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Informace o současném zabezpečení a stavu financování domácí hospicové péče

Domácí hospicová péče

Kraj Vysočina rozšířil v roce 2008 podporu hospicové péče s cílem rozšířit nabídku tohoto typu služby tak, aby byla dostupná v celém území kraje. Tuto dostupnost je bez větších investic možné poměrně rychle zabezpečit financováním provozních nákladů domácí hospicové péče, kdy pracovníci poskytovatele docházejí přímo do domácností klientů. Zvolení této formy hospicové péče k pilotní podpoře vycházelo také z výsledků celostátních průzkumů, podle kterých 80 % obyvatel ČR preferuje umírání doma, ale nedostatek vnější podpory pro umírající i jejich rodiny způsobuje, že vysoké procento lidí umírá v nemocnici nebo v domově pro seniory. Cílem kraje bylo vytvořením systému domácí hospicové péče tento nepříznivý trend změnit.

V současné době se na poskytování domácí hospicové péče různou měrou podílí osm subjektů, které mají mírně odlišné modely poskytování:

1. Odlehčovací služby zřízené při pečovatelské službě

Oblastní charita Jihlava

Oblastní charita Havlíčkův Brod

Oblastní charita Pelhřimov

Diana Třebíč, o.p.s.

Oblastní charita Třebíč

Oblastní charita Žďár nad Sázavou

Tato skupina poskytovatelů se v uplynulých letech setkávala se skutečností, že klienti, kterým poskytovali pečovatelskou službu, se svou nemocí dostali do terminálního stadia. Proto svou činnost začali rozšiřovat o prvky hospicové péče, ale protože tato péče nebyla přímo financována, nevytvářeli uvedení poskytovatelé kvalifikovaný hospicový tým na profesionální úrovni. Teprve dotace kraje v roce 2008 všem kromě Diany Třebíč, o.p.s. umožnila systémový přístup k domácí hospicové péči.

Hospicová péče zaregistrovaná jako odlehčovací služba je poskytována za symbolickou úhradu, která nepokrývá náklady péče, ale přispívá na jejich krytí a ovlivňuje poptávku. Všichni poskytovatelé kromě Oblastní charity Pelhřimov mají se zdravotními pojišťovnami nasmlouvanou domácí ošetřovatelskou péči a náklady na ni jsou hrazeny ze zdravotního pojištění. Oblastní charita Pelhřimov zajišťuje zdravotní ošetřovatelské úkony související s hospicovou péčí spoluprací se smluvním partnerem zdravotní pojišťovny. Zdravotničtí pracovníci jsou částí svého fondu pracovní doby zapojeni v kapacitě určené pro poskytování hospicové péče. V současnosti poskytovatelé toto řešení pociťují jako ekonomickou  nutnost, ale pociťují to zároveň jako faktor, který snižuje kvalitu péče. Zdravotník, který působí v hospicové péči, je v tomto modelu časově limitován nutností přejít k dalšímu pacientovi domácí ošetřovatelské péče. Proto nemůže své působení v hospicové péči přizpůsobovat cílům a přáním klienta.

Spojení s jinými sociálními službami do jisté míry umožňuje efektivní posilování personálu při mírném zvýšení poptávky, ale i toto řešení má své personální a administrativní limity.

2. Odborné sociální poradenství jako samostatná služba

Hospicové hnutí Vysočina (Střediska v Novém Městě na Moravě a v Jihlavě)

Poskytovatel byl od svého vzniku zacílen na vytvoření funkčního systému hospicové péče provázaného s místní komunitou a svůj systém jako první v kraji dlouhodobě a cíleně budoval. Hospicová péče je v této formě poskytována bezplatně a úhrada zdravotnických služeb nebyla dosud nasmlouvána s pojišťovnami. I v této formě jsou zajištěny zdravotní úkony indikované lékařem, ale nejsou financované ze zdravotního pojištění. Zdravotnický personál své působení výrazně přizpůsobuje potřebám hospicové péče. Tento systém vede k vyšším nárokům na financování ze státního a krajského rozpočtu. V současné době poskytovatelé přecházejí spíše k formě hrazené klienty a mění si registraci na odlehčovací službu.

3. Hospicová péče poskytovaná v režimu dobrovolné práce

SDÍLENÍ, o.s. v Telči

Jedná se o nově vzniklého poskytovatele, kde je péče poskytována ve značně omezeném rozsahu pouze se zapojením dobrovolníků. Vize dalšího rozvoje vede i tento subjekt k profesionalizaci, a proto si zaregistroval odlehčovací službu i odborné sociální poradenství a usiluje o získání dotací z veřejných rozpočtů. Cílem je financování hospicového týmu na profesionální bázi.

Společné rysy 

Za společné rysy péče poskytovanými uvedenými subjekty lze podle informací ze společných jednání považovat:

· Péče je v souladu s principy obsaženými v pracovních návrzích celostátních koncepcích nabízena 24 hodin denně, 7 dní v týdnu.

· Ve 2. a 3. čtvrtletí roku 2009 využilo domácí hospicové péče více než 120 osob v terminálním stadiu, jejich rodinní příslušníci a celá řada dalších osob, které potřebovali pouze odbornou konzultaci nebo informaci.

· Průměrná délka poskytování domácí hospicové péče se u poskytovatelů pohybovala od 14 dnů do 77 dnů.

· Intervence (přímá práce s klientem při osobním setkání v prostředí klienta, u poskytovatele, případně na jiném místě) představuje 20 – 40 % využití fondu pracovní doby pracovníků v přímé sociální péči. Zvlášť jsou odbornými pracovníky zabezpečovány zdravotnické úkony.

· Kromě intervencí pracovníci v přímé sociální péči ve svém fondu pracovní doby dojíždějí ke klientům, jednají s lékaři, absolvují vzdělávání a supervize, pracují na zavádění a aplikaci standardů kvality sociálních služeb, zajišťují administrativu, účastní se schůzek hospicového týmu, zajišťují půjčování pomůcek a edukaci rodiny. Ze znalosti pracovní náplně lze zobecnit poznatek, že podíl přímých intervencí u klienta na fondu pracovní doby zaměstnanců nemůže při dobře poskytované službě přesáhnout 55 %.

· Společným problémem poskytovatelů je nárazových charakter poptávky po domácí hospicové péči.

· Podle sdělení poskytovatelů je k zabezpečení nabídky péče po dobu 24 hodin a 7 dnů v týdnu s kapacitou péče o dva klienty současně potřebné personální zabezpečení v rozsahu 4 úvazky.

Skladba personálu střediska domácí hospicové péče:

· Zdravotní část: zdravotní sestra oprávněná k poskytování ošetřovatelské péče bez dohledu, lékař s atestací z paliativní medicíny (Činnost lékaře není nyní hrazena ze zdravotního pojištění.), ergoterapeut a fyzioterapeut podle potřeby klienta

· Sociální část: pracovník v sociálních službách na zajištění pomoci s úkony sebeobsluhy a péče o vlastní osobu, sociální pracovník pro identifikaci a řešení problémů s použitím metod odborné sociální práce, psycholog a pastorační asistent pro zabezpečení psychoterapeutické péče

· Zdravotní i sociální složka personálu se podílí na půjčování kompenzačních pomůcek, edukaci rodinných příslušníků a na práci s odbornou i laickou veřejností.

· Duchovní složka: Personál střediska hospicové péče ve své pracovní náplni zprostředkovává duchovní pomoc svým klientům na základě jejich přání a cílů.

Finanční zabezpečení pro rok 2010:

Zatím byla na každé středisko domácí hospicové péče kromě subjektů Diana Třebíč, o.p.s. a SDÍLENÍ, o.s. v Telči, které nebyly financované ani v roce 2009, poskytnuta dotace ve výši 200 000 Kč z rozpočtu kraje 200 000 Kč z rozpočtu MPSV. Jedná se o 7 středisek. Další příjmy jsou závislé na rozhodnutí orgánů kraje v dotačním řízení na základě přiložené výzvy.
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