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Rozvoj hospicové péče v kraji Vysočina

Předkládaný materiál je v souladu s prioritami a aktivitami schválených strategických dokumentů kraje Vysočina.

Jedná se o Program rozvoje kraje, kde je jedním z cílů směřujících k naplňování Opatření 2.3.1: Udržení a zlepšení podmínek v oblasti zdravotní péče, posilování funkční spolupráce zdravotnických zařízení akutní péče a jejich plynulé propojování s péčí následnou a sociální a zvýšení aktivity NNO v oblasti zdravotní péče. 

Opatření 2.3.2: Udržení a zlepšení podmínek v oblasti služeb sociální péče a sociální prevence, rozvíjení mechanismů boje proti společenské marginalizaci ohrožených skupin obyvatelstva má mezi cíli ustanovení udržitelné sítě sociálních služeb zakotvené ve střednědobém plánu se zohledněním nově vznikajících specifických potřeb (např.: specializace péče lůžkových kapacit na péči o uživatele s nároky na zvláštní péči z důvodu specifických postižení, propojování systémů ústavní a domácí péče vytvářením podmínek pro respitní, paliativní a hospicovou péči) 

Dalším strategickým dokumentem je Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb který ve své prioritě 7 deklaruje zabezpečení dostupné a efektivně zajišťované hospicové péče na území kraje. 

Aktivitou, která přispěje ke stanovení této priority, je příprava a schválení systému podpory hospicové péče. Dále je to stabilizace sítě terénní hospicové péče a realizace, event. podpora investic do infrastruktury pro hospicovou péči.

1)
Popis současného stavu

Občanské sdružení Hospicové hnutí – Vysočina vzniklo v roce 2000 v Novém Městě na Moravě. Jeho hlavním záměrem bylo a je výrazně zlepšit a zkvalitnit  péči 
o nemocné, umírající, pozůstalé a truchlící lidi, dále zajistit dostupnost této služby občanům, zajistit, aby nabízená pomoc vycházela z individuálních potřeb klienta a byla komplexní a kontinuální. Podpora a pomoc vybraným cílovým skupinám byla vykonávána z počátku formou občanské dobrovolnické pomoci.

Vznik občanského sdružení byl především reakcí na potřeby lidí, občanů, kteří se s těmito náročnými životními situacemi setkávali a neměli možnost se s nimi důstojně vypořádat nebo je řešili obtížně. Lze tedy konstatovat, že občanské sdružení nevzniklo náhodně a nahodile, ale jeho vznik byl určen potřebou tzv. „zespoda“, tedy potřebou komunity žádající podporu 
a pomoc ve výše popsaných situacích.

Jedná se o jedinou organizaci, která se systematicky věnuje hospicové (paliativní) péči v kraji Vysočina. Převzala na sebe oblast, která by měla být součástí strategických plánů kraje, zejména pak zdravotního plánu a plánu rozvoje sociálních služeb.

Občanské sdružení Hospicové hnutí – Vysočina jako nestátní nezisková organizace má zkušenosti z poskytování a realizuje komplex těchto služeb:

1) domácí (terénní) hospicovou péči, 

2) hospicovou péči poskytovanou v nemocničním prostředí (tzv. „Rodinný pokoj“), 

3) odborné sociální poradenství, 

4) dobrovolnický programu v zařízeních zdravotnické péče a sociálních služeb.

Novou službou, která dosud není poskytovaná je:

5) denní stacionář (event. centrum sociálně aktivizačních činností) pro onkologicky nemocné. 

Podrobnější popis jednotlivých aktivit:

1) rodinný pokoj v LDN Buchtův kopec
Rodinný pokoj (dále jen „RP“) je určen lidem v terminálním (konečném) stádiu onemocnění, a to za možnosti doprovodu jejich nejbližších. Umírající člověk tak má možnost zemřít v blízkosti svých nejbližších. Pro rodinu či přátele je rodinný pokoj příležitostí, kdy mohou být přítomni u svého blízkého, který odchází ze života, být u něho v posledních chvílích života.

Provoz byl zahájen v lednu roku 2006 a za tuto dobu lze říci, že:

· se potvrdila návaznost služeb rodinného pokoje na domácí hospicovou péči a na službu doprovázení pozůstalých,

· po této službě je poptávka (lze zajistit vysokou obložnost využití pokoje),

· rodinný pokoj může být jakousi paliativní subjednotkou v rámci LDN a stává se tedy funkčním prvkem paliativní péče v LDN,

· rodinný pokoj plní hospicovou funkci (tzn., že pacient v terminálním stádiu onemocnění v rodinném pokoji zemře a průběh umírání je důstojný). V určitých případech může pokoj plnit i funkci terapeutickou či intervenční (tzn. pacient nezemře v rodinném pokoji, jeho stav se naopak zlepší),

· rodiny pacientů mají zájem svého blízkého nemocného doprovázet nebo mají alespoň zvýšený zájem o jeho stav a průběh péče.

2) domácí hospicová péče
Na tomto místě uvádíme nejdůležitější zásady a okolnosti. SHP poskytuje domácí hospicovou péči na území mikroregionů Novoměstsko, Žďársko a Bystřicko.

Důvodem k zavádění  a rozvoji tohoto typu je existence prokazatelné poptávky po této službě ze strany umírajících a jejich rodiny, nabídka domácí hospicové péče je v daní oblasti nedostatečná, péče o umírající v domácím prostředí si zasluhuje rozvoj a má oproti ústavní péči zřejmé přednosti.

Zajištění 24-hodinové dostupnosti této služby, v kteroukoliv denní a noční dobu a schopnosti reagovat na aktuální situaci a potřeby klientů (pacient, rodina).

Je vhodné, aby členem týmu byl lékař se zájmem o paliativní péči, ideální by byl specialista s atestací s paliativní medicíny. Možná je spolupráce s ambulancí bolesti (spolupráce s nemocnicí a praktickými lékaři).

3) poradenství – Poradna Alej

Poradna nabízí krizovou intervenci, poradenství a dlouhodobé doprovázení v zármutku. Smyslem poradny je nabídnout bezpečný prostor, ve kterém mohou pracovník a klient společně mluvit o všem, co souvisí s klientovou životní situací, společně hledají způsoby, jak se s těmito náročnými životními situacemi postupně vypořádat a jak žít dále.

4) dobrovolnický program

Dobrovolníci sehrávají v hospicové péči nenahraditelnou a důležitou úlohu. Podporou 
a rozvojem dobrovolnictví se otevírá prostor pro spolupráci s dalšími lidmi, kteří mají zájem 
o práci s nemocnými, starými a osamělými lidmi.

Dobrovolníci HHV již několik let pravidelně navštěvují klienty Domova pro seniory Mitrov 
a LDN Buchtův kopec. Rovněž tak docházejí do Domu klidného stáří ve Žďáru nad Sázavou a postupně jsou zapojování i do domácí hospicové péče

Dobrovolníci se mohou uplatnit téměř ve všech formách výše popisovaných služeb.

Je nutné se i do budoucna zaměřit na systematickou práci s dobrovolníky, na jejich motivování, průběžné vzdělávání a celkovou podporu dobrovolnictví v regionu.

5) denní stacionář (centrum sociálně aktivizačních služeb)

Tento typ služby vhodnou podpůrnou aktivitou pro rodiny, které vlastními silami pečují 
o terminálně nemocného člena rodiny doma, ale i určitou asistenční službou pro pacienty. 

Jeho klienty by měli být především onkologický nemocní lidé, kteří jsou ještě (nebo alespoň částečně) mobilní, nepotřebují být trvale hospitalizováni, ale potřebují po většinu dne dohled a odbornou psychosociální podporu. 

Jako příklade lze uvést situaci, kdy rodina uvažuje o tom, zda si vzít do domácí péče svého blízkého. Pro tento krok se odhodlá spíše, pokud vedle služeb domácí hospicové péče bude moci využít i zajištění péče ve stacionáři. Tato možnost umožní nejbližším členům zůstat  co nejdéle v zaměstnání a je pro mnoho rodin podstatná.

Hlavními činnostmi by byla zejména individuální psychosociální podpora zaměřená na osobní situaci klienta, zajištění nezbytných ošetřovatelských úkonů atd.

Hospicové hnutí – Vysočina v současné době realizuje ucelený a ověřený komunitní model paliativní péče, který vychází ze zkušeností získaných v každodenní praxi. Jedná se o určitý možný způsob, jak zajistit poskytování hospicových služeb.

Jak již bylo zmíněno v úvodu, jedná se o formu komplexních služeb, které může využívat cílová skupina klientů a je pro ně ve všech aktivitách dostupná. Reaguje na přirozené potřeby občanů.

Jde o určitou alternativu k poskytování hospicové péče v „kamenných“ hospicích. Tyto instituce poskytují péči klientům z velké spádové oblasti (přibližně velikosti kraje) a svým způsobem se jedná o organizování péče centrálním způsobem. Tento model nemusí být však dostupný pro všechny občany kraje. Je však nutné podotknout, že model aplikovaný Hospicovým hnutím – Vysočina není v žádném případě konkurenčním, je určitou alternativní variantou.

2)
Cílový stav pokrytí území kraje službami hospicové péče

a)
Cílovým stavem v oblasti hospicové péče je zajištění v místní i časové dostupnosti komplexu služeb na celém území kraje. V každém okrese vznikne postupně v průběhu přibližně 5 let Centrum paliativní péče (dále jen „CPP“), které bude poskytovat komplexní hospicové služby. Ty budou zohledňovat potřeby dané komunity, ale vždy však musí být zajištěna domácí hospicová péče a lůžková péče. Dostupnost  předpokládá zajištění 24-hodinového provozu služby sedm dní v týdnu.

b)
Pokud se podíváme na rozvoj hospicové péče a její dostupnost v rámci kraje Vysočina, je nutné vycházet z určitých geografických podmínek v kraji.

Komunitní model paliativní péče je založen na spolupráci Centra paliativní péče 
a zdravotnického zařízení (nemocnice). 

Nemocnice v kraji Vysočina jsou z hlediska dostupnosti vhodně umístěny a zajišťují pro občany dostupnost nemocniční zdravotnické péče. Jde tedy o síť 5 nemocnic, na kterou by mohla samostatně navazovat Centra paliativní péče.

Tato Centra mohou uspokojivě pokrývat i dané území terénními hospicovými službami.

c)
Ideálním variantou se jeví vznik těchto Center ve zbytných prostorách nemocnic, příspěvkových organizací kraje.

V těchto prostorách by měla vzniknout pobytová lůžková část hospicové péče (jednalo by se přibližně o 5-6 lůžek v každém CPP). Tato lůžková část by měla disponovat prostorami pro klienty (pokoje), prostorami pro jejich rodinné příslušníky (ubytování), společnou kuchyňkou, oddychovými a relaxační prostorami. Prostředí by mělo v co možná největší míře představovat prostředí domácí.

Dále by zde měl být vytvořen prostor pro administrativu CPP, event. další aktivity (např. centrum sociálně aktivizačních činností), které mohou být variabilní s ohledem na potřeby konkrétního SHP a potřeby občanů, komunity.

Tyto prostory by měly být co možná nejvíce samostatné, aby v rámci možností působily naprosto nezávisle na chodu té které nemocnice. Rozhodujícím faktorem pro tento stav bude zejména to, ve kterých částech nemocnic by tato CPP byla umístěna.

Rozvoj hospicové péče bude úzce záviset na tom, v jakém časovém horizontu budou v jednotlivých nemocnicích tyto prostory k dispozici.

Rok 2008

Pro rok 2008 se jsou stanoveny tyto priority:

· Stabilizace centra paliativní péče v Novém Městě na Moravě tak, aby bylo personálně schopno pokrýt a kvalitně zajistit zájem o poskytování domácí hospicové péče. Jde zejména o zajištění mzdových prostředků, aby nebylo nutné dlouhodobě čerpat mzdové prostředky přes Úřad práce. Dále je nutné zvýšit počet zdravotních sester. V současné době je zde 1,5 úvazku zdr. sestry, ten je třeba navýšit nejméně o 1,0 úvazky. Rovněž tak je nutné zajistit prostředky pro lékaře.

· Vznik CPP v Jihlavě, prozatím v pronajatých prostorách. Během roku 2008 by mělo toto CPP mít 6,0 pracovních úvazků.

· Po projednání a schválení systémové podpory a rozvoje hospicové péče na území kraje Vysočina v radě a zastupitelstvu kraje by došlo k založení obecně prospěšné společnosti.

· Členy o.p.s. bude tvořit občanské sdružení Hospicové hnutí – Vysočina a jednotlivé nemocnice.  HHV bude mít roli lídra, nositele myšlenky rozvoje hospicové péče na základě vyzkoušeného komunitního modelu. Práva a povinnosti jednotlivých subjektů budou ošetřeny v zakládající smlouvě.

· Dojde k vyjednávání s jednotlivými nemocnicemi o získání vhodných prostor pro CPP Nové Město na Moravě, Jihlava, kde jsou funkční CPP. a dále vyjednávání s ostatními nemocnicemi o postupném vzniku CPP v jejich volných prostorách.

Rok 2009

· Stabilizace CPP Jihlava

· Postupné vyjednávání s dalšími nemocnicemi v kraji o postupném vzniku CPP v jejich zbytných prostorách

· Postupná příprava vzniku dalšího CPP 

· Výběrová řízení na další pracovní pozice

3)
Financování 

Financování bude vždy vícezdrojové. Bude tvořeno dotacemi MPSV, zejména na služby odborného sociálního poradenství, dále na financování denního stacionáře (event. centra pro sociálně aktivizační činnosti).

Dalším zdrojem budou úhrady od zdravotních pojišťoven, v této oblasti dojde k vyjednávání se ZP nejprve pro pokrytí úkonů domácí hospicové péče. Jakmile by vznikla lůžková část komplexu služeb, bylo by zahájeno vyjednávání i pro tuto službu.

I nadále budou finanční zdroje tvořeny sponzorskými dary, příspěvky od obcí, nadací atd.

Návrh financování je uveden v příloze č. 1. Pro porovnání nákladovosti jsou v příloze č. 3 uvedeny náklady některých „kamenných hospiců“.

Organizační struktura

	Obecně prospěšná společnost „Hospicová péče pro Vysočinu“

o.s. HHV + nemocnice kraje Vysočina


↓

	Předseda o.p.s. + členové správní rady


↓

	        Ředitel o.p.s. – 1,0

Finanční manažer – 1,0  personalista – 1,0 administrativa – 1,0

Psycholog pro celou o.p.s (prozatím DPP)


	CPP Nové Město na Moravě
	
	CPP Jihlava
	
	CPP Havlíčkův Brod
	
	CPP Pelhřimov
	
	CPP Třebíč


V každém CPP budou zajištěny tyto pracovní pozice s výší úvazků:

1,0 – vedoucí CPP, 1,0 – sociální pracovník, 1,0 koordinátor dobrovolníků, 0,5 administrativa, 1, 0 – lékař (pro zastupitelnost bude řešeno DPČ pro 2-3 lékaře), 5,5 – zdravotní sestry (budou zajišťovat domácí hospicovou péči-3,5 úvazku, lůžkovou část-1,0, event. stacionář-1,0; bude docházet ke vzájemnému zastupitelnosti při zajišťování služeb), 2,0 – pracovníci v sociálních službách.

Velký důraz bude kladen na samotný výběr pracovníků, tedy na kvalitní průběh výběrového řízení a stanovení kritérií pro jednotlivé pozice. Nastavené podmínky kladou specifické nároky na osobnost zaměstnanců, mj. na multiprofesní zkušenosti (flexibilita a kompetentnost k vzájemnému zastupování), schopnost kumulace funkcí, vysoké pracovní nasazení, „souznění“ a loajalita s hospicovou myšlenkou (zaměstnavatelem), komunikativnost, sociální cítění, empatie, … 

V každém CPP by pro kvalitní zajištění místní a časové dostupnosti komplexu hospicových služeb mělo tedy být 12,0 pracovních úvazků. Tento počet úvazků vychází z varianty, že CPP bude zajišťovat komplex všech 5 služeb (domácí hospicové péče, lůžková péče, stacionář, poradenství, dobrovolnictví). Toto bude individuální pro každé CPP a služby budou vycházet z potřeb občanů a dané komunity.

Vždy však bude v každém CPP zajištěna v domácí hospicová péče a péče v části lůžkové. 

V krajském měřítku to znamená zajištění a poskytnutí komplexu hospicových služeb 50 – 60 klientům na lůžcích a přibližně stejnému počtu klientů v domácí hospicové péči (jedná se o údaj za rok/1 CPP).

Priority pro 2. pololetí roku 2008

1) stabilizace a posílení personální oblasti

Centrum paliativní péče Nové Město na Moravě:

· Navýšení počtu úvazku o 1,0 pro zdravotní sestru

· Vytvoření 1,0 pracovního úvazku pro lékaře

· Ředitelka SHP bude současně s funkcí vedoucí CPP vykonávat činnost pro koordinaci a rozvoj hospicové péče v kraji

· Ostatní pracovní úvazky zůstávají pro 2. pololetí nezměněny

Centrum paliativní péče Jihlava:

· Zahájení činnosti od července 2008

· Od července 2008 vytvoření 1,0 pracovního úvazku pro pracovníka v sociálních službách

· Během měsíců červenec až srpen nástup dalšího pracovníka v sociálních službách

· Obdobná situace je u vytvoření 2,0 pracovních úvazků pro zdravotní sestry a 1,0 úvazku pro lékaře.

· Vedoucí CPP je zaměstnancem HHV od ledna 2008

Osobní náklady včetně nákladů provozních jsou uvedeny v příloze č. 2. Z nich vyplývá, že pro 2. pololetí roku 2008 je potřebná část prostředků z rozpočtu kraje pro zajištění CPP Jihlava ve výši 2,5 mil. Kč. Osobní náklady pro CPP Nové Město na Moravě je možné pokrýt ze stávajících finančních zdrojů.

Je však nutné podotknout, že osobní náklady i v budoucnu budou tvořit nejvýznamnější složku celkových nákladů. Většina zaměstnanců CPP v Novém Městě na Moravě je dlouhodobě zaměstnána jako pracovníci veřejně prospěšných prací, tedy pracovních míst dotovaných Úřadem práce. Tento stav není ideální, vyvolává nejistotu u zaměstnanců a i tuto oblast je tedy nutné v následujícím roce řešit.

2) seznámení zástupců nemocnic s koncepcí rozvoje hospicové péče v kraji

V měsíci dubnu proběhlo první setkání zástupců HHV s řediteli nemocnic, příspěvkových organizací kraje. Byla zde podána informace o stávající činnosti HHV. Ředitelé nemocnic byli dále seznámeni s připravovanou koncepcí HHV a byla jim učiněna nabídka k další spolupráci. Snahou bude vytvoření o.p.s s tím, že v současné době není z postojů zástupců nemocnic jisté, kdy a zda k tomu kroku dojde.

3) jednání s VZP o úhradách za domácí hospicovou péče

Při osobních jednáních se zástupci kraje i krajského úřadu byla v této oblasti přislíbena podpora v jednáních s ředitelem VZP.

4) čerpání prostředků z FV na GP Rozvoj hospicové péče, Dobrovolnictví 2007

HHV získalo na konci roku 2007 dotaci z FV ve výši 400 000 Kč. V prosinci byly vyplacena záloha z této částky ve výši 200 000 Kč, zbývající část bude vyplacena při závěrečném vyúčtování. Tato částka je použita na běžný chod organizace, na podporu nově vznikajících aktivit v Jihlavě, Telči a Třešti.

Z GP Dobrovolnictví 2007 bylo přiznáno na dva projekty celkem 290 000 Kč. Doba realizace projektů je 1 rok, byly poskytnuty zálohy na čerpání prostředků.

5) počátkem května proběhlo jednání se zástupci oblastních charit v kraji Vysočina. Z jednání vyplynulo, že tito poskytovatelé v současné době neposkytují hospicovou péči. V budoucnu je připravován projekt Diecézních charitky Brno zaměřený na domácí hospicovou péči. 
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