ZK-03-2016-13
Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina
pro: jednání zastupitelstva kraje č. 3/2016 dne 10. 5. 2016
zpracoval(a): S. Měrtlová, V. Švarcová
předkládá: J. Běhounek

Popis problému:

Paliativní péče zásadním způsobem podporuje rovnováhu zdravotní a sociální péče i ve vyspělých západních zemích. Jde moderní a celosvětově se velmi rychle rozvíjející typ péče, která přináší účinnou pomoc nevyléčitelně nemocným, umírajícím a jejich rodinám. Jedná se o péči poskytovanou nemocným, kteří trpí nevyléčitelnou chorobou v pokročilém nebo terminálním stadiu. Jejím primárním cílem není vyléčení pacienta či prodloužení jeho života, ale prevence a zmírnění bolesti a dalších tělesných i duševních strádání, zachování důstojnosti pacienta a podpora jeho blízkých.   

Kraj Vysočina se rozvojem komplexního systému paliativní péče zabývá více jak 10 let. V návaznosti na rozvoj odborných postupů a ukotvení paliativní péče v systému financování a organizace zdravotní i sociální péče. Prvním projektem se snahou koordinovat zdravotní a sociální péči u nevyléčitelně nemocných v kraji byl koncept rodinného pokoje v Léčebně dlouhodobě nemocných, resp. akutní nemocnici, který koncipovalo Hospicové hnutí Vysočina a skupina odborníků při Subkatedře paliativní medicíny IPVZ Praha (Mgr. Hrouda, MUDr. Kalvach, MUDr. Sláma, MUDr. Kabelka) v roce 2007. 
Návrh řešení, zdůvodnění:

Kraj Vysočina chce vytvořit systém dostupné komplexní paliativní péče na celém území kraje, a to primárně založené na domácí formě péče, doplněné formou lůžkové péče. 
Odbor zdravotnictví ve spolupráci s MUDr. Kabelkou a odborem sociálních věci zpracovaly materiál „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“. Tento materiál je uveden v příloze č. 1.
Stanoviska:

Materiál „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ byl ve své první verzi projednán na společném jednání Zdravotní komise rady kraje a Komise sociální a pro oblast protidrogové politiky dne 21. 10. 2015. Komise sociální a pro oblast protidrogové politiky přijala usnesení, kterým vzala na vědomí „Koncepci paliativní péče v Kraji Vysočina“ dle přílohy č. 1 a podpořila kroky k řešení situace v péči o paliativní pacienty v kraji. Zdravotní komise rady kraje usnesení nepřijala z důvodu neusnášeníschopnosti.

Aktualizovaná verze materiálu, byla projednána dne 20. 4. 2016 na jednání Zdravotní komise rady kraje, kde bylo přijato usnesení č. 04/04/2016/ZdK, kterým vzala na vědomí „Záměr komplexní paliativní péče Kraje Vysočina, včetně přílohy č. 1 k materiálu „Záměru komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ dle př. 1.

Komise sociální a pro oblast protidrogové politiky přijala na svém jednání dne 22. 4. 2016 usnesení č. 009/03/2016/KsPP, kterým bere na vědomí „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ dle př. 1 a doporučila projednání zastupitelstvem kraje s ohledem na projednání na společném zasedání se Zdravotní komisí rady kraje. 
Rada Kraje Vysočina přijala dne 26. 4. 2016 usnesení. č. 0726/15/2016/RK, kterým vzala na vědomí materiál „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ dle materiálu 
RK-15-2016-10, př. 1 a navrhla zastupitelstvu kraje vyhradit si kompetenci ke schválení materiálu „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ ve znění materiálu 
RK-15-2016-10, př. 1 a doporučila zastupitelstvu schválit materiál „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ ve znění materiálu RK-15-2016-10, př. 1.

Návrh usnesení:

Zastupitelstvo kraje
si vyhrazuje
kompetenci ke schválení materiálu „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ dle materiálu ZK-03-2016-13, př. 1;
schvaluje
materiál „Záměr komplexní paliativní péče v Kraji Vysočina“ ve znění materiálu 
ZK-03-2016-13, př. 1.
odpovědnost: odbor zdravotnictví, odbor sociálních věcí
termín: 31. 12. 2016
počet stran: 2


počet příloh: 1
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