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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Uvodni slovo hejtmana Olomouckého kraje

Vazeni spoluobCané, damy a panove,

paliativni péci jeSté mnoho z nas stale povazuje za tabu. Je to Spatné, protoze smrt k
Zivotu patfi, a pokud o ni mluvit nebudeme, tézko oSetfovani lidi v jejich poslednich
chvilich zlepSime. Pravé proto vznikla Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v
Olomouckém kraji. Bez obalu a oteviené odkryva slabiny sou€asného systému a
pfinasi navod na to, jak ho zlepsit.

S pfibyvajicimi léty Casto pfichazeji nejriznéjsi choroby, které zasadnim zplsobem
nas zivot ovliviuji. Netyka se to vSak pouze starSich
lidi, ale i mladych, a dokonce i déti. Tém vSem
chceme poskytnout prvotfidni a kvalitni paliativni
péci.

Moje predstava je takova, Ze nabidneme cestu, na
které se nemocny Clovék muze plné spolehnout na
to, Ze nebude trpét velkymi bolestmi, nezlstane sam
a lidé kolem néj se budou snazit vyjit vstfic vSem
jeho pfanim. Nablizku mu budou pfibuzni a pfatelé,
kterym téZkou situaci pomohou zvladnout zaméstnanci a dobrovolnici ambulantnich,
terénnich i lGzkovych sluzeb poskytovatell paliativni péce.

Kvuli naplnéni svoji vize jsem zalozil pracovni tym pro pfipravu koncepce podpory
rozvoje paliativni péce, jehoz &leny jsou jak Iékafi, tak i fada erudovanych odborniku
z oblasti zdravotni a socialni péce. Material, ktery pravé ted drzite v ruce, je
vysledkem jejich spoleCné prace.

Jiz na prelomu letopoctu fimsky filozof Seneca hlasal, Ze cely lidsky Zivot neni nic
jiného nez cesta ke smrti. Smrt je tedy stejné jako okamzik narozeni pfirozenou
soucasti zivota. NaSi snahou je, aby to nebyl okamzik bolesti, ale ulevy a dlstojného
odchodu.

Ladislav Oklesték

hejtman Olomouckého kraje
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Slovni€ek uzivanych pojmu

Détska paliativni péce — aktivni celostni péfe o télo, ducha a mysl nemocného
ditéte, ktera zahrnuje také péci o rodinu.

Domaci péce - zdravotni péCe poskytovana pacientim na zakladé doporuceni
registrujiciho praktického |ékare, registrujicino praktického Iékafe pro déti a dorost
nebo osetfujiciho Iékafe v jejich vlastnim socialnim prostfedi.

Hospic — zdravotni sluzba, ktera slouzi k pécCi o nevylécitelné a té€Zce nemocné
osoby, tedy k tzv. paliativni péci (viz nize). Hlavnim ucelem hospicl je maximalné
zlepsit kvalitu Zivota v jeho zavére¢né fazi a umoznit lidem distojné umirani:

Mobilni specializovana paliativni péée (MSPP) poskytovana pod odbornosti 926
— je multidisciplinarni a specializovana péce o pacienty s nevylécitelnou nemoci
poskytovana v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Zdravotni péfe MSPP je vzdy
nepretrzité dostupna 24 hodin, 7 dnu v tydnu.

Odleh€ovaci sluzby — socialni sluzby poskytované osobam, které maiji snizenou
sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o
které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Osobni asistence — terénni sluzba poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni, v
pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi €innostech, které osoba potrebuje.

Paliativni péce — je podle zakona &€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpist definovana jako péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Paliativni péce obecna — souhrn IéCebnych postupl o pacienty s pokrocilym
onemocnénim, ktera je poskytovana vramci rutinni &innosti u poskytovatell
zdravotnich sluzeb, ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich (v
idealnim pfipadé i socialnich) sluzeb i v jinych oborech, nez je paliativni medicina.

Paliativni péce specializovana — je poskytovana Iékafem se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpuUsobilosti v oboru paliativni
medicina pacientim s komplexnimi problémy. Specializovana paliativni péce
vyzaduje tymovy pfistup spojujici rizné profese s multidisciplinarnim zpusobem
prace. Odbornym garantem specializované paliativni péce je lékaF se zvlastni
odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru
paliativni medicina. Specializovana paliativni péCe je urlena pacientum, ktefi
komplexnosti svych potfeb (somatickych, psychickych, socialnich, spiritualnich)
pfesahuji moznosti, pfipadné kompetence poskytovatell obecné paliativni péce, ktefi
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jsou drziteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez je
paliativni medicina nebo paliativni medicina a Ié¢ba bolesti.

PeCovatelska sluzba - terénni sluzba poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve
vymezeném Case v domacnostech osob.

Terminalni stav — kone¢né obdobi nemoci, které obvykle trva tydny az mésice.
Jedna se tedy o pacienta, u néhoz Ize s ohledem na pfedpokladany pfirozeny pribéh
zakladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat umrti do 6 mésicu.

Umirajici pacient — pacient, u kterého dochazi v dusledku progrese zakladniho
nevylécitelného onemocnéni k selhavani zakladnich zZivotnich funkci, coz sméfuje
k umrti nemocného.
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1 VYCHODISKA PALIATIVNI PECE

Poskytovani paliativni péCe ve smyslu zajisténi kvalitni zdravotni péce i
psychosocialni podpory nevyléCitelné nemocnym osobam v zavéru zivota je velkou
spoleCenskou vyzvou. Cilem by mél byt takovy komplexni systém sluzeb, ktery
umozni vytvofit podminky pro dastojny odchod ze Zivota s co nejmensi mirou
fyzického i psychického stradani a dle individualnich pfrani a potfeb osob umirajicich i
jejich blizkych.

V legislativnim prostfedi Ceské republiky je hospicova a paliativni péée primarné
zdravotni sluzbou poskytovanou dle zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.

Pfi poskytovani paliativni pé€e v praxi dochazi k vyznamnému prolinani zdravotnich
a socialnich sluzeb. Zadouci multidisciplinarni spoluprace obou segmentt je
komplikovana absenci jednotné pravni upravy, ktera by feSila vSechny potreby
umirajicich osob a jejich blizkych komplexné, a to v€etné financovani.

Vizi obecné dostupnosti kvalitni paliativni péCe pro vSechny pacienty, ktefi ji
potfebuji, predstavuje Narodni program paliativni pése zpracovany Ceskou
spolegnosti paliativni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
(dale jen CSPM CLS JEP). CSPM CLS JEP je také platformou pro spolupraci s
organy statni spravy i dalSimi organizacemi, sdruzenimi a iniciativami, které se s
touto vizi ztotoznuiji.

Cilem této koncepce je zmapovat situaci v poskytovani paliativni péce v
Olomouckém kraji, definovat ,bila mista“ dostupnosti IGzkové, ambulantni i domaci
paliativni pé€e obanim kraje, ktefi ji potfebuiji, a jejich blizkym, formulovat opatfeni,
kterymi Ize podpofit jeji zajiSténi a rozvoj z urovné kraje a pfispét k iniciaci
systémovych zmén v této oblasti na narodni urovni tak, aby mohly byt naplnény vize
obsazené v citovaném Narodnim programu.

1.1 Legislativni ramec - oblast zdravotnictvi

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera
ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona €. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich
predpist (dale také ,zakon o zdravotnich sluzbach®).
Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci — definice dle
zakona o zdravotnich sluzbach - § 5 odst. 2 pism. h).
Paliativni péce muze byt poskytovana ve formé:

a) ambulantni péce

b) lGzkové péce

c) zdravotni péCe poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.
Kritéria pro uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou na poskytovani zdravotnich
vykonU odbornosti 926 — domaci paliativni pée o pacienta v terminalnim stavu
specifikuje Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni
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specializované paliativni péce, ktery byl zvefejnén ve Véstniku MZ CR &. 13/2017.
Véstnik je dostupny na webovych strankach ministerstva — www.mzcr.cz. Metodicky
pokyn obsahuje nize uvedenou tabulku sité poskytovatelu paliativni péce dle formy a

typu:

Tabulka 1: Sit’ poskytovatel( paliativni péce

Forma zdravotni péce
(§ 7-10 zak. 372/2011 Sb.)

Typ paliativni péce

OBECNA:
(80 — 90 %)

SPECIALIZOVANA:
(10 — 20 %)

Primarni ambulantni péce
(§ 7 odst. 2 a)

registrujici IékaF se specializovanou
zpusobilosti v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi,
praktické Iékafstvi pro déti a dorost
nebo lékaf se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie, véetné
navstévni sluzby

Specializovana
ambulantni péce
(§ 7 odst. 2 b)

oSetfujici ambulantni specialista

ambulantni specialista se
zviastni odbornou
zpusobilosti nebo se
zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru
paliativni medicina, v€etné
navstévni sluzby

Luzkova péce

(§9)

paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky v lizkovém
zarizeni v ramci vlastni odbornosti,
véetné lizkovych zafizeni dlouhodobé
péce a pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, véetné
lGzkového zafizeni hospicového typu
s vydanym opravnénim v jiném oboru
nez paliativnhi medicina nebo paliativni
medicina a lé¢ba bolesti

IGzkova péce v oboru
paliativni medicina,
konziliarni sluzba lékare a
multidisciplinarniho tymu
se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou
zpusobilosti v oboru
paliativni medicina v
I0Zkovém zarizeni

Zdravotni péce
poskytovana ve
vlastnim socialnim
prostiredi pacienta

(§ 10)

Iékaf ambulantni zdravotni sluzby
poskytované registrujicim Iékafem s
odbornou zpuUsobilosti v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi,
praktické Iékarstvi pro déti a dorost
nebo Iékafem se specializovanou
zpUsobilosti v oboru pediatrie;
agentury domaci pécCe, navstévni
sluzba ambulantnim specialistou

MSPP neboli paliativni péce
ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta v oboru
paliativni medicina a
vSeobecna sestra, kde je
odbornym garantem |ékaF
se zvlastni odbornou
zpUsobilosti nebo se
zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru

paliativni medicina
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Pravni predpisy z oblasti zdravotnictvi:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjSich predpisli, upravuje mj. podminky pro udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb rozhoduje krajsky urad, v jehoz spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni,
v némz budou zdravotni sluzby poskytovany. Zadatel musi mj. splfiovat pozadavky
na technické a vécné vybaveni dle vyhlasky ¢&. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjSich predpisl, a poZadavky na personalni
zabezpeceni poskytovanych zdravotnich sluzeb v souladu s vyhlaskou €. 99/2012
Sb., o pozZadavcich na minimalni personalni zabezpefeni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Od 1.1.2018 je vzakoné o zdravotnich sluzbach ucinny novy § 44a definujici
hospic: ,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby
nevylécitelné nemocnym pacientim v terminalnim stavu ve specialnich liZkovych
zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve viastnim socialnim prostredi
pacienta.”

v

Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisu, v Casti devaté
upravuje prubéh vybérovych fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Zdravotni pojiStovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych
sluzeb svym pojisténcim, v€etné jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto povinnost
pIni prostfednictvim poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a
uhradé hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvofi sit smluvnich poskytovatell
zdravotni pojistovny. Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych
sluzeb se kona vybérové fizeni. Navrh na konani vybérového fizeni muze podat
zdravotni pojistovna, uchaze€ nebo obec. Vybérova fizeni vyhlasuje krajsky ufad,
mistni pfisluSnost krajského uradu se fidi mistem poskytovani zdravotnich sluzeb.
Vybérové fizeni na poskytovani lGzkové a lazeriské rehabilitacni péce vyhlasuje MZ.
Zdravotni pojistovna pfihlizi k vysledkim vybérového fizeni pfi uzavirani smluv
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek vybérového fizeni nezaklada
pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou. Zdravotni pojistovna je
opravnéna uzavfit smlouvu s uchazeCem pouze tehdy, bylo-li uzavieni takoveé
smlouvy ve vybérovém fizeni doporuceno.

V soucasné dobé v CR pusobi 7 zdravotnich pojistoven:
- V8eobecna zdravotni pojistovna CR
- Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
- Vojenska zdravotni pojistovna CR
- Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi
- Ceska priimyslova zdravotni pojistovna
- Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
- Zaméstnanecka pojistovna Skoda

Uhradu hrazenych zdravotnich sluzeb pro rok 2018 upravuje vyhlaska &. 353/2017
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni
pro rok 2018 a vyhlaska €. 354/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpist. Do systému péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi je
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od 1. 1. 2018 zafazena nova odbornost 926 — domaci péce o pacienta v terminalnim
stavu. Dne
1. 8. 2018 nabyla ucinnosti vyhlaska €. 143/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Odbornost 925 — sestra domaci zdravotni péce

e Pro moznost poskytovat zdravotni (paliativni) péci v domacim prostredi
pacientovi v terminalnim stavu je s ucinnosti od 1. ledna 2010 v Seznamu
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami (dale jen ,SZV“) u autorské
odbornosti 925 - ,sestra domaci zdravotni péce “ uveden vykon 06349 ,
Signalni kod - oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim stavu “, ktery
nema cCasovou ani bodovou hodnotu. Signalizuje ale péc€i o pacienta
v terminalnim stavu a v SZV rusi omezeni frekvence u uvedenych vykonu
sester domaci zdravotni péce.

e Rozhodnuti, Zze se jedna o pacienta v terminalnim stavu, coz vyZaduje zménu
frekvence oSetifovatelské péce prostifednictvim domaci zdravotni péce, nalezi
registrujicimu praktickému Iékafi, registrujicimu praktickému Iékafi pro déti a
dorost, oSetfujicimu Iékafi pfi hospitalizaci a oSetfujicimu Iékafi poskytujicimu
ambulantni specializovanou zdravotni péc¢i. Podminkou pro realizaci
pozadavku oS$etfujiciho lékafe a uhradu z prostfedkl verejného zdravotniho
pojisténi je vystaveni dokladu O06/DP sjasnou a konkrétni specifikaci
pozadovanych zdravotnich vykonu, aby nedochazelo k vykazovani domaci
péce, ktera je de facto péci socialni.

Odbornost 720 - paliativni medicina

Vykony:
- 80051 - prvni vySetfeni a zavedeni paliativni péCe Iékafem u pacienta
v terminalnim stavu v domacim prostredi

- 80052 - vySetfeni pacienta Iékafem specialistou v oboru paliativni mediciny
v domacim prostfedi

- 80053 — komplexni vySetfeni specialistou v oboru paliativni medicina

- 80054 — cilené vysetieni specialistou v oboru paliativni medicina

- 80055 - kontrolni vySetfeni specialistou v oboru paliativni medicina

Odbornost 926 — domaci péce o pacienta v terminalnim stavu
- Kritéria  pro nasmlouvani specifikuje Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péce.
- Vykony: 80090 - agregovany vykon domaci paliativni péCe — Klinicky
nestabilni pacient; 80091 — agregovany vykon domaci paliativni péCe —
klinicky nestabilni pacient se zavaznymi symptomy

DalSi pravni pfedpisy z oblasti zdravotnictvi:

v

e Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpis(

e Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuUsobilosti k
vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych
souvisejicich zakon0, ve znéni pozdéjsich predpisu
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v

e Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisu
1.2 Legislativni ramec - oblast socialnich sluzeb

Pravnimi pfedpisy upravujici ramec poskytovani socialnich sluzeb jsou zejména:

e Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu
(dale jen ,zakon o socialnich sluzbach®)

o Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,provadéci
predpis®).

Zakon o socialnich sluzbach mimo jiné upravuje podminky poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socialnich
sluzeb a pfispévku na péci, definuje okruh opravnénych osob, plisobnost v oblasti
socialnich sluzeb, opravnéné poskytovatele a zakladni druhy a formy sluzeb.

Zakladni podminkou poskytovani socialnich sluzeb je ziskani opravnéni k jejich
poskytovani (registrace). O registraci rozhoduji krajské ufady (v pfenesené
pusobnosti) pfislusné podle mista trvalého nebo hlaSeného pobytu fyzické osoby
nebo sidla pravnické osoby.

Kompetence v oblasti pusobnosti pfi zajistovani socialnich sluzeb jsou rozdéleny
mezi Ministerstvo prace a socialnich véci CR, obce a kraje v samostatné plsobnosti
a obecni ufady s rozSifenou plasobnosti a krajské urady v pfenesené pusobnosti.

Kraje v samostatné plsobnosti zejména zpracovavaji stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi na Uzemi kraje, se zastupci poskytovatell
socialnich sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby;
zajistuji dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na svém uzemi v souladu se
stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb a urCuji sit socialnich sluzeb na
uzemi kraje.

Provadéci vyhlaska specifikuje mimo jiné zakladni c&innosti jednotlivych druh
socialnich sluzeb a ukony k jejich naplhovani, podminky pro zpracovani a strukturu
stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje, standardy kvality poskytovani
sluzeb a jejich inspekci a stanovi maximalni vysi uhrady od uzivateld.

Zakon o socialnich sluzbach ani jeho provadéci predpis hospicovou ani paliativni
péci nedefinuiji.

Pfi uvahach o cilové skupiné osob v terminalnich stadiich Zivota, lze v souCasné
legislativé socialnich sluzeb najit zakladni Cinnosti, jejichz zajisténi nemize pokryt
zdravotni sluzba, zejména u téchto druhl socialnich sluzeb:

e domovy pro seniory (§ 49 zakona o socialnich sluzbach) — poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maiji snizenou sobéstanost zejména z divodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni
¢innosti jsou vyjmenovany v pfiloze €. 1. Obdobné je tomu u domovu se
zvlastnim rezimem (§ 50 zakona o socialnich sluzbach) s cilovou skupinou
osob se snizenou sobéstacnosti z divodu onemocnéni stafeckou demenci,
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Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, pfip. z davodu chronického
duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a domovu pro
osoby se zdravotnim postiZzenim (§ 48 zakona o socialnich sluzbach) s cilovou
skupinou osob se snizenou sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni a
vyZadujici pravidelnou pomoc jiné osoby.

odlehCovaci sluzby (§ 44 zakona o socialnich sluzbach) - terénni, ambulantni
nebo pobytové jsou poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi; cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Zakladni &innosti jsou
vyjmenovany v pfiloze €. 1.

peCovatelska sluzba (§ 40 zakona o socialnich sluzbach) — terénni sluzba
poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z dlivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném Case Cinnosti vyjmenované v
pfiloze €. 1. vdomacnostech osob.

osobni asistence (§ 39 zakona o socialnich sluzbach) — terénni sluzba
poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z dlivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez €asového omezeni, v pfirozeném
socialnim prostfedi osob a pfi €innostech, které osoba potfebuje. Zakladni
¢innosti jsou vyjmenovany v pfiloze €. 1.

socialni poradenstvi (§ 37 zakona o socidlnich sluzbach) — zakladni
poradenstvi je soucasti poskytovani vSech socialnich sluzeb a poskytuje
osobam potiebné informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socialni
situace; odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na
potfeby jednotlivych okruht socialnich skupin osob v poradnach nebo také ve
specialnich l0zkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu. Zakladni
¢innosti jsou vyjmenovany v pfiloze €. 1.

1.3 Zasady poskytovani paliativni péce

Chranit dustojnost nevylécitené nemocnych a klast hlavni ddraz na
kvalitu Zivota.

Chapat umirani jako soucast lidského Zivota a vychazet z toho, ze kazdy
Clovék zavérecnou Cast svého Zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi,
socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva individualné.

Usp&8né =zvladat bolest a dalsi privodni jevy zavéreénych stadii
smrtelnych onemocnéni.

Podporovat Zivot a zaroven pohlizet na umirani jako na pfirozeny proces,
neusilovat ani o urychleni, ani o oddaleni smrti.

Vychazet dusledné z prani a potfeb pacientl a jejich rodin a respektovat jejich
hodnotové priority.

Interdisciplinarni spoluprace a integrace I|ékafskych, oSetfovatelskych,
psychologickych, socialnich a spiritualnich aspekta.

Klast diraz na vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych, nevytrhavat
nemocné z jejich pfirozenych socialnich vazeb, moznost prozit posledni
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obdobi Zivota v dustojném a vlidném prostfedi a ve spoleCnosti
svych blizkych.

Nabizet v8estrannou ucinnou oporu pfibuznym a pfatelim umirajicich a
pomoc se zvladanim jejich zarmutku i po smrti blizkého ¢lovéka.

Umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a utrpenim.

1.4 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou lidé trpici nevylécCitelnou chorobou v pokrocilém nebo
nevylécitelném stadiu. Onemocnéni, ktera v pokroCilych a konecnych stadiich
vyzaduji paliativni pégi, jsou dle udaji Ceské spoleénosti paliativni ‘mediciny
zejména:

nadorova onemocnéni

neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené skler6zy, Parkinsonovy
nemoci, demence, ALS

konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,
jaternich a ledvinnych

AIDS

polymorbidni geriatriCti pacienti

pacienti v persistujicim vegetativnim stavu

nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostredi
intenzivni péce

Za sledované obdobi vletech 2004 az 2015 doSlo k mirnému poklesu umrti na
zhoubné novotvary. SoucCasné vSak dochazi k narGstu umrti z kardialnich a

vrwve

respiraCnich pfi€in. Na vzestupu je také podil umrti, u nichz je pfi€inou diabetes
mellitus.
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Graf ¢. 1. NejCastéjsi priciny umrti - trend
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AKLADNA PALIATIVNI PECE

PFiciny umrti se méni s vékem, stejné jako podil zemfelych muzl a Zzen. Dle véku Ize
zemrelé klasifikovat do 4 obecnych vékovych skupin. Tyto skupiny se od sebe [iSi
nejen vékem, ale i pfevazujicimi pfiCinami umrti.

Graf &. 2: V&k umrti obyvatel CR
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Mezi lety 2008 az 2015 lidé nejcastéji umirali ve zdravotnickém zafizeni (vice nez %

vSech umrti).

Graf &. 3: Mista amrti obyvatel CR
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NARODNI DATOVA
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

Doma, v zarizeni socialnich sluzeb 26.4

Fakultni nemocnice - 95

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) - 72
Na ulici, pfi pfevozu l 2.4
Nemocnice nasledné péce I 29
Hospic I 959
Psychiatricka lé¢ebna I 1.4

Ostatni ZZ - 6.9

Jiné, nezjisténo l 28

Zdroj: UZIS, LPZ, NRHOSP 2008-2015 N = 860 248

2 FINANCOVANI PALIATIVNI PECE Z POHLEDU ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH

SLUZEB

Paliativni péCe ve smyslu zajiSténi potfeb umirajicich osob a jejich blizkych lezi na
pomezi socialnich a zdravotnich sluzeb a v praxi dochazi k jejich vyznamnému

prolinani.

2.1 Zdravotnictvi

Paliativni péCe jako zdravotni sluzba je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi dle

v

zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpist. Poskytovatel zdravotnich sluzeb v jakékoli formé — I0zkové, ambulantni

nebo mobilni — musi

splnit podminky pro udéleni opravnéni

k poskytovani

zdravotnich sluzeb, o kterém rozhoduji krajské ufady. Z pohledu financovani
z vefejného zdravotniho pojisténi je nutné, aby poskytovatel uspél ve vybérovém
fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb dle zakona C.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu, a
nasledné doslo k uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou. Uhradu smluvnim
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poskytovatellim pak provadéji zdravotni pojistovny dle tzv. Uhradové vyhlasky, kterou
je nejnovéji vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 353/2017 Sb., o stanoveni

hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018.

2.1.1 Ambulantni specializovana paliativni péce

Financovani ambulantni paliativni péCe je hrazeno z vefrejného zdravotniho pojisténi.

Uhrada nakladG spojenych s poskytovanim paliativni pé&e ambulantni formou
probiha dle seznamu zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami pro rok 2018
v kapitole 720 — paliativni medicina nasledovné:

Tabulka ¢. 2: Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami pro rok 2018

Cislo

Nazev

Doba
trvani

Omezeni
mistem

Omezeni
frekvenci

Primé
naklady

Celkem
VC. rezie

80051

PRVNIi VYSETRENI A ZAVEDENI
PALIATIVNI PECE LEKAREM U
PACIENTA V TERMINALNIM STAVU
V DOMACIM PROSTREDI

Vykon je ur€eny pro prvni vySetfeni a
zavedeni paliativni péce Iékare specialisty v
domacim prostfedi pacienta

60

pouze
ambulantné

1/zivot

520

702

80052

VYSETRENI| PACIENTA LEKAREM
SPECIALISTOU V OBORU
PALIATIVNI MEDICINY V DOMACIM
PROSTREDI

30

pouze
ambulantné

1/1 den

264

355

80053

KOMPLEXNI VYSETRENI
SPECIALISTOU V QBORU
PALIATIVNI MEDICINA

Vykon je ur€eny pro komplexni zhodnoceni
stavu a vytvoreni planu paliativni péce u
pacienta v pokrocilém stadiu nevylécitelného
onemocnéni

60

pouze
ambulantné

1/Zivot

520

702

80054

CILENE VYSETRENI SPECIALISTOU
V OBORU PALIATIVNiI MEDICINA
Vykon je-urCeny pro cilené zhodnoceni stavu
pacienta a vytvoreni planu paliativni 1éCby
dominantnich obtizi

30

pouze
ambulantné

1/1 den

264

355

80055

KONTROLNI VYSETRENI
SPECIALISTOU V OBORU
PALIATIVNI MEDICINA

Vykon je ur€eny pro zhodnoceni stavu
pacienta, vyvoje zdravotnich obtizi,
posouzeni ucinnosti dosavadni paliativni
IéCby a provedeni jeji Upravy

15

pouze
ambulantné

1/1 den

132

177

Je nutné pocitat s naklady na mzdy lékafe, sestry, pronajem ambulance, na material,
dopravu k pacientovi. Vzhledem kvySe uvedenému bodovému ohodnoceni a
nakladim na provoz ambulance je ziejmé, Ze provoz paliativni ambulance bude
nutné dotovat z jinych zdroju.
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Tabulka ¢. 3: Analyza domaci hospicové péce ACHO (v ramci odbornosti 925)

odbornost 925, olomoucka arcidiecéze
Primérné hodnoty za rok 2016
Vynosy celkem Ké 908 177,00
Naklady celkem K& 1 029 922,00
Rozdil vynost a naklad K& -121 745,00
Mésicni trzby od zdravotnich pojiStoven na 1 pfepocteného pracovnika (s 2 603,00
Mésicni vyse celkovych nakladi na 1 prepoéteného pracovnika K& 77 504,00
Mésicni vySe celkovych nakladl na 1 klienta Ké 2 432,00
Pocet klientd za rok ks 58
Celkové naklady na 1 hodinu sluzby K& 747,00
a) Vynosy celkem

b)

d)

Do vynosU jsou zapocitany vSechny pfijmy od zdravotnich pojistoven, dotaci,
z grantd a projektd, sbirek apod. Pfijem od zdravotnich pojistoven tvofi
nejvétsi podil z celkovych vynosu (primérné 92,3 %), presto je nedostacujici.
Lékaf, socialni sluzby, duchovni a psychologicka péce jsou hrazeny zvlast,
proto nejsou zahrnuty do Zzadné z polozek.

Naklady celkem

Mésic¢ni vySe celkovych nakladu na jednoho pfepocteného pracovnika
Mésicni vySe celkovych nakladu na jednoho klienta

Celkové naklady na hodinu sluzby

Do nakladl jsou zapocitany veskeré naklady na pracovniky — zdravotni sestry
v trvalém pracovnim poméru i na DPP a DPC; véetn& pracovnikd spravy
(vedouci a admin.). Podil pracovnik( spravy tvofi primémé 15,5 %
z celkového poctu prepocCtenych uUvazki pracovnikd. Soucasti celkovych
nakladl jsou energie, material, opravy a udrzba aut, pohonné hmoty, telefon,
internet, Skoleni, osobni naklady (pojisténi, mzdy).

Rozdil vynosl a nakladu
Jedna se o primérny rozdil mezi vynosy a naklady. Primérné hodnoty jsou
zaporné.

Mésic¢ni trzby od zdravotnich pojistoven na jednoho pfepoc¢teného pracovnika
Jde o uhrady zdravotnich pojistoven odbornosti 925 (zdravotni sestry) dle
regulaéniho vzorce ,POPicz x PUROicz x 1,03 kdy POPicz je pocCet
unikatnich pojisténcu oSetfenych v hodnoceném obdobi, PUROicz je
prumérna uhrada za vykony, v&etné zvlast uctovaného materialu a zvlast
uctovanych lédivych pripravkl, na jednoho unikatniho pojisténce oSetfeného
v referenénim obdobi.

Uhrady zahrnuji mzdové naklady na pracovniky zdravotni sestry, dopravu za
pacientem a rezii. LékaF, socialni sluzby, duchovni a psychologicka péce jsou
hrazeny zvlast. Hodnota bodu je od roku 2015 ve vysi 1,02 K. Regulaéni
vzorce, koeficient i referenéni obdobi se v jednotlivych letech méni. Jiz po
nékolik let je umoznéno vyjmout pacienty v terminalnim stavu (se signalnim
kédem) z regulaci.
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2.1.2 Lazkova specializovana paliativni péce

Financovani lizkové paliativni pé€e je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.

Uhrada nakladii spojenych s poskytovanim paliativni péée IGzkovou formou probiha

prostfednictvim vykazovani

kategorii

pacienta. Kategorie pacienta vyjadfuje

zvySenou narocnost oSetfovatelské pécCe poskytované pacientovi. Vykazuje se za
kazdy den hospitalizace kromé& dne ukonceni hospitalizace. Prvni a posledni den
hospitalizace se vykazuje jako jeden den s kategorii odpovidajici stavu pacienta
v prvni den hospitalizace.

Tabulka ¢. 4: Hodnota kategorii pacienta

Kategorie Body | Nazev Popis
1 0 Pacient sobéstacny | Pacient je nezavisly na zakladni oSetfovatelské
péci
Pacient ve stabilizovaném psychickém stavu
Dité nad 10 let
2 75 | Pacient c¢astecné | Pacient je Castecné sobéstatny, sam se obslouZi
sobéstacny s dopomoci, je schopen pohybu mimo Iuzko
s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku
Pacient vykazujici mirné pfiznaky duSevni
poruchy, spolupracujici
Dité od 6 do 10 let
3 150 | Pacient vyzaduijici | Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo luzko
zvy$eny dohled ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim
voziku, vyZaduje témér uplnou obsluhu
Psychicky alterovany pacient nebo pacient
vykazujici stfedné tézké pfiznaky dusevni
poruchy vyzadujici zvySeny dohled, pfFipadné
pfechodné omezeni pohybu ¢&i farmakologické
zklidnéni
Dité od 2 do 6 let
4 225 | Pacient imobilni Lucidni, zcela imobilni pacient, pFipadné
inkontinentni, vyZaduje oSetfovatelskou pomoc pfi
vSech ukonech
Pacient vykazujici pfiznaky zavazné duSevni
poruchy  vyzadujici omezeni pohybu a
farmakologické zklidnéni
Dité do 2 let véku
5 300 | Pacient v | Pacient je v bezvédomi pfipadné v deliriéznim
bezvédomi stavu

Pacient vykazujici pfiznaky tézké duSevni
poruchy, nebezpeény sobé ¢&i okoli, vyzadujici
trvaly oSetfovatelsky dohled, pfipadné pouziti
omezovacich prostfedkl intenzivni psychiatrické
péce

Pacient ve vykonu ochranného ustavniho Ié€eni
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Uhrada nepfimych nakladii

V kalkulaci bodové hodnoty zdravotnich vykonu neni zahrnuta polozka nepfimé
naklady — rezie. ReZii spojenou s poskytnutim [0Zkové zdravotni péce uhradi
zdravotni pojistovna z Casti na zakladé Casu vykonu a minutové rezijni sazby,
zbyvajici ¢ast rezie je pfifazena k oSetfovacimu dni.

Pro poskytovatele poskytujici jinou Iizkovou péci (nez je akutni lGzkova péce) je
hodnota rezie pfifazeni k oSetfovacimu dni stanovena na 183,33 bodu. Ve smlouvé
mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem Ize, na zakladé ekonomicky
zdlvodnénych nezbytnych nakladl, dohodnout vy3Si hodnotu reZie pfifazenou
k oSetfovacimu dni, nejvySe v8ak do vySe 400 %. Ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem Ize, na zakladé ekonomicky zdidvodnénych nezbytnych
nakladl, dohodnout niz§i hodnotu rezie pfifazenou k oSetfovacimu dni, nejvySe viak
do vyse 30 %.

Tabulka ¢. 5: Obsah rezie

Polozky rezie Polozka zahrnuje

Spotieba materialu Palivo
Pohonné hmoty a mazadla mimo- PHM a mazadla zahrnuté ve

vykonech dopravy

Zdravotnicky material mimo “ten, ktery je zahrnut jako pfimo
spotfebovany ve vykonech nebo jako ZUM uctovan zvlast

Lécivé pFipravky mimo ty, které jsou zahrnuty jako pfimo spotfebovany
ve vykonech nebo jako ZULP uétovany zvlast

Potraviny mimo potraviny hrazené ve stravni jednotce v oSetfovacim
dni

VSeobecny material mimo ten, ktery je zahrnut jako pfimo
spotfebovany v nékterych vykonech

Material pro udrzbu mimo ten, ktery je zahrnut ve vykonech v ramci
specifické udrzby jednoucelovych pfistrojl

Pradlo

Osobni ochranné pracovni pomucky pro zaméstnance

Drobny hmotny investi¢ni majetek

Knihy a u€ebni pomucky

Spotfeba energie Elektricka energie
Voda (mimo vodu zahrnutou jako pfimo spotfebovanou v nékterych

vykonech)
Para
Plyn

Sluzby Opravy a udrzovani mimo specifickou udrzbu jednoucéelovych pfistrojl
zahrnutou do vykon(

Cestovné zaméstnancl

Naklady na reprezentaci

Dopravné

Najemné

Spoje (postovné, telefonni poplatky)

Dodavatelské prani pradla

Dodavatelsky uklid

Naklady na vzdélavani, u€astnické poplatky
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Software

Ostatni sluzby

Osobni naklady

Mzdové naklady mimo mzdové naklady zahrnuté ve vykonech

Ostatni osobni naklady mimo naklady zahrnuté ve vykonech

Pojistné na vefejné zdravotni pojisténi mimo pojistné na vefejné
zdravotni pojisténi zahrnuté ve vykonech

Pojistné na socialni pojisténi pracovniki mimo pojistné na socialni
pojisténi zahrnuté ve vykonech

Dané

Ostatni naklady

Odpis nedobytné pohledavky

Uroky

Jiné ostatni naklady

Odpisy nehmotného
a hmotného
investicniho majetku

Mimo jednoucelové pfistroje zahrnuté ve vykonech

Vnitropodnikoveé
naklady

Doprava

Udrzba

Kotelny

Kuchyné

Sprava

Stavajici hospice jsou v CR financovany vicezdrojové. Hospice jsou v naprosté
vétdiné nevladni neziskové organizace, na dotace nemaji pravni narok.
Zdravotni sloZzka paliativni péCe je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, ale
uhrada socialni péce je stale nedofeSena. Casto je socialni péde poskytovana
formou odleh€ovaci pobytové sluzby dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. Financovani lizkového hospice je tak slozeno z uhrad za ubytovani a stravu,
prispévku na péci klienta, dotaci MPSV. Nékdy se na financovani podili kraje a obce
a také dary soukromych osaob, firem, nadaci, fondu, granty. Zdravotni pojiStovna se
na uhradach podili cca 56 %, zbytek tvofi ostatni.
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Tabulka ¢. 6: Analyza lizkové hospicové péce (zdravotni ¢ast)

Prameér z let 2012 - 2016
olomoucka arcidiecéze

Vynosy celkem Ke |17 144 024
Naklady celkem K¢ |17 228 966
Rozdil vynostl a nakladu - vysledek hospodafeni stiediska K¢ | -84 943
% zisku (ztrat) z hospodareni stfediska % |-0,40
Celkové trzby od zdravotnich pojistoven za rok K¢ |11 157 994
Mé&sicni vySe celkovych nakladll na 1 piepoéteného pracovnika Ke |49 727
Vyse celkovych nakladi na 1 "luzkoden" klient( Kg | 2 009
Pocet klientll za rok ks | 276
Pocet "luzkodn(" za rok ks |8727,75
VyuZiti kapacity stfediska - pocet lizek % | 78,70
Trzby od zdravotnich pojistoven na 1 "liZkoden" K¢ |1295,97
% nedostatku z trzeb od zdravotnich poji$toven na 1 "lizkoden" % |44,98

a) Vynosy celkem

b)

d)

Do vynosU jsou zapocitany vSechny pfijmy od zdravotnich pojisStoven, dotaci,
zgrantu a projektl, sbirek apod. LékaF, socialni sluzby, duchovni a
psychologicka péce jsou hrazeny zvlast, proto nejsou zahrnuty do zadné
Z polozek.

Naklady celkem

Mésicni vySe celkovych nakladd na jednoho pfepocéteného pracovnika

VySe celkovych nakladd na jeden ,lGzkoden® klientU

Do nakladul jsou zapocitany veskeré naklady na pracovniky — zdravotni sestry,
lékafi v trvalém pracovnim poméru i na DPP a DPC; v&etné pracovnikil spravy
(vedouci a admin.). Soucasti celkovych nakladud jsou energie, material, opravy
a udrzba aut, pohonné hmoty, telefon, internet, Skoleni, osobni naklady
(pojisténi, mzdy).

Rozdil vynosl a nakladu

Procento zisku (ztrat) z hospodafeni stfediska

Jedna se o prumeér rozdill mezi vynosy a naklady a o primérné procento ztrat
z hospodareni.

Celkové trzby od zdravotnich pojisStoven za rok

Zdravotni péce luzkovych hospicl je ukotvena v zakoné &. 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi a v sazebniku zdravotnich vykond wvyhl. €.
134/1998 Sb., kde jsou stanoveny uhrady zvlastni I0zkové péce ve
specialnich zafizenich hospicového typu formou ,,08etfovaciho dne 00030
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Ve vykonu oSetfovaciho dne jsou zahrnuty: veskeré vizity Iékafl, Cinnosti
zdravotnickych pracovnikd, v&. Iékafl, administrativni ¢innost mimo c&innost
zahrnutou v jinych vykonech a organizaéni &innost vedoucich pracovnikd,
pohotovost, stravovani, pfimo spotiebovany zdravotnicky material, pfimo
spotfebované |éCivé pfipravky a jednoucelové pfistroje. Nezahrnuje
resuscitacni a intenzivni péci.
e) Pocet ,luzkodnU® za rok

Jeden lUzkoden je jeden klient za jeden den pobytu (pf. 5 klientd za 4 dny
pobytu = 20 lizkodnu, 2 klienti za rok = 730 l0Zkodnu).

2.1.3 Mobilni specializovana paliativni péce

Financovani mobilni specializované paliativni péce (dale jen ,MSPP) je hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Jedina relevantni data k MSPP, ktera jsou v souCasné dobé k dispozici, vychazeji
z pilotniho projektu V8eobecné zdravotni pojistovny CR (dale jen ,VZP®).

Primérna uhrada ze strany VZP u pacientd v pilotnim programu byla 1 316 K& za
jeden den péce (oSetfovaci den). Realné naklady mobilnich hospicl na zdravotnické
sluzby za jeden oSetfovaci den se pohybovaly v rozmezi 1 700 — 1 900 K¢&. Pokryti
finanéniho rozdilu musely v prabéhu pilotniho projektu hospice i nadale hledat u
darcu a kraju. Také vSechny nezdravotnické sluzby umirajicim, tedy terénni socialni
prace, psychoterapeuticka nebo psychologicka podpora, péfe o pozustalé a dalsi,
nejsou predmétem uhrady ze zdravotniho pojisténi a poskytovatelé MSPP na né
museji opét penize shanét jinde.

Pramérna délka péce o pacienty v pilotnim programu byla 15,2 dnu, median 8 dnu.
Celkem 12,5 % pacientl bylo v péci déle nez 30 dn(, kdy jiz VZP naklady nehradila a
mobilni hospice je musely kryt z daru, verfejné sbirky a dotaci.

Pro pacienty z pilotni studie i pro osoby z kontrolniho vzorku jsou dostupna data VZP
CR o vykazanych nakladech na zdravotni péé&i v poslednich 90 dnech Zivota. Jedna
se nasledujici skupiny vykazu:

01 Vyuctovani vykonu v ambulantni péci

02 Vyuctovani vykonu v ustavni pédi

03 Zvlast uctovana léciva a zdravotnické prostredky
06 Poukaz na vySetfeni / oSetfeni

10 Recept

13 Poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou pomucku

34 Prikaz ke zdravotnimu transportu

37 Vyuctovani vykonl zachranné sluzby
22|76



31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Uhrada pilotniho projektu probihala na zakladé dvou agregovanych vykond VZP:
e 80900 (Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta)
e 80901 (Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta se zavaznymi
symptomy)

Uvedené agregované vykony byly hrazeny maximalné 30 po sobé jdoucich dnu na
jednoho pojisténce a bylo mozné vykazat pouze jeden ztéchto vykonu denné.
K uvedenym vykonum jiz nebylo mozno vykazovat zadny zvlast uctovany material
nebo |éCebny prostfedek i dopravni vykon. Léky a zdravotnicky material byly
zahrnuty v pausalni platbé za oSetfovaci den.

V zavéru zivota dochazi obecné k silné eskalaci vykazanych nakladd na zdravotni
peci. Toto zvySeni je dano znaénym poctem akutnich hospitalizaci nékolik dni pred
smrti.

Jedna se zejména o naklady na ustavni péci (prudky pokles téchto nakladd
v poslednim dni zZivota je dan zpusobem vykazovani hospitalizacnich dni).
V poslednich dnech zivota také silné narlstaji vykazané naklady na zachrannou
sluzbu. Z uvedeného vyplyva, Ze posledni dny Zivota jsou obecné nejvice nakladné.

Graf ¢. 4: Vykazané naklady na posledni 3 mésice Zivota pacientt
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Pacienti pilotniho programu MSPP maji viceméné konstantni naklady na péci po celé
3 mésice, protoZze u nich nedochazi k razantnimu narlstu vykazanych nakladu na
lGZzkovou péci ¢i akutni prevoz.

Graf ¢. 5: Vykazané naklady za posledni 3 mésice zivota pacientti — pilotni projekt

5000

U jednoh t pilot
4500 jednoho pacienta
Uhrada YERVOY 5

s pilOL ipili
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=
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2500 -

Primérna castka (Kc¢/den)
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1 500 4

1000 -

500 -

0 B B L BB B B o o L

Dnul do umrti

Priméry vék ve vSech skupinach se pohybuje v rozmezi 71 az 75 let. Drobné
fluktuace ve vékovém slozeni nemaji signifikantni dopad na vySi primérnych
vykazanych nakladu na zdravotni péci v zavéru zivota.
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Graf ¢. 6. Vék a vykazané naklady za poslednich 30 dni zZivota pacienti
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Pro kazdéeho pojisténce byly spocitany vykazané naklady za poslednich 30 dni
Zivota. Toto obdobi je povazovano za klinicky relevantni z hlediska paliativni péce.
Osoby z kontrolni skupiny se v tomto obdobi nachazely jak v domacim prostiedi, tak
i na lizku ve zdravotnickém zafizeni. Pacienti pilotni studie travili v péc¢i MSPP
rozdilné dlouhou dobu. Néktefi vice nez 30 dni, jini jen tyden nebo méné. Do
nakladl za poslednich 30 dnl se tak promitaji i pfedchozi naklady (napf. na péci
v lizkovém zdravotnickém zafizeni). Korektni pro srovnani je tedy stejny Casovy
interval, tj. poslednich 30 dni Zivota u kontrolnich skupin i u pilotniho souboru.

Primérné naklady vykazané za jeden den v poslednim mésici Zivota pacientd MSPP
jsou 1 316 K¢. Tato hodnota se pohybuje na spodni hranici vykazanych nakladu ve
v8ech nahodné vytvofenych kontrolnich skupinach.

Primérné naklady na jeden den zavéru zZivota v kontrolnich skupinach €inily 1 632
KE.
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Graf ¢. 7: Priméry vykazanych nakladi za poslednich 30 dnti Zivota
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Tabulka ¢. 7: Struktura nakladd vykazanych za poslednich 30 dnu zivota

Pramérné hodnoty vSech

ERotEstslio i SO4) 300 kontrolnich skupin

Poslednich 30 dni (Ké/den) Poslednich 30 dni (K&/den)

prumeér (95% IS) prameér (95% IS)
ambulantni péce 44 408.7 (359.9; 457 4) 32.1 (31.2; 32.9) <0.001 % f;iflgf:jamﬂé vyssi
Ustavni péce JJ  235.7 (173.5; 298.0) 866.8 (854.8; 878.8) <0.001 & Signifikantné nizsi
zvlast Gctovana léciva B 121.4 (64.1; 178.6) 242.5 (237.3; 247.8) <0.001 .

vysetieni 4 335.1(283.8; 386.5) 309.1 (305.4; 312.9) <0.001

recept ¢ 135.8(108.0; 163.7) 756 (74.4; 76.7) <0.001

légebné pomucky 4  45.0 (30.6; 59.4) 23.5 (22.9; 24.0) <0.001

transport 4 7.6 (5.1; 10.1) 18.5 (18.2; 18.8) <0.001

zachranna sluzba ‘ 26.6 (19.5; 33.7) 64.3 (63.5; 65.0) <0.001

celkem {1 316.0 (1 169.4; 1 462.5) 1632.3 (1 615.3; 1 649.3) <0.001

*statisticka signifikance jedno-vybérového t-testu
Pacienti pilotniho souboru nemuseli travit celych 30 dni v péc¢i MSPP

Béhem poslednich 30 dnl zivota méli pacienti pilotniho souboru i kontrolnich skupin
vykazany naklady ve vSech sledovanych skupinach vykazi. Markantni rozdil mezi
pilothnim souborem a kontrolnimi skupinami je zcela pochopitelné v polozkach
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

ambulantni a ustavni péCe. Naopak pomérné malé rozdily jsou pak patrné
v nakladech na vySetfeni (u kontrolnich skupin v primeéru o 26 K& méné).

Graf ¢. 8: Vykazané naklady dle typu vykazu
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Vice nez polovinu vykazanych nakladd u kontrolnich skupin tvofi naklady na ustavni
péci (spolu s tim je také vySSi podil zvlast uctovanych I€Civ). U pilotni skupiny jsou
naopak vice zastoupeny polozky ambulantni péce, vysetieni a recepta.
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Graf €. 9: Srovnani struktury nakladu vykazanych za poslednich 30 dni Zivota pacientu
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Pacienti pilotniho souboru nemuseli travit celych 30 dni v pé¢i MSPP

Objem i struktura vykazanych nakladu se vyznamné liSi dle mista umrti. Pro pacienty
MSPP predstavuje hlavni slozku naklad ambulantni péce.
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Graf ¢. 10: Vykazané naklady dle mista amrti
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Mobilni specializovana paliativni péce — détska

Détska paliativni péCe ma z podstaty odliSny charakter ve srovnani s paliativni péci
poskytované dospélym pacientim.

Zasadni je jednak odliSné sloZeni pacientl, u détskych pacientl tvofi az 80 % téch
s neonkologickymi diagnézami. OdliSny je i charakter potfebné péce a doba jejiho
trvani — péCe muze byt poskytovana dny, ale také dlouhé mésice i roky. U
neonkologickych diagnéz je velmi obtizné odhadnutelna progrese onemocnéni a
délka zivota pacientd.

Poskytovana péce je tedy nutné individualni a musi vychazet z konkrétnich potfeb
détského pacienta a jeho rodiny. Neéktefi pacienti (napfiklad terminalni stadia
onkologickych onemocnéni) vyzaduji péci analogickou péci poskytované pacientim
dospélym a plni kritéria pilotniho programu VZP, u ostatnich je nastaven individualni
plan péce, pfipadné je pacient pfijiman na pfechodnou dobu do stabilizace jeho
stavu a je opét pfijiman pfi jeho zhorSeni.
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Tabulka ¢. 8: Poskytované intervence — Nejste sami — mobilni hospic, détsti pacienti

Celkem za rok 2017

Pocet pacientu 7
Diagndzy onkologické 2
Diagnozy ostatni 5

Vék pacientll 1-13let
Primérna doba péce 4,8 mésice | (0-12)
Primérny pocet intervenci

(celkem) 25,9
|ékaFské 8,6((2-19)
oSetfovatelské 9,6|(2-27)
socialni/psychologické 5](2-13)
telefonické 2,7|(0-5)

CELKEM ZA 2017

|ékarska inter. 60
sesterska inter. 67
telefonicka inter. 19
socialni/psychologicka 35
INTERVENCI celkem 181

2.2 Socialni sluzby

Financovani socialnich sluzeb je vicezdrojové.

a) Vyznamnym zdrojem jsou dotace z vefejnych rozpoctl, zejména ucelové uréena

dotace ze statniho rozpoc&tu poskytovana krajum na financovani béznych vydaja
souvisejicich s poskytovanim zakladnich druhG a forem socialnich sluzeb v
rozsahu stanoveném zakladnimi ¢innostmi u jednotlivych druht socialnich sluzeb
(§ 101a zakona o socialnich sluzbach a nafizeni viady €. 98/2015 Sb., o
provedeni § 101a zakona o socialnich sluzbach).

Dotaci krajam poskytuje Ministerstvo prace a socialnich véci CR. O poskytnuti
finan¢nich prostfedkd na jednotlivé socialni sluzby poskytovatelim socialnich
sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru a zafazeni v siti sluzeb, a jejich vysi
rozhoduji zastupitelstva krajd v souladu s podminkami stanovenymi
zastupitelstvy kraju, a to podle zakona o rozpoctovych pravidlech Uzemnich
rozpocCtl a v souladu s legislativou EU o vefejné podpore.

O registraci rozhoduji krajské ufady v prenesené pulsobnosti; zajiStovani
dostupnosti socialnich sluzeb, urCovani sité a rozhodovani o statni ucelové
dotaci je samospravnou kompetenci kraju.
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b)

d)

Uhrada z vefejného zdravotniho poji$téni - rozsah a podminky zabezpedeni a
hrazeni zdravotni péCe o osoby, kterym se poskytuji pobytové sluzby v
zafizenich socialnich sluzeb, upravuji zvlastni pravni pfedpisy, zejména zakon ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Prispévek na péci (dale jen ,pFispévek®) - pfispévek se poskytuje osobam, které
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné
fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb.

O prispévku rozhoduiji krajské pobo&ky Ufadu prace CR. Naklady na pFispévek
jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi
potfebné pomoci, a to i formou socialnich sluzeb. Zakon o socialnich sluzbach
pak stanovi blizSi podminky jeho poskytovani vCetné povinnosti pfijemce
vyuzivat pfispévek na zajisténi potfebné pomoci osobou blizkou nebo asistentem
socialni péCe nebo poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatelll socialnich sluzeb, nebo détskym domovem anebo specialnim
lGzkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu.

Uhrada naklad(i za socidlni sluzby — socialni sluzby se poskytuji osobam bez
uhrady nakladt nebo za &asteénou nebo plnou Ghradu nakladd. Uhradu nakladd
za poskytovani socialnich sluzeb hradi osoba, jiZ je sluzba poskytovana, ve vysi
sjednané ve smlouvé uzaviené s poskytovatelem sluzby. Poskytovatel socialni
sluzby se mize dohodnout na spoluti€asti na uhradé nakladi s osobou blizkou
osobé, které je socialni sluzba poskytovana, popfipadé s jinou fyzickou osobou
nebo s pravnickou osobou, pokud osoba, které je socialni sluzba poskytovana,
nema vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostacuje na uhradu nakladu.

Zakon o socialnich sluzbach stanovi druhy sluzeb, které se poskytuji bez uhrady,
specifikuje socialni sluzby za uhradu a blizSi podminky pro jeji vySi sjednanou ve
smlouvé o poskytovani sluzby mezi uZivatelem sluzby a jejim poskytovatelem.
Uzivatel v navaznosti na druh poskytované sluzby hradi uhradu za ubytovani,
stravu a za péci poskytovanou ve sjednaném rozsahu. PéCi se rozumi zakladni
ginnosti daného druhu sluzby. Uhrada za pééi se stanovi pfi poskytovani
pobytovych sluzeb az na vyjimky ve vySi pfiznaného pfispévku na péci.
Maximalni vysi uhrady za ubytovani a stravu, kterou uZzivatel hradi ze svych
prijmu, stanovi provadéci pravni predpis.

v s

Podrobnéjsi informace k financovani socialnich sluzeb v Olomouckém kraji jsou
soucasti Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro
roky 2018 - 2020, ktery je vefejné pfistupny na https://www.kr-
olomoucky.cz/strednedoby-plan-rozvoje-socialnich-sluzeb-v-olomouckem-kraji-
pro-roky-2018-2020-cl-3923.html.
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3 SOUCASNA SITUACE POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE V OLOMOUCKEM
KRAJI

Pro popis soucasné situace je dulezité uvést alespon zakladni sociodemografické
udaje vztahujici se kuzemi Olomouckého kraje (dale jen ,OKY), zohlednit
nejvyznamnéjsi uzemni specifika a soustfedit se nejen na strukturu a pocty
obyvatelstva, ale také na jeho pramérny vék a vyvojové trendy v této oblasti, které
jednoznacné potvrzuji starnuti populace.

3.1 Olomoucky kraj v €islech

Olomoucky kraj se rozklada ve stfedni ¢asti Moravy a zasahuje i do jeji severni ¢asti.
Celkova vyméra kraje je cca 5 271 km? a tvofi 6,7 % z celkové rozlohy Ceské
republiky. Svou rozlohou se fadi k mensim regiondm, zaujima osmé misto mezi 14
kraji Ceské republiky.

Olomoucky kraj ma na severu 104 km dlouhou mezistatni hranici s Polskem, na
vychodé sousedi s Moravskoslezskym krajem, na jihu se Zlinskym a Jihomoravskym
krajem a na zapadé s Pardubickym krajem.

Geograficky je kraj ¢lenén na severni hornatou ¢ast s pohofim Jeseniky s nejvyssi
horou Pradéd (1491 m n. m.). Jizni ¢ast kraje je tvofena rovinatou Hanou.

Z hlediska uzemné-spravniho je OK tvofen uzemim 5 okresu - Jesenik, Olomouc,
Prost&jov, Pferov a Sumperk. Uzemi OK je rozdéleno do 13 spravnich obvodu obci s
rozSifenou pusobnosti a 20 spravnich obvodu obci s povéfenym obecnim ufadem,
ve kterych je vykonavan rGzny rozsah statni spravy v ramci pfenesené pusobnosti
Uzemni samospravy. Mapa 1 znazorfiuje administrativni ¢lenéni OK podle spravnich
obvodu.

e obce s rozSifenou pusobnosti: Hranice, Jesenik, Konice, Lipnik nad Becvou,
Litovel, Mohelnice, Olomouc, Prost&jov, Pierov, Sternberk, Sumperk, Unicov,
Zabreh

e obce s povéfenym obecnim ufadem: HanuSovice, Hluboc¢ky, Hranice,
Javornik, Jesenik, Kojetin, Konice, Lipnik nad Becvou, Litovel, Mohelnice,
Moravsky Beroun, Némdcice nad Hanou, Olomouc, Prostéjov, Prerov,
Sternberk, Sumperk, Uni¢ov, Zabieh, Zlaté Hory.

Od 1. ledna 2016 se na uzemi OK nachazi 402 obci, z nichz ma 30 pfiznany statut
mésta a 12 statut méstyse. V souvislosti se zménou uzemi Vojenského ujezdu
Libava vznikly na uzemi kraje k tomuto datu 3 nové obce (Mésto Libava, Kozlov,
LuboméF pod Straznou). Statutarnimi mésty jsou krajské mésto Olomouc a mésta
Pferov a Prostéjov. Rozlohou je nejvétsi Vojensky ujezd Libava (235,4 km?2),
nejmensi pak obec Strukov (0,5 km?).

Ve méstech zije 56,3 % obyvatel z celkového poctu osob OK, pficemz 30 % obyvatel
regionu Zije ve Ctyfech nejvétSich méstech kraje — Olomouc (100 154 ob.), Pferov
(43 994 ob.), Prostéjov (43 997 ob.), Sumperk (26 478 ob.). Z dlouhodobého hlediska
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je pfitomny trend vylidiiovani mést, mezirocné doslo ke snizeni poc¢tu obyvatel ve
méstech o 873 osob (za r. 2015).

Primeérnou hustotou zalidnéni 120,5 obyvatel/lkm? se OK fadi k pramérné lidnatym
krajam (CR 134 obyvatel/km?). Hustota zalidnéni se vSak v jednotlivych okresech
znaéné lisi — okres Jesenik 55,9 obyvatel/km? okres Sumperk 93,8 obyvatel/km?,
okres Prostéjov 142,1 obyvatel/lkm?, okres Olomouc 143,4 obyvatel/lkm? a okres
Pferov 157 obyvatel/lkm? — coz je dano historickym vyvojem a pfirodnimi podminkami
pro zivot v uzemi.

Mapa ¢. 1: Administrativni ¢lenéni Olomouckého kraje

Administrativni ¢clenéni
Olomouckého kraje

Spravni obvod ORP

:] Hranice

D Jesenik

B Konice

[:] Lipnik nad Bedvou
D Litovel

D Mohelnice

E Olomouc

[:] Prostéjov

D Pterov

E Sternberk

D Sumperk

[: UniCov
D Zableh

Obec s rozsifenou
pusobnosti (ORP)

D Hranice okres(

0 10

kilometry

Zdroj: CSU

3.1.1 Struktura a pocet obyvatel
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Na uzemi OK zilo k 31. 12. 2015 celkem 634 718 obyvatel, 310 286 muzu a 324 432
Zen. Vyvoj podtu obyvatel v letech 2010 — 2015 dle Gdaju CSU fika, Ze doslo v
meziro€nim srovnani k ubytku populace ve &tyfech z péti okrest. O nejvice obyvatel
priSel okres Jesenik (-8,2 %o), kdy v relativnim vyjadfeni ubylo na 1000 obyvatel
okresu 8,2 osob. Nasleduji okresy Pierov (-4 %), Sumperk (-3,8 %o) a Prost&jov (-2,2
%o). V okrese Olomouc doslo k meziro¢nimu navySeni o 563 obyvatel (+2,4 %o). Ten
je tak jedinym okresem, ve kterém dochazi ke stabilnimu populaénimu rastu. V ramci
OK je v8ak celkovy pfiristek obyvatel v zapornych cislech (-1,6 %o), coz trva
nepretrzité od roku 2010.

Vékova skladba obyvatel OK se v roce 2015 stejné jako v minulych letech vyvijela ve
smeéru rostouciho podilt déti (0—14 let) i seniorl (65 a vice let) a klesajiciho podilu
obyvatel v produktivnim véku (15—64 let). Podil déti v populaci kraje dosahl v roce
2015 zastoupeni 15,1 % (95 884), coz je mirné pod republikovym priamérem 15,4 %.
Na konci roku 2015 se podil seniorské slozky populace kraje pohyboval na 18,7 %
(118 815), celorepublikovy pramér byl 18,3 %. K poslednimu dni roku 2015 bylo v OK
420 019 osob v produktivnim véku, tj. 66,2 %, pfi¢emz celorepublikovy pramér byl
66,3 %. Podil slozky obyvatel v produktivnim véku se ve vSech krajich Ceské
republiky konstantnim tempem snizZuje a situace v OK tak-neni vyjimkou.

Graf ¢. 11: Vékova struktura obyvatel Olomouckého kraje k 31. 12. 2015

100 a vice 47 7

95-99 305 | 64

90-94 2244 [ 757
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7074 71se
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15-19
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0-4

®mieny MW muzi

Zdroj: €sU, vékova struktura

Dle vékoveé pyramidy populace OK reflektujici stav k 31. 12. 2015 v ramci pétiletych
vékovych skupin pfevladaly skupiny osob ve véku 35-39 a 40-44 let, tedy lidé
narozeni v letech 1971-1980. Siroce zastoupeny byly rovnéz vékové skupiny 60—64
a 6569 let, lidé narozeni mezi lety 1946 a 1955. Starnuti silnych vékovych skupin
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obyvatel zapfiCini, ze v budoucnu lze ocekavat narust poctu seniori na ukor
predproduktivni a produktivni generace obyvatel.

Index stafi pfedstavuje pocet senioru (65 a vice let) na sto déti (0—14 let) v populaci
a odrazi proces starnuti obyvatelstva. V OK se index stari od roku 2010 vyrazné
zvysil, kdy vzrostl z hodnoty 110 na hodnotu 124. V roce 2015 pfipadalo nejvice
seniorl na sto déti v okresu Jesenik (135), nasledovaly okresy Prerov (132),
okresu Olomouc (116). Kazdoro¢ni zvySovani zastoupeni obyvatel ve véku 65 a vice
let je od roku 2008 patrné ve vSech krajich Ceské republiky. V roce 2015 pfipadalo
nejvice seniord na sto déti shodné v Kralovehradeckém a Zlinském kraji (129).
Tretim nejstarSim krajem byl podle indexu stafi kraj Plzefisky (125), mirné nizsi byl
index v Praze a v Kraji Vyso€ina (124). Shodny index mély kraje Karlovarsky,
Jihomoravsky a Moravskoslezsky (122), za kterymi nasledovaly kraje Pardubicky
(121) a JihoCesky (120). Nizké hodnoty indexu zuUstavaly v Libereckém (116) a
Usteckém (112) kraji. Teprve v roce 2015 prekroéil index hodnotu 100 ve
StfedoCeském kraji. Celorepublikovy pramér indexu mél k poslednimu prosinci roku
2015 hodnotu 119.

Pramérny vék obyvatel OK k 31. 12. 2015 mirné vzrostl na hodnotu 42,2 let.
Pramérny vék muzi byl 40,6 let a primérny vék Zen byl 43,7 let. NejmladSi
obyvatelstvo mél okres Olomouc (41,7 let), nejstarSi pak okres Jesenik (42,7 let) a
Prerov (42,6 let) za kterymi nasledovaly okresy Sumperk (42,3 let) a Prost&jov (42,3
let). V ostatnich krajich mély nejmladsi obyvatelstvo kraje StfedoCesky (40,8 let),
Ustecky (41,4 let) a Liberecky (41,6 let), za kterymi nasledovaly kraje Pardubicky
(41,9 let), Praha (42 let), Moravskoslezsky (42 let) a Jihomoravsky (42 let). Mirné
starSi populaci mély kraje JihoCesky (42,1 let), VysocCina (42,1 let), Karlovarsky (42,1
let) a Plzerisky (42,3 let). Celorepublikovy primérny vék obyvatel byl 41,9 let.

3.1.2 Projekce obyvatelstva

Dle publikace ,Projekce obyvatelstva v krajich Ceské republiky do roku 2050“ Ize v
OK v letech 2016-2024 ocCekavat pokles celkového poctu obyvatelstva. S timto
poklesem bude souviset ubytek absolutnich poctlu Zivé narozenych, mirny ubytek
absolutnich poctl zemrelych, dale zaporné saldo migrace i zaporny celkovy pfirGstek
obyvatel. Lze oCekavat nepatrny narlist uhrnné plodnosti a mirny, avSak staly narast
nadéje na doziti. Proces starnuti populace bude nadale provazet zvySovani
parametrd primérného véku, indexu stafi i indexu ekonomické zavislosti. Zména
vékové struktury obyvatelstva OK se bude nadale promitat do skladby socialnich
sluzeb pro osoby v seniorském véku. Nasledujici tabulka a grafy demonstruji
prognosticky odhad vékového sloZeni obyvatelstva v OK pro léta 2016-2024.
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Tabulka ¢. 9. Vékové slozeni obyvatelstva OK podle vékovych skupin — prognéza

vék 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0—14 95884 94269 94227 94151 93835 93411 92630 91455 BI96TE 87627
1564 42001 42015 41534 41078 40656 40246 39884 39577 39362 39227
9 6 4 3 0 6 0 1 9 6
65+ 11881 11882 12227 12552 12868 13182 13485 13770 14020 14215
5 9 9 7 3] 9 6 6 9 8
Index 123,9 126 130 133 137 141 146 151 156 162
stari
(65+/0—
14)
IEZ 62 61 63 65 66 68 69 71 T2 73
(0—19,65+
20-64)
prumeérn 422 42,3 425 428 431 434 436 439 44 2 44 5
y vék
Zdroj: €sU, Projekce obyvatelstva v krajich Ceské republiky do roku 2050
* redlné Gdaje
Graf ¢. 12. Vékové skupiny obyvatelstva v Olomouckém kraji v roce 2015
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Graf ¢. 13: Vékové skupiny obyvatelstva v Olomouckém kraji v roce 2050 - progndza
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Dle informaci z UZIS shromazdé&nych mezi lety 2008 az 2015 vyplyva, ze
v Olomouckém kraji zemfelo 61,8 % (tj. 53,4 tis.) zemfelych ve zdravotnickém
zafizeni. Ve zdravotnickém zafizeni mimo hranice kraje umira v priméru 6 %
zemfelych.

Graf ¢. 14: Misto amrti obyvatel CR dle regionu

Podil zemfelych

Kraj bydlisté 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Stredocesky kraj 262 524 | 153 | JRJRECS
hi. m. Praha 240 Y- N W o: 1 s
Karovarsky kraj 204 - S Y B 25 0 tis.
Pardubicky kraj 30,2 I 7 (G M <21 tis.
Kraj Vysoéina 27,3 607 (60l JEUKIE
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Liberecky kraj 27,2 - I ] W 3¢.8 ts.
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Jinocesky ki 286 Y-S 7 M 521t
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Zfraks s 28,1 = M K W O 2 s
Plzeiskykraj 238 /- X W 7 © U
e 255 I R X W 2 s
Moravskoslezsky kraj 29,0 I Y . 1% t

Zemielmimo ZZ [V ZZ v kraji bydlisté B V ZZ mimo kraj bydlité [l Neni znam kraj ZZ

NARODNI DATOVA deOj UZ’S, LPZ NRHOSP 2008-2015 N = 860 248
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE
Ze shora uvedenych udaju vyplyva, Ze nejvysSi potfeba paliativni péce vznika u
pacientl ve zdravotnickych -zafizenich IUzkové pécCe. Proto je tfeba paliativni péci
adekvatnim pomérem sméfovat pfimo za pacienty do mist, kde se aktualné
nachazeji.

3.1.3 Odhad potreby paliativni péce

PFi odhadu potreby paliativni pé€e v Olomouckém kraji vychazime z po&tl zemfrelych
pacientll a ze struktury zemrfelych dle pfiCiny. Pfi znalosti téchto dat jsme schopni
kvalifikované odhadnout pocty pacientl, ktefi budou v poslednich mésicich a
tydnech zivota potfebovat paliativni péci.
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Tabulka 10: Zemreli v Olomouckém kraji podle pfi€iny amrti

z toho pficna smrdi
. (hmn nemoc nEMoC nemoci  [vnejEl priciny
Uzemi, kraj, okres novotvary | obShove dychaci travici nemocnost
soustavy soustavy soustavy a8 urnrtnost
dg. ADO-Y98|dg. CO0-D48| dg. 100-198 | dg. JOO-J98 | dg KOO-KS3 |dg. VO1-Y98

Celkem

Jesenik 436 94 202 45 16 31
Olomouc 2 360 586 1037 190 106 132
Prostéjov 1265 283 543 " 80 70
Prerov 1388 364 587 106 69 88
Sumperk 1282 284 633 86 58 83
Olomoucky kraj 6731 1611 3002 504 329 404

Zemfeli 2016, Praha, UZIS 2017

Graf 15: Zemfteli v Olomouckém kraji podle mista amrti (UZIS 2017)

Struktura zemfrelych podle mista umrti (%)

Jiné, nezjisténo M 3

OstatniZZ N 5,6
Psychiatrickd 1éCebna 1 2,8
Hospic N 3,2
Na ulici, pfi pfevozu 1l 2,3
LDN a oddélené ndsledné péce IS 11,8
Fakultni nemocnice N 10,3
Doma, v zafizeni socidlnich sluzeb GGG 28,1

Nemocnice NI 33

0 5 10 15 20 25 30 35

V Olomouckém kraji kazdoro¢né zemie 6700-7800 osob (tento pocet se mezirocné
vyznamné neméni).

Potfebu paliativni péCe Ize podle obecné uznavanych metodik kalkulace potfeby
paliativni pé&e na Urovni populace! predpokladat u 60% z tohoto poétu, tedy cca u

! Murtagh, Fliss EM, Bausewein C, Verne J, Groeneveld El, Kaloki YE, Higginson IJ. How many
people need palliative care? A study developing and comparing methods for population-based
estimates. Palliat Med. 2014;28: 49-58.
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4000 pacientl. Potifeba paliativni péce je v zavéru zivota potfebna prakticky u 100 %
onkologickych pacientll (1600 osob) a cca u 50 % osob, které umiraji na jiné
neonkologické zakladni onemocnéni (2400 osob).

Tabulka 11: Odhad poétu pacientt s potiebou paliativni pécée v Olomouckém kraji

Celkem | Onkologi¢ti | Neonkologicti
PocCet zemielych v Olomouckém kraji 6731 1611 5120
Pocet pacientl s potfebou paliativni 4000 1600 2400
pece

Zdroj: MUDr. Ondfej Slama, Ph.D. - predseda CSPM CLS JEP

Potfebou paliativni pée rozumime dobfe koordinovanou zdravotni a socialni péci,
ktera adekvatné reaguje na télesné, psychicke, socialni i spiritualni potfeby pacienta
a jeho rodiny. Soucasti paliativni péce je kvalifikované mirnéni bolesti a dalSich
télesnych symptomd, podpurna komunikace, na jejimz zakladé muaze byt péce
realizovana v souladu s pacientovymi pfanimi a preferencemi. Dulezitou soucasti
planu péce je zajisténi pécCe v zavéru zivota v misté, které si'pacient preje (nejCastéji
v domacim a nahradnim socialnim prostfedi bez nutnosti opakovanych hospitalizaci).
Ze zahrani¢nich dat vyplyva, Ze u cca 80 % pacientd v zavéru Zivota je dostatecna
péce zajiSténa v ramci obecné paliativni péce. 20 % pacientl potfebuje v poslednich
meésicich a tydnech Zivota specializovanou paliativni péci. Pro poskytovatele obecné
paliativni péce je velmi dulezita moznost konzultace s poskytovatelem specializované
paliativni péce.

Tabulka 12: Odhad pocétu pacientd s potfebou obecné a specializované paliativni péce
v Olomouckém kraji

Celkem | Obecna Specializovana
PP PP

Pocet pacientl s potfebou paliativni | 4000 3200 800
péce

Poznamka: velka ¢ast (30 - 50 %) pacientu v obecné paliativni péci vyznamné
profituje z moznosti ob&asné konzultace v zafizeni specializované paliativni péce
(ambulance PM nebo konziliarni tym v nemocnici).

Zdroj: MUDr. Ondrej Slama, Ph.D. - predseda CSPM CLS JEP

3.2 Ambulantni specializovana paliativni péce

Ambulance paliativni mediciny je specializovana ambulance vedena Iékafem
odbornosti paliativni medicina, popf. paliativhi medicina a Ié¢ba bolesti.

Cilova skupina pro ambulantni paliativni péci jsou lidé v:

Scholten, N., N., N.et al. The size of the population potentially in need of palliative care in Germany —
an estimation based on death registration data BMC Palliative Care (2016) 15;29, 12-19

39|76



o pokrocilém stadiu onkologickych onemocnéni;

o pokrocCilém stadiu onemocnéni nervové soustavy (napf. syndrom demence,
amyotroficka lateralni skler6za, roztrouSena skleroza);
o terminalnim stadiu imobilizacniho syndromu, s komplikacemi, €asto s

nutnosti intenzivni |éCby bolesti i dalSich obtizi — nejCastéji chronicky
nemocni vysSiho véku (stavy terminalni geriatrické deteriorace, finalni
stavy po tézkych centralnich mozkovych pfihodach);

o terminalnim stadiu chronickych onemocnéni srdce, ledvin, traviciho a
dychaciho traktu.

Ambulance paliativni mediciny vykonava:

e cinnost ambulantni (IékaF, vSeobecna sestra);

e domaci navstévni sluzba (Iékaf, vSeobecna sestra);

e konziliarni €innost Iékare v oboru Paliativni medicina (nemocniéni prostifedi
i terénni sluzba - obsahem konzilia paliativni péfe muze byt management
bolesti a dalSich obtiznych télesnych a psychickych symptomu,
rozhodovani o ukonc€eni kauzalni 1éEby a spoluprace na tvorbé planu
paliativni péce);

e edukacni a propagacni Cinnost vicCi vefejnosti a ostatnim zdravotnickym
profesionalim.

Rozsah péce:

e lécba a kontrola bolesti, dusnosti, dalSich symptomu;

e predpis |€ka vazanych na odbornost, které nemuze predepisovat prakticky
lékar;
zajisténi pfijmu tekutin a vyzivy, zajisténi péce o vyprazdnovani;
predpis nutrice;
oSetfovani ran (operacni rany, dekubity, bércové viedy);
oSetfovani vSech druhu stomii;
pécCe o permanentni katetry (Zilni, moCové, zaludecni);
punkce ascitu, dal8ich terapeutickych ukond, které zmirni symptomy;
plnéni dalSich Iékafskych ordinaci (odbéry krve, atd.).

Charakteristickym rysem a vystupem prace ambulance paliativni mediciny je
poskytovani péce dle pisemné formulovaného planu paliativni pée v dokumentaci
nemocneho. Ten vznika ve spolupraci s nemocnym, dalSimi poskytovateli pécCe, ktefi
se podileji na aktualni péci o nemocného, a jeho blizkymi. Soucasti planu péce jsou
dfive vyslovena prani nemocného.

Specializované ambulance paliativni péce zajistuji ambulantni péci pacientim, ktefi
pobyvaji v domacim prostfedi nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Obvykla je uzka
spoluprace s praktickym Iékafem, zafizenimi domaci péce a specializované paliativni
péce.

Paliativni ambulance jsou zasadnim a propojujicim prostfednikem mezi jednotlivymi
poskytovateli specializované paliativni pé€e. Prozatim je jejich fungovani na samém
pocatku, zacinaji vznikat, bohuzel prozatim neni dostateéné vyreSeno financovani ze
strany zdravotnich pojistoven.

Pfinosy paliativnich ambulanci jsou nasleduijici:
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e nemocnym se dostane podstatné dfiv odpovidajici (paliativni) péCe nez je
tomu doposud,;

e prodluzuje se doba v paliativni péc€i na ukor zbytné kurativni IeéCby;

e ulehCuje se prechod pacientl z akutni do domaci paliativni nebo I0zkové
paliativni péce;

e zjednodusSuje se komunikace o zdravotnim stavu klienta;

e ambulance feSi problém s pfedpisem opiatll a dalSich Iéka potfebnych v
paliativni péci, nastavuje, konzultuje a vede plan paliativni péce;

e zvySeni pocCtu Skoleného lékarského i nelékarského personalu.

V Olomouckém kraji je opravnéno poskytovat ambulantni péci v oboru paliativni
medicina 6 poskytovateld - 4 poskytovatelé v Olomouci, 1 poskytovatel v Sumperku
a 1 poskytovatel v Hranicich. Zadny z t&chto poskytovatelti nema uzavienou smlouvu
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se zdravotnimi pojistovnami pro odbornost
720 — paliativni medicina (stav k 31. 7. 2018).
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Mapa ¢. 2: Ambulantni specializovana paliativni péce

Stranka 42|76



3.3 Lazkova specializovana paliativni péce

V soucCasné dobé je v nemocnici nékdy hospitalizovan pacient, ktery by profitoval z
paliativniho pfistupu, neni vSak vC€asné identifikovan. Jeho stav je nékdy ne zcela
dokonale zhodnocen, je nékdy ne zcela adekvatné IéCen, Casto ne zcela dostatecné
analgetizovan, na jeho dalSi potize, fyzické, psychosocialni i spiritualni, které mohou
pacienta a jeho blizké trapit, neni bran dostateCny zfetel. Pokud je v ramci tymu stav
pacienta vyhodnocen jako terminalni, chybi v dokumentaci jasny zapis o statutu DNR
(neresuscitovat), €i dalSi plan paliativni péce.

Aktivni spoluprace s rodinami pacientl Casto neni dostatena. Na komunikaci s
klienty a jejich rodinami v ramci pracovni doby Iékafe neni dostatek Casu, Casto
nejsou k dispozici prostory, kde by bylo vhodné o citlivych otazkach tykajicich se
bliziciho se konce Zivota hovofit. Mluvit o tak citlivém tématu v pokoji s dvéma
dalSimi pacienty, na chodbé, ¢i v malém prostoru za sesternou s kolegou za zady je
nevyhovujici a nedustojné.

VétSina chronicky nemocnych pacientd umira na lizkach akutni nebo nasledné péce.
Vyznamna ¢&ast téchto hospitalizaci probiha kvuali komplikacim a ocCekavatelné
progresi chronickych onemocnéni. Planovanim a dobrou organizaci péce diky
fungovani paliativniho tymu by bylo mozné velké Casti téchto hospitalizaci pfedejit.

K vice nez dvéma tretinam umrti ve zdravotnickém zafizeni dochazi na lGzku akutni
péce. Pacient vétSinou umira na tom typu lizka, na které byl pfijat.

Graf ¢. 16: Typ lazek, na kterych dochazi k umrti pacienta

Sekvence luzek pfi posledni hospitalizaci

Typ luzka na kterém !

doslo k umrti R - 24.1

Akutni -> Akutni - 11,8

Akutni -> Nasledné l 46

Akutni -> Akutni -> Nasledné 0,6

68,5%
Nasledné -> Akutni 0,4 N =26 tis

Nésledné -> Nasledné 0,1

/ [ Jiné I 22
® Nasledné péce
® Neznamo

Zdroj: UZIS, LPZ 2008-2015, NRHOSP — zemieli ve zdravotnickém zafizeni, N = 588 629

Je nezbytné zapracovat na zvySeni Urovné paliativni pée poskytované pacientiim v
nemocnici a umoznit jim védomeé, distojné a pokojné umirani v co mozna nejvyssi
zivotni kvalité. Cilem je lidem s nevylécitelnou chorobou ve spolupraci s paliativnim
tymem vytvaret plany péce na miru a aktivné podle nich postupovat v praxi. Aktivhé
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vyhledavat mozna uskali a krizové body a spolu s klientem a jeho rodinou diskutovat
a nalézat mozna resSeni.

K 31. 7. 2018 je v celém Olomouckém kraji lUzkova specializovana paliativni péce
reprezentovana pouze jednim zastupcem. Arcidiecézni Charitou Olomouc je
provozovan lUzkovy Hospic na Svatém Kopecku s kapacitou 30 lUzek, kde jsou
klientim poskytovany jak zdravotni tak i socialni sluzby (konkrétné odlehCovaci
sluzby) a jsou zde uspokojovany i spiritualni potfeby klientd. DalSi paliativni [0zka
pribydou v nejbliz8i dobé v Nemocnici Prostéjov. Obecnou lUzkovou paliativni pédi
poskytuje na 10 luzkach Nemocnice Hranice a.s. a na 1 [0Zku Jesenicka nemocnice
a.s.

Mapa ¢. 3: Luzkova specializovana paliativni péce

44|76



31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

@® Olomouc - Svaty Kopecek

3.4 Mobilni specializovana paliativni péce

Od jara roku 2015 bézel pilotni program, ktery mél za cil ovéfit, jestli je mobilni
specializovana paliativni pé¢e (MSPP, tzv. Mobilni hospic) bezpe&nou formou
zdravotni péce, ktera ma klinicky pfinos pro pacienta a neni vyznamné drazsi nez
soucCasné zpUsoby péce o umirajici. Vyhodnoceni pilotniho programu, které proved|
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), na tyto otazky odpovédi dava a
otevira prostor pro jednani, jak systematicky zleps$it pé&i o umirajici v CR. Sbér dat,
ktery mobilni hospice v pribéhu pilotniho projektu provadély, byl podpofen grantem
Nadacniho fondu AVAST vramci programu ,Spolu az do konce“. Do pilotniho
programu byl zapojen 1 poskytovatel zdravotnich sluzeb z Olomouckého kraje.
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K 31. 7. 2018 byli v Olomouckém kraji drziteli opravnéni k poskytovani paliativni péce
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta v oboru paliativni medicina a v oboru
vSeobecna sestra, ktera jsou nutné i pro poskytovani mobilni specializované
paliativni pécCe, Ctyfi poskytovatelé. Tfi z nich se uchazeji o ziskani smluv se
zdravotnimi pojistovnami v nové odbornosti 926 — domaci paliativni péCe o pacienta
v terminalnim stavu (mobilni specializovana paliativni péce, tzv. mobilni hospic), a
jeden z nich ma smlouvu s VZP CR.

Ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta je odbornosti 925 - sestra domaci zdravotni
péce poskytovana oSetfovatelska péce, néktefi z poskytovatell poskytuji i paliativni
péci, kterou mizeme oznacit jako tzv. mobilni obecnou paliativni péci. V okrese
Olomouc pusobi 12 poskytovatell zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecna sestra,
ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, 6 z nich
poskytuje rovnéz paliativni péc€i (mobilni obecna paliativni péce). Kontaktni
pracovisté poskytovatelt poskytujicich i paliativni péé&i jsou v Olomouci, Sternberku,
Litovli a UniCoveé.

Na uzemi okresu Prferov pusobi 8 poskytovatell oSetfovatelské domaci péce, i
paliativni péc&i poskytuji 3 z téchto poskytovatell, ktefi maji kontaktni pracovisté
v Pferové, Hranicich a v Lipniku nad Becvou.

V okrese Prostéjov jsou 4 poskytovatelé oSetfovatelské domaci péce, paliativni péci
poskytuji 3 z téchto poskytovatellu s kontaktnimi pracovisti v Prostéjové a Konici.

V okrese Sumperk jsou 3 poskytovatelé, ktefi poskytuji jak oSetfovatelskou, tak i
paliativni péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta v oboru vS8eobecna sestra.
Kontaktni pracovisté jsou v Sumperku, Zabfehu, Stitech, Postfelmové a Mohelnici.

Okres Jesenik ma 1 poskytovatele zdravotni péCe ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta v oboru vSeobecna sestra, ktery poskytuje jak oSetfovatelskou, tak i
paliativni pé&i. Kontaktni pracovi$té ma v Jeseniku, Zulové a Javorniku.

V souCasné dobé néktefi z vySe uvedenych poskytovatell rozsifuji tyto své sluzby
nebo vznikaji poskytovatelé novi, teprve zadajici o opravnéni k poskytovani této
sluzby.
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Mapa ¢. 4: Mobilni specializovana paliativni péce
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Mapa ¢. 5: Mobilni obecna paliativni péée
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Mapa ¢. 6: Poskytovatelé osSetiovatelské péce ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta
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Cilovou skupinou pro domaci paliativni péci jsou pacienti ve fazi terminalniho stavu
v pokrocCilém stadiu nadorového nebo nenadorového onemocnéni. Pfanim pacienta
je, aby péce probihala v jeho pfirozeném socialnim prostfedi, pfiCemz si je védom
skuteCnosti, Zze moznosti kauzalni |éCby byly vyCerpany a dalSi pécCe je zaméfena na
mirnéni bolesti a potizi, které zakladni onemocnéni pUsobi.

Lékar indikuje paliativni péci u pacienta, ktery dale zUstava ve vlastnim socialnim
prostfedi. Rozhodnuti, Ze se jedna o pacienta v terminalnim stavu, coz vyzaduje
zménu frekvence oSetfovatelské péce prostfednictvim domaci zdravotni péce
(odbornost 925), nalezi registrujicimu praktickému lékafi, registrujicimu praktickému
lékafi pro déti a dorost, oSetfujicimu lékafi pfi hospitalizaci a oSetfujicimu |ékafi
poskytujicimu ambulantni specializovanou zdravotni péci. Indikaci paliativni péce a
osloveni pfislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb je zahajena domaci paliativni
péce. V pfipadé ambulantnich specialistd a praktickych [ékafu jsou navstévy
v domacnosti pacientd hrazeny v€etné dopravy za pacientem. Mobilni
specializovanou paliativni péci (odbornost 926) indikuje Iékaf se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni
medicina u pacientl, u kterych klinicka nestabilita a rychle se ménici naroky na
objem péce neumoznuiji registrujicimu lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru
v8eobecné praktické lékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo v oboru
pediatrie ani ve spolupraci s agenturou domaci pece prevzit odpovédnost za zajisténi
trvale dostupné péée ve vlastnim socialnim prostfedi az do umrti pacienta. Uhrady
se odviji od smluvniho vztahu se zdravotni pojiStovnou.

V odbornosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikll poskytuji péci zdravotni
sestry sruznou specializaci. VétSina paliativnich tymu je sloZzena ze vSeobecnych
sester opravnénych k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym
vzdélanim v paliativni oSetfovatelské péc&i a s celozivotnim vzdélavanim v tomto
oboru. Navstévy zdravotnich sester (pfipadné dalSich nelékafskych zdravotnickych
pracovnik() jsou poskytovany dle indikace Iékafe a stavu pacienta.

3.5 Détska specializovana paliativni péce

Détska paliativni péCe je prostfednictvim Svétové zdravotnické organizace
definovana jako aktivni celostni péce o télo, ducha a mysl nemocného ditéte, ktera
zahrnuje také péci o rodinu.

Potfebnost détskeé paliativni péCe je nesporna. Moznosti souCasné mediciny jsou na
vysoké urovni, dostupnost péée je v CR vyborna. Piesto existuje pomérné vyznamny
podil onemocnéni, které léCit nebo vyléCit nelze. Jde o onemocnéni, ktera vedou
k pfedCasnému umrti, a to i vdétském véku (zivot limitujici nebo zkracujici
onemocnéni). VSichni détsti pacienti stimto typem onemocnéni profituji z tzv.
paliativni péce, ktera ma byt samoziejmou soucasti péCe. Bohuzel v sou€asnych
podminkach tato péce neni dostatecné zajisténa.
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Uvadi se, ze zivot limitujicim onemocnénim trpi 21-100 z kazdych 10 tisic déti.
V celé CR se tedy podet takovych déti (0-18 let) miiZze pohybovat v fadu tisica.

Détska paliativni péée v CR

Obecna détska paliativni pé€e — pro poskytovani zdravotnich sluzeb je zakladem
sit obvodnich détskych lékafl se zajisténymi pohotovostnimi sluzbami v kazdém
regionu, sluzbami RZP a siti détskych oddéleni nemocnic. Chybi vzdélani
pracovnikl ve zdravotnickych zafizenich v problematice détské paliativni péce.

K dispozici:
e sit obvodnich détskych Iékart + pohotovosti + RZP
e |Uzka détskych oddéleni nemocnic (FN Olomouc, Prostéjov, Pferov, Hranice,
Sternberk, Sumperk, Jesenik)

Schazi:
e osvéta a vzdélani v pediatrické paliativni péci
e navaznost na zafizeni specializované paliativni péCe
e kliCové misto koordinujici zdravotnické a nezdravotnické oblasti sluzby (napf.
paliativni détska ambulance).

Specializovana détska paliativni péée — v CR nejsou specializovana nemocniéni
zafizeni typu kamennych hospicu pro déti, paliativni péce je urcitym zpUsobem
zajiStovana (i kdyz znacné roztfisténé€) jednotlivymi centry se specializaci
(onkologicka centra, perinatologicka centra atd.). Chybi ambulantni specializovana
paliativni péCe pro déti. Mobilni hospicova zafizeni pro déti jsou v sou€asné dobé 4 —
v Praze, Ostravé, Brné a Olomouci.

K dispozici:
e Détska klinika FN Olomouc (hematoonkologické oddéleni, JIP) a
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc
e zafizeni typu oddéleni chronické resuscitaéni péce (VN Olomouc,
Nemocnice Prostéjov)
e odlehCovaci sluzba poskytovana pobytovou formou (Hospic na Svatém
Kopecku)
e mobilni hospic Nejste sami — kompletni tym specialistl na détskou paliativni
péci + navazuijici sluzby
Schazi:
e osvéta a vzdélani v pediatrické paliativni péci
e rozSifeni moznosti respitnich pobytl v oblasti (moznosti jsou nedostatecné)
e kliCové misto koordinujici sluzby + spojnice mezi specializovanou a obecnou
paliativni péCi — napf. paliativni détska ambulance.

Détska l0zkova specializovana paliativni péée v Olomouckém kraji (ani v CR) neni,
paliativni péCe poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi détského pacienta je v
Olomouci.
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém kraji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji

Mapa ¢. 7: Détska specializovana paliativni péce
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3.6 Socialni sluzby

Jak jiz bylo uvedeno v predchazejicim textu, narodni legislativa upravujici
poskytovani socialnich sluzeb paliativni ani hospicovou péci nedefinuje. Pres
uvedenou legislativni neukotvenost se psychosocialni podpora pfi umirani,
pastoracni a duchovni péCe a pomoc osobam blizkym k vyrovnani se s traumatem
spojenym s umiranim a umrtim blizké osoby v rizné mife stava pfirozenou soucasti
poskytovanych socialnich sluzeb.

Zejména v domovech pro seniory se méni struktura uzivatel(. Seniofi a jejich blizci
preferuji moznost zustat co nejdéle v pfirozeném domacim prostfedi a snizujici se
miru sobéstaCnosti vlivem véku a zdravotnich komplikaci zvladaji s vyuzitim
terénnich socialnich sluzeb a s pomoci neformalnich pecovatell. Do pobytové sluzby
socialni péce pfichazeji ¢asto po rizné dlouhé hospitalizaci az ve chvili, kdy jejich
zdravotni stav vyZaduje takovy rozsah péce, ktery v domacim prostiedi jiz nelze
zajistit ani s podporou terénnich sluzeb. V zafizeni socialnich sluzeb pak proZivaji
zavérecnou fazi svého Zivota.

Tento trend klade mnohem vétSi naroky na rozsah a kvalitu zdravotni i socialni péce
a pfedevsim na pecujici tym, a to jak zdravotnicky personal, tak socialni pracovniky a
pracovniky v socialnich sluzbach. Mnohem cCastéji provazeji své uzivatele a jejich
blizké poslednimi chvilemi Zivota a smrti. M&li by byt na takovou situaci pfipraveni,
pfizplsobit ji plan lékafské a oSetfovatelské péce, umét reagovat na individualni
potfeby Clovéka v terminalnim stadiu Zivota, byt schopni umoznit kontakt s blizkymi a
zajistit k tomu odpovidajici podminky, nabidnout ulevu a umoznit dustojny odchod ze
Zivota.

Pobytova zafizeni socialnich sluzeb disponuji kvalifikovanym oSetfovatelskym i
peCovatelskym personalem, ktery je vzdélavan i v oblasti potfeb ¢&lovéka v
zavéreCnych fazich Zivota a jeho blizkych. Zafizeni jsou schopna zprostfedkovat i
duchovni a pastoracni péci a podporu a v zavislosti na prostorovych moznostech
zajistit i odpovidajici individualni podminky pro umirajicino Clovéka a jeho blizké. V
praxi je mira a kvalita paliativni péCe zavisla na pfistupu celého tymu — od vedeni
organizace, oSetfujiciho praktického Iékafe, pecujici personal az po personal
provozni. V neposledni fadé hraji roli materialné technické podminky a pfi zajisténi
vhodného, kvalitniho a systematického vzdélavani i finan¢ni prostfedky a rezimové
moznosti.

Obdobné je tomu u socidlnich sluzeb poskytovanych terénni formou, tedy v
pfirozeném domacim prostfedi uzivatell, a to zejména u sluzby odborné socialni
poradenstvi, odlehCovaci sluzby, peCovatelské sluzby a osobni asistence, které v
oblasti paliativy doplnuji zdravotni peci.

v s

Podrobnéjsi informace k siti socialnich sluzeb na Uuzemi Olomouckého kraje jsou
vefejné pfistupné na https://www.kr-olomoucky.cz/akcni-plany-a-sit-socialnich-
sluzeb-olomouckeho-kraje-cl-3113.html.
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K rychlé orientaci laické i odborné vefejnosti v nabidce socialni sluzeb na uzemi
Olomouckého kraje je urCen Elektronicky katalog poskytovatell socialnich sluzeb
vefejné dostupny na https://www.kr-olomoucky.cz/socialni-sluzby-v-olomouckem-
kraji-elektronicky-katalog-poskytovatelu-socialnich-sluzeb-v-olomouckem-kraji-a-

reqistr-poskytovatelu-cl-1284.html. V katalogu lze vyhledavat socialni sluzby podle

druhu, cilové skupiny, socialni situace i uzemni dostupnosti.

3.7 Soucasna situace v oblasti paliativni péée nemocnic v Olomouckém kraji

V Cervnu 2018 probéhlo dotaznikové Setfeni, kterého se ucCastnila nasledujici
zdravotnicka zafizeni l0zkové péce:

Vojenska nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc

Odborny IéCebny ustav Paseka, p.o.

Stfedomoravska nemocni¢ni a.s. (Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Prferov,
Nemocnice Sternberk)

Jesenicka nemocnice a.s.

Nemocnice Hranice a.s.

Nemocnice Sumperk a.s.

Dotaznikové Setfeni se zaméfilo zejména na zjisténi poctu jiz zfizenych ambulanci
paliativni péce, dale poctu luzek paliativni péce, pocCtu atestovanych Iékafl
specialistl v paliativni mediciné a zajisténi mobilni specializované paliativni péce a
také na plany vySe uvedenych zdravotnickych zafizeni ve zminénych oblastech.
Vysledky Ize shrnout nasledujicim zpisobem:

V souCasné dobé& v nemocnicich na uzemi Olomouckého kraje funguji 3
ambulance paliativni péce, ztoho 1 v Nemocnici Hranice a.s. a 2 v ramci
Fakultni nemocnice Olomouc (pracovisté KARIM a ONKO klinika).

Do budoucna o zfizeni ambulance paliativni péCe uvazuji 3 nemocnice
(Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Pferov a Jesenicka nemocnice a.s.).

V souc€asné dobé je v nemocnicich na uzemi Olomouckého kraje pro paliativni
péci uréeno celkem 11 lGzek, z toho 10 lGzek v Nemocnici Hranice a.s. a 1
v Jesenické nemocnici a.s.

Nemocnice Prostéjov planuje zfidit 5 Ilzek s moznosti rozSifeni kapacity az
na 24 lbzek. Jesenicka nemocnice a.s. do budoucna planuje celkem 4 luzka
paliativni péCe. Po ukoncCeni rekonstrukénich praci uvazuje o vyclenéni zatim
blize nespecifikovaného poctu lizek paliativni péce také Odborny léCebny
ustav paseka p.o. a Nemocnice Sumperk a.s.

V sou€asné dobé v nemocnicich na uzemi Olomouckého kraje pusobi 8
lékar specialistt v oboru paliativni medicina (z toho 5 ve Fakultni nemocnici
Olomouc, 1 ve Stfedomoravské nemocnicni a.s., 1 v Nemocnici Hranice a.s.,
1 v Nemocnici Sumperk a.s.) a do odborné prfipravy je v soudasné dobé
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zafazeno 5 lékarl (z toho 3 |ékafi z Fakultni nemocnice Olomouc a 2 |ékafi ze
Stfedomoravské nemocnicni a.s.).

e Do budoucna planuji vyskolit ¢i ziskat Iékafe specialisty v paliativni mediciné
v Jesenické nemocnici a.s., v Nemocnici Sumperk a.s., v Odborném lé&ebném
ustavu Paseka, p. 0., a ve Stfedomoravské nemocnicni a.s.

e VsouCasné dobé paliatra Nemocnice Hranice a.s. aktivné spolupracuje
s mobilnim hospicem Nejste sami a dalSi spolupraci se nebrani. V planu
spolupracovat na zajiSténi mobilni specializované paliativni péCe ma
Nemocnice Prerov, kdy 22. 3. 2018 komise ve vybérovém fizeni doporucila
uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Fakultni nemocnice Olomouc
ma spolupraci na zajisténi mobilni specializované paliativni péce vyhledové
v planu, nyni vS8ak vzhledem k nejistym uhradam od zdravotnich pojiStoven a
soucasné legislativé neni definitivné rozhodnuto.

4 ZAPOJENi OLOMOUCKEHO KRAJE DO PODPORY ROZVOJE POSKYTOVANI
PALIATIVNI PECE V KRAJI

4. 1 Shrnuti soucasného stavu

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce ,pfistup, ktery
usiluje o zlepSeni kvality zivota pacientd a rodin, ktefi Celi problémim spojenym
s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a zmirfiovani
utrpeni, v€asnou identifikaci a nalezitym zhodnocenim a Ié€bou bolesti a dalSich
problému fyzickych, psychosocialnich i duchovnich®. Jejim primarnim cilem neni
vyléCeni pacienta Ci prodlouZeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti
a dalSich télesnych i duSevnich stradani, zachovani dastojnosti pacienta a podpora
jeho blizkych.

V nejobecnéjSi podobé jde o poskytovani zdravotni péce i psychosocialni podpory
v zavéru Zzivota s respektem k individualnim potfebam a pranim osob umirajicich i
jejich blizkych.

Podle dostupnych dat si 78 % obyvatel Ceské republiky pfeje zemfit doma. Ve
skuteCnosti zemfe doma pouze 17,1 % obyvatel, v zafizenich socialnich sluzeb 3,9
% a 74,4 % jich zemfe ve zdravotnickych zafizenich IUzkové péce. Podobna dCisla
plati aktualné i pro Olomoucky kraj, kde v domacim prostfedi skona 16,7 %,
v zafizenich socialnich sluzeb 3,3 % a ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce
76,1 %.

Kvalitni paliativni péCe by méla byt zajisténa jak v liZkovych zafizenich akutni a
nasledné zdravotni péce, tak v pobytovych sluzbach socialni péce (napf. domovech

pro seniory), ale zejména ve vlastnim, domacim socialnim prostfedi, kde si pFeje
prozit zavér sveho zZivota vétsina lidi.
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Za soucCasné legislativy, kdy jsou rozhodovaci kompetence i financovani v této
oblasti roztfistény mezi centralni organy statni spravy v oblasti zdravotnictvi a
socialnich véci, zdravotni pojistovny, kraje v samostatné pusobnosti a krajské urady
v pfenesené pusobnosti, a vlastni poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
zajisStuje fada poskytovatell (pravnickych i fyzickych osob), je pomérné
komplikované nalézt vhodna a udrzitelna feseni. Situaci neprospiva ani fakt, Zze téma
umirani je pres jisty posun stale do znacné miry spoleCensky tabuizované a v tomto
kontextu je velmi tézké zjistovat a kvantifikovat potfebu adekvatnich sluzeb.

S ohledem na absenci komplexni pravni upravy a tomu odpovidajiciho financniho
zajisténi je uroven pécCe a podpory pfi umirani do znac¢né miry zavisla na aktivité
samotnych poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb a jejich personalnich a
materialnich podminkach a moznostech finanéniho i rezimového zajisténi vhodného,
kvalitniho a systematického vzdélavani. To plati zejména pro lizkova zdravotnicka
zafizeni a pobytova zafizeni socidlnich sluzeb typu domovy pro seniory, pfip.
domovy se zvlastnim rezimem nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

V predchozich kapitolach byl popsan soucasny stav poskytovani paliativni péce
v Olomouckém kraji z pohledu zdravotnich i socialnich sluzeb.

Lze konstatovat, Ze v Olomouckém kraji zajistuji péc¢i o osoby nevylécitelné nemocné
a umirajici registrovani poskytovatelé zdravotnich sluzeb, a to jak v lizkové, tak
ambulantni i terénni formé. K feSeni jsou urCité disproporce v jejich Uuzemni a
kapacitni dostupnosti.

Socialni péce v oblasti paliativy poskytovana v domacim prostfedi je zajiStovana
registrovanymi poskytovateli terénnich socialnich sluzeb, zejména odlehCovaci
sluzby, pecovatelské sluzby, sluzby osobni asistence, pfip. odborného socialniho
poradenstvi. V sou€asnych legislativnich podminkach je nezbytné spojeni socialni a
zdravotni pécCe saturovano poskytovateli, ktefi disponuji opravnénim k poskytovani
zdravotnich i socialnich sluzeb nebo jej Ize dosahnout kombinaci sluzeb zvlast od
poskytovatele zdravotnich sluzeb a poskytovatele sluzeb socialnich. VétSina
poskytovatell je na pfani pacienta nebo rodiny schopna zajistit nebo zprostrfedkovat
také psychologické a duchovni sluzby nebo sluzby doplfikové, jako je napf. vypujcka
zdravotnich a kompenzacnich pomucek. Z pohledu zajisténi potfebnych sluzeb pro
konkrétniho pacienta nebo jeho blizké se jevi jako limitujici orientace v celém
systému a nabidce sluzeb.

Prostor pro zlepSeni Ize spatfovat také v oblasti vzdélavani v8ech zainteresovanych
odbornik( (prakticti 1ékafi, lékafi a zdravotni sestry v IUzkovych zdravotnickych
zafizenich i domaci péci, zdravotnicky personal a socialni pracovnici v pobytovych i
terénnich socialnich), podpofe spoluprace mezi jednotlivymi subjekty i objekty
paliativni péce (vzajemné propojeni a koordinace, vytvareni paliativnich tyma) a
v neposledni fadé informovanosti odborné i laické vefejnosti o moznostech zajisténi
paliativni péce ve vSech formach.
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4.2 Vize a priority

Olomoucky kraj se pfipojuje k vizi Narodniho programu paliativni péce Ceské
spolednosti paliativni mediciny Ceské I|ékafské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné:
e ve vdech segmentech zdravotniho a socialniho systému v CR je kazdému
nevylécitelné nemocnému pacientovi dostupna kvalitni paliativni péce

e rodinam a blizkym, ktefi pecCuji o nevyléCitelné nemocného pacienta, je
dostupna adekvatni psychologicka a socialni podpora

e kazdy obCan/pacient ma realnou moznost volby prostfedi, ve kterém si preje
prozit zivot s nevylécitelnou chorobou i zavér svého Zivota.

Tabulka ¢. 13: Doporuc¢ena sit' poskytovateli specializované paliativni péce
v Olomouckém kraji (optimalni cilovy stav)

Typ poskytovatele Doporucgena sit poskytovatelt Olomoucky kraj
(635 000 obyvatel)

Ambulance paliativni 1 ambulance na 100-150 000 | 5-6 ambulanci

mediciny obyvatel

Konziliarni tym paliativni | V kazdé nemocnici, kde ro€né | Minimalné 6 tyma

péce/mediciny zemre vice nez 100 pacientu

V nemocnici

Mobilni specializovana 1 poskytovatel na 75-150 000 5 poskytovatell

paliativni péce obyvatel (podle hustoty

osidleni). Odpovida pfiblizné 1
MSPP na okres

Lazkové oddéleni 5-10/100 000 obyvatel 30-60 luzek
paliativni péce/luzkovy (optimalné
hospic rovnomerné

v lizkovych
zarizenich kraje)

Zdroj: MUDr. Ondfej Slama, Ph.D. - predseda CSPM CLS JEP

K naplnéni této vize jsou stanoveny nasledujici priority:

a) podpora zajisténi a rozvoje paliativni péCe ve vSech formach (specializovana
ambulantni paliativni péce, IUZkova paliativni péCe (specializovana, obecna),
specializovana paliativni péCe poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta)

b) podpora vzdélavani odbornik(l v segmentu zdravotnich i socialnich sluzeb

c) podpora informovanosti odborné i laické vefejnosti

d) podpora spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi subjekty poskytujicimi
paliativni péci v OK
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4.3 Cile a opatreni k naplInéni priorit

Tabulka ¢. 14: Cile a opatfeni podpory koncepce rozvoje paliativni péée v OK

Priorita 1. Podpora zajiSténi a rozvoje paliativni péée ve vSech formach
(specializovana ambulantni paliativni péce, luzkova paliativni
péce (specializovana, obecna), specializovana paliativni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta)

Cil 1.1 Alespori jeden poskytovatel kazdé formy paliativni péce v kazdém
okrese Olomouckého kraje

Opatreni 1.1: Podpora uzavirani smluv mezi zdravotnimi pojiStovnami a jednotlivymi
poskytovateli paliativni péce v OK

Aktivita | Jednani OK se vSemi zdravotnimi pojiStovnami s cilem zajistit Uhradu zdravotnich

111

sluzeb v odpovidajici struktufe, tzn. zajisténi dostupnosti paliativni péce alespon
jednoho poskytovatele kazdé formy paliativni péCe v kazdém okrese OK

Realizace od 2018
Realizator Hejtman OK
Predpokladané ro¢ni naklady |0

Zdroje Rozpocet OK

Opatreni 1.2: Podpora poskytovatell paliativni péce v OK v oblasti zdravotnictvi

Aktivita | Investi¢ni podpora materialné technického zazemi — vznik 5 - 24 [Gzek paliativni
1.21 peCe v Nemocnici Prostéjov
Realizace od 2018
Realizator OK
Predpokladané naklady 14 000 000 K¢&
Zdroje Rozpocet OK
Aktivita | Podpora poskytovatell paliativni péce v OK
1.2.2 Pozn.: 3 500 000 K& na domaci paliativni péci, maximalni vySe dotace 350 000
K¢&; 2 000 000 K¢ na luzkovou paliativni péci, maximalni vySe dotace 1 000 000
K&
Realizace od 2019
Realizétor 0Z KUOK
Predpokladané roé¢ni naklady |5 500 000 K&
Zdroje Rozpocet OK

Opatreni 1.3: Investi¢ni podpora vytvareni prostorového a materialné technického

zazemi pro

implementaci

principi paliativhi péce do procesu

poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych zarizenich socialnich

sluzeb zfizovanych OK

Aktivita
131
umirajiciho Clovéka,

Pfi planovani a realizaci investi¢nich akci, oprav a udrZzovani akcentovat vytvareni
prostorovych a materialné technickych podminek respektujicich dUstojnost
umoznujicich pfitomnost jeho blizkych a poskytovani
duchovni podpory a pastoracni péce

Realizace od

2018

Realizator

OK

Predpokladané roc¢ni naklady

0 —2 000 000 K&
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Zdroje

rozpoCet OK, dotace z narodnich a evropskych
zdrojl

Aktivita
1.3.2

Podpora navysSeni personalnich kapacit vybranych terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb v navaznosti na zjiSténou potfebnost poskytovani paliativni
péCe v domacim prostfedi v souladu s prioritami Stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro obdobi 2018 - 2020 (SPRSS) a dle
Postupu pro aktualizaci sité socialnich sluzeb Olomouckého kraje

Realizace od

2019 — prostiednictvim jednoletych
provadécich akénich plani SPRSS

Realizator

OK

Predpokladané roéni naklady

5460 000 K¢

Zdroje

ucelova statni dotace dle § 101a zakona o
socialnich sluzbach, rozpocet OK

Priorita 2: Podpora vzdélavani odbornikii v segmentu zdravotnich i

socialnich sluzeb

Cil 2.1: Zvyseni poc¢tu odbornik( vzdélanych v oblasti poskytovani paliativni

péce

Opatreni 2. 1. Podpora vzdélavani odbornika z oblasti zdravotnictvi a socialnich

sluzeb na tzemi OK

Aktivita
2.1.1

Podpora specializacniho vzdélavani (atestace) v oblasti paliativni péce pro
zdravotnické pracovniky Iékarskych oborl plsobici na uzemi OK

Realizace od

2019

Realizator

0Z KUOK

Predpokladané roéni naklady

600 000 K&

Zdroje

Rozpocet OK

Aktivita
2.1.2

Podpora vzdélavani (odborné kurzy apod.) v oblasti paliativni pé€e pro
zdravotnické pracovniky lékafskych i nelékarskych oborl a pro zdravotnické
pracovniky zafizeni socialnich sluzeb na uzemi OK

Realizace od

2019

Realizator

0Z KUOK

Predpokladané ro¢ni naklady

600 000 K¢

Zdroje

Rozpocet OK

Aktivita
2.1.3

Podpora vzdélavani (odborné kurzy akreditované MPSV) v oblasti paliativni péce
pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach v pobytovych,
terénnich i ambulantnich socialnich sluzbach na uzemi OK

Realizace od 2019
Realizator OSV KUOK
Predpokladané roéni naklady | 300 000 K&

Zdroje

Dotace z narodnich a evropskych zdroju,
rozpoCet OK
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Opatreni 2. 2. Podpora realizace konferenci a odbornych seminait na téma paliativni
péce poradanych poskytovateli paliativni péée v ramci socialnich a

zdravotnich sluzeb v OK

Aktivita | Podpora organizovani kongresu, konferenci a odbornych seminaft pofadanych
221 poskytovateli paliativni péCe v OK

Realizace od 2019

Realizétor 0Z KUOK

Pfedpokladané roc¢ni naklady | 400 000 K&

Zdroje Rozpocet OK
Aktivita | Podpora a realizace seminaru, workshopl a konferenci pro odborniky z oblasti
2.2.2 | sociélnich sluzeb a neformalni pecovatele

Realizace od 2019

Realizétor 0SV KUOK

Predpokladané ro¢ni naklady | 400 000 K&

Zdroje Dotace z narodnich a evropskych zdroju,

rozpoCet OK

Aktivita | BezUplatné poskytnuti prostor v KUOK pro realizace nekomerénich konferenci a
2.2.3 odbornych seminafll pofadanych poskytovateli paliativni péce v OK

Realizace od Pribézné
Realizator OKR KUOK
Predpokladané roéni naklady | O

Zdroje

Rozpocet OK

Priorita 3: Podpora informovanosti odborné i laické verejnosti

Cil 3.1: Rozsifeni povédomi odborné i laické verejnosti o moznostech a
formach zajisténi paliativni péce v OK

Opatreni 3.1: ZvysSeni informovanosti Siroké verejnosti v oblasti paliativni péce

Aktivita | Zpracovani zivotni situace spojené s umiranim a odchodem ze Zzivota vcetné
3.1.1 informaci o nabidce zdravotnich a socialnich sluzeb v oblasti paliativni péce do
Elektronického katalogu Krajského informaéniho systému o socialnich sluzbach
(KISS0S)
Realizace od 2019
Realizator OSV KUOK ve spolupraci s dodavatelem
aplikace a poskytovateli zdravotnich a
socialnich sluzeb
Predpokladané roé¢ni naklady | 30 000 K&
Zdroje Dotace z narodnich a evropskych zdroju,
rozpoCet OK
Aktivita | Podpora PR v oblasti paliativni péCe pro informovani Siroké laické verejnosti
3.1.2 (s vyuzitim webu OK, socialnich siti, mési¢niku OK, televiznich smluvnich

partnerl — magazin ,Nas kraj“, kabelové TV apod.)

Realizace od

2019

Realizator

OKH KUOK
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Predpokladané ro¢ni naklady | O (v ramci uzavienych smluv na propagaci)

Zdroje Rozpocet OK

Priorita 4. Podpora spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi subjekty
poskytujicimi paliativni péci v OK

Cil 4.1: Funkéni systém vzajemného propojeni a koordinace poskytovani
paliativni péce v OK

Opatreni 4. 1. Organizace pravidelného setkavani poskytovatelti paliativni péce v OK

Aktivita | Pravidelné organizovani setkani poskytovatell paliativni pée v OK
411 | Realizace od Pribézné
Realizator Tajemnik hejtmana OK
Predpokladané ro¢ni naklady | O
Zdroje Rozpocet OK

Opatreni 4. 2: Priprava a zrizeni funkce krajskych koordinatora paliativni péce pro
détské a dospélé pacienty

Aktivita | Podpora role Krajsky koordinator détské paliativni péce, bude-li ustanovena

421 Realizace od 2018

Realizator OK ve spolupraci s odbornou spolecnosti
CSPM CLS JEP

Predpokladané roéni naklady | 0 K&

Zdroje Rozpocet OK
Aktivita | Podpora role Krajsky koordinator dospélé paliativni péce, bude-li ustanovena
4.2.2 | Realizace od 2018

Realizator OK ve spolupraci s odbornou spolec¢nosti

CsPM CLS JEP

Predpokladané roéni naklady | 0 K&

Zdroje Rozpocet OK
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ZAVER

Dne 18. 10. 2017 jmenoval hejtman Olomouckého kraje pracovni tym pro pfipravu
Koncepce paliativni a hospicové péce v Olomouckém kraji. Cleny tohoto tymu jsou:

JUDr. Vladimir Lichnovsky, tajemnik hejtmana Olomouckého kraje,
MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., senator Parlamentu CR,

Mgr. Jitka Richterova, metodik zdravotnich a socialnich sluzeb, Oddéleni
metodikl socialnich a zdravotnich sluzeb Arcidiecézni charity Olomouc,

MUDr. Eva Rozmankova, primarka hemodialyzaéniho  oddéleni
Stfedomoravské nemocniéni a.s., Nemocnice Prostéjov,

MUDr. Petr Benes§, Ph.D., jednatel spoleCnosti Paliativni medicina, MUDr. Petr
Benes, Ph.D., s.r.0.,

Mgr. Irena Sonntagova, vedouci odboru socialnich véci Krajského ufadu
Olomouckého kraje,

Ing. Bohuslav Kolaf, MBA, vedouci odboru zdravotnictvi Krajského ufadu
Olomouckého kraje,

MUDr. Jan Halek, Ph.D., lIékaf, Fakultni nemocnice Olomouc, Détska klinika,

PhDr. Markéta Cozikova, projektovd manazerka pro oblast socialni péce,
AGEL a.s.

V pribéhu pfipravy proSel material oponenturou jednoho z pfednich ¢&eskych
odbornikl v této oblasti MUDr. Ondfeje Slamy, Ph.D., pfedsedy Ceské spole&nosti
paliativni mediciny Ceské Iékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, z.s., ktery
se osobné zuc€astnil jednani pracovniho tymu. Jeho podnéty a navrhy byly
v materialu zohlednény a zapracovany.

Clenové pracovniho tymu piedkladaji v tomto materialu své zavéry k oblasti rozvoje
paliativni pé€e v Olomouckém kraiji, které zpracovali v obdobi listopad 2017 az srpen
2018, k diskuzi a dalSimu vyuzivani a rozvoiji.
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Seznam pouzitych zkratek

CSPM Ceska spoleénost paliativni mediciny

CLS JEP Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
OK Olomoucky kraj

ROK Rada Olomouckého kraje

ZOK Zastupitelstvo Olomouckého kraje

POOK Pfispévkové organizace Olomouckého kraje
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MSPP Mobilni specializovana paliativni péce
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

KISSoS Krajsky informacni systém socialnich sluzeb
ORP Obec s rozSifenou pusobnosti

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

Seznam map, graft a tabulek

Mapa €. 1 — Administrativni ¢lenéni OK

Mapa €. 2 — Ambulantni specializovana paliativni péCe
Mapa €. 3 — Luzkova specializovana paliativni péce
Mapa €. 4 — Mobilni specializovana paliativni péce
Mapa €. 5 — Mobilni obecna paliativni péce

Mapa ¢€. 6 — Poskytovatelé oSetfovatelské pécCe ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta

Mapa €. 7 — Détska specializovana paliativni péce

Graf €. 1: NejCastéjsi pfi€iny umrti - trend
Graf &. 2: V&k umrti obyvatel CR
Graf &. 3: Mista umrti obyvatel CR
Graf €. 4: Vykazané naklady na posledni 3 mésice Zivota pacientl
Graf &. 5: Vykazané naklady za posledni 3 mésice Zivota pacientu — pilotni projekt
Graf &. 6: Vék a vykazané naklady za poslednich 30 dni zivota pacientu
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Graf €. 7: Praméry vykazanych nakladi za poslednich 30 dnu Zivota
Graf €. 8: Vykazané naklady dle typu vykazu

Graf €. 9: Srovnani struktury nakladd vykazanych za poslednich 30 dnu Zivota
pacientd

Graf €. 10: Vykazané naklady dle mista umrti

Graf €. 11: Vékova struktura obyvatel Olomouckého kraje k 31. 12. 2015

Graf €. 12: Vékové skupiny obyvatelstva v Olomouckém kraji v roce 2015

Graf €. 13: Vékove skupiny obyvatelstva v Olomouckém kraji v roce 2050 - progn6za
Graf &. 14: Misto umrti obyvatel CR dle regionu

Graf &. 15: Zemreli v Olomouckém kraji podle mista umrti (UZIS 2017)

Graf ¢. 16: Typ llzek, na kterych dochazi k umrti pacienta

Tabulka €. 1: Sit poskytovatell paliativni péce

Tabulka €. 2: Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami pro rok 2018
Tabulka €. 3: Analyza domaci hospicové péce ACHO (v ramci odbornosti 925)
Tabulka €. 4. Hodnota kategorii pacienta

Tabulka €. 5: Obsah rezie

Tabulka €. 6: Analyza lGzkové hospicové péce (zdravotni Cast)

Tabulka €. 7: Struktura nakladu vykazanych za poslednich 30 dn( zivota

Tabulka €. 8: Poskytované intervence — Nejste sami — mobilni hospic, détsti pacienti
Tabulka €. 9: Vékové slozeni obyvatelstva OK podle vékovych skupin — prognéza

Tabulka €. 10: Zemfeli v Olomouckém kraji podle pfi€iny umrti
Tabulka €. 11: Odhad poctu pacientl s potfebou paliativni pé€e v Olomouckém kraji

Tabulka €. 12: Odhad poctu pacientu s potfebou obecné a specializované paliativni
péce v Olomouckém kraji

Tabulka €. 13: Doporuena sit poskytovatelll specializované paliativni péce
v Olomouckém kraji (optimalni cilovy stav)

Tabulka €. 14: Cile a opatieni podpory koncepce rozvoje paliativni pé&e v OK
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31.- Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém krayji
Priloha ¢. 1 - Koncepce podpory rozvoje paliativni péée v Olomouckém Kraji
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Pfilohy

Pfiloha €. 1: Rozsah ukonu poskytovanych v ramci zakladnich €innosti u vybranych
druhG socidlnich sluzeb a maximalni vySe Uhrady stanovené
provadécim predpisem
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Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

ve znéni pozdéjsich predpisu

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisu
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Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikul, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Vyhlaska €. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2018

Vyhlaska €. 354/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
predpisu

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjSich
predpisu

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu

v

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce, ktery byl zverejnén ve Véstniku MZ CR ¢. 13/2017.

Standardy paliativni péce 2013. Ceska spolegnost paliativni mediciny Ceské
|ékarské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Doporu¢eni Rady Evropy €. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich — ,Charta prav umirajicich® Cesky na
http://www.umirani.cz/charta-pravumirajicich.html

Doporuceni Rady Evropy 23/2004 ¢lenskym statim O organizaci paliativni péce.
Cesky na http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003297.pdf

http://www.umirani.cz

http://www.paliativhidata.cz

http://www.paliativnimedicina.cz

http://www.mobilnihospice.cz

http://ireqistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION 1D=1534263175169 2
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Priloha €. 1:

Rozsah ukonl poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u vybranych druhu
socialnich sluzeb a maximalni vySe uhrady stanovené provadécim predpisem

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu

Socialni poradenstvi

Zakladni socialni poradenstvi (§ 3)

a) poskytnuti informace sméfujici k feSeni nepfiznivé socialni situace
prostfednictvim socialni sluzby,

b) poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle
potfeb osob a o jinych formach pomoci, napfiklad o davkach pomoci v hmotné
nouzi a davkach socialni péce,

c) poskytnuti informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby, zejména v
souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb, a o moznostech vyuzivani
bézné dostupnych zdroju pro zabranéni socialniho vylou€eni a zabranéni
vzniku zavislosti na socialni sluzbé,

d) poskytnuti informace o moznostech podpory ¢lenu rodiny v pfipadech, kdy se
spolupodileji na péci o osobu.

Odborné socialni poradenstvi (§ 4)

a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim:
zprostfedkovani navazujicich sluzeb,

b) socialné terapeutické €innosti:
poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace v socialnich systémech, prava,
psychologie a v oblasti vzdélavani;
tato zakladni ¢innost mlze byt zajiStovana poskytovanim poradenstvi alesponi
ve 2 z téchto oblasti,

c) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmul a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti:
1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostredim.

Sluzba je poskytovana bez uhrady nakladl ze strany uzivatele sluzby.
Osobni asistence (§ 5)

a) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:
1. pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,
2. pomoc pfi oblékani a svlékani véetné specialnich pomucek,
3. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim

prostoru,
69 | 76



4. pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,

b) pomoc pfi osobni hygiené:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi pouziti WC,

C) pomoc pfi zajiSténi stravy:
pomoc pfi pripravé jidla a piti,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti:
1. pomoc s uklidem a udrzbou domacnosti a osobnich véci,
2. nakupy a bézné pochlzky

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti:
1. pomoc a podpora rodiné v péci o dite,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani osob,
3. pomoc s nacvikem a upevnovanim motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
doprovazeni do Skoly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k 1ékafi, na zajmové a
volnoCasové aktivity, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné
sluzby a doprovazeni zpét,

g) pomoc pfi uplatihovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti:
1. pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatfiovani prav a opravnénych zajm,
2. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti.
Maximalni vySe uhrady za poskytovani osobni asistence Cini 130 K¢ za hodinu,
podle skute¢né spotfebovaného Casu nezbytného k zajisténi ukonu; pokud
poskytovani sluzby, v€etné €asu nezbytného k zajisténi ukonu, netrva celou hodinu,
vySe uhrady se pomérné krati.

Pecovatelska sluzba (§ 6)

a) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:
1. pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,
2. pomoc pfi oblékani a svlékani v€etné specialnich pomucek,
3. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru,
4. pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,

b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfi pouziti WC,
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c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:

1.

2.
3.
4.

zajisSténi stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam
dietniho stravovani,

dovoz nebo donaska jidla,

pomoc pfi priprave jidla a piti,

pfiprava a podani jidla a piti;

tato zakladni ¢innost muze byt zajiStovana jen v rozsahu ukonl podle bodl 3 a
4,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti:

1.

N

o 0hsw®

N

8.

bézny uklid a udrzba domacnosti,

pomoc pfi zajisténi velkého uklidu domacnosti, napfiklad sezonniho uklidu,
uklidu po malovani,

donaska vody,

topeni v kamnech vCetné donasky a pfipravy topiva, udrzba topnych zarizeni,
béZné nakupy a pochuzky,

velky nakup, napfiklad tydenni nakup, nakup o8aceni a nezbytného vybaveni
domacnosti,

prani a zehleni lozniho pradla, popfipadé jeho drobné opravy,

prani a Zehleni osobniho pradla, popfipadé jeho drobné opravy,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:

1.
2.

doprovazeni déti do sSkoly, Skolského zafizeni, k Iékafi a doprovazeni zpét,
doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k l€kafri, na
organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a doprovazeni zpét.

Maximalni vySe uhrady za poskytovani pecCovatelskeé sluzby Cini

a)

b)

1.

130 K¢ za hodinu, podle skutecné spotfebovaného €asu nezbytného k zajisténi
ukond, za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a) a b), pism. c) bodech 3 a 4,
pism. d) bodech 1 az 5 a pism. e); pokud poskytovani téchto ukonu, v€etné
Casu nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vySe uhrady se
pomeérné krati,

za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. c) bodé 1
170 KC denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné 3 hlavnich
jidel,

2. 75 K& za obéd,

c)
d)

e)

v€etné provoznich nakladu souvisejicich s pfipravou stravy,

30 K¢ za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. ¢) bodé 2,
115 K& za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. d) bodé 6,

70 K¢ za kilogram pradla za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d) bodech 7 a 8.
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Odlehéovaci sluzba (§ 10)

a) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:

pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,

pomoc pfi oblékani a svlékani v€etné specialnich pomucek,

pomoc pfi pfesunu na luzko nebo vozik,

pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjSim
prostoru,

Wb

b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfi pouziti WC,

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:
1. zajisténi stravy pfiméfené dobé poskytovani sluzby a odpovidajici véku,
zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani,
2. pomoc pfi pfipravé stravy pfiméfené dobé poskytovani sluzby,

d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:

1. doprovazeni do 8$koly, Skolského zafizeni, k Iékafi, do zaméstnani, na
zajmové a volnoCasové aktivity, na organy vefejné moci, instituce poskytujici
vefejneé sluzby a jiné navazujici socialni sluzby a doprovazeni zpét,

2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob,

f) socialné terapeutické Cinnosti:
socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni
zaclenovani osob,

g) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti:
1. pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu,
2. pomoc pfi vyfizovani béznych zaleZitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti:
1. nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti,
2. podpora pfi zajisténi chodu domacnosti.
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Maximalni vySe uhrady za poskytovani odlehcovacich sluzeb Cini

a) 130 K& za hodinu, podle skuteCné spotfebovaného Casu nezbytného k
zajisténi ukonu, za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), b), pism. c) bodé 2,
pism. e) az h); pokud poskytovani téchto ukonu, v€etné Casu nezbytného k
jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vySe uhrady se pomérné krati,

b) za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. c) bodé 1

1. 170 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,

2. 75 K€ za obéd,
v€etné provoznich nakladd souvisejicich s pfipravou stravy,

c) 210 K& denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d), v€etné
provoznich nakladl souvisejicich s poskytnutim ubytovani.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 14)

a) poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, zehleni,

b) poskytnuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a
potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,

c) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:

pomoc pfi oblékani a svlékani v€etné specialnich pomducek,

pomoc pfi pfesunu na luzko nebo vozik,

pomoc pfi vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh,

pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,

pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim
prostoru,

akrowwnNE

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfi pouziti WC,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti:
1. pracovné vychovna ¢innost,
2. nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti,
3. vytvoreni podminek pro zajistovani pfiméfeného vzdélavani nebo pracovniho
uplatnéni,
4. volnoCasové a zajmové aktivity,
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f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich
zdroju,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani osob,

g) socialné terapeutické Cinnosti:
socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni
zaclenovani osob,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmud a pfi obstaravani osobnich
zalezZitosti:
pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Maximalni vySe uhrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim &ini

a) 210 K& denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), v€etné
provoznich nakladui souvisejicich s poskytnutim ubytovani,

b) za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. b)
1. 170 KC denné za celodenni stravu,
2. 75 K¢ za obéd,
v€etné provoznich nakladu souvisejicich s pfipravou stravy.

Domovy pro seniory (§ 15)

a) poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, zehleni,

b) poskytnuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a
potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,

c) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:

pomoc pfi oblékani a svlékani v&etné specialnich pomucek,

pomoc pfi pfesunu na luzko nebo vozik,

pomoc pfi vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh,

pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,

pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjSim
prostoru,

akrwnNE

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfi pouziti WC,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
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1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich
zdroju,

2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani osob,

f) socialné terapeutické Cinnosti:
socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni
zaclenovani osob,

g) aktivizaéni Cinnosti:
1. volnoCasové a zajmové aktivity,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostifedim
3. nacvik a upevrniovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezZitosti:
pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatfiovani prav a opravnénych zajma.

Maximalni vySe uhrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory

¢ini

a) 210 K& denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), vCetné
provoznich nakladi souvisejicich s poskytnutim ubytovani,

b) za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. b)
1. 170 K& denné za celodenni stravu,
2. 75 K¢ za obéd,
vCetné provoznich nakladl souvisejicich s pfipravou stravy.

Domovy se zvlastnim rezimem (§ 16)

a) poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,

b) poskytnuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a
potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,

c) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfi pouziti WC,

d) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:
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pomoc pfi oblékani a svlékani v€etné specialnich pomucek,

pomoc pfi pfesunu na luzko nebo vozik,

pomoc pfi vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh,

pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,

pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjSim
prostoru,

aornE

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich
zdroju,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob,

f) socialné terapeutické Cinnosti:
socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni
zaclenovani osob,

g) aktivizaéni Cinnosti:
1. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostifedim
2. nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti:
pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatfiovani prav a opravnénych zajmda.

Maximalni vySe uhrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech se zvlastnim

rezimem Cini

a) 210 K& denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), vCetné
provoznich nakladi souvisejicich s poskytnutim ubytovani,

b) za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. b)
3. 170 K¢ denné za celodenni stravu,
4. 75 K¢ za obéd,
v€etné provoznich nakladu souvisejicich s pFipravou stravy.
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