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Tato zprava vznikla jako vystup zakazky Studie moznych organizacnich
forem zajisténi paliativni péce pro pacienty v termindlnim stadiu na Gzemi
Prahy 10, zadané meéstskou casti Praha 10.

Zpravu pro MC Praha 10 pfipravilo

Centrum paliativni péce, z. 0.
http://paliativnicentrum.cz
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Uvod

Paliativni péce se vénuje lidem s nevylécitelnou nebo

Zivot ohrozujici nemoci a snazi se zajistit co nejlepsi kvalitu
Zivota pro pacienty i jejich rodiny tak, aby cas, ktery jim
jesté zbyva, mohli prozit pokojné, distojne, bez bolesti

a dalSich symptomu. Vyznam této péce podporila Svétova
zdravotnicka organizace ve zvlastni rezoluci na valném
shromazdéni WHO v Zenevé v roce 2014, Evropska komise
v doporucéeni Rady ministrd zdravotnictvi z roku 2003,

i napiiklad souc¢asna vidda CR ve svém programovém
prohldseni. Pfes vSechny tyto iniciativy se v nasi zemi ke
specializované paliativni péci v zavéru zZivota dostane méné
nez 5 procent vsech umirajicich. Na viné je fada faktord,
jako nedostatecné vzdélavani zdravotnik( v paliativni

péci na pregradudlni Grovni, historicky vyvoj hospicll jako
organizaci zfizovanych zejména neziskovym sektorem mimo
hlavni proud zdravotnictvi nebo komplikovanost nastaveni
integrované péce mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami,
které se obé na péci o pacienta v zavéru zivota podileji.



ZpUsob zajisténi paliativni péce pro obcdany nasi zemé se nabizi nékolik,
od dalsi vystavby lizkovych hospicll pfes posileni kompetenci praktickych
Iékard nebo rozvoj nemocni¢nich oddéleni paliativni péce. Pro jejich
Uspésnost je vsak dulezité tato rozhodnuti Cinit v SirSim kontextu a se
znalostmi situace v souvisejicich oblastech zdravotni a socidlni péce. Proto

vitdme krok méstské ¢ésti Praha 10 toto téma komplexné zmapovat a na
zdakladé vysledkd situa¢ni analyzy planovat dalsi kroky v této oblasti.

V tomto dokumentu pfedkladdme vysledky nasi analyzy, vypracované
v rdmci vefejné zakéazky ,Studie moznych organizacnich forem zajisténi
paliativni péce pro pacienty v termindlnim stadiu na tzemi Prahy 10
Dékujeme také véem organizacim a jednotlivclim, ktefi ndm poskytli
rozhovory a data pro zpracovani této studie, a véfime, Ze jeji zavéry
pomohou v dalsi praci na zlepSeni péce o umirajici pacienty v Praze 10.

Zpracovatel

Centrum paliativni péce je neziskova organizace, ktera se vénuje

rozvoji paliativni péce v Ceské republice skrze vyzkumné, vzdélavaci

a osveétové aktivity. Spolupracuje s odbornymi spole¢nostmi, statni
sprdvou i soukromymi subjekty na projektech majicich potencidl podpofrit
systémovou zménu v péci o pacienty v zaveéru zivota. Centrum je
koordinatorem programu Nadacniho fondu AVAST, ktery v 18 nemocnicich
po celé republice inicioval rozvoj nemocnicni paliativni péce. Centrum také
organizuje fadu vzdélavacich program(i a spolupracuje s univerzitami v CR
i zahranici na vyuce a vyzkumu v paliativni péci.

http://paliativhicentrum.cz
Autori
PhDr. Martin Loucka, PhD.

Reditel Centra paliativni pé&e, odborny asistent na oddéleni Iékarské
psychologie 3. Iékarské fakulty UK. Vystudoval psychologii na Masarykové
univerzité a PhD in Health Research ziskal na Iékafské fakulté Lancaster
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spole¢nost Vamed Mediterra, kde mé na starost pfipravu finan¢nich modeld
a strategii vstupu do novych zdravotnickych systém( v zahraniéi.



Metodologie

V rémci této studie byla zpracovana rliznoroda data,
podnéty a ndzory odbornik(l a poskytovatelll pfimé péce.
Ke vSem informacim bylo pfistupovano kriticky tak, aby
byla zajiSténa co nejvetsi spolehlivost. Prioritné jsme
vychdazeli z empirickych dat, védeckych ¢lankd, vlastniho
terénniho Setfeni a expertniho nazoru.




Analyza Umrti obc¢an( Prahy 10 vychézi z databéze List o prohlidce
zemfielého (LPZ) a Narodniho registru hospitalizaci (NRHOSP) za roky 2013,
2014 a 2015. Tato data byla ziskéna na zakladé 74dosti podané na Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Dale byly vyuzity verejné
dostupné demografické informace a analyzy z Ceského statistického Gradu
a Uzis.

Dal$im vyznamnym zdrojem informaci pro tuto studii byly strukturované
rozhovory s vedoucimi pracovniky spadovych lGzkovych a mobilnich
hospic(i pro Prahu (hospic Dobry pastyt, Malovickd, Hospic Strasburk, Cesta
domU a Most k domovu), Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych ve VrSovicich

a Centra socidlni a oSetfovatelské pomoci Prahy 10. Kromé odbornych
hledisek, poskytnutych béhem rozhovor(, jsme od organizaci také ziskali
fadu uzite¢nych dat a statistik, které jsme zohlednili v této studii. Relevantni
statistiky a informace jsme také ziskali od Fakultni nemocnice Kréalovské
Vinohrady formou analyzy vyro¢ni zpravy, rozhovorud s persondlem a také

z vlastnich dat o rozvoji paliativni péce v této nemocnici.

Pohled praktickych Iékafl na paliativni péci byl zjistovdn pomoci dotaznik(
zaslanych elektronicky na verejné dostupné e-mailové adresy. Dotazniky
byly pfed rozeslanim pilotovédny u skupiny vybranych praktickych

Iékar(. Abychom docilili co nejvyssiho poctu odpovédi, motivovali jsme
respondenty darkovym poukazem. Celkem bylo obeslano 281 praktickych
lékart (z Prahy 10 i dalSich méstskych ¢asti) a dotaznik zodpovédeélo celkem
69 z nich.

Studie proveditelnosti vystavby IliZzkového hospice vychazela primarné

z analyzy pijmé a naklad( deseti lGzkovych hospicli v Ceské republice.
Pfedpoklady studie jsou postaveny na priimérnych a medidnovych
hodnotéch zjisténych v analyze. Investi¢ni parametry ¢erpaji z historicky
realizovanych staveb podobného charakteru a expertniho odhadu. Provedli
jsme také citlivostni analyzu pro odhad vlivu vybranych faktora.

Vysledkem analyzy jsou doporucéeni vhodnych krokd pro zajisténi vétsi
dostupnosti a kvality paliativni péce pro obcany Prahy 10, prezentovana
v zavérecné kapitole.

Demogratfie
a epidemiologie
Jak se umira
v Praze 10

cast B



Méstska ¢ast Praha 10 mé v soucasnosti okolo 110 tisic obyvatel, coz z ni
¢ini jednu z nejvétSich a nejlidnatéjsich méstskych ¢asti Prahy. Vétsina
populace je v produktivnim veéku, tedy od 15 do 64 let. Druhou nejvétsi
skupinou jsou osoby starsi 65 let, které tvofi zhruba 23 % obyvatel Prahy 10.
Tento podil je ve srovnani s ostatnimi méstskymi ¢astmi jeden z vibec
nejvyssich, nicméné za posledni roky se vyrazné nemeéni.
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Mezi hlavni pficiny smrti patfi srde¢ni onemocnéni, véetné
cerebrovaskuldrnich onemocnéni, a zhoubné novotvary (viz obrdzek 3).
Toto odpovida celoprazské i celorepublikové situaci, pfi¢emz srdec¢ni
onemocnéni dominuji v kategorii pacientl starsich 70 let, naproti tomu
u pacientd mezi 40-70 lety jsou to zhoubné novotvary. Na zékladé této
statistiky Ize odhadnout, Ze onkologickych pacient( z Prahy 10, ktefi
podlehnou své nemoci, je ro¢ne kolem 400.

Nejvice obc¢an(ll Prahy 10 umird ve zdravotnickych zafizenich, hlavné
nemocnicich a zafizenich nasledné péce. Jedna ¢tvrtina ob¢and Prahy

10 umird v domacim prostfedi nebo v zafizenich socidlnich sluzeb (napf.
domovy s pecovatelskou sluzbou). Pouhé 1,5 % obc¢and Prahy 10 umie

v lGizkovych hospicich, coz je o néco méné, nez jaky je primér v CR, ktery
v roce 2013 Cinil 2 %.

Obrazek 3: Obrazek 4:
Hlavni pFi¢iny umrti Misto umrti obéanti
obéant Prahy 10 Prahy 10 v letech
v letech 2013-2015 2013-2015
19 % 21%
29 %
18 %
24 %
38% 21%
Zhoubny novotvar Nemocnice
Srdecni onemocnéni, véetné Doma, v zafizeni soc. sluzeb

cerebrovaskuldrnich onemocnéni p .
Fakultni nemocnice

Ostatni onemocnéni
LDN

Jiné R L
[ | Ostatni zafizeni, na ulici, pfi pfevozu
ajiné

Zdroj: LPZ, NRHOSP
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3.1 POTREBA PALIATIVNI PECE V PRAZE 10

V soucasné dobé neni v akademickém svété jednoznacny konsenzus,

jak velkd ¢ast umirajicich potfebuje paliativni péci. Neddvna studie, do
které byla zahrnuta i Ceska republika, odhaduje, ze potfeba paliativni

péce se tykd 38 % az 74 % umirajicich’. Jesté vyssi potfebu indikuje jind
studie z roku 2014, kterd udavad, ze ve vyspélych zemich 69-82 % obyvatel
v zavéru svého zivota potrebuje paliativni péc¢i2. Pokud bychom tedy pouzili
niz$i hranici z odhadu potfeby paliativni péc¢e, znamenalo by to, Ze ro¢né ji
v priiméru potfebuje minimalné 570 obyvatel Prahy 10.

1500 570 94

Rocné zemfie kolem 1500 570 z nich by potiebovalo V roce 2015 umfrelo
obyvatel Prahy 10. paliativni péci. v hospicich 94 obéanti P10.

® o

Z analyzy soucasnych poskytovatell specializované paliativni péce vyplyva,
ze I0zkovy hospic Malovicka se v minulém roce postaral o 39 pacientl

z Prahy 10, Hospic Strasburk se postaral o 11 pacient(l a Hospic Dobrého
pastyre o 17 pacientl. Mobilni hospic Cesta domU a mobilni hospic Most

k domovu se postaraly dohromady o 27 pacientl z Prahy 10. Za minuly rok
tedy obdrzelo specializovanou paliativni péc¢i 94 obcant (zhruba 6 % vsech
zemfelych v Praze 10).

Odkazy:

1 Morin, Lucas, et al. "Estimating the need for palliative care at the population level: A cross-national
study in 12 countries." Palliative Medicine (2016): 0269216316671280.

2 Murtagh, Fliss EM, et al. "How many people need palliative care? A study developing and comparing
methods for population-based estimates." Palliative medicine 28.1 (2014): 49-58.

Hodnoceni
soucasného stavu
zajisténi paliativni

péce v Praze 10

cast B



41 UROVNE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou'. Obecnou paliativni
péci by méli byt schopni poskytovat vSichni zdravotnici, ktefi pfichdzeji do
kontaktu s pacienty s nevylécitelnou nebo zZivot ohrozujici nemoci. Jedn4 se
o praktické Iékare, zdravotniky v nemocnicich, sestry v agenturdch domaci
péce i dalsi profesionaly, jejichz primarni pracovni naplni neni vyhradné
poskytovani paliativni péce. Mezi dovednosti, které by méli zdravotnici na
této urovni ovladat, patfi:

KOMPETENCE OBECNE PALIATIVNi PECE

Z&akladni management bolesti a dalsich symptomU pokrocilého onemocnéni
Z&akladni management deprese a Gzkosti
Vedeni rozpravy nad

«  progndézou

. cilipéce

. utrpenim

. preferencemi pacienta s ohledem na péci v zavéru zivota

(resuscitace, uméld plicni ventilace, preferované misto umrti apod.)

Zdravotni stav nebo socidlni situace nékterych pacientd bude vyzadovat
intenzivnéjéi péci a hlubsi znalosti postupl fedeni jednotlivych potizi.

Pro tyto pfipady je vhodnd specializovana paliativni péce, poskytovana
multidisciplindrnim tymem se zvlastnim vzdélanim a zkuSenostmi. Typickym
poskytovatelem specializované paliativni péce jsou hospice, ale dllezitou
alternativu v rdmci zdravotniho systému predstavuji nemocnic¢ni paliativni
tymy, poptipadé oddéleni paliativni péce.

KOMPETENCE SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Management refrakterni bolesti a symptom(, nereagujicich na obvyklou Ié¢bu
Management silnéjsi deprese a Uzkosti, zarmutku a existencialniho stresu
Pomoc pfi feseni konfliktnich situaci ohledné planu péce:

«  mezi rodinnymi pfislusniky

«  mezi poskytovateli zdravotni péce a rodinami

«  mezi jednotlivymi poskytovateli péce
Asistence pfi definovani marné 1écby
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Rozlozeni kompetenci obecné a specializované paliativni péce mezi
jednotlivymi slozkami zdravotniho systému vyjadfuje schéma na obrédzku
¢. 5, které plivodné pochdzi z rakouské ndrodni strategie paliativni péce
z roku 20042, Toto schéma bylo pfevzato v evropskych standardech
hospicové a paliativni péce, publikované Evropskou asociaci paliativni
péce v roce 20093, Pro pfesnost je nutné uvést, ze ,domdaci hospicova
péce”, ktera je ve schématu uvedena, predstavuje u nds nedostupny
model podplirné péce. Tyto domdaci hospicové tymy funguji napfiklad

v Némecku nebo Rakousku jako podpora pacienta a jeho rodiny

v psychosocidlni oblasti a pfi koordinaci péce, jsou zalozeny na préaci
vyskolenych dobrovolnik(l a vétSinou neposkytuji pfimou zdravotni péci.
V Rakousku funguje pfes 150 takovych tym(*. Domaci hospice, které pracuji
v CR, spliiuji charakteristiky mobilni specializované paliativni péce, kteréd
pfedstavuje odliSnou sluzbu.

Obrazek 5:
Urovné paliativni péée

TYP PALIATIVNI PECE

Obecna Specializovana paliativni péce | Specializovana
SEIIEL [l :I:J«=Ml Ve spolupraci s obecnou palia- | paliativni péce
tivni péci

Domdci Nemocniéni Oddélenf
hospicové paliativni paliativni péce
péce (vySkole- NXeIav4lIETeIE

ni dobrovolnici, Y\

Akutni péce  Nemocnice

poskytujici
Dlouhodobd LDN, domovy poradenstvi Mobilni LGZkové
péce pro seniory a podporu, specializova- | hospice
v CR neexistu- [RENSEIEIA
Doméci péce | Praktictf 1kari,| J'c' S142Pa) pece Mobilnf
agentury specializovana
domaci péce paliativni péce,

paliativni
stacionare
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Cilem této kapitoly je zhodnotit soucasny stav paliativni péce v Praze 10 na
jednotlivych drovnich zdravotniho systému.

4.2 HODNOCENI POSKYTOVATELU PALIATIVNI PECE
V PRAZE 10

421 POSKYTOVATELE OBECNE PALIATIVNI PECE

Akutni péé¢e — nemocnice

Ve vétsiné rozvinutych zemi umird nejvice lidi v Ustavni nemocniéni pédi,
Ceskou republiku nevyjimaje. Tento trend je pfitomny i v zemich, které
maji dobfe rozvinutou paliativni péci v podobé domdcich a lizkovych
hospicl. V otdzce zajisténi paliativni péce pro ob¢any Prahy 10 je tedy
nutné zohlednit i nemocnié¢ni péci, zejména ve spadové Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FN KV).

Ve FN KV umird ro¢né zhruba 1100 pacient(, pficemz k zdaleka nejvyssim
poctiim umrti dochdzi na internich oddélenich (viz obr. 6). Tento fakt je
dllezity z divodu hojné rozsitené predstavy, Ze potieba paliativni péce se
tykd hlavné onkologickych pracovist. Rozlozeni imrti na klinikach fakultni
nemocnice odpovidd poméru pfic¢in Umrti ve spolecnosti, kdy nejcastéjsi
pfi¢inou dmrti jsou nemoci ob&hové soustavy a onkologické diagnézy jsou
az na druhém misté se zhruba 25 procenty vSech amrti®7.

Jednim z indikatorl obecné paliativni péce je mira pfekladd pacientd

do péce specializovanych paliativnich zafizeni. V roce 2015 (posledni
dostupnd data) bylo vedle zhruba 1100 amrti pfimo v nemocnici pfelozeno
68 pacient do péce lGzkového hospice a 4 pacienti do péce mobilniho
(doméaciho) hospice®. Pokud bychom je pfifadili k celkovému poctu

amrti, jednalo by se o zhruba 6 % pacientd, ktefi byli v zavéru Zivota
prfedéani do péce specializovaného paliativniho tymu. Oproti odhadované
potfebé paliativni péce (ve vysi minimalneé 38 %, viz kapitola 3.1) se tedy
jedna o vyrazny nedostatek, vzhledem ke skutecnosti neexistence
specializovaného paliativniho programu pfimo v nemocnici.

Dulezitym aspektem je nové spustény projekt vytvofeni paliativniho
programu, ktery Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady zahdjila pravé
na I. interni klinice (pracovisté s nejvyssim poctem amrti) v Cervnu tohoto
roku diky podpore Nadacniho fondu AVAST a jeho programu Spolu az do
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Obrazek 6:
Pocty umrti na klinikdch Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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konce®. Tento grantovy program podpofil rozvoj nemocnic¢ni paliativni péce
v 18 nemocnicich po celé CR a FN KV se diky tomuto grantu pfipravuje na
spusténi ambulance paliativni mediciny, nékolika vyhrazenych paliativnich
IGZek a konzilidrniho paliativniho tymu, které by znamenaly vyraznou zménu
v dostupnosti specializované paliativni péce pro pacienty nemocnice.

V soucasnosti je projekt v prvni fazi, kdy se tvofi tym, personal prochazi
vzdéldvanim a nemocnice vytvari podklady pro fungovani této sluzby.
Redlné spusténi programu s vyznamneéjSim dopadem na pacienty se da
ocekéavat béhem roku 2017. Pokud by se cile projektu naplnily, zvysila

by se jednak dostupnost paliativni péce pfimo pro hospitalizované
pacienty, ale také propustnost systému s ohledem na pfeklady pacientd

do jinych zafizeni hospicového typu, se kterymi paliativni tym v nemocnici
navazuje Uzké vztahy (napfiklad Iékafi mobilniho hospice Cesta domU se
Ucastni setkavani paliativniho tymu ve FN KV). Vyznamny je také vyukovy
potencidl pro sezndmeni student( 3. |ékarské fakulty UK s paliativni péci
béhem studia a stézi, jelikoz ¢ast absolventll z(stava dale pracovat pfimo
v nemocnici nebo v jinych zafizenich vyuzivanych obcany Prahy 10. Prvni
vysledky a redlna podoba paliativniho programu FN KV vSak budou znamy
az koncem roku 2017.

Dlouhodobd péce

Lééebna dlouhodobé nemocnych

Lécebna Vriovice je jednim z hlavnich poskytovatelll ndsledné
a dlouhodobé péce pro obcany Prahy 10 (cca 50 % vsech
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hospitalizovanych). Dle vypovédi persondlu se [é¢ebna sama vnima jako
poskytovatele paliativni péce, s dobrymi znalostmi pro zajisténi obecné
paliativni péce, v€éetné moznosti psychologické a duchovni podpory
pacientl. Pozice IéCebny je specifickd porovnanim s lizkovym hospicem,
kterym prochdazi mnoho pacientd a jejich rodin. Podle jejich slov ,rodina
preferuje LDN vzhledem k nadéji na zlepsSeni zdravotniho stavu, hospic
vnimaji jako kone¢nou®.

V Lécebné VrSovice zemfelo v roce 2015 72 pacientll (24,8 %), pocet
preklad(l do hospice neni sledovan. Persondl Ié¢ebny by uvital rozsireni
kapacity mobilni i IGzkové hospicové péce s dlrazem na zajisténi
moznosti umirat ve vlastnim socidlnim prostfedi nebo alespon bez nutnosti
termindlnich hospitalizaci v jiném zafizeni, nez kde pacient travi zavér
Zivota. Také si uvédomuji nedostate¢nou informovanost o paliativni péci na
strané pacientU a jejich rodin.

Domovy pro seniory

Navstivené domovy pro seniory v Praze 10 (Domov Zvonkova, Domov
VrSovicky zdmecek, Domov u VrSovického nadrazi) se podobné jako
Lécebna VrSovice povazuji za organizace schopné poskytovat paliativni
péci, ro¢né v jejich péci zemie nékolik desitek klientd, kterym poskytuji dle
svych slov adekvatni paliativni péci diky vyskolenému persondlu, moznosti
vyuziti duchovni, psychologické i psychiatrické konzultace a také diky
dobré spolupraci s praktickym Iékafem, ktery je paliativni péci naklonén.
Jeden z domov(l ma také pozitivni zkusenost se spolupraci s mobilnim
hospicem, kterou inicioval u jedné klientky formou vyzadani konzilidrni
navstévy lékarky hospice. Zkusenost hodnotily jako pozitivni vSechny
zucastnéné strany, v¢etné rodiny klientky.

Jako potfebné vnimaji zlepseni informovanosti rodin klient( o paliativni péci
a moznostech jejiho poskytovani v rdmci rliznych zafizeni, véetné domovi
pro seniory. Narazeji na pfedstavu rodin, ze v domové pro seniory se neda
dobra paliativni péce zajistit, a tendence prevazet klienty na posledni chvile
do zdravotnickych zafizeni. V této zalezitosti by také pomohla ,certifikace®
poskytovatele paliativni péce, kterd by mohla legitimizovat organizace jako
poskytovatele této péce v odich vefejnosti. Timto zplsobem postupovalo
vedeni radnice ve Vidni, které u jimi zfizovanych domov( pro seniory
polozilo podminku ziskani certifikace od Hospiz Osterreich (rakouska
asociace hospicové péce), kterd nabizi komplexni vzdélavaci program
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specidlné pro domovy pro seniory. Timto programem uz s velmi pozitivni
zpétnou vazbou proslo pres 100 domov(i pro seniory v celém Rakousku™.

Centrum socidlni a osetrovatelské pomoci

CSOP jako zastresujici organizace, poskytujici vedle pobytovych sluzeb
domovl pro seniory také domaci zdravotni péci a pecovatelskou sluzbu,

v soucasnosti nerozviji snahy rozsifovat své portfolio o specializovanou
paliativni péci, spiSe upfednostnuje uzsi spolupraci s existujicimi
poskytovateli specializované paliativni péce. Jako klicové povazuji zlepseni
informovanosti a koordinaci mezi sluzbami.

Domaci péce

Podle prlizkumd verejného minéni si témer 80 procent ceské verejnosti
preje zemfit doma". Vzhledem ke klinické trajektorii pacientd s chronickymi
onemocnénimi je nutné, aby byla péce v domdcim prostredi zajisténa
rodinnym pfislusnikem nebo jinou osobou, a relativné stabilni pacienti

ve vétsiné pripadl potfebuji jesté obecnou paliativni péci ve formeé

aktivni spoluprace praktického |ékare, agentury domaci zdravotni péce

a pecovatelské sluzby.

Agentury domaci zdravotni péce poskytuji osetfovatelskou péci zdravotnich
sester, které jsou kompetencemi i vzdélanim asto velmi dobfe pfipravené
pecovat i o pacienty v terminalnim stadiu. Diky moZnosti nasmlouvani
signélniho kédu pak mohou dochézet i k pacientdim v nestabilnim stavu

v podstaté podle potieby. Zcela klicova je vSak role praktického Iékare,
ktery pfedepisuje Ukony, jez mlze zdravotni sestra provést. Proto jsme
provedli podrobné Setfeni mezi praktickymi |ékafi s cilem identifikovat jejich
pohled na dostupnost a limity paliativni péce pro obc¢any Prahy 10.

Prakticti léka¥i a paliativni péce

Role praktickych lékaf(i ve zdravotnickém systému Ceské republiky je
klicova. Pfedstavuji ve vétsiné pfipadd prvni kontakt pacienta se systémem
zdravotnictvi, a proto se také fadi do kategorie primarni péce. Ukolem
praktickych Iékafl je poskytovat preventivni a obecnou Iékafskou pédi

a zaroven delegovat pacienty vyZzadujici specializovanou Iékafskou péci

k adekvatnim poskytovatellim (@ambulantni ¢i nemocnicni péce). V rdmci
paliativni péce je to obdobné, tedy méli by byt schopni poskytovat
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obecnou paliativni péci a zédroveri nasmérovat pacienta v pfipadé potieby
k specializované paliativni péci. Abychom zjistili, jak vnimaji samotni
prakticti Iékafi sou¢asnou situaci a jaky maji vztah k paliativni péci, provedli
jsme dotaznikové Setfeni mezi praktickymi |ékafi na Gzemi Prahy. Oslovili
jsme celkem 281 praktickych IékafU, z cehoz jsme zpét obdrzeli celkem 69
vyplnénych dotaznik(. Odpovédi byly anonymizovany.

Vice nez polovina respondentt (55 %) byla vékové mezi 51-65 lety,
neceld tretina respondentt pak byla starsi 35 let, ale mladsi 51 let. Toto
slozeni viceméné koresponduje s celorepublikovym vékovym rozlozenim
praktickych Iékarf(. Véku Iékafe odpovida také pocet let praxe, kde 60 %
respondentll deklarovalo vice nez 20 let praxe. Respondenti byli ze 70 %
zeny. Ctvrtina respondenttl uvedla, 7e jejich pacienti pochazeji primérné
z Prahy 4, 12 % respondentll pak ma své pacienty z Prahy 10 a po deseti
procentech z Prahy 5,7 a 9.

Jedna z klicovych otdzek dotazniku se zaméfila na to, jak samotni prakticti
Iékafi hodnoti své znalosti. Obrazek ¢. 7 ukazuje, ze vétsina respondentt

deklaruje, ze ma dobré nebo spiSe obecné znalosti v oblasti paliativni péce.

Pouze par |ékafd hodnoti své znalosti jako vynikajici nebo naopak zékladni,
pétina pak jako velmi dobré.

Obrazek 7:

Sebehodnoceni

znalosti paliativni Vynikajici

péce praktickymi Iékafri Velmi dobré
B Dobré

[ | SpiSe obecné
M Zzékladni

Zhruba dvé tfetiny dotdzanych Iékaf( maji dobrou zkusenost jak
s lGzkovymi hospici, tak mobilnimi hospici. Zbytek respondentli nemé
s hospici pfilis zkusenosti. Nicméné nadpolovi¢ni vétsina (58 %) Iékaru
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povazuje roli praktického Iékare v péci o pacienty v zavéru Zivota za stejné
dllezitou jako roli ostatnich poskytovateld zdravotni péce, a dokonce

36 % vnima roli praktického Iékare jako klicovou. Pouze mald cast I1ékar(l
povazuje svou roli za okrajovou. Z hlediska poctu pacientd, u kterych lékaf
inicioval prijeti do hospicové péce, pouze jedna pétina Iékarll delegovala za
posledni rok 6 a vice pacient. Polovina Iékarll by v soucasnosti uvitala Sirsi
nabidku hospicové péce, 12 % by pak vyuzilo moznost vzdélavani a 9 % by
ocenilo vyssi Uhradu za domaci navstévu. Necelych 16 % se pak domniva,
Ze v soucasnosti déld maximum.

Obrazek 8:
Dostupnost paliativni péc¢e z pohledu praktickych IékaFt

50 P
Dostupna vSem

potfebnym pacientiim

40+ B Dostupna mensi ¢asti
potifebnych pacientl

30 Nedostupnd
Nemohu posoudit
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10 I

Primarni pé¢e  Luzkovy Doméci  Akutni péce
hospic hospic

Nézor praktickych |ékafl na dostupnost paliativni péce v réiznych
prostfedich popisuje obrazek ¢. 8. Paliativni péce je podle nich pfevazné
dostupna véem pacientlim primdrni a akutni péce. Méné dostupna je

pak IiZkova hospicova a domaci hospicova péce. Omezena dostupnost
paliativni péce je podle Iékafl také v 1é¢ebndch dlouhodobé nemocnych.

Z vyzkumu je dale patrné, ze prakticti I€kafi vnimaji nedostatec¢nou
informovanost svych pacientd o moznostech paliativni péce. Téméf vsichni
respondenti se shodli na tom, Ze jednou z priorit jak zlepsit dostupnost
paliativni péce pro obcany Prahy je podpora mobilnich hospicll. Vétsina
Iékarll pak také vnima vybudovani Iizkového hospice jako jednu z priorit
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spolu s edukaci a osvétou. Podrobné vysledky dotaznikového Setfeni mezi
praktickymi Iékafi naleznete v pfiloze €. 1tohoto dokumentu.

422 POSKYTOVATELE SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Mobilni hospice

V Praze pUsobi dvé organizace poskytujici mobilni specializovanou
hospicovou péci — Cesta domi a Most k domovu, které pecuji také

o pacienty z Prahy 10. Obé organizace se hlasi ke standardim Féra
mobilnich hospicl, které zavazuji organizace k poskytovani nepfetrzité
péce, trvalému dohledu Iékafe v rezimu 24/7, zajisténi multidisciplindrniho
pfistupu a dosazeni alespon 80% Uspésnosti v dochovani pacienta

v domdcim prostfedi bez nutnosti termindlni hospitalizace v IGzkovém
zafizeni (ve skutecnosti maji obé& organizace tuto Uspésnost pres 90
procent). Pfes mirné odliSnosti ve fungovani obou organizaci obé poskytuji
vysoce odbornou a specializovanou péci o pacienty v zavéru zivota

a jsou rozsahem a kvalitou péce srovnatelné s podobnymi organizacemi

v zahranici. Vzhledem k dlouhodobé praci na poli paliativni péce maji

také dobry vhled do soucasnych limitaci zdravotné-sociadlniho systému

s ohledem na zajisténi paliativni péce pro vsechny potfebné pacienty

a obé organizace se podileji na rozvoji systémovych opatfeni v této oblasti
(napfiklad ucasti v pilotnim projektu VZP, ktery je blize popsan v rémecku).
Cesta domU se navic intenzivné a dlouhodobé vénuje popularizaci

a osveéte v této oblasti, rozvoji vzdélavani, publikacni ¢innosti a celkové
profesionalizaci paliativni péce.

Mobilni hospice si uvédomuji vyznam rovnovéhy a spoluprdce mezi
obecnou a specializovanou paliativni péci, v domacim prostiedi
predstavovanou zejména mobilnim hospicem na jedné strané a agenturou
domaci péce s praktickym Iékafem na strané druhé. Organizace Most

k domovu je kromé mobilni hospicové péce zaroven poskytovatelem
doméci zdravotni péce (odbornost 925). Cesta domd, slovy jejiho feditele,
vnima riziko neadekvatniho vyuzivani specializované paliativni péce: ,, Pokud
neexistuje infrastruktura obecné paliativni péce, je velmi snadné sednout
na lep tomu, Ze bychom specializovanou pé¢i zapldcli problém, ktery je
dany neexistenci obecné paliativni péce. Hrozi zde neefektivni nakldddni
s finanénimi prostredky, kdyz se pouzivd specializovand paliativni péce
tam, kde by stacila dobrd obecnd paliativni péce.”
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Most k domovu mél za rok 2015 sedm pacientt z Prahy 10, Cesta domu
20. Obé organizace maji moznost navysit souhrnnou kapacitu pro pacienty
z Prahy 10 o cca 100-150 pacientli ro¢né za predpokladu fungovani
ostatnich slozek systému (napfiklad spoluprace praktickych Iékarl

a agentur domdci péce na oboustranném predavani pacientd, prekladd

z lGZkovych zatizeni a také adekvatni financni podpory).

Obé organizace vnimaji jako dllezité nastavit efektivni systém dotacnich
fizeni pro poskytovatele paliativni péce, ktery by mél vychazet ze
standardizovanych pozadavkl na tyto poskytovatele, garantujici kvalitu
péce (napfiklad kritéria féra mobilnich hospicli zminéna vyse). Jako pozitivni
vnimaji nastaveni systémové podpory od Méstské ¢éasti Praha 6, ktera

neni zaloZzena na dorovnavani provozni ztraty nebo ad hoc nastavené vysi
dotace, ale odrazi redinou péci poskytnutou obc¢anim meéstské ¢asti formou
pausalni Uhrady za oSetfovaci den a pacienta (vice o tomto systému viz

rdmecek).

Jako dalsi dilezité téma vnimaji provazanost a spolupraci mezi
poskytovateli zdravotni a socidlni péce, kterd by mohla mit formu zvlastniho
panelu nebo pracovni skupiny v ramci komunitniho planovani. Napfiklad

v pracovnich skupindch seniofi a osoby se zdravotnim postizenim jiz bylo
tématu podpory osob v domacim prostfedi vénovan prostor, na néz by se
dalo vhodnym zplsobem navazat.

Posledni oblasti, kterou poskytovatelé mobilni specializované paliativni
péce vnimaji jako dulezitou, je informovanost vefejnosti. Hlavné Cesta
dom v této oblasti intenzivné pracuje, provozuje bezplatnou poradnu

a informadni web umirani.cz, jehoz sluzby vyuzivd nékolik stovek tisic lidf
roc¢né. | vedeni Mostu k domovu povazuje vétsi informovanost obcant
za klicovou zélezitost a praveé v této oblasti vidi moznost méstskych ¢asti
nabizet ob¢andm poradenstvi a informace, jak fesit situaci vdzné nemoci
v rodiné, véetné moznosti a dostupnych sluzeb paliativni péce.

Evropska asociace paliativni péée i Ceska spole¢nost paliativni mediciny
doporucuji dostupnost jednoho tymu mobilni specializované paliativni péce
na 100 000 obyvatel**2. Z tohoto pohledu by pro adekvatni uspokojeni
poptévky Praha 10 méla uvazovat o zfizeni vlastniho mobilniho hospice.
Pfesto si dovolujeme navrhnout vyckani s timto krokem minimélné do
konce roku 2017, a to ze dvou divodU:
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Soucasni poskytovatelé mobilni specializované paliativni péce v Praze
(Cesta domU( a Most k domovu) nabizeji vysoce kvalifikovanou péci,
odpovidajici mezindrodnim standarddm na tento typ sluzeb, a za
predpokladu efektivniho fungovéani ostatnich sloZzek zdravotniho
systému jsou schopny poskytnout navysenou kapacitu o cca 100-150
pacientll ro¢né. Vzhledem k ostatnim faktorim (zejména nedostatecné
informovanosti o paliativni péc¢i mezi odbornou a Sirokou vefejnosti)
neocekavame, ze by narlst redlné provedenych zadosti o pfijeti do

péce téchto zafizeni ze strany obcanl Prahy 10 v nejblizsi dobé prevysil
uvedené potencidlni zvySeni kapacity.

Vzhledem k sou¢asnému dynamickému vyvoji na poli financovani
mobilnich hospiclti doporucujeme vyckat na vyslednou podobu
Uhradového mechanismu, ktery by mél byt zndm na konci roku 2017. Na
zdkladé téchto informaci pak bude mozné uvazovat o efektivité feseni
v podobé vzniku nového mobilniho hospice, pfipadné nasmlouvani

relevantnich vykont jinymi sluzbami (napfiklad domaci zdravotni péci
pod CSOP).

PODPORA HOSPICOVE PECE V PRAZE 6

Méstska cast Praha 6, v soucasnosti jako jedind méstska cast Prahy, zavedla
systém financovani hospicové péce, ktery je zalozen na ohodnoceni redlné
poskytnuté péce obcanlim z dané méstské ¢asti. Poskytovatelé hospicové
péce, at uz lGzkové, ¢i mobilni, maji v tomto rezimu ndrok na uréitou finanéni
¢astku za kazdy oSetfovaci den, kdy poskytli paliativni péci obcanovi Prahy 6.

Pro lizkové hospice
a. MC Praha 6 mize poskytnout na 1 ob¢ana dotaci ve vy$i 250 K¢ na 1den.
b. Dotace na 1 obcana mize byt poskytnuta maximéalné v délce 60 dni

v kalenddfnim roce.

Pro domadci hospicovou péci
a. MC Praha 6 maze poskytnout na 1 ob¢ana dotaci ve vysi:

i. 200 K¢ na 1 oSetfovaci den (pro organizaci)

ii. 100 K¢ na 1 oSetfovaci den (pro obcana), o tuto ¢astku bude
snizen pfispévek obc¢ana organizaci, kterd mu poskytuje domdaci
hospicovou péci

b. Dotace na 1obc¢ana mlze byt poskytnuta maximainé v délce 60
oSetfovacich dni v kalendafnim roce.
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PILOTNI PROJEKT VZP

Sluzba domdcich hospicl, spradvné nazyvana mobilni specializovana
paliativni péce, neni v soucasnosti hrazena ze zdravotniho pojistént.
Hospice si proto provoz musi zajistit z dard, grantll a dotaci a spoluti¢asti
pacienta. Vdeobecna zdravotni pojistovna spustila v roce 2015 po dohodé
s ministerstvem zdravotnictvi a Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny pilotn{
projekt, v ramci kterého vyclenila finan¢ni prostfedky na pilotni Ghradu této
péce u 350 pacientl. Vybrani poskytovatelé mobilni hospicové péce tak

v tomto projektu ziskali pausaini hradu 1161 nebo 1452 K¢ za den péce na
pacienta (vySe Uhrady byla stanovena ve dvou kategoriich podle klinické
z&vaznosti zdravotniho stavu pacienta). Cilem pilotniho projektu bylo ovéfit,
nakolik je tento typ péce bezpeclny a efektivni, véetné ekonomického
porovnani vici dalsim typlm péce v zavéru Zivota.

Vyslednd analyza, kterou zpracoval Ustav zdravotnich informaci a statistiky,
porovnavala vystupy péce u pilotni skupiny 327 hospicovych pacientl vici
datim VZP od 70 000 pacientl s obdobnymi charakteristikami, ktefi zemreli
v obdobi pilotniho projektu v jinych zafizenich. Vysledky prokéazaly, Ze mobilni
hospice dokazi zajistit kvalitni zdravotni péci o pacienty v domacim prostredi
bez nutnosti terminalnich hospitalizaci (92-97 % pacient( skute¢né doZilo
doma) a celkové néklady byly primérné o 316 K¢ za den péce nizsi nez
vydaje na péci v jinych zafizenich®.

Na zédkladé vysledkd tohoto pilotnino projektu se VZP rozhodla podporu
mobilnich hospicll v této podobé prodlouZit i do roku 2017 a pojistovna

i ministerstvo jsou ochotny jednat s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny
o zaclenéni mobilni specializované paliativni péce do seznamu vykont
hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Konkrétni podoba vysledného vykonu
a jeho finan¢ni kompenzace se ale jesté budou pravdépodobné ménit

(v pilotnim projektu byla napfiklad podminka délky péce maximainé 30 dni,
ktera se ukdzala jako kontraproduktivni a neefektivni).
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Lazkové hospice

V Ceské republice v soucasnosti plisobi 18 Ifizkovych hospic(*. Pro ob&any
MC Praha 10 jsou relativhé dostupné 4 zafizeni poskytujici Ifizkovou formu
specializované paliativni péc¢e: Hospic Strasburk, Hospic Malovickd, Hospic
Dobrého pastyie a oddéleni paliativni pé¢e v Nemocnici Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského.

Hospic Strasburk sidli v Bohnicich a nabizi kapacitu 25 I{izek. P&¢&i

vSak poskytuje pouze pacientdim s onkologickou diagnézou. V oblasti
spoluprdce s méstskymi ¢astmi neni tento hospic pfilis aktivni, ob¢asné
vyuzivaji moznost dotaci, jejichz administrativni zatéz je ale pomérné
vysoka. Kladné hodnoti dotaéni politiku v Praze 6 (viz rdmecek v minulé
kapitole). Za idedlni by povaZovali fixni platbu pfedem podle garantovaného
poctu lGzek. S mobilnimi hospici zatim pfilis nespolupracuji a uvédomuji si
nizkou informovanost o paliativni péci mezi vefejnosti a pacienty, kterou
nicméné nepovazuji za néco zasadniho. V roce 2015 pecovali o 11 pacient(l
z Prahy 10 (z celkového poctu 210 pacient(, o které se hospic v loriském
roce staral).

Hospic Malovicka sidli v Praze 4 - Spofilove, je tedy pro obc&any Prahy

10 geograficky nejdostupnéjsim poskytovatelem tohoto typu péce.

Nabizi kapacitu 30 I0zek pro pacienty s nevylécitelnou nemoci, véetné
neonkologickych diagnéz. Hospic Malovicka je nejhojnéji vyuzivanym
hospicem pro preklad pacientd z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(v roce 2015 se jednalo o 40 pacientd). Hospic Malovicka obdrzel dvakrat
provozni dotaci od MC Praha 10, vyuzivaji také model pausaini platby za
pacienta z Prahy 6. Budova hospice je ve vlastnictvi MC Praha 4, pfi¢emz
roéné hospic ziskévéa dotaci od MC Praha 4 ve vy$i 750 000 K¢ a zaroven
plati ndjem v souhrnné vysi 1,2 milionu K¢. Jako klicové vnimaji zlepSeni
informovanosti o paliativni péci a posileni spoluprace a provazanosti sluzeb
zejména na rozhrani zdravotniho a socialniho sektoru. Uvitali by setkani

s ostatnimi poskytovateli pé&e a zastupitelstvem MC. V roce 2015 pecovali
0 39 pacientl z Prahy 10.

Hospic Dobrého Pastyie sidli v Cer¢anech, v budové postavené specialné
za Ucelem provozovani lizkového hospice, coz je patrné na vyrazné
kvalitnéjsim zazemi oproti vySe zminénym organizacim v Praze. Hospic
nabizi kapacitu 30 lGzek pro pacienty v termindinim stadiu onkologickych

i neonkologickych onemocnéni. V Ceréanech poskytuji komplexni paliativni
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péci multidisciplindrniho tymu, v€éetné duchovni péce, psychologické

a psychosocidlni podpory (poskytované pfimo kmenovymi zaméstnanci
hospice) a sluzby vyskolenych dobrovolnik(. Hospic Dobrého Pastyre také
pIni funkci komunitniho centra, kdy na rliznych Grovnich aktivné vstupuje do
kontaktu s obyvateli obce. Pfikladem mUze byt kavarna a kaple v hospici,
které jsou vyuzivané i lidmi z okoli, v kavdrné se napfiiklad setkdva klub
maminek. Dalsi aktivitou ve vztahu k SirSi komunité obce je Centrum
dennich sluzeb, které nabizi smyslupIné vyuziti ¢asu pacientdim hospice
stejné jako lidem z okoli, ktefi jsou kvli snizené sobéstacnosti ohrozeni
socialnim vylou¢enim. Hospic Dobrého Pastyfe inicioval vétsi osvétové akce
pro vefejnost a podili se na nich, jde o seridl televize Stream Dé&lnici smrti,
kampan nejstenatosami.cz a dalSi. S magistratem i jednotlivymi méstskymi
¢astmi spolupracuji dlouhodobé, 50 % pacientl je z Prahy, druha polovina
ze Stfedoceského kraje. Vedeni hospice kladné hodnoti systém dotaci

v Praze 6, jehoZ obdobu realizuji také tfi dalSi obce ve Stredoleském kraji.
Tento systém umoznuje hospici lepsi planovani nez obvykly systém dotaci,
ktery je zatizen velkou nejistotou. V roce 2015 ziskali od MC Praha 10 dotaci
ve vysi 74 000 K¢ a pecovali 0 17 jejich obcanl (z celkového poctu pacientd
271). | kdyz hospic lezi za hranici hlavniho mésta, je pro obcany nékterych
meéstskych casti (v¢. Prahy 10) ve skutecnosti srovnatelné dostupny nebo

i dostupné&jéi nez Hospic Strasburk. Nicméné vzdélenost a nutnost dopravy
(minimalné 45 minut vozem nebo vefejnou dopravou) mlize pro nékteré
rodiny pfedstavovat vyznamnou bariéru (nutno vzit v potaz typického
pecujiciho — zhruba polovina pecujicich jsou partner nebo partnerka
nemocného ve star§im véku, sami mnohdy se zdravotnim omezenim).
Vedeni hospice by povaZzovalo za velmi prospésné nastavit lepsi systém
dotaéni podpory ze strany méstskych ¢ésti, idedini formét platba za
osetfovaci den. Za dalsi vnimaji jako dllezité zlepsit informovanost
verejnosti a pacientl. Potencidlni vybudovani lizkového hospice v Praze

10 vnimaji jako ¢astecné ohrozeni konkurenci, ale spiSe v roviné vyzvy

nez hrozby. Ze zkuSenosti s provozem velkého hospicového zafizeni by
vSak doporucovali spise mensi jednotku (cca 12—15 lGzek), kterd by méla
zachovanou komunitni atmosféru a nabizela v souc¢asnosti nedostupnou
alternativu.

Oddéleni paliativni péée v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského na Malé Strané je jedno z nékolika mélo v sou¢asnosti
fungujicich nemocni¢nich oddéleni paliativni pé¢e v CR. Nabizi
kapacitu 13 lGzek, na kterych poskytuje specializovanou paliativni péci.
Persondl oddéleni je schopen ve spolupraci s nemocnici zajistit Sirokou
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multidisciplinarni péci, ktera je diky zdzemi nemocnice pro nékteré rodiny
pfijateln&jsi nez klasicky hospic. Oddéleni paliativni péce je podobné

jako Hospic Dobrého Pastyfe ¢asto vyuzivdno jako Skolici pracovisté pro
stdzujici zdravotniky, ktefi se vzdélavaji v paliativni péci. Paliativni péce

v tomto zafizeni vyuzivd Ghradového mechanismu stejné jako IGzkovy
hospic, z ekonomického hlediska se tedy jedna o ,,hospic v nemocnici®, kdy
oddéleni pobira pfispévek na péci nebo o néj mize zazadat a ziskava také
»hospicovou” Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Vyznamnou ¢ast financ¢nich
prostfedk( pak poskytuje z viastnich zdrojl zfizovatel nemocnice, tedy
Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.

Z celkového pohledu mizeme zhodnotit, Ze v Praze nebo blizkém okoli je
k dispozici 98 Ilizek specializované paliativni péce. Doporuceni Evropské
asociace paliativni péce je 80100 IGzek na 1 milién obyvatel®, pro Prahu
tedy zhruba 102-127 lGzek. Soucasny pocet se blizi doporucené hranici,
nicméné musime zohlednit dva faktory, ovliviujici jeho vyznam. Zaprvé
doporuceni Evropské asociace paliativni péce vychéazi z pfedpokladu
adekvatni dostupnosti dalsich forem obecné a specializované paliativni
péce (napfiklad mobilnich hospicl nebo nemocniénich tymd). Tento
predpoklad zatim v Praze neni naplnén. Druhym faktorem je hodnoceni
existujicich poskytovatelll Ilzkové paliativni péce, kdy si dovolujeme
vyjadfit nas odborny nazor, ze rozsah sluzeb v hospicich Strasburk

a Malovické neodpovidaji standarddm oc¢ekavanym od tohoto typu zafizeni.
Z naSich dat vyplyva, Ze obé zafizeni se odchyluji od mezindrodnich
standard( i jinych zafizeni tohoto typu v CR co do rozsahu péce (omezeni
na onkologické pacienty u Hospice Strasburk nebo ne zcela vyuzity
potencidl multidisciplindrniho pfistupu s dlirazem na oSetfovatelskou

péci) a zejména pak v oblasti dalsich funkci Iizkového hospice, které

by mély moderni zafizeni tohoto typu naplfiovat. Jednd se o vzdéldvaci

a osvéetovou funkci, kdy by mély 1Gzkové hospice jako nositelé tradice

a expertizy proaktivnée vstupovat do vefejného prostoru i odborné komunity
a zvySovat informovanost o paliativni péci, upevinovat vztahy s navazujicimi
poskytovateli zdravotni a socidlni péce a celkové kultivovat prostiedi

péce o pacienty v zavéru zivota. Podle hodnoceni Komise pro budoucnost
hospicové péce je tato role pro lizkové hospice ve 21. stoleti klicova

a pfi uvazovani nad budoucim fungovanim prazskych hospicl je tento
faktor nutno brat v potaz. Z naseho hodnoceni tuto funkci (vedle velmi
dobfe poskytované multidisciplinarni paliativni péce) dobfe pini hospic

v Cer¢anech, ktery ale kv(ili své poloze m(ize v tomto ohledu ovlivnit
vefejny prostor v Praze 10 jen do omezené miry.
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Proto povazujeme Uvahu nad vybudovanim lizkového zafizeni hospicového
typu v Praze 10 za legitimni a v ndsledujici kapitole nabizime dvé mozné
varianty jeji realizace.
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5.1 PREDPOKLADY MODELU LUZKOVEHO HOSPICE

Model IGZkového hospice pouzity v této studii vychazi z analyzy deseti 10z-
kovych hospictl v Ceské republice. Jednim z klicovych parametrd modelu je
pocet I0zek. V nasem modelu predpokladdame 30 IGzek a prdmérnou roéni
obloznost iZzek 75 %, coz odpovidd medidnovému poctu lGzek a primérné
obloZnosti ve zkoumanych hospicich. Za téchto predpoklad(i by se hospic
zvladl postarat o 270 pacientd za rok pfi primérné osSetfovaci dobé 30 dni.

Dal$im predpokladem naseho modelu je takova struktura pfijm0 a vydaja,
kterd odpovida prdmérnému slozeni v analyzovanych zafizenich. Na pfijmo-
vé strané jsou hlavnim zdrojem pFijmu IGzkovych hospicl platby od zdra-
votnich pojisfoven, které tvofi zhruba polovinu pfijma hospict. V roce 2015
¢inila priimérnd Uhrada za o$etfovaci den 1340 korun. V nasem modelu déle
predpokladdame spoluticast klientl ve vysi 250 korun za osetfovaci den

a stejnou Castku ze socidlnich pfispévkd. Zbyvajicich 30 % prijmU je zavis-
lych na dotacich z Ministerstva prace a socidlnich véci a krajd, grantech
vypsanych mésty a méstskymi ¢astmi a darech od fyzickych a pravnickych
osob.

Zasadni roli v oblasti ndklad( hraji personalni ndklady. V tabulce ¢. 1je
srovnani Vyhldsky ¢.99/2012 sb. o pozadavcich na minimalini personél-

ni zabezpeceni zdravotnich sluzeb a skute¢ného persondlniho zajisténi
zdravotnického personalu v hospicich. Z porovnani je patrné, ze je k ade-
kvatnimu zabezpeceni Ilzkové hospicové péce potfeba o zhruba 40 % vice
zdravotnického persondlu, nez kolik stanovuje vyhlédska. Persondlni ndklady
jsou kalkulovény na zékladé priimérnych ro¢nich mzdovych néaklad( na
I0zko, které v roce 2013 Cinily 465 tisic korun, coz odpovida 65 % celkovych
nakladl zkoumanych IGzkovych hospica.

Obrazek 9:
Struktura pfijmt pro

Platby od zdravotnich
pojistoven

model lizkového Platby od klient(

hospice B Socialni ptispévky
Dotace - kraj, MPSV
Granty - mésta, obce

Dary - FO, PO
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Tabulka €. 1: Personalni zajisténi zdravotni péce
v provozu lizkového hospice

Prepocteno na celé lvazky

Profese Dle vyhlagky Prmér zkoumanych
hospict
0,2 1.8

Lékar se specializovanou

odbornosti
Lékar s odbornou zpUlisobilosti 1,5
VSeobecnd sestra se 1,0 1,4

specializovanou zpUsobilosti bez dohledu

V8eobecnd sestra nebo 8,5

zdravotnicky asistent

Sanitar nebo osSetfovatel 4,0 8,6

Klinicky psycholog Dostupnost 0,2

Celkem 15,2 22,0

Dalsi vyznamnou nékladovou polozkou je materidl, ktery tvofi zhruba 10 %
néklad(. Nasleduji ostatni sluzby (stravovani, telekomunikacni sluzby, IT,
Ucetni a pravni sluzby, doprava, propagace, Uklid, likvidace odpadu, servisni
sluzby apod.), které maji 9% podil. Ndjem a odpisy tvofi zhruba 6 % a ener-
gie 5 % z celkovych nédkladd. Ostatni ndklady (pojisténi, Groky a poplatky,
reprezentace) spolu s ndklady na opravy zbyvajici ¢ast.

[ ] Mzdové néaklady
Obrazek 10:
. o [ | Material
Struktura nakladt
v modelu liizkového B opravy
hospice Energie

Ostatni sluzby

Ostatni naklady

Néjem a odpisy
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Déle je v modelu uvazovédno pozvolné provozni vyuziti. Tento faktor
zohledniuje provozni omezeni v prvnich letech provozu pfevdzné navazané
na postupny narlst pacientl. Prvni rok je hospic vyuzit na 50 % své
kapacity, druhy rok na 75 % kapacity a od tfetiho roku je pIné vyuzit. Pfjmy
jsou alikvotné tomu pfizplsobeny, ndklady jsou snizeny jen Castecné. Lze
predpokladat, Ze ndklady budou mirné vyssi, nez kolik Cinf jejich pomérna
¢ést. Proto jsou vSechny néklady (kromé ndjmu a odpisll) navyseny prvni
dva roky o 10 % (tedy prvni rok 60 %, druhy rok 85 %). Najem a odpisy
nemaji vztah k poctu pacientd a jsou od zacatku v pIné vysi. V modelu je téz
predpokladany rocni 2% rist ptijm0 i nakladd.

5.2 INVESTICNI PRIJMY A VYDAJE

Celkové investi¢ni ndklady na vystavbu a vybaveni hospice je tézké
odhadnout vzhledem k tomu, Ze vysledna vySe investice zavisi na mnoha
aspektech, jako je napftiklad volba nemovitosti. LZkovy hospic mlze
vzniknout na ,zelené louce* (greenfield) nebo prestavbou existujicich
budov (brownfield). Investici, kromeé vystavby, také znacnée ovliviuje
volba pozemku a jeho cena. Pro Ucely naseho modelu uvazujeme
pocatecni investici v hodnoté 90 miliénd korun, kterd vychazi z historicky
realizovanych staveb a odpovidé ¢astce 3 miliénd korun za jedno lGzko.
U plochy hospice vychdzime z bézné praxe aplikované ve zdravotnictvi, kde
hrubéa podlahové plocha na jedno lGzko odpovida 100 m2. Celkové hruba
podlahova plocha hospice by tedy byla kolem 3000 mZ2.

Kromé pocatecni investice je nutné vzit v potaz také nutné reinvesti¢ni
vydaje. Jedna se predevsim o vétsi opravy, obnovu pfistrojd a jiného
vybaveni, které Ize olekavat kazdych 7 let v hodnoté 8 % pocatecni celkové
investice. Nezbytné drobné opravy jsou zahrnuty v provoznich nékladech
hospice. U stavby je uvazovana odpisova doba 50 let, u vybaveni 7 let.

V neposledni fadé je nutné pokryt provozni ztratu prvnich dvou let
IGZkového hospice.

Reinvestice a pocatecni provozni ztrata by byly pokryty pfijmem z pronajmu,
ktery ¢ini 1,38 miliénu korun za rok s kazdoro¢nim narlstem 2 % a ktery

by hospic platil méstské ¢asti Praha 10. Konkrétné tabulka ¢. 2 ukazuje
perspektivu 49 let fungovani hospice (hodnoty jsou diskontovany), ze které
vyplyva, ze pfijem z prondjmu pokryje reinvestice, provozni ztratu prvnich
dvou let i ¢ast pocatecni investice.
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Tabulka ¢. 2
Financni perspektiva modelu lizkového hospice na dobu 49 let

Pocétecni investice (vystavba, vybaveni) -90 000 000 K¢
Reinvestice (vétsi opravy, obnova pfistrojd a vybaveni) -50 400 000 K¢
Provozni ztrata (1. a 2. rok) -5 015 080 K¢
Néjemné hospice 67 620 000 K&
Rozdil -77 795 080 K¢

5.3 PROVOZNI PRIJMY A VYDAJE

Vysledky modelu naznacuji, ze prvni dva roky je Izkovy hospic ztratovy,
coz je zpUsobeno pozvolnym pocatecnim provoznim vyuzitim. Od tfetiho
roku, kdy dochézi k plnohodnotnému provozu, je ro¢ni hospodéarsky
vysledek mirné pozitivni (vzhledem k celkovému obratu je hospodaisky
vysledek spiSe nulovy). Méstskd ¢4ast Praha 10 by za vysSe uvedenych
pfedpokladd neméla provozné dotovat fungovani hospice. Nicméné jelikoz
model uvazuje, ze pfispévek od méstskych Casti za kazdého pacienta

je v priméru 200 korun za osetfovaci den, celkovy dopad do rozpoctu
méstské Casti by byl zavisly na poctu pacientl z Prahy 10. Za pfedpokladu,
ze by vsichni pacienti pochézeli z Prahy 10, by pak za 270 pacient(
odpovidala ¢astka 1,6 miliénu korun za rok.
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Pro 30 lGzek 9. rok 10. rok

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Platby od zdravot- 5612423 | 8587006 | 11678329 11911895 12150133 | 12393136 | 12640999 | 12893 819 13151695 | 13414729
nich pojistoven
Platby od klient( 1047 094 1602 053 2178793 | 2222369 2 266 816 2312152 | 2358395 | 2405563 2453674 | 2502748
SocidlIni pfispévky 1047 094 1602 053 2178793 | 2222369 2 266 816 2312152 | 2358395 | 2405563 2453674 | 2502748
Dotace (kraj, MPSV) 1884769 | 2883696 3921827 | 4000263 | 4080269 4161874 4245 1M 4330 014 4416 614 | 4504 946
Granty - mésta, 837675 1281643 1743 034 1777 895 1813 453 1849722 1886 716 1924 451 1962 940 2002198
obce
Dary - FO, PO 628 256 961232 1307 276 1333 421 1360 090 1387 291 1415 037 1443 338 1472 205 1501649
Pfijmy celkem 11057310 | 16917684 | 23008 051 | 23468212 | 23937576 | 24416 327 | 24904 654 | 25402 747 | 25910802 | 26 429 018
Mzdové néklady 8549373 | 12353844 | 14824613 15121105 | 15423527 | 15731998 | 16 046 638 | 16367 570 | 16 694 922 | 17 028 820
Materidl 1362 944 1969 453 2363344 2410611 | 2458823 | 2508000 2558160 | 2609323 2 661509 2714739
Opravy 123 904 179 041 214 849 219 146 223529 228 000 232 560 23721 241955 246 794
Energie 619 520 895 206 1074 247 1095 732 1117 647 1140 000 1162 800 1186 056 1209 777 1233972
Ostatni sluzby 1239 040 1790 412 2148 495 2191464 | 2235294 | 2280000 | 2325600 237212 2 419 554 2 467 945
Ostatni néklady 495 616 716 165 859 398 876 586 894 118 912 000 930 240 948 845 967 822 987178
Ngjem a odpisy 1407 600 1435752 1464 467 1493 756 1523632 1554 104 1585 186 1616 890 1649 228 1682 212
Néklady celkem 13797996 | 19339874 | 22949413 | 23408401 | 23876569 | 24354101| 24841183 | 25338006 | 25844 767 | 26 361662
Hospodarsky -2740686 | -2422189 58 638 59 810 61007 62 227 63 471 64 741 66 035 67 356
vysledek
Pro 30 ltzek 3 28 31 30 31 30 AN 31 30 3 30 AN

Leden Unor Btezen Duben Kvéten Cerven | Cervenec | Srpen Z&f Rijen Listopad | Prosinec | Celkem
Platby od 934650 | 844200 | 934650 | 904500 | 934650 | 904500 | 934650 | 934650 | 904500 | 934650 | 904 500 | 934650 | 11004 750
zdravotnich
pojistoven
Platby od 174 375 157 500 174 375 168 750 174 375 168 750 174 375 174 375 168 750 174 375 | 168 750 174375 | 2053125
klientd
Socialni 174 375 157 500 174 375 168 750 174 375 168 750 174 375 174 375 168 750 174 375 | 168 750 174375 | 2053125
pfispévky
Dotace (kraj, 313875 | 283500 313875 | 303 750 313 875 303750 313 875 313875 | 303 750 313875 | 303750 313875 | 3695625
MPSV)

Granty - més- 139500 | 126 000 139 500 | 135000 139 500 135 000 139 500 139500 | 135000 139500 | 135000 139500 | 1642500
ta, obce

Dary - FO, PO 104 625 94 500 | 104625 101250 | 104 625 101250 104 625 | 104 625 101250 | 104625 | 101250 | 104 625 1231875

Prijmy cel- 1841400 1663 | 1841400 1782 | 1841400 1782 | 1841400 | 1841400 1782 | 1841400 1782 | 1841400 | 21681000
kem 200 000 000 000 000

Mzdové 1186 456 | 1071638 | 1186456 | 1148183 | 1186456 | 1148183 | 1186 456 | 1186 456 | 1148183 | 1186 456 | 1148183 | 1186 456 13 969
néklady 564
Materidl 189 145 170 841 189 145 183 044 189 145 183 044 189 145 189 145 183 044 189145 | 183 044 189145 | 2227032
Opravy 17 195 15 531 17 195 16 640 17195 16 640 17 195 17195 16 640 17 195 16 640 17 195 202 457
Energie 85975 77 655 85975 83202 85975 83202 85975 85975 83202 85 975 83202 85975 | 1012287
Ostatni 171950 155 310 171950 | 166 403 171950 | 166 403 171950 171950 | 166 403 171950 | 166 403 171950 | 2024 574
sluzby

Ostatni 68 780 62124 68 780 66 561 68780 66 561 68 780 68780 66 561 68 780 66 561 68 780 809 830
néklady

Né&jem a od- 115 000 115 000 115 000 | 115000 115 000 115 000 115 000 15000 | 115000 115000 | 115000 115000 | 1380000
pisy

Néklady 1834 1668 1834 1779 1834 | 1779 034 1834 1834 1779 1834 1779 1834 21625
celkem 502 098 502 034 502 502 502 034 502 034 502 745
Hospodarsky 6 898 -4 898 6 898 2 966 6 898 2966 6 898 6 898 2 966 6 898 2966 6 898 55 255

vysledek




5.4 CITLIVOSTNI ANALYZA

Citlivostni analyza je néstroj, ktery umoznuje analyticky zkoumat vliv
zmeény vstupnich parametr( na vysledek modelu, a tim Iépe pochopit riziko
projektu. Tabulka ¢. 3 ukazuje citlivostni analyzu modelu, kde je testovéna
citlivost ro¢niho hospodaiského vysledku hospice na zménu v obloZnosti
I0Zek a na zmény v procentudinim zastoupeni nendrokovych slozek pfijma
(dotace, granty a dary). Z citlivostni analyzy je patrné, Ze obloznost nizsi
nez zhruba 72 % vede k provozni ztraté. Zména 5 % v obloznosti znamena
zvySeni ztraty/zisku o 95 tisic K¢ za pfedpokladu, Ze fixnimi ndklady jsou
pouze ndjem a odpisy.

V pfipadé, Ze se podil nendrokové slozky pfijm0 nepatrné zméni, tato
zména ma védzné dopady na hospodéisky vysledek. Pokud bychom

v naSem modelu pfisli o jedno procento pfijmu, konkrétné z nendrokové
slozky pfijm(, vedlo by to k poklesu hospodéaiského vysledku o 217 tisic
korun za predpokladu, ze ndklady by zlstaly konstantni.

Tabulka ¢.3
Citlivostni analyza modelu ltizkového hospice

. Hospodarsky Podil nenarokové Hospodarsky

SRiocnss vysledek (v K&) slozky vysledek (v K&)
100% 533674 33% 640 701
95% 437 990 32% 423 869
90% 342 307 31% 207 038
85% 246 623 30% -9794
80% 150 939 29% -226 626
75% 55 255 28% -443 457
70% -40 428 27% -660 289
65% -136 112 26% -877 121
60% -231796 25% -1093 952
55% -327 479 24% -1310 784
50% -423163 23% -1527 616
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5.5 FINANCOVANI

Vzhledem k vysi nutné pocéatecni investici Ize predpokladat, Ze financovani
vystavby IliZkového hospice by bylo vicezdrojové. Zna¢nou ¢ast zdrojli Ize
potenciélné ziskat z grantu Ministerstva zdravotnictvi, které v rdmci programu
,& 135 100 Podpora hospicové a paliativni péée v CR* uvolnilo 80,5 milién(
korun na vystavbu a vybaveni I8izkovych hospicll pro obdobi 2017-2022.

U tohoto programu je nezbytnou podminkou spoluti¢ast ve vysi 30%.

Z vybudovani liZkového hospice na Gzemi Prahy 10 by méla prospéch celd
Praha, proto Ize o¢ekavat, Ze by se Magistrat hlavniho mésta Prahy financné
na vystavbé spolupodilel. Zhruba 5 % z celkové investice Ize ziskat od
soukromych déarc(.

5.6 LUZKOVY HOSPIC S DESETI LUZKY

V Ceské republice je primérny i medidnovy pocet lGizek v hospicich kolem
30. Jak jeden z fediteld hospice poznamenal, z poctu 30 I0zek se stalo
néco jako zvykové pravo a zaroven dodava, ze takto velky pocet I0zek

tak trochu ztrdci komunitni charakter. Rozhodli jsme se proto namodelovat

i IGZkovy hospic, ktery by mél pouze 10 lGzek. VSechny pfedpoklady naseho
modelu s 30 I8zky plati pomérné pro model s 10 Ilzky s vyjimkou mzdovych
néklad(, které jsou navyseny o 10 %. Toto navyseni vychazi z pfedpokladu,
ze u 30 llzek jsou realizovany jisté Uspory z rozsahu. Takovéto navyseni
ma za nasledek zvyseni poméru mzdovych néakladl k zbyvajicim nakladim
z 65 % na 67 %.

M  Mzdové naklady
Obrazek 11: B Material
Struktura naklada —
model 10 lizek W Opravy
Energie

Ostatni sluzby

Ostatni néklady

Néjem a odpisy
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Vzhledem k tomu, Ze jsme nezménili v modelu pfijmovou stranku, je Tabulka 4:
logické, ze vySe uvedend zmeéna povede k provozni ztraté. K dosazeni Finanéni
nulové ztraty by bylo nutné navysit pfijmy o zhruba 6 %. Na druhou stranu perspektiva -

je pravdépodobné, Zze u mensiho poctu Iizek bude hospic dosahovat vyssi
prdmérné obloznosti. K tomu, aby model o deseti IGzkdch nevykazoval
provozni ztratu, je nutné dosdhnout 80 % obloZnosti IGzek.

model 10 lizek

U projektu na vystavbu hospice s deseti IliZky Ize ocekavat vétsi flexibilitu
ve vybéru nemovitosti. Hrubd podlahova plocha hospice s deseti Ilizky se
pohybuje mezi 1000 az 1200 m2. Lze si tedy pfedstavit, Ze tento projekt by
se stal soucasti jiz existujicich zafizeni v Praze 10 poskytujicich zdravotnické
¢i socidlni sluzby napfiklad dostavbou ¢i pfestavbou jednoho patra.
Determinovat investi¢ni naro¢nost je velmi obtizné, nicméné neméla by
prekrocit pomérnou ¢ast nutné investice u hospice s tficeti 10zky. Z modelu
vyplyva, ze pokud by hospic nezvysil své pfijmy nebo svou dlouhodobou
pridmérnou obloznost na 80 %, bylo by nutné kryt ro¢ni provozni ztraty
kolem pUl miliénu korun. Variantou by také mohlo byt odpusténi ndjemného
provozovateli.

5.7 KOMENTAR K ZAMERU LUZKOVEHO HOSPICE

Ve svétle hodnoceni silnych a slabych stranek soucasnych poskytovatel(
IGZkové hospicové péce v Praze (kapitola 4) doporucujeme pro pfipad
budovani nového zafizeni tohoto typu v Praze 10 pfisné dbat na standardy
hospicové a paliativni péce, které by zafizeni mélo poskytovat, véetné
vzdélavaci a osvétové funkce. Pokud by se jednalo ¢isté o rozsitfeni lGzkové
kapacity pro pacienty po ukoncené kurativni |é¢bé, nebylo by budovani
nového hospice nejefektivnégjsi feSeni. Pokud by v8ak nové zafizeni pinilo
vSechny funkce moderniho hospice, pfedstavovalo by vyznamny prvek v siti
v soucasnosti dostupnych zdravotnich a sociélnich sluzeb a efekt celého
zdméru by presahoval pouhy pocet pacient(, ktefi by umirali na IGzkach
hospice. Tuto pfidanou hodnotu povazujeme za kli¢ovou.
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Na zakladé sebranych dat a jejich analyzy si dovolujeme navrhnout nékolik
opatieni, kterd by podle naseho Usudku zvysila kvalitu a dostupnost
paliativni pé¢e pro obc¢any MC Prahy 10. U kazdého doporuéeni uvadime
odhad ekonomické nékladnosti daného feseni (nizkd do 100 000 K¢ —
stfedni do 500 000 K¢ — vysokd nad 500 000 K¢), prioritu problému, ktery
dané doporudeni fesi (okrajové - dllezité - velmi dllezité) a u nékterych
pak navrhy na konkrétni formu realizace a odhad jejich ¢asového
harmonogramu.

a STANDARDIZACE/CERTIFIKACE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce jako takova neni zatim definovdna zadnym pravné
zdvaznym predpisem, ktery by nastavoval jeji nepodkrocitelné parametry,
a tim garantoval jeji kvalitu. Rada organizaci, véetné zatizeni na tzemi

MC Praha 10, prezentuje, ze jsou schopny paliativni péci pro své klienty
zajistit. Podrobnéjsi vhled do jejich fungovani viak brzy odhali vyrazné
odlisné predstavy o tom, co ,paliativni péce” pro jednotlivd zafizeni
znamena a jakym zplsobem jsou redlné schopny tuto sluzbu poskytovat.
Typickym pfikladem je nepfretrzitd dostupnost Iékarské péce nebo podpora
pozlstalych béhem zdrmutku, které jsou zakladnimi funkcemi paliativniho
tymu, ve vétsiné nehospicovych zafizeni jsou v8ak dostupné jen vyjimecné.
Vzhledem k neexistenci tuzemskych zdvaznych standard( pro jednotlivé
sluzby je vSak pro obcany i vefejnou spravu velmi obtizné rozpoznat, které
zafizeni opravdu napliuje znaky organizace schopné poskytovat paliativni
péci na Urovni doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci nebo
Evropskou asociaci paliativni péce.

Doporucujeme proto vytvoreni certifikace, kterou by musely organizace
ziskat, pokud by mély byt rozpozndany jako poskytovatel paliativni péce.

ekonomickad zatéz: stredni

priorita: velmi dilezita

konkrétni navrh: vytvoreni certifikacniho systému ,poskytovatel paliativni
péce*, ktery by byl vyuzivan pro identifikaci zafizeni splfiujiciho standardy
obecné nebo specializované paliativni péce. Pro vytvoreni a koordinaci
certifikaéniho fizeni doporucujeme vyuzit néjaké nezavislé instituce
(ministerstvo zdravotnictvi/prace a socidlnich véci, Ceska spole¢nost
paliativni mediciny, Centrum paliativni péce, popfipadé soukromou
spolec¢nost se zkuSenosti v této oblasti)
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¢as a prostiedky nutné k dosazeni cile: 16 mésic( (od udéleni zakdzky
na tvorbu certifikaéniho systému do okamziku posouzeni relevantnich
organizaci s plsobnosti v Praze 10), 200 000 K¢.

e KOORDINACE A SPOLUPRACE MEZI RELEVANTNIMI

POSKYTOVATELI SLUZEB

Z vypoveédi dotazovanych organizaci vzeslo, ze jako jednu z prekazek
vnimaji nedostate¢nou koordinaci mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktera je ¢astec¢né zplisobena
nedostate¢nymi zkusenostmi a vzdjemnou neddvérou mezi organizacemi.
Nezavisl platforma na trovni MC Praha 10 je idedInim prostorem, kde by
se dala tato prekazka eliminovat.

Doporucujeme proto pofadat pravidelna setkdni (minimalné jednou za
rok), kde by se mohli potkat zastupci organizaci zapojenych do péce

o pacienty v zavéru zZivota a vzdjemné si predstavit nabidku svych sluzeb,
zplsob fungovani svych organizaci a také vzajemné budovat vztahy

na neformalni Grovni, které by pomohly upevnovat dlivéru a spolupraci
mezi organizacemi. Toto setkani by také mohlo iniciovat vznik zvIlastni
pracovni skupiny v ramci dalSiho pokracovani komunitniho planovani

v Praze 10, v rdmci které by se mohlo podafit vytvofeny systém spoluprace
implementovat na dlouhodobé udrzitelné bazi. Cilena integrace tématu
paliativni péce do komunitniho planovani by také mohla pfinést dilezité
podnéty pro realizaci nékterych doporuceni z této kapitoly. V neposledni
fadé, na zékladé nasich doporuceni a pfipominek zastupct jednotlivych
komunit, mohou vzniknout opatfeni, kterd Ize ndsledné zahrnout do ak¢nich
planti MC Praha 10 na nadch&zejici roky s cilem zajistit co nejefektivnéjsi
implementaci rozvoje paliativni péce v Praze 10.

Na iniciacnich setkénich doporucujeme kromé predstaveni jednotlivych
poskytovatelll také prezentovat soucasné piiklady dobré praxe, napfiklad
kazuistiku klientky CSOP, ktera pred smrti v jednom z domov(l pro seniory
vyuzila na pobidku domova konzilidrni navstévu |ékafky mobilniho hospice.
Dalsi vhodny pfiklad je organizace Domov Sue Ryder, ktera jiz zhruba dva
roky realizuje pilotni projekt implementace paliativni pé¢e do domova pro
seniory (ve spolupraci s mobilnim hospicem Cesta doml). Za velmi pou¢nou
povazujeme také zkuSenost Domova Pod stfechou, coz je projekt Centra
socidlnich sluzeb v Praze 2, ktery testoval model sdilené péce pobytového
zafizeni socidlnich sluzeb a mobilniho hospice.
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ekonomicka zatéz: nizka

priorita: velmi dllezitd

konkrétni navrh: pravidelnd setkani na ptidé MC Praha 10 s intervalem
minimdlné jednou za rok, kde by se pfedstavily organizace pecujici

o pacienty v zavéru Zivota. Cilem setkdni by byla podpora spoluprace

a neformdlnich vztahd mezi organizacemi a také potencial pro medializaci
tématu a aktivit MC Praha 10 na tomto poli.

¢as a prostfedky nutné k dosazeni cile: 12 mésicd, 50 000 K¢.

e ZVYSENIi INFORMOVANOSTI VEREJNOSTI

Dalsim z identifikovanych problém( je nedostate¢nda informovanost
vefejnosti, kterd ¢asto nevi o moznostech paliativni péce a v pfipadé
setkdni s vdZznou nemoci ma jen minimum moznosti, kam se obrétit pro
radu, zejména v oblasti pldnovani budouci péce a variant jejiho zajisténi.
Lidé se potom ¢asto o mozném pfistupu k paliativni péci vibec nedozvi,
dostanou tuto informaci pozdé nebo si vytvofi neredlna oc¢ekavani od
poskytovatele jiného typu zdravotni péce.

Doporucujeme proto posileni informacnich zdrojd pro vefejnost takto:

a. Cilenou podporou existujicich sluzeb v této oblasti, konkrétné
doporucujeme vyuzit zazemi a zdroji poradny Cesty domd, kterd
nabizi bezplatné a profesiondlni multidisciplindrni poradenstvi. Soucasti
vhodného feseni by bylo rozsifeni informace o nabidce sluzeb této
poradny do relevantnich zafizeni v Praze 10 (prakticti 1ékafi, domovy
pro seniory, LDN, FN KV, agentury doméci péce, kluby senior(l) a také
informovani vefejnosti o této sluzbé mediadlnimi kanaly méstské
¢asti (véetné socidlnich siti). Cesta doml je oteviena dohodé o uzsi
spolupraci na Sifeni informaci o sluzbach jeji poradny.

b. Doplnit informace o paliativni péci na webovych strankéch Prahy 10.
Doporucujeme zalozZit téma ,Vaznd nemoc* v sekci ,,Potfebuiji fesit”
na strdnce zdravotniho a sociélniho portalu, kde by se ob¢ané mohli
dozvédét o moznostech a formach paliativni péce, véetné seznamu
organizaci, které odpovidaji standardlim ,poskytovatele paliativni péce*
(viz bod 2). Tento krok by také rezonoval s prioritou ¢. 1 komunitniho
planovani, schvalenou v Akénim pldnu méstské ¢asti Praha 10 na rok
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2016, kterou je ,zajisténi kvalitni a kontinualni informovanosti v oblasti
socidlnich a navaznych sluzeb®.

c. Vzhledem k intenzité potfeby zvysit informovanost vefejnosti
o paliativni péci doporucujeme podpofit realizaci osvétové kampané
se SirSim dosahem, idedlné ve spolupraci s dalSimi méstskymi
¢astmi, popfipadé magistratem a poskytovateli paliativni péce. Cilem
kampané by mélo byt zlepsit informovanost o paliativni péci a boreni
myt( (naptiklad o tom, jak vypada hospic a co nabizi). Slovy jednoho
z respondentll z domova pro seniory: ,,Kdybychom méli o paliativni péci
néjaké profesionalné vypadajici materialy, informacni letdky a podobné,
rodiny by k tomu mély vétsi diveéru.

ekonomicka zatéz: stredni — vysoka

priorita: velmi dllezita

cas a prostfedky nutné k dosazeni cile: 12 mésicu, 150 000 — 800 000 K¢
(v zavislosti na kombinaci navrzenych feseni a pfipadné spolutiasti dalSich
subjektl na informacni kampani)

0 PODPORA DOMACI HOSPICOVE PECE

Mobilni specializovand paliativni péce (tzv. domaci hospice) pfedstavuje
zdsadni pomoc a sluzbu pro ty obc&any, ktefi chtéji dozit ve viastnim
socidlnim prostfedi, zejména pak ve vlastnim byté nebo domé. Bez podpory
domaéciho hospice je pro vétsinu rodin tento cil nedosazitelny, naopak

s podporou této sluzby se podafi dopecovat nemocného doma ve vice nez
92 % ptipad(l. Vzhledem k mezindrodnim doporuc¢enim i doporuceni Ceské
spolec¢nosti paliativni mediciny (CSPM) by Praha 10 méla mit pro uspokojeni
poptavky svij vlastni doméci hospic (doporuceni je 1tym na 100 tisic
obyvatel).

V kontextu sou¢asného dynamického vyvoje v této oblasti, zejména
probihajicimu pilotnimu programu VZP a souvisejici pfipravované Upraveé
Uhradové vyhlasky, doporucujeme se zalozenim vlastniho programu domaci
hospicové péce vyckat na konec¢nou podobu finanéniho rdmce, ve kterém
tyto sluzby budou fungovat od ledna 2018. Do té doby doporucéujeme
podpofit spolupraci s existujicimi poskytovateli doméaci hospicové péce
(Cesta dom(, Most k domovu), ktefi uvadi potencial navyseni kapacity pro
pacienty z Prahy 10 v féddu zhruba 100-150 pacientd ro¢né za predpokladu
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efektivniho fungovani ostatnich slozek systému. Jako vhodna forma
podpory se jevi tvorba a realizace dotacnich program( vyuZitelnych pro
financovani nezdravotnich hospicovych sluzeb, které nebudou pokryty
ze zdravotniho pojisténi ani v pfipadé zafazeni doméci hospicové péce
do seznamu hrazenych vykon( v roce 2018. Ke zvazeni doporucujeme
model pausalini platby za o$etiovaci den a pacienta, ktery vyuzivd MC
Praha 6 a ktery se ukdzal jako efektivni a dobfe hodnoceny i samotnymi
poskytovateli hospicové péce.

Vzhledem k preferencim vefejnosti a zkusenostem s domdaci hospicovou
pé¢i z CR i zahranié¢i navrhujeme stanovit jako dlouhodoby cil pro tuto
oblast umoznit zemfit doma za pomoci mobilni specializované paliativni
péce alespon 10 % obyvatel Prahy 10 (v sou¢asnosti 1,8 %).

ekonomickad zatéz: stfedni — vysoka

priorita: dllezitd

konkrétni navrh: Zavedeni dotaéniho programu podle vzoru MC Praha 6
¢as a prostredky nutné k dosazeni cile: 18 mésicli, 450 000 K¢ rocné (150
pacientl, primérna délka péce 15 dni, pfispévek 200 K¢ za osetfovaci den
poskytovateli péce)

VYBUDOVANI LUZKOVEHO HOSPICE V PRAZE 10

Otazku zajisténi specializované paliativni péce pro obc¢any Prahy 10 ve
formé lizkového hospice povazujeme za relevantni a vzhledem k aktudlné
nedostatec¢né dostupnosti této péce také za pomérné naléhavou. K feseni
této otazky formou vybudovani nového zafizeni pfedklddédme dvé varianty
feSeni, jejichz detailni zhodnoceni véetné ekonomického modelu je
rozepsdno v kapitole 5. Tyto varianty doporucujeme zvazit v tomto poradi
podle jejich efektivity:

a. Vybudovani mensiho hospicového zafizeni (10 lGZek), s variantou sdileni
zdzemi s jinou organizaci.

b. Vybudovani nového Ilzkového hospice o klasické kapacité 30 lGzek na
tzemi Prahy 10.

Vybudovéni IGzkového zafizeni hospicového typu bude zaroven pfinosné

pouze v pfipadé, ze bude splfiovat parametry modernich lGzkovych hospicl
po vzoru zafizeni v jinych metropolich, napfiklad hospice Sv. Krystofa
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v Londyné, které zajistuji kromé komplexni specializované paliativni péce
také vzdéldvaci a osvétovou funkci pro odbornou i Sirokou vefejnost.
Podminkou pro funk&nost tohoto feSeni je také vyjedndni smlouvy s VZP,
coz neni ndrokova zélezitost, a doporucujeme tento moment brat jako
kriticky predpoklad pro dalsi realiza¢ni fazi projektu.

ekonomicka zatéz: vysoka

priorita: dllezita

¢as a prostfedky nutné k dosazeni cile: 30—90 milion( K¢ dle velikosti
hospice

G ZOHLEDNOVAT SYSTEMOVY POHLED NA ROZVOJ

PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je poskytovdna na rozhrani nékolika sektorl — zdravotni

a sociélni péce, akutni a nasledné péce, Ustavni a domaci péce. Lidé by
méli mit moznost pfistupu ke kvalitni paliativni péci nehledé na to, kde
prozivaji zavér svého zivota, at je to v domacim prostredi v péci praktického
Iékare, v domové pro seniory, v [izkovém hospici nebo jinde. Rozvoj téchto
sluzeb tedy musi byt zalozen na komplexni reflexi systému zdravotnich

a socidlnich sluzeb a nemél by se omezovat pouze na dil¢i feSeni typu
~Postavit IGzkovy hospic - ano nebo ne?“. Sebelepsi hospic nebo mobilni
paliativni tym nezajisti dostupnost paliativni péce, pokud nebudou
adekvatné fungovat ostatni ¢asti systému.

Proto doporucujeme:

a. Rozhodovani v oblasti rozvoje paliativni péce vzdy opirat o pribézné
hodnocenf jednotlivych sektor(.

b. Spolupracovat pfi tvorbé konkrétnich opatfeni s ostatnimi méstskymi
¢astmi (minimdlné na drovni sdileni dobré praxe, napfiklad v oblasti
komunitniho planovani a regulace dotacnich fizeni) a pro feSeni
nékterych agend zvazit jejich pfeneseni na Uroven magistratu (napfiklad
informaéni kampan, viz doporuceni Cislo 3)

ekonomickad zatéz: nizka
priorita: okrajové
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Dotazniky pro
praktické lékare

PRILOHA ¢é. 1

Abychom zjistili, jak vnimaji samotni prakticti I€kafi
soucasnou situaci a jaky maji vztah k paliativni péci, provedli
jsme dotaznikové Setfeni mezi praktickymi Iékafi na uzemi
Prahy. Oslovili jsme celkem 281 praktickych |ékafd, z cehoz
jsme zpét obdrzeli celkem 69 vyplnénych dotaznik(. Kazdy
respondent odpoveédél na vSechny otdzky s vybérem
moznosti. Odpovedi byly anonymizovany.




1. POHLAVI

Zeny tvorily 70 % respondent(, coz koresponduje s celorepublikovym
zastoupenim jednotlivych pohlavi v oboru vSeobecné praktické lékafstvi.

2. VEK

' B 21-35let7%
36-50 let - 28,2 %
51-65 let « 54,9 %
B star$i65let«9,9 %

Néco mélo pres polovinu respondentu tvofili prakticti I€kafi mezi 51a 65
lety, zhruba tfetinu pak [ékafi mladsich 50 let. Zbyvajici ¢ast odpovedi
pfipadd na |ékare starsich 65 let.

3. POCET LET PRAXE

0-5:42%
' 610+ 12,7 %
V B 1115113 %
16-20 - 11,3 %
M vice nez20-60,6 %

Vétsina respondentl uvedla praxi delsi nez 20 let. Minimum dotazovanych
Iékarl uvedlo kratsi zkusenost v oboru nez 10 let.

4. Z KTERE MESTSKE CASTI PRAHY PRIMARNE POCHAZEJi
VASI PACIENTI?

Nejvice respondent(l pochéazi z Prahy 4, nasledované Prahou 10, 9,7 a 5.
Zbyla tfetina dotazovanych pochdzi z jinych méstskych ¢asti Prahy.

5. JAK BYSTE OHODNOTIL/A SVE ZNALOSTI V OBLASTI
PALIATIVNI PECE?
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B Vynikajci « 1,4 %
Velmi dobré « 211 %
Dobré « 40,8 %

B Spise obecné « 33,8 %
Zakladni » 2,8 %

Nejvice Iékarl, 40 % z dotdzanych, povazuje své znalosti v oblasti paliativni
péce za dobré, tietina pak za spiSe obecné. Pétina respondent hodnoti
své znalosti naopak za velmi dobré.

6. JAKE JSOU VASE ZKUSENOSTI S LUZKOVYMI HOSPICI?

Bl Pievazné dobré « 66,2 %
Prevazné spatné « 2,8 %
P¥ilis zkuSenosti s IGZkovymi hospici

nemam e« 31%

Dve tfetiny respondent ma prevazné dobré zkusenosti s I0zkovymi
hospici, neceld jedna tfetina naopak zadné zkusenosti nema nebo zcela
minimalni.

7. JAKE MATE ZKUSENOSTI S DOMACIMI/MOBILNIMI
HOSPICI?

W Prevazné dobré « 70,4 %
Prevazné sSpatné « 1,4 %
P¥ili$ zkusenosti s mobilnimi hospici

neméam e« 28,2 %

Respondenti hodnotili své zkusenosti s mobilnimi hospici velmi podobné
jako u predchozi otdzky zkoumajici jejich zkusenosti s I0zkovymi hospici,
tedy vétsina Iékarll ma dobré zkusenosti.

8. NAKOLIK POVAZUJETE ROLI PRAKTICKEHO LEKARE ZA
KLICOVOU V PECI O PACIENTY V ZAVERU ZIVOTA? ROLE
PRAKTICKEHO LEKARE JE:
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B Kli¢ova « 35,2 %
Stejné diilezita jako role ostatnich poskytovatel(
zdravotni péce « 59,2 %
SpiSe okrajova « 5,6 %

Vice nez polovina respondentt vnima roli praktického |ékare v zavéru
pacientova Zivota jako stejné dulezitou jako roli ostatnich poskytovatel(
zdravotni péce, tfetina praktickych |ékarl ji pak povazuje za klicovou.

9. NA KOLIK SE DOMNIVATE, ZE JE PRO VASE PACIENTY
V SOUCASNE DOBE DOSTUPNA PALIATIVNI PECE V TECHTO
PROSTREDICH?

45 -
30
15F I
ol | I I I l | |
Primarni péce LGzkovy Doméci Akutni péce LDN
hospic hospic

Hl Dostupna véem potifebnym pacientiim
Dostupna mensi ¢asti potfebnych pacientt
Nedostupna

B Nemohu posoudit

Pro vétsinu pacient( je paliativni péce dostupna v rdmci primarni a akutni
péce. Naopak paliativni péce v hospicich (mobilnich i liZkovych) je podle
respondentd dostupnd mensi ¢asti pacientd.

10. DOMNIVATE SE, ZE JSOU PACIENTI DOSTATECNE
INFORMOVANI O VYZNAMU PALIATIVNI PECE? POKUD NE,
PROSIM UVEDTE, PROC MYSLITE, ZE TOMU TAK JE.

Podle 60 % respondentl jsou pacienti spiSe nedostatecné informovani
0 vyznamu paliativni péce.
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11. DOKAZETE ODHADNOUT, U KOLIKA PACIENTU JSTE ZA
POSLEDNI ROK INICIOVAL/A PRIJETI DO HOSPICOVE PECE?

Pouze jedna pétina respondent( iniciovala pfijeti do hospicové péce pro
vice nez 5 pacient(l za posledni rok.

12. JAK BYSTE HODNOTIL/A DOSTUPNOST SOCIALNICH
SLUZEB PRO PACIENTY V TERMINALNIM STADIU?

Zhruba polovina dotdzanych se domniva, ze dostupnost sociélnich
sluzeb pro pacienty v termindlnim stadiu je dostate¢nd, druha polovina je
opacného nazoru.

13. CO BY PODLE VAS V TUTO CHVILI NEJVICE POMOHLO
ZLEPSIT DOSTUPNOST PALIATIVNI PECE PRO OBCANY
PRAHY? VYBERTE PROSIM 3 MOZNOSTI, KTERE BYSTE
OSOBNE POVAZOVAL ZA NEJDULEZITEJSI.

Vybudovani lizkového hospice « 59,2 %

Podpora éinnosti mobilnich hospict « 84,5 %

Zfizeni paliativnich konzilidrnich tymu v rdmci nemocnic « 15,5 %

Ztizeni oddéleni paliativni péce ve vétsich nemocnicich « 26,8 %

Ztizeni denniho stacionafe paliativni péce » 26,8 %

Zfizeni specializované ambulance paliativni péce « 29,6 %

Zajisténi telefonické poradny pro pacienty, rodinu a Iékafe » 32,4 %

Vzdélavani zdravotnik( v ambulantnim sektoru « 22,5 %

Vzdélavani zdravotnik( v lGzkovych zafizenich « 7 %

Osvétové akce pro vefejnost « 35,2 %
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Témér véichni Iékafi se shodli, ze podpora mobilnich hospicl by méla
nejvétsi dopad na dostupnost paliativni péce pro obc¢any Prahy.

14.V CEM VIDITE NEJVETSI PREKAZKY V DOSTUPNOSTI
PALIATIVNI PECE V PRAZE?

Vétsina |ékarl se shodla, Ze nejvétsi prekdzkou v dostupnosti paliativni
péce pro jejich pacienty je nedostatecna kapacita zdravotnickych
zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci. Dale respondenti
také poukazovali na $patnou informovanost pacient( a jejich rodinnych
pfislusnikd.

15. POVAZOVAL/A BYSTE ZA VHODNE, ABY ZAJISTENI
PALIATIVNI PECE PRO OBCANY PRAHY BYLO RESENO
PRIMARNE NA UROVNI:

[ Ministerstvo zdravotnictvi « 15,5 %
Magistrat hlavni mésta Prahy « 35,2 %

Jednotlivych méstskych casti « 39,4 %
m Jiné«99%

Mezi dotdzanymi |ékafi nebyl jednoznacny nazor na to, ktery vefejny organ

by mél primérné Fesit koncepci paliativni péce na izemi Prahy.

16. CO BY VAM OSOBNE V SOUCASNOSTI POMOHLO
K TOMU, ABYSTE SE MOHL/A ViCE VENOVAT PECI
O PACIENTY V TERMINALNIM STADIU?

Samotni |ékafi by pfevdzné pfivitali Sirsi nabidku hospicové péce, nicméné
mnoho z nich by také uvitalo moznosti dalSiho vzdélavani ¢i vyssi Ghradu za

domadci navstévu.
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Obsah této zpravy reflektuje informace dostupné zpracovateli studie
v obdobi ¢ervenec - listopad 2016 a jeji zavéry maji pouze doporucujici

charakter. Zpracovatel analyzy nenese odpovédnost za konkrétni podobu

realizace navrzenych postupa.
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