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Predmluva

Paliativni péce zlepsuje kvalitu Zivota nejen lidi, ktefi celi Zivot ohrozujicim onemocnénim, ale i jejich rodinam. Pfredchdzi utrpeni a snizuje jeho silu, tisi fyzic-
kou i psychickou bolest a spiritualni trapeni. Je nasi povinnosti zajistit, aby paliativni péce byla pro Prazany dostupna jak v domacim prostredi, tak i ve zdra-
votnickych zafizenich a pobytovych socialnich sluzbach.

S ohledem na demograficky vyvoj musime pocitat s tim, Ze potreba paliativni péce bude v nasledujicich desetiletich narlstat. Mit plan pro rozvoj této dllezité
sluzby na pomezi zdravotni a socialni péce je zakladni podminkou pro zajisténi dlstojného zavéru zZivota lidi s nelécitelnym, Zivot ohroZujicim onemocnénim.

Hlavni mésto se jiz pfed nékolika lety zavazalo ve svém Strategickém planu pecovat o obcany ve chvili nemoci, podporovat integraci zdravotnich a socialnich
sluZeb, paliativni péce nevyjimaje. Ve vazbé na to byla v roce 2018 pfipravena a vydana Analyza paliativni péce v hlavnim mésté, ktera shrnula zakladni pojmy
a fakta o této formé péce.V pribéhu roku 2019 jsme na to navazali a spolu s tymem expertl pfipravili Zdmér rozvoje paliativni péce na uzemi hlavniho mésta
Praha pro léta 2020-2025, ktery nyni predkladame.

Zameér se sklada ze sedmnacti opatieni ve Ctyfech zakladnich okruzich. Jejich naplnéni zajisti proveditelnost pomoci institucionalniho zakotveni zaméru,
umozni rozvoj kvality péce, pomoci dat a informovanosti nasméruje péci k tém, ktefi ji potfebuji, a zlepsi provazanost v systému tak, aby paliativni péce byla

poskytovana v pravou chuvili.

Na pfipravé zaméru se podilela fada odbornik( z celé Ceské republiky. Clenové této expertni skupiny jsou vyjmenovani na konci materialu. Moc rada bych na
tomto misté podékovala viem, ktefi se do tvorby materiadlu zapojili.

Vérim, ze se realizaci navrzenych opatfeni pfiblizime k tomu, aby Praha doopravdy byla skvélym mistem k zivotu, do néhoz umirani patfi.

Milena Johnova
radni pro oblast socidlni politiky a zdravotnictvi

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G




Cast .

Zameér rozvoje paliativni péce na uzemi hl. m. Prahy
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Souhrn

Z3amér rozvoje paliativni péce na izemi hl. m. Prahy byl vypracovan expertni
skupinou, kterou jmenovala v roce 2019 radni pro oblast socidlni politiky
a zdravotnictvi Milena Johnova. P¥i pfipravé materidlu doslo k alarmujicim
zjisténim o tom, Ze vétsina Prazan(l umird za okolnosti nepfimérenych trov-
ni poznatk( soucasné mediciny a principu organizace moderni zdravotni
a socialni péce. Je zfejmé, Ze tento stav je nutné zmenit.

Péce o termindlné nemocné musi byt reSena komplexnim pfistupem for-
mulovanym dale jako ,spravna sluzba spravnému pacientovi ve sprav-
nou chvili”. K naplnéni této dlouhodobé vize by mélo pfispét 17 konkrét-
nich opatfeni ve ¢tyfech oblastech: Instituciondlni rovina, Infrastruktura
(,spravna sluzba”), Informace o pacientech a pro pacienty (,spravnému pa-
cientovi”), Navaznost péce (,ve spravnou chvili“). Mezi zasadni opatieni
navrhované v Zaméru patfi zfizeni pozice krajského koordinatora rozvoje
paliativni péce, prohloubeni institucionalni spoluprace, zvyseni dostupnos-
ti specializované paliativni péce, prohlubovani kompetenci poskytovatell
obecné paliativni péce, dostupnost relevantnich informaci ¢i zlepSeni koor-
dinace paliativni péce.

Identifikace a kvantifikace problému

V Praze zemfe rocné cca 12.500 osob. Z nich skoro dvé tretiny jsou paci-
enti s oCekavatelnou potfebou paliativni pécCe - jde o ocekavatelné umrti
na chronické, zivot ohrozujici nebo zivot zkracujici onemocnéni s ocekava-
nou trajektorii progrese nemoci'.

'DUSEK, L: Kapacita zdravotnich sluzeb v HMP- rostouci potieba paliativni péce a péce v zavéru zivota, UZIS 2019.

Pocet zemfrelych v Praze za rok

Z toho pacienti s ocekavatelnou potiebou

paliativni péce (oc¢ekdvatelna umrti)?

Pocet zemfrelych na o¢ekdvané umrti, ktefi

dozili za hospitalizace

Z toho vyjezd zachranné sluzby
k hospitalizaci tésné pred ocekavatelnym
umrtim (optimum: nula)

Pocet zemfrelych, ktefi méli pristup

k obecné paliativni péci a zemreli doma
nebo v pobytové sluzbé (optimum: az
5 000)

Pocet zemfrelych, ktefi méli pfistup

ke specializované paliativni pé¢i doma
nebo v lizkovém hospici (optimum: cca
2 400)

Pocet zemfrelych, ktefi byli dochovani
doma v rezimu signalniho kédu®
(optimum: az 3.500)

2SVANCARA, J: Indikétory pfistupu k paliativni pé¢i v Hlavnim mésté Praze - Analyza dat NZIS, UZIS 2019, pokud neni uveden jiny zdroj.
3 Soubor zemtelych z“o¢ekavatelného umrti” sestavuje UZIS zpétné na populaci viech zemfelych dle krajd na zakladé amrtni diagnézy a hospitaliza¢ni historie

4 SVANCARA, J: Détskéa umrti a potieba paliativni péce, UZIS 2018.
SKod 06349 “osetiovatelska péce o pacienta v termindlnim stavu”.

Kvantifikace? zavaznosti problému (posledni znamé obdobi).

12417
7 326 cca 30 déti*

3766

794
Pravdépodobné jeste vyssi
pocet, zkresleni metodikou

vykazovani NZIS.

659

1229 z toho asi 300 bez
uhrady ze zdrav. pojisténi

82
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Optimem se rozumi odhad vyuzitelné kapacity sluzeb za situace, kdy by
obyvatelé méli dostatek informaci, vSechny sluzby jim byly dostupné, a oni
by tak mohli mezi nimi informované volit.

Jak tedy ukazuji data shromazdéna pfi pfipravé zaméru z narodnich regis-
trQ, z informaci od poskytovatel( i strukturované rozhovory s experty, ma-
Zeme bez prehanéni konstatovat, Ze vétsina Prazanti umira za okolnosti,
které nejsou primérené Grovni poznatkii sou¢asné mediciny a principa
organizace moderni zdravotni a socialni péce.

Z jedné strany se boufrlivé a rychle rozviji oblast paliativni péce, ktera netr-
pi ani legislativnim vakuem, ani kritickym nedostatkem provoznich financi,
¢ehoz je nakonec dukazem i dotacni politika hlavniho mésta Prahy. Z druhé
strany ale skoro osm tisic lidi kazdoro¢né v Praze zemfe na nevylécitelnou
nemoc, aniz by drtiva vétSina z nich cokoliv z této infrastruktury vyuzila,
prestoze by z ni méla prokazatelny benefit. Jak se opakované ukazalo, vétsi-
na umirajicich v Praze nema dostatek informaci o svém onemocnéni, nejsou
pfipraveni na to, ze se konec jejich zivota blizi, a jejich blizci maji nerealistic-
ké ocekavani o prognoéze dalsiho vyvoje.

Tato alarmujici zjisténi vedla ke vzniku Zaméru rozvoje paliativni péce na
uzemi hl. m. Prahy, ktery problematiku péce o terminalné nemocné resi
komplexnimi opatfenimi s uplatnénim principu ,spravna sluzba spravné-
mu pacientovi ve spravnou chvili”.

Soucasna sit poskytovateld paliativni péce je tvofena subjekty, které posky-
tuji zdravotni sluzby a registrované socialni sluzby dle pfislusnych predpist.
Jejich sluzby jsou financované vicezdrojoveé - z&asti z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi, z<&asti z darl a sbirek a také z rozpoctu hlavniho més-
ta Prahy - Program IV/1 a IV/2.

$LOUCKA M.POLAKOVA K: Analyza Paliativni péce v hlavnim mésté Praze. Centrum paliativni péce, 2018.
Dostupné online: https://paliativnicentrum.cz/projekty/analyza-paliativni-pece-v-hlavnim-meste-praha.

Stavajici podpora z téchto program(, v minulosti ve vysi cca 15-16 mil. K¢,
umoznuje zachovani zakladni funkce sité, nikoliv vsak jeji rozvoj nebo roz-
Sifeni.

Zdroje dat a informaci

Zameér se systematicky opira o informace a datové celky, které jsou pro tuto
oblast k dispozici. Jsou jimi:

1. Statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), publi-
kované v ramci Nérodni datové zdkladny paliativni péce a vytvore-
né na zakladé expertniho zadani specidlné pro ucely tohoto Zaméru.

2. Vystupy analyzy Paliativni péce v hlavnim mésté Praze (2018), zpraco-
vané Centrem paliativni péce na zadani MHMP (dale v textu ,Analyza
2018")%. Ta obsahuje jak kvantitativni analyzu dostupnych dat, tak roz-
sahlé kvalitativni Setfeni mezi poskytovateli a odborniky, a shrnuje do-
poruceni pro nasledné kroky.

Pro tvorbu Zaméru jmenovala v roce 2019 radni pro oblast socidlni politi-
ky a zdravotnictvi Milena Johnova expertni skupinu. Jeji ¢lenové poskytli
odborné vstupy a v prlbéhu pripravy Zamér pfipominkovali. Se vstupy od
expertni skupiny pracoval uzsi redak¢ni kolektiv. Seznam ¢len(i expertni ko-
mise a redakéniho kolektivu je uveden v zavéru dokumentu.

Zamér navazuje na narodni strategické dokumenty’, ¢lenem expertni ko-
mise byl zastupce Ministerstva zdravotnictvi CR, doplfiuje se vhodné s na-
rodnimi programy podpory rozvoje paliativni péce®. Vychazi také ze znalosti
koncepci rozvoje paliativni péce Jihoceského kraje a Kraje Vysocina a pra-
covnich verzi koncepci Jihomoravského a Olomouckého kraje.

’ v

Zameér prosel pfipominkovacim fizenim ¢len( expertni skupiny a ufadu.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA(GA
7 Zejména Strategie pfipravy na starnuti spolec¢nosti 2018-2022 a Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni péce, 2019. PRA|G

8 Zejména programy Podpora paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce, dale Podpora paliativni péce
- zvy3eni dostupnosti domdci specializované paliativni péce a Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti domaci specializované paliativni péce. 7




Financni dopady

V ramci koncepce je predpokladano, ze financovani opatfeni defino-
vanych v Koncepci bude hrazeno ¢&aste¢né pfimou formou (mzda ko-
ordindtora, dohody pro externi experty, informacni portél), ale zejmé-
na prostfednictvim inovovanych dotacnich (grantovych) programu.
Vétsina opatieni bude realizovana ve dvou krocich: v roce 2020
probéhne v ramci jednotlivych pracovnich skupin konkretiza-
ce aktivit pro dalsi roky, véetné urceni finan¢ni naroc¢nosti, schva-
leni samostatného tisku k opatreni se zapracovanim do rozpoc-
tu na nasledujici rok. V druhém kroku, po schvaleni pfislusného tisku
a vyclenéni prostredki v rozpoctu pro dalsi rozpoctové obdobi, bude nésle-
dovat samotna realizace.

Finan¢ni dopady pro rok 2020

Polozka Castka

Opatreni IV./1 a IV./2 cca 16 mil. K¢ (odhad?®)

Mzda krajského

koordinatora 682 985 K¢

DPP 10x pracovni skupina 900 000 K¢

°0dhad na zakladé minulych let. Prostfedky nejsou vyc¢lenény cilené pro paliativni péci, ale jsou soucasti celého programu.

Vize

Dlouhodobou vizi je ,,Praha jako mésto, kde maji vSichni lidé v zdvéru Zi-
vota pristup ke kvalitni paliativni péci, maji moznost vyjddrit svd prdani
ohledné péce v zdvéru zivota a mohou vyuzit dostatecné kapacity posky-
tovatelii paliativni péce v ramci zdravotnich i socidlnich sluzeb.”

Zamer obsahuje 17 opatfeni, ktera povedou k pfiblizeni se tomuto cilové-
mu stavu. Jsou uvedena v nasleduijici tabulce a podrobnéji popsana v dal-
Sich ¢astech dokumentu.
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Souhrn navrhovanych opatreni

Okruh opatfeni

1. Institucionalni
rovina

2. Infrastruktura -
»spravna sluzba”

Opatieni

1.1 Z¥izeni pozice krajského koordinatora rozvoje paliativni péce
Za realizaci Zdmeéru nese odpovédnost konkrétni osoba, kterd jednotlivd
opatreni koordinuje. Disponuje k tomu primérenou odbornou kompetenci,
uvazkem a podporou vytvorené multidisciplindrni Rady rozvoje paliativni
péce.

1.2 Zavedeni defini¢niho ramce

Hlavni mésto Praha ve svych materidlech pracuje s dostatecné konkrétnim
a trvalym defini¢nim rdmcem v oblasti hospicové a paliativni péce.

1.3 Prohloubeni institucionalni spoluprace
Rozvoj paliativni péce na tizemi hlavniho mésta Prahy je koordinovdn
s relevantnimi institucemi.

1.4 Zajisténi dlouhodobé personalni udrzitelnosti rozvoje
paliativni péce v Praze

Praha je pripravena na dramatické zvyseni potieby péce a na soucasny ge-
neracni propad v poctu odborného persondlu, prognézovany za cca 15 let.

2.1 Zvyseni kapacity poskytovatelii specializované paliativni péce
Alespori 75 % pacientd, indikovanych k specializované paliativni péci, nece-
kd v roce 2025 na poskytnuti péce déle nez 48 hodin.

2.2 Prohlubovani kompetenci poskytovatelli obecné paliativni péce
Do roku 2025 zvysit pocet pacientt s vypsanym signdlnim kédem, tedy téch
v paliativni péci praktického lékare a domdci péce, kteri doZili ve viastnim
socidlnim prostredi, nebo byli indikované preddni poskytovateli specializo-
vané paliativni péce.

2.3. Zpracovani analyzy potieby paliativni péce u détskych
pacientt

Do konce roku 2020 pripravit ve spoluprdci s klicovymi subjekty strategii
zprovozneni lizkové hospicové péce pro détské pacienty v Praze.

2.4 Podpora zavadéni standardu kvality a certifikace
Hlavni mésto Praha aktivné podporuje hodnoceni a zvySovdni kvality
poskytované péce.

3. Informace

o pacientech

a pro pacienty -
»Spravnému
pacientovi”

4. Navaznost péce -
»ve spravnou chvili”

*Modre jsou oznacena opatreni, kterd jsou realizovatelnd, cdstecné
realizovatelnd nebo pilotovatelnd uz v roce 2020.

3.1 Vytvoreni datové zakladny

V' roce 2022 disponuje Hlavni mésto Praha spolehlivymi daty, kterd umoz-
nuji kvalifikovand rozhodnuti o potrebdch populace a vykonu sektoru
paliativni péce.

3.2 Centralizace a zpristupnéni informaci pro Zivotni situace souvi-
sejici s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim

Do roku 2022 jsou vsechny dostupné informace, tykajici se Zivota s nevylé-
citelnym onemocnénim v Praze, zpfistupnéné a pravidelné aktualizované
na jednom miste.

3.3 Analyza dopadii - Compassionate Cities
Na konci roku 2021 existuje studie analyzujici dopady pripojeni Prahy mezi
Compassionate Cities.

3.4 Prace s vefejnosti
Do konce roku 2020 md Hlavni mésto Praha definované cile a prostiedky
komunikace s verejnosti v oblasti paliativni péce.

4.1 Zavedeni programii paliativni péce v pobytovych socialnich
sluzbach

Do roku 2025 md kazdd pobytovd sluzba, ziizovand hlavnim méstem Pra-
hou, z jejichZ klient( zemre rocné vice nez 15 klientti nebo 20 % z celkového
poctu klientd, zpracovdn program paliativni péce.

4.2 Podpora sdilené péce
Podpora rozvoje modeli koordinované péce sdilené mezi vice poskytova-
teli.

4.3 Zlepseni koordinace v paliativni péci
Cil opatreni: Ziskat zkusenosti a ,best practices” pro programy koordinace
v paliativni péci, v roce 2022 pilotné ovérit mozné dopady programu.

4.4 Opatreni na strané zdravotnické zachranné sluzby

V letech 2020-2021 je v Praze pilotné ovéren soubor opatreni'v pfedne-
mocni¢ni neodkladné péci, jejichz smyslem je zvyseni poctu pacientd, kteri
doZiji za podpory paliativni péce a v prostredi podle svych zdokumentova-
nych preferenci.

4.5 Rozsiteni systematické prace s preferencemi pacientii
Vroce 2025 md alespori 20 % zemfrelych zdokumentované preference tyka-
jici se cilti lé¢by nevylécitelného onemocnéni.
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Cile do roku 2025

1. Do roku 2025 se Praha stane méstem, v némz alespon tfetina pacient(,
u nichz doslo v kalendainim roce k o¢ekdvanému umrti, méla v posled-
nich mésicich svého zivota pfistup k paliativni péci.

2. Vsechny relevantni pfispévkové organizace hl. m. Prahy v oblasti zdra-
votnich a socidlnich sluzeb maji zajisténi paliativni péce u svych klientt
podpofeny specifickym metodickym dokumentem.

3. Rozvoj paliativni péce je dlouhodobé ukotven ve strategickém plano-
vani hl. m. Prahy a je mu vénovana adekvatni financni i personalni ka-
pacita. Vedeni mésta ma k dispozici aktualni data o potrebach sektoru
a o efektivité realizovanych opatfeni.

4. PrazanUm jsou informace o paliativni péci a jejich poskytovatelich do-
stupna a pravidelné aktualizovana na jednom misté, spravovaném hlav-
nim méstem Prahou.

Princip realizace vize - ,spravna sluzba spravnému
pacientovi ve spravnou chvili”

Prazané dnes umiraji za velmi rdznych podminek a v rGznych zafizenich,
aniz by byla zjistovana jejich pfani a preference ohledné cilli a mista posky-
tovani léCby v zavéru zivota. Cil pro rok 2025, tedy paliativni péce dolozitel-
né dostupna alespon tretiné lidi, ktefi zemfou na ocekavané umrti, se tyka
cca 2,5 tisice umirajicich. Odhad souc¢asného stavu je méné nez 1 200 osob.

Ambici tedy je, aby se pocet Prazan(, ktefi v zavéru Zivota Cerpali nékterou
z forem paliativni péce, béhem péti let zdvojnasobil. Klesne pocet systémo-
vé nezadoucich terminalnich hospitalizaci.

Tato vize bude realizovana prostfednictvim uplatnéni principu ,spravna
sluzba spravnému pacientovi ve spravnou chvili”.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

10



Cast Il.

Umirani v Praze: rozbor problému a blizsi
specifikace opatreni

PRA|HA
PRA|GUE
PRA(GA
PRA|G
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O jakych lidech a jakych potrebach
hovorime, kdyz je fe€ o paliativni péci

Pani Hana (63 let) se posledni rok Iécila s karcinomem plic. Posledni rok se
[écila s karcinomem plic. LéCbu snasela téZzce, hodné zhubla, trpéla nevol-
nostmi. Pfed 6 tydny se zacal jeji stav dale zhor3ovat, trapila ji velka dusnost
a také bolesti. Kontrolni CT vySetfeni zjistilo rozsifeni nemoci do jater a on-
kologové v tu chvili ukonili dalsi Ié¢bu. Pani Hana se po domluvé s rodinou
nechala pfevézt do lizkového hospice, kde v péci tymu zila bez vyraznych
bolesti jesté 15 dni. Méla k dispozici jednoltizkovy pokoj, diky pfistylce u ni
mohl v poslednich dnech manzel byt nepfetrzité.

V lizkovych hospicich ale umird méné nez desetina Prazand. Vice neZ polovina
vSech ocekdvatelnych umrti, 3.700, se odehraje za akutni termindlni hospitali-
zace.

Pan Jiri (75 let) se nékolik let I1é¢il s chronickym srdecnim selhanim, byl hos-
pitalizovany kvuli velké dusnosti na internim oddéleni fakultni nemocnice.
Béhem hospitalizace dochazelo k zastavé srdce, po resuscitaci byl na jed-
notce intenzivni péce. Pres Usili personalu po deseti dnech na JIP umfel.

Rodina byla v Soku, komplikace se slabym srdcem zazili za posledni roky
nékolikrat, amrti je zaskocilo a obvinili personal ze zanedbdani péce.

Prestoze u 60 % umirajicich v Praze, tedy cca 7.300 osob se jednd o takzvané, oce-
kdvatelné umrti’] tedy stav, ktery zdravotnici tusi predem, vétsina prazskych pa-
cientt nedostane prostor a erudovanou podporu v pfemysleni o pfimérené péci
a moznosti ovlivriovat zptisob a rozsah péce i v zdvéru Zivota, vetné napr. dosa-
hovadni jinych cilii nez samotné prodluZovani Zivota za kaZdou cenu.

Pana Petra (35 let) jiz néjakou dobu brnéla prava ruka a pred dvéma mé-
sici upadl béhem dne zni¢ehonic do bezvédomi. Na vy3etreni CT se ukazal
neoperovatelny nador mozku. BEhem postupného zhorSovani zdravotniho
stavu péci o manzela zcela prebrala manzelka, ktera se domluvila se zamést-
navatelem na do¢asném uvolnéni z prace, ekonomicky domacnost a péci
o déti zvlada diky dlouhodobému o3etfovnému a pomoci Sirsi rodiny. Vyu-
Zili podporu mobilniho hospice, ktery vedle |é¢by bolesti a dalSich sympto-
mu také psychologicky podpofil manzelku i déti.

Mobilni hospice jsou od roku 2018 zafazeny do dstecné Ghrady ze systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Pfesto maji v Praze zcela nedostatecnou kapaci-
tu asi 460 osob rocné, poptdvka je o desitky procent vyssi. Péci o témér 300 osob
zrdznych ddvodu nehradi zdravotni pojistovna.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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Pani Marcela (87 let) zila poslednich pét let v domové pro seniory. Méla
pokrocilou fazi Alzheimerovy demence. Jeji dvé déti Ziji v zahranici. V po-
slednim roce byla dvakrat hospitalizovana kvli dusnosti a pokrocilému sr-
decnimu selhani. Jednoho dne se tyto potize objevily znovu a personal za-
volal zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera pani Marcelu pfes jeji vyrazny
neklid a nesouhlasné reakce prevezla do nemocnice. Zde pani Marcela po
dvou dnech zemfela. Personal domova i zachranafi tusili, ze se mlze jednat
o velmi kratkou, terminalni hospitalizaci, pani Marcela viak neméla sepsané
dfive vyslovené prani a nikdo si nebyl jist, jak by reagovala rodina.

Cca 1 300 PraZanu prozivd zdvér svého Zivota v pobytové sluzbé, ale jen 277
z nich v misté, kde se Casto citi byt doma, skutecné dozije’®. Nékteré domovy
zacaly se vzdéldvdnim persondlu, s upravou vnitinich smérnic, metodik a po-
stupd, s vytvdrenim kultury paliativniho pfistupu v organizaci, aby dokdzaly
reagovat na prani klient( predchdzet termindlnim hospitalizacim a umoznily
klientim ddstojné prozit zdvér Zivota...

Pani Iveta (41 let) zemfela doma na rakovinu prsu. Posledni dva mésice
se o ni intenzivné staral manzel, ktery vse zvladl diky podpofre praktické-
ho lékafe. Ten predepisoval opiatové naplasti a dalsi potiebné Iéky, vyrazné
také pomohla agentura domdci zdravotni péce, ktera diky signalnimu kodu
mohla v poslednich dnech prichazet podle potieby.

Vétsina pacientii by mohla proZit zdveér zivota pokojné i bez péce specializova-
nych hospicovych tymd. Je viak nutnd efektivni spoluprdce praktického Iékare,
agentur domdci zdravotni péce a blizkych nemocného. Pani Iveta predstavuje
jednoho z pouhych 82 Prazand, ktefi v tomto reZimu doma dozili.

19predpokladany pocet je 277-600, ke skuteénému poctu bude potteba zpfesnit metodiku vypoctu a srovnat registry UZIS a CSU.

Maruska se kvuli komplikacim béhem porodu narodila s tézkym poskoze-
nim mozku, epilepsii a s 90% ztratou zraku. Po nékolika mésicich byla pro-
pusténa do domaciho osetfovani. Nikdo nedokaze fict, jaka bude progné-
za, Maruska ma ale opakované tézky pribéh infekénich onemocnéni. Cilem
péce je udrzet ji vdomacim prostredi pokud mozno co nejdéle bez nutnosti
hospitalizace. Rodi¢e vyuZivaji podporu tymu rané péce a také mobilniho
hospice, ktery nabizi 24hodinovou dostupnost pro pfipad akutniho zhorse-
ni stavu.

Paliativni péce se netykd jen dospélych a hraje dilezitou rolii v drfivéjsich stddi-
ich, kdy ¢lovék celi zivot ohroZujicim stavim a je ovlivnéna jeho kvalita Zivota.
Nabizi také dilezitou podporu rodiné.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

13



Pouzivana terminologie

Z hlediska pojm( v paliativni péci a jejim poskytovani se Zamér drzi ter-
minologie stanovené Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR
k poskytovani mobilni specializované paliativni péce (dale v textu jen Me-
todicky pokyn MZ)'" —ten je v ¢asti 1.2 v soucasné dobé jedinym souborem
definic v paliativni péci, vydanym statni autoritou.

Specifikace navrhovanych opatreni

Vsechna dale popisovana opatfeninavrhovana v Zaméru vychazeji ze zjisténi
Analyzy 2018 a ze vstupu expertni skupiny hlavniho mésta Prahy, které zpra-
vidla potvrdily zavéry a doporuceni Analyzy 2018 a doplnily je o dalsi cenné
poznatky a doporuceni.

Hledame-li opatieni, kterd pomohou zajistit, aby se dostala spravna sluzba

spravnému pacientovi ve spravnou chvili, pohybujeme se ve ¢&tyfech rovi-
nach:

Institucionalni rovina

Soubor opatreni, ktera doporucujeme provést na na urovni hlavniho mésta
Prahy, aby byl Zamér realizovatelny.

Infrastruktura -, spravna sluzba”

Vechna opatfeni na podporu rozvoje poskytovatelli zdravotni a social-
ni péce, konsolidace jejich financovani a udrzitelnosti, kapacity a lidskych
zdrojq.

""Veéstnik MZ 13/2017, Dostupné online: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c-13/2017_14605_3699_11.html.

Informace o pacientech a pro pacienty - ,spravnému
pacientovi”

Opatieni na Urovni rozvoje systematického sbéru dat o tom, kdo, kde,
a za jakych okolnosti v Praze umird a jaka je infrastruktura podpory pro pa-
Soucasna znalost je zcela nedostatecna. Dale do této oblasti patfi aktivity
zamérené na zlepseni informovanosti pacientd.

Navaznost péce -, ve spravnou chvili”

Soubor opatfeni zamérenych na v¢asnou identifikaci pacientd indikovanych
pro paliativni péci, zvySovani kompetenci personalu v oblasti paliativni péce
a prostupnost systému mezi jednotlivymi poskytovateli.

Vsechna opatieni jsou v dalSim textu popsana a opatrena barevné odlise-
nou vahou ohledné jejich mozného dopadu, nadkladnosti a rychlosti realiza-
ce, aby bylo mozné prioritizovat.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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1. Institucionalni rovina

Soubor opatieni, které doporucujeme provést na Urovni na urovni hlavniho
mésta Prahy, aby byl Zdmér realizovatelny.

1.1.  Zfizeni pozice krajského koordinatora rozvoje paliativni péce

Cil opatieni: Za realizaci Zaméru nese odpovédnost konkrétni osoba,
ktera jednotliva opatreni koordinuje. Disponuje k tomu primérenou
odbornou kompetenci a ivazkem.

Zameér definuje soubor opatieni, jejichz komplexita vyzaduje centralni pro-
jektové fizeni, odpovidajici lidské a finan¢ni zdroje a dostatecny ¢asovy ra-
mec. Pokud by se realizovala viechna opatfeni navrzend v Zaméru, nékdo
musi kvalifikované Fidit deset pracovnich skupin a odpovidat za realizaci
opatreni za desitky miliond korun.

Po vzoru krajl, kde se podafilo krajskou koncepci paliativni péce uvést
v redlny zivot (Vysocina, JihoCesky kraj) dojde v roce 2020 ke zfizeni pozice
krajského koordinatora pro paliativni péci, u néhoz predpokladame znalosti
projektového fizeni a zaroven orientaci v systému zdravotni a socialni po-
litiky. Ke zvazeni je zfizeni multidisciplinarni Rady rozvoje paliativni péce
(ve slozeni |ékal, vSeobecna sestra, socidlni pracovnik), ktefi se budou podi-
let na fizeni pracovnich skupin, realizaci opatifeni Zaméru a jmenovani de-
seti pracovnich skupin k deseti opatfenim (viz nize). Koordinator a pracovni
skupiny budou vyuzivat principy ,user involvement”.

Nakladnost
Stredni

Dopad Rychlost realizace

Vyznamny Vysoka

"iu

120tézce legislativniho vymezeni pojmu “hospic

i “paliativni péce” je vénovana samostatna kapitola v Analyze 2018.
13 Standardy paliativni pé¢e publikované Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, Standardy hospicové paliativni pé¢e publikované Asociaci poskytovatel hospicové paliativni péce, Metodicky

1.2. Zavedeni defini¢niho ramce

Cil opatifeni: Hlavni mésto Praha ve svych materidlech pracuje
s dostatecné konkrétnim a trvalym definicnim ramcem v oblasti
hospicové a paliativni péce.

Pro efektivni podporu a rozvoj sluzeb paliativni péce v hlavnim mésté Pra-
ze je nutné vyuzivat konkrétni definici paliativni a hospicové péce, véetné
standardu, které budou dostatecné specifikovat ocekavani a naroky na or-
ganizace, zadajici napfiklad o dotac¢ni podporu.

Pro ilustraci: i otazka ,kolik je v Praze hospicli” ma nékolik velmi riznych,
pfesto viceméné spravnych odpovédi'? V situaci, kdy je souc¢asna zakon-
na Uprava nedostatecné specificka, bude hlavni mésto Praha dale vyuzivat
standardy a metodické dokumenty relevantnich autorit.

Dale je potfeba ve spolupraci s relevantnimi institucemi stanovit minimalni
cilovou kapacitu sluzeb obecné i specializované paliativni péce'. Pro lepsi
efektivitu vyuziti 1Gzek definovat potfebu lUzek akutni paliativni péce s pre-
vazujici potfebou intenzivni paliativni [é¢by a hospicovych llzek s pfevazu-
jici potfebou péce a doprovazeni. Definovat potfebu paliativni péce u ne-
onkologickych pacientd, ktefi z vétsiny nejsou do paliativni péce predavani
vUbec. Rozlisit potfebu zdravotnich a socidlnich IGzek. Nastavit jednotny re-
porting poskytovatell péce pro hlavni mésto Prahu i jeho jednotlivé mést-
ské casti pro zjednoduseni administrativy na obou stranach.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péce. Pro oblast Mobilni specializované paliativni péce jsou k dispozici Standardy mobilni specializované paliativni PRA|G

péce publikované Ministerstvem zdravotnictvi.
4 Napiiklad pocet [Gzek / 100 tis. obyvatel, ambulantnich provozi / 100 tis., domaci péce se signalnim kédem / 100 tis.
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Vyse uvedené je v kompetenci krajského koordinatora rozvoje paliativni « Vyvolani jednani se zdravotnimi pojistovnami na pilotazi inovativnich

péce a jeho tymu. Defini¢ni ramec i souvisejici normativy vzniknou v dis- Uhradovych modeld.
kusi s relevantnimi zastupci odborné verejnosti a vefejné spravy a budou o Spoluprace s Ufady prace s cilem zrychlit vyfizovani pfispévku na péci
prubézné reflektovany z hlediska vyvoje na centrdlni Grovni. u terminalné nemocnych (vétsina pacientu v Praze se jeho udéleni

vUbec nedozije).

Dopad Nakladnost Rychlost realizace
Stiedni Nizka Vysoka Dopad Nakladnost Rychlost realizace
Stredni Nizka Vysokd

1.3.  Prohloubeni institucionalni spoluprace

Cil opatieni: Rozvoj paliativni péce na izemi Prahy je koordinovan s re-
levantnimi institucemi.

Samosprava ma sice ve vykonu prenesené plsobnosti vyznamné pravomo-
ci, presto nem{ize takto komplexni otazku Uspésné resit sama.

Prvnim ukolem krajského koordinatora bude pravé zahajeni institucionalni
spoluprace, napfiklad:

« Pravidelnd jednéni vedoucich zdravotnich a socidlnich odbor( mést-
skych casti.

o Spoluprace s kraji, které rozvoj paliativni péce jiz koordinuji a mohou
pfedat své zkuSenosti: Vysocina, JihocCesky kraj; nové Olomoucky a Ji-
homoravsky kraj.

o Vyvolanijednani s MZ a MPSV o centralni podpofre koncep¢niho a me-
todického vedeni rozvoje paliativni péce na krajich.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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1.4. Zajisténi dlouhodobé personalni udrzitelnosti rozvoje paliativni
péce v Praze

Cil opatieni: Praha je pripravena na dramatické zvyseni potieby
péce a na soucasny generacni propad v poctu odborného personalu,
prognodzovany za cca 15 let.

B&hem patnicti let ¢eka CR nasobné zvyseni potfeby dlouhodobé a palia-
tivni péce z divodu zestarnuti populace a zaroven snizeni poctu persona-
lu z dlivodu generac¢niho vypadku'™. V roce 2020 je potieba pfipravit plan
na zajisténi prekryti kritického obdobi. Opatfeni mohou obsahovat napfi-
klad: zfizeni ,reziden¢nich mist” - typicky u nemocnic s akreditovanym
vzdélavacim programem v oboru paliativni medicina, idedlné jako vicelety
program (nejpalcivéji pro profesi lékar); podporu edukacnich aktivit sméro-
vanych k rozsiteni poctu erudovanych specialistl v oboru (Iékafi, sestry soc.
prac., psychologové); podpora edukacnich aktivit smérem k poskytovate-
[Gm obecné paliativni péce stavajicimi experty v oboru; podpora rozvoje
nového typu sluzeb (IGzka akutni paliativni péce).

Dopad Nakladnost Rychlost realizace
Vyznamny Stredni Dlouhodobé opatieni

15 DUSEK, L: Kapacita zdravotnich sluzeb v HMP - rostouci potfeba paliativni péce a péce v zavéru zivota, UZIS 2019.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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2. Infrastruktura - ,spravna sluzba”

Vsechna opatfeni na podporu rozvoje poskytovatell zdravotni a social-
ni péce, konsolidace jejich financovani a udrzitelnosti, kapacity a lidskych
zdrojq.

2.1. Zvyseni kapacity poskytovatell specializované paliativni péce

Cil opatieni: V roce 2025 ma pfristup ke specializované paliativni péci
alespon 75 % indikovanych pacientt.

Vzhledem k poptavce (jiz nyni prevysujici kapacitu o desitky procent'®)
a ocekdvanému demografickému vyvoji je nutné zvysit kapacitu posky-
tovatell specializované paliativni péce bud' vznikem novych sluzeb, nebo
podporou stavajicich organizaci tak, aby mohly svou kapacitu dale rozsifit.
Za tim ucelem navrhujeme v roce 2020 pfipravit aktualizaci jiz existujicich
dotacnich tituld hlavniho mésta Prahy pro oblast paliativni péce od roku
2021 pod vedenim krajského koordinatora, za Ucasti expertni skupiny, ktera
bude postavena na nasledujicich principech:

o Provazanost s narodnimi strategickymi dokumenty a odbornou termi-
nologii.

« Zvefejnéni metodiky hodnoceni zadosti, v hodnoceni bonifikovat zamé-
feni na rozvoj sluzby a zejména vykon (pocet pacientl, pocet oSetfova-
cich dnt), pfipadné dodrzovani standardd tam, kde jsou vydany.

o Zvysit predvidatelnost podpory.

« Nejde pouze o to, aby ze strany hlavniho mésta doslo k udrzeni nebo
navyseni financi pro specializovanou paliativni péci, ale aby i v této ob-
lasti byly precizné formulovany a zdtGvodnény konkrétni cile, jichz ma
byt prostfednictvim dotacnich programu dosazeno.

®Oba poskytovatelé MSPP v Praze eviduji kazdoro¢né az 1,8nasobek poptavky ku kapacité sluzby (Analyza 2018).

Soucasna alokace financi do dotacniho titulu ur¢eného pro hospicovou péci
mUze pfi zméné svych parametr( ¢aste¢né motivovat ke zvyseni kapacity.
Podstatné zvyseni kapacity poskytovatelll vSak predpoklada zvysit objem
financi v tomto dotacnim titulu.

Praha nutné potiebuje koordinaci v oblasti rozvoje nemocni¢ni palia-
tivni péce. Kompetence samospravy vici nemocnicim fakultniho typu
nedovoluji realizovat pfimé kroky, ale umoziuji systematickou moti-
vaci spravné praxe. Tento problém bude nutné fesit jednanim hlav-
niho mésta Prahy s Ministerstvem zdravotnictvi CR na téma synergie
v podpofe rozvoje nemocnicni paliativni péce v Praze.

Do této oblasti mUze patfit kromé stavajicich oblasti podpory napfiklad
také: vytvoreni a podpora konceptu ,fakultniho hospice’, metropolitniho
vlajkového zafizeni pro vyuku a vyzkum; vzdélavani poskytovatell spe-
cializované paliativni péce, seminaf pro naméstky léCebné-preventivni
péce prazskych nemocnic a podpora vzniku pozic nemocni¢nich koor-
dinator(l paliativni péce pod vedenim krajského koordinatora, podpora
ambulantni paliativni pée — v nemocnicich, na Méstské poliklinice Praha,
v Nemocnici Na Frantisku; podpora vzniku nového nebo rozsiteni stavajici-
ho tymu mobilni specializované paliativni péce v personalnim obsazeni dle
Metodického pokynu MZ; pilotadz krizovych a intermedidlnich 1Gzek palia-
tivni péce; podpora ltizkovych zafizeni a konzilidrnich pracovist jako center
excelence ve védé, vyzkumu a vzdélavani.

Nakladnost
Vysokd

Dopad Rychlost realizace

Vysoky Stredni

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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2.2. Prohlubovani kompetenci poskytovatel(l obecné paliativni péce

Cil opatieni: Do roku 2025 zvysit pocet pacienttli s vypsanym signalnim
kodem, tedy téch v paliativni péci praktického Iékaire a domaci péce,
kteri dozili ve vlastnim socidlnim prostredi, nebo byli indikované

predani poskytovateli specializované paliativni péce.

Prakticti Iékafi, agentury domaci péce a domovy pro seniory pecuji o na-
sobné vétsi pocty klientd v zavéru zZivota nez hospice. Potrebuji viak vice
vzdélani a prohloubeni spoluprace s poskytovateli specializované paliativni
péce, aby klienty a pacienty v zavéru zivota neodesilali na akutni ldzka nebo
do péce specialistll, pokud hospitalizace nemUze vyrazné zlepsit zdravotni
stav nebo zachovat Zivot klienta. Pfesnou podobu realizace opatteni pro-
to navrhne pracovni skupina pod vedenim krajského koordinatora v roce
2020.

Priklady moznych opatfeni: ,kucharka” s jednoduchymi navody pro praktic-
ké lékare, zfizeni hotline na Magistratu hlavniho mésta Prahy pro praktické
lékare, vzdélavaci akce (predavani pacientd, preskripce opioid(i'’ a pomU-
cek, ohledani zemrelého), vznik erudované a kvalitni metropolitni peco-
vatelské a oSetiovatelské sluzby pro terminalné nemocné, mezioborové
seminafe a sdileni dobré praxe, networking pobytovych sluzeb, podpora
vzniku koordinator( paliativni péce v zafizenich, podpora navstévni sluzby
praktickych lékafti (mozna pilotaz inovativnich ihradovych mechanism),
vyuziti potencidlu sester z ordinaci PL, podpora z ordinaci praktickych Iéka-
r0 k pfevzeti odpovédnosti za klienty pobytovych sluzeb, podpora domaci
péce o nevylécitelné nemocné déti, které nejsou v terminalnim stadiu.

Nakladnost
Vysoka

Dopad Rychlost realizace

Vysoky Stredni

17V Praze si recepty na preskripci opioidil v roce 2018 vyzvedlo 76 praktickych Iékai(i ze 718.

18 CSPM: Stav détské paliativni péce v CR, 2017. Dostupné online: https://detska.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2018/11/zprava-o-stavu-dpp-2017.pdf.

2.3. Zpracovani analyzy potieby paliativni péce u détskych pacientt

Cil opatieni: Do konce roku 2020 pripravit ve spolupraci s klicovymi
subjekty strategii zprovoznéni liizkové hospicové péce pro détské pa-
cienty v Praze.

Prevalence vyskytu zivot limitujicich a ohrozujicich onemocné-
ni je ve Velké Britanii 32/10.000 déti, dle této studie by mohlo v Pra-
ze benefitovat z paliativni péce az 800 déti'®. Pfes rozvoj palia-
tivni péce pro déti ve Fakultni nemocnici v Motole a terénni tym
pediatrické paliativni péce Cesty doml ukazuji dostupnd data™
i vstupy expertni skupiny na potrebu definovat a posléze vytvofrit potiebnou
kapacitu lUzkové hospicové péce pro détské pacienty. Potfeby détskych pa-
cientl a jejich rodin se lisi od potieb dospélych. Détsky hospic proto neni
totozny co do rozsahu, struktury a objemu sluzeb s hospicem pro dospélé
pacienty. Dlouhodobym cilem tohoto opatfeni je zpracovat ve spolupraci
s klicovymi subjekty véetné odbornych spolecnosti strategicky dokument
- studii proveditelnosti — kterd bude definovat potieby populace détskych
pacientd, navrh feseni, véetné resortnich a rozpoctovych implikaci. Provede
pracovni skupina pod vedenim krajského koordinatora.

Dopad Nakladnost
Vysoky Nizka*

Rychlost realizace
Vysoka

*Vztahuje se k stanoveni strategie postupu. Pripadnd stavba, a zejména provoz zarizeni, maji
ndkladnost velmi vysokou.

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA

190ZIS: Détska umrti a potfeba paliativni péce, 2016. Dostupné online: https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--detska-umrti-a-potreba-paliativni-pece. PRA|G
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2.4. Podpora zavadéni standardu kvality a certifikace

Cil opatieni: Hlavni mésto Praha aktivné podporuje hodnoceni a zvy-
Sovani kvality poskytované péce.

V tuto chvili neni na drovni samospray, hlavni mésto nevyjimaje, zcela jasno
ani v tom, zda vsechna zafizeni, ktera deklaruji poskytovani paliativni nebo
hospicové péce, ji skute¢né poskytuji — mimo jiné i kvuli chybéjicimu defi-
ni¢nimu rdmci. V soucasné dobé jiZ jsou zplsoby, jak kvalitu péce hodnotit,
castecné k dispozici?®. K tomu uréena pracovni skupina pod vedenim kraj-
ského koordinatora bude analyzovat moznosti opatfeni na podporu hod-
noceni a zvysovani kvality péce a pfipadné navrhne jejich realizaci. Pfedpo-
kladame pilotaz v letech 2021-2022.

Dopad Nakladnost Rychlost realizace
Stredni Nizka Stredni
PRA[HA
2 Standardy paliativni péce publikované Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, Standardy hospicové paliativni péce publikované Asociaci poskytovatel(i hospicové paliativni pé¢e, Metodicky pokyn PRA|GUE
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péée. Pro oblast Mobilni specializované paliativni péée jsou k dispozici Standardy mobilni specializované paliativni péce publikované PRA[GA
Ministerstvem zdravotnictvi. Pro oblast liZkové péce je napfiklad k dispozici navrh bonifikace Uhrad podle kritérii kvality péce v pfipravované uhradové vyhlasce pro rok 2020. PRA|G
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3. Informace o pacientech a pro pacienty
- ,Spravnému pacientovi”

Jedna se o opatieni na urovni rozvoje systematického sbéru dat o tom kdo,
kde a za jakych okolnosti v Praze umir4, jaka je infrastruktura podpory pro
pacienty zijici s progredujicim zavaznym onemocnénim, a jejich publiko-
vani. Soucasna znalost je nedostatecna. Dale do této oblasti patfi aktivity
zaméfené na zlepSeni informovanosti pacient(.

3.1. Vytvoreni datové zakladny

Cil opatieni: V roce 2022 disponuje hlavni mésto Praha spolehlivymi
daty, ktera umoznuji kvalifikovana rozhodnuti o potiebach populace
a vykonu sektoru paliativni péce.

V soucasnosti nejsou k dispozici presna data popisujici trajektorie pacient(
Zijicich s nevylécitelnym onemocnénim, infrastrukturu podpory pro paci-
enty v zavéru zivota, rozsah, podobu a nakladnost péce o tyto pacienty, ani
okolnosti, za jakych dochazi k umrti.

V roce 2020 navrhujeme vyjednat s UZIS spole¢nou pracovni skupinu pod
vedenim krajského koordinatora pro sbér a analyzu dat.

Nakladnost
Vysoky Nizka Vysoka

Dopad Rychlost realizace

21 Pfibuzny portal umirani.cz s online poradnou, provozovany Cestou domd, ma cca 250.000 navstévnik( ro¢né, vétsina je z Prahy.

3.2. Centralizace a zpfistupnéni informaci pro Zivotni situace souvisejici
s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim

Cil opatieni: Do roku 2022 jsou vSechny dostupné informace, tykajici
se zivota s nevylécitelInym onemocnénim v Praze, zpfistupnéné a pra-
videlné aktualizované na jednom misté.

Dojde k vytvoreni portalu po vzoru,Praha sportovni”nebo,Paliatr Vysocina”
v gesci hlavniho mésta Prahy, kde by se centralizovaly informace pro vefej-
nost laickou i odbornou. Vyznamnou soucasti portalu budou i pfehledné
a krajskym koordinatorem kazdoro¢né aktualizované informace o poskyto-
vatelich dlouhodobé, nasledné, domdci a paliativni péce, véetné jednoznac-
né informace o podminkach péce a podminkach pfijeti, o primérné ¢ekaci
dobé a obsazenosti. Portal by mél umoznovat i pfistup pro poskytovatele,
aby mohli idaje aktualizovat prlibézné, na bazi dobrovolnosti. Dale by mél
srozumitelnou formou poskytovat orientaci v systému — na jaké davky, pod-
poru, pomucky atd. kdo ma narok, kde se o né zada, kdo je potvrzuje, jak je
narok posuzovan. Svou funkci splni, bude-li mit fddové deset tisic unikat-
nich navstév rocné s nizkou bounce rate?’. V. méné atraktivni nebo neaktu-
alizované podobé by tfistil informace a bylo by |épe, aby odkazoval na jiz
existujici zdroje.

Toto opatieni by mélo daleko vyssi dopad, pokud by bylo doprovazené zii-
zenim telefonické hotline pro lékare jinych odbornosti.

Dopad Nakladnost
Vysoky Nizka Vysokd

Rychlost realizace

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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3.3. Analyza dopadl pfipojeni Hlavniho mésta Prahy k programu
Compassionate Cities

Cil opatieni: Na konci roku 2021 existuje studie analyzujici dopady
pripojeni Prahy mezi Compassionate Cities.

Compassionate Communities / Cities** je komplexni nastroj zdravotni po-
litiky pro mistni samospravy na celém svété. Je praktickym voditkem pro
podporu péce o osoby zijici s Zivot zkracujici nebo Zivot ohrozujici nemo-
ci napfi¢ viemi relevantnimi oblastmi mésta. Navrhujeme, aby v pribéhu
roku 2020 pracovni skupina, jmenovana pro tento uUcel, pod vedenim kraj-
ského koordinatora analyzovala mozné dopady pfipojeni hl. m. Prahy mezi

Compassionate Cities.

Dopad Nakladnost
Stredni Nizka

Rychlost realizace
Vysoka

2 \WEGLEITNER et al.: Compassionate Communities: Case Studies from Britain and Europe. ISBN 1317565061, 2015

3.4. Prace s vefejnosti

Cil opatieni: Do konce roku 2020 ma hlavni mésto Praha definované
cile a prostredky komunikace s verejnosti v oblasti paliativni péce.

Podpora aktivit pro zvyseni povédomi o paliativni péci a jejich poskytovate-
lich. Mozné nastroje jsou podpora osvétovych kampani, zfizeni osobni, tele-
fonické a online poradny pro vefejnost nebo podpora téchto sluzeb formou
dotaci; podpora poskytovatel(l obecné paliativni péce, ktefi maji ¢asto k dis-
pozici pouze limitované informace a pfi komunikaci s klienty a rodinami by
mohli vyuzit letdky a jiné informacni materialy. Pro nékteré z téchto aktivit
by byl vyuzitelny dotacni program akci celoprazského vyznamu (je Zadouci
jeho otevienii pro pfimo fizené nemocnice). Osvétu je mozné podpofit také
prostfednictvim socidlnich sluzeb a socialnich pracovnik( v terénu, tj. napf.
pecovatelské sluzby, i socidlnich odborl méstskych &asti, které se potkavaji
s potencialnimi uzivateli paliativni péce.

Pfesnou podobu osvétovych cinnosti rozpracuje béhem roku 2020
k tomu urlend pracovni skupina vedena krajskym koordinatorem. Ze-
jména je nutné presné stanovit cile pfipadné osvétové kampané
a méfeni jeji Uspésnosti.

Nakladnost
Stredni

Dopad
Stredni

Rychlost realizace
Stredni

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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4, Navaznost péce -,ve spravnou chvili”

Soubor opatfeni zaméfenych na vcasnou identifikaci pacient(l indikova-
nych pro paliativni péci, zvySovani kompetenci personalu v oblasti paliativ-
ni péce a prostupnost systému mezi jednotlivymi poskytovateli. Pravé tento
soubor opatreni je klicovy pro zvyseni poctu Prazand, ktefi se v zavéru Zivo-
ta dostanou k paliativni péci — sami umirajici paliativni péci nevyhledavaiji;
nabidka péce musi v€as najit je.

4.1. Zavedeni programu paliativni péce v pobytovych socidlnich sluz-
bach hlavniho mésta Prahy

Cil opatireni: Do roku 2025 ma kazda pobytova sluzba, zfizovana
hlavnim méstem, z jejichz klient{i zemre ro¢né vice nez 15 klientii nebo
20 % z celkového poctu klientii, zpracovan program paliativni péce.

Zvyseni dostupnosti paliativni pée v domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim rezimem i ostatnich socialnich pobytovych zafizenich dle expertt
zajistuje zpracovany program paliativni péce trvale garantovany smluvnim
Iékafem?, ktery pro klienty s Zivot ohrozujicim nebo zZivot zkracujicim one-
mocnénim zavadi plany paliativni péce. Detailni parametry garance léka-
fem a podoba paliativniho programu bude vystupem prace pfislusné pra-
covni skupiny.

Méfenym dopadem neni jen existence dokumentu, ale redlné zvyseni po-
¢tu klientd, ktefi doziji v prostfedi podle svych zdokumentovanych prefe-
renci. Metodiku pfipravi k tomu uréena pracovni skupina v roce 2020 pod
vedenim krajského koordinatora, pilotaz v roce 2021. Soucasti aktivity je
i networking pobytovych sluzeb, které chtéji kultivovat paliativni péci, pod
vedenim krajského koordinatora. Fakultativné jsou opatfeni a metodicka
podpora otevieny i zafizenim, ktera maji jiného zfizovatele nez hlavni mésto.

BV expertni skupiné panuje shoda v nepfijatelnosti omezovani nebo odebirani zdravotni péce pod zaminkou paliativni péce; trvala lékarska garance je jednou z pojistek.

Dopad Nakladnost
Stredni

Rychlost realizace

Vysoky Stredni

4.2. Podpora model( sdilené péce

Cil opatieni: Podpora rozvoje modelti koordinované péce sdilené
mezi vice poskytovateli.
Ziskat zkusenosti a best practices pro rizné modely sdilené péce.

V roce 2020 zhodnoti k tomu uréend pracovni skupina pod vedenim kraj-
ského koordinatora mozné pfistupy podporujici koordinaci sluzeb kolem
nemocného po zdravotni, socialni, psychologické a spiritualni strance, vcet-
né zhodnoceni roli jednotlivych profesi. Déle pfipravi pilotni program, je-
hoz cilem bude zvy3eni dostupnosti paliativni péce u pacientl se zvysenou
potiebou koordinace sluzeb a péce. Cilem je opét zvyseni poctu klient(,
ktefi doziji v prostfedi podle svych zdokumentovanych preferenci. Zacatek
pilotniho provozu v roce 2021. Sdilena péce bude zohlednovat také podpo-
ru prirozeného socialniho okoli lidi (rodina, pratelé).

Dopad Nakladnost
Stredni

Rychlost realizace

Vysoky Stredni

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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4.3. ZlepSenikoordinace v paliativni péci

Cil opatreni: Ziskat zkuSenosti a best practices pro programy koordinace

v paliativni péci, v roce 2022 pilotné ovérit mozné dopady programu.

Tvrda data i kazuistiky ukazuji na to, Ze klicovym problémem péce o termi-
nalné nemocné je celkova dezorganizace péce a jeji roztfisténost na mnoha
pracovisté (tézko uvéfitelnych jedenact zafizeni v pfipadé kazuistiky pana
Tomase).

Zavedeni koordinace se tyka zejména nastaveni novych procest spoluprace
mezi jednotlivymi profesiondly, Ufady a organizacemi zapojenymi do proce-
su poskytovani péce a podpory pacientim. Soucasné stoji na predpokladu,
Ze kdyby pacient dostal v dobé, kdy se jeho nemoc stala nevylécitelnou a zi-
vot ohrozujici nebo zkracuijici, kvalifikovaného privodce nemoci, dostalo
by se mu vcas takové podpory, ktera nejlépe prospiva jeho subjektivné vni-
mané kvalité zivota. Na orientaci v nesmirné komplexnim svété zdravotni
péce, socialnich sluzeb a davek by nebyl sdm a mohl by je Cerpat ucelnégji,
vcas a v souladu se svymi potfebami a preferencemi. Lepsi koordinace péce
usnadni i pInéni dalsich cil( koncepce jako napfiklad efektivni nastaveni sdi-
lené péce. Zejména u détskych pacientu se zlepSeni koordinace péce ukazuje
jako nezbytné?. Obecnym cilem opatieni je zvyseni poctu pacientd, ktefi do-
Ziji v prostredi a s péci podle svych zdokumentovanych preferenci.

V roce 2020 predpokladame ustanoveni pracovni skupiny pod vedenim
krajského koordinatora, ktera navrhne konkrétni podobu programu a jeho
pilotaze.

Dopad Nakladnost
Strednf

Rychlost realizace

Vysoky Stredni

24 Napiiklad probihajici snaha o zlepseni koordinace péce u détskych pacientd v FN v Motole.

2 Nejsou zatim k dispozici data a statistiky z Prahy; jsou naopak k dispozici inspirujici modely ze zahranici, které je potfeba analyzovat.

4.4. Opatienina strané zdravotnické zachranné sluzby

Cil opatieni: V letech 2020-2021 je v Praze pilotné ovéren soubor
opatieniv prednemocni¢nineodkladné péci, jejichz smyslem je zvysSeni
poctu pacientt, ktefi doziji za podpory paliativni péce a v prostiedi
podle svych zdokumentovanych preferenci.

V pribéhu pripravy Zaméru jsme identifikovali vyznamny potencial k snize-
ni nezadoucich terminalnich hospitalizaci v oblasti zachranné sluzby - sta-
tistiky ho potvrzuji nepfimo a vstupy od expertni skupiny explicitné. V tuto
chvili neni zfejmé, jakou podobu by tento soubor opatfeni mél mit*, a je
pfedmétem vyzkumné spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby hlavni-
ho mésta Prahy a Centra paliativni péce, z. 0. V rdmci Zaméru navrhujeme
v roce 2020 a 2021 podpofit zjisténi, ktera vyzkum pfinese, pfispévkem
na jejich pilotaz v provozu.

Dopad Nakladnost Rychlost realizace

Vysoky Vysoka Stredni

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G
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4.5. Rozsifeni systematické prace s preferencemi pacient(

Cil opatfeni:V roce 2025 ma alespon 20 % zemielych zdokumentované
preference tykajici se cilti Ié¢by nevyléciteIného onemocnéni.

Jednim z nastroju, jak zménit trajektorii pacienta v prilbéhu terminalni faze
onemocnéni v souladu s jeho preferencemi, je systematicka prace s pre-
ferencemi v dokumentaci. V zahrani¢nich systémech zdravotni péce jsou
leckdy standardni soucasti dokumentace kazdého pacienta, dle recentni
studie ODDICUS provedené ve V3eobecné fakultni nemocnici v Praze?® jsou
u nas realitou v méné nez procentu pfipadl (vice viz didvodova zprava).
Dokumentace preferenci bude odpovidat poZzadavklm pravni Upravy pro
poskytovani socidlnich sluzeb a bude vychazet z konceptu ,planovani za-
mérené na ¢lovéka”.

Potencial opatfeni na podporu systematické dokumentace preferenci tyka-
jicich se cilti 1é¢by v zavéru Zivota prozkoumad v roce 2020 k tomu urcena
pracovni skupina pod vedenim krajského koordinatora a navrhne pfislusna

opatreni.
Dopad Nakladnost Rychlost realizace
Stredni Nizka Stredni
PRA(HA
% Zdravotnicky denik: O kvalité nemocniéni paliativni péce v CR chybi data. Dle studie VFN se dobra pé¢e dostane desetiné pacient(, PRA|GUE
2017. Dostupné online: https.//www.zdravotnickydenik.cz/2017/05/kvalite-nemocnicni-paliativni-pece-cr-chybi-data-dle-studie-vfn-se- PRA[GA
-dobra-pece-dostane-desetine-pacientuy/. PRA|G
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Cast lIl.
Prilohy

PRA|HA
PRA|GUE
PRA(GA
PRA|G
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Priloha €. 1: Putovani prazskym zdravotnictvim pohledem
terminalné nemocného pacienta (kazuistika)

PRA|HA
PRA|GUE
PRA(GA
PRA|G
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Od jarado podzimu 2018 Markéta?’ pe¢ovalavdomacnostis malou dce-
rou Annou o svého ctyriactyricetiletého partnera Tomase, ktery umiral
na progresivni onkologické onemocnéni. Kazuistika, zachycena pri
kvalitativnim vyzkumu provedeném pro potieby tvorby zaméru, mize
byt izolovany piibéh, ktery neni generalizovatelny. Nicméné, pravdé-
podobné dobre ilustruje systémové mezery nastaveni péce o termi-
nalné nemocné v Praze. Velka cisla presvédcivé ukazuji, Zze naprosta
vétsina Prazanti, ktefi by méli vyznamny benefit z paliativni péce, se
k ni nedostane z duivodu nedostateé¢né komunikace, roztristénosti in-
formaci a celkové slabé koordinace péce o terminalné nemocné.

Tomasovi vyoperovali ve dvaactyficeti letech v mimoprazské nemocnici,A”
ledvinu, na které mél diagnostikovan nador. Po operaci byl pfedan k dalsi-
mu sledovani na urologickou ambulanci v Praze. Po nékolika mésicich doslo
k metastatické aktivité na plicich, ktera nebyla na urologii rozeznana, a bu-
jeni pokracovalo téméf rok bez Ié¢by; kdyz se ho podafilo diagnostikovat,
byl jiz ve stadiu, které bylo prakticky nefesitelné, s prognézou doziti fadové
v mésicich.

Markéta: ,Dodnes si pamatuju, Ze to bylo v pdtek 27. 4. 2018, kdy Tomds pfi-
Sel z urologie s papirem, Ze je ukoncena péce na urologii a je doporuceno vy-
Setfeni onkologem. Dostal instrukci, Ze se md domluvit na néjaké onkologické
ambulanci v misté bydlisté, kde ho vysetfi. Cely vikend jsme si tim Idmali hlavu.
I Ani¢ka vidéla, Ze tdtovi se néco hrozného déje, i kdyz jsme se moc snaZili, aby
nic nepoznala.”

~Hned v pondéli Tomds sedl do auta a jel do nemocnice ,C" Tam mu sestra
v kartotéce nabidla termin vysetieni za déle nez mésic. Jel tedy do nemocnice
»D’] kde mu fekli, Ze pacienty jeho typu neberou. V nemocnici ,E” mu sestra na
ambulanci fekla, Ze kdyz kasle, nemd chodit na onkologii a poslala ho na plicni
ambulanci na poliklinice ,F’] Zze si md domluvit bronchoskopii. To uz byl vecer,
tak jel domu. Sedéli jsme s tim papirem v noci doma, nikde ho nechtéli.”

27 Kazuistika odebrana v rdmci sbéru dat k Zaméru dne 27. 9. 2019.

~Druhy den jsem pres zndmé sehnala Cislo na nékoho v nemocnici ,A’ kdo
Tomdsovi u své zndmé, primdrky v nemocnici ,,G’, domluvil ndvstévu na dru-
hy den. Ta mu napsala baterii vysetreni: na CT a bronchoskopii ho poslala do
nemocnice ,H’; pak na pet-CT do nemocnice I’ v nemocnici ,J” mu voperovali
pevny vstup do Zil, se kterym ale zase nebylo kompatibilni vybaveni, které méli
v nemocnici I Za¢dtkem cervna 2018 Sel na bronchoskopii do nemocnice ,H".
Lékarka v nemocnici,G” poté Tomdsovi fekla, Ze stav je zdvazny, ale zafidila mu
po telefonu u primdre onkologie v nemocnici ,K” biologickou lé¢bu, nesmirné
drahou a ucinnou, takZe se ndm zase trochu ulevilo, Ze uzZ je Iécba na sprdvné
cesté. Ten primdri mu rekl, Ze nddor jako takovy uz neni zcela IéCitelny. Tomds se
ptal, kolik md casu a dozvédél se, Ze s tim lidi Ziji i dlouhé roky. Dneska uz vim,
Ze ndm to mélo dojit, ale sakra, clovék prece cekd, Ze kdyz se Fiti do propasti
a vsichni kolem néj to vidi, nékdo mu to rekne.”

Komentdr odbornika: ,Tomds ddl chodi do prdce, jeho rodina stdle nic netu-
$i, ani spolecnici ve firmé, bere si hypotéku a kupuje zdjezd k mori na léto. Ddl
si vsSimnéme, Ze v tuto chvili uZ jsou informace o Tomdsové zdravotnim stavu
roztristéné nejméné v osmi zdravotnickych zarizenich, v kazdém z nich je zkou-
mdna a feSena jedna cdst jeho onemocnéni.”
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Markéta: ,,Chodil na kontroly jednou za tfi az Ctyfi tydny. Kromé toho nemél
Zddnou moznost, jak se poradit, kam zavolat, s kym mluvit. Primdfi se nedalo
nikdy dovolat, sestry telefon pfepojovaly z mista na misto, a nakonec to vZdyc-
ky skoncilo tim, Ze na kontrole za tyden se domluvime. Ale ta nadéje, Ze lécba
zabere a nemoc zastavi, i kdyZ ji uplné nevyléci, to vyvazovala.

Pak se mu udélaly hrozné defekty na kuzi, v tfislech, bolelo ho to jako Cert. Z on-
kologie ho poslali na kozni, kde mu dali néjaké Iéky a masti a fekli, Ze mdm pfijit
taky, na vysetreni. Ukdzalo se, Ze si nepredali informaci, Ze md biologickou lé¢-
bu, a IéCili ho dva tydny na pohlavni chorobu a mé si zavolali, aby Zzjistili, jestli
jimdm taky.

Cekali jsme, Ze kdyz se konecné vi, co mu je a dostdvd spickovou lécbu, bude mu
lip. Ale od zacdtku léta uz mu bylo pordd har. V srpnu zacal kaslat krev. Byli jsme
na to sami, protelefonovali jsme hodiny marnych snah dostat néjakou radu, in-
formace. Prijdte za tyden na kontrolu podle pldnu, pan doktor tady ted neni.
Ne, nepfepojime vds nikam, pfFijdte na kontrolu podle pldnu. Tomds kaslal uz
pordd, plival krev, vyhubnul na kost, byl extrémné unaveny. Jesté ale nemél ani
neschopenku, musel ddl fungovat, dojizdét na kontroly, Zit jako kazZdy jiny.”

Komentadr odbornika: ,Optimdlné by v tuto chvili méla probéhnout rozvaha
za ucasti pacienta s pldnem na dalsi lécbu zamérenou na tlumeni bolesti, oset-
feni koZnich defekti zptisobenych agresivni lécbou, krvdceni z dychacich cest
a dalsich symptomd. Pacient mohl dostat moznost rozhodnout, zda a jak bude
situaci komunikovat své rodiné, mohl zvazit svatbu, kterd by zajistila Markeé-
té vdovsky duchod a Anicce sirotli, zjednodusila by dédické fizeni — nemluvé
o symbolické roviné vztahu. Mohl mit mozZnost pfipravit pfechod firmy do ru-
kou spolecnikd, zajisténi rodiny ekonomicky, resit hypotéku. A to mluvime jen
o technickych aspektech. Nad nimi je jesté celd velikd a nesmirné dulezitd ka-
pitola uzavreni Zivotniho pfibéhu, rozlouceni se s Markétou, malou Annou, ro-
di¢i. Markéta a Anna mohly v tuto chvili dostat podporu psychologa, technické

% Biologicka a imunoterapeuticka lécba je ve skutecnosti totéz, Slo nejspis jen o jiny preparat.

2 |nternetovy vyhledavac v souvislosti s heslem ,imunoterapie” i, biologicka lIé¢ba” nabizi jako vibec nejcastéji vyhledavany vyraz

,cena”. Tomasudv pfipad zfejmé neni izolovana vyjimka.

aspekty resit se socidlnim pracovnikem a pravniky. Dalo se toho udélat mnoho,
co by ddvalo vétsi smysl nez pokracovdni agresivni [écby.”

Markeéta: ,,Na konci zdfi Tomdse hospitalizovali na plicnim v nemocnici D", Po
péti dnech ho zase pustili a dali mu neschopenku. Na onkologii v ,A” mu rekli,
Ze v biologické 1écbé uz se pokracovat nebude, ale Ze se ho pokusi zaradit do
imunoterapeutické lécby®. To se v fijnu podarilo - tu lécbu ale pojistovna plati
jen lidem v dobrém stavu, takZe museli Tomdstv stav pfikrdslit a dostali jsme
seznam vsech véci, které nesmime udélat, aby o Iécbu neprisel — nikde se ne-
smél zminit, Ze se mu $patné dychd, nikde nesmél dostat kyslik, nesméli mu na
cestu zdomova napsat sanitku. Byli jsme za to ale vdécni, hledali jsme si, kolik
by lécba stdla, kdybychom ji méli zaplatit?*, a Tomds se rozhodl, Ze si sdm koupi
koncentrator kysliku. V noci uz jen sedél, kaslal, dusil se, byl kost a kiize. Na kon-
troly mél chodit jednou za ¢trndct dni, dojizdél svym autem, Fidil.

Zacdtkem listopadu uZ se dusil v podstaté permanentné. Zacali jsme zoufale
zjistovat, co za zdravotni sluzbu by se dalo objednat, koupit, zaplatit, kam by
se ¢lovék normdlné dovolal nebo by dokonce prijeli. Ne, hospic jsme v dvahu
zddny nebrali, nenapadlo nds to ani ve snu, vZdyt byl na moderni onkologické
lé¢bé. V poloviné listopadu uz jsem vzdala i pokusy Tomdse umyt v koupelné,
nezvlddl to. Zacali jsme pred vikendem obtelefonovdvat soukromé sanitky, kdo
by ho - klidné za penize - dovezl na dalsi kontrolu ve stfedu, protozZe bylo jasné,
Ze taxikem uz to nezviddne. Nikde nechtéli ani slyset o tom, Ze by ho vezli bez
kysliku, kdyz se dusi, ale my zase potfebovali, aby neprisel o lécbu. Védéli jsme,
Ze to musime néjak vSechno pretrpét do stredy 21. listopadu, kdy mél jit na dalsi
kontrolu, a doufali, Ze tam se néjak domluvime. Telefondty na onkologii byly
bezvysledné, pres sestry jsme se nedostali k Zddnému lékari, s tim, Ze si to vsech-
no resi pan primdr, se kterym se domluvime ve stredu. Ale pretrpét to neslo, To-
mds se dusil, nemohl mluvit, vstdt z postele, nic. Nechtéla jsem volat zdchranku,
bylo jasné, Ze kdyZ to udéldm, prijde Tomds o lécbu. Nakonec jsem ji zavolala,
prijeli, odvezli ho, v ocich jsem mu vidéla strach a zdrover nadéji, Ze mu konec-
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né nékdo pomuze. Mné se taky ulevilo, zdchrandfi byli profesiondini. Rekla jsem
Anicce, Ze zitra za tdtou dojdeme po skole na ndvstévu, ale ve skutecnosti ho
tehdy vidéla naposledy.”

Tomas M. zemfel sam, bez pfitomnosti Markéty i Anicky, necelych sedm ho-
din poté. Markété zpravu zavolala lIékarka o plilnoci znemocnice. Anicka sla
druhy den rano do 3koly, aniz by védéla, ze jeji tatinek uz nezije. Markéta
$la vyzvednout do nemocnice jeho véci, dostala ¢erny igelitovy pytel s pro-
pocenym zupanem, v némz zemfel; jeho mobilni telefon a penézenka se
ztratily. Dédické fizeni dosud neskoncilo.

~Dnes je mi jasné, Ze nikdo nejspis nic nezkazil z hlediska medicinského,
Ze mi Tomdse nevzala Iékarskd chyba - ale jsem profesi projektdk, planu-
ju, organizuju a cert mé miize vzit, kdyZ mi dochdzi ten organizacéni cha-
os v systému, ktery ndm zkazil posledni rok Zivota s Tomdsem, zplisobil
mu chybnymi rozhodnutimi bolest a trdpeni a Anicce vzal moznost si uzit
zbyvaijici ¢as s umirajicim tdtou. To jim nemiiZzu zapomenout.”
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Priloha <. 2: Indikatory pristupu k paliativni
péci v hlavnim mésté Praze - definice
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Definice ocekavatelnych dmrti je stanovena UZIS dopfesnénim paramet-
r0 dle dmrtni diagnézy a hospitaliza¢ni historie dle Murtagh (2014). Takto
zkonstruovana kohorta zemrelych pacientli umoznuje ziskat kazdoro¢né
srovnatelna data, dokumentujici trendy v pfistupu k paliativni péci dle kraja
CR.

Umrtim za hospitalizace se rozumi umrti ve zdravotnickém zafizeni mimo
hospic, tj bez kodu osetfovaciho dne 00030 v poslednim dni zZivota.

Pro tyto ucely rozliSujeme umrti doma a umrti v zafizeni socidlnich sluzeb,
védomi si limitd moznych chyb ve vykazovani, jde nam o rdmcovy obrazek.

Nejcastéjsi trajektorie pacientii v zavéru Zivota

Klient domova pro seniory dochovany v pobytové socialni sluzbé

Popis:

Pacient / klient pobytového zafizeni socialnich sluzeb, ktery ocekavatelné
umira v prostiedi, kde se pravdépodobné citi byt doma. Takto konstruovany
vypocet bohuzel nezahrnuje zemfelé v socidlnich sluzbach, které nevyka-
zuji kody odbornosti 913. Ty je mozné identifikovat az srovnanim registrd
UZIS a CSU, coz pfesahuje ¢asové moznosti Koncepce. Operacionalizace je
podnétem pro opatfeni 3.1. — Vytvoreni datové zakladny - v roce 2020.

Operacionalizace:

Ocekavatelné umrti + vykazani kédu odb. 913 v poslednich 30 dnech zivota
+ umrti v zafizeni socidlnich sluzeb. Vyloucit pacienty, u nichz byl vykazan
koéd odbornosti 926 v poslednim dni Zivota.

Pacient dochovany doma

Popis:
Kazdy pacient, u néhoz se dalo ocekavat umrti, a ktery zemrel v domacim
prostiedi, bez ohledu na okolnosti, za jakych k tomu doslo..

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + umrti doma.

Pacient dochovany doma s domdci péci

Popis:
Pacient, u néhoz se dalo o¢ekavat umrti, a ktery zemrel v domacim prostiedi
v oSetfovatelské péci.

Operacionalizace:

Ocekavatelné umrti + vykazani kddu odb. 925 v poslednich 30 dnech zivota
+ Uumrti doma. Vyloucit pacienty, u nichz byl vykazan kod odbornosti 926
v poslednim dni Zivota.

Pacient dochovany doma s péci praktického Iékare

Popis:

Pacient, u néhoz se dalo o¢ekavat umrti, a ktery zemfel vdomacim prostredi
s péci praktického Iékare. Vyloucit pacienty, u nichz byl vykazan kéd odbor-
nosti 926 v poslednim dni zivota.

Operacionalizace:

Ocekavatelné umrti + vykazani navstévy nebo vysetieni odbornosti 001
v poslednich 30 dnech Zivota + umrti doma. Vyloucit pacienty, u nichz byl
vykdazan kéd odbornosti 926 v poslednim dni Zivota.
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Pacient dochovany doma v rezimu signalniho kédu

Popis:

Pacient, u néhoz se dalo ocekavat umrti, a ktery zemtel v domacim prostiedi
s domaci péci a praktickym lékafem v intenzivnim rezimu “oSetfovatelska
péce o pacienta v terminalnim stavu”.

Operacionalizace:

Ocekavatelné umrti + vykazani kédu 06349 (kdykoliv za zivota) + umrti
doma. Vyloucit pacienty, u nichz byl vykazan kéd odbornosti 926 v posled-
nim dni zivota.

Pacient dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce

Popis:
Pacient, u néhoz se dalo ocekavat umrti, a ktery zemrel vdomacim prostiedi
s péci mobilniho hospice.

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + vykazani kédu odbornosti 926 v posledni den zZivota
+ umrti doma.

Pacient zemfely za hospitalizace na o¢ekavatelnou pfic¢inu

Popis:

Celkovy pocet pacient(, u nichz se dalo ocekavat umrti, ale zemfreli za ter-
minalni hospitalizace probihajici v poslednich dnech zivota vytrzeni z do-
maciho prostredi, bez ohledu na okolnosti, za kterych k tomu doslo.

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + umrti za hospitalizace trvajici 5 a méné dni.

Klient pobytové sluzby zemfely za hospitalizace na o¢ekavatelnou pficinu

Popis:

Pacient / klient pobytového zafizeni socialnich sluzeb, u néhoz se dalo oce-
kavat umrti, ale pfi zhorseni stavu byl prevezen k terminalni hospitalizaci.
Zahruje i klienty domovu se zvlastnim rezimem. Nezahrnuje zemfelé v soci-
alnich sluzbach bez zdravotnické slozky (napfiklad v azylovém domé).

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + vykazani kédu odb. 913 v poslednich 30 dnech zivota
+ Umrti za hospitalizace.

Klient pobytové sluzby zemrely za hospitalizace na ocekavatelnou pficinu
prostrednictvim ZZS

Popis:
Pacient / klient pobytového zafizeni socialnich sluzeb, u néhoz se dalo ocekavat
umrti, ale pfi zhorSeni stavu byl prfevezen k terminalni hospitalizaci vyjezdem
zachranné sluzby. Zahrnuje i klienty domovu se zvlastnim rezimem. Nezahrnu-
je zemfelé v socidlnich sluzbach bez zdravotnickeé slozky (napfiklad v azylovém
domé).

Operacionalizace:

Ocekavatelné umrti + vykazani kédu odb. 913 v poslednich 30 dnech Zivo-
ta + vykazani kddu odbornosti 709 v poslednich 30 dnech Zivota + umrti
za hospitalizace.
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Pacient v domaci péci zemrely za hospitalizace na ocekavatelnou pficinu

Popis:

Pacient, u néhoz se da ocekdvat umrti, chodi k nému poskytovatel domaci
péce, ale ve chvili zhor3eni stavu je pfevezen do nemocnice, kde umira (ne-
zadouci trajektorie).

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + vykazani kédu odb. 925 v poslednich 30 dnech zivota
+ Umrti za hospitalizace.

Pacient pfevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

Popis:
Pacient, u néhoz se da ocekavat umrti, ale ve chvili zhor3eni stavu je vyjez-
dovou skupinou zachranné sluzby prevezen do nemocnice, kde umira.

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + vykazani kodu odb. 709 v poslednich 3 dnech Zivota
+ Umrti za hospitalizace.

Ve

Pacient v domaci péci, v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

Popis:

Pacient, u néhoz se ocekava umrti, chodi k nému poskytovatel domaci péce
v intenzivnim rezimu signalniho kodu, ale ve chvili zhor3eni stavu je preve-
zen do nemocnice, kde umira (nezadouci trajektorie).

Operacionalizace:
Ocekavatelné umrti + vykazani kodu 06349 (kdykoliv za zivota) + umrti
za hospitalizace.
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Priloha <. 3: Indikatory pristupu k paliativni péci v hlavnim
meésté Praze - analyza dat NZIS

Vklad - Material UZIS (16 stran)
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Va Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Y4l CESKE REPUBLIKY

Indikatory pristupu k
paliativni péci v Hlavnim
meste Praze

Analyza dat NZIS

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Typologie umrti

Zdroj: UZIS, LPZ, NRHOSP
Zemreli obyvatelé HMP v roce 2018 N =12 417
K vice nez poloviné umrti dochazi z chronicky nemocnych pacientl bez akutni pficina (59.3 %)

Umrti z akutni p¥iciny predstavuje 15.3 %.

Zemfrel na akutnim Zemrel na akutnim

Zemfrel na ltzku

Pric¢ina umrti Misto amrti Zemiel mimo ZZ  lazku do tydne od lGzko po déle nez hasledné béce Jiné, neznamo
pFijeti tydnu faslecne p
Domal/na ulici/pfi pfevozu 2.3% - - - -
Uraz, otrava V ZZ po akutnim pFijmu - 0.8% 0.3% 0.1% 0.0%
V ZZ po planovaném pfijmu - 0.1% 0.0% 0.3% 0.1%
Doma/na ulici/pfi pfevozu 9.1% = - - -
V ZZ po akutnim pfijmu (Bez hospitalizace v o o o
Kardiovaskularni poslednim roce) - 2.0% 1.2% 0.4%
pricina V ZZ po akutnim pfijmu (hospitalizovan v o ° °
poslednim roce se stejnou skupinou DG) - 4.1% 1.9% 0.5%
V ZZ po pléanovaném pfijmu 5.3% 1.6% 1.2% 5.4%
Chronicka pfi¢ina (novotvary/plicni, renalni jaterni o o o o o
selhani/neurodegenerativni/diabetes/AIDS/demence etc.) 9.5% 10.8% 8.5% 6.8% 2.1%
Domal/na ulici/pfi pfevozu
Ostatni V ZZ po akutnim pfijmu
V ZZ po planovaném pfijmu
Jiné, neznamo
IDRAV{2030
. v ’ I3 Y " i L 4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfreli obyvatelé HMP v roce 2018 n =12 417 © 7 LheTEROTIO ZORAVOTNICTY @‘
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Terminalné nemocny pacient domova pro seniory dochovany v
domoveé pro seniory

Podil na populaci zemrelych Hlavni pfi¢ina umrti Vék umrti
obyvatel HMP

277; 2%
‘ 0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 0 0.5
Srde¢ni onemocnéni _ 55.6% <=10 0.0%
Zhoubné novotvary - 16.6% 11-20  0.0%
Diabetes mellitus [JJj 8.3% 21-30  0.0%
Alzheimerova nemoc, demence a senilita - 7.6% 31-40 0.0%
Neurodegenerativni onemocnéni [} 5.8% 41-50  0.0%
Podil pohlavi Respiraéni onemocnéni [ 4.3% 51-60 | 0.4%

" . 0
Onemocnéni ledvin I 1.8% 61-70 3.6%

Onemocnéni jater  0.0%

71-80 12.6%

.. HIV/AIDS  0.0%

= Muzi 81-90 45.1%
m Zeny Urazy, otravy  0.0%

91-100 37.5%
Ostatni  0.0%
101+ | 0.7%
i \ 4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfreli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA Ldeea N UZIS
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Terminalné nemocny pacient dochovany doma

Podil na populaci zemrelych

obyvatel HMP 1373;

‘ 11%

Podil pohlavi

ZDRAVi2030
AN

Hlavni pricina umrti

0.0% 20.0%

Zhoubné novotvary

Srdec¢ni onemocnéni

Respiracni onemocnéni

Onemocnéni jater

Diabetes mellitus

Alzheimerova nemoc, demence a senilita
Neurodegenerativni onemocnéni
Onemocnéni ledvin

HIV / AIDS

® MuZi

m Zeny Urazy, otravy

Ostatni

40.0%  60.0%

I 53.0%
B 2o 5%
B 3%
J32%
f 26%
| 1.2%
| 1.2%
| 0.7%
0.0%
0.0%

0.0%

Veék umrti
0 0.2 0.4
<=10 0.1%
11-20 0.1%
21-30  0.1%
31-40 0.9%
41-50 2.4%
51-60 7.1%
61-70 23.5%
71-80 32.8%
81-90 26.6%
91-100 6.2%
101+  0.1%

Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfreli obyvatelé HMP v roce 2018 n =12 417

(2

1%
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Terminalné nemocny pacient dochovany doma s domaci péci

Podil na populaci zemrelych

obyvatel HMP
382; 3%

Podil pohlavi

Hlavni pricina umrti

Zhoubné novotvary _ 65.7%

Srdec¢ni onemocnéni

Respiracni onemocnéni
Neurodegenerativni onemocnéni
Diabetes mellitus

Alzheimerova nemoc, demence a senilita
Onemocnéni jater

Onemocnéni ledvin

HIV / AIDS

® MuZi

m Zeny Urazy, otravy

Vék dmrti

0.0% 50.0% 100.0% 0% 20% 40%
<=10 0.0%
B 243% 11-20  0.0%
| 3.1% 21-30  0.0%
| 21% 31-40 | 1.0%
| 1.8% 41-50 | 1.6%
| 16% 51-60 7.3%
0,
| 0.8% 61-70 17.8%
| 0.5%
71-80 31.4%
0.0%
81-90 32.5%
0.0%
91 - 100 8.4%
0.0%
101+ 0.0%

Ostatni

ZDRAVi2030
AN

Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfreli obyvatelé HMP v roce 2018 n =12 417

(2

1%
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Terminalné nemocny pacient dochovany doma v rezimu signalniho
kédu

Podil na populaci zemrelych Hlavni pfi¢ina umrti Vék amrti
obyvatel HMP

82; 1%
‘ 0.0% 50.0% 100.0% 0% 20% 40%
\
Zhoubné novotvary _ 92.7% <=10 0.0%
Srdeeni onemocnéni ] 4.9% 11-20  0.0%
Neurodegenerativni onemocnéni | 1.2% 21-30  0.0%
Diabetes mellitus | 1.2% 31-40 4.9%
Respiralni onemocnéni  0.0% 41-50 3.7%
Podil pohlavi Alzheimerova nemoc, demence a senilita  0.0% 51-60 15.9%

Onemocnénijater  0.0%

61-70 24.4%
Onemocnéni ledvin  0.0%
71-80 34.1%
. HIV / AIDS 0.0%
= Muzi 81-90 14.6%
m Zeny Urazy, otravy  0.0%
91-100 2.4%
Ostatni  0.0%
101+ 0.0%
ZDRAVi2030
. v _ 17 s v " 1 L4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA e UZIS
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Terminalné nemocny pacient dochovany doma s asistenci MSPP

Podil na populaci zemrelych Hlavni pricina umrti Vék umrti
obyvatel HMP
172; 1%
‘ 0.0% 50.0% 100.0% 0% 50%

Zhoubné novotvary _94.8% <=10 | 0.6%

Srde¢ni onemocnéni | 2.3% 11-20  0.0%

Alzheimerova nemoc, demence a senilita | 1.2% 21-30 0.0%

Neurodegenerativni onemocnéni \ 0.6% 31-40 | 0.6%

Respiracni onemocnéni \ 0.6% 41-50 | 1.2%

Podil pohlavi Onemocnéni jater | 0.6% s1-60 W 2.9%

Diabetes mellitus = 0.0%

61-70 27.9%
Onemocnéni ledvin  0.0%
71-80 40.1%
.. HIV / AIDS 0.0%
= Muzi 81-90 25.0%
m Zeny Urazy, otravy  0.0%
91-100 1.7%
Ostatni  0.0%
101+ 0.0%
ZDRAVi2030
. v _ 17 s v " 1 L 4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA e UZIS
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Terminalné nemocny pacient, zemrely za hospitalizace

Podil na populaci zemrelych Hlavni pricina umrti Vék umrti
obyvatel HMP
3766; 0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 0% 20% 40%
30% .
Zhoubné novotvary _ 42.8% <=10 0.1%
Srdecni onemocnéni _ 37.8% 11-20 0.0%
Respiratni onemocnéni - 8.8% 21-30  0.1%
Diabetes mellitus . 5.4% 31-40 | 0.5%
Onemocnéni jater I 3.0% 41-50 1.6%
Podil pohIaV| Neurodegenerativni onemocnéni | 1.2% 51-60 4.7%

Alzheimerova nemoc, demence a senilita | 0.6%

61-70 17.2%
Onemocnéni ledvin | 0.5%
71-80 29.3%
.. HIV / AIDS 0.0%
= Muzi 81-90 33.9%
m Zeny Urazy, otravy  0.0%
91-100 12.3%
Ostatni  0.0%
101+ 0.3%
ZDRAVi2030
. v _ 17 s v " 1 L 4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA e UZIS
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Terminalné nemocny klient domova pro seniory zemrely za

Podil na populaci zemrelych Hlavni pfi¢ina umrti Vék amrti
obyvatel HMP
304; 2%
‘ 0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 0% 50% 100%
Srdeéni onemocnéni _ 53.3% <=10 0.0%
Zhoubné novotvary - 16.1% 11-20 0.0%
Diabetes mellitus [l 13.2% 21-30  0.0%
Respira¢ni onemocnéni [l 12.5% 31-40  0.0%
Alzheimerova nemoc, demence a senilita I 2.6% 41-50 | 0.3%
Podil pohIaV| Neurodegenerativni onemocnéni | 1.6% 51-60 | 1.0%
6} éni jat 79
nemocneni jater | 0.7% 61-70 3.3%
Onemocnéni ledvin  0.0%
71-80 19.7%
5 HIV/AIDS  0.0%
m Muzi 81-90 52.6%
= Zeny Urazy, otravy  0.0%
91-100 23.0%
Ostatni  0.0%
101+ 0.0%
IDRAV{2030
. v ’ 7 7 " RAVOTNICTVI >
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 S A S reonr uzis
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Terminalné nemocny klient domova pro seniory zemrely za
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Podil na populaci zemrelych Hlavni pfi¢ina umrti Vék amrti
obyvatel HMP
78; 1%

(o]

] 0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 0% 50% 100%
Srde¢ni onemocnéni _ 53.8% <=10 0.0%
Diabetes mellitus - 16.7% 11-20 0.0%
Respiratni onemocnéni - 15.4% 21-30 0.0%
Zhoubné novotvary - 11.5% 31-40 0.0%
Alzheimerova nemoc, demence a senilita | 1.3% 41-50  0.0%
Podil pohlavi Onemocnénijater | 1.3% 51-60 | 2.6%

Neurodegenerativni onemocnéni  0.0% 61-70 5 1%

Onemocnéni ledvin  0.0%

71-80 21.8%

.. HIV/AIDS  0.0%
= MuiZi 81-90 51.3%

m Zeny Urazy, otravy  0.0%

91-100 19.2%
Ostatni  0.0%

101+  0.0%
IDRAVI2030
. v s 7 Y " i L 4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA e UZIS
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Terminalné nemocny pacient v domaci péci zemrely za hospitalizace

Podil na populaci zemrelych

obyvatel HMP
725; 6%

Podil pohlavi

Hlavni pricina umrti

0.0%

Zhoubné novotvary

Srdec¢ni onemocnéni

Respiracni onemocnéni

Diabetes mellitus

Onemocnéni jater

Neurodegenerativni onemocnéni
Onemocnéni ledvin

Alzheimerova nemoc, demence a senilita
HIV / AIDS

® MuZi

m Zeny Urazy, otravy

Ostatni

20.0% 40.0% 60.0%

I s0.3%
I 32.0%
B s7%
B 23%
| 23%
| 1.5%
| 0.8%
0.0%
0.0%
0.0%

0.0%

Vék dmrti

11-

21-

31-

41 -

51-

61 -

71-

81-

20
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50
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70

80

90

91-100

101+

0% 20% 40%

0.0%
0.0%
0.1%
0.3%

2.2%

2.9%

16.0%
29.2%
35.6%
13.5%

0.1%

ZDRAVi2030
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Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfreli obyvatelé HMP v roce 2018 n =12 417
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Terminalné nemocny pacient prevezeny k terminalni hospitalizaci
Z27S

Podil na populaci zemrelych Hlavni pricina umrti Vék umrti
obyvatel HMP
794; 6%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 0% 20% 40%
srdeeni onemocnéni ||| KRG 252 <=10 | 0.1%
Zhoubné novotvary _ 32.4% 11-20 0.0%
Respiratni onemocnéni - 13.0% 21-30 0.0%
Diabetes mellitus . 4.5% 31-40 | 0.8%
Onemocnéni jater I 3.1% 41-50 1.8%
Podil pohIaV| Neurodegenerativni onemocnéni | 1.1% 51-60 5.7%
. i o
Alzheimerova nemoc, demence a senilita | 0.4% 61-70 17.4%
Onemocnéni ledvin | 0.3%
71-80 30.4%
5 HIV/AIDS  0.0%
= Mufi 81-90 33.6%
= Zeny Urazy, otravy  0.0%
91-100 9.9%
Ostatni  0.0%
101+ | 0.4%
ZDRAVI2030
. v ’ 7 / / Vi M
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA e UZIS
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Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho
kodu, zemrely za hospitalizace

Podil na populaci zemrelych Hlavni pfi¢ina umrti Vék amrti
obyvatel HMP
47;0

" 0.0% 50.0% 100.0% 0% 20% 40%
Zhoubné novotvary _ 93.6% <=10 0.0%
Srdeeni onemocnéni || 4.3% 11-20  0.0%
Onemocnénijater | 2.1% 21-30  0.0%
Respirani onemocnéni  0.0% 31-40  0.0%
Diabetes mellitus  0.0% 41-50 4.3%
Podil pohlavi Neurodegenerativni onemocnéni  0.0% 51-60 14.9%

Alzheimerova nemoc, demence a senilita  0.0%

61-70 36.2%
0 éni ledvi .0%
nemocnéniledvin = 0.0% 71-80 34.0%
.. HIV / AIDS 0.0%
= Muzi 81-90 10.6%
m Zeny Urazy, otravy  0.0%
91-100 0.0%
Ostatni  0.0%
101+ 0.0%
ZDRAVi2030
. v _ 17 s v " 1 L 4
Zdroj: LPZ, NRHOSP, NRZHS; zemfeli obyvatelé HMP v roce 2018 n = 12 417 oA e UZIS
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Piiloha €. 4: Slovnicek zakladnich pojmu
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Definice dle Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR k poskyto-
vani mobilni specializované paliativni péce. Véstnik MZ 13/2017

Paliativni péce - je podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpisti, definovana jako péce, jejimz ucelem je zmirnéni utr-
peni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Paliativni péce obecna - souhrn IéCebnych postupl o pacienty s pokroci-
lym onemocnénim, které jsou poskytovany v ramci rutinni ¢innosti u posky-
tovatell zdravotnich sluzeb, ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb i v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo palia-
tivni medicina a l1é¢ba bolesti.

Paliativni péce specializovana - je poskytovana lékafem se zvlastni od-
bornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru
paliativni medicina pacientim s komplexnimi problémy. Specializovana pa-
liativni péce vyZaduje tymovy pfistup spojujici rizné profese s multidisci-
plinarnim zptsobem prace. Odbornym garantem specializované paliativni
péce je lékar se zvlastni odbornou zpuUsobilosti nebo se zvlastni speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina. Specializovana paliativni
péce je uréena pacientlim, ktefi komplexnosti svych potieb (somatickych,
psychickych, socialnich, spiritualnich) prfesahuji moznosti, pfipadné kompe-
tence poskytovatelll obecné paliativni péce, ktefijsou drziteli opravnéni pro
poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez je paliativni medicina
nebo paliativni medicina a l1é¢ba bolesti.

Terminalni stav - kone¢né obdobi nemoci, které obvykle trva dny, tydny az
mésice. Jedna se zpravidla o pacienta, u néhoz Ize s ohledem na pfedpokla-
dany pfirozeny priibéh zdkladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat
umrti do 6 mésicq.

Umirajici pacient — pacient, u kterého dochazi v disledku progrese zaklad-
niho nevylécitelného onemocnéni k selhavéni zékladnich zivotnich funkci,
které sméruje k umrti nemocného.

Mobilni specializovana paliativni péce poskytovana pod odbornos-
ti 926 - je multidisciplinarni a specializovana péce o pacienty s nevyléci-
telnou nemoci v terminalnim stavu poskytovana v jejich vlastnim social-
nim prostfedi. Zdravotni péce MSPP je vzdy nepretrzité dostupna 24 hodin,
7 dnu v tydnu.
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Cast IV.

Autori, expertni zazemi
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Clenové expertni skupiny

Mgr. et Mgr. Hana BeneSova, nominovana min. zdravotnictvi.

MUDr. Marek Brozek, reditel organizace Most k domovu, home care a mo-
bilni hospic.

Mgr. Martina Bfenova, feditelka pro programy a rozvoj, Nada¢ni fond
Avast, garant programu Spolu az dokonce.

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, profesor Lékatské a Pfirodovédecké fakulty MU.

prim. MUDr. Mahulena Exnerova MojziSova, predsedkyné Sekce détské
paliativni péce, Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP.

PharmDr. Monika Hornikova, MHA, feditelka TRI, o. P. s., zfizovatele Hospi-
ce Dobrého Pastyte v Ceréanech.

MUDr. Zdenék Kalvach CSc., prikopnik moderni geriatrie a gerontologie,
ktery stoji za vyjimecnym projektem SIPS, systémem integrované péce o se-
niory.

MUDr. Ondrej Kopecky, |ékaf paliatr a anesteziolog-intenzivista, vedouci
IékaF Centra podptirné a paliativni péce VFN Praha, ¢len Vyboru Ceské spo-
le¢nosti paliativni mediciny.

Bc. Jiri Kralovec, DiS., DiS, spoluzakladatel Nadace Kli¢cek (dnes Nadacni
fond Kli¢ek), neziskové organizace nabizejici praktickou pomoc rodinam

Redak¢ni tym

PhDr. Martin Loucka
Ph.D., Mgr. Jii Krejci
Mgr. Marek Uhlir

Ing. Karolina Fialova
Mgr. Lenka Svobodova

s vazné nemocnymi a hospitalizovanymi détmi.

Mgr. Zdenék Krivanek DiS., Zdravotnicka zachranna sluzba h. mésta Prahy, na-
méstek feditele sekce NLZP.

MUDr. Pavlina Markova, reholnim jménem sestra Pfemysla, primarka Od-
déleni paliativni péce Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejské-
ho Praze.

MUDr. Cyril Mucha, prakticky |ékaf, ¢len vyboru Spolecnosti vseobecného
lékatstvi CLS JEP.

Mgr. Karolina Pechova, Sue Ryder, koordinatorka projektu Proces integra-
ce paliativni péce do domova pro seniory. Zaméfuje se na organizacni as-
pekty implementace paliativni péce a na podporu spoluprace pobytovych
soc. sl. pro seniory a mobilni specializované paliativni péce.

Mgr. Ruth Sormova, od z4fi 2018 ieditelka prazského domaciho mobilniho
hospice Cesta dom(l. Od roku 1984 se vénuje praci v socidlnich sluzbach
a neziskovém sektoru.

MUDr. Hana Sramkova, feditelka hospice Strasburk v Praze Bohnicich.
MUDY. Irena Zavadova, mistopiedsedkyné Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP, primarka doméaciho hospice Cesta dom, vedouci subka-
tedry paliativni mediciny IPVZ.
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Hlavni meésto Praha
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