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Anotace

Bakalatska prace se zabyva problematikou domaci hospicové péce. Je proveden historicky
exkurz do problematiky, rozebran pravni ramec poskytovani téchto terénnich zdravotnich a
socialnich sluzeb, provedena reserSe rozsahu poskytovani téchto sluzeb v Ceské republice a

jsou rozebrany praktické aspekty terénniho vykonu sluzby.
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Uvod

Problematiku doméci hospicové péce povazuji za téma spoleCensky vyznamné a
dalezité. Téma péce o nevylécitelné nemocné a umoznéni dastojného ukonceni lidského
zivota v domacim prostiedi provazi evropskou spole¢nost dlouhodobé. Slovo hospic pochézi
z latinského hospitium — utulek. Této oblasti péCe se historicky vénovaly pfedevsim cirkevni
a charitativni organizace. S rozvojem moderni mediciny byla v§ak pozornost organti vetejné
spravy zajist'ujicich systém zdravotni a socidlni péce koncentrovéana predevsim na budovani
zafizeni ustavniho typu a na jejich vybavovani nejmodernéjsi technikou. Problematika
domaci péce byla opomijena. Z ideologického hlediska byl tento pfistup pochopitelny
v dobé komunistického rezimu, nebot’ tento systém cirkevni organizace systematicky
potlacoval, neziskové organizace v oblasti socidlni pée v podstaté¢ neexistovaly a byl
preferovan systém ustavni péce. Tyto pfistupy vSak pietrvavaly jeste¢ dlouho po roce 1989 a
organizace a jedinci, ktefi se chtéli této oblasti péce vénovat, se museli vyporadavat s fadou
obtizi. K instituciondlnimu zakotveni hospicové péce do zakona o zdravotnich sluzbach
doslo az v roce 2017. Problémy s tthradami téchto sluzeb ze strany zdravotnich pojistoven
stale pfetrvavaji.

Vedle zasadniho pozitivniho etického rozméru této sluzby poskytované nevylécitelné
nemocnym ma pii tom tato sluzba i1 vyznamny ekonomicky rozmér. V podminkéach nasi
populace dochazi k prodluzovani primérné délky Zivota, soucasné klesa porodnost a s tim
souvisi nedostatek pracovnich sil. Do budoucna se bude zvySovat poptavka po zdravotnich
a socialnich sluzbach, nebot’ je privodnim jevem starnuti ztrata schopnosti o sebe pecovat a
zhorSovani zdravotniho stavu. Luzkova péce at’ jiz socialniho nebo zdravotniho charakteru
je vyznamng draz§i a ndro¢né&jsi na personalni zabezpeceni, nez péce domaci. Proto by mélo
byt vefejnym zdjmem domaci hospicovou péci naopak podporovat.

Poskytovani domaci hospicové péce vyzaduje komplexni tym a je zaloZena na
interdisciplinarni spolupraci. Pé€e o nemocného clovéka by méla zahrnovat aspekty
1ékatské, psychologicke, existencialni a spiritudlni. Zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizSich
pratel. V ramci domaci hospicové péce mohou byt do procesu zapojeni Iékaii riznych
specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychoterapeut ¢i psycholog, pastorac¢ni
pracovnik, Vyznamna je role ¢lenl rodiny, ptatel a dobrovolnikli. Nedochazi k vytrhavani
nemocnych z jejich domdaciho prostiedi a umoziuje, aby posledni okamziky svého Zivota
prozili v dlstojné, v prostredi, které je jim zndmé a blizké. Poslanim domaci hospicové péce

by mélo byt, aby umirani nebylo provéazeno nesnesitelnou bolesti, strachem a utrpenim.
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Doméci hospicova péce je spojena predevSim s paliativni pé¢i. Dle doporuceni
Vyboru ministrii rady Evropy ¢lenskym statim o organizaci paliativni péce ,,paliativni péce
je aktivni, na kvalitu zivota orientovand péfe poskytovand nemocnym, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarné
vyléCeni pacienta ¢i prodlouzeni jeho zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalSich
télesnych 1 dusevnich stradani, zachovéni pacientovi diistojnosti a podpora jeho blizkych.*
(Markova, Alzbéta. Hospic do kapsy. Praha )

Co je cilem domaci hospicové péce? Rozhodné to neni prodlouzeni zivota, nybrz
jeho kvalita. Snizuje téz utrpeni spojené s nevylécitelnym onemocnénim, miize prodlouzit
zivot az o n¢kolik mésict. Zaroven snizuje vydaje na zdravotni pé¢i mimo jiné snizenim
frekvence navstév na pohotovosti, snizenim poctu hospitalizaci. Nemocny vstupuje do
posledni faze svého onemocnéni. Cilem mobilniho hospicového tymu je, aby mohl pacient
zustat v domécim prostiedi a dostal v ném tu nejkvalitnéjsi specializovanou paliativni péci
a aby byla naplnéna jeho relevantni prani a o¢ekavani v oblasti socialni, psychologické a
duchovni. (Markova, Alzbéta. Hospic do kapsy. Praha )

V této praci je podrobné rozebrana problematika poskytovani doméci hospicové péce
v Ceské republice, jsou zminény praktické aspekty vykonu této sluZby, rozebran pravni

ramec a rozsah téchto sluzeb v ramci tizemi naSeho statu.



1. Historicky exkurz
V ramci této kapitoly bude proveden historicky exkurz do problematiky hospicové péce.

V evropském prostfedi po staleti existovaly instituce, které pecovaly o tézce
nemocné pacienty. Tyto instituce vznikaly zejména pfi klasterech jako tutulky pro tézce
nemocné a zmrzacené. Zde nemohu opomenout vyznam sv. Anezky ceské, kterd byla ziejmée
hluboce zasazena pobyty ve dvou klasterech. Konkrétné ve slezské Tiebnici, kde ji ovlivnila
vychova a osobni piiklad zdejsi matky predstavené Hedviky, pozdéji svatofeCené a
prohlésené za patronku Slezska a Polska. Dale méla Anezka piiklad ve své ptibuzné, netefi
své matky Konstance Uherské, tedy ve svoji sestfenici a jmenovkyni Anezky Durynské. Tato
zbozna zakladatelka Spitalt, kterd rozdavala jidlo hladové&jicim a byla kratce po svoji
predcasné smrti prohlasena za svatou. Anezka si kratce po otcové smrti prosadila u svého
bratra krale Vaclava I, Ze se bude vénovat zbozné a charitativni ¢innosti. V roce 1232
zalozila $pital sv. FrantiSka, na nébfezi Starého Mésta prazského, kde se sama starala o
nemocné a chudé. V blizkosti $pitalu vyrostly do roka dva klaStery — prvni muzsky fadu
mensSich bratii sv. FrantiSka z Assisi a Zensky klaster fadu sv. Klary, coz vlastn¢ byla Zenska
vétev frantiskand. A pravé do tohoto klaStera sama v roce 1234 vstoupila a stala se jeho
abatysi. O jeji skromnosti svédc¢i i fakt, ze se roku 1238 vzdala oznaceni abatySe a spokojila
se se skromnym ,, soror maior®, tedy starSi sestra. sv. Anezka az do své smrti slouzila
v chudobé, veskeré dary a almuZny rozdavala vdovam, sirotkiim, lidem malomocnym a jiné
chuding. Kratce po jeji smrti byla tato Zena povaZzovana za svatou, svého svatofeceni se vSak
dockala az v predvecer demokratického prevratu v byvalém Ceskoslovensku v listopadu
1997. Ne nahodou se o tomto politickém pievratu hovoftilo jako o novém svatoanezském
zazraku. (Bauer, Jan. Zeny z rodu Premyslovcii. Frydek-Mistek: Alpress, 2012 )

V roce 1842 zalozila ve francouzském Lyonu Jeanne Ganierova spolecenstvi vdov
veénujicich se péci o nevylécitelné nemocné. Této dame je piipisovan piivod vyznamu slova
hospic V roce 1847 jeji spoleCenstvi v PafiZi otevielo prvni diim s nazvem hospic. Slovo
hospic tak ziskalo vyznam jako misto, kam se uchyluji pacienti na konci Zivota. Obdobné
zatizeni vzniké v roce 1878 v Dublinu pod patronaci kongregace Sester lasky. Tento poc¢in
nasledovalo zaloZeni n€kolika obdobnych zafizeni v rdmci Irska a Anglie. V Londyné tak
napiiklad vznikl hospic sv. Josefa. V tomto zafizeni pracovala nejdiive jako oSetfovatelka a
posléze jako lékarka Cicely Saundersova, ktera shrnula zasady lékaiské péce o nemocné,
kterym, medicina 1 pfes jeji dramaticky rozvoj v ramci 20. stoleti neuméla nabidnout
vylé€eni. Zabyvala se pfedev§im problematikou 1é€by chronické nadorové bolesti. Diliraz
kladla zejména na problematiku naslouchdni a komunikace s pacienty. Své myslenky

shrnula v konceptu ,,total pain®“. Télesna bolest je dle tohoto konceptu spjata s utrpenim
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v oblasti, socialni, duchovni a psychické. Jeji prace vyvrcholila v roce 1967 zaloZzenim
hospice sv. Krystofa, kdy doslo poprvé vytvoreni multidisciplindrniho tymu pecujiciho o
umirajici. Zejména v povale¢nych letech dochéazelo k dramatickému rozvoji 1€karské védy,
priSla antibiotika, transplantace, zdokonalovala se diagnosticka a 1écebné technika a byly
nachazeny nové operacni postupy. Nevylé€itelni pacienti tak byly na okraji z4jmu, nebot’
prevladal nazor, ze pro tyto pacienty se zkratka neda nic délat. Pravé v reakci na tento
technologicky pfistup vznika hospicové hnuti, do kterého se zapojuji osobnosti presvédcené,
ze 1 nevylécitelnym pacientm lze zlepsit kvalitu Zivota. Z prostiedi akademické mediciny
Casto zaznivala na adresu hospicového hnuti kritika pro tdajnou neprofesionalitu a ptilisné
zaméfeni na duchovni stranku. Vedle klasické lazkové hospicové péce dochazi i k rozvoji
domaci hospicové péce. Domadci hospicova péce se rozvinula piedevs§im v USA a ve Velké
Britanii. Charakteristické pro jeji rozvoj je skute€nost, Ze Casto vznikala mimo struktury
vetejného zdravotnictvi, vétSinou jako lokdlni iniciativa.

,»Vyznamnym meznikem v moderni paliativni mediciné bylo v 70. letech ve Velké

Britanii ustanoveni péti zasad rozvoje oboru:

1. zalozeni oddé€leni hospicové mediciny, kterd provadéji komplexni multidisciplinarni

péci, veetné vysoce odborné prace 1ékarske,

2. rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni péce, v¢etné vyskoleni 1ékaiti a sester

v tomto oboru, ktefi pracuji jako soucast multidisciplinarniho paliativniho tymu,

3. zaloZzeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, kterd zavadéji

multidisciplinarni paliativni péci zpét do nemocni¢nich provozu,

4. rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSeobecnych

nemocnicich,

5. vyuka vSech Iékail, sester a dalSich zdravotnickych pracovnikdi v zékladech

multidisciplinarni paliativni péce.” (Vorlicek, Jiri, Adam, Zdenék a Pospisilova,
Ivona a kol. Palitativni medicina. Praha 2004 )

V roce 1973 doslo k zaloZeni Mezindrodni asociace pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain) v Issaquahu ve stat¢ Washington v USA. S rozvojem
hospicové péce tzce souvisi rozvoj paliativni péce. Tento termin poprvé pouzil doktor
Balfour Mount z kanadského Montrealu, ktery v tam¢jSim Royal Victoria Hospiztaal zalozil
prvni oddéleni paliativni péce. V Montrealu byl také vroce 1976 uspotadan prvni
mezinarodni kongres o péci o smrtelné nemocné. Hospicova zatfizeni se postupné stala
mistem, kde jsou pouzivany moderni postupy lécby pro mirnéni symptomi a kde je provadén

klinicky vyzkum.
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V podminkach CR doglo k plnému rozvoji paliativni péée az po spoletenskych
zménach po roce 1989. Prvni hospici vnikly az v 90. letech jako nestatni zdravotnicka
zafizeni provozovana obCanskymi sdruzenimi nebo cirkevni charitou. Na Cinnosti téchto
zafizeni se nemalou mérou podileji téz dobrovolnici. Jako prvni byl otevien v roce 1995
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, na jehoz vzniku se nemalou mérou podilela
MUDr. Marie SvatoSova, kterd je zakladatelkou hospicového hnuti v ¢eské republice.
Prvnim mobilni hospicem zalozenym v ¢eské republice byl mobilni hospic Cesta domu
zalozeny v roce 2001 partou n¢kolika nadSencti v Praze, svoji ¢innost zah4jil v roce 2003.

I kdyz dochazi k postupnému rozvoji sit€¢ zafizeni poskytujici jak pobytovou, tak
domaci hospicovou péci, rozvoj je limitovan zpiisobem uhrad ze strany zdravotnich
pojistoven.

Soucasné dochazi k rozsiteni spektra diagnoz, které pro které je hospicova péce
relevantni. Pivodné byla nejcastéji vyuzivana onkologickymi pacienty, postupné se jejich
zabér rozsifuje 1 na dalsi progresivni chronické nemoci, jako napf. chronicka plicni
obstrukce, neurodegenerativni onemocnéni, demence, ischemicka choroba srde¢ni, AIDS
atd.

Organizace Palliative Care Australia v roce 1999 definovala, ze paliativni péce by
méla byt ,,zaloZena na nasledujicich hodnotach a principech:

- zachovani diistojnosti pacienta a jeho rodiny,

- Ucastni péci o pacienta a jeho rodinu

- rovnopravnosti v pristupu k paliativni péci,

- qcté k pacientovi, jeho rodiné a pecovateltim,

- obhajobé& vyjadienych ptani pacienta, jeho rodiny a komunit,

- snaze o dosahovani vyjimecné Grovné pii poskytovani péce a podpory,

- odpovédnosti pacientovi, rodin€ a Sir§i komunité.* (O ‘Connor, Margaret a Aranda,

Sanchia. Paliativni péce - pro sestry véech oboru. Praha 2005)
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1.1. Statisticka data

Jak jiz bylo uvedeno v ivodu této prace, v Ceské republice dochazi dlouhodobé
k trendu prodluzovani délky Zivota a soucasné k poklesu porodnosti. Tyto demografické
vlivy budou mit do budoucna zasadni vliv na pozadavky na zdravotni a socialni péci. Proto
povazuji za dulezité tato fakta podrobnéji rozebrat v ramci této prace. V grafu 1 je uvedena
projekce oéekavaného vyvoje obyvatelstva v CR:

Oéekavanyvyveo) poltu obyvatel do roku 2101 (k1. 1.)
11
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Zdroj: Projekce obyvatelstva CR do roku 2100, Cesky statisticky Gifad, Servenec 2013

V grafu 2 je uveden oc¢ekavany vyvoj pramerného veéku obyvatel do roku 2101:

Déekavanyvyvoj pramérného véku obyvatel do roku 2101
(stiednivarianta projekce; k 1.1.)
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Zdroj: Projekce obyvatelstva CR do roku 2100, Cesky statisticky ufad 2013
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V grafu 3 je uveden vyvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupiny do roku 2101:

Ocekavanyvyvoj poftu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin
do roku 2101
{stiednivarianta projekce; k1.1.)
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Zdroj:Projekce obyvatelstva CR do roku 2100, Cesky statisticky ufad, ¢ervenec 2013
V grafu 4 je uveden vyvoj nadéje na doziti pfi narozeni:

Nadéje doZiti pii narozeni v letech 1950-2016
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Zdroj : Cesky statisticky Gfad
Demograficky trend je jednoznaény, klesé porodnost, bude klesat pocet ekonomicky
aktivniho obyvatelstva a soucasné se prodluzuje vék doziti. Tyto trendy budou znamenat
zvysujici se naroky na zdravotni a socialni péci o staré lidi. Soucasné vSak bude problém

tuto péci ufinancovat a fakticky zajistit. Nebude k dispozici dostatecny pocet pracovnich sil
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v produktivnim véku. Primyslovéa odvétvi reaguji na tento trend iniciativou Pramysl 4.0,
ktera je zalozena na existenci propojenych kyberneticko-fyzikalnich systému. Kazdy systém
ma v tomto pojeti své digitalni dvojce, jednotlivé stroje mezi sebou komunikuji navzajem a
produkty si umi objednat své opracovani. Tento koncept mlze fungovat u strojirenské
velkosériové vyroby. Oblast péce o nemocné je vSak velmi individualizovana a tézko si lze
predstavit nahrazeni péce lékare Ci sestry roboty. Lze si pouze ptedstavit dil¢i posuny
v digitalizaci zdravotni a socialni péce smérem k zefektivnéni €innosti zejména v oblasti
administrativy. V ptipad€ domaci péce fadu ¢innosti profesionalnich zaméstnancti istavnich
pobytovych zatizeni nahrazuji ¢lenové rodiny. Proto rozvoj domaci hospicové péce miize
¢aste¢n¢ tesit nedostatek pracovnich sil a ekonomickych zdroji v oblasti péce o nemocné,

ktery nas v nasledujicich 80 letech ¢eka.

V podminkach ceské republiky dochazi ke kontinualnimu nérGstu vydaji na
zdravotnictvi. Mezi roky 2010 az 2014 doslo k naristu celkovych vydaji na zdravotni péci
z 340,7 mld. K¢ v roce 2010 na 358,0 mld. K& v roce 2015. Pokud provedeme piepocet
primérnych béznych vydaji na zdravotni péci na jednoho obyvatele, tak doslo roku 2010
k nartstu z 31 768 K¢ na 33 960 K¢ v roce 2015.

Graf 5: Vyvoj celkovych vydaji na zdravotni pé&i v CR a jejich podilu na HDP, 2010 - 2015
(mld. K¢)
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Kli¢ovou roli z hlediska financovani zdravotni péce maji zdravotni pojistovny, které

inkasuji pfijmy z vefejného zdravotniho pojisténi. Na tomto pojisténi je povinné ucastna

kazda osoba s trvalym pobytem u nds. Vefejné zdravotni pojisténi je postaveno na zasade
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solidarity a rovnosti pfistupu ke zdravotni péci. Problematiku vefejného zdravotniho

pojisténi upravuje zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.

Z nize uvedeného piehledu je ziejmé, ze vetejné zdravotni pojisStovny hradi vétSinu
vydajii na zdravotni pééi v CR. Skupina dobrovolnych plateb na zdravotni pééi, i kdyz roste,
je spise doplitkovym finanénim zdrojem. Na celkovych vydajich na zdravotni pééi v CR se
soukromé zdroje bez ptimych vydajii domécnosti v roce 2015 podilely do vyse 3 % (9,3

mld. K&).

Graf 6: Vydaje na zdravotni pé¢i v CR podle hlavnich zdroji financovani, 2010 - 2015
(mld. K¢)
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické usty CR 2010 - 2015

Tabulka 1 ukazuje vyvoj vydaji na zdravotni péci podle druhu poskytované péce (mil. K¢):

Druh péée (ICHA-HC) 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1 Létebna péde 137302 | 137826 137987 | 140948 | 137311 | 141600
1.1 Lizkova létebna péce 55948 55740 54422 53489 52473 51431
1.2 Denni lé¢ebna péce 5238 5137 5185 5333 5561 5735
1.3 Ambulantni [é¢ebna péce 75929 76 765 78 203 81940 79 099 84242
1.4 DomAci lé&ebna péce 186 183 177 186 179 192

2 Rehabilitaéni péce 12 808 13 696 13 652 13 753 13 738 14 764
2.1 Laizkova rehabilita¢ni péce 5886 6 485 6 266 6255 6407 6911
2.3 Ambulantni rehabilitagni péce 6922 7211 7386 7498 7331 7853

3 Dlouhodoba zdravotni péde 35 762 37 005 37 081 38 596 44 035 42 407
3.1 Lizkova dlouhodoba zdravotni péce 29816 30760 30 867 31920 37062 34 842
3.2 Denni dlouhodobé zdravotni pée 1480 1486 1444 1496 1 640 1706
3.4 Doméci dlouhodobé zdravotni péce 4 466 4759 4710 5180 5333 5859
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Druh pécée (ICHA-HC) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
4 Doplitkové sluzby 37039 37525 38213 38 469 38 883 40 020
4.1 Laboratorni sluzby 19917 20 149 21001 21215 21454 22037
4.2 Zobrazovaci metody 9729 9855 9 861 10 044 10 490 10 484
4.3 Doprava pacientii 7393 7521 7351 7210 6939 7499
5 Léciva a ostatni zdravotnické vyrobky 66231 67 626 70 676 66 784 67 021 67 831
5.1 Léciva a zdravotnicky material 57091 58298 61390 56221 56 957 58 061
5.2 Terapeutické pomiicky 9141 9329 9 286 10 563 10 064 9770
6 Preventivni péce 9990 10 364 10 595 10 765 11433 9027
6.1 Informadni a poradenské programy 487 497 626 629 637 668
6.2 Imunizacni programy 1389 1432 1484 1458 1576 1267
6.3 Programy pro v&asné odhaleni nemoci 1573 1554 1586 1 644 1659 1637
6.4 Programy pro sledovani zdravotniho stavu 6 541 6 881 6900 7034 7561 5455
7 Spréva systému zdravotni péce 8 649 8758 8 634 9 005 9 040 8536
7.1 Statni sprava a samosprava 8636 8 744 8616 8993 9025 8523
7.2. Sprava soukromého ZP* 13 14 19 12 15 13
HCR.1 Dlouhodoba socidlni péée 16 999 16 050 15926 17 241 18 078 18 611
HCR.1.1 Socidlni sluzby 1 404 1433 1435 1587 1 809 1791
HCR.1.2 Penézité davky 15595 14 617 14 491 15 654 16 269 16 820
HCR .2 Podpora zdravi v §ir§im pohledu 259 254 263 252 258 294
9 Ostatni zdravotni pége neuvedena jinde 9 048 8978 8 886 8907 8934 9195
R.1 Investi¢ni naklady 5323 5108 4 940 3851 3536 4102
R.2 Vzdé&lavani 256 252 262 236 255 274
R.3 Véda a vyzkum 1023 1 065 1095 1272 1278 1381
Celkem 340 690 344 505 348 210 350 079 353799 358 042

Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické Géty CR 2010 — 2015

Z tabulky 1 je zfejmé, ze domaci lécebna péce, ktera v roce 2015 piedstavovala
vydaje ve vysi 192 mil. K¢, a domdaci dlouhodobéd zdravotni péce, ktera v roce 2015
predstavovala 5,3 mld., pfedstavuji zanedbatelné procento na celkovych vydajich na
zdravotni pééi v CR, které v roce 2015 ¢inily 358 mld. K¢&. Tento velmi maly podil domaci
péce je pravdépodobné i odpoveédi na skutecnost, ze domaci péce neni tolik pfedmétem
z4jmu klicovych stakeholderti v oblasti zdravotnictvi. V této oblasti je malo finan¢nich
prosttedkli na vyzkum, doddvd se do ni madlo pfistrojové techniky, neni spojena
s vystavbovymi projekty. Za rozvojem domaci péce nestoji vlivné financni skupiny, jako je

tomu u jinych ,,lukrativnich® obori 1écebné péce.

16



V grafu 7 je uvedena struktura vydajii domacnosti na zdravotni péci v roce 2015:
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické usty CR 2010 - 2015

Klicové vydaje domécnosti jsou doplatky na léky, zdravotnicky materidl a na
stomatologickou péci. Dochézi k postupnému ristu vydaji na dlouhodobou péci. Jeji podil
na celkovych vydajich na zdravotni péci se pohyboval mezi 15 a 18 %. Dochazi i k naristu

vydaji na dlouhodobou péci socialni.

Graf 8: Vydaje na dlouhodobou pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2010-2015 (mld. K¢&)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
B LOZkova ® Penézité davky @ Domaci @ Ostatni (denni dlouhodoba zdravotni péce, socialni sluzby)

Zdroj : CSU 2017, Zdravotnické agty CR 2010 — 2015
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Graf 9: Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v CR podle typu poskytnuté péce, 2015 (mld.
K¢)

82%

Zdroj : CSU 2017, Zdravotnické Géty CR 2010 - 2015

Grafy 8 a 9 ilustruji strukturu vydaji na dlouhodobou pééi v CR a to véetné vydaji
z oblasti socialni. Z uvedenych udajl je zfejmé, Ze klicovy vyznam maji vydaje na lazkovou
péci. Podil ve vysi 14% celkovych nakladii na dlouhodobou zdravotni péci patii do kategorie
domaci péce. Vydaje na domaci dlouhodobou péci jsou hrazeny piedevSim ze statniho
rozpoctu (74 %) a zdravotnich pojistoven (26 %). Z hlediska struktury penézitych davek
dlouhodobé socialni péce je nejnakladnéjsi prispevek na péci pro osoby potiebujici z divodu

svého zdravotniho stavu pomoc jiné osoby.

Graf 10: Penézité davky na socialni sluzby podle druhii ptispévku, 2010-2015 (mil. K¢)

18 000

916

2010 2011 2012 2013 2014 2015
I Prispévek na péci B Prispévek na mobilitu @ Pfispévek na zvlastni pomucky

Zdroj : CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015
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2. Pravni ramec

2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Domaci hospicova péce je spojena se zalezitostmi lidské duastojnosti, zdsahu do obydli,
osobnich udajii, pée o zdravi a poskytovani socialniho zabezpecCeni. Jedna se o velmi
vyznamné instituty, které maji v pravnim fadu CR dokonce tstavni rozmér. Z hlediska
pfedmétu z4jmu této bakalatské prace jsou kli¢ové nasledujici ustanoveni Listiny zakladnich
prav a svobod (Ustavni zdkon ¢. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod)

Clének 6

(1) Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.

Clanek 7

(1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena miize byt jen v piipadech
stanovenych zdkonem

Clének 10

(1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska distojnost, osobni Cest, dobra povést a
chranéno jeho jméno.

(2) Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a
rodinného Zivota.

(3) Kazdy mé pravo na ochranu pted neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiovanim nebo

jinym zneuZivanim Gdaji o své osobé.

Clének 12

(1) Obydli je nedotknutelné. Neni dovoleno do néj vstoupit bez souhlasu toho, kdo v ném
bydli.

Clének 30

(1) Obcané maji pravo na pfimérené hmotné zabezpeceni ve stafi a pii nezpisobilosti k praci,
jakoz 1 pti ztraté zivitele.

(2) Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, kterd je nezbytna pro
zajiSténi zakladnich zivotnich podminek.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clének 31

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zéklad¢ vefejného pojisténi pravo na

bezplatnou zdravotni pé€i a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.
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2.2 Obcansky zakonik
Dalsim klicovym pravnim pfedpisem, z jehoz ustanoveni je tfeba pii poskytovani domaci
hospicové péce vychazet, je ObCansky zakonik. (Zdkon ¢. 89/2012 Sb. Obcansky zakonik)

Dle ust. §3 Obcanského zékoniku soukromé pravo chrani dastojnost a svobodu
¢lovéka 1 jeho pfirozené pravo brat se o vlastni §tésti a Stésti jeho rodiny nebo lidi jemu
blizkych takovym zplisobem, jenz nepisobi bezdivodné Gjmu druhym. Soukromé pravo
spoc¢iva zejména na zasadach, ze:

a) kazdy ma pravo na ochranu svého zivota a zdravi, jakoz i svobody, cti, distojnosti a
soukromi,

b) rodina, rodicovstvi a manzelstvi pozivaji zvlastni zdkonné ochrany,

c¢) nikdo nesmi pro nedostatek véku, rozumu nebo pro zavislost svého postaveni utrpét
nediivodnou Gjmu; nikdo vSak také nesmi bezdlvodné tézit z vlastni neschopnosti k jmé
druhych.

Pracovnici poskytujici sluzby domaci hospicové péce jsou profesionalnimi
odborniky v dané oblasti, a proto se na jejich odpoveédnost vztahuje ptisnéjsi rezim, nebot’
dle ustanoveni §5, kdo se vetejné nebo ve styku s jinou osobou ptihléasi k odbornému vykonu
jako pfislusnik urcitého povolani nebo stavu, dava tim najevo, ze je schopen jednat se
znalosti a peclivosti, ktera je s jeho povolanim nebo stavem spojena. Jedna-li bez této
odborné péce, jde to k jeho tizi.

Osoby vyuzivajici sluzeb domaci hospicové péce jsou Casto v zdvazném zdravotnim
stavu. Dochazi v této souvislosti k omezovani jejich mentalnich schopnosti. Obcansky
zékonik v ustanovenich §§ 38 az 48 pro tyto ptipady umoziuje volbu podplirce nebo
opatrovnika, coz jsou osoby, se kterymi miZe pracovnik poskytujici domaci hospicovou péci
pfichazet do styku. Proto je nutné znat prava a povinnosti téchto osob ve vztahu ke
sjednavani rozsahu poskytovanych hospicovych sluzeb. Dale pak ob¢ansky zékonik tesi v
§§49 az 54 zastoupenti zletilého s duSevni poruchou ¢lenem doméckosti a v ustanoveni §55
az 65 omezeni svépravnosti.

Pfi poskytovani domdaci péce se musi vykondvajici pracovnik fidit pravidly pro
ochranu osobnosti a ochranu soukromi. Dle ustanoveni §81 chranéna je osobnost ¢loveka
vcetné vSech jeho ptirozenych prav. Kazdy je povinen ctit svobodné rozhodnuti ¢loveka zit
podle svého. Ochrany pozivaji zejména zivot a distojnost ¢loveka, jeho zdravi a pravo zit v
ptiznivém Zivotnim prostiedi, jeho vaZznost, Cest, soukromi a jeho projevy osobni povahy.
Dle ustanoveni §86 nikdo nesmi zasdhnout do soukromi jiného, nema-li k tomu zdkonny
divod. Zejména nelze bez svoleni clovéka narusit jeho soukromé prostory, sledovat jeho

soukromy zivot nebo pofizovat o tom zvukovy nebo obrazovy zdznam, vyuzivat takové ¢i
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jiné zaznamy pofizené o soukromém zivoté Cloveéka tieti osobou, nebo takové zdznamy o
jeho soukromém zivoté Sifit. Ve stejném rozsahu jsou chranény i soukromé pisemnosti
osobni povahy.

Pokud jsou v ramci mobilni hospicové péce poskytovany zdravotnické vykony, je
tteba dodrzovat pravidla pro pfipady zasahli do integrity jiného clovéka uvedena
v ustanovenich §§93 az 103. Zejména je dilezité ustanoveni §94, které stanovi, Ze kdo chce
provést na jiném cloveéku zakrok, vysvétli mu srozumitelné povahu tohoto zakroku.
Vysvétleni je fadné podano, Ize-li rozumné predpokladat, ze druhé strana pochopila zptisob
a ucel zakroku véetné o¢ekavanych nasledkt i moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to,
zda ptichazi v uvahu pfipadné i jiny postup. Udéluje-li souhlas za jiného jeho zdkonny
zastupce, podé se vysvétleni 1 tomu, kdo mé byt zakroku podroben, je-li schopen tsudku,
zpusobem piiméfenym schopnosti dotéeného vysvétleni pochopit. Dle ustanoveni §96
souhlas k zasahu do integrity ¢lovéka vyzaduje pisemnou formu, ma-li byt oddélena ¢ast
téla, kterd se jiz neobnovi a dale pak je tfeba souhlas k lékarskému pokusu na ¢loveku,
nebo zékroku, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyZzaduje; to neplati, jedna-li se o kosmetické
zakroky nezanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky.

Dale pak obcansky zdkonik obsahuje v ustanovenich §§104 az 110 specificka
pravidla pro pobyt ¢lovéka ve zdravotnickych zatizenich. Ustanoveni §§111 az 114 obsahuji
pravidla pro nakladdani s ¢astmi lidského téla a ochranu lidského téla po smrti. S ohledem na
skutecnost, Ze domaci hospicova péce je vétSinou spojena se zhorSujicim se zdravotnim
stavem pacientil a zpravidla je poskytovani péce ukonceno umrtim, je tfeba, aby pracovnici

poskytujici tuto péci ovladali 1 tuto ¢ast pravni tpravy na ochranu lidského téla
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2.3 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani) upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani
a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti
pacientli a osob pacientim blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikd, jinych odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a dalsi
¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb
se rozumi fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle tohoto zakona. Zdravotnimi sluzbami se dle ustanoveni § 2 odst. (1) se rozumi:
a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovniky, a déle
¢innosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto €innosti vykonavany v
piimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
b) konzulta¢ni sluzby, jejichz tcelem je posouzeni individudlniho lécebného postupu,
popiipad¢€ navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovani
pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadéné dalsim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil,
¢) nakladani s télem zemielého v rozsahu stanoveném timto zdkonem, vcetné pievozu téla
zemielého na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-
anatomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy provadéné poskytovatelem podle zakona o
pohiebnictvi,
d) zdravotnické zachranna sluzba,
e) zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz ucelem je
1. pteprava pacientll mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socialniho
prostiedi, je-li to nezbytné k zajiSténi poskytnuti zdravotnich sluzeb,
2.rychla pfeprava zdravotnickych pracovnikli k zabezpeceni neodkladné péce u
poskytovatele,
3. pfeprava osob vcetné¢ zemielého pacienta souvisejici s provadénim transplantaci,
neodkladnd pieprava tkani a bunck urCenych k pouziti u c¢loveéka, preprava léCivych
ptipravki, krve a jejich slozek a zdravotnickych prostfedki nezbytnych pro poskytnuti
neodkladné péce nebo pieprava dalSiho biologického materidlu,
f) preprava pacientl neodkladné péce, kterou se rozumi jejich pfeprava mezi poskytovateli

vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce behem piepravy,
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g) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zatfizeni nebo tkanovych zatizeni podle
jinych pravnich ptedpisti upravujicich postupy pro zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych
organd, tkani a bung¢k,
h) zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky podle
pravniho piedpisu upravujiciho vyrobu transfuznich ptipravkd, jejich skladovani a vyde;j,
1) protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba.

Zdravotni péci se dle ustanoveni §2 odst. (4) rozumi:
a) soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ticelem
1. pfedchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
2. udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,
3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,
4. pomoci pii reprodukci a porodu,
5. posuzovani zdravotniho stavu,
b) preventivni, diagnostické, léCebné, léCebné rehabilitac¢ni, oSetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky za Gcelem podle pismene a),

Pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni
sluzby. Osetfujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery
navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individuélni 1é¢ebny postup u konkrétniho
pacienta a koordinuje poskytovani dalSich pottebnych zdravotnich sluzeb.

Pro oblast domaci hospicové péce jsou zejména vyznamné definice uvedené
v ustanoveni §§4 a 5. Navstévni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim
socidlnim prostiedi pacienta, a to zejména v piipadech, kdy se pacient s ohledem na svijj
zdravotni stav nemiZe dostavit do zdravotnického zatfizeni poskytovatele a poskytnuti
zdravotni péce timto zplisobem je s ohledem na jeji charakter moZzné. Vlastnim socidlnim
prostfedim pacienta se pro ucely tohoto zdkona rozumi domdci prostfedi pacienta nebo
prostfedi nahrazujici domaci prostfedi pacienta, napiiklad zatfizeni socialnich sluZeb,
zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc, Skolské zatfizeni pro vykon ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy nebo Skolské zafizeni pro preventivné-vychovnou péci nebo jina
obdobna zatizeni, véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, ustavy pro vykon
zabezpecovaci detence, zafizeni pro zajiSténi cizincl a azylové zatizeni.

Cinnost musi byt pacientiim poskytovana s naleZitou odbornou tirovni, pfi¢emz dle
ustanoveni §4 odst. (5) nalezitou odbornou tirovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi, pfi respektovani individuality

pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.
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Z hlediska definic jednotlivych druhli zdravotni péce podle tcelu jejiho poskytnuti
jsou pro oblast doméci hospicové péce nejdulezitéjsi definice:

- lécebné rehabilitacni péce, jejimz tcelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, fecCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, popiipade
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu,

- oSetfovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlived nebo skupin nebo v souvislosti s t¢hotenstvim a
porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmiriovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dastojné
prirozené smrti,

- paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci.

Ustanoveni § 10 definuje zdravotni péfi poskytovanou ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta. Zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta
jsou:

a) navstévni sluzba,

b) domaci péce, kterou je oSetfovatelskd péce, 1écebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce.

Ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta 1ze kromé zdravotni péce podle pfedchoziho
odstavce poskytovat umélou plicni ventilaci a dialyzu. V ramci zdravotni péce podle prvniho
odstavce lze vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichZ poskytnuti neni podminéno
technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve zdravotnickém zatizeni.

Poskytovatel mize poskytovat pouze zdravotni sluzby uvedené v opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzby lze poskytovat pouze prostfednictvim
osob zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Pozadavky na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, tykajici se odborné, specializované, popiipad¢ zvlaStni odborné
zpusobilosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii a jejich poctu
stanovi provadéci pravni ptedpis. Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve
zdravotnickych zafizenich v mistech uvedenych v opradvnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb; to neplati v pfipadé zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi,
zdravotnické dopravni sluzby, ptepravy pacientd neodkladné péce, prednemocnicni

neodkladné péce poskytované v ramci zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnich sluzeb
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poskytovanych v mobilnich zdravotnickych zatfizenich ozbrojenych sil za krizovych situaci

a jde-li o pfevoz té¢la zemielého na pitvu a z pitvy podle zdkona o pohtebnictvi. V piipade,

ze poskytovatel poskytuje pouze domaci péci, musi mit kontaktni pracoviste.

Zdravotnické zatfizeni musi byt pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a
véené vybaveno. Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni, tykajici se stavebné technického, funk¢éniho a dispozi¢niho usporadani prostor a
vybaveni vybranymi zdravotnickymi prostfedky, jinymi pfistroji a zafizenim, na vybaveni
kontaktniho pracovisté, a v piipadé 1ékarenské péce poskytované v odlou¢eném oddéleni
vydeje 1€¢iv 1 na misto poskytovani péce, stanovi provadéci pravni piedpis. Poskytovani
zdravotnich sluzeb v zafizenich socidlnich sluzeb je poskytovatel socidlnich sluzeb povinen
pted jejich zapocetim oznamit krajskému tfadu ptislusSnému podle mista jejich poskytovani.
Pii poskytovani zdravotnich sluzeb je poskytovatel socidlnich sluzeb povinen dodrzovat
povinnosti stanovené poskytovateli v zdravotnich sluzeb, které jsou vyjmenovany v zakong¢.
Zakon se dale v ustanoveni §12 zabyva otdzkou zpulsobilosti k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani. K této problematice jesté existuji dva specidlni zdkony:

- zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uzndvani odborné zplsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékaie a
farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich predpisil,

- zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zdkonll (zédkon o nelékatskych
zdravotnickych povoléanich), ve znéni pozdé&jSich predpisi.

Vyznamnd je Uprava prav  pacienta uvedend v ustanoveni §28 a

v navazujicich. Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a

informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak. Pacient ma pravo na poskytovani

zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni. Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb dale pravo:

a) na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani

zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji

zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zatizeni, pokud tento zakon nebo jiné pravni

ptredpisy nestanovi jinak,

c) vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popiipadé¢ zdravotnického

pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li o poskytovani
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neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci
detence,

d) byt seznamen s vnitinim fadem zdravotnického zafizeni lazkové nebo jednodenni péce,
e) na

1. nepfetrzitou piitomnost zakonného zastupce, popiipadé osoby uréené zakonnym
zastupcem, pestouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zaklad¢ rozhodnuti soudu
nebo jiného orgéanu svéten, je-1i nezletilou osobou,

2. nepfetrzitou piitomnost opatrovnika, poptipadé osoby ur¢ené opatrovnikem, je-li osobou,
jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zptsobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb,
popiipade dusledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pacient s omezenou svépravnosti‘),

3. pfitomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem,

a to v souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a vnitinim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto
osob poskytnuti zdravotnich sluzeb,

f) byt predem informovan o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
¢aste¢né hrazenych z vetfejného zdravotniho pojisténi a o zptsobu jejich thrady, pokud to
jeho zdravotni stav umoziiuje,

g) znat jméno, popiipad¢ jména, a piijmeni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl pfimo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluZeb a osob ptipravujicich se
u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb ptitomny, poptipad¢ provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky,

h) odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb ptimo
zucCastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

1) pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem
na svij zdravotni stav a v souladu s vnitfnim fadem a zplsobem, ktery neporuSuje prava
ostatnich pacientti, pokud tento zakon nebo jiny pravni piedpis nestanovi jinak,

j) pfijimat ve zdravotnickém zafizeni liZkové nebo jednodenni péce duchovni péci a
duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské
republice nebo od osob povétenych vykonem duchovenské ¢innosti v souladu s vnitinim
fadem a zplisobem, ktery neporusSuje prava ostatnich pacienttl, a s ohledem na sviij zdravotni
stav, nestanovi-li jiny pravni piedpis jinak; nav§tévu duchovniho nelze pacientovi odepfit v
ptipadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni
ptedpis jinak,

k) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pii zajiSténi kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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Ustanoveni §§31 az 33 se zabyva problematikou poskytovani informaci o zdravotnim
stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbach. Déle jsou pak vyznamné ustanoveni
§34 az 36, ktera tesi otdzky spojené se souhlasem pacienta s poskytovanim zdravotnich
sluzeb.

Pacient nema jenom prava, ale rovnéz ma i1 urcité zakonem stanovené povinnosti.

Tyto jsou upraveny v ustanoveni §41. Pacient je pti poskytovani zdravotnich sluzeb povinen:
a) dodrzovat navrzeny individualni IéCebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas,
b) fidit se vnitinim fadem,
¢) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢astecné
hrazenych z vetejného zdravotniho pojiSténi nebo jinych zdroji, které mu byly poskytnuty
s jeho souhlasem,
d) pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu, vcéetn¢ informaci o infekCnich nemocech, o zdravotnich sluzbach
poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani léCivych pfipravkd, vcéetné uzivani
navykovych latek, a dalSich skutecnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,
e) nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zakladé
rozhodnuti oSettujiciho 1€katfe v odlivodnénych ptipadech vysetienim za ucelem prokazani,
zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.

Pacient, zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, osoba uréend pacientem, osoba blizka
pacientovi nebo osoba ze spolecné domacnosti jsou povinni prokazat svou totoznost
obCanskym prukazem, jestlize o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik, jehoz
prostiednictvim poskytovatel poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Jestlize
pacient, zdkonny zéastupce nebo opatrovnik pacienta odmitne prokazani totoZnosti, miize
poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby, nejde-li
o pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodkladnou péci. Odmitne-li prokazani totoznosti
jina uvedena osoba, miZze poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout této osobé
poskytnuti poZzadované soucinnosti nebo ji neumoznit nadvstévu hospitalizovaného pacienta.
To neplati, potvrdi-li pacient totoZnost osoby.

Az zakonem ¢. 290/2017 Sb. bylo do zadkona o zdravotnich sluzbach doplnéno
ustanoveni § 44a, které vyslovné upravuji problematiku hospicové péce. Hospicem se
rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné¢ nemocnym pacientiim
v terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu
nebo ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Hospic pacientiim a jejich osobam blizkym
zpravidla poskytuje 1 dalsi navazujici sluzby podle jinych pravnich ptedpisi.
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Cést pata upravuje postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikll v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Kli¢ova povinnost
poskytovatele je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné Grovni, vytvorit
podminky a opatfeni k zajiSténi uplatiiovani prav a povinnosti pacientd a dalSich
opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikd pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ustanoveni §§49 a 50 f{eSi prava a povinnosti zdravotnického
pracovnika. Zdravotnicky pracovnik je povinen:

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich predpist, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité¢ odborné urovni a fidit se etickymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc v¢as dosazitelna obvyklym
zpusobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb,

¢) plnit dal$i povinnosti stanovené timto zdkonem nebo jinymi pravnimi pfedpisy.
Zdravotnicky pracovnik ma pravo

a) ziskat od pacienta informace o tom, Ze pacient, kterému ma poskytovat zdravotni sluzby,
je nosi¢em infekéni nemoci podle zdkona o ochrané vetejného zdravi, a o dalSich zavaznych
skutecnostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu,

b) neposkytnout zdravotni sluzby v ptipad¢, Ze by doslo pii jejich poskytovani k ptimému
ohroZeni jeho Zivota nebo k vaZnému ohroZeni jeho zdravi.

Zdravotnicky pracovnik miize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v
ptipad¢, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo nadboZenskému vyznani. O
této skutecnosti je povinen ihned informovat poskytovatele, ktery zajisti pacientovi jiného
zdravotnického pracovnika. Zdravotnicky pracovnik nemiize odmitnout poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacientovi z diivodu uvedeného ve vété prvni, pokud by odmitnutim
doslo k ohrozeni Zivota pacienta nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi a poskytovatel neni
schopen zajistit poskytnuti zdravotnich sluZeb jinym zdravotnickym pracovnikem.
Povinnost ml€enlivosti je upravena v ustanoveni §51, na kterou navazuje ¢ast Sestd zdkona
teSici otazku naleZitosti zdravotnické dokumentace.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist domadci péce jsou
stanoveny v piiloze ¢. 10 k vyhlaSce €. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimélni technické
a vécené vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce. Pozadavky

na technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist domaci péce jsou nasledujici:
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1. Kontaktni pracovisté oSetiovatelské péce

Vybaveni: nabytek pro praci vSeobecné sestry, kartotécni skiin, pokud neni zdravotnicka
dokumentace vedena vyhradné v elektronické podobé¢, piipojeni k vetfejné telefonni siti
mobilni, tonometr, fonendoskop, teplomér Iékatsky, pomicky k odbéru biologického
materialu, pomiicky pro osetfovani chronickych ran, pomicky pro katetrizaci mocového
meéchyte Zeny, glukometr, irigator, pokud je péCe poskytovana pacientim s potizemi pfii
vyprazdiovani, pomticky pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmonalni resuscitace,
tj. resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro stavéni krvaceni, box pro piepravu biologického
materialu.

Kontaktni pracovi§té musi mit minimélni plochu 10 m? a sanitarni zafizeni pro zaméstnance.

2. Kontaktni pracoviste 1écebné rehabilitacni péce

Vybaveni: nabytek pro praci zdravotnickych pracovniki, kartotééni skiin, pokud neni
zdravotnickd dokumentace vedena vyhradné v elektronické podobé, piipojeni k vetejné
telefonni siti mobilni, pomlcky pro vySetfeni a trénink funkcnich schopnosti a Cinnosti
sebeobsluhy v domécim prostfedi, pomicky pro poskytnuti prvni pomoci véetné

kardiopulmonalni resuscitace, tj. resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro stavéni krvaceni.

Kontaktni pracovi§té musi mit minimélni plochu 10 m? a sanitrni zafizeni pro zaméstnance.

3. Kontaktni pracovisté paliativni péce
Vybaveni je shodné s vybavenim uvedenym v bod¢ 1 této ptilohy a dale ve vybaveni musi
byt: davkovac sttikackovy, odsavacka, box pro prepravu biologického materialu.

Kontaktni pracovi$té musi mit minimalni plochu 10 m? a sanitérni zafizeni pro zaméstnance.
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2.4 Zakon o socialnich sluZzbach

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.upravuje podminky poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a
prispeévku na péci, podminky pro vydéani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon
vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a
pfedpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach. Tento zakon dale upravuje
predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, pokud vykonava cinnost v
socialnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich piedpist pii pomoci v hmotné nouzi, v
socialné-pravni ochrané¢ déti, ve Skolach a skolskych zatizenich, u poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, ve véznicich, v zafizenich pro zajisténi cizincl a v azylovych zafizenich. Rozsah a
forma pomoci a podpory poskytnuté prosttednictvim socidlnich sluzeb musi zachovévat
lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualng urcenych potieb osob, musi
pusobit na osoby aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepiiznivé
socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socidlni sluzby musi byt
poskytovany v zdjmu osob a v ndlezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy disledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

Socialni sluzbou je ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajist'ujicich
pomoc a podporu osobdm za ucelem sociadlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho
vylouceni. Nepfiznivou socidlni situaci oslabeni nebo ztrata schopnosti z diivodu véku,
neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zptlisob
zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialn€¢ znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav
a z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodi fesit vzniklou
situaci tak, aby toto feSeni podporovalo sociilni zaclenéni a ochranu pied socidlnim
vylouc¢enim. Dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem zdravotni stav, ktery podle
poznatkil lékatské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni
schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Pfirozenym socidlnim
prostfedim rodina a socialni vazby k osobam blizkym, domécnost osoby a socialni vazby k
dalSim osobdm, se kterymi sdili domécnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a
realizuji bézné socidlni aktivity. Zdravotnim postizenim télesné, mentdlni, duSevni,
smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou
na pomoci jiné osoby.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zéavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci

podle tohoto zakona pti zvladani zékladnich Zivotnich potieb osob. Naklady na ptispévek se
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hradi ze statniho rozpoctu. Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve:

a) stupni I (lehké zavislost), jestlize z diitvodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi zédkladni zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z diitvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich zivotnich potieb,

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Pii posuzovani stupné¢ zavislosti se hodnoti schopnost zvladat téchto deset zakladnich
zivotnich potieb:

mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity, péfe o domacnost.

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo
terénni. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim
pfirozeném socialnim prostiedi. Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb
jsou:
pomoc pfi zvladani béZnych tikont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, popiipadé pienocovani, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti, zdkladni socialni poradenstvi,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti,

telefonickd krizovd pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu,
sob&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a
zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které
maji sniZenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb
vyjmenované tkony. PeCovatelskd sluZzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
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stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim.

Pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo mj. vykonava peCovatelskou ¢innost
v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych s pfimym stykem s osobami
s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich domécnost, zajiStovani
socialni pomoci, provadéni socidlnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika,
poskytovani pomoci pi1 vytvareni socidlnich a spolecenskych kontakti a psychické
aktivizaci, organiza¢ni zabezpeCovani a komplexni koordinovani pecovatelské ¢innosti a
provadéni osobni asistence. Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach
je plna svépravnost, bezithonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zptisobilost podle tohoto
zakona.

Zakon dale upravuje zdlezitosti registrace poskytovateli socidlnich sluzeb,
vzdélavani pracovnikd, akreditace vzdélavacich programt, financovani socialnich sluzeb,
inspekce poskytovanych socialnich sluzeb, zajisténi mlcenlivosti a rozdéleni kompetenci na

useku socidlnich sluZzeb mezi organy vetejné spravy.
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2.5 General Data Protection Regulation

Dne 25.5.2018 vstoupilo v u¢innost Obecné nafizeni na ochranu osobnich udaja
General Data Protection Regulation (GDPR). (Narizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679) GDPR se vztahuje na kazdého, kdo shromazd’'uje nebo zpracovava osobni
udaje. Na poskytovatele doméaci hospicové péce bude mit toto natizeni vyznamny dopad. Jiz
pied nabytim U€innosti tohoto nafizeni bylo tfeba dbat na ochranu osobnich udajl pacientt,
nebot’ v rdmci poskytovani doméci hospicové péce jsou shromazd’ovani velmi citlivé udaje.
Tato ochrana osobnich tidaji v§ak nyni bude muset dostat novy rozmér. Osobni udaje jsou
pfi tom definovdny jako veSkeré informace vztahujici se k identifikované ¢i
identifikovatelné fyzické osobé.

Kazdy spravce a zpracovatel osobnich udaji tedy musi dodrzovat celou fadu
pravidel, jejichz dodrzovani musi prokazatelné¢ dolozit po celou dobu zpracovani. Bude
muset dokumentovat, ze shromazd’uje idaje pouze ta data, ktera jsou pro n¢j nezbytna pro
poskytovani sluzeb. Natfizeni GDPR zakotvuje pravo subjektu Gdaji (v naSem piipade
klientim doméci hospicové péce) na dikladnou informovanost, pravo na vznaSeni ndmitky
proti zpracovani, pravo na omezeni zpracovani, pravo na pienositelnost idaji nebo naptiklad
na pravo byt zapomenut. Subjekt udaji ma tato prava ke vSem udajim, které ma spravce
k dispozici, tedy i1 k nestrukturovanym udajim jako jsou pfilohy e-maili, nebo ruc¢ni
zaznamy v dokumentaci klienta. Zpracovatel osobnich udajli bude muset pfijmout opatieni
na zabezpeceni osobnich udaji, hlésit unik ¢i ohrozeni osobnich udaji.

Nastroje DLP (z anglického data loss prevention) piedevSim zabraiuji
neopravnénym, ¢i nechténym Gniklim dat. Za timto Gc¢elem sleduji zejména vyménu v rdmci
vnitropodnikové sité¢ a vnéjSim svétem. Zejména v oblasti odesilani emaild, tato aplikace
zkouma jejich obsah, pokud je nalezen rizikovy email, co do svého obsahu, je doporucen
k dal§imu prosetieni. Pti zavedeni takové ochrany se firmy mohou potykat se spoustou
problémi, pokud nebudou jejich zaméstnanci fadn¢ sezndmeni s pravidly pro zabezpe€eni
dat. Toto bude vyzadovat nalezita proSkoleni zaméstnanct i v rdmci osobni komunikace, aby
nepfisli o soukromy virtudlni prostor, ktery jim nalezi.( www.gdpr.cz/blog/data-v-bezpeci/)

Tzv. BYOD pftistup ( zkratka z angl. Bring your own device), jde o umoznéni
zamé&stnancim vyuZzivani svych vlastnich zafizeni, naptiklad notebookt na pracovisti. Toto
je vramci hospicové péce bezné, zvysuje to mobilitu zaméstnanct i jejich produktivitu.
Zamgéstnanci maji vzdaleny ptistup k firemnim datiim z ciziho zatizeni, zde se jedna o vyzvu

pro firemni informacni bezpecnost. Je zfejmé, ze zminény notebook bude vyuzivan i pro
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osobni ucely. Po zamé&stnavateli tady nelze pozadovat aby zcela rezignoval na zabezpeceni
citlivych informaci ve své siti a snazil se zabranit jejich zneuziti. Je tedy zfejmé, ze bude
tteba predejit zbyteCnym zéasahiim do zaméstnancova soukromi a bezpecnostni software by
ve zminéné notebooku musi byt nastaven tak, aby rozliSoval kdy je pouzivan k firemnim a
kdy k soukromym tuceliim. Konfigurace v nastaveni zabezpeCovaciho softvare tady musi
umét rozli$it mezi raznymi disky pro ukladani soubord, nebo mezi riznymi uzivatelskymi
profily , tedy pracovnim a soukromim. Pro tyto GCely musi byt vytvofen na pracovistich
interni ptedpis, kde bude vSe srozumiteln¢ vysvétleno. Jde hlavné o pfipojeni ,,zevniti, kde
se zameéstnavatel muze pojistit umoznénim k pfistupu do firemni databaze z piedem
nahladSenych zafizeni,v dohodnuté dobé, vyplnéni hesla ¢i polozeni kontrolni otazky.
(www.gdpr.cz/blog/data-v-bezpecil)

Dulezita je téz ptfimétenost takovychto opatieni, je tfeba zvazit jakou sledovaci
technologii pouzit, zda je to vzhledem k obavdm o uniku dat nezbytné a piiméiené.
Zaméstnanci musi byt o téchto krocich pfedem informovani, musi jim byt sdéleno kdy a
zjakého divodu jsou sledovani. Nemulze dochazet ktrvalému a systematickému
monitorovani aktivit zaméstnanct. Je tfeba fadné proskoleni a preventivni opatieni, nez
soustavné sledovani, které narusuje zaméstnancovo soukromi.

Nekteré organizace by téZ neméli zapominat na institut posouzeni vlivu na ochranu
osobnich udajii ( DIPA- data protection impact assessment), ktery je v GDPR také zakotven.
Zde se jedna predevSim o ochranné opatfeni, kterému bude muset vyhovét sprévce
v zavislosti na vyuZivané technologii, poctu zpracovanych osobnich tdaji, jejich typu ale 1
napiiklad vzhledem k zavaznost rizik, kterd& hrozi u konkrétniho zpracovavani.
(www.gdpr.cz/blog/data-v-bezpeci/)

Organizace musi jmenovat povefence pro ochranu osobnich tdaji. Natizeni obsahuje
pomérné vysoké sankce za jeho nedodrzovani. Nepochybné dojde k nardstu administrativni
zatéze. Vedle soustifedéni se na zajiStovani kvalitniho poskytovani sluzby bude muset byt

kladen vyznamny akcent na problematiku ochrany osobnich idajt.
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3. Stavajici stav domaci hospicova pé¢e v CR a narodni koncepce
Na trovni V1ady CR byla pfijata Narodni strategie Zdravi 2020, kterou viak Vlada
na svém zasedani dne 8.1.2014 pouze vzala na védomi a nasledn¢ ji Poslaneckd snémovna
Parlamentu Ceské republiky vzala na védomi jako své usneseni &. 175 dne 20.3.2014. Jako
ucel vypracovani narodni strategie bylo deklarovano nastartovani u¢innych a dlouhodobé¢
udrzitelnych mechanismit ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Na zdklad¢ pfijaté
strategie byly vytvofeny akéni plany v néasledujicich oblastech:
- podpora pohybové aktivity,
- spravna vyZziva a stravovaci navyky,
- prevence obezity,
- bezpecnost potravin,
- duSevni zdravi,
- omezeni zdravotn€ rizikového chovani,
- snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prosttedi,
- zvladani infek¢nich onemocnéni,
- rozvoj programu zdravotniho screeningu,
- zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce,
- zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
- celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
- elektronizace zdravotnictvi,
- rozvoj zdravotni gramotnosti,
- rozvoj ukazatelll zdravotniho stavu obyvatel.

Dokument s nazvem ,,Akéni plan €. 8a: ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity
nasledné, dlouhodobé a domadci péce® je detailné¢ zpracovan v rozsahu Sedesati stran.
Obsahuje analyzu soucasného stavu, faktory ovliviiujici budoucnost a navrhy opatieni.
Akeni plan ma slouzit jako podklad k vypracovani konkrétnich projektl, na jejichz zakladée
bude mozné po té Cerpat dotacni prostiedky z koheznich fondi EU. V analytické fazi

dokument shrnuje zakladni nedostatky stavajiciho fungovani tohoto druhu péée v CR:

odborna heterogenita segmentu,

- poptavka po socialn¢ zdravotnich sluzbach nasledné, dlouhodobé a domaci péce v
CR prevysujici pokryti sluzbami, moznosti segmentu,

- nekorespondujici personalni osazeni a technické vybaveni s rozsahem poskytované

péce a sluzeb,

- neadekvatni investice do segmentu postakutni péce s ohledem na potieby systému,
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- nemotivujici nastaveni systému postakutni péce s ohledem na zlepSovani kvality a
efektivity na urovni poskytovatele ani a efektivity sluzeb na Girovni pacienta,

- neodpovidajici vyuzivani sluzeb postakutni péce s ohledem na zdravotni potieby a
funk¢éni moznosti pacientd,

- nedostacujici systém sbéru dat a vhodnych indikatorti pro méteni kvality a efektivity
poskytované péce,

- nedostate¢ny systém kontroly fungovani, kvality i efektivity jednotlivych typi sluzeb
v segmentu postakutni pée.” (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Akcni
plan ¢. 8a: Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci
péce. Akcni plany pro implementaci narodni strategie zdravi 2020. [Online] 2015)

Dle udajii uvedenych v analytické &asti poskytovalo v CR doméci zdravotni péci 496

pracoviSt. Sluzby doméci zdravotni péce zajisStovalo dle odevzdanych vykazl (tzv. FTE)
10,4 1€katt, 68,6 fyzioterapeutl, 2.455,4 zdravotnickych pracovnika nelékait s odbornou
zpusobilosti (z toho v§eobecné sestry tvotily 51%) a 113,1 ostatnich odbornych pracovnikii.
Sluzeb doméaci zdravotni péce vyuZzilo v roce 2013 vice nez 146 tisic pacientt, z toho 80 %
jich bylo ve v€ku 65 a vice let a necelé¢ dvé tretiny (63 %) tvofily Zeny. V roce 2013
uskutecnili pracovnici domaci zdravotni péce u svych pacientii celkem 5,9 milionti navstév,
z nichz v 85,8 % piipadd bylo pacientim provedeno pouze zdravotni osetfeni. Na jednoho
zdravotnického pracovnika nelékate ptipadalo v priméru 6,6 navstév denné. (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Akcni plan ¢. 8a: Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity
nasledné, dlouhodobé a domaci péce. Akcni plany pro implementaci narodni strategie zdravi
2020. [Online] 2015)

V ramci akéniho planu bylo navrzeno pfijeti nasledujicich opatteni:

- stanoveni metodiky sbéru a vytéZovani dat v souladu s poZadavky EU, WHO a
Mezinéarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) v¢. zpracovani navrhu
na piijeti vytipovaného mezinarodniho benchmarkingu,

- vytvofeni databaze/ internetového portalu s informacemi o poskytovatelich nasledné,
dlouhodobé a domaci péci obsahujici data o kvalite, dostupnosti a efektivit¢ daného
pracovisté a vybérove piistupny laické i odborné vetejnosti,

- aktualizace znéni pfislusnych vyhldsek v rozsifeném rozsahu tak, aby také zajistily
vyrovnani rozdilt kvality pobytovych sluzeb s akutni péci; piipravit navrh znéni
pfislusnych vyhlasek,

- zpracovani planu komunikace zmén smérem k poskytovatelim nasledné,
dlouhodobé a domaci péfe a navrhu postupného prosazovani prfijatych zmeén
(mediélni kampar),
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vytvofeni metodického orgénu pro hodnoceni propojeni zafizeni nasledné,
dlouhodobé a doméci péce na regionalni trovni a ucelné rozdélovani prostredkll na
zéklad¢ ovérenych projekti,

zpracovani navrhu zptsobii neekonomické motivace poskytovatelii nasledné,
dlouhodobé a domaci péce ke kontinudlnimu zvySovani kvality,

stanoveni pravidel pro externi certifikaci jednotlivych typa péce v oblasti nasledné,
dlouhodobé a domaci péce a stanoveni a implementace financnich bonusi za
nepovinné externi hodnoceni kvality,

stabilizace personalu v nésledné, dlouhodobé a domaci péci,

zpracovani planu dlouhodobé medializace nasledné, dlouhodobé a domaci péce
(horizont min. 10 let) pro laickou i odbornou vefejnost o hlavnich aspektech
nasledné, dlouhodobé a domaci péce a o jejich moznostech a vyznamu a nasledné
realizace uvodni medidlni kampang,

zavedeni povinnych podpirnych forem vzdélavani zdravotnickych pracovniki v
nasledné, dlouhodobé a domaéaci péci (supervize apod.) v¢. udrzitelné specifikace
finan¢nich zdroji a néaslednda realizace Givodnich kurzl (ovéteni formou pilotniho
projektu),

zvyseni kvality 1 rozsahu vzdélavani zdravotnickych 1 nezdravotnickych pracovnika
v oblasti geriatrie a dlouhodobé péce (1-2 roky kratkodoby cil - kurz geriatrické
spolecnosti; dlouhodoby cil - zafadit do povinnych osnov v rdmci pregradudlniho
studia) (kratkodoby cil ovéfit formou pilotniho projektu),

aktualizace a inovace odbornych standardi nasledné, dlouhodobé a domaéci péce vc¢.
ur¢eni periodicity aktualizaci,

zména definice nasledné, dlouhodobé a doméci péce v platné pravni uprave,
zpracovani navrhu pravidel pro pfijeti a setrvani v systému nasledné, dlouhodobé a
domaci péce v€. ohodnoceni rozsahu odborné prace, nédkladovosti apod. (formou
pilotniho projektu),

zpracovani navrhu névaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb v naésledné,
dlouhodobé a domaci péci v souladu s novymi pravidly pro pfijeti a setrvani v
systému nasledné, dlouhodobé a doméci péce,

piiprava kapacitni dostupnosti nasledné, dlouhodobé a doméaci péce v€. moZznosti
ménit nastavené parametry podle aktudlni situace,

zavedeni vhodnych nastrojii asistovaného zivota v¢. nastaveni systému financnich

podpory (formou pilotniho projektu),
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- podpora informovanosti laické vefejnosti o regionalni dostupnosti nésledné,
dlouhodobé a domaéci péce a cilend zdravotni osvéta verejnosti tykajici se nasledné,
dlouhodobé¢ a domaéci péce (medidlni kampaii a osvétové akce pro vetfejnost),

- stanoveni jednotného zpusobu procentniho ¢lenéni jednotky oSetiovaciho dne na
mzdy, 1éky a ostatni ndklady jako zaklad pro pfechod na novou formu uhrady napf.
podle funkéniho stavu pacienta,

- zpracovani pfehledu moznosti motivace zaméstnancii v oblasti dostupnosti nasledné,
dlouhodobé a domaéci péce s cilem zlepSeni odborné ekonomicky efektivniho
chovani.

Mezi cile, ke kterym maji opatieni ve vztahu k domaci péci vést je:

- navySeni poctu funkéné zdatnéjSich nemocnych v domacim prostiedi, nez je tomu
doposud,

- vyrovnani dostupnosti a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb v domacim a
nemocni¢nim prostfedi (aby se nestavalo, Ze jedinym divodem pokracujici
hospitalizace pacienta je nedostupnost odpovidajicich a potfebnych zdravotnich
sluZeb v jeho dosahu),

- zlepSeni koordinace komplexni domaci péce (zdravotni a socidlni sluzby budou
indikovany dle funk¢nich potieb pacienta a jejich poskytovani bude koordinovano).

Internetova prezentace na oficialnich webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR
obsahuje posledni dokumenty k ak¢nim plantiim pro implementaci Nérodni strategie zdravi
2020 z23.9.2015. Neni mozné dohledat zpravy o pribézném napliiovani strategie. Je
otazkou, do jaké miry byl dokument toliko formalni, nebot’ jeho vypracovani bylo
podminkou pro moZnost ¢erpani evropskych koheznich fondd, a nakolik je systematicky
naplnovana.

Ve vefejném registru pravnickych osob je v CR evidovano 23 subjektt, které maji ve
svém ndzvu oznaceni hospic. VéEtSina z nich ma pravni formu obecné prospésné spole¢nosti.
Vyznamna ¢ast poskytovatell tohoto druhu péfe je sdruzena ve spolku Asociace
poskytovatell hospicové paliativni péce se sidlem v Praze. Jedna se o nésledujici subjekty:

Hlavni mésto Praha

Hospic Malovicka

Hospic Strasburk, o.p.s.

Stredocesky kraj

Nadacni fond Klicek

Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin
38



Tti, 0.p.s., Hospic Dobrého Pastyie

Jihocesky kraj

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s.

Doméci hospic sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich
Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s.

Domaci hospic Athelas

Plzensky kraj

Hospic svatého Lazara

Ustecky kraj

Hospic v Most€, 0.p.s.

Liberecky kraj
Hospic sv. Zdislavy, o.p.s.

Karlovarsky kraj
Hospic sv. Jifi, o.p.s.

REHOS, p.o. - Nejdek

Kralovéhradecky kraj
Hospic Anezky Ceské
Domaci hospic Duha, o.p.s.

Domaéci hospic Setkani, o.p.s.

Jihomoravsky kraj
Hospic sv. Alzbéty o.p.s.

Olomoucky kraj

Hospic na Svatém Kopecku

Zlinsky kraj
Hospic Citadela - Diakonie CCE
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Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov

Moravskoslezsky kraj

Hospic sv. Lukase

Charitni stfedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba
Hospic Frydek — Mistek, p.o.

Charita Opava, Domaci hospic Pokojny pfistav

Tato asociace mj. ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi definovala standardy

hospicové paliativni péce, které jsou zavazné pro vSechny jejich ¢leny. Z hlediska vybaveni

mobilni hospicové péce definuje nasledujic pozadavky na minimdlni vybaveni ,,nezbytnych

pomtcek a pfistrojii (na kazdych 5 pacientl v péci v okamzité kapacit¢):

elektrické polohovaci ltizko (1 ks),

antidekubitni a polohovaci pomicky,

aktivni a pasivni antidekubitni matrace (3 ks, pro kazdé¢ pacienta alespoii jeden z reziml),
pumpa pro podavani parenteralni i enterdlni vyzivy,

linearni davkovac 1€ka (1 ks),

odsavacky (1 ks),

oxygenator (1 ks),

prostiedky pro celkovou koupel,

WC Zidle, choditka, mechanické pojizdné voziky,

dalsi pomiicky pro manipulaci s imobilnim pacientem,

dopravni prostredek pro piepravu k pacientovi,

brasnu se zdravotnickymi potiebami a ampulariem (1 sestra/l brasna),

3

telekomunikacéni technika pro spojeni s pacientem a jeho rodinou.“ sociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce. (Standardy hospicové paliativni péce APHPP.

Web Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce. [Online] Fijen 2016)
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4. Praktické aspekty vykonu mobilni hospicové péce

V ramci své praxe jsem absolvovala pobyt v domacim hospicu Tabita, ktery je soucasti
luzkového hospice sv. Alzbéty o.p.s. Kamennd 36, Brno. V ramci tohoto zatizeni byla pro mé
piijemnym prekvapenim hlavné velice vstiicna a laskava atmosféra vSech pracovnikill. Za touto
skute¢nosti stoji jiste i fakt, ze v ¢ele tohoto mobilniho hospicu stoji dvé zkusené damy MUDr.
Regina Slamova a vrchni sestra Alzbéta Markova, kterd se podilela i na zaloZeni prvniho
domaciho hospice Cesta domt.

V prubéhu praxe jsem méla moznost nahlédnout do prace celého tymu véetné navstév u
pacientti doma. Vyuzila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu a to sice pozorovéani. V ramci
paliativniho tymu je nabizena dobra Iékatska a oSetfovatelska péce, ktera je dopliiovana citlivou
komunikaci, poskytuje socidlni, psychickou a duchovni podporou a celostni doprovazeni
nemocného a jeho rodiny. Pacienti jsou plné respektovani, je davadn co nejvétsi prostor a
maximalni respekt k jejich ptanim a potfebam Klidné jednani s pacientem v jeho pfirozeném
prostfedi je naprostou samoziejmosti. Pacientovi je jiz ve vstupnim pohovoru dano zfetelné
najevo, ze je zde cely tym pro néj a je mu dan prostor pro vyjadieni jeho potieb, vysvétleni svoji
situace. Je oslovovan dle domluvy a to ¢asto v pritbéhu rozhovoru. Pokud projevuje svoje emoce,
pokud je smutny, rozruseny a placici, ¢i ml¢i neni do ni¢eho nucen, je mu pouze dodévana
podpora a odvaha ve vedeni rozhovoru. VSichni pacienti byli sezndmeni se svoji diagndzou, i
pfes tuto skutecnost se 1€kat opakované dotazoval, zda je jim vSe jasné, chapou situaci zda vi,
co je ¢eka. Lékar opakované vyzival pacienta i jeho rodinné piislusniky k poloZeni jakychkoli
otazek, povzbuzoval pii vyjadieni obav a strachu, projevovala soucit. Sestra v tymu domlouva
dalsi pribéh navstév, vysvétluje dalsi praktické véci napt. edukuje rodinu v aplikaci 1éciv,
infuzni terapie, péCe o intravenozni vstupy. Rodina je téZ edukovana stran situace spojené se
smrti jejich blizkého a pokud je z jeji strany zdjem, je sestra vzdy pritomna umirdni a smrti
samé. Rodina je vzdy ujiSténa, Ze na tuto situaci nejsou sami. Lékatf poté upravi medikaci
pacienta a predepiSe tzv.,, zachrannou medikaci dle potfeby* pro pfipad riznych komplikaci
v termindlni fazi onemocnéni, kdy miiZze byt pfitomna napt. dusnost, bolest, neklid, izkost a jiné,
kterou si mlize pacient poptipade¢ rodina , ¢i sestra v domdacim prosttedi bezodkladn¢ aplikovat.

Dal8im pracovnikem v tymu je socidlni pracovnice, ktera zajistuje zékladni i odborné
poradenstvi, poskytuje t€Z emocni podporu rodin€. V jeji gesci je téz nepopuldrni vyiizeni vSech
souhlast s poskytovanim péce a ochranou osobnich dat.

Na konci navstévy je domluva o dalSim setkéni, pfedany kontaktni tidaje, pacient i jeho
rodina jsou dotdzani, jestli nepotiebuji jesté néco jiného. Jsou jim nabidnuty moznosti rozhovoru

s psychologem, ¢i pastoracnim pracovnikem. Pfi rozlouc¢eni dochazi opét k shrnuti veskerych
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domluvenych skute¢nosti a jsou srozumitelné¢ zopakovany. (Markova, Alzbéta. Hospic do
kapsy. Praha )

Lékar dochazi na navstévy k pacientim dle potfeby. V tomto mobilnim hospicu je pravidlem
organizovat tymova setkani jednou tydné a to v pond¢€li. V ramci tymovych setkani je podrobné
rozebran aktualni stav vSech pacientti i pecujicich osob a rodiny o které je momentaln¢ v ramci
domaciho hospicu pecovano. Na téchto setkanich je vzdy ptitomen Iékaf, zdravotni sestry a
socialni pracovnik. Kazda sestra ma pridélené pacienty u kterych vykonava navstévni sluzby a
to v pracovni dobé¢, déle je o pacienty peCovano v ramci pohotovostni sluzby 24 hodin denné¢. Je
tedy zasadni znat vSechny pacienty, k tomuto vSem pracovnikim pomaha i propojeny
pocitaCovy systém. Pracovnici jsou téz zvykli aktivné vyuzivat k predavani informaci také
kazdodennich rannich hlaseni, kde se nejcastéji potkavaji zdravotni sestry, socialni pracovnice,
pripadné s l1ékafi. Pokud se nékdo z pracovnikti tymovych setkani nemiize zucastnit, mohou mu
poslouzit alespoi pribézné zdznamy z terénni prace v pocitacovém systému, ktery je k dispozici
vSem Clenlim tymu a je pravidelné aktualizovan.

Cilem prace paliativniho tymu je to, aby pacient mohl ziistat v domacim prostiedi a
dostal vném co nejkvalitnéj§i specializovanou paliativni péci a aby byla naplnéna jeho
relevantni prani a ocekavani v oblasti socialni, psychologické a duchovni. Neni snadné
zkoordinovat sluzby poskytované jednotlivymi ¢leny tymu, myslet na rodinu pacienta. Sttedem
zajmu tymu je vzdy pacient, jeho ptani a o¢ekavani, ktera tvoii zaklad planu péce. Zameéstnanci,
kteti srodinou pracuji respektuji hodnoty, na nichz pacientovi a rodin¢ zalezi a podle
zdravotniho stavu pacienta a moznosti rodiny jim je pomahaji udrzet a rozvijet. Zcela respektuji
nazory pacienta a jeho rodiny v oblasti kulturni, politické i duchovni. Pfi své praci kazdy ¢len
tymu zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a distojnost kazdého jednotlivce bez
ohledu na v€k, pohlavi rasu, narodnost, viru politické piesvédCeni a socidlni prostiedi.
(Markova, Alzbéta. Hospic do kapsy. Praha)

Psychicka zatéz v ptimé konfrontaci se smrti je enormni, sestry jsou schopny hodné
o svych problémech mluvit v kolektivu, kde jim to hodné¢ poméha. Kolektiv ma téz
podpiirnou roli je zde aktivné rozvijena ucta k sobé& 1 k ostatnim ¢lentim tymu. Vrchni sestra
p. Alzbéta Markova, kterd vystudovala paliativni péci na univerzit¢ v zahrani¢i a byla
zakladatelkou prvniho domaciho hospice Cesta domi je schopna vSem sestram poskytnout
oporu a zaroven 1 supervizi, je zde zkratka pro kazdého ¢lena tymu. V piipad€ potieby je téZ
pro sestry pravidelné pfitomen psychoterapeut a pastoracni pracovnik. VétSina pracovnikil
domaéciho hospice je véticich a poklada svoje povolani zarovei jako poslani a v doprovazeni
umirajicich vidi néjaké vyssi poslani, neciti pocit selhéni, spiSe pocit naplnéni v pomoci

umirajici.
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5. Diskuse

Jak jsem jiz uvedla v pfedeslém textu, v roce 2017 se konecn¢ uzékonila hospicova
péce u nas. Bohuzel i1 kdyz toto probéhlo mnoha médii, informovanost lidi je stale Spatna.
Mnoho z nich tak ani nevi, kam by se mélo o pomoc obrétit, kde ve svém okoli mohou tuto
sluzbu naleznout. Stafi a nemocni lidé vétSinou téZko pouzivaji moderni informacni
technologie, je pro mé tedy nejlepsi forma seznameni s timto problémem tiSténa brozura,
ktera by méla byt k dispozici stejné€ jako podobné s nabidkou socialnich sluzeb nejlépe
v ordinacich praktickych 1ékati, poptipadé v onkologickych ambulancich. Bohuzel dnesni
doba nuti I¢kaie k vykoniim a na probrani téchto témat v pfeplnénych ordinacich nemaji
¢as a mnohdy ani silu.

Obecné lze fict, ze se za dobu mého mnohaletého plsobeni ve zdravotnictvi pohled
na smrt vyrazn¢ zmeénil. Velice dobfe si pamatuji zacatky svoji praxe ve zdravotnictvi a
prvniho kontaktu se smrti, kterd byla témét vzdy za sténami nemocnice a bylo to brano, jako
naprosta samoziejmost. Toto téma bylo marginalizovdno, smrt byla ,,popirdna“ . Jako mlada
sestra jsem toto vnimala velice citlivé, neosobnost, strohost, mnohdy bych fekla az syrovost
umirani a smrti samotné. Kolikrat bylo hlavné dilezité, aby pacient lezel rovné a moc se
nehybal a hlavné nevyjadroval zadné emoce a vyjadfeni bolesti, to se pfili§ nedrzelo. A smrt
samotna??? M¢la jsem pocit, Ze nas na ni nikdo nepfipravil, vZdyt' zde odchézel ze zivota
¢lovék a nebyla mu mnohdy ddna moZnost, bilancovat svilij Zivot, rozloucit se s rodinou,
nebo jenom prosté drzeni za ruku v okamziku posledniho vydechnuti. ,,O pacienta se
postarame do konce®, to byla Casta slova , kterd jsem slychala v souvislosti se smrti ale jaky
to mnohdy konec byl? To uz pfili§ nikoho nezajimalo.

Jako sestra, kterd nyni pracuje v domdci péci jsem téma doméci hospicové péce
opakovang probirala s pacienty, ktefi jeSté nejsou na pomysiné ,,.koncové ¢are* zivota. Sami
vyjadfovali moZnost umirat doma za velice dobrou. Je veliké mnozstvi lidi, ktefi o tomto
dastojném odejiti ze svéta viibec nevi, je tedy pro n€ pfinosem, zZe s nimi mohu tento problém
probrat, povazuji to za velice diilezité. Je pravdou, Ze se tato sluzba vice medializuje, Casto
je probirdna v televizi, ovSem jak jsem se setkala s pacienty, vétSina jich viibec nevi, co
slovo ,,hospic* znamena, Cili by bylo spiSe vhodné pouzivat termin,, umirani doma®.

Co povazuji za dobré je ukotveni doméci hospicové péce v naSich zdkonech a to
zejména v obCanském zékoniku a zdkonu o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovéni.
Sluzby tohoto typu proto musi byt poskytovany zcela profesionalné s nalezitou odbornou
urovni. Poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postuptl, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a

objektivni moznosti. Poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.
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Kdy se vlastnim socialnim prostfedim pacienta se pro ucely tohoto zakona rozumi domaci
prostiedi pacienta nebo prostfedi nahrazujici doméci prostfedi pacienta. OSetfovatelska
péce, jejimz tcelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotlivc.

Pfi studovéni literatury k tomuto tématu, mé ptekvapilo, jak dlouho a do jaké
hloubky je toto téma ve svété znamo a studovano. Ve Velké Britanii, USA, kde jsou
naprostou samoziejmosti sluzby paliativnich tymua, at’ jiz v ramci l0zkovych zatizeni, Ci
domaéci péce. Vzdélavani v tomto oboru jde stale do pfedu s vyvojem mediciny i novych
1€kti. V tomto smyslu médme hodné co dohanét. Vzhledem k tomu, Zze se ve zdravotnictvi
pohybuji jiz hodné dlouho, pokladala jsem si otdzku, jak jen bylo mozné, Ze za totalitniho
rezimu o tomto u nas nikdo nevédél? Spise se klonim k nazoru, Ze to bylo pro totalitni rezim
nepohodIné, neb jak jiz bylo v pfedeslém textu zminéno, charitativni organizace zde
neexistovali a péce o pacienty byla pouze institucializovana. Je to velika Skoda pro nés,
mame jesté dlouhou cestu pted sebou, nez se povédomi lidi zméni.

Pfi navstévach umirajicich pacientli v rdmci provedené praxe jsem se setkala
s mnoha reakcemi rodin i pacienti samotnych. VSeobecné musim konstatovat, zZe s vys$Sim
veékem pacientl je jejich odchod z tohoto svéta pro n¢ samotné i rodiny méné stresujici. Jsou
schopni bilancovani i pfijmuti nemoci a smrti samé s vét§im klidem. Velice zfetelné jsem
vnimala, Ze pfitomnost Iékaiti a sester v domacim prostiedi pecujicich osob ma pro né
vyznamnou podptirnou roli. Maji skute¢né pocit, Ze na to ,,nejsou sami*“. Dokonce jsem se
setkala 1 se samotnou smrti v rodinném prostiedi, kde sestra hospicového tymu hrala
vyznamnou roli pfi samotném zafizovani v§ech nalezitosti okolo umrti, byla zde psychickou
oporou pro pozistalé a svym laskavym piistupem jim ulehCovala pfijmuti ztraty svého
pfibuzného. Bohuzel umirani neni jenom zalezitosti lidi ve vyS$Sim véku. Setkala jsem se
s reakci jedné pacientky, kterd byla mlada a méla malé dité, byla ve fazi popieni nemoci, 1
kdyz evidentné vid€la, Ze je u konce Zivota, nebyla schopna vibec ndhledu na svoji situaci,
nechtéla o tom mluvit ani na smrt myslet. Sama za sebe musim fict, Ze me to velice zasahlo,
citila jsem velice nepfijemné prostiedi 1 hustou atmosféru, toto mi potvrdil i personal

domaéciho hospice, sami si zde nevédeli rady a méli naprosto stejné pocity jako ja.
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6. Zavér

Je zcela evidentni, ze vzhledem k dlouhodobému trendu v prodluzovani délky zivota,
snizovani porodnosti v Ceské republice dojde ke zvysenym pozadavkim na zdravotni a
socialni péci. Domaci hospicova péce bude tedy nabyvat na vyznamu. Tuto péci bude tieba
saturovat vzdélanym personalem, neni mozno vyuzit ptipadné ,,roboty*.

V ramci domaci hospicové péce jsou kladeny vysoké naroky na vSechny cleny
paliativniho tymu. Prace o pacienty, ktefi jsou v posledni fazi zivota i o jejich rodiny a blizké
muze byt velice stresujici, zaroven jim vSak pfinasi i jisté uspokojeni. Pfi rozhovoru se
sestrami, Iékatfem a socialni pracovnici jsem se Casto setkdvala s pojmem ,,poslani. Ukazalo
se, ze v onkologii a paliativni péci je vice zaméstnanct, ktefi jsou zaméteni duchovné. Mezi
sestrami jez pracuji v hospicové péci je vice veéficich, nez mezi ostatnimi sestrami.
(O Connor, Margaret a Aranda, Sanchia. Paliativni péce - pro sestry véech oborii. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2005)

Cilem doméaci hospicové pée je setrvani nevylécitelné nemocného v domécim
prostiedi, kde je mu poskytnut veskery komfort s podporou paliativniho tymu. Pacient mize
odejit z tohoto svéta v doprovodu svych blizkych, bez bolesti a beze strachu ze samoty.
Paliativni tym rodinu neopousti ani v okamziku pacientovi smrti, je skute¢nou oporou
pecuyjicich i samotného pacienta. Nékdy se tato situace neobejde bez emoci a to hlavné
smutku. Pracovnici domaciho hospice pomahaji pecujicim v tomto tézkém obdobi, jsou
schopni zajisténi péce o zemielého, zavolani kuratora, ktery provede ohledani téla i samotné
ptipravé zemiel¢ho, co se ty€e, umyti a obléknuti i pfivolani pohiebni sluzby. Podporuji téz
rodinu provedeni rituald, distojného rozlouceni. Provadi téZ pozustalostni navstévy, kdy
pomahaji rodindm s vyrovnanim se ze ztraty blizké osoby.

Co mé piekvapilo pii zpracovavani tohoto tématu, bylo to hlavné to, jak malo je tato
péce v ramci republiky saturovana, naptiklad v kraji Vyso€ina neni doted’ Zddny kamenny
hospic, 1 kdyz 1 zde se blyska na lepsi ¢asy, v Havlickové Brodé¢ je jiz zpracovan projekt na
luzkovy hospic Mezi stromy. Sama v rdmci své prace v domaci zdravotni péci vidim, jak je
malé informovanost pacienti o této sluzb¢, vétSina lidi si mysli, Ze zemfou v nemocnici
poptipadé v LDN, kde jim nikdo nepomiize a vyjadiuji z této situace obavy. Jsem proto rada,
Ze 1ja pomohu svymi znalostmi ziskanymi nejen v rdmci této bakalaiské prace, ale i studiem
socialni a charitativni prace piispét.

Pokud bych se zabyvala domaci hospicovou péci 1 v ramci diplomové prace, jisté by
doslo k dotaznikovému Setieni, jak u pacientl a pecujicich v domaci hospicové péci, tak u
pacientl a pecujicich v domaci zdravotni péci. Je mnoho otazek, na které hledaji pacienti na

konci svého zivota odpovédi, je mnoho pecujicich rodin, které se chtéji o své blizké starat.
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A je také mnoho pecujicich rodin, ktefi si mysli, Ze to sami nezvladdnou. Je pro n¢ dilezité o
tomto tématu hovofit.

V porovnéni se svétovym vyvojem v paliativni péci stojime na zacatku. Jak
kamenné, tak 1 domaci hospice se teprve v naSich koncinach zabydluji. Mnoho let totality
zmeénilo pohled na umirajiciho ¢lovéka jako lidskou bytost, paliativni péce u nas prakticky
neexistovala. Nastésti se zménil pohled na tuto situaci i ramci naSich zakonodarct, ktefi
zédkonem ¢. 290/2017 Sb. upravily problematiku hospicové péCe u nas. Zustava ale stale
problémem hrazeni této péce, zdravotni pojistovny ji sice hradi, ale stale je to nedostatecné.
Zde se nabizi prostor pro zamysSleni o navyseni platby za jednotlivé vykony v domaci
hospicové péci, toto je spiSe otdzka pro zdravotni pojistovny, popiipadé ministerstvo
zdravotnictvi. Mnoho organizaci zabyvajicich se hospicovou péci hlasi do raznych
charitativnich projektd, ¢i shani penize na svoji ¢innost u sponzord. Je zfejmé, Ze tato Cinnost
nebude nikdy vydéle¢nd, proto nestoji v zajmu firem, které se zabyvaji zdravotni péci. Je to
velika Skoda, nebot’ péce o umirajici pacienty v domacim prostredi neptinasi jenom eticky a
lidsky rozmér ale v neposledni fad¢ i ekonomickou Usporu v porovnanim s hospitalizaci
pacientll v nemocnici.

Téma moji bakalarské prace mi hodné pomohlo v orientaci problematice hospicové
péce nejen u nas, ale 1 v zahrani¢i. Praktické nahlédnuti na praci paliativniho tymu pro mé
bylo neocenitelnou zkuSenosti, jak jiZ v roving€ profesionalni, tak i té lidské. Velice si vazim
prace vSech pracovniki, ktefi se pohybuji v hospicové péci. Jisté by bylo vhodné vice
podpory jak ze strany statu, tak ze strany riznych sponzorii. Prace v hospicovém tymu je

spise poslanim nez finan¢nim ocenénim.
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