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ABSTRAKT

Predmétem diplomové prace je oblast hospicové paliativni péce, ptfiCemz cilem
se stdva postup, sestavovani ahodnoceni podnikatelského planu pro vznik nového
mobilniho hospice v hlavnim mésté Ceské republiky, v Praze. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je feSeno systematické a komplexni
objasnéni problematiky paliativni mediciny v systému zdravotnictvi a definice dilezitych
aspektli v procesu podnikatelského planovani ve vztahu k danému tématu a specifik
poskytovani sluzby v paliativni zdravotnické péci. K naplnéni cile jsou v praktické casti
vyuzity empirické podklady zprizkumu terénu vybranych mobilnich hospict
a prostfednictvim polostrukturovanych dotaznikd a rozhovori jsou identifikovany bariéry,
jez dotazované organizace hodnoti jako problémové a které jsou cennym zdrojem informaci
pro budouci praxi nové vznikajicich hospicovych zatizeni. Tyto zkuSenosti jsou v zavéru
praktické c&asti prace vyhodnoceny astavaji se podkladem k sestaveni konkrétniho

podnikatelského zdméru pro novou sluzbu.

Kli¢ova slova: hospic, mobilni specializovana paliativni péce, paliativni péce, podnikatelsky

plan - vytvotfeni nové sluzby (mobilni hospic).



ABSTRACT

The subject of this thesis is the area of hospice palliative care, the aim of which
is the procedure, compilation and evaluation ofa business plan for the establishment
of a new mobile hospice in the capital of the Czech Republic, Prague. The thesis is divided
into the theoretical and practical parts. The theoretical part deals with a systematic
and comprehensive clarification of the issue of palliative medicine in the health care system
and the definition of important aspects in the process of business planning in relation
to the topic and the specifics of providing a service in palliative healthcare. In order
to achieve the objective, the practical part uses empirical evidence from a field survey
of selected mobile hospices and identifies, through semi-structured questionnaires
and interviews, the barriers that the interviewed organisations evaluate as problematic
and which are a valuable source of information for the future practice of newly established
hospice facilities.

These experiences are evaluated atthe end ofthe practical part of the thesis

and become the basis for the development of a specific business plan for the new service.

Keywords: business plan - the creation of a new service (mobile hospice), hospice, mobile

specialist palliative care, palliative care.



1.UVOD

Téma diplomové prace je vénovano hospicové paliativni péci a zaméiuje
se na vytvofeni konkrétniho podnikatelského zadméru pro noveé vznikajici mobilni hospic
v Praze.

Impulsem pro vybér tématu se stal mtij osobni zajem o obor paliativni hospicové péce,
ve kterém je jiz bézné, Ze se komplexni pecujici tym stara o fyzické télo pacienta, stejné jako
o jeho psychicky stav a pozornost zaméiuje také k socidlnim a spiritudlnim oblastem. Tento
holisticky pfistup péfe zdravotnikii neni samoziejmosti v kazdém oboru, ikdyz jisté
v kazdém by se prostor pro uplatiiovani zasad paliativni péce naSel. Perspektiva pracovat
v jednom z takovych zatizeni, jejichz filosofie péce o cloveka je mi blizka, se staly diivodem
pro to, pro¢ jsem sezvolené téma rozhodla zpracovat. Prvni informace o paliativni
hospicové péci, jsem ziskala prostfednictvim duchovni obnovy (duchovni cvic¢eni neboli
exercicie k prohloubeni viry, setkani ve spoleCenstvi) ve Vranové u Brna s predstavitelkami
hospicového hnuti v CR Marii SvatoSovou a Janou Sieberovou, pravé tyto momenty sehraly
pted nekolika lety zdsadni llohu v mém rozhodovani a smérovani dal§iho profesniho zivota.
Navstévovala jsem ve svém volném case zejména jeden vybrany mobilni hospic a ucila
se od zdravotnikli podstaté sluzby, jako dobrovolnik jsem dochézela ke starym opusténym
lidem do prazského domova pro seniory. Dar viry v Boha osobné vnimam také
v konkrétnich situacich v profesnim Zivoté jako vSeobecna sestra a opakované jsem v redlné
praxi u nemocného, umirajiciho nabyla ptesvédceni, Ze tohle je ma cesta.

Dle vetejné dostupnych udaji Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce,
(dale jen APHPP) asociace, sdruzujici hospice v CR a piispivajici k pozitivni proméng
vztahu &eské spolecnosti ke smrti a umirani), je sit’ hospicovych zaiizeni v Ceské republice
stale nedostatecnd, a konkrétné v Praze je zapotiebi jejich navyseni. Dle APHPP je totiz
zapotiebi disponovat optimaln€ 1 domacim, tedy mobilnim hospicem na 100 tisic obyvatel,
dal§$im parametrem, urcujicim potfebu arozmisténi mobilnich hospicti z hlediska
dostupnosti je dojezdova vzdalenost mobilniho tymu do 30 km. Pokud tedy zndme pocet
obyvatel metropole Ceské republiky s vice nezli 1,3 milionem obyvatel, vime, Ze tii takové
instituce, které¢ v soucasnosti na izemi Prahy plsobi, nezvladaji pokryt poptavku po péci
o umirajici. VySe uvedené diivody (kapacitni nedostatek mobilni specializované hospicové
péce) spolu s mym profesnim a osobnim zajmem, mne pfivedly k mySlence zpracovat proces

piipravy vzniku mobilniho hospice, ktery ma perspektivu realizace v blizké budoucnosti.



Vyznam roz$ifovani sit¢ mobilni specializované paliativni péce, (déale jen MSPP),
se opira o stale opakované a ve spolecnosti rezonujici téma starnuti populace a ocekavany
rist poctu seniorti a chronicky nemocnych iumirajicich, proto je nezbytné se v blizké
budoucnosti vice zabyvat konkrétnimi kroky, zejména tim, jakou kvalitu pé¢e o nemocné
v posledni etapé zivota budeme poskytovat, ajak zachovame abudeme respektovat
distojnost a posvatnou hodnotu zivota nasich nemocnych. To bude vyzadovat vytvofeni
Sirsi sité¢ kvalitnich sluzeb hospicové péce ve vSech krajich a regionech. Dosavadni péce
zejména o starSi populaci je ve vétsSiné piipadi poskytované rutinné, v domovech seniorti
s ohledem na vykon a péci

0 vyssi poCty nemocnych pii nedostatecném poctu zdravotnikl. Kvalita s obsazenosti
persondlu ma vliv na diistojné a spokojené ziti senioru. Je tfeba v systémech zdravotnich

a socialnich sluZzeb zménu zplisobu uvazovani, nejen o hodnotéch finan¢nich, rychlosti
vykonu v Case, ale také o kvalité a dliistojném piistupu k individualit¢ nemocného ¢lovéka.

Teoreticka ¢ast prace podava piehled problematiky obecné paliativni mediciny,
osvétluje jeji podstatu a upozoriiuje na jeji piinos a pozici v rdmci systému zdravotni péce.
V dal§i casti teorie se podrobné¢ zamétuje na konkrétni rysy, parametry a podminky
poskytovani hospicové péce, zejména mobilni specializované paliativni péce, které by mély
byt soucasti nastaveni procest v organizaci, kterd se chysta uvést v zivot mobilni hospic
a zajistit poskytovani tohoto druhu péce.

V myslence, ze hospic je zdravotné socidlni zafizeni, tedy bychom mohli
dle jednotlivych fazi textu pouzivat osloveni ,,uzivatel sluzby*, ¢i klient* pro socialni ¢ast,
avyraz oznaceni ,,pacient” pro zdravotni Cast. AvSak pro ucely této prace a zamcfeni
celkového obsahu textu, bude zvolen jednotny termin pro fyzickou osobu, které jsou
poskytovany komplexni sluZzby — pacient.

Praktickd c¢ast diplomové prace navazuje nateorii, zkoumd a analyzuje kliCové
momenty uspéchii a problematickych oblasti vzniku hospice jako organizace. Zde jsou
vyuzity zkuSenosti, ptiklady a zkuSenosti pracovniktl z realné praxe 4 fungujicich mobilnich
hospicti v CR. Za pomoci téchto zjisténi je utvofen konkrétni podnikatelsky plan dle cile
zadani préce.

Pokud bychom jiz ptfed samotnym podnikatelskym planem v této oblasti zdravotnictvi
uvazovali pragmaticky, bylo by nasnad¢ hovoftit o podnikatelsky doptfedu ztraceném, mozna
nezajimavém projektu. Tehdy bychom ale hovofili o uspéSnosti podnikani pouze z hlediska
finan¢niho zisku. V naSich myslich mame totiz pfirozené¢ spojeni mezi uspéchem

v podnikani a vysokym finanénim ziskem, nejsme zvykli uvazovat o Gspéchu jako ptidané



hodnoté podnikéni, jejiz podstatou je diivéra, spokojeni klienti a to, co popisuje ve své knize
Védomy business (Kofman, 2017) obchodnik, ktery své podnikani zalozil na dobrych
vztazich s klienty. Podstata Kofmanovych tspéchti by se nejspise dala zobecnit do terminu:
,podnikani s védomim smyslu“, zalozené nadobrych acestnych vztazich vSech
zucastnénych aktéra (Kofman, 2010), [cit. 2022-03-28]). Motorem, ktery pohani paliativni
tymy kuptedu, nepochazi ztouhy financné se obohatit, Usp&Snost vyméiuji pocty
spokojenych rodin, jez jim s ditvérou svétili péci o svého blizkého pri

odchazeni z tohoto svéta. Prostiednictvim zpétné vazby od klientii a jejich rodin
dostavaji pecujici odpovéd’ na smysluplnost své sluzby.

Toto specifické odvétvi mediciny stoji vyhradné na lidském tsili a schopnostech, sile
pfekonat ptekazky, které ze zkuSenosti jiz sdilenych, se nevyhnuly zfejmé Zadnému
z doposud slouzicich mobilnich hospicii v Ceské republice. Zda se, Ze takové organizace,
s vysokym podilem iniciativnich, kompetentnich a odhodlanych lidi, ma ve zdravotnickém
sektoru velkou Sanci uspét. Na tuto uvahu o zaruceni uspéchu na zaklad¢é plnéni potieb
pacientli ajejich blizkych vSak nutné navazuje Uvaha o zajiSténi provozu
instituce/organizace a vazby na financovani péce ajeji Uhradu cestou smlouvy
s pojistovnami, které jsou platci péce.

Hlavni ambici prace je vytvotfeni podnikatelského zameéru taktikajic na miru a pouziti

v realné praxi a konkrétnich podminkach v Praze. Smysl mému usili dava jeho
realnost, kdy inspiraci a modelem je mi aktudlné pfipravovany projekt nové vznikajiciho
Kiizovnického mobilniho hospice svaté Anezky Ceské. Zaroven zde také rozvijim
teoretické poznatky

z oblasti studia managementu v¢etn€ dlouholeté zdravotnické praxe v roli v§eobecné
sestry u liZka. ProtoZe v soucasné praxi je stale odbornou i laickou vefejnosti vyuZivan
jiz legislativné  (podle zakona €. 95/2004 Sb. o podminkach ziskdvani auznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti, je tento
zdravotnicky pracovnik oznaCovan jako vSeobecna sestra) nezakotveny termin zdravotni
sestra, pro ucely této prace bude uzivan terminu sjednocujiciho zkraceného ,,sestra‘.

Ve vSech oblastech strategického planovani, kdy je potieba definovat cile, pouZivame
metodu SMART a ovéfujeme, ze nami vytycené cile jsou konkrétni, méfitelné, dosazitelné,
relevantni a ¢asove ohrani¢ené. Konkrétnim cilem je vytvotfeni podnikatelského planu, ktery

se stane:
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» S- smysluplnym projektem (pro uzivatele sluzeb, jejich rodiny i profesionalni
pecujici)

* M - méfitelnym na zékladé¢ ptipravenych podkladu, a bude rovnéz

= A - dosazitelnym po splnéni planovanych soucasti projektu

= R - relevantnim v ramci podpory rozvoje paliativni péée v CR

* T - terminovanym, ptfedpokladdm 2 lety Casovy horizont k potfebnym piipravam

a uspésSnému otevieni provozu organizace.

Osobni motiv a uvédomeéni si bariér a piekazek spolu s pochopenim organizace jako
celku, stoji v poptedi mého zajmu, piicemz ocekdvanym vysledkem je také odborna ptiprava
pro budouci pracovni uplatnéni z dosavadni role sestry pecCovatelky na sestru, ktera
je soucasti managementu, ptresahujiciho v komplexnim uvazovéni hranice zdravotnického
a socialniho sektoru. Porozuméni principim uspéSného hospodaieni, znamena dobry
zacatek a pripravenost pro nové vznikajici jakoukoliv aktivitu jednotlivce i organizace.
Pouze s jasnou vizi, ve které jsou formulovany vSechny vyse uvedené atributy poskytovani
mobilni specializované paliativni péce prostfednictvim mobilniho hospice, jsme schopni
tvofit efektivni plany, reagovat na zmény v jednotlivych bodech podnikatelského planu a byt

schopni udrzet organizaci provozuschopnou.
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II. TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI PRINCIPY, CHARAKTERIZUJICI
PALIATIVNI A HOSPICOVOU PECI

Volani po distojném umirani i diistojné smrti je zcela adekvatni reakci na neutéSenou
situaci umirajicich lidi. Doporuceni Rady Evropy €. 1448/1999 ,,0 ochrané lidskych prav
a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich® vyzyvaji evropské clenské staty
k zajisténi  vysSkoleného  oSetfujiciho  persondlu  k poskytovani  profesionalni
multidisciplindrni péce. Diistojné umirani, je podporovano evropskymi strategiemi, které
se ve svych prohlasenich a dokumentech, dotykaji paliativni a hospicové péce. Doporuceni
formulovana ve strategickych dokumentech evropskych instituci a organizaci, zabyvajicich
se paliativni pé¢i na narodni urovni, jsou jasnym udanim sméru, kudy by se ¢lenské staty
m¢ély ubirat v oblasti paliativni péce. Jedna se zejména o nasledujici dokumenty: (Tomes

a kol., 2015)

* Charta prav nevylécitelné nemocnych a umirajicich,

=  Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci,

* Doporuceni Vyboru ministrii ¢lenskych stati Rady Evropy o organizaci paliativni
péce,

* Evropska socidlni charta Rady Evropy,

» Listina zdkladnich prav EU,

= adalsi.

Dle Listiny zakladnich prav Evropské unie, kterd se ratifikaci Lisabonské smlouvy
stala soucasti primarniho prava Evropské unie, je lidska diistojnost nedotknutelnd. Je nutné
jirespektovat a chranit, a to od narozeni az do samotné smrti, tudiz nevyjimaje termindlni
fazi zivota. Bohuzel ukazuje se vSak, ze v ramci systému péCe-postradame sluzby, které
dokazi poskytnout tolik potfebnou péci umirajicim. Takovou péci konkrétné poskytu;ji
hospice, a to jak doma (tedy ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta tzv. mobilni hospice),
tak v Gistavech  (,,kamennych zafizenich®). Obecné jich jevelmi nizky pocet
a dle dostupnych dat jsou schopné poskytovat sluzby pouze pro asi 3 % umirajicich lidi.
Bohuzel obecné je mozné konstatovat, ze péce vetejného sektoru o nevylécitelné nemocné

a umirajici a celkové 1jeho podpora hospicim u nas neni na dostate¢né urovni. Paliativni
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hospicova péce zdaleka neni dostupna pro vSechny, kteti by ji potiebovali. Tento typ péce
zpravidla poskytuji cirkevni a obcanské spoleCnosti s entusiasmem. Nutnd je ovSem
mnohem §irsi vefejna podpora, aby mohlo dojit k vyraznému zlepSeni péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici. Jednozna¢né je tak zapotiebi prosazovat principy kvalitni paliativni
péce v soustavé zdravotnich asocidlnich sluzeb asnazit sezlepSi informovanost
jak odborné, tak i laické vetejnosti o0 moznostech paliativni a hospicové péce. (Tomes a kol.,
2015). Vhodna forma, jak piiblizit praci paliativniho tymu SirSimu auditoriu, byla zvolena
kuptikladu tvirci filmu Jednotka intenzivniho Zivota (rezie A. Komrzy, 2021), jejichz
zpracovani ukazuje pohled medicinsky a velmi citlivé také pohled do pacientovy duse.
I v nasi spolecnosti, (laické a kupodivu i odborné) stile panuje predsudek, ze navstéva
I¢kate — paliatra, znaci ,,koneCnou zastavku zivota®, smrt. Pro pochopeni role, hlavnich
ukoll a poslani paliativni péce je tedy zapotiebi osvéta laické vefejnosti, a stejné tak osvéeta
zdravotnikd, nebot’ i v ostatnich oborech mediciny je Zadouci principy paliativni péce
aplikovat. Ve svych prednaskach MUDr. O. Kopecky, paliatr a intenzivista, jenz zalozil
1. Kliniku paliativni mediciny v Ceské republice a svymi aktivitami prosazuje principy
paliativni péce v klinické praxi, apeluje na lékafe izdravotniky, k péstovani citlivosti
a vnimavosti k potfebam pacientii, aby se tak do budoucna formovala nova generace

pecujicich 1€kait a zdravotnikd.

1.1 Formy a rozdéleni Paliativni péce

"Paliativni péfe se netyka zdaleka jenom ordinaci praktickych Iékaii nebo
onkologickch oddéleni aklinik v nemocnicich. Je potfeba ji poskytovat vSude,
kde se pacienti se zdvaznym Zivot ohroZujicim onemocnénim vyskytuji, a vSude,
kde pacienti umiraji. Samoziejmé vSichni pacienti nemaji stejnou potiebu paliativni péce.
Nekteti stonaji klidnéji, staci obcasna jednoducha uprava terapie."(Svoboda, Herle, 2019,
s. 18).

Pro jasné formulovani je nezbytné zékladni ¢lenéni paliativni péce —

= obecnd

=  specializovand

Zasadni a vétsi Cast péce, kolem 80 % nalezi do obecné paliativni péce, ktera
se odehrava  kuptikladu v ambulancich primarni péce, déle ve specializovanych

ambulancich péce, kterd jsou poskytovana v lazkovych zafizenich dlouhodobé péce
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a pobytova zafizeni socidlnich sluzeb. Zbyvajicich asi 20 % spadéa do tzv. specializované
paliativni péce, kterd je komplexné&jsi a tomu odpovida i jeji naro¢nost. Takovou formou
péce se stava specializovana ambulantni péce, kterou poskytuje ambulantni specialista
paliatr, nebo lizkova péce, poskytovana v oboru paliativni mediciny a nakonec zdravotni
péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, tedy MSPP, (mobilni
specializovana paliativni péce) (Svoboda, Herle, 2019, s. 18).

Do obecné paliativni péce je mozné zahrnout prakticky poskytovani péce jakéhokoliv
zdravotnika a 1ékaiti vSech odbornosti, avSak pravé proto, ze tato oblast sebou nese velkou
casovou vytizenost a nasazeni multidisciplindrniho tymu, vznikla specializovand paliativni
péce jako samostatny Iékaisky néstavbovy obor — Paliativni medicina (vyhlaska
¢. 185/2009 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani 1€kaiti, zubnich 1ékaiti a farmaceutii
a o oborech certifikovanych kurzl, ve znéni pozdé¢jSich ptredpisit). Lékar, ktery ziskal
atestaci v tomto oboru, je specialistou — paliatrem, ma zvlastni odbornou zpusobilost
k vykonu povolani a je garantem péce u dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Vyhodou poskytovatelti specializované paliativni péce je, Ze komplexni podpora
fyzické, psychosocialni a duchovni oblasti pacienta, je moznd piimo od zaméstnancii
jednoho tymu, ktery efektivné spolupracuje.

V podobé obecné paliativni péCe se setkavame nejCastéji s péci praktického lékare,
(dale jen PL) ktery defacto provazi velkou ¢ast Zivota kazdého ob¢ana ve zdravi (preventivni
péci) inemoci (diagnostické a terapeutické péc€i). Zna také obecné principy a postupy
paliativni mediciny. Nejen Ze sleduje a oSetfuje zakladni akutni a chronickd onemocnéni
pacienta, ale je schopen 1écby bolesti, nastaveni zakladniho planu péce, edukace
a nasmeérovani ke specializovanym pracovistim.

Dale se v rovin€ obecné paliativni péce setkame u agentur domaci péce, ktera
zabezpecuje pravidelné navstévy sestry v domécim prostiedi pacienta a je schopna zajistit
zékladni zdravotni Ukony, kam patii pfevazy ran, aplikace injekci, odbéry krve a dalsi.
Zpravidla tyto sluzby neposkytuji hygienickou péci o pacienta, ta je zajiStovana z oblasti
socidlnich sluzeb pecovatelskou sluzbou. Tato forma sluzby je uplatiovana na zakladé
poukazu od PL nebo oSetfujiciho Iékafe v nemocnici za dobu hospitalizace a hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi, (dale jen Vet. ZP). Posledni moznosti je péce
poskytovana  geriatrickou ambulanci. Odbornost nazyvana geriatrie se zabyva
problematikou starnuti.

Na vetfejném informa¢nim portale pro nemocné, pecujici a pozistalé jsou dostupné

a pravidelng aktualizované seznamy paliativnich sluzeb v CR, pomoci pfehledné mapy CR,
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zobrazujici pocty a lokalizace jednotlivych zafizeni. (Informacéni portal pro nemocné,

pecujici a pozistalé, 2022). [cit. 2022-04-15])

Konkrétné v metropoli Praha a jejim okoli poskytuji paliativni péci také néktera

z lizek v nemocnicich, kuptikladu Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského,

nékolik lizkovych hospicti, mobilni hospice a ambulance paliativni péce. V nékterych

prazskych nemocnicich funguji konziliarni paliativni tymy, napf. ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady a ve VSeobecné fakultni nemocnici. (Informacéni portal pro nemocné,

pecujici a pozlstalé, 2022, [cit. 2022-04-15])

Tabulka 1: Poéty zafizeni obecné i specializované PP péte v CR a v Praze

MSPP v CR Lazkoveé Lazka Ambulance Agentury
hospice v CR hospicového paliativni domaéci péce
typu arodinné | mediciny v CR | pro pacienty
pokoje v CR vyzadujici péci
v T/PT stavu
v CR
57 8 13 27 111
Praha — 2 Praha — 2 Praha - 1 Praha - 6 Praha 16

Zdroj: (Informacni portal pro nemocné, pecujici a poziistalé, 2022), vlastni zpracovani

Graf 1: Poéty za¥izeni v CR a Praze
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Zdroj: (Informacni portal pro nemocné, pecujici a poziistalé, 2022), vlastni zpracovani
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Tabulka 2: Vybrané formy PP a jeji specifika

Obecna PP Specializovana | Nemocnicni Mobilni Lazkovy
(80-90%) PP PP specializovana hospic
(10-20%) PP — domaci
hospic
Lécebny plan Komplexni Péce Doméci Co nejvetsi
se pravidelné feSeni 0 pacienty prostiedi priblizeni
upravuje komplikovaného | na riznych pacienta domacimu
dle klinického stavu pacienta, odd€lenich prostiedi
stavu a prani vyzadujicipéci nemocnice, Poskytuje pacienta
pacienta nad rdmec pracuji také multiprofesni Odbornostné
bézného s rodinou tym stejna péce
odd¢€leni pacienta jako MSPP +
a ordinace pobytové
praktického sluzby
1¢kare
Pocet zafizeni Odd¢leni Nemocnice, 24 hodin, 7 dni Rodina
v CR s obecnou | paliativni péde 1é¢ebny v tydnu sluzby | ma neomezené
PP je nizky Ambulance zdravotni moznosti
paliativni (vyjezd l€kare navstév
mediciny nebo sestry), pacienta
Doméci hospice sluzbypodptirné,
poradenské
Prakticky 1ékat | Lizkové hospice Hrazeno Pozustalostni Doporuceni
Agentury Konziliarni tymy | z Veft. ZP péce na poukaz PL
domaci péce paliativni péce | Nadstandartni nebo
sluzby hradi specialista
pacient nebo zadost
rodiny

Zdravotni ¢ast
mozno hradit
z ver. ZP

Denni stacionaie
Zvlastni zafizeni
paliativni péce
jako poradny,
tisnovée linky
a dalsi.
Zdravotni Cast
mozno hradit
z vet. ZP, zalezi
na smluvnim
vztahu mezi
poskytovatelem
aZP

Zdravotni Cast
mozno hradit
z vet. ZP
Zalezi
na smluvnim
vztahu mezi
poskytovatelem
a/P

Zdroj: (Forum mobilnich hospice, 2022), vlastni zpracovani
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Tabulka 3: Paliativni a hospicova péce v tabulce 7 K

Kdo Odborny multiprofesionalni paliativni tym
(poskytovatel péce) slozeny  zlékardi, sester, socialnich

pracovniki, psychoterapeutli, pastoracnich
pracovniki, dobrovolnik.

Komu Kazdému, kdo potiebuje tiSit znamky
(uzivatel péce) nevylécitelného onemocnéni nebo umirani,
bezrozdilu  vé€ku  (konecnd  stadia
chronickych organovych selhani,

onkologickd onemocnéni, polymorbidni
geriatriCti pacienti a jiné).

Kde Mobilni hospic, lizkovy hospic, paliativni
(instituce/komunita/vlastni -  socialni | odd€leni nemocnice.

prostiedi pacienta)

Kolik ¢asu Mobilni, lazkovy hospic — 24/7.

(rezim poskytovani péce)

Kolik financi vef. ZP, zalezi vSak na konkrétnim

smluvnim vztahu mezi poskytovatelem
aZP + pacient musi spliiovat indikacni
kritéria pro tthradu zdravotni casti sluzby
z ver. ZP, tzv. PPS skore, mén¢ nez 40%
Kontraindikace a limity poskytnuti péfe | Mobilni hospic — kapacita rodiny pecovat
Odmitnuti ze strany pacienta

KyZeny benefit pro uzivatele sluzeb Podpora pacienta v klidném umiréni,
podpora rodiny a ptibuznych v truchleni,
individudlni doprovazeni, setkani
pozustalych

Zdroj: (Cesta Domii, 2022), vlastni zpracovani

Podle Arnoldoveé (2016) je mozné obecné rozeznavat tyto tii uvedené formy hospicové
péce:

Mobilni hospic — je jinak nazyvan také domaci hospicova péce. Jeho smyslem
je pomoci nevylé€itelné nemocnym pacientim prozit posledni okamziky svého Zivota
dastojnym zptsobem a v obklopeni rodiny. V piipadé domaci hospicové péce navstévuji
1ékati a sestry, jako 1 psychologové, pastoracni a socidlni pracovnici, nemocného ptimo
u n¢j doma. Piedpokladem je nicméné zapojeni rodiny do péce o nemocného. (Arnoldova,
2016, s. 71) a to v podstaté odliSuje tento typ péce od formy klasické doméci péce.

Doktorka SvatoSova (2011, s. 11), vid¢i osobnost ¢eského hospicového hnuti pise,
Ze pravé mobilni hospic pfedstavuje idedlni formu hospicové péce. Bohuzel v§ak ne v kazdé
situaci je tato forma realizovatelnd. Za jednu z nejvétSich piekazek je mozné povaZovat
ptedevsim dlouhodobou naro¢nost a nasledné vycerpani rodiny. Urcitou tllohu vSak muze

sehravat 1 zhorSeni stavu nemocného cClovéka, ktery je spojen s naroCnym oSetfovanim
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pro pecujici. Pochopitelné velmi problematické muze byt i samotné bydlisté pacienta, tudiz
dostupnost této sluzby.

Podle M. Kupky (2014, s. 31) je zcela ziejmé, ze vétSina umirajicich lidi se bude
zdaleka nejlépe citit pravé doma, alespon se tyce psychické stranky. Navic skutecnosti je,
ze v jisté fazi zaCinad nemocnicni pobyt jednoduse ztracet smysl. Je to predevsim v téch
ptipadech, kdy 1écba urcend pro odstranéni bolesti a dalSich obtizi pacienta je realizovatelna
rovnéz v domacich podminkach. Vhodnym pacientem pro mobilni hospicovou péci
je Clovek, ktery sipfeje opustit nemocnici ¢i hospic, avSak zaroven se miize spolehnout
na pomoc ze strany své rodiny. Rodina se naopak o tohoto c¢lovéka starat chce, resp.
az na malé vyjimky je tato skuteCnost témér vzdy jista. Autor dodava, ze celkové existuji

dva zakladni druhy domaci hospicové péce:

* home help — tato forma hospicové péce je realizovana ze strany laiki,

* home care — tato forma hospicové péce je realizovana ze strany profesionall
a v podminkach naseho statu znamend domaci péci. Poskytuji ji agentury domadci
péce atovSem klientim bez vyjimky vékové kategorie, ktefi potiebuji

oSetrovatelskou domaci zdravotni péci, at’ uz kratkodob¢ nebo dlouhodobé.

Pokud uzsevsak rodina rozhodne pro poskytnuti domacéi péce, je zapotiebi
poskytnout ji pomoc. Potfebna je v tomto piipad¢ jak psychicka tak praktickd pomoc. Urcité
ukony tykajici se oSetfovani se rodinni ptisluSnici uci za asistence zdravotnikll a stavajici
se tak laickymi oSetfovateli pro své blizké v dobé nepfitomnosti zdravotnika. Nakonec
je mozné dodat, 7e v Ceské republice se aktualné rozviji systém komplexni domaci péce,
ptficemz jeji rozsah urcuje Iékat. Potfebné penzum socialni pak stanovuje taktéz

odbornik/instituce daného oboru, coZ je v tomto ptipade: (Kupka, 2014, s. 31)

* socidlni pracovnik,

* psycholog

= lazkovy hospic — je poskytovatel zdravotnich sluzeb - lizkové péce, poskytujici
neustalou péci pacientim ve stddiu nevylécitelné nemoci v ptipad€, Ze jiz doSlo
k vyCerpani dalSich moznosti 1é¢by. Jedna se o takové zatizeni, v ramci kterého
je nemocnému c¢lovéku kromé samotné péce poskytovano i1 ubytovani. Tato forma
hospicové péce je poskytovana zejména v téch ptipadech, kdy je zapotiebi paliativni
péce, avSak z nejraznéjSich diivodl neni mozné ji zabezpecit v prostiedi domova.

Mezi nejcastéjsi divody patii zejména tyto uvedené: (Arnoldova, 2016, s. 71 - 72)
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* rodina se 0 nemocného nezvlada postarat, resp. na to nestaci,
» rodina si to nemtize dovolit,

= rodina neprojevuje zajem.

Za zminku stoji slibné vyhlizejici projekt manzelti VIckovych, ktery bude realizovan
prostiednictvim jejich rodinné nadace v prabéhu 5let v Praze. Konkrétné sejedna
o zbudovani détského lizkového hospice. V planech se pocita také se zfizenim celého
objektu, stiediska paliativnich sluzeb. Pravé odlehcovaci, respitni sluzby nejsou obsazeny
v zakon¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. a nejsou tak hrazeny z vet. ZP. Tato forma
sluzby neni totiz zdravotni, ale socialni, a tak je zakotvena v zdkoné o socidlnich sluzbach
108/2005 Sb. Maximalni vyse thrady plateb jsou obsazeny ve vyhlasce ¢. 505/2005 Sb
§10. Poskytnuti téchto sluzeb v planovaném projektu, umozni rodindm, aby si mohly jako
pecujici odpocinout. Piipravy akonkrétni plany se tykaji navic zbudovani zazemi
pro pecujici rodice, komunitni centrum pro aktivity a vzdélavaci akce paliativni péce, mista

pro setkavani a organizovani tematickych seminari.

* Denni staciondf — v rdmci této zdravotni sluzby je poskytovan denni pobyt téZce
nemocnym lidem, pficemz béhem dne dochazi k provadéni nékterych lécebnych
postupt, jako je naptiklad: (Arnoldova, 2016, s. 72)

= infuze,

= fyzioterapie,

* psychoterapie,

= ergoterapie.

Pacienti jsou do stacionafe zpravidla pfijimani rdno ¢i odpoledne a naopak na noc
pak odjizdi zpatky domii. Doprava je obvykle zajiSténa ze strany rodiny nemocného, av§ak
vyjimkou neni ani zaji§téni ze strany samotného hospice. Denni stacionai je samoziejmeé
formou péce, ktera je vhodna pouze pro pacienty nachézejici se pfimo v misté provozu
takového stacionare, pfipadné v blizkém okoli. V urcité fazi nemoci je vSak pfesto tato
forma tim nejlep§im moznym feSenim. Diivody mohou byt nésledujici: (Arnoldova, 2016,

s. 72)

» diagnosticky divod — byva tim viibec nejcastéjsim. Jde zejména o kontrolovani
bolesti, kterou se pomoci sluzeb mobilniho hospice nepodatilo dostate¢né zvladnout.

= [écebny diivod — jedna se zejména o nasledujici:
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= odborna kontrola,

» vyladéni podavani 1éku,

= aplikace chemoterapie,

= dalsi paliativni 1éCba.

= psychoterapeuticky divod — vyskytuje se obzvlasté u pacientl, ktefi jsou osaméli,
ale také u pacientt, o které se jejich rodina neni schopna ¢i nechce postarat.

= azylovy divod — rovnéz tento diivod byva velice Casty. Totiz kdyZ je nemoc velice
zdlouhava, pottebuje si na chvilku odpocinout nejenom samotny pacient, ale i1 jeho
rodina. Zarovenl se mize jednat io jakousi formu preventivniho opatfeni, ktera
zabranuje moznému vycerpani rodiny, ¢i eliminuje mozné konflikty, které by mohly
vznikat. Tato forma péce se oznacuje jako respitni péce, kterd je ve své podstate

odlehcujici sluzbou pro osoby trvale pecujici o ¢lena rodiny.

1.2 Hospicova péce

,»Jsou to nasi umirajici pacienti, od kterych se u¢ime chapat skute¢né hodnoty zivota.
Pokud bychom dokazali docilit pfijeti smrti uz v mlddi, mohli bychom prozit daleko
smysluplnéjsi zivot, uméli se radovat z malickosti a m¢li bychom zcela jiny zebficek
hodnot.* (Svatosova, 2019)

Podle A. Arnoldové, autorky mnoha publikaci se socidlni problematikou (2016)
je hospicova péce takovou péci, ktera téZce nemocnym pacientlim (zpravidla v terminalnim
stavu), jakoz 1 jejich rodiné a blizkym poskytuje u€innou pomoc v ptipadech, kdy uz jsou
moznosti klasické mediciny, aleisily aschopnosti nejbliz§Sitho okoli starat se o tohoto
pacienta nedostacujici. Hospicovou péci zdaleka nevyuzivaji pouze lidé s onkologickym
onemocnénim, ale pfijimani jsou ilidé s nejrizn€j$imi nevylécitelnymi onemocnénimi.
Jak jiz bylo zminéno, tito pacienti jsou obvykle v termindlnim stadiu onemocnéni.

Hospicova péce mize byt poskytovana:

» v lizkovych hospicovych zafizenich,

» doma ve spoluprici s rodinou daného pacienta.

Rodina a blizci pacienta maji v ramci hospicovych zafizeni neomezenou moznost
navstév po celych 24 hodin a po cely rok, pficemz existuje také moznost ubytovani blizkych
pfimo na pokoji nemocného. Pokoje v hospicich jsou zpravidla jednoliZzkové, aby bylo

mozné zabezpeCit naprosté soukromi nemocného. V pokoji je vSak také luzko, které
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je urené pravé pro moznost ubytovani ptibuznych. Jedna se o béznou postel, kterd neni
nemocni¢niho typu. Osetfovatelsky tym sevramci hospicové péfe stard nejenom
o samotného nemocného, ale také o jeho piibuzné, nebot’ prave ti byvaji mnohdy vystaveni
jeste vétsi psychické i fyzické zatézi neZ samotny pacient. (Cok, 2019)

Zanejvetsi rozdil mezi péci, kterd je poskytovana v ZZ luzkové péci a péci
hospicovou je mozné povazovat to, Ze druhd zminovand neusiluje o vyléceni
nevylécitelnych nemoci. Jejim cilem je predevs§im to, aby posledni ¢ast pacientova Zivota
byla maximaln¢ kvalitni, aby pacient zbytecné netrpél bolesti a aby nebyl nijak omezovan
ve svych c¢innostech po celych ctyfiadvacet hodin. Usiluje o to, aby nemocnému byla

poskytnuta: (Arnoldova, 2016)

= péce fyzicka — tj. hygiena ¢i mirnéni bolesti,
= péce psychicka,

» péce duchovni.

Smyslem hospicové péce je tudiz zaméfit se na vybudovani takového systému sluzeb
a péce pro téZce nemocné pacienty a jejich blizké, které pokud mozno, maximalné respektuji
uspokojovani specifickych potifeb nemocného. Kvalita Zivota pacienta se spojuje predevSim
se zabezpecenim podminek, které umoziuji nemocnému prozit své posledni dny ve znamém
prostfedi, v kruhu svych blizkych a bez zbyte¢ného fyzického €1 psychického utrpeni.

V ramci hospicové péce jsou kromé respitnich pobytl pro blizké poskytovany
a zapujovany rovnéZ nejrizngj$i zdravotnické ¢i kompenzaéni pomicky. Ty mohou
vyrazn¢ ulehlit péci o pacienta v domdacim prostiedi. Jednad se naptiklad o tyto uvedené:

(Arnoldova, 2016)

* antidekubitni pomiicky,
* polohovaci luzka,

» voziky,

= kyslikové pfistroje,

= adalsi.

Nutno vSak fict, ze vySe zmiflované vymezeni ¢asového horizontu progndzy zivota
nemocnych do pil roku, je zna¢né relativni a pfinejmensim diskutabilni. Mnohdy je mozné
se setkat s pacienty, kterym je piedepsana/doporucena domaci hospicova péce na zakladé

nemoznosti vylé€it jejich nemoc, ktera je navic doprovazena tézkym stavem. Tito pacienti
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jsou pak Casto propusténi z nemocnice na piani rodiny nebo blizkych, aby mohli zemfit
v klidu svého domova. Doma a v kruhu svych blizkych vSak tito lidé velice ¢asto pookieji

a prave diky kvalitni domaci hospicové péci jsou také schopni piezit mnohem déle
nez uvadénych Sest mésici. Casové vymezeni je viak presto dilleZité pro moznost odliseni
hospicové pé&e od jinych forem nasledné péce. (Cok, 2019)

Co se tyCe samotnych kritérii pro poskytnuti hospicové péce, o pfijeti pacienta vzdy
rozhoduje hospicovy Iékai - paliatr, ato na zaklad¢ dohody s oSetfujicim Iékaiem
nemocného. Pokud jde o konkrétni zasady, vtuzemské praxi se ustalilo kritérium,
kdy signél pro pfijeti predstavuje stav, kdy jiz nejsou dodatecné tfi navstévy nebo dvé
hodiny prace sestry v domaci péci. Nutno zminit, Ze zcela bezpodmine¢nou podminku vSak
vzdy pfedstavuje plny informovany souhlas nemocného. Samotny navrh na pfijeti
do hospice zpravidla podava oSetfujici 1€kat, avSak vyjimecné nejsou ani situace,
kdy je iniciativa patrnd ze strany pacientovy rodiny, nebo ze strany pacienta. Jak jiz bylo
feceno, ke konecnému rozhodnuti je vsak vzdy kompetentni vedouci 1ékat hospice. Obvykle
kazdy hospic pouziva jednotny formulaf pro pfijeti pacienta, ktery si oSetfujici 1ékai mize
vyzéadat. (Haskovcova, 2007)

V souvislosti s pfijetim pacienta do hospice je obecné posuzovana pritomnost celkem

Ctyt kritérii indikace a naléhavosti piijeti, mezi které patii nasledujici: (Tomes a kol., 2015)

* postupujici nemoc ¢lovéka ohrozuje na zivotg,
* potieba paliativni 1écby a péce,
= pacient nepotiebuje akutni oSetfeni ¢i nemocnicni 1écbu,

» domaci pée nedostacuje, ptipadné neni realizovatelna.

Mnohdy se udava, Ze hospicova péce je vhodna zejména pro onkologicky nemocné
pacienty, ¢i pro pacienty s progredujicim onemocnénim AIDS (Tomes a kol., 2015). Podle
Haskovcové (2007) ovSem Zadny z pacientli nemtlize byt pfedem vyloucen z moznosti se
o pfijeti do hospice uchazet.

Autorka dale vysvétluje, ze v ptipad¢ pfijimani nemocného c¢loveéka do hospice
je zapotiebi informovany souhlas, ktery je v podstaté pisemnym potvrzenim, Ze pacient byl
informovan, a Ze se rozhodl pro paliativni péci formou hospice. Jedné se o potvrzeni toho,
ze nemocny byl do dan¢ho hospice pfijat na zaklad¢ svého vlastniho rozhodnuti, a ze byl
lékafem dostate¢né informovan o svém redlném zdravotnim stavu a poucen o formé péce.

Informovany souhlas navic funguje jako ochrana lékate pfed pravnimi spory. Mize totiz
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nastat situace, kdy pfibuzni nemocného maji najeho pfijeti jiny ndzor a mohou
se tak dozadovat dalSich 1€katskych zasahi, Casto vSak bohuzel neefektivnich a v rozporu
s moralnim postojem pecujicich. Nicméné za jistych okolnosti je mozné akceptovat také
souhlas blizké osoby, ktera se s pacientem v hospici ubytuje, pokud se jedna o lizkovou
formu poskytovani sluzeb. Mezi nejbeznéjsi ditvody, které nemocnému brani poskytnout

plny informovany souhlas, ovSem patii nasledujici: (HaSkovcova, 2007)

= pozmeénéné Ci ztracené védomi pacienta,

= pacient nema zijem védét nic o svém realném zdravotnim stavu, ¢i neni ochoten
nebo schopen piijmout informaci o své diagnoze,

®  pacient je postizen takovym onemocnénim, které mu znemozinuje vyuzit aktivni

hospicovy program.

1.3 Hospic

Slovo hospic pochézi z latinského slova ,,hospitium®, coz je mozné volné pielozit jako
utulek. Pfedpoklada se, ze prvni takovyto utulek byl popsan jiz v biblickém podobenstvi

o milosrdném Samaritanovi (Lukas 10kpt, 31-37 vers, podle Kralického vydani z roku
1613) (Tomes$ akol., 2015). Kupka (2014) dodava, Ze rovnéz v anglictiné dané slovo
znamena Utulek €1 Utocisté. Zminéné podobenstvi nam tedy obrazi samaritanstvi, jako akt
milosrdenstvi, tedy byt milosrdny a aktivné a neziStné peCovat ve prospéch potiebného
jedince.

Plivodné byl tento pojem pouZzivan ve sttedoveéku k oznaceni tzv. domili odpocinku.

V téchto domech se zastavovali poutnici, ktefi mifili do Palestiny, pfi¢emZ
se zde zotavovali, aby byli schopni déle absolvovat naro¢nou cestu. Toto zafizeni vedl
clovek, ktery se dobie vyznal v tehdejSim ,,uméni 1é¢it*. Nutno ovsem fict, ze tento plivodni
koncept hospicti postupem casu z divodu ubytku poutniki, i diky celkové zmeéné zivotniho
stylu zanikl aopétovné oZil az béhem osmndctého stoleti. V této dobé se jistd Mary
Aikdenheadova, pastorova manzelka, pivodem oSetfovatelka v Dublinu a Corku pfic¢inila
o otevieni specidlniho typu nemocnice, kterd je ur€end umirajicim lidem. Toto zafizeni
dostalo nazev - Hospic. Podobnd iniciativa nicmén¢ zlistala osamocena. Soucasna a moderni
podoba hospicového hnuti vznikla aZ ve Velké Britdnii, konkrétné v Anglii. Za jeho
zakladatelku je povazovana AngliCanka Cicely Mary Saunders. (Kupka, 2014). Tato
lékatka, spisovatelka a propagatorka paliativni mediciny byla pfesvédcend, Zze kazdy

nemocny ma své specifické a jedinecné potieby, podobné jako ijeho rodina, tudiz
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je zapotiebi veskeré jejich strdzné€ a trapeni odhalit a odleh¢it v neseni jejich tize nejenom
samotnému umirajicimu ¢loveku, ale také jeho rodin€. (Munzarova, 2005)

Doktorka Saundersova piivodné pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice,
pficemz medicinu vystudovala az ve svych osmatficeti letech. Jiz vmladi vSak byla
presvédcend, ze umirajici lidé potiebuji specifickou formu péce (Kupka, 2014). Jak jiz bylo
feceno vyse, hospice jakoZzto specializované jednotky paliativni péce zacaly vznikat jako
reziden¢ni zafizeni béhem 60. let minulého stoleti ve Velké Britanii, pficemz poskytovaly
a do dnesni doby 1 nadale poskytuji predev§im lizkovou péci a mimo jiné umoznuji také
ubytovani rodiny spolu s pacienty. V Britanii se postupem casu ke zminované luzkové
formé piipojila také péce stacionarni a domaci. V zamofi, ve Spojenych statech americkych
a v Kanad¢ je pak prostiednictvim vétSiny hospicli poskytovana pouze domadci péce.
V tomto piipade¢ je fe€ o tymech specializované domaci paliativni péce. Lizkovym zazemim
je jim velké mnozstvi tzv. ,,nursing houses®, tedy o$etfovatelskych domi.. Co se ty¢e Ceské
republiky, zde se prozatim termin hospic vzil pouze v ramci svého ptivodniho vyznamu,
a tudiz jakoZzto zdravotnické ltizkové zatizeni. (Markova, 2010)

Zatimco ve svétd byla hospicova péde prosazovana mnohem dfive nezli v Cechach,
vyznamnym milnikem se stava zhruba o 30 let pozdéji od zalozeni prvniho hospice v Anglii,
otevieni prvniho ¢eského ltizkového zatizeni tohoto typu, konkrétné v Cerveném Kostelci.

U zrodu stala prvni viad¢i osobnost a propagatorka hospicového hnuti, lékatka
M. SvatoSovd, znama také svoji prednaSkovou a publikacni ¢innosti a aktivitami, kterymi
se doposud stavéa inspiraci pro mnoho zdravotnikli a duchovni potéchou mnoha nemocnych.
Neméné vyznamna jeirole lékarky jako prezidentky sdruzeni APHPP (Asociace
poskytovatell paliativni hospicové péce), dale jen APHPP, v minulych letech.

Ackoliv je pravda, Ze za predchidce nynéjSich hospicii 1ze skute¢né povazovat domy
pro umirajici, kter¢é byly vlIrsku 1ivLondyné =zfizovany kiestanskymi fady
uz od devatenactého stoleti, viibec prvni moderni hospicové zafizeni vSak v Londyné
zaloZila pravé zminovana anglickd 1ékatrka Dr. Cicely Mary Saunders. Stalo se tak v roce
1967 zalozenim Hospice Svatého KryStofa (St. Christopher’s Hospice). Od této chvile
zacaly dalSi hospice moderniho typu vznikat prakticky po celém svété. (Munzarova, 2005)

Diky existenci kvalifikovaného personalu, ktery je specialné Skolen piimo pro péci
o umirajici pacienty a jejich blizké, dokaZzi tato zafizeni poskytnout svym pacientiim:

(Markova, 2010)
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*  maximalni moznou miru fyzického komfortu,
*  maximalni moznou miru psychického komfortu,
= rezim, ktery se vyrazn¢ podoba tomu doméacimu,

= dal$i nutnou péci a podporu.

Stézejni myslenka hospicového hnuti prameni predevsim z ucty k clovéku a respektu
k jeho zivotu. Hospic jakoZzto zafizeni a zaroven specialni typ péce je tudiz piimo urcen
pro pomoc lidem, ktefi umiraji, aby mohli prozit zavér Zivota v co nejmensi bolesti, v klidu
a bezpeci, v zajisténi komfortu a pomoci profesionalt plati i pro blizké ptibuzné pacient

v péci paliativniho tymu. Mezi tyto pecujici osoby je mozné pocitat zejména: (Kupka, 2014)

» rodinu,

profesiondlni pracovniky daného zatizeni,

laické dobrovolniky,

duchovni.

Konkrétné je hospice mozné zaradit mezi zdravotné socidlni zatizeni, coZ znamena,
ze je vnich poskytovana nejenom zdravotnickd péce, ale rovnéz odborné socidlni
poradenstvi. Jak jiZ bylo nastinéno, tyto sluzby nejsou poskytovany pouze samotnym
pacientiim, ale i jejich rodinam, ¢i pozistalym a dal$im potfebnym. Pokud bychom srovnali
hospic s nemocnici ¢i jakymkoliv jinym zdravotnickym zafizenim, pak je mozné
konstatovat, Ze péce o umirajici pacienty piedstavuje hlavni smysl tohoto zatfizeni, diky
¢emuZ je umoznéno soustiedit vSechny sily na zabezpeceni dobrého umirdni pacientim.
(Markova, 2010)

M. Kupka (2014), psycholog, zabyvajici se tématem umirani a psychologickych
aspektl paliativni péce, v tomto kontextu dodava, Ze hlavnim poslanim hospici je zarucit,
Ze pacient nebude nesnesitelné trpét, Ze bude za vSech okolnosti respektovan jako distojna
lidska bytost a Ze na zavér svého zivota nebude ponechan v pocitu osamélosti.

Nicméné v souvislosti s problematikou hospicii je nutno dodat, ze zdaleka ne kazdy
pacient v hospici nakonec nutné umira. TotiZ pfiblizné azZ tfetina pacientli se nakonec vraci
po upraveni 1écby nebo v pfipadé zlepSeni jejich zdravotniho stavu do péfe doméci.
(Markova, 2010).

Také Z. Adam sJ. Vorlickem (2004), odbornici s lékarskou praxi v diagnostice
a lécbeé onkologickych onemocnéni vysvétluji, ze hospic skutecné neni diim a uz vitbec

se pak nejednd o ,,dam smrti“, jak se mnoho lidi chybné¢ domnivd. Hospic cti autonomii
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pacienta, jakoz i jeho osobni pravo rozhodnout se. Svym zpiisobem tak hospic predstavuje
lepsi zptsob feseni paliativni formy péce bez nutnosti hospitalizace v nemocnici. Dalo
by se fici humanngj$i ve srovnani s anonymitou lizek v nemocni¢nich zafizenich. Sice
nedokaze zarucit jednoznacné uzdraveni, ale také nikomu nebere nadé¢ji. Nedokaze slibit
vylé€eni, ale slibuje péci s 1éCbou pridruzenych symptomt onemocnéni. Vzdy jde vSak o to,
respektovat priority pacienta. V jednoduchosti feceno, pacient v hospici je ujistén v tom Ze,

ze zde:

= nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
* bude jednoznaéné respektovana jeho lidska distojnost,

* nezUstane osamély ve svych piipadnych poslednich chvilich zivota.

Z vySe uvedeného je tudiz zfejmé, Ze hospic neusiluje o prodlouzeni Zivota svych
pacientl, ale pfedevS§im o jeho slusnou kvalitu az do samotného konce. (Adam, Vorli¢ek
a Pospisilova, 2004)

H. Haskovcova (2007), emeritni profesorka etiky UK avyznamna autorka knih
zabyvajici se m. j. tématem etiky a thanatologie nakonec zdlraznuje, Ze by vsak bylo velkou
chybou oddélovat hospicovou péci, sice specializovanou, avSak prece jenom instituciondlni
péci, Citaktéz paliativni péci uskute¢novanou ve stavajicich nemocni¢nich zatizenich
a domaci péci o umirajiciho. Nejenom, ze by to bylo nespravné, ale dokonce 1 nebezpecné,
nebot’ hospic by se timto zplsobem stal skutecné vysSe zminovanym ,,domem smrti®,
ze kterého jiz neexistuje ndvrat. Prakticky veSkeré wuslechtilé hospicové myslenky
by tak byly zdiskreditovany, pificemZ tabuizace smrti by pokracovala a pouze

dale by se podporoval odsun umirajicich lidi nékam ,,jinam*.

26



2 SPECIFIKA PODNIKANI VE ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnicka zafizeni poskytuji mnoho sluzeb, které se tykaji prevence, diagnostiky,
1é&eni i rehabilitace. Radu znich poskytuji ambulantni formou, jiné jsou zase spojeny
s potfebou hospitalizace. (Synek, 2006), zakon ¢. 372/2011 Sb.

V kazdém ptipadé je mozné konstatovat, ze oblast zdravotnictvi neni nijak vyloucena
ze systému podnikani. Potencidlni podnikatel vSak méa mit na paméti, ze stézejnim pilitem
zdravotnictvi bude vzdy etika a lidska solidarita. Kazdé soukromé zdravotnické zatizeni
by ke svému podnikatelskému zdméru mélo mit také vypracovany podnikatelsky plan.
Ten pak bude popisovat vSechny dilezité vnéjsi a vnitini faktory v kontextu s podnikédnim
ve sféfe zdravotnictvi. (Synek, 2006)

Déle je potieba si uvédomit dalsi specifické podminky poskytovani péce, které
deformuji pfirozeny trzni vztah zdkaznik, v naSem ptipad¢ uZzivatel sluzby ve vztahu
k poskytovateli sluzeb. V této oblasti poskytovani sluzeb ptevazuje poptavka nad nabidkou
sluzeb garantovanych statem skrze systém vef. ZP aplacena pojistovnami. Samotné
provozovani zdravotnickych sluzeb maé oproti vétsiné beéznych sluzeb pochopitelné
sva specifika, kterd jsou pro sektor zdravotnictvi zcela typickd. Jedna se zejména o tato

uvedend specifika: (Synek a Kislingerova, 2015)

= predmét Cinnosti — zdmérem zdravotnickych sluzeb je kromé prevence, tedy
predchdzeni nemocem, udrZzeni aobnova zdravi. Obecné je mozné fici,
ze zabezpeceni kvalitni péfe ma vétsi vyznam neZ jsou naklady, které se s nim
spojuji.

= vztah uzivatele sluzeb k poskytovateli sluzeb — z4jem pacienta o danou sluzbu
se bude obecné spojovat s tim, jak se bude zhorSovat jeho zdravotni stav. Zde,
jak jiz bylo sdéleno, se zdkaznikem stava zdravotni pojiStovna a pacient, popiipade
jeho rodina jsou uZivateli sluzeb.

* povinnost poskytovatele sluzby — poskytnuti sluzby neni mozné odepftit (pouze
zaurCitych, pfesn¢ definovanych podminek — napft. z kapacitnich davodi)

a to predevsim, pokud se jedna o akutni problém.
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* pozice pacienta — pacientovi jakoZzto uZzivateli sluzeb se velmi slozit¢ provétuje
kvalita péce, ktera mubyla poskytnuta. Rovnéz je tieba doplnit, ze uhrada
uskutecnéného léCebného vykonu obvykle nebyva nijak konkrétné svéazana
s kvalitou

» anaéslednou kontrolou poskytnuté sluzby, ta je v kompetenci platce péce.

Ziejmé by bylo mozné urcit také celou fadu dalsi specifik ¢innosti zdravotnickych

sluzeb, nebot’ jejich realizace nutné predpoklada zejména: (Synek a Kislingerova, 2015)

= dolozeni odborné zptsobilosti poskytovatele,

* dodrzovani mnoha ptisnych hygienickych norem,

» respektovani prisnéjSich pozadavkl na ochranu osobnich udaji zdkaznikim tudiz
pacientt,

= adalsi.

Celkové ro¢ni vydaje na zdravotnictvi se odhaduji asi na 430 miliard korun. Nutno
fici, Ze vydaje Ceské republiky v souvislosti k jejimu hrubému domécimu produktu pati
vramci Evropské unie dlouhodob& k tém niz§im. Dlouhodobé je nase zdravotnictvi
financovano zejména z vefejnych zdroji, a to obzvlasté za pomoci vefejného zdravotniho
pojisténi. Nicméné v poslednich letech stale zna¢né nariistaji soukromé zdroje (pfimé platby,
spoluucast). (BusinessInfo, 2020)

Je pochopitelné, Ze podnikani ve zdravotnictvi nebude opomijet ani vylucovat celou
fadu jiz tradiénich a rutinnich mimo oborovych &innosti. Re¢ je zejména o vedeni tcetni
evidence, spravé majetku a ostatnich aktiv, kalkulace vykont, atd. Nicmén¢ ve srovnani
s primyslovou praxi je zpravidla na niz§i Urovni stav normativni zdkladny, predevSim
pak norem spotieby (zdravotnického materidlu nebo 1¢kli), vykonovych a kapacitnich
norem. Zakladem finan¢niho fizeni zdravotnického zatizeni je pak podobné, jak je tomu
1 v pfipad¢ dalSich organizaci, finan¢ni plan. Ten by mél pfitom obsahovat stranu potieb,
kde budou zac¢lenény veskeré potieby financované v konkrétnim roce, jakoz 1 strany zdroji,
ze kterych bude patrné, odkud budou potteby financovany. Vyznamnym operativnim
nastrojem fizeni penéznich tokl rovnéZ pro zdravotnicka zafizeni je platebni kalendar,
obsahujici rozpis plateb. Neoddélitelnou soucasti finanéniho fizeni je také snaha orientovana
jednak na hospodarnost, tzn. hledani moznosti, jak snizovat ndklady a jednak i snaha hledani

mozZnosti, jak zvySovat vykonnost zdravotnického zafizeni, a to ptfedevSim za pomoci
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efektivnéjsiho vyuzivani zdroju, které ma zdravotnické zatfizeni k dispozici. (Synek
a Kislingerova, 2015)

Co se pak tyCe zakladnich pravnich predpisi, které souvisi se zdravotnickym pravem,
patii sem pravni predpisy a zakony (vCetné zadkont Ustavnich, nafizeni vlady i provadécich
predpist, obzvla§té pak Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které se tykaji

poskytovani zdravotni péée, ochrany Zivota a vefejného zdravi. (Snedat, 2008).

2.1 Legislativni opora hospicové pé¢e v CR

Prvni hospic byl v CR otevien v roce 1995. Stalo se tak v Cerveném Kostelci. Oviem
jesté dalSich deset let po jeho otevieni, tzn.v dobé, béhem které bylo unas postupné
otevieno deset zafizeni hospicové péce, Cesky pravni fad vitbec neznal termin hospic. Bylo
jednoznaéné zapotiebi sjednotit prosadit novely zdkond, prostfednictvim kterych
je umoznéno poskytovani a financovani hospicové péce z vetejnych zdroji. Pravé tato
skute¢nost byla zarovent hlavnim divodem pro vznik APHPP v roce 2005. Té se posléze
povedlo prosadit legislativni zaklady pro lizkovou a mobilni hospicovou péci, pfi¢emzZ tento
proces trval necelé tfiroky. (Prdvni rdmec pro hospice, 2017). Ukotveni této péce
v legislativé probé&hlo na zakladg pilotniho programu VZP CR, ktery probihal tfi roky. (MZ,
2020). (vyhlaska ¢. 353/2017 Sb., ,, o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2018%, vyhlaska ¢. 354/2017 Sb., ,, kterou se méni vyhlaSka
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjSich predpisi®).

Od roku 2018 tedy doslo ke zméné& v tthraddch MSPP z vef. ZP, zaloZenim nové
odbornosti 926 — domaci paliativni péfe o pacienta v termindlnim stavu. APHPP, ktera
sdruzuje hospice v Ceské republice, seuz od poéatku spolupodilela na veskerych
legislativnich iniciativach, které smétuji k systémovému zakotveni hospicové paliativni péce
do legislativy (CR). Hospicové péce se tak v Ceské republice dotykaji predevim pravni
upravy ve sféfe zdravotni a socidlni. Jednd se o tyto pravni predpisy: (Pravni ramec

pro hospice, 2017)

= zakon ¢.48/1997Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, upravuje podminky
vefejného zdravotniho pojisténi, okruh osob, které jsou pojiSténci, platci pojistného,
prava apovinnosti plynouci z VZP, rozsah hrazené péce, ktomuto zékonu
se vztahuje vyhlaska s platnosti od 1. 1.2021, kterd dovoluje pojisStovnam

na zékladé smlouvy proplacet MSPP (odbornost 926 formou oSetfovaciho dne).
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= zakon ¢.108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, zakon obsahuje problematiku
poskytovani socidlnich sluzeb v zatizenich hospicového typu. Novela zédkona z roku
2017 doposud nebyla schvalena.

= zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, kde paliativni péce je pfedstavena
jako jedna z mnoha zdravotnich sluzeb zatazena do systému zdravotni péce. AvSak
paliativni péce jako pojem je v zdkon¢ velmi obsahla a soustfedi se na ucel jejiho
poskytovani v §5, odst. 2 pism. h). Nazev hospic je zahrnut v novele zakona
od 1. 1. 2018 v §44a.

= zakon ¢ 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

= zakon ¢. 95/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,

= vyhlaska €. 505/2006 Sb., k provedeni zdkona o socialnich sluzbach,

» vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist, kterou se vydava seznam

zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami

Doposud se povedlo prosadit novelu zdkona ¢.48/1997 Sb., (§ 17 zdkona
€. 48/1997 kterda umoznuje uhradu lGzkové a mobilni hospicové péce ze zdravotniho
pojisténi a rovnéz se povedlo zakotvit uhradovou jednotku tzv. ,,08etfovaci den* 00030,
dale jen zkratka OD. (Pravni ramec pro hospice, 2017). OD se vykazuje u pacientti, ktefi
jsou hospitalizovani v nékterém z liZzkovych hospicovych zatizeni. Popis vykonu spolu
s bodovou hodnotou je uveden v seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami.
(vyhlaska MZ ¢.134/1998 Sb.)

Za jakysi pralom, ke kterému doslo v roce 2018 je vSak mozné povazovat predevSim
legislativni zakotveni do ¢eskych pravnich norem. Vzhledem k tomu, Ze absence zakotveni
hospicti do ¢eskych norem piedstavovalo skute¢né dlouhodobé jeden z nejvétSich problémi
tykajicich se této oblasti, coZmélo zaroven negativni vliv inasamotnou dostupnost
paliativni a hospicové péce pro tuzemské pacienty, jedna se skutecné o velky krok vpted.
Cilem tohoto kroku je jednozna¢né zakotveni institutu hospice jakozto poskytovatele
zdravotnich sluzeb nevyléCitelné nemocnym klientim v terminalnim stadiu nemoci

a to v piipadeé:

= specialniho ldzkového =zdravotnického zafizeni hospicového typu, vlastniho

socialniho prostiedi klienta. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)
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Smyslem upravy zékona je deklarovat existenci téchto pro spole¢nost mimotadné
prospéSnych zafizeni arovnéz vyjadfit ndvaznost nanové zavadénou socidlni sluzbu
v zakon¢ o socialnich sluzbach — socialni sluzbu péce o osoby v termindlnim stavu.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017).

VZP, shrnuje apredkladd aktudlni informace natéma Doméaci paliativni péce
0 pacienta v terminalnim stavu, vefejné dostupné a volné k dispozici na webovych strankach

VZP.

Zpisoby thrady jednotlivych typi paliativni péce

Tabulka 4: Uhrady jednotlivych typi PP

Obecn MSPP - Nemocni¢ni | Agentur | LuZkovy | Ambulanc
aPpP domaci PP y domaci | hospic | e paliativni
hospic péce mediciny
Uhrad | vef. ZP | Zdravotni vet. ZP vet. ZP Pobyt vef. ZP,
a ¢ast —vef. | Nadstandardni hradi nckdy
7P sluzby — pacient | spoluucast
Nezdravotn napft. lizko Zdravotn | pacienta
icast - pro piibuznéh i cast
ze zdroji 0 — hradi péce
mimo veft. pacient hradi veft.
ZP, nékdy 7P
spoluti¢ast
pacienta

Zdroj: (Forum mobilnich hospicii, 2022), vilastni zpracovani

Uhrada z vefejného zdravotniho pojisténi vzdy zalezi na konkrétnim smluvnim vztahu
poskytovatel sluzby/zdravotni pojistovna.

Systém uhrad se li$i v zavislosti od konkrétniho ZZ ataké rozliSuje ambulantni,
lizkovou nebo oSetfovatelskou péci, jak sdélil ve svém e-mailu z 1. 6. 2022 vedouci
ekonomicko — technického oddéleni v jednom ZZ, zabyvajici se agendou smluvnich vztahti
se ZP. VSeobecné vSak plati, Ze kazdy PZS musi nejprve projit vybérovym fizenim
pro danou odbornost na magistratu meésta, kde hlasuji také jednotlivé ZP a pokud je timto
vybérovym fizenim také schvalen, muze Zzadat vybrané ZP o wuzavieni smlouvy
o poskytovani zdravotnich sluzeb. Pokud ZP udé€li souhlas s uzavienim smlouvy s danym
77, zavadi se navic tzv. ptiloha . 2, ktera obsahuje seznam zdravotnich vykonti pozadavky
na personalni obsazeni, materialni a technické vybaveni spolu s ptidélenim ICP pracoviste,
pod kterym se vykony na ZP budou vykazovat. PZS poté¢ formou davek zasila pojistovné

k proplaceni jednotlivé doklady, pficemZz nakonci kazdého mésice pojiStovna zaSle
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zuctovaci zpravu s prehledem vykazané péce za dany mésic a potvrzeni o jeji thradé. Platby

od pojistoven dochazeji kazdy mésic, bud’to pausalné nebo vykonovée dle nastaveni ZZ nebo

ZP. Finalni vytctovani kompletné za cely rok posila ZP a také se fesi piipadné nedoplatky

(retrospektivni rezim thrady péce). Co se tyka pacienta z hlediska uhrady, vzdy musi splnit

pozadavky na indikac¢ni kritéria pro thradu zdravotni ¢asti sluzby zvet. ZP. Jedna

se o tzv. ,,PPS skore“ — Palliative Performance Scale v kategorizaci zdravotniho stavu

pacienta v termindlnim stadiu s hodnotou 40% a méng. O tomto kroku vzdy rozhoduje

oSetiujici 1¢ékat/paliatr.

Specifika ihrady paliativni péce v ramci verejného zdravotniho pojiSténi

Paliativni péce poskytovand pod odbornosti 925

Zdravotni péce je poskytovana na zdkladé indikace lékatti ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta

Specidlni typ péce odb. 925 je péce v reZimu 06349 ,,Signalni kod — oSetiovatelska
Ppéce o pacienta v termindlnim stavu“ — poskytovatelem je agentura domdci péce
Indikuje Iékaf, vyznam ma v moznostech rozSifeni poctu navstév s délkou
jednotlivych oSetieni u pacienta.

Paliativni péce poskytovand pod odbornosti 926 — poskytovatelem je hospic

Nekdy uvadéno také jako 720 +925

Ambulantni a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi paciena

Poskytuje 1ékart paliatr + vSeobecnd sestra
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Tabulka 5: MoZnosti uhrady PP se vztahem k nositeli odbornosti

Odbornost

garant odbornosti

Uhrada

925

vSeobecna sestra —
uvedena v opravnéni jako
odborny zastupce obor
vSeobecna sestra

vykonova platba
za oSetfovatelské navstévy
dle typu a indikované
vykony, ZUM, moznost
nasmlouvani platby
za kilometr cesty

925 péce v rezimu 06349

vSeobecna sestra - uvedena
v opravnéni jako odborny
zastupce obor vSeobecna
sestra

vykonova platba
za oSetfovatelské navstévy
dle typu a indikované
vykony, ZUM, moznost
nasmlouvani platby
za kilometr cesty

926

1ékat — uvedeny
v opravnéni jako odborny
zastupce pro obor paliativni
medicina

kompletni platba
za oSetfovaci den formou
agregovaneho vykonu,
kdy zahrnuje veskeré

naklady poskytovatele
za kazdy den péce, neni
zde mozné ZUM, platby
za kilometry cesty

Zdroj: (Forum mobilnich hospicii, 2022,) vilastni zpracovani

Komentai: ZUM — zvlast uctovany zdravotnicky materidl, ktery je mozné oddélené

uctovat k vykonu, pokud byl upotieben odlivodnéné.

2.1.1 Ekonomicky rozmér nakladi pro hospic obecné

Podobné jako je tomu 1iv pfipadé celého zdravotnictvi, také hospice se potykaji
s nedostatkem financi. Veskerd zafizeni hospicové péce v Ceské republice jsou nestatni
zdravotnickd zafizeni, nikoliv zatizeni soukroma nebo socialni. Mezi jejich zfizovatele patii
napiiklad ob&anska sdruZeni, Charita &i Diakonie. (Francova a Safrankova, 2007)

Hospice v Ceské republice obecné poéitaji s vicezdrojovym financovanim svého
provozu. Ackoliv v dne$ni dobé je uz zdravotni slozka paliativni péfe systémové hrazena
ze strany zdravotnich pojiStoven, thrada socialni slozky této péce je mozné povazovat
za stale nevyfeSenou zalezitost. Jak jiz uvadi zakladatelka mobilniho hospice Nablizku
B. Urbanova, ve své bakalarské praci na téma jeho zalozeni, ,, Financovani socialnich sluzeb
poskytovanych mobilnim hospicem neni ani po zacatku této cinnosti samozrejmé. Zarazeni

do Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb je sice nezbytnou podminkou, ale nezajistuje
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jeste pravo na financovani téchto sluzeb. Pouze poskytovatelé zarazeni do sité socidlnich
sluzeb maji narok na financovani téchto sluzeb®. (2017, s. 44) Financovani se prozatim

sklada z nasledujiciho: (Pravni ramec pro hospice, 2017)

= prispévek klienta,

= dotace Ministerstva prace a socialnich véci CR,

= prispévky kraji a obci (pouze v ne€kterych ptipadech),
= vefejné zdravotni pojisteni,

= dary, které mohou pochazet:

» od fyzickych osob,

» od nadaci,

= od sponzorii.

Ve vétsine€ evropskych zemi je paliativni péce financovéana vicezdrojove. To znamena
podilem financovani z vetejného zdravotnictvi a ostatnimi finan¢nimi pfispévky. Divodem,
pro¢ se tomu tak déje, je pravé dany cely komplex sluzeb, jez paliativni péce zahrnuje.

Je mozné Fici, Ze péte vramci kazdého hospice unis v CR stoji nakazdy den
ptiblizn¢ 2 000 K¢&. V praxi vS§ak pouze polovinu z této ¢astky hradi zdravotni pojistovny.
Hospice jsou zpravidla nevlddnimi neziskovymi organizacemi a nemaji zabezpeceného
sveho ,,zfizovatele®, jako je kuptikladu kraj, z jehoZz rozpoctu by mohly byt financovany.

O finan¢ni prostiedky tak zatizeni hospicové péce Zadaji opakované:

(Pravni rdmec pro hospice, 2017)

= vySe zminované kraje, - kazdy rok kraj vyhlasuje dota¢ni program na podporu
jednotlivych odvétvi véetné pozadavkl a podminek splnéni dota¢ni podpory obce,
= Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ),

= Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV).

Na zadnou z vyse uvedenych dotaci vSak neexistuje jakykoliv pravni narok. V bézné
praxi tato situace vypada bohuzel tak, Ze naptiklad na konci roku feditelé hospicti viibec
netusi, zda bude mit hospic na za¢atku ptistiho roku dostatek financi k pokryti platii svych
zameéstnanct, jakoz i samotného provozu celého zatfizeni. Nicméné z vyse uvedenych zdrojii
hospice ziskéavaji dalsich ptiblizn€ dvacet procent rozpoctu. Z ¢asti se na financovani mohou
podilet 1 samotni pacienti v€etné¢ jejich rodin. Nékteré hospice vybiraji od uzivatell sluzeb

poplatek spojeny s péci, ato jak v situaci, kdy maji smlouvu se zdravotni pojistovnou
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klienta, takiv situaci, kdy smlouvu jest¢ uzavienou hospic nemd. Divodem v obou
pfipadech je potieba pokryt ndklady souvisejici s poskytovanim a koordinaci
multiprofesionalni péce, kterou hospic poskytuje. Prispévek na nezdravotni cast péce
se orientacné pohybuje kolem 300 K¢ a je zakotven v ceniku sluzeb daného mobilniho
hospice. (Pravni rdmec pro hospice, 2017)

Dalsi chybe¢jici finan¢ni prosttedky na provoz, bez kterych by jednoduse v soucasné
dobé€ nebylo mozné poskytovat péci vSem pacientim bez rozdilu, se hospice snazi ziskat

piedevsim z nasledujicich zdroji: (Pravni ramec pro hospice, 2017)

= soukromi darci,

= nadace,
* fondy,
* podniky,

* jednotlivci.

Snahou, pfanim a cilem pro nade hospicova zafizeni v Cesku se tak do budoucna stane
prosazeni systémovych zmén, které by umoznily vétSi podporu lékaiti a zdravotnikd,
co se tyce jejich financniho ohodnoceni, aby se vénovali paliativni pé¢i a méli finan¢ni
jistotu existence a provoz mobilnich hospicovych zatizeni by nebyli zavisli na dobrovolnych

darech a dotacich tolik, jak je tomu doposud.

2.2 Pravni formy mobilnich hospici

Jak uz bylo vysvétleno vySe, v tuzemském prosttedi predstavuje hospic nestatni
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. V souvislosti se zaloZenim domdaci hospicové
péce je mozné si vybrat hned z n¢kolika pravnich forem neziskovych organizaci.

V tomto okamZiku je vzdy optimdlni vSe peclivé probrat s pravnikem, jakoz
1s danovym poradcem. Jetotiz zapotiebi dikladné se vénovat planované cinnosti
organizace a z toho vyplyvajicich mozZnosti, které jsou dané¢ aktudlné platnou legislativou.
(Sedivy a Medlikova, 2017)

Novotny (2014, s. 90) uvadi, Ze podle zakona ¢. 89/2012 Sb., novy obcansky zakonik,
je mozné u nas zakladat nasledujici formy neziskovych organizaci:

korporace:
- spolek,

- zajmové sdruzeni pravnickych osob,
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- socialni druzstvo,
fundace:
- nadace,
- nadacni fondy,
ustavy:
- ustav,
- obecn¢ prospésna spolecnost.

Nicméné podle dnes uz zruseného zakona ¢. 248/1995 Sb., nadale existuji a jsou také
funk¢ni obecné prospésné spolecnosti. Od roku 2014 uz ale neni mozné je dale zakladat.
Do neziskového sektoru spadaji taktéz tzv. cirkevni pravnické osoby. Ty se fidi zakonem
¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a nabozenskych spolec¢nostech. Tento pravni ptedpis byl ovsem
vroce 2005 novelizovan, atozdkonem ¢.495/2005 Sb., pfi¢emz slovo cirkevni bylo
nahrazeno slovem evidované. V této praci bude z tohoto uvedeného diivodu dale vyuZivano
uz pouze tento aktualni vyraz — evidovana pravnicka osoba. (Sedivy a Medlikova, 2017)

Nejcastéjsimi pravnimi formami, pod kterymi u nas dochazi ke ztfizovani mobilnich
hospictim, jsou zejména nasledujici uvedené:

Zapsany spolek — prvni zde popsanou bézné vyuzivanou pravni formou
pro organizaci poskytujici hospicovou péci, je zapsany spolek. Jedna se o pravnickou osobu,
ktera je upravena v zédkoné ¢. 89/2012 Sb., obCansky zéakonik, v platném znéni. Spolek
jakozto samospravny a dobrovolny svazek ¢lenti mohou zalozit alespon tfi osoby, které vede
spole¢ny zdjem. Nikoho neni mozné nutit k ucCasti a rovnéZ nikomu nesmi byt odepien
vystup ze spolku. Spolek zakladaji zakladajici lenové poté, co dojde ke schvéleni stanov.

Jejich minimalnim obsahem je pfitom: (Krechovska a kol., 2018)

=" nazev,

= sidlo,

= {cel spolku,

" préava a povinnosti ¢lentl vii¢i nému,

= urceni statutarniho organu.

Jeho €leny se mohou stat jednak fyzické a jednak i pravnické osoby, a to v libovolné
kombinaci. Ke vzniku dochézi dnem zapisu do vefejného rejstiiku. Jeho nazev musi
dle zakona obsahovat slova ,,spolek* ¢i,,zapsany spolek®, ¢i zkratku z. s*. (Krechovska

a kol., 2018)
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Dulezité je vSak dodat, Ze hlavni ¢innost spolku muize byt pouze uspokojovani
a ochrana takovych z4jm, k jejichz napliovani doslo k zalozeni spolku. Naopak, podnikéni
¢i jakakoliv jina vydé€le¢na ¢innost nemuze predstavovat jeho hlavni ¢innost. Nicméné
kromé hlavni ¢innosti miize byt vyvijena taktéz vedlejsi hospodarska Cinnost. Ta pfitom tkvi
v podnikani ¢ijiné vydéleéné Cinnosti, jestlize jeji ucel bude podporovat hlavni Cinnost
¢i bude spocivat v hospodarném vyuziti spolkového majetku. Samotny zisk ovSem neni
mozné pouzit pro cokoliv jin¢ho, nezli pro samotnou spolkovou ¢innost. (Berankova, 2018)

Zapsany ustav — dal$i moznosti je tzv. zapsany ustav. Jedna se o pravnickou osobu,
kterd jeustavend zaucelem provozovani cinnosti, jenz je uzite¢nd spolecensky
¢1 hospodarsky, ato s vyuzitim své osobni a majetkové slozky. Vysledky cinnosti jsou
pfitom kazdému rovnocenné dostupné, ato za podminek, které jsou pfedem vytycené,
jak je také uvedeno v zékoné ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik. Charakteristické pro tstav
je, ze provozuje Cinnost a podnikat mize ivramci hlavni Cinnosti, pochopitelné¢ vSak
s ohledem na sviij ucel. Mlize provozovat obchodni zavod ¢i jinou vedlejsi ¢innost, avSak
tento provoz nemuze byt na Gjmu jakosti, rozsahu, jakoz i dostupnosti sluzeb, které jsou
poskytované v rdmci Cinnosti hlavni. Samotny zisk je pak mozné pouZzit pouze k podpote
¢innosti, pro kterou doslo k zalozeni tstavu a také k thradé nakladd na spravni spravu.
(Krechovska a kol., 2018)

Je nutné, aby zakladatelské pravni jednani obsahovalo minimalné:

= nazev,

= sidlo,

= {Ucel (s definovani pfedmétu €innosti),

= pocet clenll spravni rady,

= specifika vnitini organizace,

» v piipadé, Ze je zfizena dozor¢i rada, pak je nutné zminit pocet ¢lent,

= vpfipadé, Zebude zfizen revizor, pak je nutné uvést jeho jméno a bydlisté.

(Pelikanova, 2018)

Nakonec je tieba dodat, ze ke vzniku ustavu dochézi v okamziku zapsani do vetejného
rejstiiku. Je nutné, aby samotny nézev obsahoval slova ,,zapsany ustav*, avSak dostate¢na
je 1 zkratka z. s . (Pelikanova, 2018)

Evidovana pravnickd osoba — cirkve ¢i naboZenské spolecnosti maji za podminek,

které udava zakon o cirkvich, moznost zalozit pravnickou osobu. Tento typ pravnickych
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osob se nazyva evidovana pravnickd osoba. Néavrh na vznik evidované pravnické osoby
pfitom podavé organ cirkve ¢€i ndbozenska spole¢nost Ministerstvu kultury. Ministerstvo
kultury posléze zrealizuje zéapis evidované pravnické osoby, a to do pfislusného rejstriku.
(Dobrozemsky a Stejskal, 2015)

Pokud nahlédneme dozdkona o cirkvich anabozenskych spolecnostech,
a to konkrétné¢ do §15a a § 16a, zde je uvedeno, ze jednou z moznych forem evidované
pravnické osoby jeitakzvané ucCelové zafizeni registrované cirkve a nabozenské
spole¢nosti. UCelové zafizeni je zakladano zaGicelem poskytovani socidlnich nebo

zdravotnickych sluzeb. (zdkon ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a ndbozenskych spolecnostech)

2.3 Nalezitosti potifebné ke vzniku mobilniho hospice

Poté, co je vybrana adekvatni pravni forma instituce/poskytovatele zdravotnich
sluzeb, je nutno zrealizovat veSkeré potiebné pravni kroky k tomu, aby mohl vzniknout
mobilni hospic a aby mohla byt zah4jena jeho ¢innost. V pfedchazejici ¢asti byly popsany
celkem tfi typy nejéastéjsich pravnich forem, pod kterymi v Ceské republice dochazi
ke zfizovani mobilnich hospici. Podle nazoru HuneSe (2015) sejako nejvhodnéjsi
pro poskytovatele vefejné pravnich sluzeb jevi zapsany tstav. Tato forma bude také blize

popsana.

2.3.1 ZaloZeni ustavu

ZaloZeni ustavu bylo z ¢asti popsano uz v predchéazejici podkapitole. Nicméné
je vhodné piipomenout, Ze Gstav je mozné zalozit dle zdkona €. 89/2012 Sb., obclansky

zakonik, a to konkrétné zakladatelskym jednanim. Tim je: (Pelikdnova, 2018)

= zakladaci listina,

* pofizeni pro ptipad smrti.

Je nutné, aby zakladatelska listina byla piedlozena v pisemné podobé¢. Pfitom
je zbavena povinnosti vetejné listiny (notafského zapisu) jako v ptipadé nadaci. Konkrétni
podminky pro zakladatele Ustavu ze zdkona stanoveny nejsou, tudiz mohou se jimi stat:

(Elia%, 2012)
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= fyzické osoby,
» pravnické osoby,

= gtat.

Jak uz bylo vysvétleno v predchéazejici kapitole, také ustav miize provozovat
podnikatelskou ¢innost, nicméné ze zakona je stanoveno, ze zisk lze pouZzit pouze
pro podporu ¢innosti, pro kterou byl tento ustav zalozen. Rovnéz miize byt pouzit pro thradu
nakladii na vlastni spravu. Co se tyce nékterych dulezitych povinnosti Gistavu, je tieba dodat,
ze v piipadé, ze vyse Cistého obratu za predchazejici uzaviené ucetni obdobi piekroci deset
miliont korun, pak vznika povinnost auditu. Jestlize nestanovuje zakladatelska listina jinak,
pak je potieba, aby ustav zhotovil vyrocni zpravu. Tu zvefejni maximalné do Sesti mésict
poté, co skonci ti€etni obdobi, a to ve sbirce listin pfislusného rejstiiku. (Pelikdnova, 2018)

Dulezité je dodat, Ze pokud tstav dlouhodobé& nebude napliiovat sviij ucel, pak jej soud
na navrh krajského ufadu mulze zrusit. V pfipadé porovnani pravni formy tstavu
se stavajicimi pravnimi formami je mozné najit podobné znaky s obecné prospéSnymi
spole€nostmi, avSak uprava je ponckud voln&jsi. PfedevS§im neni nutné, aby mél ustav
povinné dozor¢i radu, a také se mlize ucastnit na podnikani tretich osob (kuptikladu mutize

zalozit s. r. 0). (Pelikanova, 2018)

2.3.2 Registrac¢ni povinnost dafiového subjektu

Tak jako 1jiné pravnické osoby, samoziejmé i neziskovad organizace ma povinnost
se fadné registrovat k dani z pfijmu. Tuto povinnost upravuje zakon ¢. 280/2009 Sb., danovy
rad. Konkrétné v §125 je uvedeno nasledujici: ,,Registracni povinnost vznika daiiovému
subjektu, kterému vznikne povinnost podat ptihlasku k registraci k jednotlivé dani.* (zdkon
¢. 280/2009 Sb., datiovy tad)

Zminovanou registraci je zapottebi provést do patnacti dni od okamziku, kdy doslo

k zalozeni organizace, a to u spravce dan€ na mistné pfislusném financnim ufadé.
Spravce dané posléze datiovému subjektu piifadi dafiové identifikacni &islo (DIC).
To obsahuje kod ,,CZ* akmenovou cast, kterd je tvofend obecnym identifikdtorem.
(vyhlaska ¢. 125/1993 Sb.)

V. Dobrozemsky s J. Stejskalem (2015, s.336), jako autofi publikaci s danovou
aucetni tématikou, jako 1 problematikou prava, hospodafeni, poskytovani dotaci

a fundraisingu uvad¢ji, Ze dail z piijmu upravuje zakon €. 586/1992 Sb., o danich z piijmu.
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Za ptfedmét dan¢ jsou pfitom povazovany piijmy z veskeré ¢innosti a z nakladani s vefejnym
majetkem.

Je ovSem dulezité dodat, Ze toto se nevztahuje na mobilni hospice. Ty jsou totiz
dle zakona €. 586/1992 Sb., o danich z ptfijmu takzvanym vetejné prospéSnym poplatnikem.
Konkrétné v §18 tohoto pravniho ptedpisu je uvedeno, ze u veiejné prospésného poplatnika,
jenz je poskytovatelem zdravotnich sluzeb, aktery ktomuto mapodle zikona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach také opravnéni, jsou pfedmétem dané veskeré
piijmy s vyjimkou piijmi z investicnich dotaci. Ptihlasku k registraci k dani z pfijmut
pravnickych osob je pak podle §39a potieba podat u pfislusného spravce dané do patnécti
dni od okamziku vzniku organizace. (zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmi)

Protoze je pomérné bézné, Ze mobilni hospic mé ve vlastnictvi obvykle i automobily,
je samoziejmé zapotiebi provést rovnéz registraci k silniéni dani. Tu upravuje zékon
¢. 16/1993 Sb., o dani silni¢ni. Podle §2 tohoto pravniho ptedpisu jsou pfedmétem dané
silni¢ni motorova vozidla a jejich ptipojny vozidla, kterd jsou registrovana a provozovana
v Ceské republice, a ktera jsou pouzivana poplatnikem dané z pifjma pravnickych osob,
jestlize ovSem pfijmy ztéto c¢innosti nejsou predmétem dan€ z pifijmi. (vyhlaska

¢. 125/1993 Sb.)

2.3.3 Povinnosti zaméstnavatele

Kazdy zaméstnavatel ma povinnosti, které jsou vytycené v zdkoné €. 262/2006 Sb.,
zakonik prace. Tento pravni pfedpis upravuje pracovnépravni vztahy mezi zaméstnavatelem
a zaméstnanci, alerovnéz 1jejich pradva apovinnosti. Mezi zikladni povinnosti
zaméstnavatele, které vyplyvaji z tohoto pravniho pfedpisu, patii: (Nes¢akova a Jakubka,

2014)

= oznamovaci povinnost vi¢i Okresni spravé socidlniho zabezpeceni, a zdravotni
pojistovné,

= registrace k zdkonnému pojisténi odpoveédnosti.

J. DouSova, ucetni a danova poradkyné (2016) uvadi, ze oznamovaci povinnost vici
Okresni sprave socidlniho zabezpeceni vyplyva ze zdkona €. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi. Kazdy zaméstnavatel, jehoz zaméstnanci jsou v pracovnépravnim vztahu, se musi
ucastnit na jejich nemocenském pojisténi. Piihlasku k G¢asti je pak zamé&stnavatel povinen

na Okresni spravu socialniho zabezpeceni podat do osmi kalendéainich dni, a to ok okamziku
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nastupu zaméstnance do zaméstnani. Je také tfeba dodat, ze tato lhita bude platit kuptikladu
1 pro zménu udajii anebo odhlaSeni zaméstnance.

Povinnost ucastnit se na socidlnim pojisténi svych zameéstnanct vytyCuje zakon
¢. 589/1992 Sb., o socidlnim pojisténi. Zde konkrétn€ v §7 je zminéno, Ze sazba pojistného
bude u zaméstnavatele ¢init 24,8 % z vymétovaciho zakladu. Z toho 2,1 % na nemocenské
pojisténi, dale 21,5 % na dichodové pojisténi a 1,2 % na statni politiku zaméstnanosti.
(zakon €. 589/1992 Sb., o socialnim pojisténi)

Zakon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi pak upravuje oznamovaci
povinnost zaméstnavatele viici zdravotni pojistovné. Z tohoto pravniho piedpisu vyplyva,
ze zamé&stnavatel musi platit ¢ast zdravotniho pojisténi za své zaméstnance, a to ode dne
nastupu, az do ukonceni pracovnépravniho vztahu. Zaméstnavatel je také povinen pftijeti
zam¢stnance nahlasit maximaln¢ do osmi kalendainich dni, a to na pfisluSné zdravotni
pojistovné. Sazba pojistného, kter¢é hradi zaméstnavatel, je stanovena na9 %
z vymétovaciho zékladu. (Dousova, 2016)

Registrace k zdkonnému pojisténi odpovédnosti je pak ddna na zdklad€¢ vyhlasky
Ministerstva financi ¢. 125/1993 Sb., kterou se stanovi podminky a sazby zakonného
pojisténi odpovédnosti organizace za Skodu pfi pracovnépravnim urazu, anebo nemoci
z povolani. Konkrétn€¢ odroku 1993 se firmy k zakonnému pojisténi musi piihlasovat
u pojistovny Kooperativa, a. s. Do tohoto roku to byla Ceska pojistovna, a. s. (Veber
a Srpova, 2008)

Vypocet pojistného jeuveden v §12 zminlované vyhlasky. Zde je uvedeno,
ze zakladem pro vypocet pojistného souhrn vymeétovacich zéklad za uplynulé kalendaini

ctvrtleti. (vyhlaska €. 125/1993 Sb.)

2.3.4 Registrace poskytovatele zdravotni péce

Velmi vyznamnym a samoziejmé zaroven irozhodujicim dokumentem pro kazdou
organizaci, ktera chce poskytovat zdravotni sluzby, je opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Pravé na jeho zaklad€ totiz organizace miZze zahajit poskytovani svych sluzeb.
Tak je tomu 1 v ptfipad¢ hospicové péce, v piipade které jsou pravé zdravotni sluzby zcela
prioritni ¢innosti.

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb stanovuje zékon ¢.372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Ten jiz v této praci byl nékolikrat uvadén. Cinnost mobilniho

hospice je pfitom dle tohoto pravniho ptedpisu formou zdravotni péce, ktera je poskytovana
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ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Podminky udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotni péce jsou konkrétné uvedeny v §16az 18.tadi se zde naptiklad: (zékon

¢.372/2011 Sb.)

= dolozeni potvrzeni o zptsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,
* potvrzeni o bezihonnosti,
» seznam zdravotnickych ¢i jinych odbornych pracovnik,

= provozni fad, ktery je schvalen orgdnem ochrany vetejného zdravi.

Jestlize jsou vesSkeré pozadavky splnény, pak mize byt organizace zatfazena

do Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb. (zakon ¢. 372/2011 Sb.)

2.3.5 Registrace poskytovatele socialnich sluzeb

Nakonec je jesté¢ nutno se zminit také o registraci poskytovatele socialnich sluzeb.
V tomto kontextu je tfeba uvést zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zde jsou
vymezeny pozadavky pro ziskani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb. Ty se pfitom
vyrazn€ shoduji s vySe popisovanymi pozadavky pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Paliativni péce v tomto pravnim piedpise nicméné neni konkrétn€ vymezena. Odborné
poradenstvi, které mobilni hospic bézné poskytuje, je ovSem mozné povazovat za typ
socialni sluzby, ktera je poskytovana terénni formou. V ptipad¢€, Ze danéd organizace splni
veskeré podminky, pak jilze zatadit do Registru poskytovateli socidlnich sluzeb, ktery
je spravovan Ministerstvem préace a socialnich véci CR. (zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach)
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3 PROJEKTOVE RESENI ZALOZENI MOBILNIHO
HOSPICE

Podnikatelskym zamérem je tvorba nového produktu jako sluzby ajeho vytvofeni
slouzi jako zakladni stavebni kamen pro strategii organizace. Cilem je pecovat o umirajici
nemocné v konecnych féazich zivota, ato jak v dospélém, tak v détském véku zivota.
Prioritou neni vytvaret zisk skrze poskytovanou sluzbu, ale umoznit vétSimu poctu pacienti
vyuzivat sluzeb hospicové péce, déale zvysit povédomi o paliativni hospicové péci, a zlepsit

kvalitu sluzeb dobrym vybérem hospicového tymu.

3.1 Postup zaloZeni a el mobilniho hospice

Zavelice vhodnou formu pro poskytovani zdravotnickych a socialnich sluzeb
pravnickou osobou lze povazovat zapsany ustav, ktery byl charakterizovan v predchézejici
Casti této prace. Zakladd se na dobu neurcitou akjeho vzniku dochazi dnem zéapisu
do vetejného rejstiiku u ptrislusného soudu.

Zakladatel ptizakladani ustavu vlozi penézity vklad ve vysi 100 tis. K&, na ucet
u CSOB, jehoz vlastnikem bude ustav. Prostiedky k zabezpe&eni fungovani a realizaci svého

ucelu je mozné ziskat z nasledujicich zdroji:

» thrada poskytované péce od platce zdravotni péce (pojistoven),
» platby pochazejici od klientti v souladu s aktudlni legislativou,

= dotace, piispévky a dary fyzickych osob a pravnickych osob,

= vefejné sbirky, charitativni projekty,

* vynosy z podnikani Gstavu.

Statutdrnim organem ustavu je feditel, hlavnim/nejvy$§im organem pak spravni rada.
Reditel je statutirnim organem, ktery fidi provoz, jedna jeho jménem a rozhoduje
ve veskerych zélezitostech, jez nespadaji do kompetenci spravni rady. Povinnosti feditele
je zabezpecit fadné fungovani ustavu, vedeni jeho ucetnictvi a plnéni vSech zdkonnych
povinnosti. Reditelem Gistavu se miiZe stat jenom bezithonna osoba, ktera do &ela instituce
muZe byt zvolena opakované.

Spravni rada je tficlennym organem, ktery zejména sleduje, zda organizace dodrzuje

ucel, pro ktery doslo k jejimu zaloZeni a fadné hospodareni s majetkem ustavu. Spravni rada:
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= schvaluje rozpocet tstavu,

» schvaluje fadnou i mimotadnou tcetni uzavérku,
= schvaluje vyro¢ni zpravu,

= rozhoduje o zruseni Ustavu,

* rozhoduje o zménach ustavu,

* rozhoduje o volb¢ a odvolani feditele.

Zakladatelem v pripadé nového mobilniho hospice v Praze, feSeného prostiednictvim
této DP tedy bude fyzicka osoba, pro ucely této prace neni jeji konkrétni urceni.

Piedmét ¢innosti: odborna 1€kaiska a oSetfovatelskd péce o nemocné v termindlni
fazi zivota, podpora apomoc socidlniho pracovnika v otdzkach péce o umirajiciho,
doprovazeni a pomoc pro poztstalé. Cilovou skupinou mobilniho hospice budou pacienti
z regionu Praha a okoli do 30 km dojezdové vzdélenosti a rodiny pacienti.

Vzhledem k poslani této sluzby a jiz poskytované mobilni paliativni pé¢i v hlavnim
mésté CR, reagujeme na potfebnost zvysit dostupnost této sluzby v Praze i okoli regionu
v dosahu 30 km od Prahy. Unikum nabidky je v jiZ samotné lokaci sluzby v centru
metropole, tedy v dostupnosti sluzby. Na§ hospic bude podporovat lidskou soundleZitost
anaSi podstatou bude doprovdzeni umirajiciho Clovéka a pecujici rodiny i pozlstalych
prostiednictvim profesionalniho motivovaného tymu, vytvofeného na miru potiebam
uzivateli této sluzby.

Motto nasi sluzby bude: ,, Ex foto corde*“ — celym srdcem.

Ostatni ¢innosti: zaptjceni zdravotnich a kompenzacnich pomticek

Utelem zaloZeni tohoto hospice je:

=  MSPP, poskytovand ve vlastnim socialnim prostiedi klienta,
* podpora apomoc socidlniho pracovnika v otdzkdch spéci o umirajiciho,
doprovazeni, péce o pozustalé v dobé truchleni,

= zapijceni zdravotnich a kompenzac¢nich pomicek.

3.2 Hygienické pozadavky
Nutnou soucasti provozu hospice je taktéz splnéni veskerych hygienickych pozadavki
pro provozovani zdravotnickych zatizeni. Tato kritéria jsou konkrétn€ upravena ve vyhlasce

¢.306/2012 Sb., o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni
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a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a istavl socialni péce.
(vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

Tato vyhlasSka upravuje kompletni program, ktery zahrnuje jednak problematiku péce
o klienta ajednak 1oblast, ktera sevztahuje k personalu aupravuje pozadavky
na hygienicky provoz prostori zdravotnického zatizeni, slouzici pacientiim, personalu
a navstévam. ”

Je nutné, aby zatizeni mélo zajisténou vysokou hygienickou uroven svého vybaveni.

3.3 Technické vybaveni

Déle je také potieba, aby zdravotnické zafizeni z hlediska stavebné technickych
pozadavkl prostor a funkéniho dispozi¢niho uspotfadani zajistovalo efektivni a bezpecny
provoz. Pozadavky natechnické avécné vybaveni jsou stanovené ve vyhldsce
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce. (vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.)

Na zédkladé této vyhlasky je nutné, aby zdravotnické zafizeni spliiovalo obecné

pozadavky, mezi které patii: (vyhlaSka ¢. 92/2012 Sb.)

* provozné uzavieny a funkéné provazany celek,

* umisténi v nebytovych prostorech, které splituji pozadavky na vystavbu,

= zabezpeceni dodavky pitné a teplé vody,

= zabezpeceni odvodu odpadnich vod,

= vybaveni systémem pfirozen¢ho ¢i nuceného vétrani a systémem vytapéni,
= zabezpeceni pfipojeni na piivod elektrické energie,

= zabezpeceni pfipojeni k vetejné telefonni siti,

= zabezpeceni pocitace s pfipojenim k internetu.

3.4 Management team a personalni zabezpeceni

Kazda organizace vyZzaduje efektivni vedeni, aby tak mohla v konecném dlsledku
poskytovat vysoce profesionalni odbornou péci. Vedouci pracovnici maji diivéru

a zodpovédnost a stavaji se tak efektivnim a vyhledavanym poskytovatelem zdravotni
péce. Vedeni, které ucinné vykonava fizeni, kontroly poskytovanych sluzeb, hodnoti

a informuje své podiizené akolegy o svych zamérech, pfispivda ke zvySovani kvality
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poskytovanych sluzeb a také vytvari ptiznivé podminky celému multidisciplindrnimu tymu
v organizaci. (Plevova, 2012).

Jak dale uvadi Plevova, =zabyvajici se ve své publikaci tématem managementu
ve zdravotnictvi ,,Naroky kladené na manaZery jsou vzdy vysoké a ve zdravotnictvi zvlast.
Manazer by mél byt autonomni osobnosti se silnym moralnim sebevédomim a se schopnosti
korigovat své vlastni chovani. Jen tak mize beze zbytku naplnit vSechny své manazerské
funkce. Mimo to ve zdravotnictvi pfevazuje tymovy prace, a proto by méli byt vybirani
manazefi s vlastnostmi vhodnymi pro tymovou praci, jako je davéryhodnost, motivacni
dovednost, konstruktivni kriti¢nost, spolehlivost, pfizptisobivost a pruznost.“(Plevova, s. 32,

2012). Za stézejni oblasti manazerské dovednosti a odpovédnosti, jsou povazovany:

= vedeni

= planovani

» organizovani
* rozhodovani

= kontrola

»StéZzejni mysSlenka jeto, Ze komunikace atime — management (fizeni casu
a nakladani s nim) prostupuji vSemi oblastmi manazerské Cinnosti a vyrazné je vSechny
ovlivituji.“ (Hekelova, s. 17, 2012)

Dalsi soucasti organiza¢ni struktury mobilniho hospice je opakované zminovany
multidisciplindrni hospicovy tym. Jak fekl na jedné ze svych prednasek (17. 3. 2022 IPVZ)
vedouci Kliniky paliativni pé¢e ve VFN Praha a piedseda Ceské spoleénosti paliativni
mediciny (CSPM) MUDr. Kopecky o diilezitosti kvalitniho paliativniho tymu, spousta
odbornikil, zakladajicich své organizace, mize potvrdit dileZitost kvalitniho a zkuseného
se stdvd sama osobnost pomdhajiciho, coZ zmifluje ve svych prednaSkach také predni
vyucujici a vyznamna osobnost, stojici u zrodu katedry tizeni a supervize v socidlnich

a zdravotnickych organizacich na FHS UK, Zuzana Havrdova. V Ceské republice
je obtiznost ziskavani 1ékarti a sester pro tento obor jednou z bariér v moZnosti vzniku
novych paliativnich oddéleni, hospict.

Lékat O. Kopecky dale zminil pocet paliatrii v CR piiblizné 160, piicemz piesny

piehled atestovanych 1€kaiti v oboru Paliativni medicina pocinaje rokem 2001 doposud
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je vetejné dostupny na stejnojmennych internetovych strankach:
(https://vzdelavani.paliativnimedicina.cz/atestujici-lekari/). [cit. 2022-05-04]

PéCi pro klienty tohoto mobilniho hospice bude poskytovat multidisciplindrni tym.
Vzhledem k tomu, ze jde o mobilni specializovanou péc¢i, bude v tomto ptipadé nutné,
aby byla zdravotni péfe dostupna celych ctyfiadvacet hodin denné€, sedm dni v tydnu,
tzv. rezim 24/7.

Mobilni hospic je povinen se pii zabezpecovani lidskych zdroji ftidit vyhlaskou
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb.
Pokud nahlédneme do této vyhlasky, zjistime, ze konkrétné domaci péce je pak upravena
v priloze ¢. 8. (vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.) V souladu se stanoviskem Foéra mobilnich hospici
(dale jen zkratka FMH) a Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a vzajemnou
dohodou VZP CR asvazem zdravotnich pojistoven (déle jen SZP), bude personalni

zabezpeceni od 1. ledna 2021 nasledujici: (zapis z jednani ve véci paliativni péce, 2020).

Varianta I:

Tabulka 6: Varianty personalniho zabezpeceni mobilnich hospict

Lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo specializovanou zptisobilosti v oboru
paliativni medicina (nositel L3) v ivazku minimalné 0,5 — tento uvazek mize byt zajistén
pouze 1 lékatem, ktery soucasné plni funkci vedouciho pracoviste;

Lékar se specializovanou pilisobnosti v oborech, které jsou zakladnimi obory
pro nastavbovy obor palitivni medicina (nositel L3) v tivazku 0,7 — tento iivazek muaze byt
sloZzen maximaln¢ ze 4 1ékait.

VSseobecné sestry zpisobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu v uvazku
5,0 s tim, ze Givazky mohou byt sloZeny maximalné z 10 sester nebo minimalné 3 sester —
kazda v tivazku 1,0 (40 hod/tyden) a zbyvajici ivazek 2,0 mize byt sloZzen z nizSich
uvazkil (minimalni vySe ivazku neni stanovena).

Zdroj: (https://www.paliativnimedicina.cz, 2021), vlastni zpracovani
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Varianta II:

Tabulka 7: Varianty personidlniho zabezpeceni mobilnich hospict

Lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo specializovanou zpiisobilosti v oboru
paliativni medicina (nositel L3) v tivazku minimaln¢ 0,2 — tento tivazek muze byt zajistén
pouze 1 Iékatem, ktery soucasné plni funkci vedouciho pracoviste;

Lékar se specializovanou zpusobilosti v oborech, které jsou zakladnimi obory
pro nastavbovy obor palitivni medicina (nositel L3) v pfipravé na atestaci z oboru
paliativni medicina v vazku minimaln¢ 0,2 — tento uvazek muze byt zajistén 1 1ékafem,
ktery soucasné plni funkci vedouciho pracoviste,;

Lékar se specializovanou piisobnosti v oborech, které jsou zékladnimi obory
pro nastavbovy obor palitivni medicina (nositel L3) v tvazku 0,7 — tento uvazek muze byt
sloZzen maximalné z 3 lékari.

Vseobecné sestry zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu v uvazku
5,0 s tim, Ze tvazky mohou byt sloZeny maximalné z 10 sester nebo minimalné 3 sester —
kazda vuvazku 1,0 (40 hod/tyden) a zbyvajici tivazek 2,0 miize byt slozen z nizSich
uvazkll (minimdlni vySe Gvazku neni stanovena).

Zdroj: (https://www.paliativnimedicina.cz, 2021), vlastni zpracovani

Zavérem z jednani odbornikt a zastupett FMH, VZP CR a SZP CR (Férum mobilnich
hospict, Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a Svaz zdravotnich pojistoven
Ceské republiky) je fakt, Ze zdravotni pojistovny jsou pfipraveny v budoucnu ve véci

personalniho zabezpeceni odb. 926 a smluvni politiky ve vztahu k odb. 720 nadale jednat.

3.4.1 Specifika role sestry v paliativhim tymu

Jednim z podstatnych aspektii pomahajici profese je vlastni osobnost pomahajiciho.
Management se zajima o odbornou zdatnost, znalosti, kvalifikace, a dle jiz zmifiené odborné
emeritni garantky studijniho programu fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych
organizacich, a autorky publikaci, zabyvajici se hodnotami v prostfedi socialnich
a zdravotnich sluzeb, Z.Havrdové, musi mit ¢lovék v pomdhajici profesi schopnost
adekvatng reflektovat kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese.

Je tedy nezbytné kontinudlni vzdélavani sester, 1 kdyZ ne kazdé vzdé€lani a zvySeni
kvalifikace vede ke zméné v pojeti, chapani hodnot a vétsi citlivosti k pacientove dusi.

V paliativni péci obzvlast plati, Ze je nutné hledat odpovéd’ na to ,.kde je moje misto®,
v piibéhu péce konkrétniho nemocného, jak sdélil vedouci osetfovatelského tymu jednoho
prazského hospice.

Je tedy vhodné tvrzeni, ze bakalatské studium oSetiovatelstvi by mélo byt v budoucnu

pro vSechny sestry standardnim vzdélavacim stupném, ktery je zapotiebi pro praci
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v komplexnim tymu zdravotni péce a pro jeji co nejkvalitnéjsi poskytovani. JistéZe jsou
velmi cenné letité zkuSenosti profesné starSich sester, avSak neustdle se vyvijejici systém
oSetfovatelské péce je zapotiebi doplnit také prostfednictvim kvalitniho nésledného
vzdélani. Vzdélani je zédkladnim elementem, na kterém by mély byt zkuSenosti stavény
(Long, Bernier, Aikenm, 2004).

Jestlize bude kultivovano vzdélani na vysSich trovnich, sestry budou schopné
samostatné obstat v ndrocné komplexni péci nejen o pacienta, ale byt také dobrym radcem
a edukujicim pro pecujici rodiny. Vzdéland a erudovand sestra se pro pacienta i pecCujici
rodinu stdvd pomyslnou jistotou a bezpecim, nebot vstupuje k nemocnému casto sama
bez Iékare. (Florence, 2017, s 28-29)

StéZejni nutnou dovednosti sestry se stdvd komunikace, kterd musi probihat dvojité,
k pacientovi arodiné¢ v jednom case. Vidime ve své profesi ¢asto velmi obdobné typy
onemocnéni pacientdl, ale vzdy odlisné piibéhy nejen jich samotnych, ale celych rodin.
A nasi ulohou je pfinaset do rodin nasi pfitomnosti klid.

Mnoho publikaci, zabyvajicich se hodnotami v managementu néas vybizi k nutné
resocializaci pracovniki, ktefi maji takzvané fixované formy chovéni. Vedeni organizaci
a sdm management se podili na formulaci této vize a mise, jako is podporou celkové
filosofie a predavani ptikladu svému tymu spolupracovnikt. Je dalezité znat hodnoty
organizace a poloZit sivnitini dotaz, zda jsem soucasti spolecenstvi a mam spolecné
hodnoty, zamétené na sluzbu, nebo zda se realizuji sam pro sebe.

Je Zadouci, aby specidlné sestra v paliativnim tymu méla kladny vztah k lidem,
ocekava se také soucitny solidarni ptistup. Od Zadné sebevic odbornostné vzdélané sestry
nelze ocekavat, Ze se osved¢i v profesi, ke které nemd wvnitini vztah. Nebot' tvrzeni,
ze dovednosti a znalosti 1ze ziskat relativné snadno, ale osobnost snadno zménit nelze, jsou
faktem. Odbornosti v paliativni péci, tykajici se kliniky odliSnosti onkologickych
onemocnéni jsou podstatné aspekty, diky kterym vzde€lana, zkuSend sestra zdatné vstupuje
do rodiny klienta a vi, jakého pacienta m4 pfed svymi zraky.

Zde je také dulezité uvédomeni, Ze paliativni tym dochézi do rodiny, to on navstévuje
pacienta, ne opacné, pacient nas.

Ze vSech rozhodnuti, které vedouci sestra, manazer provede, nejsou zadnd tolik
dalezita, jako tao lidech, nebot pravé taurCuji vykonnostni schopnost organizace

a je v zodpovédnosti manazera, aby jeho tym podaval odpovidajici vykony.
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Efektivni pracovnik se ve svém pracovnim vykonu nezaméfuje pouze na splnéni
svych tkold, ale zamysli se, jaky piinos jeho prace viibec ma, ptemysli nad dlouhodobéjsimi

cili, které prozatim ptesahuji jeho nasazeni.

Finan¢ni motivace pro praci v paliativnim tymu mobilniho hospice

Odménovani pracovnikii je obecné ovlivnéno pravni formou poskytovatele
zdravotnich sluzeb (dale jen PZS). PZS, ktefi jsou piispévkovymi organizacemi, se fidi
nafizenim vlady, obsazeném v zékonu ¢. 263/2018 Sb., v oblasti odménovani zaméstnanct
ve vefejnych sluzbach a spravé a statnich zaméstnancti v platném znéni, ktery definuje
spole¢né jednotné principy odmétiovani. Uprava platovych pomérti mé piisné regulaéni
charakter.

Oproti tomu PZS, ktefi maji jinou pravni formu nez je pfispévkova organizace, jsou
fazeni mezi nestatni ZZ. (zdravotnickd zatizeni — resp. poskytovatelé zdravotnich sluzeb),
déle jen ZZ a odménovani zameéstnanct téchto ZZ neni regulovano.

Neni mozné, aby jedinym motiva¢nim faktorem bylo finan¢ni ohodnoceni nasi prace.
Vyznamngj§im motivuyjicim faktorem, neZ finanéni ohodnoceni, se jizZ v modernich
organizacich stdva také ptiznivé klima a prostfedi uvniti organizace, v tymu — tedy to,
co nazyvame firemni kulturou.

Dle poskytnutych dat UZIS jsou v piilohové ¢asti DP uvedeny primérmé hrubé mzdy

pro vykon prace/pozici vSeobecné sestry (Ptiloha €. 3).

3.5 Marketingovy plan

Dtlezitou souc¢asti realizace hospicového zatizeni je samoziejmé taktéZ marketingovy
plan. Jeho spravné zacileni totiz dokdze zna¢né ovlivnit provoz celého zafizeni. Nejprve
je potieba tymoveé formulovat a vyty€it poslani, vize a cile organizace. Po tomto kroku
je mozné pristoupit k definovani cilové skupiny uzivateli sluzeb a posléze navazat
zpracovanym marketingovym mixem 4P.

Také M. Blazkova (2007), autorka zamétujici se ve svych publikacich na strategicky
marketing uvadi, Ze souc¢asti strategického fizeni organizace je stanoveni jejiho poslani, vize
a cile. Zatimco prvni zminovany krok, a tudiz poslani bude popisovat zakladni funkci dané
organizace ve spolecnosti v soucasnosti, pak vize piedstavuje obraz budoucnosti a popisuje,
¢eho chce firma dosahnout. Aby mohla byt cinnost UspéSnd, je zapotiebi stanovit

jak poslani, tak i1 vizi. Jedno bez druhého totiz nemlize fungovat.
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Poslani:
Poslanim je umoznit pacientiim v kone¢né fazi zivota a jejich rodinam prozit posledni

¢as v domacim prosttedi a spolu, a poskytnout jim pottebnou podporu.

Vize:
Stat se vyhleddvanym a konkurenceschopnym zafizenim v dané metropoli

s maximaln¢ profesionalnim piistupem ke svym klientiim a zaméstnanctim.

Cile:
Cilem je pecovat o umirajici nemocné v dospélém véku zivota v koneénych fazich

Zivota.

3.5.1 Cilova skupina uzivateli sluzeb

Hlavni cilovou skupinu uzivateli sluzeb budou tvofit nemocni pacienti, u kterych
jiz doslo k ukonceni kauzalni kurativni 1é€by (kuptikladu lécba onkologickd) a u kterych
byla tato 1écba nahrazena 1écbou symptomatickou anelze zabezpecit jinym zpisobem
adekvatni 1écbu, nastupuje tedy léc¢ba paliativni — tato 1écba bude poskytovdna vSem
bez rozdilu pohlavi, véku nebo nabozenskému vyznani, kdo se na mobilni hospic obrati.

Clenim rodiny bude dale poskytovano taktéz odborné poradenstvi a podpora

v truchlenti, jestliZe o tyto sluZzby budou mit z&jem.

3.5.2 Marketingovy mix 4P

Takzvany marketingovy mix (4P) lze vymezit jako souhrn vnitfnich Ccinitelt
organizace neboli soubor nastrojli, prostfednictvim kterych Ize ovliviiovat chovani
spotiebitele. Tyto nastroje marketingu je nutno mezi sebou kombinovat a harmonizovat
takovym zptsobem, aby pokud mozno co nejlépe odpovidaly vnéj§im podminkam, tzn. trhu.
Teprve az potom mohou skutecné efektivné plnit svou funkci a pfinaset synergicky efekt.
(Zamazalova, 2010)

R. Johnova (2008) lektorka kurzi marketingu dodava, ze se jednd o tyto uvedené

slozky, které marketingovy mix obsahuje:

* P - (product) produkt,
» P - (place) distribuce,
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= P - (price) cena,

» P - (promotion) komunikacni mix.

Tato jednotlivda 4 P oznaceni jsou zkratkami anglickych slov, jez vyjadiuji dany
marketingovy nastroj. (Zlamal, 39)

Produktem mobilniho hospice je nabizend sluzba hospicové péce v regionu Praha.
Primarni sluzba, kviili které je tento mobilni hospic také ziizen, je urena pro nemocné, kteti
jsou v preterminalnim a terminalnim stadiu nemoci, u kterych kurativni terapie neni mozna
¢1 jiz doslo k jejimu ukonceni.

Péci bude klientim poskytovat profesionalni multidisciplinarni tym, ktery je specialné
vyskoleny v paliativni péci. Tento mobilni hospic mize garantovat (na zakladé smluvnich
vztahil) dostupnost sluzeb ¢tyfiadvacet hodin denné, a to sedm dni v tydnu.

Péce bude klientim poskytovdna nazdkladé pisemného kontraktu a také
informovaného souhlasu. Od kontraktu mtze klient kdykoliv bez udani diivoda odstoupit.
Kromé toho bude tento mobilni hospic taktéz poskytovat odborné socialni poradenstvi,
pUj¢ovnu zdravotnickych pomiicek a podporu pozistalym rodinadm.

Mobilni hospic si klade za cil také predavat své zkuSenosti, posouvat téma paliativni
péce do popredi zajmu laické vefejnosti a v neposledni fad¢ usilovat v budoucnu o vétsi
spolupraci zdravotni a socialni péce. Pro tento ucel budou prostory hospice moZznym mistem

setkani odbornikd, laické vetejnosti pii spole¢nych debatach.

3.5.3 Umisténi (distribuce)

Sidlo budouciho mobilniho hospice se nachazi v centru Prahy 1. Toto misto
je soucasné sidlem Rytitského fadu Ktizovnikl s ¢ervenou hvézdou. Sidlo hospice bude
v budové €. 4 na Platnétské ulici.

Pfed budovou se nachazi nékolik parkovacich mist, ktera budou slouzit jednak
pro podnikova vozidla, osobni automobily zaméstnancti tohoto hospice a jednak

pro eventudlni navstévy.

3.5.4 Cena sluzby

Ptedpoklada se, ze mobilni hospic bude vyuzivat vicezdrojového financovani sluzeb.

V ptipad¢ uzavieni smluvniho vztahu o thradé MSPP se zdravotnimi pojiStovnami bude
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dale po klientech pozadovéana finan¢ni spoluucast (piispévek za péci), a to v celkové vysi
350 K¢ za jeden den péce. Dle ziskanych informaci 4. kvétna 2022 [online] s projektovou
manazerkou FMH plyne zprava, Zze néktera z hospicovych zafizeni vybiraji tyto poplatky
spojené s péci od pacientl jak v situaci, kdy je uzaviena smlouva se zdravotni pojitovnou
pacienta, tak v situaci, kdy smlouvu uzavienou nemaji. Tento poplatek ale neni mozné
vybirat za poskytnuté zdravotni sluzby, ale je mozné a v praxi ho nékteré hospice aplikuji,
vybirat poplatek, souvisejici s poskytovanim a koordinaci poskytované multiprofesionalni
péce. Tyto sluzby, =zahrnujici 1dobrovolnickou vypomoc, =zajisténi navstévy
psychosocialniho pracovnika, zajisténi kompenzacnich pomucek a dalsi, sméfuji k tomu,
aby o umirajiciho ajeho rodinu bylo postardno po vSech strankdch. (zdravotni,
psychosocidlni, spiritudlni). Smyslem finan¢ni spoluti€asti klientd je zabezpeceni pokryti
nakladl na poskytovanou multiprofesni péci, které jsou spojené s provozem mobilniho
hospice. Tento model se tedy v praxi bézn¢ vyskytuje a je pouzivan.

Také v pfipadé, ze ma hospicové zafizeni v péci pacienta, s jehoz zdravotni
pojistovnou nemé uzavienou smlouvu nebo pokud tento klient neni zafazen do uhrady
zdravotni pojiStovny, kuptikladu z diivodu nesplnéni indikaénich kritérii, mize tak hospic
vybirat n¢jaky poplatek za péci.

V ptipadé, ze dojde ke generovani zisku, ten bude znovu reinvestovan do dalSiho
rozvoje sluzeb tohoto mobilniho hospice.

Pokud jde o vySe zminované odborné socialni poradenstvi a podporu poziistalym

rodindm, tyto sluzby budou poskytovany bezplatné.

3.5.5 Komunikaé¢ni mix

S propagaci nové zaloZeného mobilniho hospice je nutno zapoc¢it minimalné tfi mésice
pfed planovanym otevienim. Propagace a s ni spojend marketingova komunikace tohoto
mobilniho hospice je nutnd pro informovani vefejnosti o existenci tohoto typu sluzby
v regionu Praha.

Dalsi spoluprace bude navadzana s regionalnimi obcemi, které budou opét informovany
onove¢ zaloZzeném mobilnim hospici. Obce maji moznost informace piedat obCaniim
za pomoci informacni desky, internetovych stranek ¢ivramci lokdlniho zpravodaje.
K osloveni regionalné ptilehlych obci dojde bud’ osobné ¢i za pomoci e-mailu, ktery bude

adresovan starostovi dané obce. Ten pak miZe informace predavat dal obcantim, naptiklad
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uvefejnénim na obecni tabuli, ¢ina internetovych strankach obce, anebo iza pomoci
mistniho rozhlasu.

Planovana bude také tcast najedné zakci konajicich se v celé Ceské republice
u prilezitosti Svétového dne hospicové péce, dne 9. fijna a také Narodni hospicové pouti,
abychom tak vefejnost i ostatni hospicové zafizeni informovali o vzniku nasi sluzby
v regionu Praha.

DalS§imi nastroji komunika¢niho mixu, které budou k propagaci tohoto mobilniho

hospice vyuzity, jsou nasledujici:

* internetové stranky mobilniho hospice,
= gsocialni sit€,

* informacni letaky a vizitky,

* regionalni tisk,

» regionalni televize.

Jak je patrné z tidaji uvedenych vyse, pro ucely propagace a informovani pfipadnych
klienti ma hospic v planu vytvofit vlastni internetové stranky. Prioritou je, aby byly
maximalné ptfehledné a aby obsahovaly souhrnné informace o poskytovanych sluzbach,
a to vcetné ceniku. Jejich tvorbu bude mit na starosti webdesigner.

Kromé internetovych stranek bude mobilni hospic také vyuzivat Gty na socialnich
sitich, a to konkrétn€ na Facebooku. Zde by mély byt zejména zvetejiovany aktudlni
informace tykajici se ¢innosti hospice, ale také napfiklad informace o pldnovanych
dobrocinnych akcich a setkdnich. Vefejnost bude moci vyuzit soukromé zpravy jako jeden
z moznych ptimych prostiedkii komunikace s mobilnim hospicem.

Mobilni hospic ovSem chce vyuzit také regiondlniho tisku, kam byradd umistil
informace ohledné svého vzniku a poskytovanych sluzeb. Vyuzit chce taktéZ TV Noe, ktera
se podili na mnoZstvi pofadl s tématikou umirani a paliativni péce a propagovat se bude

1 za pomoci informacnich letaka ¢i vizitek v okolnich farnostech v centru Prahy.

3.6 Provozni plan

Hospic bude provozovan v prostorach vlastnénych faddem Kiizovnikil s Cervenou
hvézdou. Prostory se nachazi v ptizemi budovy, jednd se celkem o tfi mistnosti o celkové
rozloze 75 m2 spolu se socidlnim zafizenim a mistnosti pro sklad kompenzacnich pomticek.

Technické vybaveni hospice je dano vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
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technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
Ke klicovému kroku, kdy je ziskana zdravotni registrace je zapotiebi zajistit provozni fad,
ktery schvali krajska hygienickd stanice. V provoznim fadu jsou detailné popsany
hygienické pozadavky naprovoz zdravotnického zafizeni, sohledem na zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Pokud vybrané prostory slouzily doposud k jinym ucelim,
je zapotiebi provést zménu prisluSnych prostor na mistnim stavebnim urad¢, tento proces
je zakotven v zakoné ¢&. 283/2021 Sb., (zména v uzivani stavby - § 126 a 127) (Uprava
stavby, 2022).

Stavebni ufad bude pozadovat zdvazné stanovisko hygienické spravy k provoznimu
planu, stanovisko hasicl, revize elektroinstalace, revize hromosvodl, eventudlné jiné,
dle individuélnich podminek. Poté bude vypracovan vrchni sestrou Provozni plan, nasledné
schvalen feditelem, a poté schvalen spravnim odborem pfislusné hygienické stanice.
Nasledujici kroky povedou k jednani na krajském uradé, ktery vyda souhlas k provozovani
zdravotnich sluzeb - v naSem ptipadé MSPP ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

Organizacni fad hospice je dokument, ktery bude definovat organiza¢ni strukturu,

vymezi ¢innosti jednotlivych pracovniki, zasady vedeni a fizeni.

Struktura organizace mobilniho hospice

= zakladatel
= feditel hospice

* spravni rada — pfedseda a dalsi dva ¢lenové spravni rady

3.7 Finan¢ni plan

wFinancni pldan transformuje predchozi casti podnikatelského planu do ciselné
podoby. Prokazuje redlnos podnikatelského zdméru z ekonomického hlediska. Vystupy
financniho planu tvori zejména plan nakladii, plan vynosii, plan penéZnich tokii, planovany
wkaz zisku a ztraty, planovand rozvaha, financni analyza, vypocet bodu zvratu a plan
financovani “.(Srpova a kol. 2020, s. 28)

Pochopitelné velmi dulezitou slozkou podnikatelského planu je i samotny finan¢ni
plan. Ten by m¢l piedstavovat zéklad finan¢niho fizeni kazdého zdravotnického zafizeni.
Finanéni plan vychazi u celkové strategie podniku. Jeho hlavnim cilem je urceni finan¢nich

cili firmy. Je potieba, aby splioval sviij tcel, pfedevsim, jak se jednotlivé aktivity promitaji
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do finan¢nich kategorii a soubézné s tim i zabezpec€it finan¢ni rovnovahu. Pfi sestavovani
je nutno zohlednit objektivni poznani vnitinich podminek organizace, ale rovnéz i celkovou
situaci na trhu. (JaniSova a Kiivanek, 2013) Dalsi dilezitou soucasti finan¢niho planu
je Clenéni nakladl na variabilni a fixni. Variabilni jsou takové naklady, které se s objemem
poskytovanych sluzeb budou ménit. Na zdkladé této skuteCnosti je také velmi narocné
je odhadovat predem. Dalo by se fict, Ze manazer musi byt zaroven matematik/dobry poctar,

aby nebyla organizace neustale prodélecna.

Tabulka 8: Prijmy, naklady

Pronajem prlsfmje Kus Cena/ Mésic Rok
a vybaveni den
Linearni davkovac 4 83 9960 119 520 K¢
Inflzni pumpa 4 83 9960 119 520 K¢
Pulsni oxymetr 5 5 750 9 000 K¢
Antidekubitarni matrace 10 17 5100 61 200 K¢
Odséavacka 6 5 900 10 800 K¢
WC zidle 10 14 4200 50 400 K¢
Polohovaci ltizko 6 33 5940 71280 K¢
Kyslikovy koncentrator 1 50 1 500 18 000 K¢
Dychac pfistroj 5 50 7 500 90 000 K&
prenosny
Prispévek na péci
od zdravotni Pocet Cena/ Mésic Rok
cen s den
pojistovny
Pacienti 5 1257 188 550 2 262 600 K¢
Dotace od kraje Pocet Cde:;/ Mésic Rok
Pacienti 5 500 75 000 900 000 K¢
Dary Pocet Cena/ Mésic Rok
den
Pacienti 5 120 000 1 440 000 K¢
Verejna shirka Pocet Cdeenlf/ Mésic Rok
Pacienti 5 40 000 480 000 K¢
Piispévek od pacienta Pocet Cde;?/ Mésic Rok
Pacienti 5 350 52 500 630 000 K¢
Celkové prijmy 6 742 320 K¢

Zdroj: vlastni vypocty, 2022
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Tabulka 9: Variabilni naklady

Mésicéné Xor oo
Osobni néklady/ mzda | dvazky | Mzda | M7da | “amea | KOS NEEAC
(sodvody) | veetns odvodt)
odvodi)
Veobecnd i 30000 | 43800 | 219000 | 2 628 000 K&
Priplatek za vedeni vrchni 1 1250 1 825 1 825 21 900 K&
sestra
Lékar atestovany v PM 1 45000 | 65700 | 65700 | 788400 K¢
DPP I¢kat pohotovost 1 30000 | 43800 | 43800 | 525600Kc¢
Soctlni,administrativi 0,5 | 25000 |36500| 18250 | 219000 K&
pracovnik
Vedouci spolecnosti 0,5 35000 | 51100 | 25550 | 306600 K¢
Opravy a energie m 2 K¢/m 2 Mésic Rok
Energie a sluzby 66 121 7986 95 832 K¢
Opravy a udrzba prostor 66 20 1320 15 840 K¢
Amortizace vybaveni prostor 416,6 4 999 K¢
Vybaveni prostor k ¢innosti 66 750 49 500 K¢
Sluzby podet pf;isél/’i:fk Mésic Rok
OOPP pro zaméstnance 8 250 3000 K¢
Stravné 8 80 12800 | 153 600 K¢
Pohonné hmoty 2 4500 54 000 K¢
Telefony pausal, internet 7 600 4200 50400 K¢
Mobilni telefon 7 8500 59 500 K¢
Pocita¢ + tiskarna 4 25000 100 000 K¢
RV(?éni .orevize zdravotnickych 1 3 000 8 000 K&
pristroju
Likvidace infekéniho odpadu 1 300 3 600 K¢
Ucetnictvi a mzdy 1 9500 9500 114 000 K¢
Spotiebni material pocet Jedn. Mésic Rok
Cena
Spottebni material 1 6 000 6 000 72 000 K¢
zdravotnicky material 1 10 000 10 000 120 000 K¢
Naklady na pacienta pocet Jég:;‘ Mésic Rok
leky 5 300 30000 | 360000 K¢
Pleny+ podlozky+obvazy 5 125 12500 | 150000 K¢
Cestovné — 20 km/pacient/den 5 120 12 000 144 000 K¢
Souhrn 6 047 771 K¢

Zdroj: vlastni vypocty, 2022
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Tabulka 10: Fixni naklady

Najemné m 2 K¢/m 2 Mésic Rok
Kanceldfska/pobytova 25 304 7600 | 91200 K&
mistnost pro sestry

Kancelaf vedeni 18 304 5472 | 65664 Ke
a administrativy

Sklad kompenzanich 23 304 6992 | 83904 K&
pomticek

« jedn. .

Doprava pocet Cena Meésic Rok

Leasing automobilu vCetné 2 6 500 13000 | 228000 K&
pojisteni
Zdroj: vlastni vypocty, 2022
Tabulka 11: Naklady na porizené vybaveni

Pritroje a vybaveni kust Cve;na . Rok

pofizeni

Linearni davkovac 4 30 000 120 000 K¢
InfGzni pumpa 4 30 000 120 000 K¢
Pulsni oxymetr 5 1500 7 500 K¢
Brasna o zdravotnicka 3 6500 19 500 K&
pro sestry a lékare

Antidekubitarni matrace 10 3 000 30 000 K¢
Odsavacka 6 4500 27 000 K¢
WC zidle 10 2 000 20 000 K¢
Polohovaci ltizko 6 12 000 72 000 K¢
Kyslikovy koncentrator 1 30 000 30 000 K¢
Dychaci pfistroj pfenosny 5 6 000 30 000 K¢
Souhrn 944 768 K¢

Zdroj: vlastni vypocty, 2022

Tabulka 12: Celkové naklady

Variabilni naklad

6 047 771 K&/rok

Fixni naklad

468 768 K&/rok.

Celkové naklady

6 516 539 K¢/rok

Zdroj: vlastni vypocty, 2022
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3.7.1 Analyza bodu zvratu

Analyza bodu zvratu bude dobry pomocnik, i v piipadé ze nastini pouze odhad o tom,
jak citlivé jsou zdroje financi na zménu v ptislusné organizaci.(Finch,101). Vypocet udajd,
snizeni trzeb, vétSinou uvedeny procentudlné, poskytne informaci, v kterém bod¢ bude
organizace pii kalkulovanych nakladech ve stavu nulového zisku. Vhodnym je tedy vypocet
bodu zvratu, tedy ,zjiSténi mnozstvi produkce, které nam =zajisti, Ze nebudeme

ve ztrate.“(Srpova, 30) Aby bylo mozné dosdhnout vypoctu bodu zvratu, je zapotiebi znalost

a rozdéleni nékladii, v nasem piipadé mobilniho hospice, do kategorii: -

» naklady fixni celkové
» naklady fixni provozni

» naklady variabilni

Fixni néklady celkové jsou svoji povahou neménné, neni mozné, alespon v kratkém
Casovém obdobi je ménit, do této kategorie patii kuptikladu zakoupené zdravotnické
ptistroje. Mezi fixni ndklady provozni fadime mzdy multiprofesniho tymu, nijem prostor,
servisni prohlidky pfistroje, sluzby, energie a dalsi.

K vypoctu bude pouzit nasledujici vzorec:

Q= Q — bod zvratu
P-VC F — fixni naklady

P — cena za jednotku
VC — variabilni néklad
Q —bod zvratu
F — 944 768 K¢/rok.
P — 6120445 K¢&/rok. (3 353 K¢/osoba /den)
VC—-6047 771 K¢/rok.

944 768
Q= --
6120445-6047 771
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944 768

Q=
72 674

Q= 13 mésica
(<https://www.petrjiranek.cz/pojmy/bod-zvratu/>, [cit. 2022-03-16]).

Tabulka 13: Bod zvratu

Bod zvratu
12 000 000
10 000 000 /‘
8 000 000 / ~
/ e piijem

2 6000000

> / —— fixni naklady
4 000 000 / variabilni naklady
2 000 000

0 Pz

0123456 7 8 9101112131415161718

Zdroj: vlastni vypocet, 2022

Pii vypoctu bodu zvratu byly vyuzity pfedpokladané variabilni a fixni ndklady,
dale bylo zohlednéno prvni nutné vybaveni pro podnikatelskou ¢innost.

Néklady avynosy sepo vypoctu zvratu vyrovnaji za 13 mésicii od zahajeni
podnikatelské c¢innosti. Pfi pfedpokladanych planovanych vykonech dojde k vyrovnani
za 13 mésici.

Zahajovaci kapital v pocatku vzniku hospice bude ¢init 100 000 K¢., dalsi nutné
finan¢ni prostfedky budou feseny podnikatelskym provoznim tvérem.

Z vlastnich zdroji podnikatele bude poskytnuto 100 000 K¢.

Finan¢ni prostfedky na vlastni Cinnost budou ziskdvany prostfednictvim uhrady
od vef. ZP za zdravotni slozku sluzby, z pfispévku na péci od pacientii za nezdravotni ¢ast
poskytované sluzby. Rozdily financi budou hrazeny z darti od firem a individualnich sbirek

a grantl.

60


https://www.petrjiranek.cz/pojmy/bod-zvratu/

Cash flow

“Pojem cash flow znamena tok hotovosti penéz a je pro podnikédni nezbytny
k ptehledu o penéznich tocich. Piedstavuje rozdil mezi piijmy a vydaji penéznich prostiedkti
a pro podnikatele je dulezit¢ mit piehled o jejich stavu. Pravé pomoci cash flow ziska
podnikatel informaci o tom, kolik penéz bylo skute¢né ,,vyprodukovano* a jakym zptisobem
byly vyuzity. Ziskané poznatky z vykazu cash flow jsou diilezité nejen pro vlastnika firmy,

ale 1 pro pfipadné investory nebo vétitele.” (<https:// www.iucto.cz>, [cit. 2022-04-20]).

= Potizeni vybaveni 476 000 K¢.
*  Piijmy 561 860 K¢/ mésic.
*  Vydaje 518 962 K¢&/mésic

Mésicni sestava nakladi a vynosi

=  Vynos 561 860 K¢

* Varibilni ndklad 485 898 K¢

* Fixni ndklad 33 064 K¢.

* Celkové néklady 518 962 K¢.

* Rozdil 561 860 — 518 962 =42 898 K¢.

= zisk = 0 K¢. Organizace je koncipovana jako neziskova organizace s planovanym
ziskem 0 K¢. Piipadny zisk bude pouzit narozvoj cinnosti nebo vybaveni

organizace.
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III. PRAKTICKA CAST

Mezi hlavni piednosti kvalitativniho vyzkumu patii podle J. Hendla (2005), odbornika
v oblasti vyzkumu v socidlnich a biomedicinskych védach, podrobny popis urcitého
fenoménu, specifické skupiny, kterd jezkoumana vesvém pfirozeném prostredi
a tim umoznuje sledovat procesy a zkoumat pficinné souvislosti. Prestoze se jednotlivé
metody a strategie vyzkumu mohou od sebe liSit, v zavislosti a vztahu k tématu, mnoho
zakladnich krokti a postupti ziistava v procesu vyzkumu stejnych.

Pro ucely praktické casti a dosazeni cile DP byly pouzity metody kombinovaného
vyzkumu. Dle vykladu Strausse, Corbinové (1999), je mozné tyto dva typy piistupt
vyuzivat. Kvalitativni ¢ast zkoumd zivot Ctyi zvolenych organizaci MSPP zpiisobem
polostrukturovanych rozhovort a usiluje o nové, detailni poznatky z praxe. Naproti tomu
kvantitativni €ast je tvofena z dotaznikového Setfeni, pficemz ovéfuje a doplituje zavéry
polostrukturovanych rozhovori. Kombinace zvolenych metod spolecné ovlivituje naplnéni
cile prace.

Poté, co bylo identifikovano téma a ur¢ena oblast zkoumani a jeho smysl, vénovala
jsem se postupné dal§im krokiim v procesu vyzkumu, jako jsou: piiprava, plan vyzkumu,
provedeni studie, zprava o vysledcich studie.

Aby vyzkum splnil ma oc¢ekdvani a stal se zdrojem novych poznani a doplnil danou
problematiku o hodnotné piinosy, bylo tfeba zorientovat se cestou teoretického poznéni
v dané problematice, ale také osobné vnést do procesu tvorby kreativitu a originalitu

vlastnich myslenek.
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4 CIiL PRACE

Vytvoteni Podnikatelského zaméru pro zfizeni nového mobilniho hospice.

Faktory, které se vztahuji a ovliviiuji naplnéni cile prace:

= Definice apopis oblasti, které pii zakladani mobilniho hospice branily procesu
zalozeni nebo tuto dobu zkratily.
» Identifikace zplsobl avybéru personalniho obsazeni pracovnikli potiebnych

kvalifikaci.

4.1 Metodologie

K naplnéni cile diplomové prace byly v praktické ¢asti prace vyuzity poznatky
empirickych podkladu, které jsou slozeny z identifikace dobré praxe ve zvolenych

4 organizacich MSPP. Jak popisuje odbornik na kvalitativni vyzkum Svaticek,
,, ndstrojem kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, zatimco kvalitativni vyzkumnici pouzivaji
rozhovor. Takovéto pojeti vede ke znacnému zjednoduseni odlisnosti obou metodologickych
pristupu.  Cilem  hloubkoveho —a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni
a komplexni informace o studovaném jevu (kvalitativni pristup), zatimco ucelem
standardizovaného strukturovaného rozhovoru je polozit vSem respondentum nékolik
identickych otdzek ve stejném poradi (kvantitativni pristup)“. (2007, s. 13) Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort byly postupné ziskana a analyzovana data o historii vzniku,
fungovani a souc¢asné praxi hospicii spolu s bariérami a rizikovymi oblastmi. Kontaktovany
byly 4 mobilni hospice v CR, znichZ dva se nachazeji v Krédlovehradeckém kraji, dalsi
v Praze aposledni znich ve StfedoCeském kraji. Struktura rozhovorti je zndzornéna
v Ptiloze ¢. 2. Prostfednictvim danych rozhovorti byly zaznamenany vypovédi z praxe
fungujicich zafizeni a staly se inspiraci pro tvorbu konkrétniho podnikatelského planu, ktery
je ptedmétem DP.

Dals$im objektem stanoveného zkoumani, na ktery je kladen v teoretické casti prace
také daraz, viz kapitola 3.4.1, je identifikace pozic pracovnikl, konkrétné sester MSPP,
z hlediska jejich kvalifikaci a nutnych pfedpokladi pro vykon povolani. K tomuto ucelu byl
vytvofen pro sestry dotaznik a zaslan do kontaktovanych mobilnich hospicii v domluveném
Case.

Po ziskéni a zpracovani dat zjednotlivych hospicovych zafizeni, byla provedena

komparace vypovédi ve vzdjemnych odliSnostech. Srovnavanim byly identifikovany
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odlisnosti spjaté s rozdilnym prostfedim. Na zdkladé provedené analyzy dotaznikového
Setfeni a kddovanych rozhovort byl vytvoren zavér. K dotvoreni podnikatelského zaméru
byla vytvoiena SWOT analyza ptipravovaného modelu mobilniho hospice. Po této Casti

nasleduje souhrnna ¢ast, ktera je hodnocenim ziskanych dat spolu s interpretaci.

4.1.1 Metody a techniky a sbéru dat

Charakteristika zkoumaného souboru respondenti

Na pocatku bylo osloveno 6 organizaci MSPP, postupné 4 z nich potvrdili spolupraci
asvolili participovat na praktické c¢asti mé DP. Soubor respondent pro vyzkumné
rozhovory se skladal ze ¢tyt osob, pisobicich ve vedeni mobilnich hospict. Pro dotaznikové
Setieni byly osloveny vSechny sestry, pisobici ve zminénych ctyfech organizacich.
Jednotlivé organizace byly osloveny prostiednictvim emailu se zaddosti o spolupraci
a vybrany ty, které s podminkami ucasti souhlasily. Na zaklad¢ jiz pfedem promysleného
planu ziskavani dat od respondentli byl vytvofen informovany souhlas, ktery byl zaslan

organizacim se zadosti o vyjadieni souhlasu a zaslanim zpét, viz Ptiloha €. 4.

4.1.2 Pribéh vyzkumu a analyza ziskanych dat

= osloveni vybrané skupiny respondentii zkoumaného vzorku

= distribuce dotaznik pro sestry mobilniho hospice H1, H2, H3, H4

* rozhovory s managementem mobilnich hospict s oznaceni H1, H2, H3, H4
» ulozeni zvukovych soubort z nahranych rozhovort

» sbér vyplnénych dotazniki, tfidéni vzorkd, analyza dotaznika

= osobni navstéva mobilniho hospice H1, H2, H4

= zapisy do terénniho deniku

= piepisy rozhovort,

= kodovani kvalitativnich dat ze zaznamu rozhovord,

* vyhodnoceni dat, zavéry

4.1.3 Dotaznikové Setreni

Do analyzy dotaznikového Setfeni byly zahrnuty mobilni hospice s oznacenim H1, H2,

H3, H4, pro zachovani jejich anonymity. Stejné oznaceni se bude vyskytovat ve vysledcich
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kédovanych hloubkovych polostrukturovanych rozhovort, které byly uskute¢nény
s managementem téchto ¢ty hospicovych zafizeni. Na adresy hospicovych zatizeni byly
postou odeslany tisténé dotazniky v papirové forme s prosbou o jejich distribuci mezi sestry,
které¢ maji ve svych tymech. Spolu s dotazniky pro vyplnéni byly zaslany oznacené obalky
s poStovni zndmkou pro zpétné zaslani vyplnénych dotaznikih mé osobé. Na adresy
hospicovych zatfizeni byly postou odeslany tisténé dotazniky v papirové formé s prosbou
o jejich distribuci mezi sestry, které maji ve svych tymech. Spolu s dotazniky pro vyplnéni
byly zaslany oznacené obalky s postovni zndmkou pro zpétné zaslani vyplnénych dotaznikti

mé osobé.

» Komu je dotaznik ur€eny: sestram v paliativnim tymu zvoleného mobilniho hospice
= Délka predpokladané administrace dotaznikii: 20 minut

= Casové obdobi pro distribuci dotaznik®i: 2/2022 — 4/2022

* Anonymita dotaznikového Setieni: vSechny otazky jsou zcela anonymni, jednotlivé

organizace jsou pro piehled oznaceny jako H1, H2, H3, H4.

4.1.4 Rozhovory s managementem mobilnich hospicovych zarizeni

Priklady dobré praxe a zkuSenosti z jiz fungujicich hospicovych zafizeni byly
zpracovany k vyuZiti a implementaci do praxe pro vznik nového MSPP v Praze. Provadé¢la
jsem je, abych vyuZila pfilezitosti, ucit se od jiZ zavedenych organizaci a s vyuZitim jejich
postfehli se vyvarovala chyb ve své budouci praxi vSeobecné sestry-manazerky. Otazky
ve polostrukturovaném rozhovoru byly promysleny a tvofeny tak, aby naplnily cil mé prace
a poskytly hodnotny vypovédni materidl k sestaveni podnikatelského planu. Rozhovory
s predstaviteli managementu jsem méla dopiedu naplanované. S dostate€nym predstihem
3 tydnli byly organizacim zaslany konkrétni otdzky a informace o rozhovoru, ¢asovém
horizontu konani a jeho nahravani. Jiz ptedem jsem byla upozornéna na omezené casové
moznosti managementu, piesto jsem se setkala svelkou ochotou a spolupraci
dle stanovené¢ho zadani. Ve dvou ptipadech byl rozhovor proveden pouze na zdklade
telefonického spojeni, v jednom piipad¢ se zménila osoba, s niz byl rozhovor piivodné
domluven. Bylo zapotiebi déle ¢ekat na novou osobu a vyhovujici termin organizace.

Ve ttech piipadech doplnily rozhovory moje osobni navstévy v hospici a pfedem

domluvena setkani s celym multidisciplindrnim tymem. Tyto osobni navstévy doplnily mij
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terénni denik o cenné osobni poznamky, kdejsou zaznamenany dilezit¢é momenty
a postiehy, ukazka viz Ptiloha ¢. 5.

Rozhovory probihaly v domluveném case, pfizplisobeném moznostem provozu
hospice, tak, abych dala najevo tuctu, zajem arespekt dotazovanému. K pfipravenym
otazkam vedla cesta pfes n€¢kolik neformalnich uvitacich vét. Respondenti byli na zac¢atku
telefonického  rozhovoru uvédoméni o nahrdvani naseho zaznamu  anikdo
ze 4 dotazovanych neprojevil nevoli. Pokud béhem rozhovoru doslo k odklonu od tématu
otazky, vyvarovala jsem se ndsilné zmén¢ zpét k otazce a nechala respondenta vypovidat.
Rozhovory byly nahravany pomoci aplikace v mobilnim telefonu a ulozeny se zalohovanim
pro pozd¢jsi moznost zpracovani. Po provedeni piepisu rozhovord, byly tyto smazany.
Struktura rozhovoru s managementem H1, H2, H3, H4 je dostupna v Ptiloze €. 2.

Z uloZenych, zdlohovanych rozhovori probihal jejich doslovny pfepis metodou ,,tuzka
a papir®, text byl redukovan od mimoslovnich sdé€leni a postupné zvyraznovan s barevnym
odlisenim ve vyznamnych vyrocich. Nasledovalo oteviené koédovani, jehoz cilem bylo
pojmenovat a kategorizovat vlastnosti jevl a odhalit co nejvice udaji se zkoumanymi jevy.
Otevien¢ kodovani dle Strausse a Corbinové (1999) spociva v porovnavani a kladeni
si otdzek o udajich. Vznikaji poté kategorie a subkategorie, jez jsou nasledné pfipojeny
k ptivodnimu seznamu otazek. 5 okruhti dotazli v uskuteénénych rozhovorech s respondenty
poslouzilo pro tvorbu kategorii, z nichZ jsem poté tvofila sukategorie a k nim postupné
pfifazovala jednotlivé kody. Celek doslovnych ptepisti rozhovori nejsou soucasti praktické
¢asti a spliuji tak etické zasady vyzkumu, zachovavaji anonymitu dat a ochranu osobnich
udajt. Tyto informace byly respondentim poskytnuty formou informovaného souhlasu (IS),
viz Ptiloha €. 4, na zaCatku vyzkumného Setfeni. Pouze nékteré zajimavé fragmenty pasazi

a uryvkd, byly pro svou originalitu citovany.

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Mobilni hospice s ozna¢enim H2, H3, H4 odeslaly vSechny vyplnéné dotazniky.
nebot’ tento tym je zastoupen nejvetSim poctem sester. Diivodem byl pokyn, jenZ vydala
v obdobi zadosti o vyplnéni dotaznikli vedouci sestra tymu, ,,nezatézovat sestry s nicim,
co nesouvisi s primou péci“, nebot jsou sestry pietizené a je dlouhodobé podstav

pracovnikd.
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Dotaznik mapuje zastoupeni sester z pohledu pohlavi a v€ku, vzdélani a predchozich
pracovnich pozic, otdzky jsou zaméfeny na duchovni zaloZeni, tedy viru, nespecifikovanou
na konkrétni konfesi a dale sleduje motivaci sester, pfedchozi pracovni zkuSenosti a ochotu
setrvat v paliativni hospicové péci. Z vysledku analyzy dat ziskanych z dotazniki plyne,
Ze nejvice je zastoupeni sester Zenského pohlavi. Polovina respondentti dosahuje 50 let véku
ivice aje mozné konstatovat, Ze do oboru paliativni péce mifi sestry az po predchozich
dlouhodobych zkusenostech ve statnim resortu zdravotnictvi péce. 6 dotazovanych zminilo
oddéleni akutni péce (ARO) jako pfedchozi pracovisté, ostatni uvadely také interni oddéleni
a léCebny dlouhodobé nemocnych (LDN). Pfestoze z odpovédi sester vyplyva, Ze nemaji
vzdy vzdélani a certifikované kurzy v paliativni péci, ukazuje se motivace, jako velice
dulezit veli¢ina a kurzy v paliativni péci si sestry doplituji vétSinou beéhem pritbéhu adaptace
vnovém zaméstnani. Nejvice respondentll povazuje za prioritni osobni motivace
ve své profesi, pfiCemz vySe platového ohodnoceni neni pro sestry jako motivacni faktor
dialezitd. Polovina respondentii dokonce uvedla spokojenost vysi svého platu, dalsi
3 respondenti jsou spiSe spokojeni a4 sestry z 14 odpovédéli, zZe setouto otdzkou
nezabyvaji. Za rozhodnutim stat se hospicovou sestrou, stoji v 9 ptipadech smysluplnnost
sluzby v paliativnim tymu. Ochota zlstat ve zminéném oboru je ve vétsing piipada
v prevazujici.

Jiz v teoretické Casti prace se zabyvam v kapitole 3.4 personalnim zabezpecenim
mobilniho hospice a specifikaci role sestry v paliativni péci, proto jsem v praktické ¢asti jako
jeden z faktorti, vztahujici se a ovlivilujici naplnéni cile, zvolila identifikaci zpisobi
a vybéru persondlniho obsazeni pracovniki potiebnych kvalifikaci. Posledni z dotazl
zkouma pozadavky, které byly ze strany zaméstnavatele na sestry kladeny pfi pfijimacich
pohovorech. Z vysledkl vyplyva, ze mezi dilezité predpoklady pro praci hospicové sestry
je pro zaméstnavatele lidsk4 a duchovni zralost, porozuméni umirajicim, empatie a ochota
ke sluzbé. Neménné dulezité a vSemi zminované je nutnost vlastnit fidi¢sky prukaz,
coz odpovida pottebe byt flexibilni a samostatny ve sluzbé pacientiim mobilniho hospice
v dosahu 30 km. Sestry z hospice H4 na otazku pftijimaciho pohovoru do tymu odpoveédély
pouze Ccastecné, nebot vétSina multiprofesniho tymu zaklddala hospic spolecné

a tak pfijimaci pohovory nebyly uskute¢iiovany.
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Tabulka 14: Dotaznik pro sestry mobilnich hospici H1, H2, H3, H4

Oznaceni H1 H2 H3 H4
hospice
pocet
vybranych 0 5 4 5
dotaznikt
Jaké je vase 0 Zena—4 Zena — 4 Zena—>5
pohlavi Muz - 1 Muz -0 Muz -0
E:’?hk JeVam) o | 54,45,53,49,47 50, 44, 43, 45 53, 48,39,61, 51
Iste véfici? 0 Ano-5 Ano —4 Ano-4
Ne -0 Ne-0 Ne -1
SZS -5 SZS -1 SZS -3
5 o VOSZ-0 VOSZ-0 VOSZ -1
Yase nejvyss VS —Bc.— 1 VS —Bc.— 1 VS —Bc.— 1
dosazené 0 - - =
vzdélani VS - Mg.r. - 0 VS —Mgr. -1 VS —Mgr. -0
Sestra SE eoc ialistka Sestra specialistka — 1 | Sestra specialistka -1
Odd¢leni akutni Oddéleni akutni Odd¢leni akutni
mediciny -3 mediciny — 1 mediciny — 2
o , LDN - | LDN -0 LDN - 1
Vase p{efi chozi 0 . Interni standardni Diagnostické
Pracoviste Jiné —1 oddéleni — 1 ambulance — 1
Doméci péce — 1 Détské oddéleni — 1
Diim Sue Ryder
Uved'te,
jak dlouho
pracujete jako 10, 3,10,2,6 6,6,5,1 9,6,7,4,7, 4m¢sice
hospicova
sestra (roky)
Vyberte  druh HPP -5 HPP - 3 HPP — 4
pracovniho 0 | HPP—4tvazek - 0| HPP-4uvazek - 1 HPP—% uvazek - 0
Uvazku DPC -0 DPC -0 DPC - 1
Oznaceni | H2 H3 H4
hospice
ELNEC —4 ELNEC -4
Kurz v hospicové Kurz mocové Praxe v doméacim
Vzdélani péci—2 katetrizace u muzl -1 hospici - 1
ve vztahu 0 Kurs paliativni | Kurz oSetfovani portu D N
k hospicové péce pro charitni | pro enteralni vyzivu — o0 kor}ceny
P& sestry — 1 1 vzdélavaci kurz — 2
Neuvedena odpoveéd
-2
Co vas vedlo 0 Smysluplnost této | Smysluplnost této Smysluplnost této
k rozhodnuti sluzby — 5 sluzby — 3 sluzby — 1
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zda je hospic

jsem
pro to naprosto
prostor, lidska

ma cesta a dostala

poskytovat zkuSenosti z praxe | zkuSenosti z praxe — | zkuSenosti z praxe —
hospicovou -1 0 1
paliativni peci? Nabidka — 0 Nabidka — 0 Nabidka — 1
Ztrdta Zflr(;lestnanl Ztrata zaméstnani - 0 | Ztrata zaméstnani — 1
Odpoved Odpovéd neuvedena | Odpoveéd neuvedena
neuvedena — 0 -0 -1
Ano -5 Ano -4 Ano -2
e Ne 0 Ne 0 Ne 0
roz()c(iloriﬁy}; & Nevim — 0 Nevim — 0 Nevim — 2
v oboru ziistat? Odchod Odchod do diichodu - | Odchod do diichodu -
do dichodu - 0 0 1
Dulezitost Stejna uroven Stejna uroven Stejna uroven
kompetenci doprovazeni doprovazeni doprovazeni
pro poskytovani umirajiciho umirajiciho pacienta | umirajiciho pacienta
sluzeb pacienta a psychosocialni a psychosocialni
nemocnym a psychosocialni podpora rodiné podpora rodiné
podpora rodiné a pozulstalym a pozustalym
a pozulstalym s odbornou s odbornou
s odbornou oSetfovatelskou péci | oSetfovatelskou péci
osetfovatelskou -3 -5
péci — 4 Doprovazeni
Odborna umirajiciho pacienta
oSetfovatelska a psychosocialni
péce — 1 podpora - 1
Reseni symptomati-
cké lécby — 1
Jak jste Ano -3 Ano -2 Ano -2
spokojeny SpiSe ano — 2 Touto otazkou SpiSe ano - 1
se svym Touto otédzkou se nezabyvam - 2 Touto otadzkou
finan¢nim se nezabyvam - 0 se nezabyvam - 2
ohodnocenim?

Uved'te Zdravotnické Flexibilita prace, Ptijimaci pohovor
pozadavky, vzdélani, kladny vysoké motivace nebyl, zakladali jsme
které na vas pfistup k lidem, prace, odbornost, | hospic, dillezité bylo
byly kladeny pozadavky zadné, | empatie, vzdélani, rozhodnuti,

ze strany spiSe mi bylo motivace, fidicsky | Opravnéni k vykonu,

zamg&stnavatele doporuceno, jaky prikaz sk. B, fidi¢sky prikaz sk.
pfi piijimacim kurz absolvovat zkuSenost z praxe, B
pohovoru a kde cerpat, cely Prace v 3 sménném
tym mi byl provozu,
velkou oporou, ZkuSenosti, praxe,
abych zjistila, Opravnéni

k k vykonu, fidi¢sky

prukaz sk B, ochota
pracovat

v 3 sménném
provozu

a duchovni
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zralost, vztah
k lidem, tymovy
duch, porozuméni
pro umirajici,
kladny ptistup
ke sluzbé.
Ridi¢sky prikaz
sk. B

Zdroj: vlastni vyzkum, 2022

4.2.1 Vysledky kdédovanych rozhovoru

Na zédklad¢é oteviené¢ho kodovani prepsanych rozhovort jsem utvofila ¢tyfi obecné
kategorie a k t€émto kategoriim byly postupné ptitazeny prislusné subkategorie.

K vySe uvedenym subkategoriim byly postupné ptifazeny nasledujici kody.
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Tabulka 15: Kédovani polostrukturovanych rozhovori

Kategorie

Subkategorie

Kody

Pocatky

Poskytované sluzby,
Kli¢ové osoby, Provoz

Zakladni nabidka sluzeb,
vznik bez zkuSenosti,
dalezitost osvety, rist,
prekonani bariér, mala
skupinka, ohrozeni, hledani
informaci

Soucasny zivot

Udrzitelnost provozu,
Lidské a materidlni zdroje

prukopnici, dilezitost
osveéty, vznik

bez zkuSenosti, rist,
zakladni nabidka sluzeb,
snaha pomoci, zistat doma,
rozmanita nabidka sluzeb,
sila modlitby, ¢as pro tym,
vlastnimi silami, prvni
informace, rozdélenti roli,
kolegialni ptistup

k podobnym organizacim,
podpora a rady, zadosti,
smysl hospicové myslenky,
rozpory v tymu, zapojeni
dobrovolnikd, krizové
plany

Bariéry

Niz§i mira zajmu
vetejnosti, Zabrany,
Finanéni zdroje

nedostatek zkuSenosti,
absence osvéty, pfirozené
odchazeni,
neinformovanost, odmitavy
postoj, bariéry v rozvoji,
absence uhrad, zavislost,
malé ochota, ohroZeny
provoz, nedostatek
spoluprace, nedostate¢na
kapacita, oddélené resorty,
vlastni usek, odlisSnosti
krajt, vlivy zvenci, krize
doby

Pozadavky

Ptedepsana norma +
specifika

péstovat, dlouh¢ ¢ekani,
souznéni s tymem,
prakticka zdatnost, absence
receptu na vybér, spole¢na
filozofie, klid v sobé&, udrzet
smysl hospicové myslenky.

Zdroj:

viastni vyzkum, 2022
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4.2.2 Zavéry rozhovori

Cilem otevien¢ho koédovani provedenych rozhovorG bylo postupné odhalit
arozklicovat vyznamna data z vypovédi respondentii, tak, aby demonstrovala dilezité
pojmy ve vztahu ktématu azadani cile. Jednotlivé kategorie koresponduji s okruhy
pokladanych otdzek managementu mobilniho hospice H1, H2, H3, H4. Vytvofenim
subkategorii a naslednych koédt doslo k identifikaci dobré praxe spolu s bariérami provozu
mobilniho hospice.

H1 — Hospic byl zalozen v roce 2001, osobou, ktera profesné ptsobila v jiném oboru,
nezli je zdravotnictvi. Spolu s dal§imi osobami je spojovala spole¢na myslenka. Doslova
prikopnici hospicové pée v CR se neméli od koho ugit a ziskavat prvni zkuienosti.
Chybély finan¢ni zdroje, nebot’ v dobé zaloZeni nebyla z4dna uhrada za MSPP z vet. ZP.
Ze zacatku bylo zaméstnano jen nekolik sester. V soucasné dobé se hospic rozrostl o desitky
svych zaméstnancti a mezi hlavni dva pilife ¢innosti patii pfima péce o pacienty a druhym
je osvétova Cinnost. V dnesni dobé ma hospic smlouvy se vSemi ZP. Jako nejvétsi bariéry
hospic popsal nedostateCnou informovanost vetfejnosti o PP a doposud ji shledava jako
nedostate¢nou, ochotu 1ékaiti ke spolupraci, ochotu a umeéni vést rozhovor s pacientem
na zavazné téma smrti. Neblahym dusledkem je pozdni podani zadosti a piijeti pacienta
do hospice. H1 dale shledava problematickou oblasti, kapacitni mozZnosti svého hospice
a nezdjem méstského uradu tento problém feSit. Dalsi uskali HI spatiuje ve skutecnosti,
ze je hospicova péce na pomezi socialniho a zdravotniho resortu, a kazdy z téchto resortt
fesi svoji problematiku ze svého uhlu. Respondent pfirovnal tuto situaci k ptistupu 1ékati
v jednotlivych oborech mediciny, kdy vétSina z nich také neléci pouze jednu komplikaci
zdravotniho stavu, ale pfistupuje k pacientovi komplexné. Dalsi piekaZkou v provozu
je obtizny nabor kvalitnich sester do hospicové péce. Slovy managementu ,, sehnat dobré
zaméstnance je taky riziko, sestry se neshanéji jednoduse, to nam trva vzdycky dlouho, kdyz
jedna sestra odejde, tak za ni sehnat nahradu, oproti jinym profesim to trva pomérné
dlouho®. Obcas se se zajmem piihlasi izdravotnicky zachranat nebo prakticka sestra,
bohuzel takovy zdravotnicky pracovnik nemuze podle legislativy a pozadavku pojistoven
pracovat sam v terénu a je tedy pro domaci hospic jeho pfijeti nevhodné.

H2: Hospic byl zalozen vroce 2013, osobou nezdravotnického vzdélani, kterd
na zdkladé¢ rodinnych zkuSenosti touzila profesné¢ poméhat umirajicim. Postupné
se vytvofila skupinka stejné¢ smyslejicich osob, jez se doposud navzijem neznaly,

ale spojovala je vira v Boha. Schazeli se ke spolecné modlitbé s prosbami, aby mohli
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vzniknout, ptestoze nevédéli viibec, jak se takova organizace zaklada. Zkouseli se zastiesit
nékterymi z neziskovych organizaci, ale jak sdélila zakladatelka, ,, bohuzel to nikde nevysio,
nikdo nas nechtél, tak jsme zacali sami dochazet do rodin znamych inasSich vlastnich
umirajicich a rozhodli se, Ze jestli chceme fungovat, tak to musime zkusit sami*. Zalozili
tedy jednu z pravnich forem nestatni neziskové organizace a zacali shanét dokumenty
a vybaveni. Zakladajici tym postupné opoustél sva dosavadni zaméstnani a rozdélili
si funkce v zaCinajicim hospici. Zacatky provozu jsou popisovany jako ,,krusné“, zejména
shanéni finan¢nich zdroji ainformaci ohledné¢ provozovani sluzby. ,, Diky uspéchu
ve vybérovém rizeni jsme se zapojili do projektu jedné nadace a ta nas vyznamné financne
podporila a naucila praktiky foundraisingu . Postupné si tak hospic mohl dovolit zaméstnat
dalsi sestru i socidlni pracovnici a tym se zaal rozrustat. Socidlni pracovnice studovala
béhem zaméstndni, do té doby méla externiho garanta. Také hospic zazadal o vstup
do socidlnich sluzeb podporovanych Kralovehradeckym krajem, coz se podatilo a umoznilo
zadat o dotaci na MPSV a kraji. Rovnéz samotny kraj vytvofil sit’ hospicti, které spliuji
urcité podminky a ty poté maji podporu kraje. V té dob& vzniku, byl hospic téméf neznamy
pojem atym zakladateld nevédél, ¢im se pfijeho zakladdni inspirovat. Proto zazadali
,,0 néco, jako domdci zdravotnickda péce s tim, Ze jsme tam uvedli, Ze se chceme vénovat
jenom terminalné nemocnym, takzZe to byla ta domaci péce, zamérena na tu hospicovou “.
Celou dobu trvani je problematické v hospici zaloZit paliativni ambulanci, nebot’
spolupracujici 1ékafi nemaji potfebnou kvalifikaci. Diive 1ékafi pracovali na dobrovolné
bézi. I kdyz hospic za¢inal, celkové bylo velmi malé mnozstvi paliatri v CR. Nyni je pocet
specialistd  vys$$i, presto vezminéném hospici chybi, , kdepak by setady u nas
na Rychnovsku vzal paliatr“. 1E€kafi, specializacemi anesteziolog, internista, chirurg maji
tedy smlouvu o spolupréci, jezdi bézné do terénu k pacientiim, avsak je potfeba jednotlivé
vyjezdy planovat. Pozitivni je dobra spoluprice s PL inemocnicemi v okoli, jak fika
zakladatelka, “oni uz pochopili, co je to za sluzbu “. Dalsi bariéra provozu je na strané¢ VZP,
ktera odmitla podporovat hospic z divodu, ,,Ze domaci zdravotni péce je v nasem regionu
uz dost. Pritom hospic je tu jediny . Co se tyka tymu hospice, je zde zaméstnana Iékarka,
jako konzultantka sester, kterd v rezimu dobrovolnika spolupracuje s tymem. Pojistovnou
pozadované uvazky sester jsou sloZzeny s plnych tivazki 1 sester na DPP. V soucasnosti fesi
personalni obtiZe v souvislosti s odchodem dvou sester do diichodu a jedné na matetskou
dovolenou. Poptavka jetaké ponovém lékafi, jeden se pfest¢hoval, druhy odchazi
do dichodu anyni, “jsou ted’ velky problémy s tou valkou, hodé tech ukrajinskych lidi

potiebuje pomoc a tilékari jsou zavaleni®. Navic se objevuje problém v konkurenci
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zaméstnavatelll zdravotnikl: které nastupujicim sestram nabizi vysoké motivacni bonusy,
které hospic nabidnout neni schopen. Co se tyCe specifika hospicové sestry, zakladatelka
se vyjadiila, ze takova sestra musi mit klid v srdci, aby tuto praci ustala a pfenasela jej
do pecujicich rodin. Jako dalsi ptfedpoklady zminila komunikativni dovednosti a diilezitost
byt drzitelem fidi¢ského prukazu.

H3 — Hospic byl zprovoznén v roce 2015 a poskytuje MSPP, pficemz tato péce neni
hrazena z vet. ZP. Jak sd¢lila zakladatelka hospice, zacinali jsme uplné od nuly, my jsme
nemeéli Zadné finance, sehnali jsme si prostor, od mésta za korunu a zaloZili neziskovku, jako
zapsany ustav, a zacali jsme shanet penize . Zakladajici tym byl tvofen ¢tyfmi Zenami, které
se navzajem znaly, dv¢ z nich byly sestry, dal$i socidlni pracovnice a posledni projektova
manazerka. Pravé takto slozeny tym byl jistou vyhodou persondlniho pokryti a splnéni
legislativnich pozadavkl. Nejvétsi obtize byly ve financni oblasti, ,,tu cestu jsme
si proslapavali uplné od zacatku, pujceny auto, pujcend postel, takova ta linetacka, ktera
nejde rozmontovat, tak jsem zapojila i svého manzela, zkratka nez to vSechno vydupete,
ty papiry, jenéco hroznyho“. Postupné sihospic sehnal potiebné finance alespon
na zékladni vybaveni zdravotnich pomucek, nebot’ vSechny nalezitosti vCetné prostorii
pro hospic, tvazkl sester, musely byt dokladovan na Krajském uradé. Teprve poté ziskal
hospic registraci. Celé dva roky poskytovaly sestry sluzby bez svych 1¢kait, ve spolupraci
s PL. V soucasnosti se jejich prostory rozsitily, také o velkou plj¢ovnu pomicek, socidlni
poradnu, je zde i prostor pro setkani s pozistalymi, ,,takovy koutek s knihou zZivych, kdyz
je mésic vyroci od umrti, tak se rodiné vola, kdy vzpominame, my mdme pozustalostni
podporu pro klienty rok*. Takze konkrétné na ten den, si vidycky vzpomeneme. Jako my
vSichni verime, vétsina persondali, Ze to smrti nekonci, takze sem chodi rodiny a tak spolecné
vzpominame . Tento hospic je pro zhruba pét pacientdl, oSetfovanych v jednom Ccase,
a jak sdélila zakladatelka, tato kapacita je pro tym vyhovujici, a piestoZe jsou malé zatizeni,
jsou schopni regovat velmi pruzné ajsou flexibilni. Hovofila také o faktu, Ze pacienti
necekaji na ptijeti, jako je tomu naptiklad v Praze, kde by byl dalsi hospic tolik potiebny,
teda centrum je vybydleny, tam je to pro turisty, ale dalsi méstské casti, tak to urcité potreba
je“. Pokud nemaji zrovna mozZnost pacienta pfijmout, nasadi domdaci péci a nastoupi ihned
po uvolnéni kapacity hospice.

Prekazky v provozu poslednich dvou let oznacila zakladatelka v souvislosti
s pandemii Covid-19, kdy bylo nutné nastaveni krizovych planii péce. PotiZze se dostavily
také s nedostatkem ochrannych pomticek. V reakci na tohle obdobi hospic za¢al provozovat

novou sluzbu “ pomoc a podpora v pandemii “.
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Cosetyka celého tymu pracovnikl, bylo sd€leno, Ze byla zavedena pravidelna
supervize, ktera se kona kazdé dva mésice. Je to setkani, kdy je cas pro ten tym“. Oteviraji
se zde nejen pacientskd témata, ale probihaji rozhovory mezi samotnymi pracovniky
na osobnostni roving, a fesi se zde také nejriiznéjsi vlivy a tendence zvenci, konkurence.

Zajimavosti je, zetym jeslozen v podstaté zriznych nédbozenskych cirkvi,
je zde zastoupeni katolické cirkve, cirkve bratrské, jeden z lékaii je muslim. Spolecné
se schazi a modli se, sjednocuje je spole¢nd myslenka, jak peCovat o umirajici.

H4 - Hospic byl zalozen v roce 2009, jako hospicové obcanské sdruzeni a v ten samy
rok bylo registrovano na ministerstvu vnitra CR jako nestatni zdravotnické zafizeni.
V dnesni dobé je hospic po zméné pravni formy o.p.s. Zakladatelka byla sestra, ktera cely
zivot pracovala na oddélenich akutni mediciny. Po dlouhych letech praxe se rozhodla odejit
z nemocnice a zalozit domdci hospic. Dé&lo se tak pravé na zéklad€ praktickych neblahych
zkuSenosti s péci o umirajictho v nemocnici, neutésené¢ podminky, chovani vyhotelych
zdravotnickych  pracovnikd, , studena profesionalita”. Pocatky vzniku byly
pro zakladatelku obtizné z mnoha divodl, mnoho ptatel ablizkych spolupracovnikil
nediivérovalo 1 projektu zaloZzeni mobilniho hospice, bez finan¢nich zdroji bylo tézké
kohokoliv zaméstnat. Spousta lidi také nevétila, Ze bez podpory zdravotnich pojistoven,
je mozné provoz ustat. Nejprve pracovala zakladatelka sama, doprovazela nemocné. Poté
zahy podala prvni Zzadost o grant z EU. Nebylo snadné obklopit se vhodnymi
spolupracovniky. Po ptl roce pfisla z Krajského ttadu odpovéd’, Ze se projekt MH zamita.
Zakladatelka siln¢ vnimala také nejednotu mezi poskytovateli zdravotni a socialni péce,
Castou rivalitu mezi organizacemi a nespolupraci. Nyni provozuje hospic svoji ¢innost
v pronajatych prostorech arealu meéstské nemocnice. Byl to nefunk¢ni, schatraly domek,
nevyuzity, ktery bylo potieba zrekonstruovat. Postupné byl utvotren tym tii sester, ze zacatku
jezdily 1k pacientim svymi auty a zdravotnicky material si ptjcovali z jiného hospice.
V pocatcich se objevovaly také negativni zkuSenosti ve spolupraci s PL, hospicova péce
byla v zacatcich a k nabizenm sluzbam se nemocnice a PL stavély spiSe nedavetive.

V soucasné dobé¢ je aktualnim problémem zdrazovani, ,, kviili cendm benzinu budeme
muset ceny trochu zvednout, to jsou prave ty polozky. A rostou naklady o sto procent, takze
uvidime, samoziejmé se snazime cenu zachovat. Jinak si teda ale myslim, Ze penize nesmi
byt nikdy prekazkou. Kdyz tFeba byla rodina ve Spatné situaci, se nam stalo, tak jsme tu péci
poskytovali uplné zdarma. Prosté lidi ten c¢as na né hrozné oceni, a kdyz pak treba dostanou
fakturu za péci na dva tisice korun, tak rikaji, to je smésny, kolik vy jste nam dali casu,

vSeho, to je smésna castka“.
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Tento hospic tedy poskytuje své sluzby bez smluv s pojistovnami. Zakladatelka
se vyjadrila, ze si je védoma, Ze velkokapacitni hospice maji ty finance hrazeny z vet. ZP,
ale je pfesvédCena, Ze nemaji dostatek casu na pacienty, nebot pravé kvuli témto
skutecnostem jsou ,,opravdu tlaceny ina ten vvkon“. Proto ptiznava, ze jejich hospic
malych kapacit, je dostacujici.

Ohledné tymu spolupracovnikt déle naznacila, ze pokud je dobra atmosféra v tymu,
projevuje se to také na péci o pacienty, ktefi vSechno vnimaji mnohem vice. Nékdy
se 1 v tymu vyskytnou naro¢né chvile, ale protoze jsou vSichni, kromé jedné sestry véfici
v Boha, jsou si védomi, Ze je spojil dohromady Btih. Zakladatelka zminila zajimavost,
ze paradoxné, kdyz prochéazeji n€jakymi krizemi v tymu, ,,chodi nejvice daru*™. Svéfila
se také se zkuSenosti v tymu, ,,méli jsme zezacatku silné rozpory, nakonec ta prvni
zakladajici sestra musela odejit. Minuly rok onemocnéla rakovinou a doprovazeli jsme
Ji nekolik mésicii, az do jeji smrti a behem té doby jsme si vse vyrikali a odpustili .

Co se tyka pozadavkd na sestry, vzdycky novou kolegyni po pohovoru piivedou
do tymu, zakladatelku zajimad ndzor vSech zlcastnénych, jestli se jim sestra zamlouva.
Co se ty¢e praktickych dovednosti, hospic je ochotny pomoci nové sestie se adaptovat
a zaskolit. Zatim se zde sestry naucily mnohé, jak popsala zakladatelka takto, ,, teba jedna
nase sestra dvacetpét let neridila auto a zacinala uplné znovu, jsem ji napied délala ridice,
a druha sestra uméla pri nastupu jen zapnout a vypnout pocitac, dalsi sestra se ucila psat
ve Wordu, ajajsem zase poprvé v zivote kupovala auta, pocitace, dataprojektory*.
Na konci rozhovoru vSak zakladatelka potvrdila, ze veSkeré tézkosti jsou vykoupeny jasné
zéticim pohledem umirajiciho ¢lovéka, krasnymi okamziky pii doprovazeni a obétavosti

pecujicich rodin.

4.3 Analyza konkurence MSPP v Praze

Znalost konkuren¢niho prostfedi patfi v procesu tvorby podnikatelského planu
k dulezité¢ analyze. Jestlize pfitomnost velkého mnozstvi konkurentl je v nami zaméfené
oblasti rozsahla, je nelehké vSechny organizace detailn¢ prozkoumat. (Srpova, 2020)

Zamg¢iime se proto na hlavni konkurentni organizace, tedy ty, které poskytuji MSPP
v hlavnim mésté CR a uréime jejich konkurenéni vyhody na trhu s jejich pfednostmi.

Jak jiz bylo uvedeno v Teoretické Casti prace, viz Tab. €. 1, hlavni mésto disponuje
dvémi zatizenimi MSPP. Konkrétn€ Doméci hospic Cesta domli a doméci zdravotni péce

vcetné hospicoveé — organizace Most k domovu. Dle slov managementu hospice Cesta dom1,
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je pocet zatizeni v Praze nedostatecny a skute€nou poptavku po péci nejsou schopna pokryt.
Cekaci lhity se pohybuji viadu dni az tydnd, kdy nemocny, umirajici &ekd na pfijeti,

coz neni pfizniva bilance.

4.4 SWOT analyza

Nedilnou soucasti podnikatelského planu je identifikace silnych a slabych stranek
projektu, ktery bude realizovan, stejn¢ jako piilezitosti a hrozeb, které je tfeba predpokladat

a pripravit se tak na moznosti budouciho posouzeni.

= S —strenght / silné stranky
= W — weaknesses / slabé stranky
* O - opportunities / ptilezitosti

» T — threats / hrozby

Vytvofenim SWOT analyzy jsou mapovany silné stranky budouciho mobilniho
hospice, ty které znamenaji pozitivni vlastnosti a jsou ovlivnitelné. Slabé stranky, které jsou
svoji povahou negativni, avSak také ovlivnitelné. Analyzu déle tvoti prilezitosti, pozitivni
aspekty, neovnivnitelné, jako 1 neovnivnitelné hrozby. Nasledujici tabulka ¢. 8 znazornuje
SWOT analyzu na zaklad¢ teoretickych poznatkd a vysledkii z praktické casti vyzkumu
z jiz existujicich vybranych hospicti, pfestoze zatim wvnitini prostiedi planovaného

mobilniho hospice neni znamo.
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Tabulka 16: SWOT analyza projektovaného budouciho mobilniho hospice v Praze

Silné stranky

Slabé stranky

Prilezitosti

Hrozby

Jedinec¢nost zafizeni
v centru Prahy

Nedostatek
parkovacich mist

Reseni situace
pacientli a rodin

Neochota darcu,
firem, ekonomicka

v centru Prahy s potfebou paliativni krize
péce (nizka nabidka
MSPP v Praze)
Tymova spoluprace
Ziizovatel a spravni Nedostatecné Budouci orientace Nestabilita
rada je slozen vicezdrojové také na zahrani¢ni nepiedvidatelnost
z daveéryhodnych financovani pacienty zmén v ceském
lidi Nedostatek sester s ptistupem k Ver. zdravotnictvi,
Vysoce na HPP ZP a samoplatce postupil v thradé
kvalifikovany Dotacni programy 1é¢iv — financni
personal CR, EU nejistoty
Ochota ke sluzbé
Dostate¢né prostory | Zdroje a zvyklosti Obnovujici Rivalita
pro platové se debaty o potiebe konkuren¢niho
ohodnoceni hospicové péce, prostiedi
multidisciplinarniho podpora médii
tymu
Dobré dopravni Snizena Podpora mezi Neochota
spojeni v centru informovanost osobnostmi ¢eského | spoluprace 1ékait
metropole o paliativni péci hospicového hnuti, mimo hospic
mezi laiky farnostmi ke spolupraci
1 odborniky

Zdroj: viastni vyzkum, 2022

4.5 Modelovy plan mobilniho hospice Praha

Zakladni shrnuti informaci o pfipravovaném mobilnim hospici:
Nazev organizace:
Mobilni hospic sv. AneZky, zapsany ustav
Motto:

I3

., Ex toto corde — celym srdcem *

Poskytované sluzby:

MSPP poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta

Orientace na pacienty, kritéria pro pfijeti: Pacienti z regionu Praha a okoli do 30 km,
na vlastni zadost, zindikace lékatfe specialisty. PéCe bude poskytovana na zéklade

pisemného kontraktu a informovaného souhlasu.
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Vize:
Stat  se vyhleddvanym a konkurenceschopnym zafizenim v metropoli Praha

s maximaln¢ profesionalnim piistupem ke svym pacientim a zaméstnanctm.

Cile:

Pecovat o umirajici nemocné, doprovazet a peCovat o pozustalé rodiny.

Provozni doba:

Dostupnost sluzeb nepietrzité, 24/7.

Uhrada za sluzby:

Veft. ZP + pacient hradi poplatek za nezdravotni ¢ast sluzby — 350 K&/den, zaptjceni
a prodej kompenzacnich pomicek bude hrazeno dle nabizen¢ho seznamu na internetovyh

strankach hospice.

Zaméstnanci:

Vedeni organizace, multidisciplinarni tym — vedouci 1ékat — paliatr, 1¢kat pohotovost,

vSeobecna sestra — 5x, socidlni pracovnik, administrativni pracovnik.

Zajisténi kvality sluzeb:
Odbornéd Iékatska a oSetfovatelskd cinnost nemocnym v termindlni fazi Zivota,
podpora a pomoc socidlniho pracovnika, doprovazeni, pomoc pro poziistalé¢, plijcovna

kompenzacnich pomucek.

Strategie marketingovych aktivit:

Propagace prostiednictvim regionalniho tisku, TV Noe, socidlnich siti, informacnich
letaki, internetové stranky mobilniho hospice, ucast na akcich na podporu hospicové péce,

informacni vizitky pro praktické 1ékafe a nemocnice v Praze.

Konkuren¢ni prostiedi v Praze:

Podle vyzkumného Setfeni DP a SWOT analyzy byla zjiSténa mezera na trhu.

Finan¢ni zdroje, plan:
Vicezdrojové financovani, Vef. ZP, finan¢ni spolutcast pacienta za nezdravotni

slozku péce.
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Rizika planovaného projektu:
Provozni problémy, smluvni vztahy s pojistovnou, vysoké ndklady na provoz,
personalni obsazeni, snizena podpora magistratu hlavniho mésta Prahy, nespoluprace s PL

a nemochnicemi.
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S DISKUZE

V ramci DP se mi podafilo vyjasnit zadkladni podminky pro vznik a udrzeni provozu
mobilniho hospicového zatizeni. Téma povazuji za aktudlni a zajimavé, navic do budoucna
nabizi prostor k dals$im uvahdm abadanim, jez by piinesli dalsi fakta a vysledky
aplikovatelné piimo do praxe. Klicovymi podminkami pro tspéch v tomto typu podnikani
se jevi (jako ostatné u vSech startupovych projektil) nejen peclivé zpracovani faze ptipravy,
zahajeni a realizace, ale 1 vybér spravnych pracovnikli do tymu a jejich finan¢ni ohodnoceni
a ostatni podpora osobniho rozvoje a toho, co by se dalo zahrnout pod souhrnny pojem: péce
o pecujici. Praxe ukazuje na to, ze i na tyto skuteCnosti se podnikatelim, kteii chtéji svij
podnik a zaméstnance v ném udrzet, vyplati myslet. Inspiraci a voditkem se také stavaji
»priklady dobré praxe* organizaci, které jiz svoji ¢innost provozuji. Protoze vyznamngjsi
rozvoj paliativni péée v Cechach spada do obdobi 90. let, a jednotliva hospicovéa zaiizeni
se vyvijely ¢asto bez moznosti ,,ucit se“ od kolegl z praxe, pravé dnesni moznosti ptedavani
dosazenych vyzkumnych vysledki, se podili na formovani dalSiho vyvoje tohoto odvétvi
mediciny.

Na zédkladé vyzkumného Setieni v praktické ¢asti prace jsem zjistila, Ze velké mnozstvi
hospicovych zafizeni funguje na principu financovani z jinych zdroji a doposud nemaji
smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami. Také ve srovnani se zahrani¢nimi systémy
poskytovani PP je nutno konstatovat, Ze prostor ke zdokonaleni a rozvoji, je v CR stale
zna¢ny. Podrobné;ji se analyzou soucasného stavu problematiky zabyvala také L. RoSkotova,
ve své diplomové praci na téma Ekonomické bilance MSPP, kde také popisovala pomérné
zdafilé feSeni financovani této oblasti v zemich Némecko, Francie, Rakousko a Svédsko.
(2020) Kuptikladu ve Francii pojistovny rocné poskytuji ptispévek sitim paliativni péce
ajednotlivym tymim organizace. [v odliSnych podminkédch riznych zemi Evropy
tak mizeme hledat inspirativni podnéty k vyuZziti pro na§ model péce.

Zcela zésadnim zlomem v oblasti financovani MSPP unas byl rok 2018,
kdy legislativni zména zakona umoznila thradu této poskytované péce ze zdroju vet. ZP.
Na nestésti socialni ¢ast této péce, jez tvoii podstatnou soucast sluzeb mobilniho hospice,
je doposud nevyjasnéna. Posledni Usili o zakotveni socidlni péce o terminalné nemocné,
prob&hlo v roce 2017. Tento zatim bezutéSny stav oddélenosti zdravotniho a socidlniho
resortu, zminila pfimo jedna zrespondetek ve vyzkumné Casti, s uvédoménim potieby

propojit systém zdravotni a socidlni péce ve spolupraci, spolecné.
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Pokud byunéas bylo 1épe zajisténo financovani z vetejnych zdroji, dokazali
by se alesponi ¢aste¢né eliminovat bariéry provozu ve smyslu nedostatku kvalifikovanych
sester a l¢kar.

Narazim zde na fakt, ze tuto oblast je zapotiebi podporovat tak, aby se paliativni
hospicova péfe stavala atraktivnim oborem pro sestry a lékafe, s rovnocennym
spolecenskym i finanénim ocenénim a podnitila ptiliv novych kvalifikovanych sil do oboru.

Tato prekazka v obdobi zaklddani nového hospice 1iv pribéhu provozu,
se vyskytovala u vSech zkoumanych hospicovych zafizeni mého vyzkumu a poukézala
na dal$i zdbrany, ovliviiujici provoz organizace.

Jak vSak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, sestram se navzdory prekédzkdm v hospici
libi a po letech stravenych v jinych oblastech mediciny, nalézaji pravé zde smysluplnnost
své profese. Kladu si otdzku, zdali nas zdravotnicky systém ponc¢kud nespoléhd na to, ze tato
oblast péce miize byt vzdy zastoupena zdravotniky ,,srdcafi®, kteti svou profesi vykonavaji
se zapalem a nadSenim z podstaty své viry nebo osobniho nastaveni, a neni tak potieba
posilovat financn¢ tento prostor.

Co se tyka vyznamu vzniku nového mobilniho hospice v Praze, neni pochyb, Ze tento
projekt je uzite¢ny a potfebny. Jiz mnoho vyzkumnych projektii se zabyvalo podobnym
tématem a nutno fici, ze zadny z nich nevyvratil potiebu budovat $ir$i sit€ mobilnich hospicil
v nasi zemi. Kuptikladu diplomantka Caiiova, ve své praktické ¢asti prace, analyzuje zdjem
détské paliativni péce ve Zlinském kraji na zédkladé dotaznikového Setfeni, smérovaného
pocetnému vzorku respondenti Zlinska (2021). Pokud bych tvofila svoji praktickou cast
vtomto Case znovu, rada bych zapojila do dotaznikového Setfeni pravé vefejnost,
pro zjisténi zdjmu a celkové informovanosti Prazanii, o tento druh poskytované péce.
Domnivam se, Ze praveé hlas Siroké vefejnosti by vyznamné posunul a podpoftil podobné
projekty a uspél v argumentacich pti jednani o schvéleni vzniku nového zatizeni v metropoli

Praha.
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IV.ZAVER

Téma diplomové prace, zaméfené na oblast paliatini mediciny a hospicové péce,
rezonuje stale vice spolu stématem starnuti populace dne$ni spolecnosti. I proto silné
vnimam potiebu §ifit informovanost a povédomi o této oblasti pé¢e v CR. Tato prace mi
umoznila nejen propojeni teoretickych znalosti z oblasti studia managementu, fizeni
lidskych zdroja, ekonomie a vyzkumu, ale zvolené téma rozsitilo mé dosavadni védomosti
v problematice mobilni hospicové péce. Béhem tvorby podnikatelského planu se zacaly
otevirat dalsi cesty souvisejicich témat a utvaiely tak konec¢nou podobu podnikatelského
planu této sluzby.

Tato diplomova prace se vyvijela dynamicky, atak v pruibéhu tvorby pruzné
zareagovala na déni kolem celosvétové pandemie Covid — 19. Tento fakt rovnéz zasahl
do realizace praktické ¢asti, a sice omezenymi moznostmi a pracovni vytizenosti pracovnikil
vybranych organizaci. AvSak i tato skutecnost patii k jeviim ve vyzkumu a kone¢ny sbér dat
s vysledky negativné neovlivnila.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvoreni podnikatelského zaméru pro ztizeni
nového mobilniho hospice v hlavnim mé&sté CR a tento cil byl naplnén. Mezi faktory, které
se vztahovaly a ovlivilovaly naplnéni cile prace, byly m. j. identifikovany oblasti moznych
piekdzek v procesu jednotlivych fazi zaloZeni organizace ataké specifika vybéru
personalniho obsazeni mobilniho hospice.

Piiklady dobré praxe a dosavadni zkuSenosti profesiondlnich i laickych pecujicich
ukazuji na to, Ze péce o pacienty v zavéru jejich Zivota, poskytovana formou mobilniho, tedy
domaciho hospice je velmi vitand a oceflovana pacienty 1 jejich blizkymi.

Hospic je zdravotné socialni zafizeni, které je schopné nabizet svym klientim nejen
multidisciplinarni zdravotnickou péci, ale také pecujici dobro ve smyslu lidského,
empatického pfistupu, se zamétenim na individualitu ¢loveka.

Toto odvétvi mediciny a filosofie péce o Clovéka v zavéru Zivota nas piivadi
k vnimani vlastni podstaty Zivota a uvédomovani si hodnot ve spolecnosti. Dalo by se fici,
ze hospicovi pacienti se stdvaji pro nas, pecujici, obohacenim. U¢i nas zit. Je ziejmé,
Ze pravé to pozitivné proménuje celé rodiny pecujicich a pfedavd hodnotny odkaz celé
spole¢nosti.

Za cenny, pro vlastni zainteresovanost v projektu, povazuji shromdzdény material
a vysledek z kombinovaného vyzkumu v praktické ¢asti prace. Vysledny modelovy plan

pro novy mobilni hospic pokladdm za velmi potfebny pocin, navic témét okamzité
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realizovatelny (jak jsem jiz vySe uvedla, spliiuje kritéria SMART). Pro tak zasadni pocin,
jako je zalozeni jakéhokoliv nového mobilniho hospice pokldddm za absolutné nezbytné
zvolit spravnou koordinaci vyznamnych bodi, které jsou podrobné popsany v teoretické
¢asti prace. Mimo to je také zasadni uvédomeéni si vlastni role v realizaci zaméru a rozdéleni
roli ostatnich ¢lent tymu.

ZkuSenosti a vysledky praktické ¢asti prace odhalily zdroje problematickych situaci
v tomto oboru. Urcit€ neni mozné tvrdit, ze tento podnikatelsky zdmér je bez rizik. Ostatné
jako u snad kazdého podnikatelského pocCinu, a to i mimo zminovany obor. Je nutné pocitat
s obtizemi na cest¢ a drzet se stanovenych cila projektu, které ndm pomohou realizovat nase
vize.

Skute¢né vysledky snahy pfipravit dobry podnikatelsky plan budeme jako tym znat
az v Case spusténi provozu hospice, ktery jsme projektovali, budeme se zajimat o reakce
uzivateld sluzeb, nemocnych i jejich rodin, ale také podle zpétné vazby nasich zaméstnancii
hospice. Odezvy z tad ¢lent farnosti, médii, magistratu jsou neménné cenné.

Ptislibem do budoucna ndm snad mulze byt stale vétSi integrace spoleCenské
odpovédnosti firem (CSR — Corporate Social Responsibility) do tohoto odvétvi, jako je tomu
vice v zahraniéi, kde jiz bézn¢€ firmy investuji do socialné zdravotnich programu péce.

Vedlejsimi zavéry z dotaznikového Settfeni, kterym se bohuzel nebylo mozné v této
préci vénovat, bylo naptiklad finan¢ni podhodnoceni prace sester v tomto sektoru, ackoliv
vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na spokojenost a ochotu setrvat v pozici
hospicové sestry.

Inspirovana slovy J. Sieberové (zakladatelka Domaciho hospice Duha), souhlasim,
ze ,,Chodit po cestach tak velkych bolesti je dobré se stejné smyslejicimi lidmi, protoze
clovek sam dlouhodobé neobstoji“. V mém kombinovaném vyzkumu bylo jednoznaéné
zfetelné, jaky vliv maji efektivné spolupracujici zdravotnické tymy na vykonnost a provoz,
piestoZe podminky v podnikéni nemaji snadné.

Pokud bychom chtéli jizjen v zdvéu prace uvést moznosti, jak zlepsit MSPP,
domnivam se, ze je zapotiebi ustalit a podpofit zejména organizace, které jiz dobie funguji.
Av3ak s ohledem na turbulentni dobu zmén, ktera aktualng& piivadi do CR stovky véle¢nych
migrantl a s védomim, Ze vytvafime podnikatelsky plan na zdravotné socidlni organizaci
v metropoli, by bylo mozné uvazovat o poskytovani MSPP také uzivatelim sluzeb jiné
narodnosti, nez Ceské. V misté jejich trvalého nebo prechodného pobytu, budou jisté i oni
potiebovat zdravotni ¢isocidlni sluzby, které ssebou piindsi také paliativni péci.

S tim jde ruku v ruce 1poskytnuti poradenstvi anasmérovani k vhodnému typu péce.
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Predpokladem k tomu, poskytovat tyto sluzby, by byl samoziejmé nutny jazykove vybaveny
personal MSPP a také smlouva se zdravotni pojistovnou uzivatelii sluzeb. Podobné¢ jako
v ostatnich oborech je tfeba uvazovat o ekonomickych dopadech poskytovaani péce v ramci
Vet. ZP.

Da se také predpokladat, ze doba po — pandemicka, a na to navazujici existence valky
na Ukrajing, pfinesou vyznamné zmény v ekonomice a budou mit dopad i na nové vznikajici
nebo jiz fungujici hospicova zafizeni. Efektivitu hospicii omezuje nejen nedostatek zdroji
ale 1 limity zkuSenosti, vSude tam, kde teprve rozvoj paliativni péce zacCina.

At se tedy odvazni zakladatelé stavaji inspiraci a smérem na cesté, zamétené na cil,
nikoliv pfekazky a necht’ svymi zkusenostmi §ifi informovanost o paliativni hospicové péci,

v duchu ,,partnerstvi profesionalné a neformalné pecujicich*.
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