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> O materialu

Metodicka doporucenivznikla ve spolupraci se Sekci geriatrické paliativni péce Ceské spole¢nosti paliativni mediciny (Viegké |lékarskeé spolecnostiJana Evangelisty Purkyne
(CLS JEP). Forum mabilnich hospicd podporilo myslenku vzniku metodiky. Material pfipominkovala pracovni skupina Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP pro
mobilni specializovanou paliativni péci.

Metodika vznikla na zakladé rozhovord, konzultaci a workshopl s poskytovateli mobilni specializované paliativni péce i pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, kteff
jsou v rliznych fazich vyvoje spoluprace v rliznych krajich Ceské republiky. TéZ na zakladé Gcasti v pracovni skupiné pro pobytové socialni sluzby v projektu Paliatr

\Vlysacina. V priibéhu faze sbéru informaci se podarilo zachytit siroké spektrum spolupraci riznych organizaci, z nichz neékteré o spolupraci uvazuji, dalsi ji zahajuji, nekteré
dlouhodobé spolupracuji. Nékde se spoluprace nedari navazat.

Napii¢ Ceskou republikou se potom setkavame s riiznymi variacemi v aspektech spoluprace. Snahou predkladaného textu je, i pres tyto rozdily, dat obecna doporucent
ke spolupraci sluzeb mobilni specializované paliativni péce (dale jen MSPP) a pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.
Na zaklade rozhovor( s poskytovateli téz vyvstaly otazky legislativni povahy, svou analyzu pro jejich zodpovezenizpracovala JUDr. Barbora Vrablova, MA. Je k nalezeniv castil.

Predkladany material je rozdélen do 2 zakladnich ¢asti:

Kontextova ¢ast
— dulezita pro pochopeni reality poskytovani paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory a spolupraci s mobilni specializovanou paliativni péci

Doporuceni pro spolupraci — vychazejici ze zkugenosti poskytovatelt v Ceské republice
Material je ur¢en vsem vedoucim pracovnikéim v pobytovych socialnich sluzbach i mobilni specializované paliativni péci, ktefi chtéji spolupracovat na tom,
aby obyvatelé pobytoveé socialni sluzby mohli proZit dobre, s kvalitni péci, a distojné sviij zavér Zivota v domove, pokud je to jejich prani.



I. Kontext poskytovani paliativni péce v domovech a spoluprace s mobilni specializovanou paliativni péci

Proc se spolupraci zabyvat?

V Ceské republice v roce 2017 zemrelo 111 443 obyvatel, 15 839 z tohoto pottu byli obyvatelé pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, tj. 14,2 % z celkového pottu
zemteljch. Na zakladé dostupnych statistik (CSU, 2017; UZIS, 2017) mtzeme dovodit, e cca 53 % obyvatel zemrelo v pobytové sluzbé, dalsich cca 47 % ve zdravotnickych
zarizenich, pripadne pri prevozu do nich.

\e zpravé ze Setfeni agentury STEM/MARK pro Cestu dom(i (2013) se docteme, Ze 78 % obyvatel Ceské republiky by si pralo zem¥it v domacim prosttedi. Pro mnohé

z obyvatel pobytovych sacialnich sluzeb pro seniory jsou domovy mistem, které pocituji jako domov. VV kontextu uvedeného Setfeni a statistik mizeme predpokladat, ze
meéneé obyvatel, nez by si pralo, zemre v domavech.

Cisla sama o sob& nehovofi o kvalité proZitého zavéru Zivota. NedokaZeme posoudit, zda i tam, kde obyvatelé v domové zemreli, miizeme hovoFit o poskytovani kvalitni
paliativni péce. Spoluprace s mobilni specializovanou paliativni pécikvalitu zavéru zivota mize zvysit. Pro pochopeni vyroku i vyznamu spoluprace s mobilni specializovanou
paliativni péeci je dobré se podivat alespon na nektereé realie pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v Ceské republice.

Specifika klientd domov( pro seniory v kontextu paliativni péce

\/ domovech se setkavame s klienty polymorbidnimi, casto téz geriatricky krehkymi. Z hlediska trajektorii umirani se nejcastéji setkavame s dominujicim postupne se
rozvijejicim syndromem geriatrické kfehkosti (cca 70 %), terminalni geriatrické deteriorace a s postupnym organovym selhanim se skokovymi propady/zhorsenim stavu
(cca 20%)". Trajektorie onemocnéni generuji specifické naroky, ma-li byt uplatinovan model asné integrace paliativni péce. \/ pripadé klientd/pacientli domov( se vzhledem
k nestabilite jejich zdravotniho stavu setkavame s potrebou zajisteni kvalitni zakladni obsluzné péce, osetrovatelske péce a primarni péce poskytované v souladu s principy
paliativniho pristupu. Dle vyvoje stavu klienta a kamplexnosti jeho potreb se ,aditivne” (tj. pfidavné) vyuziva obecneé i specializované paliativni pece. S tim, ze i v pripade
vyuzivani specializované paliativni péci mlze dojit ke stabilizaci stavu, tim i postacujiciho zajisténi v ramci obecné paliativni péce ¢i dokonce k nepotfebnosti vyuzivani
napr. medikace v 1eécbé symptom podavané dle potreby viibec?2. Vice k obecné a specializované paliativni péci viz dale.

Pobytové socialni sluzby pro seniory v Ceské republice 3
Dle Registru poskytovatell socialnich sluzeb je k dnesnimu dni* v Ceskeé republice 896 domovi pro seniory a domov( se zvlastnim rezimem. Systémoveé se pobytové

sacialnisluzby pro seniory pohybuji na rozhrani systém( zdravotniho a socialniho. V domovech Zije znacna cast klientd s vysokou mirou potfebné podpory?, ktefi soucasné

potrebuji stalou dostupnost osetrovatelské péce. Podil téchto klient( roste. Domovy zpravidla nemaji registrovany zdravotni sluzby®, na paskytovani zdravotnich sluzeb,
konkrétné odb. 913, uzaviraji s pojistovnami zvlastni smlouvy o poskytovani a Ghradé péce. Dohled nad kvalitou takto paskytované péce fakticky nent.

Uroveri personalniho zajisténi pracovniky v socialnich sluzbach (pecovateli), vseobecnymi sestrami (odbornost 913), socialnimi pracovniky, dalsimi zdravotnickymi
| nezdravotnickymi profesemi je napric CR velmi réiznoroda’.

Posledni trajektorii jsou onkologicka onemocnéni s rychlym propadem v terminalni fazi Zivota. Statistika vychazi z internich zaznam( Domova Sue Ryder, z. (. Je tfeba jeji dalsi verifikace.
Zjednodusené Ize fici, ze klient, ktery byl takfikajic na umreni, se zlepsil zdravotné natolik, ze je stejné aktivni, jako byl pfed obdobim propadu, nékdy je na tom dokonce i lépe.

Medikace v Ié¢bé symptom(l podavana dle potfeby — pouzivan je téZ termin SOS medikace.

8.2.2020

Maji 3. a 4. stupen prispévku na péci.

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 15-27

0z1s, 2019, nepublikovana statistika.

~NO U WN



Jsou domovwy, kde jeden pecovatel na dennismeéné pecuje o 10i vice obyvatel s rdznou mirou zavislosti na pédi, jedna vseobecna sestra se stara 0 50 i vice obyvatel. Najderme domowy,
kde neni zajisténa dostupnost vseabecné sestry 24/7, a to ani na telefonu. Z hlediska zajisténi zdravotni péce, véetné péce paliativni, je tato skutecnost minimalné problematicka.

Dalsim zcela zasadnim aktérem, ktery ma vyznamny vliv na zajisténi dostupnosti kvalitni paliativni péce, jsou prakticti Iekari. Proto je tfeba nastaveni spoluprace s nimi vénovat
zvlastni pozornost — at' uz se jedna o spolupraci Iekare a pobytove socialni sluzby pro seniory, nebo lekare a MSPP a vsech aktér(l za Gcelem zajisténi paliativni péce pro obyvatele.

Z rozhovort s pracovniky pobytovych sluzeb vyplynuly nékteré nesnaze, se kterymi se nékteré domovy s ohledem na praktické lékare setkavaji, mimo jiné:
— Obyvatelé maji réizné praktickeé leékare®, vseabecné sestry tak komunikuji s vice lekari najednou, z nichz kazdy ma jiny pristup k Iékarské a paliativni péci o své pacienty.
— Prakticti lékari ne vzdy mohou nebo chtéji realizovat navstévni sluzby v domovech.
- Frekvence navstév praktickych Iékar(i v domovech je z pohledu vseobecnych sester nedostacujici potfebam pacientd praktickych lékard.
S tim Gzce souvisi vyssi naroky na kompetence i zodpovednost vseobecnych sester.
- Malo atraktivni (administrativné mimoradné naro¢nou) indikaci oSetfovatelské péce v ramci odb. 913 realné navrhuje sestra, Iékar pouze formalné schvaluje a stvrzuje.

— Neéktefi prakticti lekari se distancuji od tématu umirani a smrti, tedy i od tématu paliativni péce.
— Neéktefi prakticti lekari maji, z riznych dlvod(®, odstup od spoluprace se sluzbami mobilni specializované paliativni péce.

Otazkou, ktera dale vstupuje do poskytovani paliativni péce, jsou schopnosti, dovednosti i znalosti pracovnik( vsech profesi™, které v domovech pracuji, i téch, ktefi
s domovy spolupracuji’. Do kompetenci zahrnujeme:
- zkuSenosti péce o obyvatele v zavéru zivota dle povahy profese, v¢. dovednosti vyhodnotit priznaky,
- znalosti z oboru geriatricke paliativni péce, v pripadé Iekart a dalsich odbornosti ziskavane téz v pregradualnim a postgradualnim vzdeélavani,
— komunikacni dovednosti, které jsou nezbytnou soucasti poskytované péce,
pristup pracovnik( k tématu a jejich pripravenost o smrti a umirani s obyvateli i jejich blizkymi hovorit,
odvahu jednat a nést riziko rozhodovani v narocnych situacich (komplexnich situacich),
umeéni pracovat v multidisciplinarnich tymech,
zorganizovat si praci,
mit realisticky nahled na vlastni kompetence,
umeét si fici o pomoc,
chtit pracovat ve prospéch cilli péce pro zaveér zivota stanovenych s obyvatelem, jeho blizkymi, lékarem a dalSimi aktéry péce.

Z pohledu vykond vseabecnych sester se dale setkavame s rozdilnymi moznostmi v rliznych domovech. V nékterych domovech napr. nepodavaji inflze anijina léciva do podkoZi.
Pripadné domov nema dostatecné vybaveni technikou (napr. odsavacky, kyslik aj.). Protoze v domovech personal pracuje ve sménném provozu, zalezi téZ na tom, jak je aktualni
smeéna schopna zajistit péci o obyvatele. Sménnost téz hraje dleZitou roli pfi pfemysleni o organizacnim nastaveni postupt s ohledem na spolupraci (viz doporuceni).

Co se tyka pfipravenosti k poskytovanf paliativni péce, nezbytnou podminkou je i zapojeni managementu organizace (vice viz doporuceni) a Groven kultury paliativniho
pristupu v domove.

8 Rekordmanem v rozhovorech byl domov, kdy jeho vseobecné sestry komunikovaly s vice jak dvacitkou praktickych [ékard.

9 Ze zminovanych ddvod( to byly Spatné zkusenosti s MSPP z péce o pacienty, nedostatecné zavzeti PL do péce MSPP, zasah MSPP tam, kde by to PL dle svého nazoru profesné zvladl a dalsi.
Nutno dodat, ze v pripadé odb. 926 mechanismus thrady MSPP de facto vyluCuje PL z hrazené péce. Tedy je mozné zapojeni PL pouze na dobrovolné bazi.

10 To se tyka nejen sacialnich pracovnikl, pracovnik(l v socialnich sluzbach, vseobecnych sester, ale i fyzioterapeut(, ergoterapeutd, nutri¢nich terapeut( (tedy zdravotnickych pracovnikd), psychologt, kaplant a dalSich
odbornosti, se kterymi se v domovech setkavame.

11 Zasadni jsou v tomto ohledu kompetence praktickych Iekard.
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> Mobilni specializovana paliativni péce

10]

Parametry mobilni specializované paliativni péce (dale jen ,MSPP") jsou popsany ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZ") ¢ 13/2017.
Zakladni znaky:
- péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem odbornikd,
- stale dostupna (24/7/365),
- odbornym garantem je lékar se zvlastni odbornou zplsobilosti nebo zvlastni specializovanou zpdsobilosti v oboru paliativni medicina,
- péci tymy poskytuji ve vlastnim socialnim prostredi pacienta — tj. doma i v nahradnim socialnim prostred;,
(v¢. domovd pro seniory, se zvlastnim rezimem a dalsich prostredich (v¢. ulice)).

Zminéna metodika dale popisuje kritéria pro prijeti pacienta do MSPP — témi jsou (véstnik MZ ¢. 13/2017, s. 25):
- ,prani zemrit ve vlastnim socialnim prostredi
- symptomova zatéz
- klinicka nestabilita a rychle se menici naroky na objem péce neumoznujici praktickemu lékari... prevzit odpovédnost za zajisténi trvale dostupné péce
ve vlastnim socialnim prostredi az do tmrti pacienta” Pacient potrebuje nepretrzitou dostupnost navstevni sluzby lekare.

Kindikaci pacienta pro MSPP jsou v metodice doporucené nastroje.

Pro Gplnost véstnik definuje pozadavky na poskytovatele MSPP vc. personalniho zabezpeceni, pribéhu vybéravého Fizeni a Ghrady MSPP z vefejného zdravotniho
pojisteni.

Na zakladé rozhovort s poskytovateli MSPP mdzeme fici, ze ne vsechny splniuji pozadavky dané metodikou MZ pro odbornost 9262,

\/ nékterych pripadech pojistovny nechtéji odb. 926 nasmlouvat. Tehdy poskytovatel MSPP financuje poskytovani sluzeb z jinych zdrojd. U sluzeb MSPP je obvykla urcita
spoludcast pacienta, vyse se lisi poskytovatel od poskytovatele.

\ nékterych oblastech CR fakticky MSPP supluji ¢innosti praktickych ékafc (predepisovani opiatd, lékarska navtévnisluzba pro zhodnocenistavu aj.). Néktefi poskytovatelé
jsou achotni spolupracovat s domovem i tehdy, pokud domov nema zajisténou péci sester 24/7, dalsi nikaliv. S ohledem na spolupraci s domovy se setkavame s rliznymi

kapacitnimi moznostmi MSPP pecovat o pacienty v domovech, téz s rozdilnymi kapacitami cilené spolupraci s domovy rozvijet.

Co se tyka spoluprace MSPP a domov(, setkavame se pri péci o pacienta s vyuzitim dvou forem, a to
- konziliarni navstéevy paliatra, resp. ambulance paliativni mediciny s navstévni sluzbou™,
- a péte MSPP (tzv. model sdilené péce).

Z vyse uvedeného je patrné, ze na strané poskytovateld pobytowych sluzeb i sluzeb mabilni specializované paliativni péce existuje cela rada vstupd, které je treba
v domluve osetrit.

12 Setkavame se s rliznymi variantami poskytovani hospicové péce, které nespliuji pozadavky pro Gspésné vybérové fizeni na 926; napf. maji opravnéni k poskytovani v odbornostech 925 a 720 s nasmlouvanou navstévni
sluzbou, které garantuji 24/7/365, avsak nespliuji potfebné personalni pozadavky pro 926 (at' uz vazky sester ¢i lékar).
13 Pro to musi mit poskytovatel opravnéni k poskytovani. Pro Ghradu ze zdravotniho pojisténi musi mit poskytovatel nasmlouvanou péci 720 ve. navstévnich kodd. V pripadé, Ze pojistovny nechtéji odb. 720, pfip. navstévni

sluzbu nasmlouvat, zalezi na konkrétnim poskytovateli, jak vysoka bude spolutéast pacienta (nékde hradi pacient ¢ast, nékde nehrad nic).



Poskytovani paliativni péce v domovech

Aby bylo mozné predstavit si spolupraci s MSPP, je treba porozumet kontextu poskytovani paliativni péce v domovech. K tomu poslouzi nasledujici obrazek™.

iali - paliativni tym
specializovana + paliatr
PP
obecna multidisciplinarni tym
PP + prakticky lékar
paliativni pFistup vsichni zameéstnanci

Poskytovani paliativni péce stoji na paliativnim pristupu — od zacatku diagndzy nevylécitelného onemocneni™ se zvazuji veskeré intervence v kontextu kvality zivota
seniora. Kde Iécba onemocneéni prispiva kvalité zivota, tam se I&ci (pfip. zprostredkovava lécba). Kde |écba onemocnéni kvalité Zivata nepfispiva, zameéfuje se péce na
Ulevu od zatézujicich projevl (symptomu) onemocnéni (napf. medikaci, pristupem). Paliativni pristup stoji na kvalitni péci zdravotni (v¢. Iékarské) i socialni, na spolupraci
vsech profesi, které se v domove na péci o obyvatele podileji. Prizpldsobuje se celkovemu stavu ¢loveka. Je soucasti bézné péce. lyzaduje kultivaci otevienosti k hovordm
0 tématu, téz zakladni znalosti i dovednosti se vztahem k zaveru zivota, a to jak u zdravotnickych, tak u nezdravotnickych profesi, tak u managementu organizace.
Zjednodusene se da fici, ze kazdy v organizaci by mel mit o tématu zakladni povedomi a kompetence, kterymi podpofi poskytovani paliativni péce v domove'. Aby se

paliativni pece mohla rozvijet a udrzet, musi se paliativni pristup stat soucasti kultury organizace.

Obecna paliativni péce je dobra klinicka praxe poskytovana osobam s pokrocilym onemocnénim, méli by ji umét poskytnout vsichni lékari a zdravotnicti pracovnici v ramci
svych kompetenci, Siteji se do poskytovani zapojuji i ostatni clenové multidisciplinarniho tymu domova. Spoluprace praktického Iékare a obyvatele je zcela nezbytna.
Zjednodusene se da fici, ze bez Iekare neni paliativni pece. Pokud tedy ma obyvatel Iékare, ktery nespolupracuje, nezbyva, nez hledat jiné cesty zajisteni lekarske pece'.

14 Znazorneni pojima na Grovni specializované paliativni péce sirsi spektrum sluzeb nez pouze spolupraci s mobilni specializovanou paliativni péci. Domovy téz mohou spolupracovat s paliativnimi tymy v nemocnicich ¢i
s hospici. Proto vyuzivame obecného pojmu paliativni tym + paliatr.

15 Klienti maji zpravidla 2 a vice nevylécitelnych onemocnéni v riizné fazi vyvoje — napt. cukrovka, demence, organova selhavani, rozvijejici se syndrom geriatrické kfehkosti a mnoha dalsi.

16 Napf. kuchafi budou rozumeét nestandardnim pozadavkdm, které mohou do kuchyné pfijit. Ekonom bude rozumét, Ze je potfeba v rozpoctu planovat i vzdélavani v této aoblasti. Pracovnici piimé péce maji kompetence
potfebné pro bezpecné a kvalitni poskytovani paliativni péce, rozumi tomu, proc se véci délaji urcitym zplsobem.

17 \/ CR se aktualné rozvijeji sluzby spolecnosti, které Iékafe domoviim zprostfedkovavaji. Lékafem mlze byt i paliatr ¢i osetfujici 1ékar v nemocnici — v pfipadé planu péce v zavéru zivota.
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Klicova je rovnéz Uloha vseobecnych sester i pracovnik(l v socialnich sluzbach. VVseobecné sestry musi umét vyhodnotit symptomy na nalezité Grovni, poskytnout
odpovidajici péci, a byt schopny rozhodovat v ramci svych kompetenci bez trvalé pritomnosti i dostupnosti lekare. Pracovnici v socialnich sluzbach travi s klienty nejvice
casu, zajistuji jim vse potrebné, znajije nejlépe a jsou schopni odsledovat drobné zmeény v celkovém stavu cloveéka. Pro zajisténi obecné paliativni péce jsou dllezité i dalsi
odbornosti'®. Z hlediska narocnosti symptom( a stability zdravotniho stavu by v cca 80 % pripad méla pro zajisténi kvality Zivota az do jeho konce postacovat spoluprace
praktického lékare a multidisciplinarniho tymu domova™.

Poskytovani paliativni péce v domovech stoji na systematickém péstovani a rozvijeni kultury paliativniho pristupu i obecné paliativni péce v domové. Domov musi cilené
pracovat s kvalitou oSetrovatelské péce, citlivosti k tématlim tykajici se zaveru zivota, s kultivaci postojd tykajici se pristupu zaméreného na clovéka, Gzeji i s tématy
tykajici se umirani a smrti, které jsou nedilnou soucasti poskytovani péce v domovech. Zafizeni musi dale systematicky pracovat se vzdélavanim pracovnikd v zakladnich
odbornych dovednostech s vazbou na poskytaovani paliativni péce, dat prostor rdstu tém pracovnikdm, ktefi se chtéji specializovat v této oblasti dale. Pro poskytovani
paliativni péce konecné domov potrebuje mit nastavené postupy odborné i organizacni pro poskytovani paliativni péce, stanovenou vizi paliativni péce, kterou nasleduje,
v neposlednitadé pracovat s dovednosti pracovniki reflektovat na priibéh péce a pracovatis jejich dovednosti pfizpsobovat se zménam v péci. Jsou-li kultura paliativniho
pristupu a odborné poskytovani paliativni péce v organizaci péstovany, mlze i spoluprace s poskytovateli specializované paliativni pece nést své ovoce?.

Své misto v zajisténi prani obyvatel dozit v domoveé ma i specializovana paliativni péce, a to zejména tam, kde nepostacuje pro zajisténi potieb obecna paliativni péce?’.
Poskytovatelé specializované paliativni péce jsou specialisty na otazky péce v zavéeru zivota. Kromeé vyse zminované MSPP mohou domowy, resp. jejich obyvatelé, vyuzit i
sluzeb dalSich poskytovatell specializované paliativni péce: hospictl, ambulance paliativni mediciny (v&. navstévni sluzby), paliativnich oddéleni ¢i nemocni¢nich paliativnich
tym(l v nemocnicich. Bohuzel sit téchto sluzeb neni v CR dostatetné rozvinuta a rovnomérné rozvrstvena. Tak jsou i obyvatelé domovi a domowy, ktefi ve svém regionu
potrebné sluzby postradaji, prip. narazeji na jejich nedostatecné kapacity.

Divame-li se na zajisténi dostupnosti paliativni péce i pro obyvatele pobytovych socialnich sluzeb pro seniory?? ze systémovéeho hlediska, své misto v systéemu maji jak
razné formy poskytované paliativni péce (tj. ambulantni, terénni, pobytové — horizontalni pohled), tak réizna Groven specializace (poskytovani obecné, specializované
paliativni péce — Groven vertikalni), a to jak s ohledem na prani obyvatele??, tak na kapacity poskytovateld. VSe stoji na paliativnim pristupu. Ddlezitym hlediskem je
prostupnost mezi sluzbami. Pokud néktera sluzba (forma, typ) neni regionalné dostupna, miZzeme v praxi pozorovat prekracovani toho, co by sluzba méla délat, i
nemoznost zajistit péci v zavéru zivota v dobré kvalité dle preferenci umirajicich?.

Hranice mezi obecnou a specializovanou paliativni péci nejsou ostré. Do urcité miry jsou dany i kompetencemi téch, ktefi peci poskytuji. Tymy i prakticky |ekar, ktefi
v domovech zacinaji s poskytovanim paliativni péce, budou mit tendence v pfipadé, ze chtéji spolupracovat, obracet se na zastupce specializované paliativni péce spise vice
nez méne. Teprve s narlstajicimi zkusenostmi Ize ocekavat adekvatnéjsi obraceni se na MSPP. Setkavame se i s druhym extrémem, kdy vseobecné sestry v zafizeni, prip. i
lekar odmitaji nabidky pomaci s tim, Ze vse zvladaji nastavit sami, tfebaze chybijasné formulovany plan péce a symptomy onemocnéni nejsou optimalné kompenzovaneé.

18 Vice viz napf. Priivadce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory, ke stazeni zde: https:/www.sue-ryder.cz/www/files/ckfiles/file/PPPP_A4 _web.pdf.

19 Predpokladem je, aby u pacienta byl vypracovan plan péce ve. planu pro nenadalé situace, kdy nemdZe byt prakticky Iékar dostupny (obsahuje téz rozpis SOS medikaci, popis situaci, kdy volat ZZS apod.).
\/ nékterych pripadech jsou prakticti lekafi ochotni ke konzultaci i mimo své ordinacni hodiny, zalezi vsak na domluveé o péeci o konkretniho pacienta a kapacitnich moznostech lekare.

20 Vice k tématu kultury paliativniho pfistupu napf. Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory.

21 Jedna se pfiblizné o 20 % pfipadd. Z prednasky prof. Claudie Bausewein pronesené dne 25. 5. 2017 v Praze.

22 I pro vSechny, kdo potfebuji paliativni péci.

23 Ne kazdy chce zemfit v domove. Nékteri obyvatelé si preji zemfit v nemocnici nebo hospici.

24 Prikladem mize byt MSPP, resp. paliatr, ktery vykonava to, co by mél délat prakticky 1ékar.

25 NapF. umirani v misté, které si clovék nevybral nebo s nedostatecné kompenzovanymi symptomy onemocnéni.



Zpohledu poskytovanipaliativnipéce vdomovechje tfebazvazovatmoment, kdy se obracet naposkytovatele MSPP, prip. kdy revidovat cile pécevzavéruzivotas obyvatelem,
jeho blizkymi. Prvni situace nastava v momenté tzv. terminalni faze onemocnéni, kdy se predpokladana délka zivota pohybuje do 6 mésic(?®. Tehdy je vhodné zvazit
konzilium paliatra pro zhodnoceni stavu, nastaveni odpovidajiciho planu péce. Dalsi moment nastava v pripade, kdy jsou spInény podminky pro prijeti pacienta do MSPP
uvedené wyée. Castdji se jedna o dobu tzv. terminalniho stavu nemaci se zapojenim MSPP v poslednich dnech ¢i tydnech nemoci. Doba mezi prvnim konziliem a faktickym
zapojenim MSPP napf. do sdilené péce byva zpravidla rozdilna. Ne vsak vylucné. V nékterych pfipadech vyzaduje stav pacienta sdilenou péci; pak mlze dojit ke stabilizaci
zdravotniho stavu a klient doziva za podpory praktického Iékare a tymu domova. V jinych pfipadech dochazi k potrebé vyuziti MSPP v terminalnim stavu nemaci, tehdy
téz probiha prvni kontakt klienta a MSPP?’.

\/ pripadeé krehkych geriatrickych obyvatel je urceni prepokladane délky doziti obtizné, indikovana na zakladé projevi mize byt i drive. Osetfujici lekar by mel byt tim, kdo
rozhodne, zda oslovit ke spolupraci sluzby MSPP, prip. v jaké formé (ambulantni s navstévni sluzbou; sdilena péce). V praxi domov( se tak ¢asto déje na zakladé informaci
od vseobecnych sester, které predavaji Iékari podklady ke zhodnoceni stavu®®. VV praxi se setkavame i s tim, Ze iniciatorem kontaktu je sestra domova ve vedoucim
postaveni, pfip. dalsi nadfizeny pracovnik. \/ nékterych pfipadech téz iniciativu prebira rodina (vice viz ¢ast Il).

Dilezitym aspektem, ktery bude tfeba vzdy v pfipadé domov(l zvazovat, jsou kapacity postarat se o umirajici (terminalni stav nemaci) obyvatele v kontextu zajisténi
péce o vSechny ostatni obyvatele. \/zhledem k personalnimu obsazeni (slozeni personalu, kompetence, pocet aj.) jsou moznosti postarat se ve smyslu kvalitniho zajisténi
péce omezené. V nekterych pripadech, i pokud je vile na vsech stranach naplnit prani obyvatele zemfit v domove, je tfeba hledat nahradni feSeni v hospici, nemacnici, Ci
nasledné péci. | proto je dllezity rozvoj paliativni pece ve vsech segmentech.

Konecné nepominutelnym aspektem poskytovani paliativni péce je i pravni stranka jejiho poskytovani v domovech. Jak je uvedeno v Gvodu, pobytové socialni sluzby pro
seniory v Ceské republice se pohybuji na socialné-zdravotnim pomezi. Vizhledem k nartistajici narocnosti osetfovatelské péce se otevira otazka ,identity” zafizeni. Tedy,
zda jsou domovy zdravotnickymi ¢i socialnimi zafizenimi. Zda jsou obyvatelé domovt doma nebo v instituci, kde maji, vzhledem k narocnosti péce, platit pravidla obdobna
zdravotnickym zafizenim?°. Na zakladé rozhovorl s poskytovateli jsme pro Gcely tohoto metodického materialu pozadali JUDr. Barboru Vrablovou, MA o zpracovani
pravni analyzy k otazkam poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb v kontextu poskytované paliativni péce. Otazky jsou voleny na zaklade

nejcasteji zminovanych otaznikd a nejistot poskytovateld.

26 \/ domovech je to téz doba, kdy je vhodné tzv. indikovat paliativni péci.

27 Do pFijeti do péce ze strany MSPP se promita i skutetnost, Ze tato péce je v CR hrazena po dobu 30, resp. 60 dnui. Predpokladana délka dozitf je tak jednim z indika¢nich kritérif.
U geriatricky kfehkych senior( je tézko odhadnutelna (viz navazujici odstavec).

28 Lékar pak musi mit ddvéru, Ze dostava relevantniinformace ke zhodnocent.

29 Pravné jsou vsak nevymahatelna.
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Poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb
JUDr. Barbora Vrablova, MA

Ucel analyzy
Ucelem této analyzy je zodpovédet nasledujici otazky souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb (oSetfovatelské péce nebo paliativni péce)
v pobytovem zarizeni socialnich sluzeb:

1) Jak se divat na pobytové zafizeni socialnich sluzeb? Jako na domaci prostredi nebo jako na zdravotnické zafizeni?
2) V pripadé, kdy neni dostupna péce zdravotnich sester v pabytovém zarizeni socialnich sluzeb, je mozné, aby pecovatelé zajistovali osetfovatelskou pédi,
vCetné napr. podani medikace?
3) Jemozné, aby oSetfovatelskou péci, vcetné napt. podani medikace v pobytovem zafizeni socialnich sluzeb namisto zdravotnickych pracovnikd zajistovala rodina pacienta?

Relevantni pravni predpisy

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platnem zneni

zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném zneni

zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pajisteni, v platném zneni

zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, v platném znent

zakon €. 167/1997 Sb., o navykowvych latkach, v platném znéni

vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, v platnem znéni

Analyza

Ad 1)

Zakan o zdravotnich sluzbach fadi zafizeni socialnich sluzeb mezi tzv. vlastni socialni prostredi pacienta. V tomto ohledu je tedy zarfizeni socialnich sluzeb podobné
domacimu prostredi pacienta, které je zakonem rovnéz oznaceno jako vlastni socialni prostredi.

Poskytovatel socialnich sluzeb se od poskytovatele zdravotnich sluzeb obecné lisi v mnoha ohledech. Mimo jiné napriklad v tom, ze k poskytovani zdravotnich sluzeb
v zarizeni socialnich sluzeb neni tfeba opravneni k paskytovani zdravotnich sluzeb, které je v jinych pripadech nutnym predpokladem.

Zaroven, poskytovatel socialnich sluzeb je z povinnosti stanovenych poskytovatelim zdravotnich sluzeb povinen dodrzovat pouze povinnosti vyjmenované v § 11 odst.
8 zakona o zdravotnich sluzbach, tj. povinnost
- poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné Grovni, vytvorit podminky a opatreni k zajisténi uplatiovani prav a povinnosti pacientd a dalsich opravnénych osab,
zdravotnickych pracovnik{ a jinych odbornych pracovnik( pri poskytovani zdravotnich sluzeb,
- uzavfit pojistnou smlouvu o pajisténi své odpovédnosti za skodu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
- zachovat mlcenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
- je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni podle tohoto zakona a jinych pravnich predpis(.

\/ tomto smyslu je tedy rezim poskytovani zdravotnich sluzeb v zarizeni sacialnich sluzeb odlisny.



Na druhou stranu, v souvislosti s nakladanim s navykovymi latkami rozsah povinnosti poskytovatele socialnich sluzeb, v jehoz zarizeni se poskytuji zdravotni sluzby,
koresponduje s povinnostmi poskytovatele zdravotnich sluzeb, zejm. pokud se jedna o povinnosti tykajici se zachazeni, skladovani, evidence a dokumentace stanovené
zejm.v §5,§ 10 a§ 32 zakona o navykovych latkach.

Ad 2)a3)
Ust. § 11 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach vyslovné stanovi, Ze zdravotni sluzby Ize poskytovat pouze prostrednictvim osob zplsobilych k vwkonu zdravotnického
povolani. Poskytovani zdravotnich sluzeb prostrednictvim jinych osob je prestupkem, za ktery mize byt poskytovateli ulozena pokuta.

Obdobné, § 36 zakona o socialnich sluzbachfika, ze osetfovatelska a rehabilitacni péce ma byt klientéim pobytového zafizeni socialnich sluzeb poskytovana prostrednictvim
zamestnancd, ktefi maji odbornou zplsabilost k vwkonu zdravotnického povolani podle zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich.

\/ tomto smyslu vyzniva také stanovisko Ministerstva zdravotnictvi, které uvadi, ze podavani medikace je zdravotnim vykonem, ktery je z povahy véci odbornou ¢innosti,
ktera musi byt provadéna vyhradné kvalifikovanymi pracovniky s odbornou zpdsobilosti k vkonu zdravotnického povolani, a to v souladu s vyhlaskou o cinnostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd.

Dle § 4 odst. 3 vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd mize vseobecna sestra podavat lécive pripravky bez odborného dohledu,
ale vzdy na zakladé indikace |ékare. Totéz plati pro praktickou sestru (§ 4a odst. 2 vyhlasky) a détskou sestru (§ 4b odst. 3 vyhlasky).

Ackoliv tedy Ize predpokladat, Ze by podani medikace zvladli provést také napr. pecovatelé/pecovatelky nebo rodinni pfislusnici, zakon vyzZaduje, aby podavani |éCiv, je-li
soucastiindividualniho lécebného postupu, zajistoval vzdy zdravotnicky pracovnik. S podanim medikace jsou totiz spojeny dalsi povinnosti tykajici se napriklad poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Grovni, resp. poskytovani zdravotnich sluzeb pfi zachovani maximalni kvality a bezpeci nebo povinnost vedeni zdravotnické
dokumentace.

Otazku podavani medikace Ize nahlizet také v roviné Uhrady takového zdravotniho vykonu ze systému verejného zdravotniho pojisténi. Ze zdravotniho pojisténi jsou
totiz hrazeny pouze zdravotni sluzby, tj. sluzby poskytované v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach zdravotnickymi pracovniky. Pokud by podavani medikace bylo
systematicky zajistovano jinymi nez zdravotnickymi pracovniky, nelze ocekavat, ze by takové vwkony mohly byt a byly hrazeny ze zdravotniho pojistén.

Zavér:

Poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovém zarizeni socialnich sluzeb ma v urcitjch ohledech odlisny rezim. V souvislosti s nakladanim s navykovymi latkami
jsou vsak povinnosti stanovené poskytovateliim zdravotnich sluzeb a poskytovateliim socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni sluzby shodné, alespon co do
zachazeni s navykovymi latkami (§ 5 zakona o navykovych latkach), skladovani navykovych latek (§ 10 tohoto zakona) nebo evidence navykovych latek a vedeni
dokumentace (§ 32 zakona).

Dle zakona o zdravotnich sluzbach a zakona o socialnich sluzbach ma byt poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné podavani medikace, je-li podavani medikace
soucastiindividualniho Ié¢ebného planu, vzdy zajisténo zdravotnickymi pracovniky. Tento vjkon tedy nelze systémové prenaset na osoby bez odborné zptisobilosti
k vjkonu zdravotnického povolani, at' uz by to méli byt pracovnici v socialnich sluzbach nebo rodinni prislusnici.

Praha, 26. 11. 2019
JUDr. Barbora V/rablova, MA
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Il. Doporuceni pro Gspésnou spolupraci

O strukture nasledujici casti
Nasledujici doporuceni strukturujeme jako:
- doporuceni,
- zdlvodnéni doporuceni,
- zkuSenosti z rozhovor s poskytovateli.
Strukturu zachovavame v celé nasledujici casti. Text se soustfedi na popis klicovych prvkd, kterym se osvedcilo vénovat pozornost pro navazani ispésné meziorganizacni
spoluprace. Zachycujeme pritom zkusenosti riznych poskytovateld napfic Ceskou republikou.
\/ zaveru ve shrnuti nabizime zamysleni nad idealnim modelem/doporucenim pro spolupraci pobytovych sluzeb a mobilni specializované paliativni péce.
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Pred zahajenim spoluprace
Zvazit kapacity pro navazani spoluprace

Doporuceni
Pred zahajenim spoluprace si organizace interné vyjasni, zda se chteji poustet do systematického nastaveni spoluprace. S tim vstupuji do pripadného jednani.

ZdGvodnéeni
Vyjasneni'sivlastnich kapacit v navaznostina strategicke cile mize napomoci udrzeni soustredénina priority uvnitf organizace, téz k ochrané zamestnancl pred pfipadnym
prehlcenim ¢i vyCerpanim nebo i pred zklamanim. Zamysleni se napomdze i pripadnému dalsimu postupu ve spolupraci a k celkové otevienosti vztahu.

Zkusenosti
Osvedcilo se polozit si nasledujici otazky:
- ProcC to chceme?
- Mame kapacitu na to, vénovat se navazani vztaht?
- Mame kapacitu na to, vse dobre vysvétlit pracovnikdm pfimeé péce a vénovat se jejich nejistotam?
- Mame kapacitu na to, venovat se interne nastaveni a dodrzovani pravidel?
- Mame dostatecné odborné zkusenosti pro poskytovani geriatrické paliativni péce, nebo alespon chut' a vili se (i spolecné) ucit?
- Sedime si lidsky i adborné? Mame jeden k druhému ddveru?

Predstavit se a poznat se

Doporuceni
Management i pracovnici pfimé péce znaji a rozumi, ca zahrnuji sluzby MSPP. MSPP zna moznosti domova. Organizace vzajemne rozumi, v cem si mohou byt napomaocneé.
Organizace vénovaly pozornost i tématlim péce v zavéru zivota.

ZdGvodnéni
Poznani se a predstaveni se je dulezité pro zahajeni spoluprace, a to na vsech drovnich. Napomaha vyjasiovani ocekavani, budovani diveéry. Pozdéji usnadnuje zvladani
narocnych situaci, pokud se objevi.

Zkusenosti
Predstaveni se tyka nejen managementu organizace, ktery se podili na domlouvani a nastavovani pravidel, ale také vseobecnych sester, pecovatel(l a dalsich odbornosti,

které se na pfimé péci podileji. Téz spoluprace Iekart. Zkusenosti ukazuji, ze pokud neni jasné, co za sluzby pfinasi MSPP a co je jejim Ukolem s ohledem na péci
o0 obyvatele, mize dochazet k odmitavemu postoji vici MSPP personalem domova i praktickym Iekarem.

Poznani se zahrnuje i soulad predstav o podobé péce v¢. narocnych témat pfi péci v zavéru zivota (napf. ukoncovani wyzivy, hydratace, podavani antibiotik, hospitalizace
v terminalni fazi onemocnéni aj.).



Protoze se v prdbéhu spoluprace budou tymy meénit, ukazuje se jako dllezité jednou za ¢as setkani zopakovat, téz zajistit uvnitf obou organizaci predavani a znovu
vysveétlovani domluvenych pravidel. V Domacim hospicu sv. Zdislavy jsme se pro seznameni se a poznani setkali s trefnym terminem ,oksichténi”

To se mze dit napr. formami:
- Neformalniho vzajemného predstaveni sluzeb, kterého se zGcastni profesni protéjsky obou organizac.
- Formalngjsim predstavenim sluzeb MSPP nejprve managementu, nasledné i zameéstnancim domova. Na zaklade sdilenych zkuSenosti poznamenavame,
Ze pravé pochopeni managementu organizace (zejm. feditele/ky organizace a sestry ve vedoucim postaveni) je dlilezZité, pokud ma spoluprace probihat.
- yslanim ¢lend MSPP i domov( na pravidelné setkani tym( domova ¢i MSPP. Napr. v Domacim hospicu sv. Zdislavy se vseobecna sestra Gc¢astni nékterych setkani tymu MSPP
— umoznuje se tak hlubsi parozumeéni povaze sluzeb MSPP, dale prenaseni zkusenosti zpét do tymu domova.
- Absolvovanim sluzby MSPP v domoveé a naopak.

Pro hledani spolecného nahledu i dalsi sblizovani se nabizeji napr. formaty:
- Spolecného sledovani filmu s moderovanou diskuzi. Cesta dom( sdilela zkuSenost, ze pravé porozumeéni a vyjasnéeni si hodnot u nahledu na slozité pripady
(napft. (ne)zavadéni PEG v zavéru Zivota) mize predejit pozdéjsi nepohodé ve spolupraci.
— Priibézna reflexe probihajicich pripadd. Napf. TRI, 0. p. s. po kazdém piipadu sdilené péce spoletné reflektuji priibéh péce i tézkosti pecujiciho personalu.
Prave reflexi pfipad(l se mohou pracovnici pfimé péce nejvice naucit. Ne vzdy je v kapacitach MSPP se reflexi zGcastnit; ukazuje se jako dulezité alespon kratce
se ohlédnout za kazdym zemrelym klientem, osetfit emoce personalu.

Vyjasnit si ocekavani a moznosti

Doporuceni
MSPP a DpS sdileji predstavu o kompetencich amoznostech vsech aktérd, ktefi poskytuji péci: lekard, vseobecnych sester, pecovatelt a dalsich clend tymu, managementu.

ZdGvodnéni
\/yjasnéni ocekavani napomaha predchazet moznym neshodam v budoucnu.

ZkuSenosti
\lyjasnéni se tyka moznosti obou zafizeni. Z vypraveni poskytovateld jsme prisli na nasledujici potencialni treci plochy:

- ze strany domova
 Dostupnost sluzeb mabilni specializované paliativni péce stran stalé dostupnosti lekare, téz stran dostupnosti sluzby i nad kapacitu.
Ocekavani od vykon(, které budou vykonavat sestry MSPP v domove. Jak uvedeno vyse, ne vsechny domovy napr. podavaji infaze,
ne ve vsech domovech je ochota k tomu podavat opiaty.
Tam, kde neni v domovech dostatek vseabecnych sester, mdze i vzniknout ocekavani, ze MSPP zastane veskerou sesterskou praci u pacienta ve sdilené péci.
MUze vzniknout ocekavani, ze MSPP bude vstupovat do kazdého pripadu obyvatele, ktery umira.
Ocekavani, Ze tézké situace s radinou, tykajici se zavéru Zivota, vyresi MSPP.
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—ze strany MSPP
Ocekavane vyssi kompetence vseobecnych sester domova. V nékalika rozhovorech s poskytovateli MSPP zaznélo, Ze nejistoty, které zazivaji vseobecné sestry

pri poskytovani péce v zavéru zivota, mohou byt stejné a v nékterych pripadech i vétsi nez u laickych pecujicich v domacim prostredi.
Dostupné pristrojové vybaveni v domove.

S praktickym lékafem doporucujeme si na zacatku vyjasnit jeho moznosti i prani tykajici se zapojeni se do Gcasti na nastavovani procest i do vlastni realizace spoluprace
s MSPP=°, Minimalné by mél lekar porozumét natolik, aby nebranil zajisténi paliativni péce pro své pacienty. Idealné je on sam hybatelem vyuziti sluzeb MSPP a koordinator
lekarskée péece u sveho pacienta — samoziejme vse v zavislosti na jeho moznostech.

Na strané domova se téZ mohou objevit vzdélavaci potieby tykajici se témat spojenych se zavérem zivota. Néktefi poskytovatelé (napf. Strom zivota) nabidli vzdélavani
personalu domova v uceleném bloku, jini jsou pripraveni, ze se budou zaméstnanci domova ptat v pfipadé, ze si nebudou jisti. Ze strany MSPP mizZe rovnéz existovat
poptavka tykajici se péce o geriatrické krehke klienty. VV otazce vzdélavani doporucujeme, aby si poskytovatelé vykomunikovali moznosti a kapacity pro tuto oblast
vyhrazené. V dobré vife pomoci mlze snadno dojit k vétsimu vyCerpani.

Vhodnou formou mohou byt napf. konzultace/supervize probéhlych pfipadt (a to ve sdilené péci i mimo ni).
Jako zdroj pro zjistovani dotazd, nejistot atp. se osvedcil sber témat prostrednictvim sesitl i kratky cas vénovany otazkam pfi pravidelnych vizitach. Nad ramec vyhrazeného
Casu doporucCujeme vymezit jiny prostor.

Finance

Doporuceni
Domov a MSPP ma domluveny zplsob Ghrady, ktery je pro obé strany eticky pfijatelny.

ZdGvodnéni
Domluva o zpdsobu a vysi Ghrady je nedilnou soucasti poskytovani sluzeb MSPP i domov(. Praveé finance se mohou stat ddvodem, proc néktery z aktérd — obyvatel,
rodina, DpS — péci odmitne.

ZkuSenosti
Celkové naklady na péci se pohybuji kolem 2 500 K¢/den péce MSPP o pacienta®’. K tomu je tfeba pripocist naklady na zdravotni péci a dalsi péci v.domove.
Financovani obou sluzeb pak nevyhnutelné vstoupi do prostoru jednani o spolupraci.

Uhrady sluzeb MSPP jsou zajistény rznymi zplisoby. Aby bylo moZné hovofit o poskytovani MSPP, musi mit tyto opravnéni k poskytovani v odb. 926 (domaci
paliativni péce) nebo 925 (domaci zdravotni péce) a 720 (ambulance paliativni mediciny). Maji-li opravnéni, pak MSPP nasmlouvavaji s pojistovnami poskytovani
vyse uvedenych odbornosti. Je na pojistovnach, zda s poskytovatelem smlouvy uzaviou, ¢i nikoliv a na jaké vykony, tedy zda pojistovny uhradi alespon cast
nakladl péece.

30 Tykajici se komunikace s MSPP, iniciaci konzilia paliatra, pfip. sdilené péce, komunikace s rodinou, zapojeni se, pokud je poskytovana sdilena pece apod.

31 Viz napf. informace na strankach Cesty dom0: https:/www.cestadomu.cz/jak-pecujeme.




I v nejlepsim pripade (t)., ze pojistovny smlouvy s poskytovateli uzavfou) thrady od pojistoven nehradi celé naklady péce (socialni, duchovni, psychologicka a dalsi podpora
neni hrazena), pouze jejich cast. Je obvyklé, Ze se obyvatelé pacienti na Ghradach podileji. Castka je dana regionalné — nékde se hradi za kazdy den péce (obvykle ¢astka
100-200 K¢), jinde za den poskytnuté péce (dano nizkymi vydélky v regionu). Zbylé naklady péce mobilni hospice hradi z pfispévkd a dard.

Domovy maji zpravidla registrovanu odbornost 913 (vSeabecna sestra plsabici v sacialnich sluzbach), tedy je péce vseabecnych sester v domové alespon castecné
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Naklady na péci ostatnich zdravotnickych odbornosti, stejné jako naklady na péci vseobecnych sester, dokryvaji domovy
z dalsich zdrojd®2.

\/zhledem k péci o obyvatele pobytovych socialnich sluzeb plati, ze by nemélo dochazet k soubéznému vykazovani vykond odbornosti 913 a 926, pfip. 925, respektive
soubéh 913 a 925 neni mozny. Pri soubéhu 913 a 926 by vwkony vykazané 913 Sly na vrub 926 (MSPP by tak dostala méné penéz z pausaly, ktery za pacienta ziskava).

Poskytovatelé domaciho hospice a domov( se musi dohodnout, jakym zplsobem se budou realizovat Ghrady za péci, zda:
— domov bude, ¢i nebude vykazovat péci vseobecnych sester,
— MSPP bude, ¢i nebude vykazovat na odb. 926, prip. 925,
- obyvatel bude, ¢i nebude hradit obvykly poplatek hrazeny ostatnimi pacienty MSPP vzhledem ke skutecnosti, Ze jiz hradi Ghrady v domove.

\/ praxi jsme se setkali s tim, ze nékteré obce prispivaji na hospicovou péci o své obyvatele. Pfipadné, Ze je mozné na péci fundraisovat (od nadaci, nadacnich fondd,
firemnich, individualnich darct aj.).

Nékteré domovy jsou ochotny (mohou si dovolit) nevykazovat na pojistovnu vzhledem k relativné kratké dobé, kdy je obvykle péce MSPP poskytovana. Nékteré mobilni
hospice jsou ochotny (mohou si dovalit) Ghradu nepozadovat.

\/ diskuzi s Domacim hospicem sv. Zdislavy a poskytovateli pobytovych sluzeb vyplynulo, Ze za eticky spravné povazuji, pokud zadna ze stran — klient, MSPP, poskytovatel
pobytovych sluzeb — netrati na tom, ze péci poskytuje. Optimalni a systémové spravnou variantou z pohledu poskytovatel(l je soubézna Uhrada vykazanych vykond
obéma odbornostmi, tedy 926 a 913, a to bez ohledu na mnozstvi ucinénych vykond — to pojistovny v soucasnosti nepripoustéji®

Zkusenosti z lysociny a zprostredkované zkusenosti ze Zlina (Most k domovu ZIin a nékteré domowy ve Zliné) hovofi o varianté, kdy zdravotni péci u klientd domovd
vykazuje pouze odb. 926, paskytovatel MSPP nasledné kompenzuje domovu urcitou ¢astku za zdravotni sluzby, které byly poskytnuty sestrou z domova.

\/ praxi se osvédcilo nastavit obecné pravidlo o Ghradach, dale se domlouvat ad hoc, vyskytne-li se nestandardni pfipad (napf. obyvatel si nem(ize dovolit hradit péci).

32 Zameérneé zde nezminujeme Uhrady socialnich sluzeb jako takovych, jsou za ramcem této publikace.
33 Pojistovny toleruji soubéh péce az u 10 % pajisténcl vykazanych MSPP. Hranici si musi hospice peclivé hlidat — prekrocent jde k jejich tizi.
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Smluvni zajisténi

Doporuceni
Organizace maji domluveny zpdsob smluvniho zajisténi mezi sebou navzajem i pro poskytovani péce MSPP v domove.

Vlysvétleni
Smluvni zajisténi je nedilnou soucasti poskytovani sluzeb — at' uz socialnich sluzeb ¢i sluzeb MSPP. MZe podporit, ale i znesnadnit spolupraci.

ZkuSenost

\/ ramci poskytovani sluzeb MSPP v domovech rozlisujeme:
- spolupraci mezi organizacemi
- zajisténi péce MSPP obyvateli domova

\/ praxi se setkavame s tim, ze v nékterych pripadech je zvlast fesena spoluprace mezi domovem a MSPP a mezi pacientem a MSPP. MSPP zpravidla uzavira stejny druh
smlouvy, jako by se obyvatel nachazel v domacim prostredi, tj. s pacientem, jeho blizkymi (pfip. opatrovnikem), hospicem (viz pfiloha ¢. 2).

Na drovni spoluprace organizaci jsme se setkali s témito variantami:
- Spoluprace neni pisemné oSetrena viibec (existuje pouze Gstni dohoda o spolupraci, kterou vSichni zGcastnéni respektu;i).
- Existuje pouze obecna deklarace zameéru spolupracovat za Gcelem zajisténi prani obyvatele, pfip. jeho blizkych ¢i opatrovnika (ukazka viz pfiloha ¢. 3).
— Pro kazdy pripad sdilené péce se uzavira smlouva o spolupraci mezi domovem a MSPP pro konkrétni pfipad.
\lymezeny jsou povinnosti aktért stran poskytované péce (ukazka viz pfiloha ¢. 1).

\/ nékterych pfipadech se uzaviraji ¢tyrstranné smlouvy mezi pacientem, rodinou, MSPP, DpS o poskytovani péce v zavéru zivota.
Dllezité je zdlraznit, Ze Gcelem jakéhaokoliv smluvniho ujednani by mélo byt zajisténi naplnéni prani obyvatele zemfit v domacim prostredi.



> Poskytovani péce

Kontakt poskytovatele MSPP

Doporuceni
Domov a MSPP maji domluveno, za jakych podminek (tj. kdy) a jak dochazi ke kontaktu MSPP.

ZdGvodnéni
Dulezité jsou domluvy a) jak v domoveé dojde k rozeznani potreby konzilia paliatra ¢i sdilené péce, b) jakym zplisobem ma byt MSPP kontaktovano a kym.

Zkusenosti
A) rozeznani potreby konzilia paliatra i sdilené péce

Otazka je Gzce provazana se schopnostmi a dovednostmi pracovnikd domova (zejm. vseobecnych sester) i osetfujiciho Iekare rozeznat terminalni fazi onemocnéni,
dale odhadnout vyvoj stavu a zvladat symptomy onemacneéni. Jak jsme uvedli vySe, nejsou hranice mezi obecnou a specializovanou paliativni péci ostre. Pokud jsou

kompetence i kapacity vseobecnych sester domova a osetrujiciho Iékare dostatecné pro zajisteni obecné paliativni pece, mohou pro indikaci napomoci nastroje uvedené
ve vestniku MZ ¢. 13/2017, napr. ESAS aj.

Zkugenost TRI, 0. p. s. s Domovem Pod KaveT Skalou ukazala, Ze pokud neni domluva o tom, za jakych podminek ma dojit ke kontaktu MSPP, pak k nému nemusi dojit
vibec, i pokud organizace spolupracovat chtély. Kromé nejasné vymezenych situaci mdze byt ddvodem i neznalost pracovnikd domova, prip. lékare o roli MSPP.

Pokud je na strané domova identifikovana potreba, pak je na MSPP a jejich zhodnoceni, zda, v pfipadé dostatecnych kapacit MSPP, v dany moment postaci u pacienta
konzilium paliatra ¢i by byla vhodnejsi sdilena péece.

B) Jakym zplisobem ma byt MSPP kontaktovano a kym
Domovy maji své kapacity, kolika obyvatellim jsou schopni zajistit kvalitni péci v zavéru zivota v dany okamzik. Proto je dobré, aby rozhodnuti o pfijeti pacienta do péce
MSPP neprobehlo drive, nez probehne konzultace s konkrétnim domovem, zda jsou schopni poskytnout seniorovi potfebnou péci.

Osvedcilo se, aby se organizace domluvily:
- kdo za domov stvrzuje prijeti do sdilené péce,
- s kym se domlouva konzilium,
- kdo a jak zada o sluzby MSPP.

\ nékterém MSPP (napf. Hospic sv. Stépana v Litoméficich) je péce vyzadana pres tzv. K-zadanku, kterou wypisuje osetrujici Iékat. S ohledem na systém Ghrad Ize Fici,
ze paliatr (MSPP) se smlouvou se zdravotni pojistovnou je povazovan za ,bézného” specialistu, jehoz intervenci rovnéz indikuje osetrujici Iekar (a kterou mdze pacient
odmitnout).

Pokud se sepisuji zadosti o péci, zalezi na vnimani Glohy rodiny. Setkali jsme se s variantou (napf. Domov Sue Ryder ve spolupraci s Cestou dom), kdy sluzby objednava

vyhradné rodina (Ci blizka osoba), nebot' objednani rodinou sou¢asné znamena i souhlas s pécii Uhradou péce.
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Pro ilustraci uvadime postup pfi kontaktu sluzeb MSPP. \lychazi z praxe Cesty domd a Domova pro seniory Sue Ryder.

Tym DSR (v&. MUDr))
identifikuje potrebu spec. PP

Ad haoc urceny clen tymu
(v¢. MUDr.) hovofi s rodinou o PP

Vedouci DpS predava poradne CD
e-mailem info o tom, Ze se obrati
rodina + dalsi info

Rodina objednava v poradne CD Paradna CD sepisuje zadost
ambulantnivwys. / sd. péci s rodinou, informuje ji
0 datu rozhodnuti

Zdravotnici CD domlouvaji
s rodinou a vedouci DpS amb.
vysetreni / vstup do péce

Poradna CD zasila e-mail
vedouci DpS,
ze se rodina obratila




Zahajeni péace
Doporuceni
Domov a MSPP maji domluveny zplisob zahajeni spoluprace.

ZdGvodnéni

Aby mohly MSPP i domov poskytnout ¢i zprostredkovat sluzbu, musi v kazdé z organizaci probéhnout jisté kroky. Na strané MSPP se jedna o rozhodnuti spojena s péci
0 toho, kdo péci zada — konkrétné posouzeni, zda je sluzba pro pacienta vhodna a zda ma MSPP kapacitu. Domov se potfebuje interné pripravit na prichod externi sluzby
(komunikace dovnitf pecujiciho tymu, domluva o Gcasti na konziliu). Organizace by se mély soutasné dohodnout, kdo bude komunikovat s rodinou ohledné terminu
konziliarni navstévy.

Organizace by se mély dohodnout, kdo jsou kontaktni osoby pro komunikaci. TéZ, jak se organizace informuji v pfipadé zmén (napt. z dlivodu dovolenych, nepfitomnosti
vedoucich sester aj.).

ZkuSenosti
Z rozhovor( vyplynulo, Ze zpravidla zvlast' probihaji setkani zdravotnikd (sestry, pripadné sestry a lékare na strané MSPP a vedouci sestry, pfip. dalSich odbornosti na

strané DpS) a zvlast' podpis smlouvy s pacientem, pfip. rodinou, pokud se jedna o pfijem do péce (pokud se smlouva podepisuje).
Pfi podpisu smlouvy je v nékterych pripadech pritomen socialni pracovnik domova (napf. chebsky Hospic sv. Jifi, 0. p. s.), jinde rodina dale smlouvu fesi pouze s MSPP.

Zkusenosti ukazuji, ze hladké zahajeni spoluprace je dulezité z hlediska pohody blizkych. Je-li zahajeni péce hladké, snadngji se pak buduje vztah zalozeny na davére
I ve smyslu ddvéry v dobry konec.

|25



Poskytovani péce

Doporuceni
MSPP a domov maji nastavena pravidla pro poskytovani sdilené péce.

ZdGvodnéni
Domluva na prabehu péce, vymezeni Gloh kazdé ze stran, predavani informaci a realizaci sdilené péce jsou nezbytneé pro to, aby se maximalizovala Gspésnost naplnéni
sdileného planu péce v zavéru zivota.

ZkuSenosti
Pravidla mohou byt zaznamenana vice ¢i méné formalné. Prikladem neformalnich pravidel mdze byt napf. soubor zasad ¢i manual pro sestry, ktery je vyuzivan v pripade
sdilené péce.

Pravidla mohou byt téZ soucasti smlouvy (viz pfiloha ¢. 1).

Pravidla pro poskytovani péce by méla min. ocbsahovat — domluvu o tom:
— jak ¢asto budou vykonavany navstévy u pacienta — lékarem, sestrou,
— jak ¢asto budou probihat telefonické konzultace,

— jak bude probihat kamunikace s rodinov,

— jak bude probihat zapis do dokumentace,

- co je Ulohou vseobecnych sester MSPP, DpS v péci o obyvatele,
- jak postupovat v pripadé nenadalého zhorseni zdravotniho stavy,
— jak postupovat v pripadé umrti obyvatele.

\/ kazdém pripadé by méla byt natolik jasna, stru¢na, srozumitelna, aby se jimi mohli fidit ti, kdo je maji pouzivat v péci v¢. novych zameéstnancl a pracovnikd na dohodu.
Obwvyklejsou to vSeobecné sestry v pripade, Ze jsou v domové 24/7.\/ nékterych pfipadech téz pracovnici v socialnich sluzbach (zejm. v pripadé nedostupnosti vSeobecnych
sester zafizeni).

Jak jsme uvedli v Gvodu, ne vsechna zafizeni maji vseobecneé sestry 24/7/365 dni v roce. Nékdy na noc zlstavaji pouze pecovatelé. Je pak na domluveé mezi MSPP
a domovem, jak to bude stran poctu vyjezd( v noci. Mlze se stat, ze bude i vyssi nez u nékterych pacientd, ke kterym jezdi MSPP v noci, protoze pecovatelé v domovech

nemohou, respektive by neméli podavat léciva.

Pro nektera MSPP je mozneé péci zajistit, i pokud neni sestra zafizeni dostupna v noci. \lyjezdy do domova jsou pro né stejné jako vyjezdy domd. Pro dalsi MSPP je péce
vseobecnych sester nezbytnou podminkou, aby mohla probihat sdilena péce.
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Ukonceni péce

Doporuceni
MSPP a domov maji domluvena pravidla pro ukonceni péce.

ZdGvodnéni
Podobné jako o prabéhu péce i o ukonceni poskytovani sluzby je treba se domluvit. Ukoncovana sluzba zpravidla byva pfi tmrti pacienta/obyvatele, dale pfi stabilizaci jeho

zdravotniho stavu, sluzba mlze byt ze strany MSPP ukoncena i z dalSich dd@vodd (napr. nespoluprace blizkych, ktefi smlouvu spolupodepisuji).

ZkuSenosti
Na ukonceni sluzby musi byt vcas pripraveni vsichni G¢astnici. To se tyka jak obyvatele/pacienta, tak blizkych, tak oSetfovatelského ¢i pecujiciho personalu, tak praktického
lekare.

SlySeli jsme o situaci, kdy sluzba byla ze strany MSPP ukoncena, aniz by stanicni sestra védéla, jak ma dale postupovat. Dllezité je podotknout, Ze stanicni sestra neméla

v té dobé zkusenosti se sdilenou péci, tedy urcita mira nejistoty byla prirozena. Rodina téZz nebyla na situaci zcela pfipravena, coz zvysilo jeji nepohodu.
Podobné prakticti Iékari potfebuji dostat véas informace a rozumet i obsahu zpravy, zejména v pripadé, kdy pro pacienta ve sdilené péci nepredepisoval v dobé jejiho trvani
léciva a dalsi (plati tehdy, pokud neni péce vykazovana odb. 926), a nadale (po stabilizaci stavu pacienta) je péce praktického lékare potfebna.

Dokumentace

Doporuceni
MSPP a domov maji domluvena dokumentacni pravidla pro zapis prabéhu péce u pacienta.

ZdGvodnéni
Spole¢na dokumentace o pribéhu poskytovanych sluzeb je zasadni, co se tyka péce o pacienta v tzv. sdilené péci. Umoznuje zachovat kontinuitu péce jak na strané MSPP,

)

tak na strané domova. Dokumentace mUze byt jak elektronicka (pfi zachovani pravidel pro ochranu osobnich (dajt), tak papirova.

ZkuSenosti
Pro sestry domova by mély byt minimalné dostupné zpravy z vizit Iekare, dale medikacnilist, do kterého by mély sestry domov( zapisovat podanou medikaci. Nékteré MSPP
nechavaji vyhodnoceni podani SOS medikace na vseobecnych sestrach domova, jiné MSPP a domovy maji domluvené volani pokazdé, pokud je SOS medikace uzita.

Co se tyka dalsi pece provadéné tymem domova, je opét na domluvé, kde se maji shromazdovat zapisy. Lze vyuzivat sdileny informacni systém, také vsak papirovou
dokumentaci sdilenou v ur¢itych ¢astech, jako je tomu naptiklad v Hospici sv. Stépana ¢i ve spolupraci Domova Sue Ryder a Cesty domd.

Priklad: VV pfipadé Domova Sue Ryder a Cesty dom( zapisuji sestry domova do medikacniho listu Cesty domU (zapisy pak kopiruji do své papirové dokumentace), dalsi
zapisy tykajici se polohovani, podavani stravy a tekutin, zaznamy bolesti aj. zdstavaji v dokumentaci domova. Je-li to potfebné napr. pro zhodnoceni stavu, predkladaji se

privizité Cesty domda.
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Zapojeni praktického lékare

Doporuceni
MSPP a domovy maji stanoveny zplsob komunikace s praktickym |ékafem pacienta i jeho zapojeni.

ZdGvodnéni

S ohledem na poskytovani paliativni péce je zapojeni praktického lékare velmi dllezité az zasadni ve stanoveni planu péce a feseni komplikaci u klientd domov(. Dle vyvoje
zdravotniho stavu lekar rozhoduje o vyuziti obecné Ci zapojeni specializované paliativni péce. Ma moznost konziliarni spoluprace s Iekarem MSPP. V dobe tzv. sdilené
péte muze poskytnout MSPP relevantni informace (vC. napt. netypickych reakci na Iéciva, netypickych pribéh onemocnéni aj.), v nékterych pripadech potfebuje MSPP
spolupraci praktického Iekare s ohledem na delegovani preskripce leciv. To zejména tam, kde neni péce vykazovana odb. 926 ¢i nema MSPP nasmlouvanu odb. 720.

Zapojeni praktickeho Iekare je téz dilezité pro zajisténi kontinuity péce u pacienta s ohledem na poskytovani zdravotni pece MSPP. Minimem je, aby prakticky |ékar mél
k dispozici lekarskeé zpravy z konzilii paliatra @ mél moznost je s paliatrem konzultovat pro pripad potreby.

Zkusenosti
Zapojit praktického |ekare Ize nejen prostrednictvim zpray, ale téz napf. pfimou Gcasti na konziliarnim vysetreni. Prakticky Iékaf m(ize vidét zplsab prace MSPP, také timto
zplsobem ma sanci posilit vztah dlveéry, tim i usnadnit pozdéjsi komunikaci a spolupraci, i tfeba feseni nesouladu v odbornych postupech ¢i nazaorech. Zkusenostmi se téz

prakticky lekar posouva odborne v oblasti paliativni mediciny, zvysuji se jeho kompetence i v oblasti poskytovani obecné paliativni péce.
Dllezitost navazani vztahu s praktickymi lékafi si uvédomuji v mnoha nejen domacich hospicich. Leckde cini aktivnikroky v komunikaci s praktickymi lekafi — at' uz formou
telefonickych konzultaci u paliativnich pacientd (napf. Cesta dom() ¢i seminar( (napf. Strom zivota, TRI, 0.p.s. aj.).

Z hlediska predavani zprav nekde zasila praktickému lekari Iekar MSPP, jinde predavaji sestry domova, nekde je predanim zpravy praktickemu lekari povéren rodinny
prislusnik, ktery je diky tomu vice vtazen do péce (napt. chebsky Hospic sv. Jifi, 0. p. s.).

Uloha rodiny

Doporuceni
MSPP a domovy maji domluvenou miru zapojeni radinnych prislusnikd i zptsob komunikace s nimi.

Zdavodneni
Role radiny seniora je s ohledem na poskytovanou péci velmi dllezita.
MSPP a domovy si potrebuji vymezit:
- Ulohu rodiny s ohledem na poskytovani paliativni pece v domove,
- zplsob komunikace s rodinou v priibéhu sdilené péce,



— dalsirole rodiny v poskytované péci,
— postup poskytovani péce v pripadé narocné komunikace s rodinou.

ZkuSenosti
Pro poskytovatele MSPP maji rodiny svou nezastupitelnou roli. Tam, kde je to tfeba, davaji souhlas s poskytovanim péce, v urcitych pfipadech i rozhoduji o tom, jak se

bude péce dale odvijet. V domacim prostredi se téz zavazuji ke spolupraci s poskytovatelem MSPP.

S ohledem na vyse uvedené je dllezité, aby blizci porozumeéli vyvoji zdravotniho stavu obyvatele a méli moznost vyjadrit sva prani a predstavy o péci. Aby porozumeli
tomu, co je paliativni péce i co je Glohou MSPP.

Pokud se jedna o zajisténi sluzeb MSPP, méli by se poskytovatelé domluvit, kdo sluzbu objednava. Nektefi poskytovatelé (napr. Cesta doml) preferuji, aby rodina rovnéz
objednavala konzilium paliatra, potazmo sdilenou péci. VV pripadé dalsich poskytovatel( je castéjsi variantou objednani ze strany domova. Objednatelem péce téz maze
byt prakticky lekar. Pro dalsi poskytovatele neni podstatné, kdo sluzbu objednava.

Mezi poskytovateli rovnéz nalezneme rozdily v nastaveni, nakolik ma byt rodina pfitomna pfi konziliich véetné vstupniho vysetreni. Nékteri poskytovatelé MSPP preferuji,
aby rodina byla pfitomna co nejvice s ohledem na srovnani hladiny informaci a stanoveni planu péce (na to pak navazuje tym domova, ktery rodinu provazi), pfi zhodnoceni
klienta MSPP poradaji tzv. rodinné rady ci konference. Dalsi poskytovatelé nechavaji komunikaci s rodinou na domové; partnerem v poskytovani péce je pro né personal
domova.

S ohledem na priibéznou komunikaci s rodinou poskytovatelé MSPP spise nechavaji informovani rodiny o priibéhu péce na domoveé, tak jako tomu bylo u zdravotni péce.

Néktefi respondenti uvadeli zkusenosti péce o obyvatelky/pacientky s pribuznymi, ktefi byli pro personal extrémné narocni na komunikaci. Proto doporucujeme téz
prodiskutovat, jak bude péce poskytovana v téchto pripadech. Jak mlze s komunikaci pomoci MSPP. Také podminky, kdy naopak péce poskytovana byt nemuze.

VVhodné je téz hovorit o dalsich funkcich rodiny, napf. ve vztahu k vySe zminovanému predavani zprav.
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Pokud bychom meli shrnout idealni stav, pak je potfeba podivat se optikou:

- pobytové socialni sluzby pro seniory,

- mobilni specializované paliativni péce,

— meziorganizacni spoluprace.
Na straneé pobytové socialni sluzby by organizace méla mit v kulture zvnitfnen paliativni pfistup. Dale personal poskytujici kvalitné a bezpecnée zakladni péci, a to jak
z hlediska pecovatelského, tak osetfovatelskéeho, tak z hlediska animace (Siteji psycho-sacio-spiritualni podpory). Pracovnici pfimé péce i management chtéji doprovazet
klienty v zaveéru zivota, chapou, ze je to nedilnou soucasti poskytované pece. Tym umi premyslet dopredu a ma chut' se ucit. Organizace ma zajisténu osetrovatelskou péci
vrezimu 24/7, spolupracujiciho praktického lekare, ktery se padili na nastaveni paliativni péce, respektive jeho planu, dobre komunikujici multidisciplinarni tym. Organizace

rozumi, ze ma hranice, co se tyka zajisteni péce v zavéru zivota (neboji se fici si o podporu/pomaoc).

Na strané mobilni specializované paliativni péce pracovnici chtéji a maji kapacitu vénovat se pacientim v pobytovych socialnich sluzbach. Spoluprace s domovy negeneruje
nadstandardni zatéz z procesniho hlediska (v optimalnim pfipadé tak, jak vstupuji do domaciho prostredi, tak vstupuji do prostredi pobytovych sluzeb — nahradniho
sacialniho prostredi klienta). Jsou pripraveni pecovat o geriatrické pacienty. Neprichazeji jen jako odbornici, ale jako ti, kdo se podileji na zajisténi prani a predstav klienta.

Uvedomuiji si, ze prichazeji do jineho organizacniho prostredi a ze nemohou rozumet vsem okolnostem, za jakych se péce dafi. S pracovniky pobytové sluzby komunikuji
s respektem, rozumi, ze kazdy ma specifické know-how.

Za ideal v meziorganizacni spolupraci povazujeme stav, kdy:

- Organizace si rozmysli a vyjasni, prac chteji spolupracovat a co ma byt cilem spoluprace.

- Paznaji se — hodnotove, po organizacni strance, po strance moznych prekazek spoluprace.

- Domluvi se na financovani — idealem v této oblasti je moznost soubézného vykazovani odb. 926 a 913, pfip. 925 a 913.
\/ opatnem pfipade nesystéemove nese naklady nektery z akteérd.

- Maji smluvni zgjisteni, které garantuje poskytnuti/zprostredkovani potrebneé péece klientovi.
Mira podrobnosti, stejné jako forma, je na dohodé mezi poskytovateli.

- Nastavi si pravidla pro kontakt, pribéh konzilia, péce i zpsaob ukonceni péce.

- Nastavi se pravidla pro vedeni dokumentace a predavani informaci.

- \lyjasni si postaveni blizkych a vzajemnou komunikaci s nimi.

- Domluvi se o zapojeni praktického Iekare.

Dale povazujeme za ddlezité, aby si organizace dlvérovaly, byly si stale vedomy spolecného cile a konecné se nebaly spolupracovat.

Z pohledu zajisténi paliativni péce v domovech zlstava rada systémove nevyresenych otazek, které vnimame, Ze je tfeba fesit minimalné na krajské az na ministerské Grovni.
Konkrétné se jedna o zajisténi dostupnosti kvalifikovaného rozhodovani Iekafe pro pfipady, kdy se zhorsi zdravotni stav klienta mimo ordinacni doby praktického Iekare
a klient neni ve sdilené péci. Dale zajisténi potiebné lekarské podpory pro vseobecné sestry zafizeni. | pfi navyseni dostupnosti lekare stale zdstavaji nedoresené otazky
kompetencivseabecnych sester v domovech. Technicky by nemély provadét zadné Gkany, které nejsou indikované. Bez indikace Iékare by nemeély podat jakykoliv (ani zakladni)
lek — napr. Ibalgin. Praxe v domovech je ovsem jina.



\/ praxi se téz setkavame s nedostatecnymi kompetencemi pecovatelt stran zaklad kvalitni osetfovatelskée péce, které by jim umoznily lépe porozumeét vyvoji zdravotniho
stavu. Konecné téz zlstava otazka stabilniho financovani klientd v paliativni péci v domovech.

Protoze oblast doznava rychlé promény, stejné jako zraje prostiedi pro poskytovani paliativni péce v Ceské republice, v budoucnu bude tfeba vyse uvedena doporucent
| kontext poskytovani péce aktualizovat. Budu vdécna za zpravy, zjistite-li nesoulad mezi praxi a znénim publikace. Kontaktni Gdaje jsou uvedeny v zavéru dokumentu.
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Prilohy

Piiloha¢. 1
ukazka dohody o spolupraci mezi pobytovou socialni sluzbou pro seniory a mobilni specializovanou paliativni péci pri poskytovani sluzby klientovi

Dohoda o spolupraci
uzaviena mezi:

Hospicem sv. Jif, 0.p.s.,

Pisetna 677/3, Cheb 350 02

IC: 22729909

statutarni zastupce: Alena Votavova, DiS,, feditelka,

a

Nazev organizace,
Adresa organizace
IC: 70832641
feditel:

Doba platnosti dohody

Dohoda se uzavira na dobu poskytovani mobilni specializované paliativni péce klientovi:
Jmeéno a pfijment:

narozen dne:

trvalym pobytem:

nyni bydlisté: Zahajeni poskytovani sluzeb Hospice sv. Jifi, 0. p. s, dne: Datum

Il. Predmét dohody

Objednatelem sluzeb je sam klient, pfipadné rodina, v nasem pfipadé manzelka klienta Jméno p¥ijmeni klienta. Predmétem dohody o spolupraci je respektovat prani klienta i jeho manzelky proZit svij Zivot
do konce v Nazev organizace a predejit tak hospitalizaci klienta v terminalnim stadiu. Pokud nastava tato situace, predpoklada se, Ze klient je v terminalnim stadiu a mdZe zem¥it. Zemfit doma. Pokud klient
nebo rodina nasmlouva sluzbu s mabilnim hospicem, je si védoma toho, ze klient je v terminalnim stadiu. Prani takto zemfit, zemfit doma, musime respektovat. Pokud dojde k imrti nevylécitelné nemocného,
nejedna se o zanedbani péce.

Cilem dohody je zejména bezchybna vymeéena informaci o poskytnuté péci, spoluprace, vzajemna vstficnost a podpora.

Il. Rozdéleni kompetenci a zodpovédnosti
Hospic sv. lifi, 0.p.s. bude konkrétné poskytovat klientovi tyto zdravotnicke sluzby:
1) 1écba bolesti
2) podavaniinfuzi
3) lékar hospice bude pfipadnou dalsi ordinaci konzultovat s MUDr. Jméno praktika.
Pokud klient nebo rodina projevi zajem, budou poskytovany take dalsi sluzby mobilniho hospice: socialni, duchovni nebo psychologicka.

Nazev organizace, bude poskytovat klientovi nadale socialni sluzby, ze zdravotnich sluZzeb domov zodpavida za nasledujici Gkony:
Zdravotni sestry domova pro seniory budou i nadale lékovat, sledovat télesné funkce a poskytovat béZnou zdravotni péci vyjma kond vyhrazenych zdravotni sestfe hospice, pokud sestry domova pro
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seniory budou poskytovat panu Jméno a ptijmeni klienta jinou nez obvyklou péci (tj. I1eky, pfevazy), vzdy budou informovat sestru hospice (viz pfiloha kontakty), sestry domova pro seniory i MUDr. Jméno
praktika budou obvyklou sesterskou a lékarskou péci o pana Jméno a pfijmeni klienta vykazovat obvyklym zptsobem (vyjma Gkond, které bude zajistovat hospic), v pfipadé mrti pana Jméno a pfijmeni
klienta budou sestry domova volat Iékafe nebo koranera standardnim zpisobem a informuji o Gmrti zdravotni sestru hospice socialni pracovnice a zdravotni sestry domova budou informovat pant
Jméno pecujici osoby vzdy, kdyZ situace péce o pana Jméno a pfijmenti klienta bude jakkoliv nestandardni, nebo budou na pochybach pracovnici v socialnich sluzbach poskytuji panu Jméno a pfijment klienta
obvyklou péci.

Nové vzniklé projevy onemocnéni ¢i vedlejSi projevy onemocnéni (zvraceni, dusnost, bolest) budou sestry domova, nebo pracovnici v socidlnich sluzbach okamzité konzultovat, tfeba i v noci, se
slouzZici sestrou hospice, ktera rozhodne, zda volat RZS nebo Iékare hospice, popfipadé provede osobni navstévu.

Neni chybou, kdyz sestra domova pro seniory, nebo pracovnik v socialnich sluzbach v této klienta ohroZzujici situaci, zavola RZS.

| potom je nadale mozny navrat klienta zpét do domova, tfeba druhy den. Domov pak bude nadale pokracovat v poskytovani péce spolecné s hospicem.

PFi stavech, kdy klient neni pfimo ohroZen na Zivoté (napf. nahlé zvyseni teploty, tlaku apod.), je Iépe volat slouZici sestru hospice.

lll. Dokumentace
Nazev organizace povedou dokumentaci jako dosud. Domov poskytne hospici telefonni kontakt na praktického lékare klienta, aby Iékaf hospice mohl konzultovat léky a zdravotni postupy s praktickym
lékarem. Do priibéhu poskytovani sluzby bude zapsana informace o poskytované sluzbé hospice.

Hospic sv. Jifi, 0.p.s. povede svou dokumentaci. Zaznam z kazdé navstévy u klienta posle emailovou formou domovu pro seniory pani Jméno a prijmeni vrchni sestry — vrchni sestfe a socialni pracovnici pani
Jméno a pfijmenti socialni pracovnice.

Domov i hospic maji na sebe telefonni kontakty, aby mohly vzniklé situace spolecné fesit.

IV. Ostatni ustanoveni
Hospic poskytne domovu kopii uzaviené smlouvy mezi klientem, pfipadné jeho rodinou a hospicem a dale poskytne kopii informovaného souhlasu.

Cilem spoluprace obou organizacr je najit cestu, jak spinit klientovi, roding, posledni prani, v tomto pfipadé prani zemfit doma. ProtoZe se neda predpokladat presny priibéh poskytovani sluzby, mdze dojit
k situacim, které nejsou v této dohodé osetfeny. V takovém pfipadé mdze byt dohoda upravovana. Obé strany projevuji vili stavét se k témto situacim vstficné, se snahou je vyresit, nikoliv odsoudit a zatratit.
Pokud je vile na vsech stranach, fesenf existuje. lysledek spolecného snazeni, péce at'jiz hospicova, v domové, nebo v nemocnici, bude vzdy stejna. Smrt. Logicky konec Zivota. Dfive, nebo pozdéji. Ale mlze
byt dlstojna, v klidu a bezpeci domova, nebo méné dlistojna.

Zcastnéné strany prohlasuji, Ze se seznamily se znénim dohody, dohoda vyjadFuje jejich svobodnou vili, rozuméji obsahu dohody, zavazuiji se ji dodrZovat a svym podpisem ji stvrzuji. Dohoda je vyhotovena
ve 2 exemplarich.

Hospic sv. Jifi, 0.p.s. Nazev organizace

Prilohy

telefonni kontakty na pracovniky hospice

telefonni a E-mailové kontakty na pracovniky Nazev organizace

kopie informovaného souhlasu Jméno a pfijmenti klienta s poskytovanim hospicové péce

kopie smlouvy pana Jméno a pfijment klienta s hospicem o poskytovani mobilni hospicové péce



Priloha ¢. 2 — ukazka smlouvy o poskytovani mobilni (domaci) hospicové péce — uzavirané s klientem

SMLOUVA ¢.

o poskytovani mobilni (domaci) hospicové péce

uzavrena na zakladé Obcanského zakoniku v platném znéni mezi:
Hospic sv. Jifi, 0.p.s., Pise¢na 677/3, Cheb 350 02

IC: 22729909

statutarni zastupce: Alena Votavova, DiS., feditelka,

zastoupena socialni pracovnici na zakladé plné moci

a

jmeéno, prijmen, titul klienta
datum parozeni
adresa

1.
Doba platnosti smlouvy
Smlouva se uzavira na dobu neurcitou.

1.

Predmét smlouvy

Mabiln hospicova péce se zavazuje zajistit klientovi sluzby zdravotnich sester a Iékare, odborné sacialni poradenstvi (kontakt se sacialni pracovnici) a v pfipadé zajmu zajisténi sluzby duchovniho, psychologa
a také vypomoac od dobrovolnikd a zapdjceni kompenzacnich pomdicek.

Konkrétné mabilni hospicova péce zahrnuje lékarskou zdravotni péci a I1écbu bolesti v rodiné nemocného, sesterskou zdravotni péci v rodiné a pohotovost 24 hodin denné, podporu socialniho pracovnika
v otazkach s péci o umirajici, v pfipadé zajmu kontakt s psychologem i s duchovnim, zaskoleni ¢lend rodiny v oSetfovani nemocného, zapdjceni zdravotnicha kompenzacnich pom(icek.

L.

Nabidka sluzeb

Hospic sv. Jifi, 0.p.s. nabizi:

- odbornou lékarskou péci

- odbornou sesterskou péci formou navstévni sluzby 24 hodin denné

— podporu a pomoc socialniho pracovnika v otazkach s péci o umirajici

- podporu a pomoc psychologa nejen pro nemocného, ale také pro pecujici rodinu

— v pfipadé zajmu kontakt s duchovnim

- zaskoleni ¢lend rodiny v oSetfovani nemocného

- zapUjceni zdravotnich a kompenzacnich pomdicek

— podporu a pomoc po Umrti nemacného prostiednictvim duchovniho, socialni
pracovnice nebo poradkyné pro poz(istalé

Hospic sv. Jifi, 0.p.s. poskytuje sluzby nevylécitelné nemocnym lidem, ktefijsou v konecné fazi zZivota a preji si byt doma, jejichz blizci mohou a chtéji o nemocného celodenné pecovata u nichz byla ukongena
lé¢ba a byla jim doporucena paliativni péce.
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V.
Misto a cas poskytovani
Sluzby Hospice sv. Jifi, 0.p.s. jsou poskytovany v domacnostech klient( vzdy po pfedchozi domluvé. Péce je dostupna 24 hodin denné, 7 dnli v tydnu formou pohotovostnich navstév.

V.
Prohlaseni klienta
Prohlasuji, Ze po celou dobu, po kterou budu odebirat sluzby mobilni hospicové péce, bude u mne pfitomen(na):

T VZENL
2. i VZEN L,
3 e VZERNL
VI.

Uhrada za sluzby
Cena za poskytovani sluzeb mobilni (domaci) hospicove péce:

— Mobilni (domaci) hospicova péce 150 K¢ / den, kdy byla sluzba poskytnuta

\/ cené je zahrnut béZné spotfebovany material (stfikacky, jehly, hadicky, obvazy atd.) a zapljceni zdravotnich a kompenzacnich pom(icek.
- Odborné socialni poradenstvi zdarma

— Telefonické konzultace zdarma

Cena za péci bude fakturovana zpétné dle skutecné provedenych navstév vzdy na zacatku nasledujiciho kalendafniho mésice, splatnost je do patnacti dnd po vystaveni fakturace.
Platba bude provedena:

a) v hotovosti

b) sloZzenkou

) na Gcet ERA 263585434/0300

Pokud je klient pajistén u VSeaobecné zdravotni pojistovny (kéd pojistovny 111), mohou byt sluzby mobilni (domaci) hospicové péce, za splnéni vsech podminek danych pajistovnou, hrazeny z pojistént, a tim
padem nebudou ze strany hospice klientovi fakturovany.

VIl

\/ypovédni ddivody a vjpovédni Ihlty

Klient je opravnén vypovedét tuto smlouvu bez uvedeni dévoddl.

Hospic sv. Jifi, 0.p.s. je opravnén smlouvu prerusit v pfipadé, Ze u klienta doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu. Pokud by se klient@v stav zhorsil, bude smlouva obnovena.

Moznosti ukonceni smlouvy

jednostranné — Haspic sv. Jiff, 0.p.s. mdze ukancit poskytovani sluzby v pfipade, ze

— klient ¢&i pe€ujici osoba (osoby) nedodrzuji dohodnuty paliativni rezim stanoveny lékafem

- z ddvodu fyzického napadeni pracovnika Hospice sv. Jiff, 0.p.s. opakovaného hrubého chovani vici pracovnikovi / pracovnikdim Hospice sv. Jiff, 0.p.s.

- nedodrzeni podminek pro poskytovani sluzby dané smlouvou (napf. klient nema pecujici osobu, neni umoznén vstup do domacnosti klienta pracovnik@im hospice atd.)

po vzajemné dohodé:
pri hospitalizaci, prevozu klienta do jiného zarizeni apod.
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VIIl. Prava klienta
Klient ma pravo na rovné a nediskriminujici zachazeni. Klient ma pravo na poskytovani kvalitni paliativni péce dle vymezené nabidky sluzeb dle €lanku lll. Klient je opravnén podat proti kvalité a zplisobu
poskytovanych sluzeb pripominku ¢i stiznost. Pfipominky a stiznosti fesi feditelka hospice.

IX.
Zavérecna ustanoveni
Pfipadné spory ze smlouvy se fidi platnymi pravnimi predpisy. Veskera ujednani smlouvy je mozné meénit se souhlasem obou stran. Tyto zmény je nutné zakotvit v pisemném dodatku

této smlouvy. ZG¢astnéné strany prohlasuji, Ze se seznamily se znénim smlouvy, smlouva vyjadruje jejich svobodnou vali, rozumi obsahu smlouvy, zavazuji se ji dodrzovat a svwym podpisem ji stvrzuji. Smlouva
je vyhotovena ve 2 exemplarich.

Datum a misto:

podpis klienta Hospic sv. Jifi, 0.p.s.
podpis sacialni pracovnice

Poznamka: V pripadé nepfiznivého zdravotniho stavu podepisuje pecujici osoba a 2 svedci
Podpisy:
PeCUJiC 0S0DA. .. .ovevvivr i

SVedek 1. i

SVEAEK 2. e
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Priloha ¢. 3 — ukazka prohlaseni o spolupraci mezi pobytovou socialni sluzbou pro seniory a mobilni specializovanou paliativni péci

Prohlaseni o spolupraci

NiZe uvedeného dne

1) Domov Sue Ryder, z. G., se sidlem Michelska 1/7, Praha 4-Michle, PSC 140 00
ICO: 26204673,

zapsany v rejstiiku Gstavl vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil U, vlozka 213
zastoupeny feditelem Mgr. Ing. Matéjem Lejsalem

(dale jen ,Domov Sue Ryder”)

na strané jedné

a

2) Cesta domd, z. ., se sidlem Bubenska 421/3, Praha 7-Holedovice, PSC 170 00
ICO: 26528843

zapsany v rejstiiku Gstav vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil U, viozka 130
zastoupeny feditelem Mgr. Markem Uhlifem

(dale jen ,Cesta domd”)

na strané druhé

spolecné sepsali toto

prohlaseni o spolupraci
pri poskytovani paliativni péce klientim Domova Sue Ryder
(ve smyslu ust. § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik)

I. Prohlaseni o spolupraci

1.
2.
3.

Domov Sue Ryder je spole¢nosti zapsanou v rejstiiku Gstavd, jejimz hlavnim poslanim je péce o seniory, ktefi potfebuji z dévodu nemoci nebo vysokéha véku pomoc druhych (dale jen ,klient” nebo téz ,klienti”).
Cesta domd je spoletnosti zapsanou v rejstiiku Ustave, jejiz hlavni &innosti je poskytovani paliativni péce a rozsifovani a rozvoj této péce v CR.

Ucastnici timto spolecné prohlasuji, 7e v zajmu klientt Domova Sue Ryder a rovnéz v souladu s Géelem Cesty dom( dlouhodabé Gzce spolupracuji pfi poskytovani paliativni péce tém klientéim Domova Sue
Ryder, ktefi o jeji poskytovani projevi zajem.

Domov Sue Ryder a Cesta dom( timto prohlasenim shodné projevuji viili v této Gzké spolupraci v maximalni mozné mite dale pokracovat, a to alespon po dobu trvani smyslu této spoluprace.

. Podminky spoluprace

. Domov Sue Ryder v souladu se svym poslanim zapracovava do své cinnosti postupy, jak klienty a osoby klientovi blizké, které o néj pecuji (dale jen ,klient a osoba blizka") prlibézné informovat o existenci,

smyslu, formach a prlibéhu paliativni péce.

Domov Sue Ryder za Gcelem ziskani potfebnych kampetenci k provadéni ¢innosti ve smyslu odst. 1. tohoto ¢lanku zajistuje informovanost a vzdélavani svych zaméstnanc(i v oblasti poskytovani paliativni
péce, rovnéz, nikoliv vsak vylucné, ve spolupraci s Cestou domd.

Domov Sue Ryder uZiva pro Gcely informovani klientd a osab blizkych o paliativni péci informace a materialy poskytnuté za timto Gcelem Cestou domd a rovnéz materialy a informacni prostiedky vlastni.
Klientdim a osobam blizkym, ktefi projevi zajem o poskytnuti paliativni péce Cestou domt klientovi v prostorach Domova Sue Ryder, preda Domov Sue Ryder kontaktni Gdaje na zastupce Cesty dom(,
a po dobu konzultace Cesty domd s klientem, popf. osobou blizkou je s obéma v kontaktu.



5. Cesta dom( poskytne klientovi Domova Sue Ryder vSechny informace a podporu pfi rozhodovant o vyuziti paliativni péce.
6. Spoluprace pfi poskytovani paliativni péce klientovi ma zpravidla tyto formy:
a) zprostredkovani navstév lékare a dalsich ¢lent multidisciplinarniho tymu (dale jen ,MDT") Cesty domd u klienta,
b) zprostfedkovani zpfistupnéni zdravotnické dokumentace klienta Iékafi a clendm MDT Cesty domd,
c) konziliarniho vysetfeni (opatrovnik nebo osoba blizka, Cesta dom(l, Domov Sue Ryder) k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu klienta a moznych postupd pfi poskytovani péce,
d) moznost konzultaci s Iékafem a zdravotnimi sestrami Cesty dom( pfi zménach zdravotniho stavu klienta,
e) pravidelné vizity Iékafe a zdravotnich sester Cesty domd k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu klienta a nastaveni moznych postup( pfi poskytovani péce,
f) ad hoc vizity Iékafe a zdravotnich sester Cesty dom{ pfi zménach zdravotniho stavu klienta ve spole¢né péci,
g) konzultace dalsich ¢len MDT Cesty domt dle potfeb klienta ve spolecné péci, jeho blizkych a pecujicich ¢lentl tymu Domova Sue Ryder.
7. Poskytovanf paliativni péce Cestou dom( klientovi v prostorach Domova Sue Ryder je mozné pfi spinéni téchto podminek:
a) souhlas vedouci Domova pro seniory Domova Sue Ryder s poskytovanim paliativni péce Cestou domd klientovi v prostarach Domova Sue Ryder,
b) souhlas klienta, popt. jeho opatrovnika a souhlas blizkych osob pecujicich o klienta s poskytnutim paliativni péce Cestou domd,
c) ochota a zapojeni vSech Gcastnikd do spolecného postupu pfi péci o klienta,
d) uzavfeni pisemné smlouvy mezi klientem a Cestou dom.

8. Domov Sue Ryder a Cesta domd koordinuji poskytovani paliativni péce klientovi v ramci Gzké spoluprace vsech zG¢astnénych, vzdy s ohledem na nejlepsi zajem klienta a rovnéz s ohledem na personalni,
prostorove, materialni, popr. dalsi kapacity smluvnich stran.

9. Uhrada sluzeb se Fidi béznymi podminkami péce Cesty domé a Domova Sue Ryder, pokud nenf sjednano jinak.

10. Domov Sue Ryder a Cesta dom( postupuji v péci dle domluvenych postupt a v priibéhu spoluprace definuji dalsi postupy, které jsou provéreny praxijako dobré, a proto maji zajem pouzivat je prioritné dale.

11.Domov Sue Ryder a Cesta dom( si bezodkladné sdéluji vSechny informace, které by mohly ovlivnit dalsi priibéh jejich spoluprace, a to tak, aby v maximalni mozné mite chranily zajem klienta a zaslouzily
se o dalsi existenci spoluprace. Za timto Gcelem se rovnéz pravidelné setkavaji zastupci obou Gcastnikd, aby spolupraci préibézné zhodnotili a mohli tak udrzet jeji vysokou Groven.

12.Neni-li v konkrétnim pfipadé urceno pisemne jinak, smluvni strany jsou pri realizaci spoluprace podle tohoto prohlaseni zastoupeny osobami poverenymi poskytovat klientovi péci. Za osobu povérenou
se povazuje téz zamestnanec Domova Sue Ryder nebo Cesty domd, pokud ¢innost, kterou vykonava ve vztahu ke klientovi, je soucasti predmétu jeho prace vykonavané na zakladé pracovni smlouvy.

IV. Zavérecna ustanoveni

Toto prohlasenti je platné a Gcinné podpisem obéma smluvnimi stranami.

Toto prohlasenti je vyhotoveno ve dvou stejnopisech, z nichz kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom. )

Smluvni strany timto prohlasuji, Ze si smlouvu precetli, rozumi jejimu obsahu a Ze smlouva vyjadfuje jejich pravou, vaznou a svobodnou vili. U¢astnici dale prohlasuji, Ze neuzaviraji tuto smlouvu v tisni za
napadné nevyhodnych podminek.

\/ Praze dne ..o, V/ Praze dne ..o,

Za Domov Sue Ryder, z. G.; Za Cestu domd, z. G.;
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Piiloha €. 4 - letak

Roku 2017 v Ceské republice zemrelo 15 839
obyvatel pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.
Priblizné 53 % z tohoto poctu zemrelo v pobytové
sluzbg, zbylych cca 47 % nejcastéji ve zdravotnickych
zafizenich, pfipadné pfi prevozu do nich (UZIS, 2018;
(S0, 2017). Mnozi obyvatelé pobytowych socialnich
sluzeb pro seniory (dale jen ,domov(”) si zde preji
zemiit.

Mobilni specializovana
paliativni péce

Parametry mobilni specializované paliativni péce
jsou popsany ve véstniku MZ CR ¢. 13/2017.

Zakladnimi znaky MSPP jsou:
péce je poskytovana
multidisciplinarnim tymem odbornikd
stale dostupna (24/7/365)
odbornym garantem je lékar se zvlastni odbornou
zpUsobilosti nebo zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni medicina

péci tymy poskytuji ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta — tj. doma i v nahradnim socialnim prostredi
(v&. domovi pro seniory, se zvlastnim rezimem

a dalsich prostredich (v€. ulice)

Poskytovatel MSPP ma opravnéni k poskytovani

v odbornosti 926 (mobilni specializovana paliativni
péce), prip. v odbornostech 720 (@ambulance paliativni
mediciny) a 925 (domaci zdravotni péce).

Pojistovny s poskytovateli nasmlouvavaji odbornosti,
pro které ma poskytovatel opravnéni. Ma-Ii
poskytovatel uzaviené smlouvy s pojistovnami,
pojiStovny zdravotni péci pojisténciim hradi.

Nema-li poskytovatel smlouvy uzavrené, zalezi
na financnim zajisténi poskytovatele, jakou vysi
spolulcasti bude od obyvatele poZadovat.

Poskytovatelé MSPP v CR maji réiznou kapacitu,
moznosti poskytovat péci v domovech, nabizet
edukace apod. Téz maji rozdilnou strukturu financovani.

Pobytové socialni sluzby
pro seniory

Pobytové socialni sluzby pro seniory zahrnuji domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem. Jednotlivé
sluzby se od sebe lisi:
— personalnim sloZzenim — poctem vSeobecnych
sester, peCovateld, dalSich odbornosti
na jednoho klienta
Grovni spoluprace s praktickym |lékarem/
praktickymi |ékari klienta

pristupem, znalostmi, dovednostmi personalu
v tématech zavéru Zivota

kulturou péce i organizace jako celku

kulturou paliativniho pfistupu, Grovni obecné
paliativni péce, moznostmi spoluprace s aktéry
specializované paliativni péce

strukturou klientely — narocnost na péci,
zdravotni stav — a jejim socialnim slozenim
pravnim statusem — neziskové organizace,
cirkevni organizace, pfispévkové organizace,
spolecnosti s rucenim omezenym a jiné.

Spoluprace s poskytovateli sluzeb mobilni
specializované paliativni péce (dale jen ,MSPP")
m(ze domovim napomaoci v:
—  zajisténi prani zemfit v domové, a to dlstojné a
s dobrou kvalitou Zivota
zvladnuti symptomové zatéze obyvatele
zajisténi péce i pri klinické nestabilité zdravotniho
stavu a rychle se ménicim naroklim na objem péce
obyvatele neumoznujici praktickému lékari
prevzit odpovédnost za zajisténi trvale dostupné
péce ve vlastnim socialnim prostredi
az do Gmrti pacienta (véstnik MZ ¢. 13/2017)
komplexnim zhodnoceni stavu
kultivaci paliativniho pfistupu a obecné paliativni
péce v organizaci prostrednictvim edukace,
uceni se v praxi zvyseni jistoty pri poskytovani
péce v zavéru zivota pro pracovniky domovi

Vizhledem k unikatnosti jednotlivych poskytovatell
MSPP i domovd, k rozdilngm potfebam i moznostem,
doporucujeme drzet se nasledujicich doporuceni. =




Doporuceni pro nastaveni
uspésné meziorganizacni
spoluprace

Pred zahajenim spoluprace:

Zvazte kapacity pro navazani spoluprace.
.Oksichtéte se." Tj. poznejte se.

Vlyjasnéte si ocekavani a moznosti.

Domluvte se na zplsobu financovani.
Domluvte se na zplGsobu smluvniho zajisténi.

Dale si vyjasnéte:

Kdy a jak bude MSPP kontaktovan.
Jak probéhne zahajeni spoluprace,
které podminky musi byt spinény.

Vlastni pribéh konziliarni navstévy i sdilené péce.

Jak dojde k ukonceni sdilené péce.

Pro spolupraci pfri zajisténi

specializované paliativni pace
se domluvte na:

Dokumentacnich pravidlech véetné
predavani lIékarskych zprav a informaci z vizit.
Roli praktického |ékare.

Roli rodiny.

Dalsi informace
Letak je shrnutim zakladnich informaci, nepostihuje
vSechny nuance spoluprace.

Podrobnosti Ize nalézt v Metodickych doporucenich
pro Gspésnou spolupraci poskytovatel’ mobilni
specializované paliativni péce a pobytowych socialnich
sluzeb pro seniory.

Letak je zamyslen jako podpora pro management
poskytovatell pobytowvych socialnich sluzeb pro seniory
a mobilni specializované paliativni péce,

ktefT uvazuiji o spolupraci ¢i chtéji spolupracovat.
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Prednaska Claudie Bausewein pronesena dne 25. 5. 2017 v Praze.

HRDA, K., TOLLARQVA, B, HAJKOVA, A, KREJCIKOVA, H, BRUNEROVA, T, LEJSAL, M., GAUDLOVA, A. a HILDEBRANDOVA, K,

Prlivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. Praha: Domov Sue Ryder, 2018.

Zakaon €. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Podékovani

Podékovani patfi vsem organizacim i jedincdm, diky kterym mohl tento material vzniknout. Zejména pak: koleglm z Domova Sue Ryder, Cesté dom(, Hospici
SV, §tépéna, Domacimu hospici sv. Zdislavy, Hospici Dobrého Pastyre, Domaci péci Iris, Hospici Jordan, Stromu zivota, Mostu k domovu, Domu u Agaty, Domovu Pod Kavci
Skalou v Ritanech, Domovu pro seniory Bechyné, organizacim zapojenym v pracovni skupiné pro pobytové socialni sluzby v projektu Paliatr Vysotina.

\Velké padékovani patfi Hospici sv. Jifi, 0.p.s. za sdileni zkusenosti i za poskytnuti vzoru smluy, jez jsou k nalezeni v prilohach.

Dale pak podekovani patfi Geriatrické paliativni sekci Ceské spolecnosti paliativni mediciny Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CSPM CLS JEP), pracovni
skupiné CSPM CLS JEP pro mobilni specializovanou paliativni pé¢i, Féru mobilnich hospict, dalsim ¢lentim CSPM CLS JEP, ktef material komentovali.

Dale vsem tcastnikdm workshop( i organizacim, které prijely konzultovat spoluprace. Vsem tém, ktefi ke vznikajicimu materialu predali své podnéty. V neposledni radé
vsem tem, diky kterym jsem mohla realizovat projekt a ktefi mi projevili svou ddvéru.

Dékuji Nadacnimu fondu Avast za podporu.

Medailonek autorky

Mgr. et Mgr. Karolina Pechova — koordinatorka projektu Proces integrace paliativni pece do domova pro seniory v Domove Sue Ryder,
z. 0., koordinatorka strategickych rozvojovych projektd tamtéz. Stipendistka Nadacniho fondu Avast — zaméruje se na podporu spoluprace
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory a mobilni specializované paliativni péce. Doktorandka programu Socialni prace na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Karlovy. Vzdélanim je socialni pracovnice. T. ¢. na materské dovolené.

Kontaktni adaje:
Tel: +420 606 487 516

E-mail: k.pechova(@post.cz







