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Hospicova péce predstavuje jiz od svého pocatku zasadniho nositele zmény v systému zdravotné-
socialni péce, hlavnim motorem této zmény byly potfeby umirajicich pacientll a jejich rodinnych
pfislusnikd. Hospicové hnuti v ramci svého holistického pristupu odmitalo redukovat pacienta pouze
na diagnozu. Do popredi se tak dostaly pacientovi nejenom fyzické, ale i socialni, psychické a spiri-
tudlni potreby.

Témér padesat let od zaloZeni prvniho hospice na svété a vice nez dvacet let od zaloZeni toho prv-
niho v Cechach je vhodné se zaméfit na souéasny stav hospicové péce, identifikovat vyzvy, které
pred poskytovateli hospicové péce stoji a hlavné si poloZit otazku, jestli se nam dafi adekvatné rea-

ees

govat na potreby pacientl Zijici s nevylécitelnou diagndzou.

Jiz v tuto chvili je moiné predvidat vyzvy, které stoji pred hospicovou péci v Ceské republice. Demo-
grafické zmény, nesystémové financovani, vyssi riziko vyhoteni u zaméstnancl, vétsi mnoZstvi
poskytovatell paliativni péce apod.

Pro potreby této publikace jsme vyzvy hospicové péce rozdélily do nasledujicich kapitol:

e  ZkuSenosti s hospicovou péci

¢ Dobrovolnicky program

e  Financovani

e Vzdélavani v paliativni péci

e Rozvoj spoluprace
- Spoluprace domaciho hospice s domovem pro seniory
- Domaci hospic v prostfedi nemocnice

e Péce o zaméstnance a jejich rozvoj

e Vztah s vefejnosti

Smyslem této studie neni pouze hlavni vyzvy definovat a pojmenovat, ale hlavné navrhnout kokrétni
doporuceni, kterda mohou byt pro mnohé inspirativni.

JIRi KREJCT



ZKUSENOSTI S HOSPICOVOU PECI

DokaZe nas hospic dobfe reagovat na potreby,
které se ozyvaji ve vySe uvedenych zjiSténich?
Umime oslovit a pracovat s pocltem bezmoci
na strané rodiny?

Vnimdme my jako poskytovatelé péce dilezitost
téchto aspektl stejné nebo bychom na nékteré
otdzky odpovidali jinak?

Uvédomujeme si, co ovliviiuje nasi péci vuci
jednotlivym klientim?

Jak se méni nase péce u klietl,které mame
v péci delsSi dobu?

Jakym zplsobem si ovérfujeme kvalitu nasi
prace? Jak s takovou zpétnou vazbou pracujeme?
Vyuzivame néjakych standardizovanych metod
pro méreni kvality péce (naptiklad dotazniky
ESAS, POS)? Pokud ano, jak s nimi pracujeme?

DOBROVOLNICKY PROGRAM

Definovat strategii rozvoje.
Nastavit hodnoceni kvality programu.

Vytvofit pracovni Uvazek pro koordinatora
dobrovolnikd.

Zapojit persondl do dobrovolnického programu.
Zajistit dalsi vzdélavani dobrovolnika.

Osetfit ptipadna rizika.

FINANCOVANI

Vypracovat studii popisujici pfijmy hospict v jed
notné strukture.

Vypracovat studii popisujici skute¢né naklady
v hospicich v jednotné strukture.

Pripravit kalkulaci hodnoty osetfovaciho dne na
zakladé persondlniho standardu.

Provést kalkulaci bodové hodnoty oSetfovaciho
dne dle navrhovanych personalnich standard( na
zakladé studie o skutecnych nakladech hospicl
vypocitat hodnotu rezie k oSetfovacimu dni.

Pripravit vycet vykon( agregovanych do oSetio
vaciho dne a vycet vykonU, které lze vykazat
samostatné s oSetfovacim dnem.

Navrhnout zdravotni prostfedky a léky, které by
byly vykazovany k osetfovacimu dni.

Projednat s Uradem prace metodiku pFiznavani
prispévkd na péci pro klienty hospice.

Pfipravit a prosazovat moznosti platby za socialni
sluzby pro klienty v hospici.

Individudlni jednani hospici v jednotlivych
krajich o moznosti jednorazové i pravidelné
financ¢ni podpory hospice z rozpoctu kraje.

Jednat se Svazem mést a obci o doporucené
metodice jak se bude obec podilet na pédi,
kterou hospic poskytne jejimu obyvateli.

Projednat v rdmci hospicl mozné sladéni pfstupu
k platbam zadanym po klientech s cilem nalézt
a realizovat harmonizovany pfistup.

VZDELAVANI

Navazat lepsi spolupraci a vyménu zkusenosti
s klicovymi partnery dalSich poskytovatell zdra
votni a socidlni péce v regionu.

Zvysit pritaZlivost vzdélavacich aktivit pomoci
akreditaci, spolupraci s odbornymi spole¢nostmi
¢i univerzitami. Ucastnikdim jasné sdélit v éem je
dané vzdélavani uzitecné pro konkrétni hospic
a konkrétni ucastniky.

Lépe vyuZivat potencial diplomovych praci, stra
tegicky pracovat se ziskanymi poznatky,navazo
vat spoluprdci s odbornymi vedoucimi téchto
zavérecnych praci.

UdrZet atraktivitu vzdélavacich programl diky
vyuzivani modernich technologii, zejména on-
line vzdélavani. Jeho prednosti je zpfistupnéni
vyuky Sirsimu okruhu posluchadli a casova
flexibilita.

Sdilet dobré zkuSenosti, ale i problémy mezi hos
pici, a to i na mezinarodni Urovni. Sifit zkugenosti
hospicli i mezi dalsi zdravotniky pomoci konfe
renci a odbornych ¢lank(. Prispélo by to k vét
Simu z3ajmu o hospicovou péci a lepSimu
vyuziti hospicll ve prospéch pacientd.

ROZVOJ SPOLUPRACE

SPOLUPRACE DOMACIHO
HOSPICE S DOMOVEM PRO SENIORY

Ujasnit priority a cil integrace.
Nastavit vzdélavani v paliativni péci.

Vyjasnit komunikacni pravidla, mechanismy
a predavani informaci.

Zajistit financovani paliativni péce.

MOBILNIHO HOSPIC V PROSTREDI NEMOCNICE

Zakladem je schvdleni thrady paliativnich vykona
zdravotnimi pojistovnami, s vyhodou je schva
leni i vykonl domaci péce, ale podminkou to neni,
Ize vyuZit i stavajicich fungujicich agentur domdci
péce poskytujicich hospicovou péci (systémové
financovani v soucasné dobé zajisténo neni).

Je nutno jednoznacné stanovit kompetence
zucastnénych a organizacni strukturu mobilniho
tymu.

Musi byt dohodnuta zakladni pravidla spoluprace
s vedenim nemocnice, s dopravou (sluzebni vozi
dlo), s mzdovym a personalnim oddélenim,
s lékdrnou, s oddélenim pro vykazovani péce,
apod.

Vzhledem k soucasné absenci standard(i a meto
diky je nutna intenzivni komunikace s regional
nimi poboc¢kami zdravotnich pojistoven.

Zajistit systémové financovani domdaci hospicové
péce zdravotnimi pojistovnami, v opacném
pripadé bude tato péce vidy nestandardni a jeji
fungovani bude zavislé na mistnich podmin
kach(velkaocekavanijsouvkladanadovyhodnoceni
pravé probihajiciho Pilotniho projektu)

PECE O ZAMESTNANCE

Pravidelné analyzovat miru vyhoreni u zamést
nanci a jejich spokojenost s pracovnim
prostfedim.

Kazdoro¢né navysovat platy zaméstnancl se
zamérenim na pracovniky s nizkym pfijmem, ktefi
mohou byt ohroZeni pfijmovou chudobou.

Provést navazujici vyzkum analyzujici vliv spokoje
nosti zaméstnancl s pracovnim prostfedim,
supervizi a mirou vyhoteni.

Systematizovat vzdélavani zaméstnancl, kazdy
pracovnik ma svlj rozvojovy plan. Seberozvoj je
soucasti kultury organizace.

Organizovat pravidelna supervizni setkani man
agementu napti¢ hospici v CR (napft. setkdni fedi
teld a feditelek, pfipadné vrchnich a stanicnich
sester apod.).

Definice hodnot, vize, poslani organizace a jejich
pravidelna akcentace v ramci tymu.

Stanovit ucCel a kritéria supervizi zaméstnancl
a pravidelné je vyhodnocovat.

SniZovat riziko institucionalizace |Gzkovych hos
pict v CR.

VZTAH S VEREINOSTI

Vytvofit si komunikacni strategii.
Vyprofilovat reprezentanta celého oboru.
Monitorovat informace o hospicové péci.
Udrzovat kontakt s opinion/decision makery.

UdrZovat kontakt s médii.




EXPERIENCE WITH HOSPICE CARE

Is our hospice able to respond properly to the
needs which have been revealed in identifications
mentioned? Are we able to approach and work
with the feeling of helplessness of the family?

Do we take notice as care providers the impor
tance of these aspects in the same way or should
we reply to some questions in different way?

Do we perceive what influences our treatment to
individual clients?

How has our treatment been changed for clients
whom we have been taking care of in a long-term
period?

In what way do we check the quality of our work?
How do we work with this feedback? Do we use
some standardized methods to measure the
treatment quality, e. g.: questionnaires ESAS,
POS? If so, how do we work with them?

VOLUNTEERS PROGRAM

Define a development strategy .
Set up the evaluation of program quality.

Establish position for volunteers
coordinator in the organization.

Draw our staff into the voluntary program.
Ensure specific education for volunteers.

Take into account other risks.

FINANCING

Make a study describing incomes of hospices in
a united structure.

Make a study describing real costs in hospices in
a united structure.

Prepare the costs of one day of treatment based
on personal standard.

Perform the calculation of the point values of
day of treatment according to personal standards,
based on the study of real costs of hospices, calcu
late the value of expenses up to one day of
treatment.

Prepare the enumeration outputs aggregated to
one day of treatment and the enumeration of
expenses which is possible to prove individually
with one day of treatment.

Propose medical devices and medicaments which
would have been used during on day of treatment.

Discuss the methodology of granting social
allowences for hospice clients.

Prepare and promote possibilities of payment for
social services for clients of the hospice.

Individual negotiations of hospices in individual
regions about the possibilities of one-time or
regular financial support for the hospice from the
regional budget.

Negotiate with the Association of towns and vil-
lages about recommended process of village par-
ticipation in treatment which will be provided to
its’ resident by the hospice.

Discuss among hospices possible harmonization
of approach to some payments requested from
clients with the aim to find and implement a har-
monized approach.

EDUCATION

Establish better cooperation and exchange of
experience with key partners of the other provi-
ders of medical and social care in the region.

Increase the attractiveness of educational activ-
ities using accreditation with professional organ-
izations or universities. Make sure to inform par-
ticipants in-depth about the ways in which
education is useful for the hospice and particular
participants.

Make better use of theses, work strategically with
obtained findings, establish cooperation with
professional supervisors of these theses.

Keep the attractiveness of educational programs
using modern technologies, mainly e-learning. Its
advantage is the availability for a wider range of
listeners and time flexibility.

Share good experience, but also difficulties
among hospices, also on international level.
Spread experience to other medical staff mem-
bers through conferences and professional artic-
les. It would contribute to a larger interest in hos-
pice care and using hospices better in favour of
the patients.

COOPERATION DEVELOPMENT

COOPERATION OF MOBILE HOSPICE CARE WITH
HOME FOR THE ELDERLY

Make clear priorities and the integration target.
Set up education in the area of palliative treatment.

Establish clear communication rules, mechanisms
and handling of information.

Ensure financing of palliative treatment.

MOBILE HOSPICE CARE WITHIN A HOSPITAL

The most important point is the approval of palli-
ative treatment performances by insurance com-
panies, with the advantage of the approval of the
performances of domestic care, but it is not
required, it is possible to use even current agen-
cies of domestic care providing the hospice care
(system financing has still not been ensured).

It is necessary to set up clear competences of par-
ticipants and the organizational structure of
a mobile team.

The rules of cooperation with the hospital man
agement have to be set up, considering transport
(@ company car), payroll and HR department,
pharmacy, department of treatment documenta-
tion etc.

Considering the current absence of standards
and methodology, it is necessary to have inten
sive communication with regional branches of
insurance companies.

Ensure system financing of the domestic hospice
treatment by insurance companies. Otherwise,
this treatment will be always non-standard and
its working will be dependant on local conditions
(big expectations are put into the evaluation of
the currently running pilot project).

EMPLOYEES’ CARE

Regularly analyze the degree of burnout of em-
ployees and their satisfaction with work environ-
ment.

Annually increase the salaries of employees with
a focus on low-salary workers who may be at risk
of income poverty.

Carry out follow-up research to analyze the im-
pact of employee satisfaction with the work envi-
ronment, supervision and burnout.

Systematize training of employees, each employ-
ee has his own development plan. Self-develop-
ment is part of the culture of the organization.

Organize regular supervision meetings of man-
agement throughout hospices in the Czech Re-
public, e. g. meetings of directors potentially
head nurses etc.

Definition of values, vision, mission of the organ-
ization and thein regular accentuation within the
team.

Set up purpose and criteria of supervision of em-
ployees and evaluate them regularly.

Reduce the risk of institutionalization of inpatient
hospices in the Czech Republic.

PUBLIC RELATIONS

Create the communication strategy.

Make a profile of a representative of the whole
field.

Monitor information on hospice care.

Maintain relationships with opinion/decision
makers.

Maintain relationships with media.




Moderni hospicové hnuti vzniklo v Sedesatych letech
dvacatého stoleti, kdy Cicely Saunders zalozila v
Londyné Hospic sv. Krystofa. Tento hospic slou-
zil jako vzor pfi budovani sité lGzkovych hospictli v
mnoha dalSich zemich svéta, véetné Ceské republiky.
Kromé pfikladu, jak takova organizace muze fungo-
vat, nabizi Hospic sv. KryStofa jesté jeden ,vyukovy
moment“. MlZeme se zamyslet nad tim, na zakladé
jakych potreb vlastné hospicové hnuti vzniklo, jaka
byla tehdejsi situace a jak se od té doby spolecen-
ska poptavka a potieby pacientli s nevylécitelnou
nemoci zménily. Tato ivaha nam muiZe pomoci pfi
pochopeni ulohy, kterou dnes hospice maji a toho,
jak na ménici se podminky ve spole¢nosti adekvatné
reagovat.

PROGNOZA: PODIL OBCANU CR STARSICH 65 LET

Nejprve je nutné uvédomit si, jak se za téch zhruba
padesat let zménila demografickd a epidemiologicka
situace v Evropé. V roce 1963 byla ve Spojeném kra-
lovstvi primérna nadéje dotziti 70,8 let, dnes se v An-
glii Zeny doZivaji priimérné 83,1 a muzi 79,4 let (Office
for National Statistics, 2015, Index Mundi, 2015). V
nasi zemi je trend podobny, v roce 1963 byla stfedni
délka Zivota 67,4 let u muzl a 73,1 let u Zen (Ustav pro
zdravotnickou statistiku, 1964). Dnes se muzi doZivaji
75,5 a zeny 81,4 let (CSU, 2015). V obou zemich tedy
vidime prodlouZeni lidského Zivota témér o dekadu a
tento trend je patrny i v ostatnich evropskych zemich.

podle Svobodova (2012)

Starnouci populace s sebou nese jesté jednu dlleZitou
vyzvu — Ubytek prirozenych pecujicich. S tim, jak se
zvysuje stfedni délka Zivota, prodluzuje se produktivni
vék a v evropskych zemich klesa porodnost, zvysuje
se takzvany index zavislosti seniorll, tedy pomér po-
¢tu osob v postproduktivnim véku oproti lidem v pro-
duktivnim véku. Jak uvadi Fiala a Langhamrova (2013),
tento indikator mlzZe byt ¢astec¢né zavadéjici, protoze
ne vSichni obéané v produktivnim véku jsou ekonomic-
ky aktivni. Tito autofi proto doporucuji analyzovat ra-
déji pomér osob v postproduktivnim véku vici poctu
zaméstnanych. | studium této souvislosti vSak ukazuje
nékteré scénare, které varuji pred vyraznym zatizenim
systému. V soucasnosti je v nasi spolecnosti zhruba
100 zaméstnanych na 50 senior(, tedy 2 zaméstnani
na jednoho dichodce. Pfi fixaci dichodového véku
na hranici 65 let by se pfi zachovani soucasnych tren-
dl tento pomér zménil na 100 zaméstnanych na 90
dlichodcl v roce 2060 (Fiala, Langhamrov4, 2013). To
by znamenalo narist ekonomické zatéze o témér jed-
nou tolik.

Zaroven by pravdépodobné jesté ubyvalo téch, kte-
fi budou ochotni a schopni na dobu v fadech tydna
nebo mésicli pozastavit své zaméstnani a vénovat se
péci o své blizké v zavéru Zivota. Vzhledem k nedosta-
te€né prdvni Upravé péce o osobu blizkou je takové
rozhodnuti ¢asto kritickym ohroZenim pracovniho po-
méru pecujiciho a bude pochopitelné, kdyz pfi vétsi
ekonomické zatézi budou lidé tuto moznost vyuzivat
jesté méné nez dnes. Spolecnost proto musi byt pfi-
pravend na moznost vyrazné vyssiho kapacitniho vy-
tiZzeni Ustavni péce, a to v€etné péce v zavéru Zivota.
MuzZeme se domnivat, Ze ¢im dal vice obyvatel nasi

PRICINY UMRTI vV CESKE REPUBLICE 2004-2013

zemé bude konec svého Zivota proZivat v institucich
typu domovl pro seniory, domovli s pecovatelskou
sluzbou, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych a doufej-
me, Ze i hospicll. Je zaroven nutné uvaZovat nad tim,
jak zajistit vzdélani a kompetence v paliativni péci u
pracovnikl ve vSech téchto typl zafizeni, respektive
hledat idedIni modely sdilené péce tak, aby klienti i v
jinych neZ specializovanych hospicovych lGzkach méli
k paliativni péci pfistup.

Meéni se také priciny umrti a tim padem potreby paci-
entd, na které by hospice mély byt schopny reagovat.
Na obrazku 2 vidime strukturu ptic¢in amrti a zmény
jen béhem deseti let. Jak je z grafu patrné, mirné uby-
va poctu umrti jak na nemoci ob&hové soustavy, tak
na zhoubné novotvary. Ve srovnani s evropskym pra-
mérem v Ceské republice vyrazné ¢astéji pacienti umi-
raji na kardiovaskularni nemoci, a to aZ o vice nez 53%
(Uz1S, 2015). Z tohoto pohledu se mGze zdat alarmuiji-
ci, Ze vétsSina pacientll v ¢eskych hospicich jsou paci-
enti s onkologickou diagnézou (Svancara, 2015), ackoli
progndza napftiklad u chronického srdec¢niho selhani
je velmi Spatna — polovina nemocnych umira do ¢tyr
let od stanoveni diagndzy (Heinc, 2007). Vzhledem k
statistikdm pFic¢in Umrti a tomu, Ze hospice zlstavaji v
podstaté vyhradnim poskytovatelem paliativni péce v
nasi zemi, tak mizZeme konstatovat, Ze velka skupina
pacient( s neonkologickymi diagnézami ma k paliativ-
ni péci velmi omezeny pfistup. Je vSsak nutné sledovat
epidemiologicky vyvoj i u dalSich onemocnéni, zejmé-
na demence.

podle UZIS (2015), 5.11




Demence

V populaci v poslednich desetiletich vyznamné
nariista prevalence této nemoci. Ceska repub-
lika se drii mirné pod evropskym primérem,
piesto vsak u nds v soucasnosti Zije zhruba 154
tisic lidi, trpicich demenci (Matl, Holmerova,
Matlova, 2014). Mezi lidmi starSimi 80 let je
pak demence diagnostikovana u zhruba dvace-
ti procent, jedna se tedy o opravdu velmi ¢as-
té onemocnéni. Demence byla pfitom dlouho
povaZovana za bézny projev stafi, ne za nemoc

samu o sobé. V posledni dobé vsak ptibyva
dat o tom, Ze se jedna o specifické onemocné-
ni, které zatim neumime pfilis dobfe léCit ani
zpomalit a teprve pomalu za¢indme rozumét
tomu, co jej zplUsobuje.

Pacienti, ktefi trpi demenci, maji napfiklad u pokro-
Cilé Alzheimerovy demence nebo vaskularni demence
nadéji doziti 3-5 let, coZ je progndza srovnatelné ne-
pfizniva s nékterymi nadorovymi onemocnénimi (Kua
a kol., 2014). Hospice se presto v Ceském seznamu
obvyklych zdravotné-socialnich sluzeb pro pacienty
s demenci v podstaté neobjevuji (Matl, Holmerova,
Matlova, 2014). KdyZ se podivame do jinych zemi, na-

PREDIKCE POCTU LIDi S DEMENCI V €R

podle Matl, Holmerova, Métlové (2014)

jdeme pfriklady, kdy je situace zna¢né odlisna. Napfi-
klad v USA hospice pecuji prevazné o neonkologické
pacienty (viz tabulka 1), coZ lépe kopiruje strukturu
pfic¢in Umrti ve spolecCnosti. Pacientd, jejichZ primarni
pfi¢innou umrti byla demence, je v péci americkych
hospicl zhruba 15 %. Péce o pacienty s demenci tedy
z(stava vyzvou nejen pro nase hospicové hnuti, ale i
pro systém zdravotni a socialni péce jako takovy.

PODIL PACIENTU PRIJATYCH DO HOSPICU V USA PODLE NEJCASTEJSICH DIAGNOZ

PRIMARNI DIAGNOZA

Srdecni selhani
Nemoci plic
Poruchy CNS (mrtvice, kdma)

Nemoci ledvin

13,4 % 11,2 %
9,9 % 8,2%
52% 4,3 %

3,0% 2,7%

KONKRETNi DOPORUCENI

Vzhledem k vySe uvedenym demografickym a epi-
demiologickym zménam se paliativni péée dostava
stale vySe v Zebfitku priorit na narodnich i mezi-
narodnich politickych férech. Od roku 2003, kdy
bylo publikovdno doporuéeni Vyboru ministrl
Rady Evropy o organizaci paliativni péce (Commi-
tee of Ministers, 2003) byly v fadé evropskych zemf{
schvéleny specidlni zdkony a pfedpisy o paliativni
pé&i (napfiklad v Italii, Némecku nebo Spanélsku).
Poslednim zasadnim krokem bylo pfijeti rezoluce
o paliativni péée na valném shromaidéni Svétové
zdravotnické organizace v Zenevé v kvétnu 2014
(WHO, 2014). V tomto klicovém dokumentu Své-
tova zdravotnickd organizace naléha na viechny
Clenské zemé, aby paliativni péc¢i implementovaly
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Hospice v Ceské republice jsou sou¢asti systému,
ktery pecuje o nevylécitelné nemocné. Nesou v na-
$em prostiedi pomérné unikatni soubor dovednos-
ti a zkuSenosti, které pacientim a jejich rodindm
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bude probihat v $ir$im kontextu spoleéenského
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nase spole€nost ubira, je proto klicem k Uspésné-
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Pokud si chceme klast otazku, nakolik se dnes v nasi
zemi dafFi hospicové péci napliovat své poslani, nej-
leps$im zdrojem informaci jsou samotni klienti. V
paliativni péci, ktera je zaméfena na celou rodinu
pacienta, se klienty mysli jak nemocni, tak jejich
blizci. Mnoho organizaci vyuZiva nastroji pro zjisto-
vani spokojenosti klientl s poskytovanou péci, nej-
castéji rizné formy dotazniku. Ty, které jsou uréené
pfimo pacientiim, se v zahranié¢i nazyvaji dotazniky
o vysledcich péce z pohledu pacienta (tzv. PROM -
patient reported outcome measures) a i nékteré
ceské hospice tyto nastroje vyuZivaji pro evaluaci
kvality péce v béZzném rezimu. V fadé zemi pak pro-
bihaji i pravidelna Setfeni na celostatni urovni, které
maji za cil zhodnotit zkusenosti hospicovych klientt
na reprezentativnim vzorku a srovnatelnou meto-
dikou tak, aby vysledky poskytly alespon zakladni
obrazek o tom, jak se dafi hospiclim jako celému sek-
toru péce. Napfiiklad americka National Hospice and
Palliative Care Organization pravidelné shira data od
rodin klientt prizkumem FEHC (Family Evaluation of
Hospice Care, vice na webu nhpco.org). V Anglii je
ve spolupraci s narodnim statistickym afadem pra-
videlné rozesilan dotaznik s nazvem VOICES vSem
lidem, ktefi ztratili nékoho blizkého za ucelem zma-
povani téch slozek systému, které v podobné situaci
mohou lidem pomoci a které naopak dostatecné
nefunguiji.

Vzhledem k emocéni naroénosti, kfehkosti zdravotniho
stavu pacientll a vzdcnosti Casu, ktery jim zbyva, se
néktefi lidé domnivaji, Ze zjistovat od klientd zpétnou
vazbu neni spravné nebo je dokonce neetické. Néktefi
autofi se na tuto otdzku zaméfili vice podrobné a zjis-
tovali od samotnych pacientl a jejich blizkych, jestli
je pro né ucast ve vyzkumech a vypliovani dotaz-
nika obtéZujici. Opakované bylo zjisténo, Ze vétsina
pacient( a rodin povaZzuje Ucast v podobnych projek-
tech za uZitecnou a Casto i terapeutickou, uvédomuiji
si, ze tim mohou pomoci rozvoji péce o pacienty v

podobnych situacich v budoucnu a také vitaji moz-
nost poskytnout zpétnou vazbu (Gysels a kol., 2012).
Odborna komunita ve stejném duchu povazuje zjisto-
vani zpétné vazby a rozvoj vyzkumu v paliativni péci
za nezbytnou soucast dalSiho rozvoje v této oblasti
(Payne a kol., 2013, Casarett & Karlawish, 2000).

Vzhledem k vySe uvedenému jsme se rozhodli zara-
dit podobné Setfeni i do projektu Vyzvy hospicové
péce v CR a jeho vysledky budeme prezentovat v této
kapitole. Pres jista omezeni, které dotaznikové studie
tohoto typu maji véfime, Ze prezentovana zjisténi
budou pro hospice zajimavou a uzZite¢nou zpétnou
vazbou a také prilezitosti k zamysleni nad pohledem
,Z druhé strany”.

METODOLOGIE

Pro tento projekt jsme zvolili metodu dotazniku roze-
silaného postou. Na zacatku jsme s ndvrhem dotazniku
a zadosti o spolupraci oslovili vSsechny hospice, sdru-
Zené pod Asociaci poskytovatel( hospicové paliativni
péce a také mobilni hospic Cesta dom(. Se zapojenim
souhlasilo 18 organizaci. Ty poté obdrzZely vytisknuté a
oznamkované obalky, ve kterych byl informacni dopis
pro pozUstalé, findlni dotaznik a také zpétnd obalka
pro zaslani odpovédi. Celkem jsme oslovili 1300 pozU-
stalych, jejichz blizci zemfreli v péci nékterého hospice
béhem roku 2014.

Samotny dotaznik mél ¢tyri ¢asti. Prvni se zaméro-
vala na zakladni demografické charakteristiky respon-
denta, druha se tykala zesnulého klienta, tfeti pak

reflexi jejich zkuSenosti s hospicovou péci a Ctvrtd
obsahovala nékolik otazek ohledné financovani této
péce.

Vyzkumny soubor

e Respondenti

Vratilo se 592 vyplnénych dotaznik(i, navratnost
tedy dosahla na podobné Setfeni uspokojivych 45,5
%. Zhruba dvé tretiny (70 %) respondenttd byly Zeny.
Sedmdesat procent respondentd byli lidé ve véku
51-80 let, oproti priiméru CR byli mezi odpovédmi vice
zastoupeni vysokoskolaci (23 %) a zhruba polovina
dotazovanych se povaZuje za véfici. Ve vztahu k zesnu-
lym se jednalo nejcastéji o manzele nebo manzelky (46
%) a déti zesnulych klientl (43 %).

e Zesnuli

Mezi zesnulymi klienty byli rovhomérné zastoupeni
muZi i Zeny (51 % muzll). Vétsina (76 %) zemrela ve
véku 66 a vice let. V dotaznicich, které se nam vratily,
byla popisovdna zkusenost s IGZkovou (57 %) i mobilni
(42 %) hospicovou péci. Zhruba tretina klient( byla
v péci vice nez 30 dni, druhou nejcastéjsi délkou péce
bylo 2 az 7 dni (23 %). Zhruba polovina klientd byla
do hospice pfijata z domaciho oSetfovani a témér
vsichni ostatni (39 %) z nemocnice. VétSinou se také
jednalo o pacienty s primarni onkologickou diagndzou
(81,1 %), ktefi predstavuji mezi hospicovymi klienty
typickou skupinu.

VYSLEDKY

svs

e Spokojenost s péc

SPOKOJENOST PECi A DELKA POBYTU

DELKA PECE

1den
2-7dnl
8 - 15 dnii
16 - 30 dnii

vice nez 30 dna

Ptali jsme se pozUstalych, jak celkové hodnoti kva-
litu péce, které se jejich blizkym v hospici dostalo.
Naprosta vétsina respondent(l byla s péci velmi spo-
kojena (88 %) nebo spiSe spokojena (10 %). Pokud
rozdélime respondenty podle typu hospice, se kterym
prisli do kontaktu, klienti mobilnich hospict hodnotili
svou zkusenost velmi pozitivné ve vice pripadech nez
klienti lGzkovych hospict (93 % vs. 85 %). Celkova spo-
kojenost se také lisila podle délky péce, kdy vysledky
ukazuji na vyssi spokojenost s rostouci délkou péce
(viz tabulka 1). Tento trend se ale zastavuje u pacient,
ktefi byli v péci vice jak 30 dni, kde hodnota poprvé
mirné klesla. Nabizi se vysvétleni, ze klienti v delSi
péci mohli vyuZit vice sluZeb hospice, ve vétsiné pfi-
padd mohlo dojit ke stabilizaci symptomd a i rodina
pacienta mohla vice poznat prostfedi a tym hospice.
U skupiny klientl s delsi péci nez 30 dnl je mozné
uv Zovat o tom, Ze svym zplsobem intenzivni styl péce
v zavéru zivota nahradil rutinnéjsi pfistup dlouhodobé
péce. Pro potvrzeni této Uvahy by nicméné bylo nutné
ovérit, zda a v ¢em se tato skupina pacientl a jejich
péce dale odlisuje.

Vedle celkové spokojenosti jsme se ddle ptali, nako-
lik podle respondenti v hospicich zvladli tiseni bolesti
a dalsich fyzickych obtiZi pacientl. U mobilnich i 10z-
kovych hospicl hodnotilo zhruba 70 % respondentt
tento aspekt nejlepsi zndmkou jako ,velmi dobre”
zvladnuty, dalSich 25 % pak jako ,, dobie” zvladnuty.
U obou typl hospicl zhruba polovina respondentd
uvedla, Ze jejich zkuSenost vyrazné pozitivné pre-
konala ocekavani, ktera od hospicové péce méli (51
% mobilni, 49 % ldzkové hospice). Ocekavani témér
vSech ostatnich byla naplnéna, pouze méné 2 % Kkli-
entl o¢ekavala od hospicové péce vice.

procento respondentd, ktefi uvedli

»yvelmi spokojen” s péci

78 %
88 %
89 %
91 %
88 %
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INFORMOVANOST

Z predchozich vyzkumi vime, Ze pro pacienty i jejich
rodiny je dlleZité, aby méli dostatek informaci o
vyvoji zdravotniho stavu pacienta (Steinhauser, 2000,
Heyland a kol., 2006). Na tuto oblast jsme se proto
také ptali v naSem dotazniku. Vysledky opét svédci
o dobré praci hospicll, kdy naprosta vétsina klientd
(94 %) méla dostatek informaci ,vidy“ nebo ,vétsi-
nou“. Pouze 2 % respondentd uvedla, Ze méli méné

INFORMOVANOST O ZDRAVOTNIM STAVU

Mél/a jste dostatek informaci o vyvoji

zdravotniho stavu Vaseho blizkého?

ano, vidy

ne tak casto, jak bych si pral

NACASOVANI A PRIJETi DO HOSPICE

Vcasny, pokud mozno dobfe vykomunikovany preklad
nebo prijeti pacienta do hospice je dlleZitym predpo-
kladem pro nasledujici pribéh péce. Pozlstalych jsme
se proto ptali, jakym zpﬂsobem probéhlo pFijetl'jejich

tohoto momentu.

ZJISTENi NEVYLECITELNOSTI

informaci, nez by si prali. Pokud se podivame, jak tyto
odpovédi ovlivnila délka péce, nejlepsi vysledky uva-
déli respondenti, jejichz blizky byl hospitalizovan
2-15 dnd. Klienti, ktefi byli v péci 1 den nebo naopak
déle nez 15 dnl vyznamné castéji uvadéli ,vétSinou”
nez ,vzdy“. U klientd, ktefi byli v pééi déle nez 30 dnt
se nejcastéji objevila nespokojenost s mnozstvim
poskytovanych informaci (69 % vSech nespokojenych
vypovédi bylo u této skupiny).

—

469 79,2

'

Prvni informace o nevylécitelnosti

Zhruba tretina klientd byla o nevylélitelné povaze
onemocnéni svého blizkého informovana lékafem
pred vice nez 6 mésici pred Umrtim, dalsi tretina pak
1-6 mésicd pred umrtim. Patnact procent pozlsta-
lych o tomto s lIékafi nikdy nehovofilo.

Vzpomenete si, kdy Vas lékar poprvé informoval o tom,

ze nemoc Vaseho blizkého se uz nepodafri vylécit?
34 %

vice jak 6 mésicli pred umrtim

méné nez mésic pred umrtim

nevzpominam si

14 %

3%

Ndvrh hospicové péce

U nejvice klientd jako prvni navrhnul hospicovou péci
osetfujici IékaF nebo sestra v nemocnici (43 %), na
druhém misté to byl nékdo z rodiny (35 %). Pokud se
podivame zvlast na mobilni a lGzkové hospice, u 10z-

PRVNi NAVRH HOSPICOVE PECE

kovych to byl ¢astéji personal nemocnice, u mobilnich
hospicll rodina. U obou typl hospict prislo doporu-
Ceni od praktického Iékare u zhruba deseti procent
klient(.

Kdo jako prvni navrhnul domluvit pfijeti Vaseho blizkého do hospice?

Iékar nebo sestra v nemocnici

prakticky Iékar

klient sam

Nacasovdni prijeti do hospice

Zhruba tfi ¢tvrtiny respondentl (77 %) povaZzuji naca-
sovani prijeti svych blizkych do hospicové péce za ide-
alni, ale témér kazdy paty ma pocit, Ze se k hospicové
péci dostali pozdéji, nez by bylo idealni (18 %). Tento
pocit je silnéjsi u téch, ktefi byli v péci kratsi dobu.

NACASOVANI PRIJETI DO HOSPICE

51% 33%

10% 9%

7% 3%

Domnivate se, ze Vas blizky byl prijat do hospicové péce

1 den 0%

8-15dnl 0%

30 a vice dnu 2%

FINANCOVANIi HOSPICOVE PECE

TémEF tri Ctvrtiny respondentl (70 %) povaZovaly vysi
doplatku za péci za pfimérenou, Castéji se jednalo o
klienty IGzkovych hospicl. Klienti mobilnich hospicl
vyznamneé Castéji povazovali tuto vysi na nepfimérené
nizkou (14 %). Ptali jsme se také na to, jaky maji pozU-
stali nazor na Uhradu hospicové péce z verejnych pro-
stfredkll. Pouze o trochu vice neZ polovina dotazanych

50 % 50 %

71% 25 %

89 % 7%

(56 %) si mysli, Ze by hospicova péce méla byt plné
hrazena z vefejnych prostfedkt, zhruba tfetina ma
opacny nazor (31 %) a 13 % respondentl neodpové-
délo nebo nevi. Ukazuje se tedy, Ze vyznamna ¢ast kli-
entl hospicli povazuje finanéni spolulcast za legitimni
a vhodnou, coZ mlze byt pro hospice povzbuzeni jak
pro dalsi fundraisingovou cinnost, tak také v kontextu
vyjedndvani Uhrad za péci s predstaviteli zdravotné
socialni politiky.
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FINANCNi SPOLUUCAST NA HOSPICOVE PECI

Castka, kterou jste doplaceli za péci hospice, byla podle Vas

mobilni

UHRADA HOSPICOVE PECE Z VEREJNYCH zDROJU

59 % 14 % 25 %

Méla by podle Vas byt hospicova péce plné hrazena z verejnych zdroja?

mobilni 65 %

16 % 19 %

NEJTEZSi SOUCAST PECE

Pozlstalym jsme poloZili i jednu otevienou otazku,
kdy jsme se ptali co pro né bon béhem péée o jejich
aspekty péce a zvladam celé situace umirani bllzkeho
jsou pro rodinné pfislusniky nejvice narocné. Jako
nejcastéji zminovany se ukazal pocit bezmoci, ktery
uvedlo 17 % pozustalych. Na druhém misté (15 %) je
konfrontace se samotnym faktem umirani a tim, jaké
zmény tento proces provazi. Mezi dalSimi castéji zmi-

nénymi faktory byla napfiklad ¢asova a organizacni

ndrocnost péce, komunikace s ostatnimi pfibuznymi
nebo nepruZnost a nefunkénost zdravotniho sys-
tému, ktery pribuznym neposkytoval dostatecnou
podporu. Tyto vysledky ukazuji na problémy, které
mohou pracovnici hospicl cilené sledovat a poma-
hat v jejich zvladani. Napfiklad pocit bezmoci se da
do jisté miry zpracovdavat podporou zapojeni blizkych
do péce a zdlrazriovanim konkrétnich krokd, kterymi
muzZe pfibuzny nebo ¢len tymu nemocnému pomoci.
Obecné je pak mozné na tyto tézké momenty pfibuzné
pfipravovat, legitimovat je a také zddrazruji vyznam
psychosocialni podpory, kterou hospice pecujicim a
rodinam nabizeji.

Co pro Vas bylo béhem péce o Vaseho blizkého nejtézsi?

pocit bezmoci

17 %

ztrata blizkého c¢lovéka

6%

oSetrovatelské a pecovatelské tukony

konfrontace s utrpenim a bolesti blizkého clovéka 3%

* v tabulce jsou uvedeny nejc¢astéji zmiriované okruhy

ZAVER

Tato kapitola shrnuje zjisténi o tom, jak pozustali hos-
picovych pacientd vnimali prlibéh péce v zavéru Zivo-
ta svych blizkych. Nékteré nazory respondentd mohou
byt prekvapivé, jako napfiklad pomérné vyrazny sou-
hlas s finan¢ni spoluucasti na péci nebo relativné nizké
zapojeni praktickych |ékafd v iniciaci pfijeti pacienta
do hospice. Celkové by se dalo fici, Ze kvalitu hospico-

KONKRETNi DOPORUCENI

e DokaZe nas hospic dobfe reagovat na potieby,
které se ozyvaji ve vyse uvedenych zjisténich?
Vnimame my jako poskytovatelé péce dile-
Zitost téchto aspektl stejné nebo bychom na
nékteré otazky odpovidali jinak?
Uvédomujeme si, co ovliviiuje nasi péci vuci
jednotlivym klientam?
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Tato kapitola pfiinasi vysledky kvalitativniho
vyzkumu managementu dobrovolnictvi v osmi ces-
kych hospicich. Kapitola dale obsahuje konkrétni
doporuceni pro zavadéni ¢i rozvoj dobrovolnického
programu v hospici, ktera vychazeji ze zkusSenosti
oslovenych koordinatorek a z literatury.

Cilem vyzkumu bylo ziskat informace o tom, jak se
dobrovolnické programy v zarizenich realizuji a jakou
podobu ma pozice koordinatora dobrovolnikl. Za
timto Ucelem autorka provedla osm rozhovoru s ko-
ordinatorkami dobrovolnikl (ve vSech pfipadech slo o
Zeny) ve ctyfech lUZkovych (z nichZ tfi provozuji i mo-
bilni hospic) a ¢tyfech mobilnich hospicich.

PODOBA DOBROVOLNICKEHO PROGRAMU
e Cinnosti vykondvané dobrovolniky

Hospice, které se vyzkumu zucastnily, maji od 15 do
30 aktivnich dobrovolnikd, ktefi do hospice docha-
zeji alespon nékolikrat rocné. VyuZiti dobrovolnikd
se lisi u ldZzkovych a mobilnich hospicd. V lizkovych
hospicich dobrovolnici pfedevsim doprovazeji klienty
¢i pomahaji pti raznych volnocasovych aktivitach. Ti,
kteFi nechtéji pusobit v pfimé péci, nebo na to podle
koordinatora nejsou pripraveni, pomahaji nej¢astéji
pti riznych benefi¢nich akcich nebo akcich pro vefej-
nost. Nékteré hospice také vysilaji svoje dobrovolniky
do nemocnic. TézZistém dobrovolnické prace v IGzko-
vém hospici je ale doprovazeni pacientd.

Naproti tomu v mobilnich hospicich je pomoc dob-
rovolnik(l v pfimé péci o klienty vyuZivdna méné. Ze
sedmi hospict, které autorka navstivila, které bud'pro-
vozuji mobilni i lGzkovy hospic, nebo vyhradné mobilni
hospic, vyuZivaji dobrovolniky v rodindch jen tfi. V
ostatnich zafizenich dobrovolnici plsobi vyhradné pfi
prileZitostnych akcich pro verejnost, pripadné poma-
haji s administrativou ¢i Uklidem. Ddvody, které vedou

k nevyuzivani dobrovolnikl v péci o pacienty a jejich
rodiny v mobilnich hospicich, se autorka zabyva nize.
e Akreditace

Podle zdkona o dobrovolnické sluzbé existuje moznost
ziskat akreditaci dobrovolnického programu. Z autor-
kou navstivenych hospicli ma ale vlastni akreditovany
program pouze jedno zafizeni, protoZe potencidlni
pfinos akreditace podle koordindtorek neprevysi
naklady s ni spojené. Pro nékteré hospice by navic
akreditace znamenala nutnost omezit ¢innosti, které
dobrovolnici vykonavaji. Vyhodou akreditace ale mlze
byt to, Ze slouzi jako zndmka kvality, ktera umoznuje
ziskat dotace nejen od statu, ale i od firemnich nadaci.

Nékteré hospice pak na dobrovolnickém programu
spolupracuji s akreditovanym dobrovolnickym cent-
rem. To mlzZe pFinést znacnou Usporu ¢asu pfi ndboru
dobrovolnikd i metodickou podporu koordinatorim
dobrovolnik(, ale nese s sebou riziko nedostateé¢ného
zaSkoleni a podpory dobrovolnik(, pokud je svéfeno
vyhradné vysilajici organizaci.

e  Financovdni dobrovolnického programu

Dobrovolnické programy v hospicich funguji podle
autorcinych zjisténi obvykle bez pisemné definované
strategie i bez jasné daného rozpoctu. Koordinatorky
dobrovolniklti se potykaji s nedostatkem financi a
nejasnym zadanim ze strany vedeni. Nékteré respon-
dentky zminuji finance jako nejvétsi obtiz, ktera ome-
zuje jejich moznosti o dobrovolniky pecovat tak, jak
by chtély. Kvuli nedostatku financi se také nemohou
Ucastnit supervizi nebo vzdélavani. Finance, které maji
k dispozici, jsou obvykle Gcelové vazané a neumoz-
Auji jim proto pokryt vSechny naklady. Naplni prace
koordindtora dobrovolnikd se tak stava i fundraising
v podobé psani Zadosti o grant i jednani s firmami o
vécné dary.

Dobrovolnické programy v zucastnénych zatizenich
jsou financovany z pfispévku od Ministerstva vnitra
pro akreditované organizace na pojisténi dobrovol-
nikd, pripadné ze zdroji vysilajici organizace, ktera
je schopna ziskat rlizné granty. Déle hospice ziskavaji
finance z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci,
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra, pfi-
padné z grantl soukromych nebo firemnich nadaci a z
prispévkd firemnich ¢i individudlnich darcd. Budovani
vztah( s firmami pomaha i tzv. firemni dobrovolnictvi,
které samo o sobé muze vést k Uspofe nakladd, pokud
se pro firemni dobrovolniky podafi najit ¢Cinnost, ktera
je pro hospic skutecné uzitecna (naptiklad malovani
pokoja).

Dobrovolnické programy v hospicich funguji
podle autoréinych zjiSténi obvykle bez pisemné
definované strategie i bez jasné daného roz-
poctu. Koordinatorky dobrovolnikii se potykaji
s nedostatkem financi a nejasnym zadanim ze
strany vedeni.

PRACE S DOBROVOLNIKY

e  Charakteristika dobrovolnikii v hospicich

a jejich vybér
Mezi dobrovolniky v autorkou navstivenych zatizenich
dominuji dvé skupiny. Prvni z nich jsou Zeny ve stfed-
nich letech, které do hospice dochazeji odpoledne po
praci nebo o vikendech.

Druhou vyraznou skupinou mezi dobrovolniky (ktera
se ale mlze i prekryvat s tou prvni) jsou pozUlstali,
jejichZ blizci zemfteli v péci hospice, do kterého se
hlasi. Respondentky, které maji pozistalé mezi dobro-
volniky, maji stanovenou dobu, po kterou nepovazuji
takovou ¢innost pro pozlistalého za vhodné, aby mu
umoznily nejprve nalézt potfebnou dusevni rovno-
vahu. Jedna se o pul roku az rok.

Ve vsech hospicich se také vyskytuji dobrovolnici,
ktefi maji vzdélani v oboru blizkém hospicové péci.
Jedna se o psychology, socidlni pracovniky, zdravotni
sestry nebo oSetrovatelky. Motivaci téchto odbor-
nikd je touha rozsifit svoje profesni dovednosti o dalsi
rozmér, naucit se néco nového. Naopak malo jsou mezi

hospicovymi dobrovolniky zastoupeni muzi, zejména
ti v dichodovém véku, a studenti strednich Skol.
Zajemci o dobrovolnictvi nej¢astéji hospic sami vyhle-
daji na zakladé informace na webovych strankach
nebo osobni zkusSenosti. Jejich vybér pak ma formu
vstupniho pohovoru, kterého se kromé koordinatorky
dobrovolnikll nékdy ucéastni i psycholog. Kritéria pro
prijeti zajemce o dobrovolnictvi nejsou ve vétsiné hos-
picl jasné definovana.

e  Vzdélgvdni dobrovolniki

Kazdy dobrovolnik v hospici absolvuje urcitou formu
zaSkoleni, které ma rliznou podobu podle potfeb kon-
krétniho zafizeni a podle ¢innosti, kterou bude dob-
rovolnik vykonavat. Hospic také dobrovolnikim zpro-
stfedkovavd mozZnosti dalSiho vzdélavani v pribéhu
jejich pdsobeni v zafizeni.

Vstupni Skoleni, které ma nové dobrovolniky pfipravit
na doprovazeni pacientl nebo pomoc pecujicim, ma
razny format, od jednodenniho Skoleni pofadaného
vysilajici organizaci, po pulro¢ni vzdélavaci cyklus.
Kromé vzdélavani ma kurz i dalsi cile. Koordinatorovi
davd moinost zdjemce o dobrovolnictvi vice poznat
a identifikovat oblasti, ve kterych bude potfebovat
podporu, nebo ve kterych bude naopak vynikat. Na
zakladé toho, jak se zadjemce projevuje na Skoleni, se
koordinator muze také rozhodnout ho odmitnout,
nebo omezit rozsah ¢innosti, které bude v hospici vyko-
navat. Na Skoleni také vznikaji prvni pratelské vztahy
mezi novymi dobrovolniky, které mnohdy vydrzi po
celou dobu jejich plsobeni v hospici a poskytuji jim
neformalni podparnou sit. Zajemci o dobrovolnictvi
také kurz nabidne ochutnavku toho, co ho v hospici
cekad a pomuZe mu ujasnit si, jestli se chce dobrovol-
nictvi vénovat. Nejdulezitéjsi dovednosti, kterou maji
podle koordinatorek Gcastnici Skoleni ziskat, je komu-
nikace s umirajicimi a jejich rodinou. K jejimu nacviku
jsou pouzivany modelové situace, hry a videotrénink.
K dalsim tématlm Skoleni patti etika, zakladni prehled
o diagndzach nebo nacvik manipulace s kompenzac-
nimi pomuUckami.

Proces zaucovani a adaptace dobrovolnika ale pro
respondentky nespocivd jen ve vstupnim skoleni.
Pokracuje v pribéhu prvnich tydnd, kdy zaéne docha-
zet za pacienty, v podobé zvysené podpory a dohledu
koordinatorky.




Dalsi vzdélavani nabizeji dobrovolnikiim zejména ty
hospice, které poradaji vzdélavaci aktivity pro verej-
nost nebo pro zaméstnance. Na ty umoZiuji svym
dobrovolnikiim vstup zdarma. Vzdélavaci potfeby
dobrovolnikd nejsou v Zadném z navstivenych hospicl
systematicky mapovdny a dobrovolnici nemaji plan
dalsiho vzdélavani, vyuziva se akci, které se zrovna
konaji z jiného dlvodu.

e  Podpora dobrovolnikii

Dobrovolnici ziskavaji podporu ve své Cinnosti nefor-
malni cestou, jakou je podpora ostatnich dobrovol-
nika a pratelské vztahy s nimi, a formalné v podobé
supervize Ci konzultaci s personalem.

Nékteré respondentky citi, Ze by bylo potreba posky-
tovat jejich dobrovolnikim vétsi podporu, napfiklad
organizovat pro né setkani, podporovat jejich moti-
vaci nebo s nimi ¢astéji mluvit. Nedélaji to z ¢asovych
ddvoda. Ve dvou zafizenich se v poslednim roce neu-
skutecnila Zadna akce, na které by se dobrovolnici
sesli.

Pro to, aby se dobrovolnici v hospici citili dobfe, je
také ddleZitd fungujici spoluprace se zaméstnanci
hospice. Setkavani profesionald a laikd na jednom
oddéleni mlzZe byt zdrojem nedorozuméni a kon-
fliktd, se kterymi se setkavaji i respondentky. Potize
ve vztazich s personadlem maji podobu nedostatec-
ného respektu dobrovolnik(i jako partner(, ktefi se
mohou podilet na chodu hospice, rozdilnych predstav
o idedlni péci ¢i o nich mélo byt soucasti pisemnych
metodik hospice. tom, co by dobrovolnici v hospici
méli délat. Nékteré respondentky nabizeji i sva feseni
téchto obtiznych situaci. Jakd je role dobrovolnikd v
hospici, jaké ¢innosti mohou vykonavat a jak s nimi
pracovat by podle KaZdy novy zaméstnanec také muze
pfi nastupu absolvovat Skoleni o praci s dobrovolniky.
V jednom z domdcich hospicl, které se vyzkumu
zUcastnily, se v pripadé, Ze je pacient v pé¢i domaciho
hospice dlouhodobé, konaji setkani ¢lenti multidiscip-
lindrniho tymu, ktery o pacienta pecuje, v€etné dob-
rovolnikl. Dobrovolnici tak maji moZnost sdilet s per-
sonalem sv{ij pohled na péci i se mohou od ostatnich
¢lenl tymu udit.

SPECIFIKA DOBROVOLNICTVI
V MOBILNiM HOSPICI

Mobilni hospice mohou vyuzit dobrovolniky stejné
jako liZkové hospice na pfimou péci o pacienty, jejich
rodiny ¢i pozlstalé, nebo na pomoc v zazemi hospice.
Rozhovory s respondentkami ale ukazaly, Ze dobrovol-
nictvi v pfimé péci je koordinatorkami dobrovolnik(
mobilnich hospicd vnimané jako velmi naro¢né.

Pro to, aby se dobrovolnici v hospici citili dobte,
je také dulezita fungujici spoluprace se zamést-
nanci hospice. Setkavani profesionalli a laiku
na jednom oddéleni mizZe byt zdrojem nedo-
rozuméni a konfliktl, se kterymi se setkavaji i
respondentky.

Respondentky se na vyuZivani dobrovolnikl v rodi-
nach obavaji rizikové motivace zajemcl, kterou by
nemusely odhalit, a odpovédnosti v pfipadé Urazu
nebo Umrti pacienta. Je pro né obtiZzné zorientovat se
ve vSech povinnostech, kterym by mél hospic dostat,
pokud vysila dobrovolniky do rodin. Nevédi, jak rodiné
pomoc dobrovolnika nabidnout, protoZze maji pocit, Ze
je pfilis lidi, ktefi do rodiny dochazeji, miZe obtézZovat.
Na pozadavky rodiny je také potieba reagovat rychle
a to klade velké naroky na flexibilitu, kterym je tézké
dostat. Tyto potiZze vedou nékteré respondentky k
tomu, Ze pomoc dobrovolnikd rodindm vibec nena-
bizeji.

Koordinatorky, které dobrovolniky v rodinach jiz
vyuZivaji, shledavaji jako naro¢nou komunikaci s
rodinou, ziskani jeji dlvéry a prevenci vycerpani
dobrovolnikd. Zajem rodin o pomoc dobrovolnika je
podle nich maly, protoZe se obavaji péci o blizkého
svérit laikovi, nechtéji doma dalSiho ¢lovéka, nebo se
stydi za stav, ve kterém jejich blizky je. Dale je podle
respondentek, které maji s dobrovolniky v domacim
hospici zkusenosti, potieba peclivé vymezit a pfipo-
minat kompetence rodiny, dobrovolnika a personalu.

Koordinatorky, které dobrovolniky v rodinach
jiz vyuzivaji, shledavaji jako narocnou komu-
nikaci s rodinou, ziskani jeji dtivéry a prevenci
vycerpani dobrovolnikl. Zajem rodin o pomoc
dobrovolnika je podle nich maly, protoZe se
obavaji péci o blizkého svéfit laikovi, nechtéji
doma dalsiho ¢lovéka, nebo se stydi za stav, ve
kterém jejich blizky je.

e Role koordindtora dobrovolnikii

StéZzejni naplni prace koordindtora dobrovolnikd
je podle oslovenych koordinatorek administrativa
(vykazy hodin, smlouvy, pojisténi apod.). Déle se vénuji
predevsim ziskavani novych dobrovolnik(, pfijimacim
pohovorim a Skoleni novych dobrovolnikd a podpore
dobrovolnikd stavajicich. U&astni se také supervizi a
poradaji formalni i neformalni akce pro dobrovolniky.
Slouzi také jako zprostredkovatel informaci a mediator
konfliktl mezi personalem a dobrovolniky a v pfipadé
mobilnich hospicli se ucastni nastavovani podoby
sluzby v rodinach.

Vsechny respondentky zastavaji v hospici kromé
pozice koordinatorky dobrovolnikd dalsi pozici ¢i vice
pozic. Uvazek, ktery maji v&novat dobrovolnickému
programu a ostatnim cinnostem, ¢asto neni defino-
vany. To vede k tomu, Ze prevaZzi ostatni povinnosti a
na dobrovolniky koordindtorkdm nezbyva ¢as. To, Ze
jsou nuceny svoji praci délat na nedostatecny uvazek,
muze byt také vnimano jako signal ze strany vedeni, Ze
pro né dobrovolnicky program neni priorita.

Ve své praci hledaji ucastnice vyzkumu podporu na
supervizi, od dobrovolnikl samotnych a od vedeni.
Nékteré respondentky zminuji, Zze jim ale podpora
vedeni chybi. To se projevuje tak, Ze vedeni nepodpo-
ruje, aby byli dobrovolnici cenénymi ¢leny tymu a aby se
jim dostdvalo nalezité péce v podobé supervize, porad
a Clovéka, ktery bude mit dost ¢asu se jim vénovat.

Respondentky také zminovaly, Ze jim chybéji infor-
mace a moznosti vzdélavani. Vzdélavani se vzdavaji z
ddvodu nedostatku financi a ¢asu. Ocenily by sdileni
zkusenosti s ostatnimi hospici. Jako platforma, ktera
by umozZnila pravidelné setkavani, byla jmenovana
Asociace hospicové a paliativni péce.
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KONKRETNi DOPORUCENI

e Strategie rozvoje dobrovolnického programu

Zarizeni, které pracuje s dobrovolnfky, by mélo mit
jasno v tom, jak chce dobrovolniky vyuzivat, kolik
jich je na tyto Cinnosti potfeba a jaké prostredky
muZe na realizaci dobrovolnického programu uvol-
nit. Cile pro rozvoj dobrovolnického programu by
mély vznikat ve spolupraci vedeni a tymu, kterému
maji dobrovolnici pomahat v jeho praci.

e Hodnocenl kvality programu

Dobrovolnicky program je potreba pravidelné hod-
notit a zjiStovat zpétnou vazbu uZivatell sluZeb,
personalu a samotnych dobrovolnikl. K tomu je
mozné vyuzit metodiku evaluace dobrovolnickych
programi ve zdravotnictvi, kterd je k dispozici na
webu Ministerstva zdravotnictvi.

e Uvazek koordindtora dobrovolniki

PfestoZe dobrovolnici nedostavaji za svoji €¢innost
plat, fungujici dobrovolnicky program vyZaduje
investice a to prfedevsim v podobé dostate¢ného
uvazku koordinatora dobrovolnfkt. Ten by mél od-
povidat tomu, Ze koordinator obvykle pe€uje 0 20 i
vice lidi, ktefi pfichazeji do ptimého kontaktu s kli-
enty hospice a jejich rodinami.

ZDROIJE:

Zakon €. 198/2002 Sb. O dobrovolnické sluzbé

Gaskin K. (2003) A choice blend. What volunteers want
from organisation and management. Publikovano
2003, dostupné z: http://www.ivr.org.uk/component/
ivr/a-choice-blend-what-volunteers-want-from-orga-

nisation-and-management

Kotinkova I. (2010) Teoretickd vychodiska k metodice
evaluace dobrovolnickych programd ve zdravotnickych
zafizenich. Publikovédno 2010, dostupné z: http://www.
mzcr.cz/Odbornik/obsah/legislativa-a-metodicka-do-
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e Zapojeni persondlu

Prace s dobrovolniky neni zaleZitosti jen koordina-
tora dobrovolnikd. VSichni ¢lenové tymu by méli
znat, jakd je role dobrovolnikl v hospici, jak jim
miZe dobrovolnik pomoci a jako podporu a infor-
mace od nich potiebuje. Zadsady pro personal, kte-
ry pracuje s dobrovolniky, je vhodné mit pisemné.

e Daldf vzdéldvdni dobrovolniki

Dobrovolnici potiebuji dal$i vzdélavani podobné
jako zaméstnanci. Vzdélavaci potfeby dobrovol-
nikd je dobré pravidelné hodnotit a nabizené pfi-
leZitosti pfizpUsobit tomu, jakou €innost v hospici
vykonavaji.

o OfSetfeni rizik

Soudasti pisemnych standardi dobrovolnického
programu by mél byt popis moznych rizik dobro-
volnického programu a postupy, jak jim predcha-
zet, véetné pisemného pouceni o mléenlivosti a
etickych zasad pro fungovani dobrovolnického pro-
gramu.
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Text se zabyva oblasti financovani hospicové péce v
Ceské republice. Vznikl v ramci studie Vyzvy pro hos-
picovou péci v CR.

Nasim cilem je poskytnout zakladni informace o
financovani hospicové péce v €R a predeviim pod-
klady pro dalsi diskuse o ném. Tyto diskuse mohou
vyustit v ndvrh zmén ve financovani hospicové péce
v CR.

Vzhledem k soucasné paralelné probihajicimu pilot-
nimu projektu financovani péce poskytované mobil-
nimi hospici se text soustiedi pfedevsim na hospic
lGZkovy.

Kapitola financovani popisuje legislativni ukotveni
hospicové péce, stavajici financovani hospicti v CR
jak po strance pfijmaQ, tak po strance vydaja. Pfinasi
zakladni pfehled moznych modeld financovani a for-
muluje navrh na zménu financovani hospica.

LEGISLATIVNi UKOTVENi HOSPICOVE PECE

e  Zdkon o zdravotnich sluzbdch

Zdravotni péci se podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. O
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
rozumi mimo jiné i ,,soubor ¢innosti a opatreni prova-
dénych u fyzickych osob za ucelem ...... zmirnéni utr-
peni“ (§ 2 odst. (4) pism. a).

Paliativni péce je v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. O zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani defino-
vana v § 8 odst. (2) mezi druhy zdravotni péce podle
ucelu jejiho poskytnuti pod pism. h) jako ,paliativni
péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci”.

Dale je ukotvena v § 10 Zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socialnim prostredi pacienta, kdy zdravotni
péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostredi
pacienta jsou navstévni sluzba nebo domaci péce,
kterou je o3etfovatelska péce, lé¢ebné rehabilitaéni
péce nebo paliativni péce.

Pojem hospic se v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. O zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani neu-
vadi.

V zakoné ¢. 373/2011 Sh. O specifickych zdravotnich
sluzbach se neuvadi ani pojem hospic, ani pojem pali-
ativni péce.

e Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi

V zédkoné ¢. 48/1997 O vefejném zdravotnim pojisténi
je uvedena paliativni péce mezi hrazenymi sluzbami (§
13 odst. (2) pism. b).

V ambulantni péci je uvedena paliativni péce v rdmci
zvlastni zdravotni péce jako soucast domaci péce (§
22 pism. a).

Dale je uvedena paliativni péce poskytovana osobam
v terminalnim stavu v zafizenich hospicového typu ve
vyCtu hrazenych sluzeb jako zvlastni 1Gzkova péce (§
22a).

SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU
e Osetrovaci den

Podle vyhlasky MZ CR €. 134/1998 Sb., se na lGzkach
ve specializovanych zafizenich hospicového typu vyka-
zuje oSetrfovaci den 00030 (kapitola 5.1.18).

V tomto oSetfovacim dnu jsou zahrnuty pfimo spotre-
bované |écivé pripravky, nepfifazuji Zadné agregované
vykony, nelze vykazat spotfebovany zdravotni mate-
rial.

K oSetfovacimu dni se vykazuje kategorie pacienta
(kapitola 6.1). Kategorie pacienta zohledfuje naroc-
nost oSetfovatelské péce a v pripadé klientl hospice
obvykle dosahuje hodnot 150, 225 resp. 300 bod( za
den.

K oSetfovacimu dni je pfifazena rezie. Tato reZie se pre-
pocitava kazdy rok dle inflace. Ve smlouvé mezi zdra-
votni pojistovnou a poskytovatelem lIze, na zakladé
ekonomicky zddvodnénych nezbytnych nakladd,
dohodnout vys$si hodnotu rezie pfifazené k osSetfova-
cimu dni, nez je ve vyhlasce uvedena, nejvyse vsak
do vyse 400%, nebo nizsi, nejvyse vsak do vyse 30 %.

e  Vykony

Pro vykazovani paliativni péce v domacim prostredi

jsou urceny vykony odbornosti 720 paliativni medi-

cina: 80051, 80052, 80053, 80054 a 80055.

e  Pracovisté paliativni mediciny mohou v ambu-
lantni péci vykazovat (kapitola 35.) vykony 80025
a 80111.Persondlini vybaveni

Pozadované minimalni personalni vybaveni praco-
vist 10Zkové paliativni péce je stanoveno vyhlaskou ¢.
99/202 Sh.

e  Uhradovd vyhldska

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou hod-
notu bodu a dalsi pravidla Uhrady zdravotni péce z
verejného zdravotniho pojisténi, pokud nedojde mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojis-
tovnami k dohodé.

Pro rok 2016 plati ustanoveni vyhlasky ¢. 273/2015
Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse Uhrad hrazenych
sluZeb a regulacnich omezeni pro rok 2016.

Vyse uhrady osetfovaciho dne v lGzkovych zafizenich
hospicového typu je stanovena hodnota bodu ve vysi
1,02 K¢.

STAVAJICi FINANCOVANI

Stavajici financovani hospicové pécée v Ceské republice
je vicezdrojové a nesystémové. Hlavnim problémem
stavajiciho financovani hospicll je nepredvidatelnost.
Poskytovatelé hospicovych sluZeb hodnoti financo-
vani jako nedostatecné.

PRIIMY
PFijmy hospicll jsou velice rizné, nejednotné a nepre-

hledné. Jednotlivé zdroje informaci pouzivaji rozdilné
¢lenéni a rozdilnou metodiku ziskavani informaci.

PFijmy hospic podle Tomese:

zdravotni pojistovny 55 %
prispévky na péci 8%
platby klienta 7%
dotace, granty, dary 20%
sbirky 10 %

vyznamna cast prijm0 hospicl je nendrokova (dotace
z verejnych prostredk(, granty, platby klientd, dary,..).

e Verejné zdravotni pojisténi

Platby z vetrejného zdravotniho pojisténi tvofi vyznam-
nou cast prijmU hospicll. Podle Tomese tvori 40 - 60 %
prijma.

Platby z vefejného zdravotniho pojisténi jsou realizo-
vany cestou platby za oSetfovaci den, rezii a katego-
rii pacienta. Hodnota bodu pro rok 2016 je 1,02 K¢.
K oSetfovacimu dni 00030 je pfifazena reZie ve vysi
180,8 bodu.

e Socidlni pojisténi

Prispévek na péci je poskytovan osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby na zakladé zakona ¢.
108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach.

Narok na poskytnuti pfispévku na péci ma mimo jiné i
osoba, které poskytuje péci, tedy i hospic. O pridéleni
prispévku na pééi rozhoduje krajskd pobocka Utadu
prace dle trvalého bydlisté obcana.

Vyse prispévku Cini u osob s tézkou zavislosti 8 000 K¢
(do 18 let véku 9 000 K¢) a u osob s Uplnou zavislosti
12 000 K¢ za mésic.

Pfijemce prispévku je povinen vyuzivat prispévek
na péci na zajisténi potfebné pomoci hospicem. Pri-
spévek na péci naleZi hospici i v pfipadé, kdy Zadatel
zemrel, a to i pred vlastnim priznanim prispévku.

e Dotace MPSV

Tak jako jind zafizeni socialni péce také hospic mize
pozadat o dotaze MPSV. Pridéleni dotace neni naro-
kové. Hospice obvykle dotace ziskavaji.

Dotace, které ziskavaji jednotlivé hospice, jsou velice
nerovnomeérné. Jsou mezi nimi velké rozdily jak mezi
jednotlivymi hospici, tak mezi jednotlivymi roky.

Pro ziskani dotace je nezbytné, aby byla organizace
registrovana MPSV jako poskytovatel socidlnich
sluzeb.

Pravidla pridélovani dotaci se fidi kazdoro¢né méné-
nymi prioritami dotacniho fizeni, vlastni pridélovani
dotace zavisi na individualnim posouzeni kazdého jed-
notlivého projektu.




e  Platby klienti

Platby klientd tvori prispévek na péci a dalsi platby
klienta. Prispévek na péci je v pfipadé hospitalizace
klienta vyplacen pfimo zdravotnickému zafizeni.

Hospic mUZe Zadat od klienta dalsi platby za sluzby,
které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojis-
téni a nejsou pokryt prispévky na péci a dalSimi plat-
bami z verejnych zdrojd. Podle Tomese plati klienti za
sluzby v hospici 200 az 500 K¢ denné.

e Kraje a obce

Kraje o obce mohou ze svych rozpoctl prispivat hospi-
clim. Na prispévek od kraje a obce neni pravni narok.

e  Zfizovatel

Ztizovateli hospicl jsou prevazné soukromopravni
subjekty. Z dostupnych zdroji nemame Zadné rele-
vantni informace o pfijmech hospicll plynoucich od
jejich zfizovateld.

e Dary

Hospiclim poskytuji dary fyzické i pravnické osoby.
Hospice pofadaji také sbirky a vyuzivaji i dalSi zpGsoby
ziskavani prostredkd.

VYDAIJE

Naklady na péci poskytovanou v hospicich ¢ini podle
Tomese 2 000 K¢ na jeden den, podle Tti 2 500 K¢ na
jeden den.

Clenéni nakladd podle studie T¥i (10 hospict, 2013):
Struktura pfijm0 hospicll je analyzovana ve studii pro-
vedené Ti.

Naklady 10 sledovanych hospict na

lazko a den podle T¥i

(rok 2013)
osobni naklady 69 %
spotifeba materialu 11 %
energie 5%
opravy a udrzba 1%
ostatni sluzby 10 %
ostatni naklady 4%

V tabulce nejsou zahrnuty dary, granty, sbirky a podobné.

MODELY FINANCOVANI

Pro jakékoli navrhy financovani hospicové péce je
zakladni nalézt odpovédi na nékolik klicovych otazek.
Na zakladé téchto odpovédi miZeme pfipravit a dis-
kutovat navrh zpisobu, a nakonec i vyse plateb.

e Pojmy a jejich definice

Klicové je rozhodnuti, zda chceme fesit financovani
hospict nebo Uhradu hospicové péce.

Financovani hospicl chapeme jako zajisténi pfijmu
(nebo pokryti nakladi) organizaci, které napliuji defi-
nici hospice. Financovani hospicu zajisti pfijmy organi-
zace bez ohledu na to, zda poskytuje hospicovou péci,
v jaké kvalité, a bez ohledu na to, kolika klientim. Pro
financovani hospicl je vhodny rozpoctovy systém s
jednim platcem.

Uhradu hospicové péce chapeme jako zajisténi piijma,
pokryvajicich naklady na skute¢né poskytnutou hos-
picovou péci. Uhrada hospicové péce je zavisla na
tom, kolika klientlim, pripadné po jakou dobu, v jaké
kvantité a pfipadné i kvalité je hospicova péce posky-
tovana. Pro Uhradu hospicové péce je vhodny systém
platby za vykon (den, pfipad) s vice (mnoha) platci.
Obsah plateb

Nezavisle na zplsobu platby je dllezité rozhodnout,
jaké naklady budeme do plateb zahrnovat, tedy co vse
ma byt z plateb pokryto.

Platby musi bezpochyby pokryt provozni naklady hos-
pice, tedy naklady osobni, materidlové i rezijni.

Je tfeba diskutovat, zda maji byt do plateb zahrnuty
také naklady investi¢ni, tedy naklady na vybudovani
hospice, a zisk spojeny s provozovanim hospice.

MODELY PLATEB

e  Rozpocet

Rozpocet mUze byt stanoveny normativné !, pfipadné
na zakladé historickém.

Normativni rozpocet vychazi ze stanoveného poctu
pracovnik(, poctu lGzZek, spotfeby materialu, rezijnich
naklada.

Historicky rozpocet vychazi z pfijmid/nékladd v minu-
Iém obdobi, a zvySeni podle inflace, dohody ¢i politic-
kého rozhodnuti.

e  Platba za den

Platba za den mUZe byt stanovena normativné nebo
na historickém zakladé.

Normativni platba za den vychazi ze stanoveného
pocCtu pracovnik(, spotfeby materidlu a reZijnich
naklada.

e Platba za pripad

Platba za pfipad vychazi z klasifikace pacientl, kdy
jsou pacienti pomoci klasifikaéniho systému zatazeni
do nakladové srovnatelnych skupin. Zdravotnické zafi-
zeni obdrzi Uhradu podle poctu pacientt a podle toho,
do kterych nakladovych skupin byli tito pacienti zara-
zeni.

e  Platba za vykon

Platba za vykon vychazi ze seznamu vykond, kterym je
pridélena urdita cena (absolutni korunova nebo rela-
tivni bodova hodnota) a z poétu vykazanych vykonu.

NAVRH FINANCOVANI

e Vicezdrojové financovdni

Péce hospice je z definici spojenim zdravotnich sluzeb,
socialnich sluzeb a dalSich sluzeb.

Zdravotni sluzby jsou poskytovany klientovi. Socialni
sluzby a dalsi sluzby jsou poskytovany klientovi, ale
i jeho blizkym. Nékteré sluzby jsou poskytovany i v
obdobi po umrti klienta.

Ani zdravotni pojiSténi, ani socialni rozpoCty nepred-
pokladaji dhradu sluzeb smérovanych k rodiné a bliz-
kym klienta ani sluzeb spiritualni povahy uréenych kli-
entovi Ci jeho blizkym.

Zdravotni sluzby maji byt hrazeny z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Jejich uhrada by méla byt vazana
na jejich skute¢né odlivodnéné poskytovani a méla by
byt v odlvodnitelné relaci k srovnatelnym sluzbam v
jinych typech zdravotnickych zafizeni.

Socialni sluzby by mély byt hrazeny z vefejnych rozpo-
¢th sociadlniho pojisténi tak, jako je tomu mimo hospic.
Sluzby, které cerpa rodina klienta, by méla hradit
rodina, pfipadné by mély byt hrazeny z jinych zdroja.
Sluzby spiritualni povahy by mély byt hrazeny z pro-
stfedk cirkvi.

e Verejné zdravotni pojisténi

Uhrada zdravotni péce poskytnuté v hospici z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

e Osetrovaci den

Je tfeba provést korektni kalkulaci bodové hodnoty
oSetfovaciho dne 00030. Musi zohledfovat skute¢né
personalni a vécné naklady spojené s poskytovanim
zdravotni péce v hospici. Kalkulace by méla vychazet
z prijatého standardu personalniho vybaveni — slozeni
multiprofesniho tymu.

e  Zdravotni prostredky, material

Zdravotni prostfedky a material jsou hrazeny v rdmci
oSetiovaciho dne.

Je tfeba provést kalkulaci jejich skutecné spotieby a
navrhnout zahrnuti nakladd na né do kalkulace oset-
fovaciho dne.

e ReiZie

Je tfeba Fadné zhodnotit kalkulaci rezZie pfifazené k
oSetfovacimu dni 00030. PFi zhodnoceni kalkulace
je treba zohlednit to, Ze spolu s oSetfovacim dnem

00030 nelze vykazovat Zadné agregované vykony, léky
ani zdravotni prostredky.

pfi definovani normativl personalniho a pfistrojového vybaveni je vidy tfeba vyvarovat se prehnanych pozadavkd, které sice
vytvofri vysokou platbu, ale v praxi mohou byt obtizné naplnitelné a mohou ve skutecnosti byt prekazkou poskytovani sluzeb



3. FINANCOVANI

e Kategorie

Kategorie pacienta se vykazuje spolu s oSetfovacim
dnem.

Je tfeba dbat dudsledné vykazovani odpovidajicich

kategorii pacienta, nejvyssi kategorie mlzZe pfinést
Uhradu ve vysi 9.000 K¢ za mésic za jednoho klienta.

e  Vykony

V ldzkové péci mize hospic kromé osetfovaciho dne
vykazovat pouze pfijeti a propusténi pacienta.

Je moZné pfipravit na zdkladé odborné analyzy vycet
vykon(, které by mély byt agregovany do oSetfova-
ciho dne 00030 a tuto agregaci prosazovat.

Je mozné pfipravit na zakladé odborné analyzy navrh
nékterych vykont, které se svou povahou vymykaji
béiné naplni oSetfovaciho dne, a navrhnout jejich
vykazovani spolu s osetfovacim dne 00030.

e Léky

V lGzkové péci nemuze hospic vykazovat zadné zvlast
uctované lécivé pripravky.

Je mozné pripravit na zakladé odborné analyzy navrh
nékterych lécivych pripravkd, které se svou povahou
vymykaji bézné naplni oSetfovaciho dne, a navrhnout
jejich vykazovani spolu s osetfovacim dne 00030.

e Prispévky na péci

Prispévky na péci jsou prizndvany v zavislosti na
potrebé klienta. BEhem hospitalizace je prispévek na
péci ptijmem zdravotnického zatizeni.

V pripadé umrti klienta ma hospic narok na odpovida-
jici ¢ast prispévku na pédi, a to i tehdy, pokud klient
zemrel pred rozhodnutim o pfiznani prispévku na péci.

e Dotace MPSV

Hospic by mél byt registrovan jako zafizeni ldzkové
socialni péce a jako takové by mél mit narok na dotace
na jedno lGzko srovnatelnou s jinymi obdobnymi zafi-
zenimi socialni péce.

V zdjmu hospicl je usilovat o narokovost dotace a
jeji predikovatelnost podle transparentni a jednotné
metodiky.

e Kraje

Kraje nesou v ramci pfenesené pusobnosti odpovéd-
nost za dostupnost zdravotnich sluZzeb pro obcany.
Soucasné je krajsky urad odpovédny za registraci zdra-
votnického zafizeni a rozhoduje o ptidéleni dotace na
lGzko socialni péce. Kraje podporuji (nepravidelné a
nesystémové) hospice ze svych rozpoctl jako posky-
tovatele specifickych zdravotnich a socialnich sluzeb
ve svém regionu.

e Obce

Rada obci se dobrovolné, nesystémové a tedy nepre-
dikovatelné podili na Uhradé péce, poskytované jejich
obc¢anlm v hospici.

V zajmu hospicl je jednat s predstaviteli obci (Svaz
mést a obci) s cilem dosaZeni spole¢ného alespon
doporuceného podileni se obci na Uhradé péce,
poskytované jejich obéandm v hospicich.

e  Platby klienta

Hospice by mély projednat a nalézt spolecny pfistup k
otazce plateb klienta za sluzby, poskytované v hospici.
Platba klienta by méla byt platbou za sluzby, které
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi,
nejsou pokryty prispévkem na péci ani dotaci ze soci-
alniho pojisténi ¢i jinych verejnych rozpoctd.

KONKRETNi DOPORUCENI

Vypracovat studii popisujici pfijmy hospicl v
jednotné strukture.

Vypracovat studii popisujicl skute¢né naklady v
hospicich v jednotné strukture.

Pripravit kalkulaci hodnoty oSetfovaciho dne na
zdkladé persondinfho standardu.

Provést kalkulaci bodové hodnoty osetfovaciho
dne dle navrhovanych personélnich standardl
na zdkladé studie o skuteénych nakladech hos-
picl vypoditat hodnotu reZie k o$etfovacimu
dni.

Pfipravit vycet vykonl agregovanych do o3et-
fovaciho dne a vycet vykoni, které Ize vykazat
samostatné s oSetfovacim dnem.

Navrhnout zdravotni prostfedky a léky, které by
byly vykazovany k o$etfovacimu dni

ZDROIJE:

e Tomes, |. et al., 2015. Rozvoj hospicové péce a jeji ba-
riéry, Praha: Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi

Karolinum.

e  Zékon €. 372/2011 Sh. O zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani

e  Zdkon €. 48/1997 O vefejném zdravotnim
pojisténi

e Zakon ¢&. 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach

Projednat s Ufadem prace metodiku pfiznavani
prispévkl na péci pro klienty hospice.

Pfipravit a prosazovat moZnosti platby za social-
ni sluzby pro klienty v hospici.

IndividuaIni jednani hospict v jednotlivych kra-
jich o moZnosti jednordzové i pravidelné financ-
ni podpory hospice z rozpoctu kraje.

Jednat se Svazem meést a obci o doporucené
metodice jak se bude obec podilet na péci, kte-
rou hospic poskytne jejimu obyvateli.

Projednat v ramci hospicl moZné sladéni pFistu-
pu k platbdm Zadanym po klientech s cilem na-
Iézt a realizovat harmonizovany pfistup.

MUDR. MILAN CABRNOCH

INVAOINYNIA “€




,Na konci roku 2014 se v Praze setkalo pres sto lékart,
zdravotnich sester, socidlnich pracovniki a dalSich
odborniki, aby spolecné diskutovali o tom, jak zajistit
paliativni péci pro détské pacienty. Konference pripra-
vend spolecnosti TFi, o.p.s. sklidila obrovsky uspéch,
Cldnek o tomto tématu byl publikovdan v prednim
Ceském cCasopise a jeho autor za néj dokonce ziskal
novindrskou cenu roku. Bylo to také jedno z prvnich
odbornych sympozii na téma paliativni péce, pri némz
se setkali zdstupci nékolika odbornych spolecnosti,
neziskovych organizaci, hospicti i verejnosti a béhem
programu vystoupilo i nékolik zahrani¢nich hostda.

V Fijnu 2015 se v Praze uskutecnil ojedinély kurz pro
vedouci hospicovych tymd, ktery se zaméroval na
rozvoj manaZerskych dovednosti. Kurzu se ucastnilo
Sedesdt zdjemct z celé Ceské republiky a Slovenska,
kteri méli mimo jiné mozZnost diskutovat o vedeni hos-
pice s Dame Barbarou Monroe, dlouholetou vykonnou
feditelkou St. Christopher’s v Londyné, nejstarsiho hos-
pice na svété.

V listopadu 2015 se vice neZ sto padesdt zdravotnikd,
socidlnich pracovniki a student( zucastnilo konfe-
rence Paliativni péce — systém a clovék, kterou pripra-
vil Hospic sv. Stépdna v Litoméricich. Na konferenci
zaznély prispévky o sdélovdni nepriznivé diagndzy,
perinatdlni paliativni péci nebo o tymové spoluprdci.

V prosinci 2015 se na pudé Poslanecké snémovny Par-
lamentu CR konal semindf s ndzvem ,, Kvalitni paliativni
péce jako prevence euthanasie”, ktery se konal za pod-
pory Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prdce a
socidlnich véci a vystoupili na ném odbornici na palia-
tivni péci, politici i zdstupci pojistoven.

Pres vyse uvedené priklady vzdéldvacich akci stdle
témér tfi ctvrtiny obyvatel CR nevi, co znamend palia-
tivni péce. Na vétsiné lékarskych fakult neni paliativni
péce soucdsti povinného kurikula medikd, vétsina skol

nenabizi ani volitelny kurz. | mezi zdravotniky stdle pre-
trvdvaji myty o tom, co je to hospicovd péce a co nabizi
pacientim s vdZznou nemoci.”

Cilem této kapitoly je upozornit na roli hospici v
oblasti vzdélavani. Pokud je symbolickym cilem hos-
picové komunity zajisténi distojného umirani pro
vSechny potiebné, je nebytné nutné, aby hospice
umély pfedavat své zkusenosti a Si¥it filozofii palia-
tivni péce mezi odbornou i Sirokou verejnosti. Je také
nutné, aby se hospicovy personal neustale vzdélaval
a nabizel profesionalni péci zaloZenou na nejno-
véjsSich poznatcich moderni mediciny. Jen tak bude
hospicova péce brana ostatnimi obory jako opravdu
legitimni partner.

HOSPICE PLNi (NEBO MOHOU PLNIT) VZDELAVACI
ROLI NA CTYRECH ROVINACH:

e v0¢i svym zaméstnancim
Gci svym dobrovolnikiim

o v.

vic
vici ostatnim odbornikim
¢

e vUdéivefejnosti

VZDELAVANi ZAMESTNANCU

Odborné znalosti a kompetence vlastnich zamést-
nancl jsou samoziejmé primarni oblasti, kam hospice
sméruji svou pozornost v oblasti vzdélavani. Vzhledem
k multidisciplinarni povaze hospicové péce prichazi
organizace do styku s odliSnymi vzdélavacimi struk-
turami, které jejich zaméstnanci vyuzivaji. Napfiklad
v ramci celoZivotniho vzdélavani maji zdravotnici i
socialni pracovnici povinnost kazidy rok absolvovat
uréité mnozstvi vzdélavacich akci. Casto ovéem nejsou
dostupné vzdélavaci akce se specifickym zamérenim
na hospicovou a paliativni péci a musi se vyuZivat ale-
spon téch tematicky blizkych.

ZDRAVOTNI SESTRY

Co se tyCe pregradudlni vyuky paliativni péce, je z
hlavnich obor( paliativni péce (lékafi, sestry, socialni
pracovnici, psychologové, kaplani a pastoracni pra-
covnici) situace pravdépodobné nejlepsi pravé v oset-
fovatelstvi. Paliativni péce je dle metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi povinnou soucasti kurikula
pro vSeobecné sestry v rozsahu minimalné 10 hodin

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2008). Na postgradualni
Urovni maji zdravotni sestry od dubna 2015 moZnost
absolvovat akreditované specializované vzdélavani
pod Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékar-
skych zdravotnickych obori (certifikovany kurz ,,Spe-
cifickd oSetfovatelska péce v paliativni péci“), jehoz
povinnou soucasti jsou i staZze v hospici. Od roku 2011
je také poradana ceska varianta mezinarodné respek-
tovaného kurzu paliativni péce pro zdravotni sestry s
ndzvem ELNEC, ktery nabizi zakladni vzdélani v tomto
oboru formou intenzivniho ¢tyfdenniho kurzu. Evrop-
ska asociace paliativni péce publikovala v roce 2004
doporucené kurikulum pro vzdélavani sester v palia-
tivni péci, které maze slouZit jako referencni material
pro tuto oblast (EAPC, 2004). V soucasnosti se pripra-
vuje aktualizované vydani tohoto doporuceni.

LEKARI

V rdmci pregradualni vyuky paliativni péce v oborech
vSeobecného l|ékafstvi se situace jen pomalu méni k
lepsimu. Nejvice integrovanou soucasti studia je dnes
na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brng,
kde maji studenti od roku 2016 povinnou predstatni-
covou staz na pracovisti paliativni péce a dale se zde
jiz fadu let nabizi velmi popularni povinné volitelny
kurz paliativni mediciny, ktery vyucuje doktor Slama

z Masarykova onkologického uUstavu (t.C. také védecky
sekretal Ceské spole¢nosti paliativni mediciny). Jako
samostatny povinné volitelny nebo volitelny kurz
nabizi paliativni péci také 3. a 1.lékarska fakulta Uni-
verzity Karlovy a na nékolika dalSich Skolach se témto
tématdm vénuji vyucujici napriklad v ramci Iékarské
etiky, onkologie nebo psychologie. Pfesto je situace
v porovnani s jinymi zemémi neutéSena - napfiklad
v Némecku maji vsichni studenti |ékarstvi povinnou
vyuku v paliativni péci v rozsahu 40 hodin a paliativni
péce je vyucovana na vsech lékarskych fakultach v
Norsku, Izraeli, Francii, Velké Britanii, ale také treba na
vice neZ poloviné skol v Polsku nebo Litvé (Carrasco
a kol., 2015). Evropska asociace paliativni péce pub-
likovala v roce 2013 podobné jako v oblasti oSetfova-
telstvi doporucené kurikulum pro obor vSeobecného
Iékarstvi, které je mozno v ¢estiné stahnout na webo-
vych strankach €SPM (www.paliativnimedicina.cz).

Na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Pa-
lackého v Olomouci maji studenti oboru oSet-
fovatelstvi povinnou vyuku paliativni péce
formou samostatného predmétu. Na 3. lé-
kafské fakulté Univerzity Karlovy nabizi pro
tento obor rozsitujici volitelny kurz, v ramci
kterého studenti a studentky absolvuji staz na
pracovistich paliativni péce v Belgii. Ostravska
univerzita ma paliativni péci jako samostatny
pfredmét pro studenty oSetfovatelstvi na ba-
kalafském (povinné volitelny kurz) i magister-
ském (povinny kurz) stupni.

V roce 2015 byla zahdjena celostatni kampan o pali-
ativni péci, zamérena na studenty lékarskych fakult s
nazvem Konec dobry, vSechno dobré (konecdobry.cz).
Velmi pozitivni reakce studentll na tuto kampan potvr-
zuji jejich zdjem o tuto oblast. Vyzvou pro hospice
zUstava, jakym zplsobem navazat spolupraci s lékar-
skymi fakultami tak, aby se o paliativni péci studenti
dozvidali systematicky a ne pouze na bazi individudl-
nich kontaktl s nékterymi motivovanymi vyucujicimi.
Jako inspirace miZou slouzit naptiklad hospice v USA,
Velké Britanii nebo Polsku, které uzavrely partnerstvi
s mistnimi univerzitami. V ramci smluvni spoluprace
se hospice systematicky podileji na vyuce studentq,
zapojuji se do vyzkumu a jsou diky tomu nejen lépe
provazany s ostatnimi sluZzbami zdravotnického sys-
tému (fakultnimi nemocnicemi), ale také maji moZnost
sdilet nékteré naklady s univerzitou.




Po ukonceni studia maji absolventi moZnost dal-
Siho vzdélavani v paliativni péci. Od roku 2004 byla
dostupna ndastavbova atestace z paliativni mediciny
a lécby bolesti, ktera se v roce 2010 rozdélila na dva
samostatné obory. Dnes je tedy moZnost sloZeni
nastavbové atestace z paliativni mediciny, kterou
jiz ziskalo nékolik desitek lékard a lékarek (Slama,
Kabelka, Spinkova, 2013). V navrhu jednotnych stan-
dardU specializované paliativni péce, na kterych v sou-
¢asnosti pracuje Ceska spole¢nost paliativni mediciny
a Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce,
je tato atestace nezbytna pro praci vedouciho lékare
v zatizeni, poskytujicim hospicovou péci (ldzkovém i
mobilnim).

OSTATNi OBORY

Pro socialni pracovniky, psychology, ani pastoracni
pracovniky neni v soucasnosti v Ceské republice do-
stupné zadné akreditované specializac¢ni vzdélavani.
Béhem pregradualniho studia nabizi nékteré Skoly
(napfiklad Fakulta socidlnich studii v Brné nebo Filo-
zoficka fakulta v Olomouci) volitelné kurzy v paliativni
péci nebo thanatologii a dale jsou ad hoc vypisovany
kratkodobé kurzy na témata pfibuzna s paliativni péci,
které mohou mit akreditaci MPSV nebo Asociace kli-
nickych psychologl a obvykle maji rozsah nékolika
hodin. Vyzvou zlstdva vytvoreni komplexniho vzdéla-
vaciho programu, ktery by mohl systematicky a dlou-
hodobé pfipravovat ostatni profese pro plsobeni v
oblasti paliativni péce. Pfikladem takového programu
mUze byt napfiklad desetitydenni e-learningovy kurz v
perinatalni paliativni péci, ktery za podpory Nadacni-
ho fondu AVAST pfipravila organizace Dlouhd cesta ve
spolupréci s Fakultou zdravotnickych studii ZCU v Plzni
(http://www.prazdnakolebka.cz/kurz-pro-zdravotni-
ky). Dalsim prikladem muZe byt détsky hospic Plamie-
nok v Bratislavé, ktery jiz nékolik let nabizi ptlro¢ni vy-
cvik v praci s détmi a rodinami po ztraté blizkého. Pri
pfipravé podobnych program( je opét mozné vyuzit
doporucenych vzdélavacich planl Evropské asociace
paliativni péce, ktera zpracovava relevantni podklady
i pro oblasti jako psychologie, socidlni prace nebo er-
goterapie (viz http://www.eapcnet.eu/Themes/Edu-
cation.aspx).

DOBROVOLNiCI

DuleZitou skupinou jsou dobrovolnici, ktefi maji v hos-
picové péci neopominutelnou roli. V této zpravé se
jim vénujeme v samostatné kapitole, ktera pokryva i

vzdélavani. Na tomto misté tak jen shrneme, Ze vzdé-
lavani dobrovolnik(l (obzvlasté téch v pfimé péci) je
dllezité jednak na zacatku, kdy se dobrovolnik zasko-
luje (nékteré hospice podminuji prijeti dobrovolnika
absolvovanim specialniho kurzu) a poté béhem dalsi
prace, kdy je pribéiné vzdélavani nastrojem dalsiho
rozvoje dobrovolnika, ale také muiZe svym zpUsobem
slouZzit jako forma odmény.

VYZVY PRO BUDOUCNOST HOSPICOVEHO
VZDELAVANI

Rada hospictl v Ceské republice ma sva vzdélavaci
centra, mnoho jich pravidelné porada prednasky,
konference nebo odborné seminare. Do vétsiny hos-
picll také prichazi stazisti ze stfednich, vyssich odbor-
nych i vysokych skol. Da se tedy fici, Ze podobné jako
v jinych zemich maji nase hospice k dispozici bohaté
zkusSenosti a pomérné osvédcené modely vzdélavani,
které jsou schopny poskytovat. Na zavér této kapitoly
bychom chtéli nabidnout nékolik momentl k zamys-
leni nad tim, jak tuto oblast dale kultivovat tak, aby
prispivala k cilim hospicové péce:

e Zndme vzdélavaci potreby lokdlnich partneri?

Klicovymi partnery pro hospice jsou ostatni poskyto-
vatelé zdravotni a socidlni péce v regionu — |écebny
dlouhodobé nemocnych, nemocnice, praktic¢ti lékari,
agentury home care, domovy pro seniory. Pfi vytva-
feni portfolia vzdélavacich aktivit by bylo vhodné
reflektovat zdjem a potreby téchto instituci, idealné
tak, aby hospicem nabizené vzdélavani prispivalo k
navazani vztah( a hlubSimu propojeni mezi organiza-
cemi. Podle britskych autort bude budoucnost hospi-
cové péce zaviset na schopnosti pracovat v partner-
stvi s ostatnimi slozkami zdravotniho systému (Komise
pro budoucnost hospicové péce, 2013). Priprava vzdé-
lavacich kurz(i na miru a vzdjemna vyména zkuSenosti
formou spolecnych seminar mize byt idedlni zplsob
navazani spoluprace.

e Spoluprdce se zastitujicimi platformami

Pfipravovanym vzdélavacim aktivitam mulzZe casto
pomoci, pokud budou akreditované ministerstvem
nebo pfipravované pod zastitou odborné spolecnosti
(napt. Ceské spole¢nosti paliativni mediciny), Asoci-
ace poskytovatelll hospicové paliativni péce, mistni
univerzity nebo tfeba okresniho spolku praktickych

Iékard. Diky garanci takovychto instituci bude mit
akce lepsi postaveni v konkurenci ostatnich vzdéla-
vacich akci pro danou cilovou skupinu, nez pokud by
to byla pouze akce jednotlivého hospice. Zastresujici
organizace navic ¢asto miZe vyznamné pomoci s pro-
pagaci dané akce. Akreditace v ramci program celozi-
votniho vzdélavani jsou ¢asto zasadni podminkou pro
Ucast hlavné zdravotnikd. Dalsi vyzvou je pak osloveni
méné tradi¢nich posluchacli - napfiklad jinych specia-
lizaci (odbornych spole¢nosti pod CLS JEP) nebo tied-
nikd na socidlnich odborech, pracovistich zdravot-
nické zachranné sluzby, a podobné. Hlavni je viak vidy
uchovat jasny cil, proc je dané vzdélavani uzite¢né pro
konkrétni hospic a konkrétni ucastniky.

e Diplomové prdce

Vétsina hospicl ma zkusenosti se studenty, ktefi chtéji
v hospicich zpracovat bakalafské nebo diplomové
prace. Na portale theses.cz jsou k dispozici stovky
zavérecnych praci na témata hospicové péce. Bylo by
vhodné, aby mély hospice pro tuto oblast vytvorenou
néjakou strategii, jakd témata jsou pro né prioritni a
také vnitfni mechanismy pro vedeni nebo konzultace
praci tak, aby jejich vysledky byly zpétné pouzitelné
takovym zpUsobem, ktery budou moci hospice vyuzit
pro svudj dalsi rozvoj, at uz v pfimé pédci, vzdélavani
nebo tfeba propagaci. Nabizi se také otdzka, nakolik
aktivné hospice vstupuji do spoluprace s univerzitami
a vedoucimi téchto zavérecnych praci, coz by jisté
mohlo pomoci pfi vytvareni dlouhodobé strategie
spoluprace v této oblasti.

e Moderni formy vzdéldavani

Do budoucna bude ¢im dal dilezitéjsi schopnost nabi-
zet vzdélavanii modernimiformami. NarUsta poptavka
po distan¢nim online vzdéldvani, dostupnosti elektro-
nickych studijnich opor a zaroven také kvalitnich inter-
aktivnich vzdélavacich programech, které by ucast-
niky zbytecné nezatézovaly frontalni vyukou. V oblasti
hospicové péce se v posledni dobé objevilo nékolik
zajimavych podind - napfiklad jiz zminény e-learnin-
govy program o perinatalni paliativni péci, na prazské
konferenci o détské paliativni péci v listopadu 2014
vystoupili diky vyuZziti konferenéniho software i zahra-
ni¢ni lektofi, Centrum paliativni péce porada pravi-
delné webinare, kterych je moZno se aktivné ucastnit
pres internet. Za pomoci téchto modernich nastrojl
budou hospice schopny udrzet atraktivitu svych pro-
gramu a také je nabidnout SirSimu publiku.

e Sdileni dobré praxe

Konference a publikace jsou duleZitym nastrojem
pro sdileni zkuSenosti, pfikladl dobré praxe i kladeni
otazek nad problematickymi tématy. Hospice by proto
mély aktivné vyuzivat téchto moznosti a pokud mozno
se Ucastnit tohoto déni i na celostatni drovni. Kromé
poradani vlastnich konferenci by bylo jisté pfinosné,
pokud by se zkuSenosti z hospict dostavali i poslucha-
¢m na ,,nehospicovych” konferencich a pokud by se o
hospicové péci vice psalo v odborném tisku. Timto by
se opét hospicova péce dostdvala vice do pozornostia
povédomi Sirsi zdravotnické obce a ve svém dulsledku
by tyto kroky mohly pomoci k lepSimu vyuZiti hospicl
a dostupnosti paliativni péce pro potfebné pacienty.

ZAVER

Pro zlepSeni Urovné péce o umirajici v nasi zemi je
vzdélavaci role hospicl nezastupitelna. Predavani
zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce v hospicich
muzZe jednak kultivovat tuto péciiv jinych typech zafri-
zeni, ale také upevriovat vyznam hospicli v systému
zdravotnich a socidlnich sluzeb jako unikatni zdroj
vzdélavacich prileZitosti a pfiklad(l dobré praxe. Hos-
pice jsou jiz dnes na poli vzdélavani pomérné aktivni.
Do budoucna bude klicové udrzet a zvySovat kvalitu a
atraktivitu nabizeného vzdélavani, proto by mély hos-
pice cilené investovat do rozvoje kompetenci, které
kvalitni vyuka vyZaduje. Bude duleZité umét komuni-
kovat se spolupracujicimi organizacemi v regionech a
nabidnout vzdélavani ,na klic“, které by reflektovalo
potifeby danych subjektll. Nabizené vzdélavani by také
mélo aspirovat na vSechny relevantni akreditace a ofi-
cialni zastity, aby zapadalo do kontextu celozivotniho
vzdélavani a zaroven bylo rozpoznano témito formal-
nimi hodnocenimi kvality. Variabilita vyukovych for-
matdl, vCetné e-learningu a dalSich modernich metod,
mUlZe pomoci zatraktivnit kurzy pro S$irSi skupinu
posluchacl a také zvysit pocty absolventl. Specific-
kym pfipadem jsou diplomové préce, se kterymi maji
hospice bohaté zkusenosti, presto vsak jejich poten-
cidl zUstava Casto nevyufZit. Price se studenty by méla
idedlné navazovat na koncepcni tvahu jak diplomové
projekty vyuzit a idealné také na aktivni spolupraci se
samotnymi Skolami a vedoucimi diplomovych praci
(naptiklad ve formé pojmenovavani témat, ktera by
byla zajimava pro obé strany). Posledni oblasti vzdé-
lavacich aktivit je publikacni ¢innost, které by se mély
hospice vénovat formou odbornych ¢lankl i aktivni
Ucasti na konferencich. Touto cestou muiZou zkuse-
nosti hospictd oslovit nejvétsi pocet lidi a také budovat
renomé a pozici ve vztahu k dal$im odbornikdim a pro-
fesim, se kterymi prichazi do kontaktu.




4. VZDELAVANI

KONKRETNi DOPORUCENI

Navazat lepsi spolupraci a vyménu zkusenos-
ti s klicovymi partnery dalSich poskytovatel
zdravotni a socialni péce v regionu.

2vysit pritaZlivost vzdélavacich aktivit pomo-
ci akreditaci, spolupraci s odbornymi spo-
le¢nostmi & univerzitami. Ugastnikim jasné
sdélit v ¢em je dané vzdélavani uZite¢né pro
konkrétni hospic a konkrétni i¢astniky

Lépe vyuZivat potencidl diplomovych praci,
strategicky pracovat se ziskanymi poznatky,
navazovat spolupraci s odbornymi vedoucimi
téchto zavérecnych praci.
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Hospice nefunguji izolované od okolniho svéta,
naopak jako relativné novy prvek socialné-zdravot-
niho systému vstupuji velmi aktivné do intenzivni
spoluprace s okolnim svétem a kazda nova vazba
s okolim se stava velkou vyzvou. V kapitole Rozvoj
spoluprace jsme se zamérili na dva pfipady koope-
race, které se stavaji velkou inspiraci pro poskyto-
vatele hospicové péce. V jednom pripadé se jedna
o poskytovani paliativni péce klientiim v domovech
pro seniory, druhy popisuje otevieni domaciho hos-
pice v rdmci nemocnice. Véfime, Ze sdilené zkuse-
nosti se mohou stat inspiraci pro vSechny, ktefi jsou
na zacatku podobné vyzvy.

SPOLUPRACE DOMACIHO HOSPICE S DOMOVEM
PRO SENIORY

Problém sdilené péce domovti pro seniory a specia-
lizované paliativni péce je vzhledem k vSeobecnému
starnuti populace aktudlnim problémem nejen v
zemich zapadni Evropy, ale i v Ceské republice. Spo-
luprace domovti pro seniory a specializované pali-
ativni péce predstavuje novy pristup. Cilem této
kapitoly je predstavit zkuSenosti z pilotniho projektu
»Spolu az do konce”, poukazat na vyzvy této spolu-
prace a nabidnout moZna feseni, jak klienti domova
pro seniory mohou Zit a zemfit na jednom misté,
aniz by museli byt na zavér Zivota hospitalizovani v
nemocnicich.

Ackoliv, jak vyzkumy ukazuji, vétSina z nas si preje
zemrit doma, tak s prodluzujicim vékem umird v
nemocnicich nebo v domovech pro seniory stdle vice
lidi. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK (STEM/
MARK, 2013) z roku 2013 by si 78 % Cechl prélo
zemfit doma. BohuZel je tomu pravé naopak. V Ceské
republice nej¢astéji umirdme na ldzku zdravotnického
zafizeni (68 %) nebo v Ustavech dlouhodobé péce (6,9
%). (www.Uzis.cz). Domovy pro seniory nebo Ustavy
dlouhodobé péce nemaji ale ve vétsiné pripadd
dostatecné proskoleny persondl v paliativni péci a

ani dostate¢nou zdravotnickou péci, aby v nich klienti
mohli dlstojné a klidné umirat.

V Ceské republice chybi systematicka paliativni a hos-
picova péce o pacienty v pobytovych zafizenich. Tuto
situaci se snazi zlepsit jiz vySe zmifiovany pilotni pro-
jekt Spolu az do konce zaméreny pravé na integraci
paliativni péce do domovl pro seniory financovany
nadacnim fondem Avast. Jeho cilem je umozZnit Uspés-
nou integraci sluzeb mobilniho paliativniho tymu do
socialni sluzby, zejména domovl pro seniory, zjistit
a popsat podminky, které jsou nutné pro Uspésnou
integraci specializované paliativni péce do prostredi
domova pro seniory, a naplnéni téchto podminek
oveéfit v praxi.

Praktickou spolupraci uz navazaly dvé organizace a to
Domov pro seniory Sue Ryder a Cesta doml, z.u. jako
poskytovatel specializované paliativni péce. V ramci
této spoluprace, kterd probiha od roku 2014, pro-
béhly v Domové Sue Ryder dvé konzilidrni navstévy a
ve sdilené péci byly dvé pacientky, které v roce 2014
nezemrely. V roce 2015 se uskutecnily 2 konzilidrni
navstévy, ve sdilené péci bylo 8 pacientek, z nichz 6
zemrelo. Do kvétna 2016 probéhla zatim 1 konzilidrni
navstéva a ve sdilené péci byly dvé pacientky.

Podle slov primarky Cesty dom( MUDr. Ireny Zava-
dové specializovana paliativni péce poskytovana
Cestou domG v Domové Sue Ryder nastavovala a upra-
vovala plany dalsi |écby, edukovala a provadéla nejen
oSetfovatelsky personadl, ale i blizké a rodiny pacienta
a navazovala spolupraci s praktickym lékafem a spe-
cialisty.

Spoluprace ukdzala rizikové oblasti spoluprdce, mezi
které patfi komunikace a pfedavani informaci, vzdé-
lavani v paliativni péci, podpora formalnich i nefor-
madlnich pecujicich, financovani, personalni kapa-
cita, jasné stanoveny cil spoluprace a 24 hodinova
dostupnost Iékare.

Vedle rizikovych oblasti vyvstaly i nejistoty, které tato
spoluprace pfinasi. Pro zaméstnance Domova Sue Ry-
der je duleZita a zasadni zména v pristupu na samot-
ném zacdatku sdilené péce pfi zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta. ,My jsme méli zafixovano zhorseni
zdravotniho stavu rovnd se ptevoz do nemocnice. A
vétsinou ty lidi umirali tam. Ted se to otaci, nemame
posilat, bude se umirat tady.“, jak fika zdravotni sestra
Domova Sue Ryder. Tato zména v pfistupu, v uvazova-
ni je prvnim momentem sdilené péce. Pacient se ne-
musi odvazet do nemocnice, ale mize zlstat v Domo-
vé Sue Ryder, v prostiedi, které zna a kde se citi doma.

DalSimi nejistotami pro zaméstnance Domova Sue
Ryder je vyziva pacienta a lécba bolesti. V téchto
oblastech je velmi dlleZita podpora a vzdélavani oset-
fujiciho persondlu Domova Sue Ryder, jak rika zdra-
votni sestra: ,Nebojte se, délate to spravné. Tim, ze
nepodavate tekutiny, tak nikoho nezabijite. A to neu-
staly vysvétlovani je pro pecovatele i sestricky strasné
dllezity, protoZe oni védi, Ze tu praci délaji dobre.”

Spoluprace ukazala i urcité vyzvy, mezi které patfi
vyjasnéni dfive vyslovenych prani nejen s klientem,
ale i s rodinou, ktera v pripadé zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta usnadni rozhodovani pfi nasledné
|[éCbé. Dalsi vyzvou je otdzka zajisténi 24 hodinové
dostupnosti Iékafské sluzby, kterou Cesta domid v
ramci své péce poskytuje. Spoluprace ukazuje, zZe
moznost konzultace s |ékafem poskytuje oSetfujicimu
personalu jistotu v péci.

Probihajici spoluprace Cesty domd a Domova Sue
Ryder ukazuje, Ze sdilend péce mezi specializovanou
paliativni péci a domovem pro seniory je mozna a pfi-
nosnd. Diky spoluprdci a projektu integrace paliativni
péce vznikne metodika, kterou bude mozno poufzit i
pro dalsi organizace, poskytne feSeni pro spolupraci
socidlniho a zdravotniho systému a nabidne moiné
feseni, jak klienti domovid pro seniory mohou Zit a
zemfrit na jednom misté a ne pfi zhorseni zdravotniho
stavu a na zavér zivota byt hospitalizovani v nemoc-
nicich.

Vzhledem k tomu, Ze proces integrace paliativni péce
do domovl pro seniory je dlouhodoby, tak vyZaduje
Cas a dostatecnou pripravu.

Mezi konkrétni doporuceni k integraci paliativni
péce do domova pro seniory patfi:

e  Ujasnit priority a cil integrace

Prvnim krokem k integraci je, Ze domov pro seniory ma
o poskytovani paliativni péce ve svém zafizeni opravdu
zajem. Pro dobrou spolupraci je ddlezité vyjasnit si,
co ma byt cilem daného projektu, co presné je cilem
integrace. Zda je to model integrace paliativni péce,
jak probiha v soucasné dobé v Rakousku, to znamena
postupné poskytovani obecné paliativni péce oset-
fujicim persondlem domova pro seniory po celkové
edukaci a vzdélavani v paliativni péci nebo poskyto-
vani paliativni pé¢e v domové pro seniory jinou orga-
nizaci specializované paliativni péce.

e Nastavit vzdélavani v paliativni péci

Vzdélavani v paliativni péci se ukazuje jako velmi dlle-
Zité a mélo by zacit pred zahajenim spoluprace. Cilem
této edukace by mélo byt podporeni dovednosti a zvy-
Seni kompetenci oSettujiciho personalu domova tak,
aby obecnou paliativni péc¢i umél zvladat sém a zdra-
votniky specializované paliativni péce vyuZivali spise k
podpore, konzultacim, zjisténi druhého nazoru nebo
pfi komplikovaném zdravotnim stavu pacienta. Vedle
vzdélavani formalniho je neméné dulezité i vzdélavani
neformalni jako je reflexe a sdileni prozitych zkuse-
nosti, kterou se zaméstnanci vzdjemné od sebe udi.

e  Vyjasnit komunikacni pravidla, mechanismy a
preddvani informaci

Komunikace pfi sdilené péci dvou organizaci o jed-
noho pacienta je naprosto zdsadni. Je dileZité mit
domluvené, zachycené postupy predavani informaci,
které budou vsem aktérim jasné. Jsou to postupy
spoluprace, ktera zacina jasnym modelem, jak a kde
sepsat Zadost o péci, kdo s kym komunikuje pfi prijeti
a pfi umrti pacienta. Pfi péci je duleZita nejen komu-
nikace mezi organizacemi, ale i v ramci jedné organi-
zace. Také by mélo byt jasné, kdo ma v jednotlivych
organizacich pribéh spoluprace na starosti, kdo je za
ni zodpovédny.




e Zadjistit financovani paliativni péce

Pro integraci paliativni péée do domova pro seniory
je daleZité mit predem vyjasnéné, Zze dany domov je
stabilni organizaci, ktery ma dostatek financ¢nich pro-
stfedk(l pokradovat v zapocaté integraci a kdo bude

MOBILNiIHO HOSPIC V PROSTREDI NEMOCNICE

Sdileni zkuSenosti se zaloZzenim a provozem mobil-
niho hospice, ktery plsobi v ramci nemocnicniho
zafizeni, je hlavnim cilem nasledujiciho textu. Pres-
toZe nemocnice je zavisla na péci placené zdravot-
nimi pojistovnami a prestoze mobilni hospicova péée
stale komplexné hrazena neni, podafilo se tento typ
péce zaradit mezi standardné nabizené sluzby Masa-
rykovy nemocnice Usti nad Labem. Clanek by mél byt
ilustraci toho, Ze staci souhra nadhod, inspirace, berani
pfistup a obrovské Stésti na spolupracovniky a vedeni
a Ize dosdhnout mnoha véci. BohuZel neni svédectvim
o tom, Ze doslo k systémové zméné a do budoucna
mame model, kterak pfibliZit mobilni specializovanou
paliativni péci (dale jen MSPP) nemocnicim. Vse je
podminéno spolupraci a dobrou vili zainteresovanych
0sob.

Prvotni inspiraci byl tydenni pobyt |ékar( a sester
onkologického oddéleni na paliativnich pracovistich v
oblasti Drazdan v dubnu 2012 v ramci pfihrani¢niho
projektu EU. DalSi ndhodou byla preposlana informace
o existenci Nada¢niho fondu AVAST a jeho vyzvé v
roce 2014. Poté stacilo okorenit trochou neodbytnosti
na vsech oslovenych frontach a uz se mohlo pustit do
prace.

Organizaci, jez zadala o schvaleni grantového projektu
z NF AVAST byla Krajska zdravotni a.s., kterd sdruzuje
pét zdravotnickych zafizeni-nemocnice Teplice, Décin,
Most, Chomutov a nejvétsi Masarykovu nemocnici
Usti nad Labem. Onkologickou pé¢i poskytuji ambu-

paliativni péci hradit. Proces integrace také vyzaduje
stabilni organizaci, ktera je zajisténa nejen financné,
ale i persondlné, aby byla urcita zaruka toho, Ze domov
bude v zapocaté integraci pokracovat.

Bc. KAROLINA POCHMANOVA

lance v Teplicich, Mosté, Komplexni onkologické cent-
rum je spole¢né v Usti nad Labem a v Chomutové.
Predkladany projekt mobilniho hospice nebyl nic
nového. Mnoho mobilnich hospicl jiz pracovalo a
zajistovalo péci, avsak zadny z nich nebyl provozovan
zdravotnickym zafizenim jako soucast péce nemoc-
nicni Ci spiSe post-nemocnicni. Tento zamér se rozvi-
jel od fijna 2013, kdy se podafilo k 1.10.2013 Krajské
zdravotni, a.s. dosahnout schvaleni uhrady paliativ-
nich vykonti 80052 (Prvni vySetfeni a zavedeni pali-
ativni péce Iékafem u pacienta v termindlnim stavu
v domacim prostfedi) a 80052 (Vysetieni pacienta
lékafem specialistou v oboru paliativni mediciny
v domdcim prostfedi) véemi zdravotnimi pojistov-
nami. Tim byly umoZnény jednotlivé navstévy palia-
tivniho lékare u pacientld v domacim prostredi. Ses-
terskou péci zajistovaly agentury domdci péce, které
maji zkuSenosti s paliativni hospicovou péci a které
maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami na poskyto-
vani tohoto druhu péce. Takto bylo v dobé od 10/2013
do konce 8/2014 v domaci paliativni péci zajisténo 46
pacientl Chybél vSsak kompletni hospicovy tym.

K zajisténi tymové spoluprdce jsou ovSem nutné
nékteré vstupni a provozni naklady (telefon-nutny
kontakt 24hodin/7 dni v tydnu, automobil, alespon
minimalni zazemi pro tymové schiizky, je nutno vyre-
Sit koordinaci sluzeb lékard k zajisténi 24hodinové
dostupnosti). Naopak nékteré investice jsou zastrese-
nim této sluzby nemocnici usetteny, napf. informacni
systém-lze vyuzit NIS (nemocnicni informacni systém)
zdravotniho zafizeni, ¢imZz je zajiSténa maximalni
dostupnost dat.

Diky finan¢nimu prispévku 800 000 K¢ z NF AVAST bylo
mozno sestavit kompletni mobilni tym, vytvofit mu
zazemi, vytvofit nové pracovni misto koordinatorky,
poridit sluZzebni vozidlo a propagovat sluzby Mobilniho
hospice Masarykovy nemocnice (dale jen MH MN).
Jeho provoz byl zahajen k 1. 9. 2014. Cleny tymu jsou
4 |ékafi, 2 sestry (plny Gvazek sestra/koordinatorka a
nové sestra na ¢astecny Uvazek), psycholozka, nutri¢ni
poradkyné, socidlni pracovnice, kaplan, k dispozici
jsou i dobrovolnici. Pravidelné sesterské vykony zlista-
vaji agenturam domaci péce, s nimiz je velmi Uzka spo-
luprace. Postupem ¢asu se nase pUsobeni rozsifilo i na
okolni mésta (dojezd cca 30-35km) a vyuZivame tedy
i agentury domaci péce nejen uUstecké, ale i teplické
a décinské. Spoluprace je zatim vynikajici, jen obcas
je nutno sladit nase predstavy o terminalni péci. Diky
existenci kompletniho mobilniho tymu jsme schopni
zajistit péci jednak pro vétsi pocet pacientdl, jednak
ve vétsSim rozsahu a komplexnéji. Za prvni rok ¢innosti
MH MN bylo pecovano o 111 terminalnich pacientd,
tento rok mame jiz nyni pres 120 pacientl. V nepo-
sledni fadé je rozsifovano povédomi o paliativni péci
v ramci nemocnice. Zacina se upevinovat model, kdy
v pripadé hospitalizovanych pacientd v konecném
stadiu onemocnéni je jiz v nemocnici rodiné nabid-
nuta moznost péce Mobilniho hospice MN a pacient
pfechazi z péce nemocnicni pfimo do péce mobilniho
hospice v domacim prostredi.

Trochu adrenalinu do krve nam vlil dodatek ke
smlouvé ze strany VZP, kdy podminila pé¢i MH od
druhé navstévy potvrzenim praktického lékare jako
péce vyzadané. Po pocatecnich marnych pokusech
0 zménu v dodatku jsme se s nim smifili a s prekva-
penim zjistili, Ze aZ na vyjimky nemaji prakticti lékafi
s potvrzenim nasi péce problém. V odstupu casu
musime kladné zhodnotit, Ze nas tento krok donutil k
obcasnym osobnim navstévam praktickych lékar(, coz
se da vyuZit k edukacni ¢innosti, zodpovézeni spousty
otdzek a je to nendsilna cesta k osobnimu kontaktu.
Ten se osvéddil jako nejefektivnéjsi forma propagace
MSPP oproti letackm i oproti prezentacim na vétsich
vzdélavacich akcich praktickych Iékara.

Prvni rok trvani mobilniho hospice bylo mozno 24hodi-
novou pohotovostni Iékarskou péci zajistit pouze tele-
fonickou, vyjimecné i vyjezdovou. Tu jsme byli schopni
zajistit az diky dotaci z Usteckého kraje, kterd &as-
tecné pokryla mzdové vydaje. Rlizné velkou ¢ast (dle
schvalené vyse dotace-zadame kazdy rok) pak stejné

hradi Masarykova nemocnice. Diky Nada¢nimu fondu
Evy Matéjkové jsme mohli rozsitit technické vybaveni
o koncentrator kysliku a pulzni oxymetr. Po ukonceni
ro¢ni podpory z NF AVAST prevzala vétsinu nakladd
Masarykova nemocnice. Dale vsak trva snaha o vice
zdrojové financovani, nebot MSPP stéle neni zdravot-
nimi pojistovnami plné hrazena a my jsme schopni
maximalné dosahnout v nékterych mésicich toho,
Ze mame vyrovnané naklady a vydaje, ale rozhodné
nejsme ,,oddéleni” vydélecné. Je pravdou, Ze naklady
by se asi zvysily v okamziku, kdybychom poskytovali
i veSkerou medikaci. Zatim vétSinu predepisujeme
na recepty a do nasich naklad( spadaji jen nékteré
injekéni formy Iékd, morfin a samoziejmé materidlové
naklady.

Vyhodami tohoto modelu je snadna dostupnost péce,
vzhledem k pFibyvajicimu povédomi mezi nemocni¢-
nimi Iékafi, praktickymi |ékafi, rodinami, ale i agen-
turami domaci péce. Dalsi vyhodou je bezprostredni
navaznost péce o pacienty, kdy seznameni s pacien-
tem probiha jiz za hospitalizace ¢i za ambulantnich
kontrol v dobé, kdy je pacient jesté schopen dochazet,
a poté muze plynné prejit do specializované paliativni
péce v domacim prostfedi. V nezbytném pfripadé Ize
dle potrfeby pacienta nebo rodiny zajistit akutni hos-
pitalizaci, ale s jasnym cilem [é¢by a péce s ohledem
na kvalitu Zivota a zabranit tak zbytecné zatézujicim
vykondim a marné |écbé, zatézujici jak pacienta, tak
zdravotni pojistovny. S pfibyvajicimi zkusenostmi je
takovychto hospitalizaci ¢im dal méné, ale vyhnout se
jim Uplné asi nelze. Obrovskou vyhodou ,mobilniho
hospice s nemocnici za zady” je zna¢na financni sta-
bilita, nebot v provozu nemocnice je mobilni hospic
celkem ,,nevyznamny naklad”. V kazdém ohledu nej-
vétsi finanéni zatézi jsou mzdové ndklady, na néz se
paradoxné nejhlfe shani dotace, takZe se snaZzime o
dotace na materidlni vybaveni a mzdy z velké casti
hradi nemocnice. V rdmci tohoto modelu péce doslo i
k vyraznému pozitivnimu posunu v oblasti spoluprace
s praktickymi Iékafi. Kromé spolecné péce o pacienta
je zfejmy vétsi zajem o paliativni péci a jeji poskyto-
vani.




3. ROZVOJ SPOLUPRACE

Negativa tohoto stavu — tim, Ze MH MN je zarazen
pod stejnou agendu, jako vSechna ostatni oddéleni ne-
mocnice je zatizen pomérné zna¢nou administrativou,
vykazovanim vykonu a cest pro ZP. S nasimi poZadavky
se musime vejit do pravidel nemocni¢niho provozu,
ovsem s tim, Ze odporujeme vSsemu, co je v nemochici
jiz zabéhnuto. Ale s velkym potésenim musim konsta-
tovat, Ze vétsSina zainteresovanych osob spolupracuje
velmi ochotné a vstficné, a velmi nam tak usnadnu-
je feSeni mnoha novych situaci a problémda, kterym
musime £elit jak my tak nemocnice. V posledni dobé
se také pomérné obtizné hledaji terminy pro spolec-
né schizky mobilniho tymu, nebot kromé koordina-
torky, jez pracuje na plny Uvazek, vSichni ostatni maji
plné Gvazky na svych kmenovych pracovistich a prace
pro MH je uvazek navic. Pfi hledani vhodnych spolu-
pracovnikll jsem méla trochu obavy, jak bude takto
L,uméle” vytvoreny tym spolupracovat, ale velmi brzy
jsem zjistila, Ze obavy byly zbyte¢né, nebot i pfes ves-
keré své pracovni nasazeni spolupracuji jak Iékafri, tak
ostatni clenové tymu neuvéritelné. DalSim negativem
zarazeni pod kridla nemocnice je horsi dostupnost
grant(l a dotaci, jeZ jsou ¢asto urceny pouze pro nepfi-
spévkové organizace.

KONKRETNi DOPORUCENI

Zakladem je schvaleni uhrady paliativnich vy-
konl zdravotnimi pojistovnami, s vyhodou je
schvalen( i vykonli domaci péce, ale podmin-
kou to neni, Ize vyufZit i stavajicich fungujicich
agentur domdci péce poskytujicich hospico-
vou péci (systémové financovani v soucasné
dobé zajisténo neni)

Je nutno jednoznacné stanovit kompetence
zucéastnénych a organizacni strukturu mobil-
niho tymu

Musi byt dohodnuta zdkladni pravidla spo-
luprdce s vedenim nemocnice, s dopravou
(sluzebni vozidlo), s mzdovym a personalnim
oddélenim, s Iékarnou, s oddélenim pro vyka-
zovani péce, apod

ZAVER

Je nutno kriticky zkonstatovat, ze cely MH MN nyni
pracuje jako kompromis pro vsechny zucastnéné do
doby vystupu pilotniho projektu, nez budou nasta-
vena jednotna pravidla a standardy. Zjednoduseni
financovani je jiz netrpélivé ocekavano i nasim mzdo-
vym oddélenim, nebot za sou¢asného nékolika zdrojo-
vého financovaéni se cca 4 6mésict méni smlouvy, DPC,
DPP a situace je zna¢né narocna pro vsechny. V sou-
¢asné dobé bych nas utvar oznacila za malé perpetum
mobile, kdy koordinatorka je dévce pro vsechno, od
vykazovani pro ZP, péci o automobil, hlidani statistik,
koordinace sluzeb |ékafl, pfes navstévy praktickych
|ékar, kontakty s rodinami a péci o pacienty.

Pohotovostni lékafi pracuji za almuznu, ale na jed-
ni¢ku, a prestoze vsichni ¢lenové tymu maji sva kme-
nova stanovisté, vse klape. Ale jen diky nezmérné
obétavosti vSech, ktefi to pojali jako hezkého konicka,
jenZz ovsem jde casto na vrub nasim rodinam a vol-
nému casu. Ale odména ve formé klidnych odchodt
pacientli doma v kruhu smitené rodiny je onen ddvod,
pro ktery to nejen my, ale asi vSichni hospicovi pracov-
nici délame.

Vzhledem k souéasné absenci standard( a me-
todiky je nutna intenzivni komunikace s regio-
nalnimi pobockami zdravotnich pojitoven

Zajistit systémové financovani domaci hospi-
cové péce zdravotnimi pojistovnami, v opaé-
ném pfipadé bude tato pécée vZdy nestandard-
ni a jeji fungovani bude zdvislé na mistnich
podminkach ( velka ocekavani jsou vkladana
do vyhodnoceni pravé probihajiciho Pilotniho
projektu)

MUDR. JANA DUSANKOVA
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6. PECE O ZAMESTNANCE
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Péce o umirajici, podpora jejich rodinnych pfislus-
nikd, trvalé vystaveni zarmutku a bolesti jsou situ-
acemi, které kladou vysoké naroky na profesionalni
pecujici. Ukolem této kapitoly je zrekapitulovat na
zakladé dostupnych zdroji stav personalu pracuji-
ciho v ceskych hospicich, jejich vnimani pracovniho
prostiedi a navrhnout praktické moZnosti podpory.
Soucasti této prace je také predstaveni vysledk
dotaznikového Setieni zaméfeného na miru vyuziti
supervize zaméstnanci a postoje managementu hos-
pich k tomuto nastroji.

POPIS VYCHOZi SITUACE

Na vedeni kazdé organizace leZi odpovédnost fadné
péce o zaméstnance. Vytvoreni optimalnich pracov-
nich podminek v hospicovém prostfedi je nutnou pod-
minkou pro zachovani vysoké kvality péce, v opacném
pfipadé hrozi velka fluktuace nebo snizena motivace
zaméstnancl. Obé varianty mohou mit negativni
dopad na kvalitu poskytované péce. Tomes (2015)
ve studii o hospicové péci v Ceské republice uvadi
na zakladé vyzkumu provedeného mezi zaméstnanci
vybranych hospic@l v CR, e prace v podobnych zafi-
zenich je naro¢na nejenom fyzicky a psychicky, ale je
nutna taktéz dusevni regenerace a pracovnik musi byt
smifen s vlastni smrtelnosti. Posledni atribut klade
velmi vysoké poZadavky na pecujici osoby. Pfedpo-
klad smifeni potvrzuje pro praci v hospici také studie
prezentovana na ,,Druhém evropském kongresu pedi-
atrické paliativni péée” v Rimé, ve které byl prokazan
vliv spirituality zaméstnance na schopnost zvladat
stres a naroc¢nou praci v détském hospici (Schloderer
et al., 2014).

—O I NANCE

SYNDROM VYHORENI

Syndromu vyhofeni se u pracovnikl ceskych lGzko-
vych i domdcich hospicl vénovala Pavelkova (2015).
Jejiho vyzkumu se zucastnilo 241 zdravotnickych pra-
covnikll z dvaceti lGZkovych a domacich hospicl s
minimalni délkou praxe v hospici 6 mésicd. Vyhoreni
bylo zjisténo u 14 (5,8 %) respondent(, alarmujici hod-
nota u 68 (28,2 %). Z pohledu managementu je toto
Cislo znepokojivé. Pokud je jedna tfetina vSech pracov-
nikd v pfimé péci vyhoreld nebo balancuje na hranég,
je potfebné nejenom hledat moznosti pro snizeni
miry vyskytu tohoto syndromu, ale také identifikovat
nastroje, které dokazi tento problém monitorovat.
Pravidelnou analyzu miry vyhoteni u zaméstnancl a
vnimani jejich spokojenosti s pracovnim prostredim
povazuji za dlleZitou soucast manazerské prace v hos-
pici.

K diagnostice stavu je moZné vyuZivat standardni
dotaznikové nastroje, které zdroveri umoznuji porov-
navat vysledky s jinymi skupinami. Pavelkova (2015)
pouzila pro potreby svého vyzkumu dotaznik BM
(The Burnout Measure), jinou mozZnosti je napfiklad
Maslach Burnout Inventory. Pro méfeni spokojenosti
zaméstnancl v praci lze vyuZit dotaznik Areas of
worklife survey (AWS, Leiter & Maslach, 2004), ktery v
Sesti oblastech pracovniho zivota zkouma spokojenost

zaméstnancl, vice napf. Havrdova (2012).

77

Jedna tfetina v8ech pracovnikii v piimé pééi je
vyhofeléd nebo balancuje na hrané.

SUPERVIZE JAKO NASTROJE NA
SNIiZENIi RIZIKA VYHORENI{

Autofi uvadi jako vhodny nastroj ke snizeni miry vyho-
feni u zaméstnancl supervizi (Havrdova, 2012, Tomes,
2015). Dle TomesSe prevlada u zdravotnického per-
sonalu v hospicich negativni vnimani supervize, pra-
covnici uvadéji, Zze maji ¢asto Spatnou zkusSenost se
supervizorem, pfipadné s pribéhem supervize.

ZAJEM O VYUZiVANi SUPERVIZE

lGZzkovy hospic

lGZkovy i domaci hospic

Jak shrnuje tabulka vyse, na vyzvu zareagovalo 24 z
29 oslovenych, tj. 83% respondentd. VSichni uvedli,
Ze maji se supervizi zkusenost. Z toho 20 respon-
denttl oznadilo svou zkuSenost se supervizi jako
pozitivni, pouze jeden respondent oznacil zkuSe-
nost se supervizi za negativni (tento respondent

Soudasti této prace byl prlzkum mezi managementem
hospicli zaméreny na vyuzivani supervize v hospicich a
vnimani tohoto nastroje vedenim oslovenych hospicu.
Hlavnim cilem bylo kromé miry vyuziti také zjisténi,
jakou podporu supervize ma a jestli s ni management
ma zkusenosti.

K zapojeni do elektronického dotaznikového Setreni
bylo osloveno 28 organizaci (vyzva byla zaslana emai-
lem 24 feditelkdm a fediteldm, 1 vrchni sestfe a na 3
obecné emaily).

70 %

67 %

jako jediny nepovazuje supervizi za vhodny nastroj
péce o zaméstnance) a dva respondenti popsali zku-
Senost nasledujicimi slovy ,zalezi na supervizorovi” a
U supervizi, kterych se tGcastni vedeni, vidim pozitiva
i negativa“.

POCET ZAMESTNANCU, KTERi PRACUJi V OSLOVENYCH ORGANIZACICH
A UCASTNIi SE MINIMALNE 4 KRAT DO ROKA SUPERVIZE

lGzkovy hospic

65 %

lGzkovy i domaci hospic

54 %

Mira vyuziti supervizi v hospicich je pomérné vysoka.
Z naseho dotaznikového setreni vyplyva, Zze 394 pra-
covnikl z 605 tj. 65% pracovnikl v pfimé péci absol-
vuje pravidelné (tj. min. ¢tyfikrat rocné) supervizni
setkani. Otazka, ktera se v tuto chvili nabizi, je jaky vliv

ma supervize na samotnou miru vyhoreni. Odpovéd

budeme muset hledat v navazujicich vyzkumech, ide-
alné v takovych, které budou analyzovat vliv spokoje-

nosti zaméstnancl s pracovnim prostiedim, supervizi

a mirou vyhoteni jednotlivych zaméstnanca.
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6. PECE O ZAMESTNANCE

PECE O ZAMESTNANCE

Péci o zaméstnance nelze zuzZit pouze na snahu o
minimalizaci vyhofeni pracovnik(. Pro potfeby této
prace se zaméfim na nejznaméjsi teorii motivace, a to
na teorii potreb, podle které jsou lidé motivovani ke
svému jedndni primdarné svymi potiebami (Maslow,
2014). Hospicova péce je postavena na principu indi

vidualizované péce a je zamérend na potreby paci-
entd. Podobnym zplisobem se management muze
divat i na potfeby zaméstnanc(. Vime, stejné jako v
pripadé klientl, Ze potreby jsou velmi specifické a
Ze kazdy clovék vyzaduje individualni pfistup. Zaro-
vel mGzZeme, stejné jako v holistickém pftistupu, na
kterém je hospicova péce postavena, rozdélit potreby
zaméstnancl do Ctyf kategorii.

/ PSYCHICKE POTREBY \

FYZICKE POTREBY

SPIRITUALNI POTREBY

\ SOCIALNi POTREBY /

FYZICKE POTREBY

Zaméstnanec musi uspokojovat své fyzické potreby.
Potfebuje bydlet, jist, byt na zakladni Urovni exis-
tencné zabezpecen. Tento poZadavek neni vzhledem
k absenci systémového financovani hospicové péce v
Ceské republice bohuZel automaticky spinén. Median
hrubé mzdy resp. platu oSetfovateld a pracovnikd
v socialnich sluzbach v oblasti pobytové péce Cinil
16.832,- KC resp. 18474,- K¢ (ISPV, 2016). Po prepo-
Cteni na Cisty pfijem ziskame ¢astky o zhruba 1000,-
K¢ nizsi (zaleZi na poCtu déti atd.). Dle statistického
uradu (€SU, 2016) ¢inila hranice ohrozeni pfijmovou
chudobou v roce 2014 pro jednotlivce sice 9.901,- K¢,
ale 19.803,- K¢ pro rodice s dvéma détmi starSimi 13
let. Dostavame se tim do situace, kdy zaméstnanci na

pozicich oSetfovatele mohou byt, v pfipadé kompli-
kované socidlni situace, ohrozeni pfijmovou chudo
bou. Péce o zaméstnance, ktery nema zabezpeceny
své zakladni fyzické potfeby, by se méla v takovém
pripadé zaméfrit predné na financni prijem.

Maslow, viz. pyramida niZe, fadi zakladni fyzické
potieby do skupiny potfeb nedostatkovych (spolu s
potfebami bezpedi, jistoty, lasky a uznani). V ramci
pyramidy potfeb jsou niZe postavené potfeby povazo-
vany za vyznamnéjsi a jejich uspokojeni je podminkou
pro vznik potteb vyssich (Maslow, 2014).

MASLOWOVA PYRAMIDA LIDSKYCH POTREB

SOCIALNi POTREBY

DuleZitost naplfiovani socidlnich potfeb zaméstnancd,
resp. potreby lasky, pfijeti, sounalezitosti dle Maslo-
wovy pyramidy si hospicovi manazefi osloveni v dotaz-
nikovém Setfeni dobie uvédomuji. Na dotaz ,,Jaké jiné

VyuzZivané nastroje péce o zaméstnance

z pohledu managementu hospict

nastroje v péci o zameéstnance vyuzivate?“, uvedlo 12
z 24 respondentll organizovani riznych forem spolec-
nych akci pro zaméstnance (teambuilding, neformalni
setkani, spolecné vylety apod.).

Reakce respondentl na tento dotaz mizeme tematic-
ky rozdélit do nasledujicich oblasti:

spolecné akce (teambuilding, neformalni setkani, vylety)

benefity (poukdzky na masdaze, vanocni balicky)

Dovolena - delsi doba neZ zakonem stanovena (5 - 6 tydnd, sick days, tyden dovolené

navic po 5 letech)

individudlni supervize

Mezi socialni potieby fadi Maslow i potfebu uznani a
Ucty, at uz ve vztahu ke koleglim nebo k pacientiim
a jejich pribuznym. MlzZeme predpokladat, Ze velky
vliv na pocit respektu a uznani ma profesionalita a
pracovni zkusenost. Z vyse uvedené tabulky je zfejmé,
Ze manazefi ¢eskych hospicll vnimaji vzdélavani jako
dlleZitou soucast péce o zaméstnance. Pro ziskani a
udrZeni pocitu respektu a Ucty je pro zaméstnance
dlleZitd i zpétna vazba, kterd jim zprostfedkovava
informaci, jaké jednani je pro organizaci Zadouci. 6
respondentll v Setfeni uvedlo zpétnou vazbu jako
jeden z nastroju péce o zaméstnance.

Narodni partnerstvi pro paliativni péci a péci v zavéru
Zivota z Velké Britanie (National Palliative and End of
Life Care Partnership) zverejnilo v roce 2015 doku-
ment ,Vyzvy paliativni péce a péce v zavéru Zivota“,
ve které identifikuji mimo jiné ambici ,vSichni zamést-
nanci jsou pripraveni pecovat”. Uvadi, Zze zaméstnava-
telé nepecuji dostatecné systematicky o pracovniky
v piimé péci tak, aby snizili pravdépodobnost vyho-
feni, které prameni z nedostatku vzdélani a podpory.
Zaméstnanci mohou zustat citlivi, pouze pokud o
sebe pecuji a jejich empatie je nestale podporovana.
Kromé podpory musi existovat také systematické
vzdélavani dostupné vsem zaméstnancim, které je
nezbytnou soucasti firemni kultury.

4

PSYCHICKE A SPIRITUALNIi POTREBY

Na vrcholu Maslowovy pyramidy se nachazi potreba
seberealizace, potfeba hledani smyslu Zivota a jeho
naplnéni. Z hlediska hospicového pfistupu se bavime
o psychickych a spiritualnich potrebach, které jsou, jak
ndm ukazuje kazdodenni praxe s pacienty v terminalni
fazi, velmi dalezité.

Obecné plati, Ze potieby polozeny nize v Maslowové
pyramidé hodnot jsou vyznamnéjsi a jejich uspokojeni
je podminkou pro vznik vyvojové vyssich potfeb. To
ovsem nelze fici bezvyhradné. Je dolozeno, Ze uspo-
kojovani vyssich potreb (psychickych, duchovnich)
mUzZe napomoci ¢lovéku v narocnych situacich (Frankl,
1994). Jak uz bylo naznaceno v uvodu, péce o umira-
jici, trvalé vystaveni zdrmutku a bolesti jsou situace,
které kladou vysoké naroky na profesionalni pecujici a
urcité mohou byt povazovany za velmi naroc¢né. Proto
mUZeme pravé v seberealizaci, sebenaplnéni a pfipad-
né v sebetranscendenci vidét kli¢ k pochopeni idealni
péce o psychické a spiritualni potfeby zaméstnance.

Dva bloky, které stoji v cesté zaméstnance za
sebenaplnénim, se pokusim nastinit v nasledujicich
odstavcich:
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NEDOSTATECNE AKCENTOVANE POSLANI
A HODNOTY ORGANIZACE V HOSPICI

Jak potvrzuje nékolik soucasnych publikaci (ACSQHC,
2015 nebo National Palliative and End of Life Care
Partnership. 2015), ndro¢na péce o pacienty na konci
Zivota klade vysoké naroky na management organiza-
ce. Akcentace a srozumitelnost vize, poslani a stejné
tak i hodnot organizace vSem zaméstnanclim se musi
stat bezpodminecnou soucasti manazerské praxe. Po-
kud zaméstnanci nejsou vystaveni diskuzi o organizac-
nich hodnotach, o smyslu péce o pacienty v terminalni
fazi nevylécitelné nemoci, tak miZzeme ocekavat vétsi
pravdépodobnost sklouznuti pracovniho stylu do ste-
reotypu.

NEDOSTATECNA REFLEXE VLASTNICH POCITU
A PROZITKU ZAMESTNANCI HOSPICE

Podle Markové (2010) je vhodné, aby pracovnik do-
kazal reflektovat své vlastni postoje, hodnoty a po-
city. Situaci vidi podobné i Tomes (2015). Organizace
musi dbat na vytvoreni prostoru pro takové sdileni.
Vhodnym nastrojem se ukazuje, jak jiz bylo zminéno,
supervize. Dle prizkumu, ktery byl proveden jako sou-
Cast této prace, je zfejmé, Ze vyuziti tohoto nastroje
je docela Siroké (65% pracovnik( v pfimé péce absol-
vuje min. Ctyfikrat ro¢né supervizni setkani). Zaro-
ven je potfeba znovu upozornit na negativni vnimani
supervize ze strany zaméstnancl hospice, jak uvadi
Tomes (2015). Dostavame se tedy do situace, kdy se
vétsina zaméstnancl ucastni superviznich setkani, ale
zaroven ma vUci nim negativni postoj. Mohli bychom
spekulovat, jakou dynamiku pfinasi fakt, Zze se pracov-
nici v pfimé péci ucastni setkani, které vnimaji nega-
tivné. Kazdopadné je nutné si uvédomit, Ze supervize
ma nezbytné mit stanoven ucel a kritéria, ze kterych
muZeme usuzovat, jestli je dany cil napliovan. (Havr-
dova, 2008). Pouze pravidelné monitorovani pribéhu
supervize mlZe pFinést zpétnou vazbu o jeji funkénos-
ti. VyuZivani nastroje, ktery neni zaméstnanci vnimam
pozitivné, mliZze v dlouhodobém horizontu pusobit
demotivacné. Je k zamysleni, jestli by nebylo vhodné
sdilet zku$enosti managementu hospicl v Ceské re-
publice se zavadénim a vyhodnocovanim supervizi.
Jako idealni nastroj pro takova setkani se nabizi pra-
vé supervize. At uz by se jednalo o supervize feditelek
a feditel, vrchnich sester nebo lékara, urcité by se
dalo najit vice spolecnych témat. Management v hos-
picich mGze byt ve svych proZitcich osamoceny a sdi-
leni napfi¢ organizacemi by mohlo pfinést prekvapivé
vysledky.

Pro organizace, které jesté nezacaly s ploSnym vyuzi-
tim supervize, mGzeme doporucit, jak uvadi Havrdova
(2008) zacit postupné se vzdélavanim. Domnivam se,
ze dlouhodobé vycviky v komunikaénich dovednos-
tech mohou byt dobrou pfipravou pro zavedeni su-
pervize.

Za zminku na zavér stoji jeden rozdil mezi [Gzkovymi a
domacimi hospici, na ktery upozoriniuje Tomes (2015).
Ve své studii uvadi, Ze pracovnici lGzkovych hospicl
v rozhovorech zminovali velkou potfebu regenerace
a benefitd typu masaze, lazni, vstupenek do bazénu,
zvySeni dovolené apod., zatimco respondenti z doma-
cich hospict mluvili spi$ o velkém naplnéni z prace s
umirajicimi. Domniva se, Ze dlivodem muzZe byt vétsi
pracovni svoboda pracovnikd domdcich hospict. Kro-
mé tohoto argumentu vidim mozné vysvétleni v rizi-
ku institucionalizace lGzZkovych hospicl. Jednoznacna
definice institucionalizované péce sice neexistuje,
ale nékteré definice popisuji instituci jako pobytové
zafizeni s kapacitou 30 mist (Zprava Ad-hoc expert-
ni skupiny o prechodu z instituciondlni na komunitni
péci, 2010), co? je pripad velké casti ¢eskych hospictd
(v zahranic¢i myvaji 1Gzkové hospice kapacitu vétsinou
nizsi). Dalsi moznosti je podivat se na charakteristic-
ké rysy instituce. Napfiklad dle Pfeiffera (2009) tvofi
instituci nasledujici rysy: izolace od béZného Zivota,
kontrola viech aspektu Zivota klient(, potfeby institu-
ce nadfazeny potfebam klient(, institucionalni kultura
(depersonalizace, rigidni rutina, socialni odstup, pau-
Salizované léebné pristupy). Téma deinstitucionaliza-
ce presahuje mozZnosti této kapitoly. Pfesto povaZuji
za duleZité upozornit, Ze toto téma mulzZe byt jednim
z vyzev managementu lzkovych hospict v Cechéch.

ZAVER

Za zminku na zavér stoji jeden rozdil mezi lGzkovy-
mi a domacimi hospici, na ktery upozoriiuje Tomes
(2015). Ve své studii uvadi, Zze pracovnici lUzkovych
hospicl v rozhovorech zmirovali velkou potifebu re-
generace a benefitd typu masaze, lazni, vstupenek do
bazénu, zvyseni dovolené apod., zatimco responden-
ti z domacich hospicd mluvili spi$ o velkém naplnéni
zprace sumirajicimi. Domniva se, Ze dlvodem muze
byt vétsi pracovni svoboda pracovniki domacich
hospicl. Kromé tohoto argumentu vidim mozné vy-
svétleni v riziku institucionalizace lGZkovych hospic(.
Jednoznacna definice institucionalizované péce sice
neexistuje, alenékteré definice popisuji instituci jako

pobytové zafizeni s kapacitou 30 mist (Zprava Ad-hoc
expertni skupiny o pfechodu z instituciondlni na ko-
munitni péci, 2010), co?Z je pripad velké Casti ¢eskych
hospicl (v zahranic¢i myvaji lGZzkové hospice kapacitu
vétsinou nizsi). Charakteristickymi rysy instituce pak
jsou naptiklad dle Pfeiffera (2009): izolace od bézného
Zivota, kontrola viech aspektll Zivota klient(, potfeby

KONKRETNi DOPORUCENI

e Pravidelné analyzovat miru vyhofeni u za-
méstnancl a jejich spokojenost s pracovnim
prostiedim.

KaZdoro¢né -navy$ovat platy zaméstnanct se
zamérenim na pracovniky s nizkym pF{jmem,
ktefi mohou byt ohroZeni pfijmovou chudo-
L]TR

Provést navazujici vyzkum analyzuijici vliv spo-
kojenosti zaméstnancl s pracovnim prostie-
dim, supervizi a mirou vyhoreni.

Systematizovat vzdélavani zaméstnancl, kaZ-
dy pracovnik mé svij rozvojovy plén. Seberoz-
voj je soucasti kultury organizace.
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PR (public relations) zahrnuje pomérné Sirokou skalu
technik a nastrojti, pomoci kterych si instituce (ale
také naptiklad celé obory lidské cinnosti, tak jako v
nasem pripadé) buduji a udrZuji vztahy s vefejnosti.
PR ma zasadni vliv na vefejné vnimani dané instituce
a muze tak znaéné ovlivnit to, do jaké miry je tato
instituce schopna prosazovat své zajmy a dosahovat
svych cild. Pavé to byl divod pro zafazeni kapitoly PR

s

hospicové péce do studie ,Vyzvy hospicové péce”.

Oblast PR je velice Sirokd, my jsme se v ramci naseho
projektu rozhodli vénovat se nasledujicim dvéma
aspektdm PR:

e medialnimu obrazu hospicové péce, ktery se do
zna¢né miry podili na vnimani hospicové péce
verejnosti, a

e povédomi o hospicové péci mezi politiky na
celostdatni i krajské urovni, jakoZ i nazory téchto
politikd na nékteré klicové otazky souvisejici s
hospicovou péci (regionalni dostupnost, zplsob
financovani).

Kapitolu o PR hospicové péce tedy rozdélime na dvé
podkapitoly (Medidlni obraz hospicové péce a Pové-
domi o hospicové péci mezi politiky), v nichz pred-
stavime metodologii obou zkoumani, jejich vysledky
i zavéry, které lze na zakladé téchto vysledkl ucinit.

MEDIALNi OBRAZ HOSPICOVE PECE
e Metodologie:

Mediélni obraz hospicové péce jsme zjistovali ana-
lyzou medialnich vystupl, které se hospicové péce
tykaly; zdrojem téchto vystupl byl monitoring médii
poskytovatele Anopress. Sledované obdobi jsme
nastavili na 6 mésicl, od bfezna do zafi 2015; to pova-
Zujeme za obdobi dostatec¢né vypovidajici, zaroven
pocet medialnich vystupl za toto obdobi jesté nepre-
sahoval ¢asové moznosti naseho projektu.

Jako vyraz pro hledani medidalnich vystupl jsme poufzili
souslovi ,,hospicova péce”; tim jsme se chtéli vyhnout
vysokému poctu méné relevantnich vystupu, které by

pfineslo pouziti vyrazu ,hospic”. Nalezené medialni
vystupy jsme pak hodnotili ze dvou aspekt:
e typ média: zda se vystup objevil v regional
nich ¢i v celostatnich médiich
e téma:vjakém kontextu se hospicova péce v médi-
ich objevovala.
Za regionalni média jsme pro potieby naseho projektu
povaZovali i regionalni mutace celostatnich médii,
napriklad celostatnich denik(.
Medialni vystupy samoziejmé casto sledovaly vice
nez jedno téma (typicky dostupnost hospicové péce a
zaroven financovani nebo financovani v spojeni s poli-
tickym kontextem).

e  Vysledky monitoringu:

Za uvedené Sestimési¢ni obdobi bylo v monitoringu
nalezeno 555 medialnich vystupt, v nichZ se objevo-
valo souslovi ,hospicova péce”. To samoziejmé nelze
povaZovat za vyCerpavajici pfehled monitoringu, pro-
toze néktera média sluzba Anopress nesleduje. Klicova
média vSak monitoringem pokryta byla, navic pro
naplnéni naseho zaméru nebylo nezbytné, aby moni-
toring zahrnoval skutecné vsechny medialni vystupy.

Dvé tietiny medialnich vystupti pochazely z regional-
nich médii, jedna tretina z médii celostatnich (pomér
329:226).

Pouze 24 medidlnich vystupli pochazelo ze zdravot-
nickych médii; to samoziejmé muizZe byt dano cas-
tecné tim, jakd média Anopress sleduje (v monitoringu
se objevily vystupy z Medical Tribune, Zdravotnictvi a
medicina, zdravotnickydenik.cz, Zdravotnické noviny).

Zadny z medialnich vystup® nebyl negativni viici kon-
ceptu hospicové péce Ci vici jejim poskytovatelim.

NejcastéjSimi tématy, s nimiz byl pojem ,hospicova
péce” v médiich spojovan, byla tato (podle miry
zastoupeni, sestupné):

e FINANCOVANI
e DOMACI HOSPICOVA PECE/MOBILNi HOSPICE
(rozvoj, financovani)

e CHARITA ve prospéch hospicové péce
e POLITIKA (vyjadreni politikd, politické programy,
politizace tématu).

Detailni rozpis po¢tu medialnich vystupl dle témat pfinasi nasledujici tabulka:

. REGIONALNI
TEMATICKY OKRUH B
FINANCOVANI 48
DOMACI HP 58
CHARITA 78
POLITIKA 10
PREDSTAVENI SLUZEB 50
DOSTUPNOST HP 42
POSLANI HP 20
OSVETA 34
LEGISLATIVA 0
ODBORNE KONFERENCE 12
DOBROVOLNICTVI 12

V 68 pripadech se jednalo pouze o zminku o hospi-
cové péci a vystup nebyl zafazen do zZddného z tema-
tickych okruhll. Poznamky k jednotlivym tematickym
okruhim:

FINANCOVANI

Mezi vystupy se objevily informace o pilotnim projektu
VZP ve financovani mobilni hospicové péce, ale také
informace o krajskych dotacich na financovani hospi-
cové péce. Obecnéji se téma financovani samoziejmé
objevovalo i v tematicky jinak zaméfenych vystupech.
Téma se objevovalo vyvazené v celostatnich i regional-
nich médiich.

DOMACIi HOSPICOVA PECE

Jako téma se objevovala domaci hospicova péce casto
ve spojeni s dostupnosti kamennych hospic(, v souvis-
losti s jiz zminénym pilotem VZP, ale i v tematicky jinak
zamérenych textech, vénovanych napriklad predsta-
veni sluZzeb hospict ¢i predstaveni poslani hospicové
péce. Téma prevazovalo v regionalnich médiich.

CHARITA VE SPROSPECH HOSPICU

Jednalo se zpravidla o kratsi informace o charitativnich
projektech ve prospéch poskytovatell hospicové péce,
téma vyrazné dominovalo v regionalnich médiich.

CELOSTATNI
MEDIA CELKEM %

48 98 16 %
36 94 16 %
12 90 15 %
51 61 10 %
9 59 10 %
12 54 9%
32 52 9%
9 43 7%
18 18 3%
14 2%
12 2%

POLITIKA

Vystupy byly zpravidla vyjadienim politik(l k tématu
hospicové péce (Casto financovani ¢i poslani). Domi-
novaly vystupy z celostatnich médii. Pro upfesnéni je
potfeba uvést, Ze nikoliv nevyznamna ¢ast vystupl z
celostatnich médii (16) Sla na vrub cesty prezidenta
Zemana do Vatikdnu, kde nechal papezem posvétit
zakladni kdmen hospice, a jeho prohlaseni na adresu
cirkvi, Ze by se mély v hospicové péci vice angazovat,
kdyZ na to (po cirkevnich restitucich) maji prostfedky.

PREDSTAVENI SLUZEB

Téma dominovalo v regiondlnich médiich, kterd pri-
nasela informace o existenci poskytovatel( hospicové
péce vdaném regionu a zpravidla pfi té prilezitosti pri-
pomnéla sluzby, které tato zatizeni poskytuiji.

DOSTUPNOST HOSPICOVE PECE

Opét téma, které se objevovalo prevaziné v regional-
nich médiich, zpravidla se tykalo problematiky kamen-
nych hospicu a jejich regionélniho rozmisténi.




POSLANIi HOSPICOVE PECE

Nékteré vystupy, zejména obecnéjsi texty i rozho-
vory se zastupci poskytovatell hospicové péce, se
primarné tykaly tématu poslani hospicové péce, téma-
tiky umirani doma a detabuizace smrti.

OSVETA

Tyto vystupy se tykaly prednasek pro verejnost, besed
a obecné propagace hospicové péce, vyznamné domi-
novalo v regionalnich médiich.

LEGISLATIVA

Pouze v celostatnich médiich se objevilo téma legis-
lativniho ramce hospicové péce, napfiklad v podobé
volani po zdkonu o hospicové péci.

ODBORNE KONFERENCE

Vystupy se zabyvaly zpravami z odbornych akci pro
zdravotnickou verejnost, kde se problematika hospi-
cové resila. Téma vyznamné prevazovalo v regional-
nich médiich a zpravidla se jednalo o stru¢né ozna-
meni o akci.

DOBROVOLNICTVi

12 medidlnich vystup(, vylucné z regionalnich médii,
se zabyvalo tématem dobrovolnictvi ve spojeni s hos-
picovou péci.

Hodnoceni vystupii z monitoringu:

e Maedidlni obraz hospicové péce lze jednoznacné
prohlasit za pozitivni. Ve vSech vystupech je
hospicova péce prezentovana jako aktivita
potiebna, prospésna, ktera si zaslouzi podporu.
Téma neni vnimano jako kontroverzni.

e Pokud jde o aktivity hospicl, ty jsou v médiich
popisovany nejcastéji samotnymi zastupci posky-
tovatell hospicové péce a takové popisy jsou tedy
pomérné presné a vyCerpavajici. Korektni obraz
¢innosti hospicl v médiich je pfedpokladem, ne
vSak zarukou toho, Ze verejnost bude aktivitam
hospicl dostatecné rozumét. To, do jaké miry
vefejnost chape aktivity hospicd, nelze zjistit roz-
borem monitoringu.

Téma hospicové péce a jejich potieb (financnich,
ale také legislativnich) je v médiich prezentovano
pomérné roztfisténé; téma nema v médiich jed-
noznacné profilovaného mluvciho (idealné fyzic-
kou osobu, v krajnim pripadé instituci). To mize
znesnadnovat prosazovani zajmi poskytovatel
a klientt hospicové péce.

Nad makrotématy (systém financovani, legis-
lativa) jasné dominovala mikrotémata. | mezi
vystupy, které se vénovaly financovani hospicové
péce, byly ve vyrazné mensiné ty, které se tykaly
systému financovani (napf. jiz zminény pilot VZP),
vétsina se tykala jednorazovych prispévkl na hos-
picovou péci z krajskych rozpoc¢tl apod.

S tim souvisi i prevaha vystupl z regionalnich
médii nad médii celostatnimi: hospicova péce a
jeji problémy a potfeby jsou nahlizeny prizma-
tem jednotlivych kraja (,,na Vysociné neni zadny
kamenny hospic“ apod.), jen vzacnéji jako soucast
feseni celospolecenského problému (zplsob umi-
rani — toto jsme nejCastéji zaznamenali v textech
tematického okruhu Poslani hospicové péce).
Prakticky zretel zpravidla vyznamné prevysuje
nad zretelem etickym.

Pokud by poskytovatelé hospicové péce nebyli
spokojeni s tim, s jakymi tématy je hospicova péce
v médiich spojovana a v jaké mife, je potfeba to
vhnimat jako zadani pro vlastni PR aktivity, jez by to
mély zménit, napriklad intenzivnéjsi komunikaci s
médii, intenzivnéjsi komunikaci pfimo s verejnosti
v misté pUsobeni, systematické vzdélavaci a osvé-
tové pusobeni jak jednotlivych hospicli a jejich
pracovnik(, tak predevsim zastresujicich organi-
zaci, které jsou ptirozenou platformou také pro
lobbying. Zejména zastfesSujici organizace posky-
tovatell hospicové péce by pak mély mit stanove-
nou jasnou komunikacni strategii (s definovanymi
cili a komunikac¢nimi prostredky). Predpokladem
pro vytvareni vyvdieného a fakticky spravného
vefejného ¢i medialniho obrazu hospicové péce
je také monitorovani aktualniho vnimani hospict
a jejich sluzeb (naptiklad monitoring médii), diky
némuz mohou poskytovatelé podchytit nejzavaz-
néjsi omyly ¢i potencidlni hrozby a vcas na né rea-
govat.

POVEDOMI O HOSPICOVE PECI MEZI POLITIKY

METODOLOGIE:

Zvolili jsme formu dotazniku se sedmi otazkami, sna-
Zili jsme se respondentim ucast v anketé maximalné
usnadnit (Casova nendrocnost, uzaviené otazky).
Dotaznikem jsme obeslali poslance, senatory a ¢leny
krajskych zastupitelstev, ktefi plsobi v nékterém
z relevantnich vyborl z pohledu hospicové péce
(oblast zdravotnictvi a socialni péce); v krajich, které
relevantni vybory nemaji, jsme po dohodé s pracov-
niky krajskych ufadid oslovili ¢leny komisi (ne vSichni
respondenti jsou tak voleni zastupitelé). Pro zjedodu-
Seni vSsak budeme déle hovofit vidy o krajskych zastu-
pitelich.

Kde to bylo mozné, rozeslali jsme dotaznik pfimo
respondentim (to se tykalo poslancl a téch krajskych
zastupitelstev, jejichz ¢lenové maji verejné e-mai-
lové adresy); sendtory jsme oslovili prostfednictvim
podatelny Senatu a krajské zastupitele, jejichZ e-maily
nejsou vefejné, zpravidla prostfednictvim tajemnikd
pfislusnych vyboru.

Timto zplsobem jsme oslovili 200 poslanct, 81 sena-
torQ, 171 krajskych zastupitell ptfimo (kraje Praha,
Karlovarsky, Ustecky, Kralovéhradecky, Jiho&esky,
Plzensky, Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky — seznam
téchto zastupitel( tvori prilohu €. 1) a zhruba 60 zastu-
pitelG (¢i ¢lend komisi) prostrfednictvim tajemnikd
(kraje Liberecky, Stfedocesky, Pardubicky, Moravsko-
slezsky a Olomoucky). Celkem se tedy jedna o 512
respondentd. Respondenti vypliovali dotaznik online
prostrednictvim platformy SurveyMonkey.

PROCENTO ODEzZVY

Dotaznik vyplnilo 71 respondent(, tedy necelych 14
procent dotazovanych (13,86). Skutecna odezva vsak
byla jesté o néco nizsi, protoZze pfi kontrole jednot-
livych dotaznikl se ukdzalo, Ze fada respondentl
dotaznik sice otevrela, ale nevyplnila.

Relativné nevyssi odezvu zaznamenal dotaznik u kraj-
skych zastupitell, kteti tvofili 84,3 % respondentd,
9,8 % respondent tvofili poslanci, 5,9 % respondentl
senatofi. 20 respondent( vSak otéazku, ktera zjistovala,
zda jsou poslanci, senatofi Ci krajsti zastupitelé, pre-
skocilo. Dlvodem mizZe byt skuteénost, Ze se nejed-
nalo o volené politiky (ale naptiklad o ¢leny komisi

tam, kde krajské zastupitelstvo nemélo relevantni

vybor), dalsim didvodem mohla byt obava z naruseni

soukromi, byt respondenti byli ujisténi, ze dotaznik je

zcela anonymni.

Pomérovano poctem oslovenych v jednotlivych kate-

goriich volenych zastupcli bylo procento odezvy

nasledujici:

e poslanci: 2,5 % oslovenych (reagovalo pouze
5 poslanct z 200)

e senatofi: 3,75 % oslovenych (reagovali pouze
3 senatofi z 81%)

e krajsti zastupitelé: 13 % oslovenych (reagovalo
43 krajskych zastupiteld z 331)

*Pri detailni analyze jednotlivych vyplnénych dotazniku

se navic ukdzalo, Ze Zadny ze tfi sendtor( nevyplnil v

dotazniku jinou otdzku neZ prvni: Jsem zvolen jako send-

tor. Lze pouze spekulovat, co bylo divodem, Ze zbytek

otdzek sendtofi preskocili. Mohla to byt obava ze ztraty

soukromi (sendtoru je relativné mdlo), dalsim vysvétle-

nim mizZe byt skutecCnost, Ze pro parlamentni politiky

je téma hospicové péce pfilis odtaZité ¢i Ze o ném mdlo

védi.

Hodnoceni procenta odezvy mezi jednotlivymi sku-
pinami politikl je zkresleno tim, Ze 20 respondentd,
jak jsme jiz uvedli vySe, na tuto otazku neodpovédélo;
presto povazujeme rozdily v reakcich mezi jednotli-
vymi skupinami politiki za dostatec¢né ilustrativni.
Ucast v anketé Ize totiZ vnimat také jako indikaci zajmu
politikG o problematiku hospicové péce.

Procent odezvy by pravdépodobné bylo mozné zvysit
opakovanym dotazem. Vzhledem k tomu, Ze nékteré
respondenty jsme oslovovali napfimo, zatimco jiné
zprostfedkované, rozhodli jsme se opakovany dotaz
neposilat, aby nedoslo ke zkresleni procenta odezvy
mezi témito dvéma skupinami (u zprostfedkované
oslovenych bychom neméli jistotu, zda opakovany
dotaz byl skutec¢né ucinén). Druhym ddvodem pro
neopakovani dotazu byla omezend ¢asova dotace pro-
jektu — komunikace s pracovniky krajskych zastupitel-
stev byla ¢asové pomérné naro¢na a poznamenana
uréitou neddvérou. Jak nicméné ukazeme dale, oslo-
veni krajskych zastupiteld prostfednictvim tajemniki
vyborl prineslo jednoznacné nejlepsi odezvu.

REGIONALNi PUSOBNOST RESPONDENTU

Druha otazka zjistovala regiondlni pisobnost respon-
dentd, a to u senatorl a krajskych zastupiteld.




| tuto otazku néktefi respondenti preskocili (8), mohlo
se teoreticky jednat mimo jiné o senatory, jejichz
regionalni plsobnost se neshoduje s hranicemi kraja
(senatni obvod muZe zahrnovat vice neZ jeden kraj).

Pokud jde o regiondlni pfislusnost, nulovou odezvu
mél dotaznik mezi zastupiteli krajd Jihoceského, Jiho-
moravského a Usteckého. Jednalo se ve viech tiech
pfipadech o kraje oslovované napfimo; jednim z moz-
nych vysvétleni tedy je, Ze krajsti zastupitelé z téchto
kraja nepouZzivaji své oficialni e-mailové adresy zfizené
krajem ¢i nemaji komunikaci z téchto adres pfesmé-
rovanou do soukromych schranek. Velmi nizkd byla
odezva také v Plzeriském, Zlinském a Karlovarském
kraji (i tyto kraje byly oslovovény napfimo). Naopak
kraje, kde dotaznik zastupitelim zprostfedkovavali
tajemnici, patfily co do odezvy k nejlepSim (zejména
Liberecky, Stfedocesky a Olomoucky).

POVEDOMI O POSLANi HOSPICU

Treti otdzka sméfovala ke zjisténi, do jaké miry poli-
tici rozuméji poslani hospicd. Respondenti dostali na
vybér z péti moznosti, z nichz nékteré zahrnovaly i
Casto rozsifené mylné predstavy o poslani hospica.
Respondenti méli u kazdé z téchto moznosti zvolit
moznost ANO — NE, nemuseli si tedy vybrat jednu
»spravnou” definici hospic.

Tuto otazku preskocilo 14 respondent(.

Respondenti jednoznacné odmitli variantu, Ze hos-
pice jsou zafizeni pecujici pouze o nemocné vérici
(z4dna souhlasna odpovéd) a pomérné jednoznacné
(pomérem 32:5) také variantu, Ze se jedna o cirkevni
domovy pro seniory. Pfevahu negativnich odpovédi
dostala jesté varianta zafizeni pecujici o dlouhodobé
nemocné (pomérem 23:14).

Pfevahu pozitivnich odpovédi ziskaly varianty:

e zafizeni pecCujici o pacienty v terminalni fazi nevy-
|éCitelné nemoci (pomérem 55:4)

e zdravotnické zafizeni (pomérem 22:16)

e  zafizeni socialnich sluzeb (pomérem 19:17)

Lze tedy fici, Ze respondenti se v nejvétsi mife pfi-
klonili ke ,spravné“ (ve smyslu relativné nejpres-
néjsi) definici hospicti, ponékud vahali u obecnéjsich
variant (zdravotnické zafizeni, zafizeni socialni péce),

zcela odmitli definici hospicl pracujici s propojenim
s cirkvi.

DOSTUPNOST HOSPICOVE PECE
V KONKRETNICH REGIONECH

Ctvrta otdzka zjistovala, zda politici povazuji hospico-
vou péci ve svém regionu za dostatecné dostupnou.

Respondenti méli kromé varianty ANO a NE k dispozici
také variantu NEVIM.

Otézku preskocilo 15 respondent(.

Vétsina respondentll zvolila odpovéd NE (32 respon-
dentl, 57 %), tfetina se priklonila k varianté, Ze hos-
picova péce v jejich regionu dostatecné dostupna je
(19 respondentd, 33,9 %), 5 respondentt zvolilo odpo-
véd NEVIM.

Pokud jde o reakce podle jednotlivych regiond, obra-
zek je zkreslen jednak malym poctem respondentd,
jednak tim, Ze respondenti z fad krajskych zastupiteld
ze tfi kraji na dotaznik vibec nereagovali. Vysledky
jsou tedy pouze indikativni.

Pfevaha zapornych odpovédi (hospicova péce vdaném
regionu dostatecné dostupna neni) pochazela z kraju

e Stfedoceského

e Libereckého

e Pardubického

*  Moravskoslezského
e Vysocina

Prevaha kladnych odpovédi (hospicova péce v daném
regionu dostatecné dostupna je) pochazela z kraje
Olomouckého.

V Kralovéhradeckém a Karlovarském kraji byl pocet
pozitivnich a negativnich odpovédi vyrovnany.

Dalsi kraje nebylo mozno vyhodnotit z toho dlvodu,
Ze pocet odpovédi z téchto regionl byl nulovy nebo
pfilis nizky (do 2).

ZDROJE FINANCOVANIi HOSPICOVE PECE

Pata otazka smérovala ke zjisténi nazoru politik(i na
to, z jakych zdroji by méla byt hospicova péce finan-
covana. Respondenti dostali 5 moznosti, které méli
ohodnotit na stupnici od 1 di 5 (1 — nejvice z tohoto
zdroje, 5 — nejméné z tohoto zdroje).

Na otazku odpovédélo 56 respondentl, 15 respon-
dentl otazku preskocilo.

Nejvice respondenti uvedlo jako hlavni zdroj finan-
covani hospicové péce verejné zdravotni pojisténi,
na prvnim ¢i druhém misté uvedlo systém verejného
zdravotniho pojisténi jako zdroje, ktery by mél zajistit
nejvyssi podil financovani hospicové péce, 37 respon-
dentd, respektive 4 respondenti.

Dale byly moznosti odstupriovany takto (nejvice —
nejméné):

e socidlni dotace

* rozpocty kraja

e doplatek pacienta

e rozpocty obci

OSOBNi ZKUSENOST S HOSPICI

A HOSPICOVOU PECI

Sestd a sedma otdzka zjistovaly, zda jsou respondenti
osobné obezndmeni s prostfedim hospict a s hospi-
covou péci. Osobni zkuSenost (z rodiny ¢i nejblizsiho
okoli) uvedlo 44 % respondent(, coZ lze pravdépo-
dobné povazovat za nadstandardni podil ve srovnani
s béznou populaci), osobni navstévu hospice uvedly
dvé tfetiny respondentl (66,7 %), cozZ lze opét prav-
dépodobné povaZovat za pomér vyssi nez u béiné
populace (a mlzZe souviset s plisobenim respondent(
v socialnich ¢i zdravotnich vybor( zastupitelstev).

HODNOCENI A ZAVERY:

| pfes velmi malou odezvu, kterou dotaznik u respon-
dentd vyvolal, z néj Ize vyvozovat nékteré indikativni
zaveéry:

e Nizkd odezva znadi nizky zdjem politikd o pro-
blematiku hospicové péce. Markantni je to pre-
devsim u parlamentnich politikli, kde se odezva
prakticky blizila nule.

e Povédomi o poslani hospicl je viak mezi oslove-
nymi politiky vcelku dobré.

e Pokud jde o ndazor na zdroje financovani hos-
picové péce, nejvétsi podporu ziskala varianta

vy

pocty obci“.

Pokud by se podobné dotaznikové Setfeni v budouc-
nosti opakovalo, Ize doporucit, aby byli politici oslo-
vovani prostfednictvim tajemnik( vybort (v pfipadé

krajskych zastupitelll), pfipadné tajemnikd posla-
neckych a senatorskych klubl. Ke zvyseni odezvy by
mozna vedlo také dlraznéjsi upozornéni na anony-
mitu dotazniku.

Poskytovatelim hospicové péce pak lze s ohledem
na maly zdjem politikd o tuto problematiku doporu-
Cit, aby minimalné v regionu, kde pUsobi, komunikaci
s politiky (komunalnimi, ale predevsim krajskymi a
parlamentnimi) posilili. Nejen senatofi a krajsti zastu-
pitelé, ale i poslanci jsou vyznamné vazani na region,
v némz byli zvoleni. Fungujici korektni vztahy s parla-
mentnimi politiky jsou pro prosazovani opravnénych
zajmU poskytovatell hospicové péce zasadni.




1. PUBLIC RELATIONS

KONKRETNI DOPORUCENI

Na zakladé zjiSténi, ke kterym jsme v ramci naSeho
projektu dospéli, lze poskytovatelim hospicové
péce v oblasti public relations doporudit nasledujici:

e Vytvorit si komunikacni strategii

Chtéji-li poskytovatelé hospicové péce aktivné
ovliviiovat vefejny obraz hospicti a jejich sluzeb (coZ
je Zadouci), je nezbytné, aby si definovali, jaké by
podle nich mélo vnimani hospicové péce byt, které
skupiny jsou pro né nejdulezitéjsimi komunikaénimi
partnery pfi vytvareni/posilovani tohoto vnimani a
jakymi zplsoby je moZné tyto skupiny nejefektiv-
néji oslovit.

e Vyprofilovat reprezentanta celého oboru

Prosazovanf opravnénych zajma poskytovatell hos-
picové péce by napomohlo vyprofilovani idealné
jednoho reprezentanta, mluv¢iho oboru. Mélo by
se jednat o ¢lovéka odborné fundovaného, ktery je
vSak v kontaktu s médii, politiky a obecnou verej-
nosti schopen urcitého zjednoduseni tak, aby pro-
blematiku hospicové pécée prezentoval srozumi-
telné i pro laiky.

e  Monitorovat informace o hospicové péci

Predpokladem toho, Ze veiejnost bude aktivitam
hospic dostate¢né rozumét, je korektni obraz &in-

nosti hospicll v médiich. ProtoZe omyly a nepfes-
nosti maji tendenci se v médiich dlouho udrZovat
a jsou Casto dale prejimany, je nutné informace o
hospicové péci v médiich monitorovat a v piipadé
nutnosti korigovat.

e UdrZovat kontakt s opinion/decision makery

Velmi dulleZité jsou pro prosazovani opravnénych
zajmu poskytovateli hospicové péce fungujici
vztahy s formdlnimi a neformalnimi autoritami.
Zasadni roli pak hraje korektni a oteviena komuni-
kace s politiky, a to prfedevsim regionalnimi a par-
lamentnimi. Vhodnou formou pro osloveni vétsfho
po¢tu zainteresovanych poslancl &i senatorl je
parlamentni seminafr.

e UdrZovat kontakt s médii

Novinafi zpravidla problematice hospicové péce
dostate¢né nerozuméji; ¢astecné predejit nedoro-
zuménim a nepresnostem lze tim, Ze poskytovatelé
hospicové péce budou s médii v pravidelném kon-
taktu, naptiklad formou tiskovych zprav ¢i nefor-
malnich akci. Diky takto vytvofenym osobnim kon-
taktlm pak Ize informace publikované v médiich
mit do urcité miry pod kontrolou.

MGR. LUKAS NOVAK
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