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PREDMLUVA

Véazenl étendri,

jsem rada, ze Kancelaf WHO v Ceské republice mize byt u soudasnych snah odborné
vefejnosti i politické reprezentace o hledani podoby systémové zmény v p¥istupu k umira-
jicim pacienttim v CR po vzoru zemi, které nam jsou blizké kulturné i socioekonomickymi
parametry.

Paliativni péce pfedstavuje vyznamnou agendu WHO nejen v programu Health 2020,
ale zejména v kontextu ptijaté rezoluce é&. WHAB7.19 ,Strengthening of palliative care as
a component of comprehensive care throughout the life course®, ktera se zabyva integra-
ci obecné i specializované paliativni péée do systému vefejného zdravotnictvi élenskych
zemi.

Jsem ale za nad&jné zmény v pohledu na zZivot s nevylé¢itelnou nemoci a posledni
dny pacientt réda nejen z pozice Ufadu, ale i osobné: jako lékatka jsem si plné védoma
faktu, Ze i ve chvilich, kdy medicina nemtiZe pacientovi nabidnout uzdraveni, mtiZe nabid-
nout lé¢bu symptomatickou, éasto vysoce odbornou, a stéle ztustdavad medicinou. Odvaha
nahlédnout za tabu smrti se pomalu vraci Ceské spolecnosti; odvaha pohlédnout do tvéare
umirajicimu pacientovi bez pocitu selhani a prohry se spolu s tim vraci na oddéleni ces-
kych nemocnic, na oddélent intenzivni péce, dlouhodobé péce, komunitni, ale i neonatolo-
gické nebo pediatrické péce.

Po dlouhém vitézném obdobi mediciny, pro kterou prakticky neexistuje nemozné, si
dnes znovu uvédomujeme, Ze snaha zvitézit nad smrti vzdy a za kazdou cenu je pfedem
odsouzena k nezdaru. Zjistujeme zdroven, ze i k lidem, u nichZ neni nadéje na vyléceni,
se muZeme postavit s respektem, empatii, odbornou erudici. Néstroje moderni mediciny
a farmakoterapie tu pfece nejsou jen pro pacienty s perspektivou plného uzdraveni.

Nemaé smysl, abychom v tomto ohledu vymysleli svou vlastni, éeskou cestu. Evropské
zemé nés inspiruji - a obéas ukazuji slepé cesty - v mnoha ohledech nasi éinnosti. Paliativ-
ni medicina, a specificky jeji terénni specializovan4 slozka, mize byt jedna z nich. I proto
jsem réda souhlasila se zéstitou Kancelafe WHO v CR nad touto publikaci, a t&3im se, ze
jednou bude i Ceska republika v seznamu zemi, kde je tento typ pée univerzalné dostup-
ny a plné integrovany v systému vefejného zdravotnictvi.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH

UVOD

Mobilni specializovand paliativni péée pfedstavuje dilezitou souéast komplexni péée

o pacienty v zavéru zivota a jako takové je podporovana Svétovou zdravotnickou orga-
nizac{ i mnoha odbornymi spoleé¢nostmi. Vzhledem ke svému p¥inosu je jiz dnes bézné
dostupnou sluzbou v fadé zemi, pfevazné v zépadni Evropé a USA. Odlignosti jednotli-
vych systému zdravotni péce se viak pfirozené odrézeji i na odlignostech v organizaci
této péce. Tato zprava si klade za cil shrnout hlavni fakta o organizadnim zajisténi mobilni
specializované paliativni péce ve vybranych zemich Evropy tak, aby byly patrné rizné
pristupy, které jsou v Evropé vyuzivany.

METODOLOGIE

Tato zprava je dle nasich informac{ prvnim dokumentem tohoto zaméfeni a pfinas{ uni-
kétni srovnani vybraného typu péce napfi¢ evropskymi zemémi. V p¥ipravé jsme vychaze-
li ze dvou hlavnich zdroj, kterymi byly literatura a lokalni experti.

Literatura, kterou jsme vyuZivali, méla nékolik typt:

— ¢&lanky o situaci v dané zemi publikované v odbornych éasopisech

— dokumenty lokélniho ministerstva zdravotnictvi a jeho odbornych organt
— dokumenty nérodnich asociaci paliativni péce

Udaje z t&chto publikaci pak pomaéhali interpretovat lokalni experti, které jsme kon-
taktovali zejména pfes adresare nérodnich asociaci paliativni péée. Snazili jsme se pfitom
vzdy oslovit vice odborniktl z kazdé zemé a pokud mozno ty, kte¥i se ve své praci pfimo
vénuji oblasti mobiln{ paliativn{ péée. Viechny pouzité zdroje i jména konkrétnich expertt
jsou uvedeny na konci jednotlivych zprav.

Terminologie pouZivand pro jednotlivé typy zdravotni péée se napfi¢ Evropou li&i co
do nézvi i obsahu, je proto diilezité na zacatek definovat nas klicovy pojem mobilni speci-
alizovand paliativni péée. Pro Udely této zpravy jsme jim rozuméli nepretrzité dostupnou
multidisciplindrni péci o pacienty s nevylécitelnou nemoci poskytovanou v jejich viastnim
socidlnim prostredi (domov nebo ustav, kde ma4 klient svij trvaly pobyt), coZ je zaroveri
definice prosazované Evropskou asociaci paliativni péce. S touto definici jsme pracova-
liiv kontaktu s lokalnimi experty a také jsme touto perspektivou nahlizeli na dostupné
informace z publikaci v jednotlivych zemich.

V ptipravé této zpravy jsme se snazili dodrzovat strukturovanou metodiku a zdsady
védecké préace véetné triangulace dat a zpétného ovéfovani. Mnozstvi dostupnych infor-
macf z jednotlivych zemfi se ale podstatné lisilo, proto jsou nékteré zpravy informaéné
bohatsi a jiné nabizeji spiSe zdkladni{ shrnuti situace. Vzhledem k moznostem tohoto
projektu jsme také pokryli pouze vybrané zemé v Evropé, pficemz bychom jisté nasli zaji-
mavou inspiraci i v dalsich regionech. Pfesto doufame, Ze tato publikace bude uzite¢nym
pifnosem pro soudasnou diskuzi o rozvoji mobilni specializované paliativni péce v Ceské
republice.

Za kolektiv autort
PhDr. Martin Louéka, PhD.
Centrum paliativni pé&e, Praha



MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE VE FINSKU

HLAVNI BODY
— ve Finsku zemfelo v roce 2014 (posledni dostupna data) 52 186 lid{*

— mobiln{ specializované paliativni péce s nepfetrzitou dostupnosti multidisciplindrniho
tymu zatim neni ve Finsku p¥ili§ béZn4, tuto sluzbu ¢asteéné pokryvaji mobiln{ hospi-
cové tymy sloZené prevazné ze zdravotnich sester

— na podzim 2015 se plénuje spusténi prvniho tymu mobiln{ specializované paliativni
péce v Helsinkéch, ktery bude organizaéné zastitén hospicem a nemocnici

— hospicova péce je hrazena stejné jako jakakoli jinad zdravotni péée ve Finsku, tedy
z vefejného pojisténi s mensi spolutidasti pacienta

ORGANIZACE PALIATIVNI PECE
Ve Finsku je paliativni péce poskytovand ve zdravotnickych centrech, nemocnicich a hos-
picovych zaFizenich. Historicky je velmi spjata s onkologickou pééi a tii ze Cty¥ lazkovych
hospict v zemi jsou provozovény onkologickou spoleénosti. Paliativni ambulance jsou
nejcastéji soucésti onkologickych poliklinik v univerzitnich nemocnicich, neposkytuji
vSak domdei péci. Univerzitni nemocnice se angazuji pfedevsim v péci p¥i komplikova-
ném prubé&hu onemocnéni a odborné 1é¢bé bolesti. Podileji se i na vzdélavani medik
v paliativni péé&i. V univerzitni nemocnici v Oulu nové nabizeji distanéni paliativni kon-
zultace pfes Skype. V nékolika vétsich méstech funguji pfi nékterych nemocnicich mobil-
ni paliativni tymy sestévajici ze zdravotnich sester, lékafu a socidlnich pracovnikd. Maji
vSak spide podobu pilotnich projektt a neexistuji zddné spolehlivé statistiky k jejich pééi.
Ve Finsku neexistuji mobiln{ specializované paliativni tymy spliiujici zde uvedenou
definici, na jejich vzniku se v3ak usilovné pracuje. V soucasnosti vznika spoleény mobiln{
paliativni tym pfi hospici Terhokoti a Univerzitni nemocnici v Helsinkach, ktery bude prv-
ni plnohodnotnou mobilni paliativn{ interdisciplinérni{ jednotkou ve Finsku?
V soucasnosti je ve Finsku 5 hospict lazkového typu, 12 tymt doméci hospicové péce,
6 oddéleni/ambulanci paliativni pé¢e v nemocnicich, jeden konzilidrn{ nemocniéni tym
a dva denni paliativn{ stacionafe®®. Doméci hospicova péce je poskytovéna vyhradné zdra-
votnimi sestrami s moZznym prispénim lékafe, ktery ale nemusi byt paliativni specialista.*

FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Ve Finsku je moZzné vyuZzivat navstévy lékate v domécim prostfedi v prabéhu celého zivo-
ta. Lékatska péce v domécim prosttedi je souéésti systému zdravotniho pojidténi, pacienti
vSak museji za péci doplacet. Poskytovani paliativni péce je integrovéno do priméarni péce.
Pfi jednorazovych névstévach lékate plati az 11€, pfi ndvitévé nizsitho zdravotnického per-
sonélu plati az 7€ za névitévu. P¥i dlouhodobé pééi se ustavuje mésiéni platba, jejiz vyse
zdvisi na kvalité a §ifi uzivané péce, ale i na velikosti rodiny a pacientové pFjmu®.

Pt¥iklad: hospic Pirkanmaa

V nejstardim finském hospici Pirkanmaa poskytuje paliativni pé&i v domécim prostiedi
jedna specialné uréené zdravotni sestra a 1ékaf s tivazkem 0,4. Tito dva lidé maji v péci
kolem 30-40 pacientti. Platba za pé¢&i probih4 stejné jako pfi hospitalizaci v nemocnici
nebo jiném zdravotnickém zafizeni - vétsina vydaji je pokryta z pojisténi, pacient doplaci
denni poplatek a také kazdou navitévu zdravotnika (zhruba 10-30 EUR).

V roce 2014 zemfelo v domdci péc¢i hospice Pirkanmaa na vlastni pfani 13 pacienttl. Ostat-
ni pacienti byli v zavéru Zivota hospitalizovani v lizkovém hospici.

ZDROJE
! Statistics Finland. Deaths by month in 2005-2014 [online].
Dostupné z: http://www.stat.fi/til/kuol/2014/kuol_2014_2015-04-14_tau_001_en.html

2 Dr Juha Hénninen, osobni sdéleni.
3 Finskd asociace paliativni péce [online]. Dostupné z: http://www.sphy.fi/linkkeja/

+ Cancer Society of Finland [online]. Dostupné z: http://www.cancer.fi/en/
patients_and_relatives/palliative_care_and_death/palliative_care_options/

5 Vuorenkoski L, Mladovsky P and Mossialos E. Finland: Health system review. Health Sys-
tems in Transition. 2008; 10(4): 1-168 [online].
Dostupné z: http://www.eurowho.int/en/countries/finland/publications3/finland-hit-2008

8 Centeno C, Lynch T, Donea O, Rocafort J, Clark D. (2013). EAPC Atlas of Palliative Care
in Europe 2013. Full edition. Milan: EAPC Press [online].
Dostupné z: http://issuu.com/universidaddenavarra/docs/atlas_europa_full_edition/114

ODBORNE KONZULTANTKY

Dr. Juha Hanninen

feditelka Terhokoti hospice a ¢lenka vyboru Asociace paliativni mediciny ve Finsku
Mirja Jussila

feditelka Pirkanmaan hospice v Tampere

Dr. Eeva Rahko

Oulu Central Hospital



MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE VE FRANCII

HLAVNI BODY
— v roce 2013 zemfelo ve Francii 571 000 lid{}, z toho 22 500 (zhruba 4 %) v dom4ci palia-
tivni pééi, tedy zhruba 4x vice nez v CR

— zéakladni paliativni péce je ve Francii hrazena z vefejného pojisténi, pacienti maji moz-
nost pfiplacet za peovatelské nebo nadstandardni sluzby

— klasicky model mobilni specializované paliativni péée dostupné 24 hodin denné neni
ve Francii zaveden, jeho roli plni institut tzv. domdci hospitalizace ve spolupréaci se
sitémi paliativni péce

— v roce 2013 bylo ve Francii 122 specializovanych nemocniénich oddéleni paliativni
péce, daldich 5 057 laZek pro paliativni pacienty v rdmci standardnich oddélenf a také
418 konzilidrnich tymt paliativni péce, poskytujicich konzultace v rdmci nemocnic, ale
také v domovech pro seniory a v nékterych pfipadech i u pacienti v doméci péci

STRUKTURA PALIATIVNI PECE VE FRANCII
Francie ma funkénf a &iroce dostupny systém péée o nevyléditelné nemocné, ktery nabizi
spektrum moznosti paliativni péce hrazené pojistovnami a ktery ma kontinudlni legisla-
tivni podporu ministerstva zdravotnictvi a parlamentu. Zdkladnim pilifem paliativni péée
je v této zemi péle poskytovanéd v nemocniénim prostfedi. Tu zajistuje 122 specializova-
nych oddéleni paliativni péée (v roce 2012 celkem 1 301 liZek) a 5 057 luzek paliativni
péce v ramci standardnich nemocniénich oddéleni v 837 zdravotnickych za¥izenich?.
Mobilni specializovand paliativni péée ve smyslu multidisciplindrnich tymu dostup-
nych 24 hodin denné neni ve Francii systematicky zavedena. V oblasti doméci paliativni
péce pusobi tfi typy poskytovatell:

1) Sité paliativni péée koordinuji pééi o nemocného s pokroéilym onemocnénim, udrzuji
kontakt mezi viemi ziéastnénymi institucemi, které se na pééi podileji, aktivné organi-

zaéné podporuji pobyt v domécim prostfedi u pacient?, kteff si to pfeji. Poskytuji psycho-
logickou podporu a socialni poradenstvi, pfipadné lékarské konzultace praktickému léka-
fi. Vlastni zdravotnické péée se neilastni. V roce 2013 ve Francii pisobilo 112 téchto siti®

2) Domdcf hospitalizace je zvlastni typ sluzby, kterd ve spolupraci s nemocnicemi a ambu-
lantnimi lékati (zejména praktickymi lékati) zajistuje sesterskou, oSetfovatelskou a rehabili-
taéni péci v domécim prostfedi. Paliativni péce tvoii asi jen jednu tfetinu agendy této insti-
tuce a ne v8ichni zdravotnici jsou gkoleni v paliativn{ péci. Zarucuje moznost navstévy zdra-
votn{ sestrou 24 hodin denné. Mimo pracovni dobu je lékafskd péce zajisténa anticipovanou
preskripci nebo vyjezdem lékate rychlé zachranné sluzby, se kterou poskytovatelé Doméci
hospitalizace uzce spolupracuji. Operatofi rychlé zachranné sluzby jsou pfedem faxem infor-
movani o pacientech v paliativni péci, aby byl zasahujici 1ékaf na situaci p¥ipraven a pokusil
se o feSeni v domécim prostfedi. Sluzba doméei hospitalizace se ¢aste¢né podobé éeskym
agenturdm home care, ale mé pfitom vyrazné odlidnosti (napt. dostupnost 24 hodin).

Ve Francii v roce 2013 pusobilo 89 provozovateld doméci hospitalizace?® a specializova-
nou paliativni pééi v rdmeci této instituce vyuzilo 27 000 pacientt, z toho cca 22 500 zemfe-
lo v domé&cim prostiedi*. Primérné délka domaéci paliativni péée poskytované Doméci hos-
pitalizaci je 23,1 dnf® Pfesny pocet domécich imrti pacientd v paliativni pé¢i nenf znam.

3) Konzilidrni tymy paliativni pé&e: multidisciplinérni tymy (léka¥, sestra, psycholog,
kinezioterapeut, socialni pracovnik) v rdmci zdravotnického zafizen{ poskytuji konzulta-
ce ostatnim specialistim v pracovni dny, nep¥ebiraji pfimou zodpovédnost za pacienty.
sluzeb a domovi pro seniory, v nékterych regionech i u pacientd doma. V roce 2011

bylo 70 % intervenci téchto tyml v nemocnicich, 5 % v domovech socialnich sluzeb a 4 %
v domécnostech. Daldim ukolem téchto tymu je zvySovat citlivost k paliativni pééi a etic-
kym otdzkam mezi odbornou i laickou vefejnosti. V roce 2013 ve Francii ptsobilo 418
téchto tymu.

FINANCOVANI MOBILNI PALIATIVNI PECE

Vzhledem ke kontinudlni legislativni podpofe je paliativni péée ve Francii plné financové-
na zdravotnimi poji§tovnami. Pacienti dopléaceji pouze pecovatelské a nadstandardni sluz-
by. Jednotlivi poskytovatelé jsou déle financovéani pfimo ze statniho rozpoétu piispévkem
na dal&{ rozvoj.

Pojistovny vyplaceji Sitim paliativni péce a Tymim mobiln{ paliativni péce pravidelny
ro¢ni pfispévek zévisejici na jejich velikosti. P¥ispévek ze statniho rozpoctu &inil v roce
2012 33,49 milion EUR na rozvoj Siti paliativni pécée a 124,68 miliont EUR na rozvoj kon-
zilidrnich tyma mobilni paliativn{ péce?.

Paliativni péée v rémci domadci hospitalizace je financovana obdobné jako nemocnic-
ni péle systémem DRG v jeho francouzské verzi zvané T2A (tarification a l'activité) se
specifickym kédovanim pro paliativni pé¢i MPP“ Aby mohl byt pacient zafazen do tarifu
domaéci paliativni péle, musi vyzadovat alespori dvé z nésledujicich sluzeb: feSeni bolesti
nebo komplexniho utrpeni, psychologickou podporu, ogetfovatelskou péci, multidiscipli-
nérn{ pifstup, sociélni podporu a doprovazeni rodiny a blizkych. Vy3e tarifu zavisi na sta-
vu pacienta. Pokud je stav neménny, je vy3e tarifu postupné degresivné modifikovéna.

V roce 2008 ¢inila primérné platba za jeden den pée Domaéci hospitalizace u jednoho
pacienta 169 EUR. Pro srovnan{ pramérna ¢astka placena ve stejném obdobf za lizko/den
na nésledné pééi ¢inila 263 EUR®.

LEGISLATIVNI KONTEXT PALIATIVNI PECE

Impulsem k rozvoji specializované paliativni péée ve Francii byl Obé&Znik tykajici se péce
a doprovazeni nemocnych v terminalni fzi onemocnéni vydany ministerstvem prace

a socidlnich véci v roce 1986, ktery definoval rlizné zplisoby péce, na prvnim misté péci
domaéci. Na zékladé tohoto dokumentu vzniklo prvni oddéleni paliativni péée ve Francii
v univerzitni nemocnici v Pafizi®.

V roce 1999 francouzsky parlament schvalil zakon &. 99-477 garantujici pravo na pali-
ativn{ pééi pro v8echny umirajici. Tento zdkon také definuje moZnost uvolnéni ze zamést-
néni pro osobu blizkou peéujici o umirajictho v domécim prostfedi na tfi mésice nebo
moznost snizeni pracovniho uvazku’.

V bfeznu 2002 byl vydédn Obé&znik Nérodniho fondu zdravotniho pojistént, ktery vyhra-
zuje piispévek do fondt zdravotnické a socialni péce s cilem prohloubit pé&i o umirajict



v domécim prostiedi®. V roce 2005 francouzsky parlament schvalil zdkon vyrazné posiluji-
ci préva pacienttl na konci zivota, ktery garantuje pravo pacienta odmitnout léébu a zava-
di institut dfive projevenych pfani®.

ZDROJE
! Institut national de la statistique et des études économiques - bilan demagrafique 2014
[online]. [cit. 25. 5. 2015]. Dostupné z: www.insee.fr/fr/themes/document.asp?ref_id=ip1532

2 Cour des comptes, Rapport public annuel 2015, Tome I, Les soins palliatifs, s. 222-248.
% Bilan du programme national de développement des soins palliatifs 2008-2012.

“ Rapport ONFV: La fin de vie des patients hospitalisés & domicile: HAD, fin de vie et
précarités.

® Cour des comptes, Rapport sur 'application des lois de financement de la sécurité socia-
le 2013, s. 259-271.

8 CIRCULAIRE DGS/3 D DU 26 AOUT 1986, RELATIVE A ’ORGANISATION DES
SOINS ET A PACCOMPAGNEMENT DES MALADES EN PHASE TERMINALE (dite
circulaire Laroque) [online].[cit. 25. 5. 2015] Dostupné z: http://www.usp-lamirandiere.
com/laroque.htm

7LOI no 99-477 du 9 juin 1999 visant & garantir le droit & 'accés aux soins palliatifs [onli-
ne]. [cit. 25. 5. 2015]

Dostupné z: http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.
do?cidTexte=JORFTEXT000000212121&date Texte=&categorieLien=id

8 Circulaire DGS/SQ 2/DAS/DH/DSS/DIRMI n° 99-648 du 25 novembre 1999 relative
aux réseaux de soins préventifs, curatifs, palliatifs ou sociaux [online]. [cit. 25. 5. 2015]
Dostupné z: http://www.sante.gouv.fr/fichiers/bo/1999/99-49/a0493275.htm

9 Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et & la fin de vie
[online]. [cit. 25. 5. 2015]. Dostupné z: http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.
do?cid Texte=JORFTEXT000000446240&date Texte=

ODBORNI KONZULTANTI:

Dr. Sebastian Moine

mobilni tym paliativni péée v Centre Hospitalier Compieégne-Noyon
Jean-Christophe Mino

vyzkumny pracovnik

Centre de ressources national Soins palliatifs Fondation de la Croix-Saint-Simon

10

MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE V IRSKU

HLAVNI BODY
— v Irsku zemftelo v roce 2013 (posledni dostupné data) 30 018 lidi, z toho v pééi mobilni
specializované paliativni péce zhruba 6 %"*

— mobilni specializovana paliativni péée je v Irsku dostupna pouze b&hem standardni
pracovni doby, a nikoli nepfetrzité.5 Pacienty vyZzadujici zdravotni dohled i mimo pra-
covni dobu miiZe paliativni tym doporuéit sluzbé tzv. Night Nursing - tedy noéni oset-
fovatelské péédi specializované v paliativni problematice®

— sluzbu Night Nursing organizuji pro pacienty bud Irish Cancer Society nebo Irish Hos-
pice Foundation v z&vislosti na tom, zda se jednéa o pacienty s onkologickym onemoc-
nénim ¢i nikoliv. Tato péce je po dobu 14 dnti pacientovi poskytovéana bezplatné 5

— v Irsku celkem funguje 39 nemocniénich tymu paliativni péce, 35 tyma mobilni speci-
alizované paliativni péée, 9 luzkovych hospicli pro dospélé a jeden pro déti (s celkové
156 ltzky) a déle téz 7 dennich stacionara?

LEGISLATIVNI KONTEXT A ROZVOJ PECE

V roce 1994 strategie ministerstva zdravotnictvi Health Strategy: Shaping a Healthier
Future pfedstavila paliativni péci jako dulezitou soudést systému zdravotni péce a vlada se
zavézala vytvofit strukturovanou sit poskytovatell této péce.2 Report of the National Advi-
sory Comitte on Palliative Care INACPC) z roku 2001 reprezentuje vladni politiku rozvoje
sluzeb paliativni péce v Irsku®. Tato zpréva ¥ik, Ze by na 100 000 ob¢ant mélo pfipadat 10
hospicovych lazek® Nérodni radu specializované paliativni pécée ustavuje irské minister-
stvo zdravotnictvi v roce 2005.% V roce 2010 se pak zainé dostavat zvlastni podpory pedi-
atrické paliativni pééi napt. vznikem Narodniho vyboru pro vznik détské paliativni péce.
V tomto oboru dnes Irsko patf{ mezi prikopniky.

FINANCOVANI PALIATIVNI PECE

Irské paliativni péce je financovana kombinaci vlddnich zdrojd a pHjmu z charitativnich
prispévkd. Zatimco lizkové hospice jsou vétsinou financovany skrze systém verejného
zdravotnictvi (v Irsku tzv. Health Service Executive), domdci hospicova péée je naopak
vétdinou kryta pffjmy od soukromych darct a fundraisingovymi aktivitami jednotlivych
organizaci.2 V Irsku mé individudlni i firemn{ darcovstvi dlouhou tradici a rozvoj celého
sektoru hospicové péce je na tomto zdroji financovani zaloZen jiz od pocatku. Uz od roku
1987 se daf{ Irish Cancer Society (ICS) poskytovat bezplatné sluzbu Night Nursing, kterou
vypliiuje prazdné useky v dostupnosti paliativni péée béhem noénich hodin. Pro pacienty
s neonkologickym onemocnénim tuto sluzbu od roku 2007 zajistuje Irish Hospice Foun-
dation (IHF) po doporuéeni od tymu mobiln{ specializované paliativni péce. Této sluzby
napfiiklad jen v roce 2010 vyuzilo v zemi celkem 1 500 rodin.2 Roéni vydaje na Night nur-
sing jsou pfitom u organizace IHF 450 0oo EUR2.
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Pro rok 2015 je na dal&i rozvoj paliativni péée v Irsku celkem alokovédno 71,9 mil. EUR. Toto
vSak nezahrnuje néaklady na specializovanou paliativni pééi poskytovanou v 38 nemocnié-
nich zafizenich, p¥iblizné 170 lGzek paliativni péce v zafizenich s oetfovatelskou sluzbou
a mobilni specializovanou paliativni pééi.*

V Irsku funguje systém vefejného zdravotnictvi, kdy si pacienti za vy3etfeni u lékate,
za hospitalizaci a za medikaci neplati.

ZDROJE

! Number of Births, Deaths and Marriages. Central Statistics Office [online]. 2014 [cit.
2015-05-19]. Dostupné z: http://www.cso.ie/en/statistics/birthsdeathsandmarriages/
numberofbirthsdeathsandmarriages/

2 Centeno C, Lynch T, Donea O, Rocafort J, Clark D.; EAPC Atlas of Palliative Care in
Europe 2013. Full Edition. Milan: EAPC Press; 2013.

3 THE IRISH HOSPICE FOUNDATION. Access to Specialist Palliative Care Services and
Place of Death in Ireland: What the data tells us [online]. 2013 [cit. 2015-05-19]. Dostupné
z: http://www.lenus.ie/hse/handle/10147/294593

“HEALTH SERVICE EXECUTIVE. Palliative Care: Operational Plan 2015 [online]. 2015
[cit. 2015-05-19]. Dostupné z: www.hse.ie/eng/services/publications/corporate/pallcareo-
pplanis.pdf

> FAQs about Hospice Care. The Irish Hospice Foundation [online]. 2015 [cit. 2015-05-20].
Dostupné z: http://hospicefoundation.ie/hospice/fags/

ODBORNA KONZULTANTKA
Marie Lynch

Head of Healthcare Programmes
Irish Hospice Foundation
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MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE V ITALII

HLAVNI BODY
— v It4lii zemftelo v roce 2012 (posledni dostupné data) 613 520 lidi 1, idaje o celkovém
podtu pacientt, ktef{ vyuZili mobilni specializované paliativni péce, nejsou zndmy

— v zemi funguje 312 multidisciplinarnich tymt mobilni specializované paliativni péce,
neni ovéem pravidlem, aby byla jejich péée dostupnd v nepfetrZitém provozu

— v Italii je déle 175 lazkovych hospict s kapacitou 1 991 lizek. 82 z nich je umisténo
a funguje v rdmci nemocnic, 93 funguji jako samostatné instituce 2

— détskou paliativni pééi zajidtuji v Itélii 2 pediatrické hospice (6 ltizek) a 8 détskych
mobilnich tyma

LEGISLATIVNI KONTEXT A ROZVOJ PECE
Paliativni péce se v It4lii zalala rozvijet od 80. let minulého stoleti. Vétsina aktivit na
tomto poli byla v poéatku nesena neziskovymi organizacemi. Oficidlni podpory ze strany
stétu se paliativni péci dostalo az v roce 2000, kdy vesel v platnost Decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri, a poté v roce 2010, kdy byl schvélen zvlastni zdkon &. 38 o pali-
ativni pééi, ktery blize specifikuje standardy, strukturalni a technologické pozadavky pro
zajisténi péle o nevylééitelné nemocné. Prvni ¢lanek tohoto zdkona ustavuje paliativni
pécijako zékladni pravo kazdého italského obéana a to, ze vSechny lokélni zdravotni sluz-
by musi do sebe implementovat také péci paliativni, aby toto prévo bylo zaruceno. Zakon
déle ustanovuje, ze v kazdém regionu budou dvé separétni, aviak zdroven integrované
sité, a to sit paliativni péce a sit 1éby bolesti. Zékon déle specifikuje standardy pro akredi-
taci sluzeb, profesionalni pozadavky pro lékate a sestry, pracujici v oboru paliativni péce.?
Pfed pfijetim zékona ¢. 38 nebyl rozvoj nijak centralné koordinovan, a tak ve vyhlas-
kéch jednotlivych regiont dodnes existuji éasteéné rozdily v podobé sluzeb paliativni
péce. Od roku 2010 se nicméné pracuje na vyrovnani téchto odlignosti.

FINANCOVANI PALIATIVNI PECE

Konzultace, hospitalizace i 1ééebné pfipravky v rdmci paliativni péée jsou pacientim
dostupné bezplatné. Kazdoroéné ministerstvo pfidéli finance na podporu speciélnich
zdravotnich programt jednotlivym italskym regionélnim administrativim. Mezi témito
prostfedky jsou i ty uréené na paliativni pédi, kterd je tedy primdrné v gesci regiondlnich
samosprav. Od roku 2010, kdy vstoupil v platnost novy zdkon o paliativni pééi, jde na pali-
ativni péci a lébu bolesti kazdy rok 100 mil. EUR4. Konkrétni ¢isla o thradach péce o tyto
pacienty vSak nejsou dostupna a lis{ se v jednotlivych oblastech.

ZDROJE
! Frova, Luisa: Leading causes of death in Italy [online]. Dostupné z: http://www.istat.it/en/
archive/140877

2 MERCADANTE, S.a V. VITRANO. Palliative care in Italy: problem areas emerging from
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literature. Minerva anestesiologica. 2010, (12).

3 Centeno C, Lynch T, Donea O, Rocafort J, Clark D.; EAPC Atlas of Palliative Care in
Europe 2013. Full Edition. Milan: EAPC Press; 2013.

“ zékon ¢&. 38/2010 Sb. Italské republiky: Disposizioni per garantire accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore [online].

Dostupné z: http://www.fondazionealitti.org/media/853/legge%20n%2038%20del %20
15%20Marzo0%202010.pdf

ODBORNA KONZULTANTKA
Gisella Seru
Societa Italiana di Cure Palliative
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SPECIALIZOVANA MOBILNI
PALIATIVNI PECE V NEMECKU

HLAVNI BODY

— v Némecku zemfelo v roce 2013 (posledni dostupna data) 893 825 lid{, z toho 74 594
(8,3 %) v pééi specializovanych mobilnich paliativnich tyma*?, tedy zhruba 8x vice
nez v CR, kde v péé¢i domacich hospictt umiré kolem 1 % obyvatel

— v soudasnosti pracuje v Némecku 277 tymt specializované mobilni paliativni péce,
které maji na tuto ¢innost uzavienou smlouvu s pojistovnou?

— specializovand mobilni paliativni péée je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi
— mediéan délky poskytované péce je 28 dni*

— v roce 2007 byl némecky zékon o zdravotnim pojisténi doplnén o zvlastni oddil, ktery
garantuje véem pojidténcum piistup ke specializované mobilni paliativni pééi hrazené
z prostfedki vefejného pojisténi

— podle némeckého svazu pojistoven potiebuje specializovanou mobilni paliativni pééi
zhruba 10 % umirajicich. Svaz proto doporuéil limit 1 mobilni tym (8 lékaf a sester na
plny dvazek) na 250 000 obyvatel®

— ostatni pacienti by méli byt zabezpedeni systémem ambulantni péée na bazi praktické-
ho lékafe s paliativnim vzdélanim a pedovatelské sluzby®

— kromé& mobilni paliativni péée funguje v Némecku také 214 lizkovych hospict, 250
nemocniénich oddéleni paliativni péce, 14 détskych hospict a zhruba 1 500 agentur
domaéci hospicové péée (v Némecku se odliduje doméci hospicové péée a specializova-
nd mobiln{ paliativni péée)’

— dopliujici postgradudlni vzdélani z paliativni mediciny absolvovalo do konce roku
2013 pFes 8 000 lékaty, zhruba polovina z nich pracuje v nemocnicich, vyznamnou éast
tvori prakticti lékafi

LEGISLATIVNI KONTEXT PALIATIVN{ PECE V NEMECKU
V roce 1997 byl némecky zdkon o zdravotnim pojisténi doplnén o sekci 39a, kterou se pali-
ativni péce uznala jako integralni soudést zdravotni péée o umirajici a byl také nastaven
prvni model financovani lizkovych hospicti z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.
V piipadé hospicli pro dospélé je z pojisténi hrazeno 90 % nakladd, ostatnich 10 % podle
domluvenych pravidel pokryvaji hospice z dart. U détskych hospicti je 95 % nakladti hra-
zeno z vefejného pojisténi. Specifikum némeckého systému je v tom, Ze samostatné laz-
kové hospice vétsinou nemaji interniho lékate, ale tizce spolupracuji s obvodnimi lékaf,
(160 hodin)6. Od roku 2009 je paliativni medicina také povinnou souéasti kurikula pro
studenty vieobecného lékafstvi.

Vzhledem k p¥ani vétsiny populace umirat v doméacim prostiedi byla sekce 39a zminé-
ného zakona v roce 2002 rozsifena o thradu domaci hospicové péce, ktera stoji prevazné
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na vyskolenych dobrovolnicich a poskytovéni pedovatelské sluzby. Toto rozsiteni viak
nestadilo pro adekvatni pokryti komplexnich zdravotnich potfeb umirajicich, a v roce
2007 proto byla schvélena zcela nova sekce 37b, pojednévajici o specializované mobilni
paliativni péé&i (spezialisierte ambulante Palliativversorgung - SAPV). Indikaéni kritéria
a rdmcové standardy kvality pro tuto sluzbu byly definovany smérnic{ o organizaci této
péce’, kterou vydal Spoleény spolkovy vybori. Asociace zdravotnich pojistoven néasledné
publikovala doporuéeni pro uzavirdni smluv o thradé péée SAPV obsahujici podrobny
rozpis pozadavkd na kvalifikaci élenti tymu SAPV, neptetrzitou dostupnost sluzby, zpa-
sob monitorovéni kvality, podminky dalstho vzdélavani pracovnikt SAPV a fadu dalsich
aspekt této sluzby®.

PRO KOHO JE SPECIALIZOVANA MOBILNI PALIATIVNI PECE URCENA?
Specializovand mobilni paliativni péée je uréena pro pacienty v domécim prostfedi (vlast-
n{ domov nebo domy s pecovatelskou sluzbou) a pfedstavuje nejvy3si stupe paliativni
odbornosti. Tymy SAPV mohou byt v pfipadé potfeby doc¢asné indikovény i pro pacienty
hospitalizované v lizkovych hospicich.

Zékladni podminky pro indikaci SAPV jsou specifikovany smérnici Spole¢ného spol-
kového vyboru® a konkrétné se jednd o nésledujici kritéria:

Pojisténci maji pravo na specializovanou mobilni paliativni pééi v ndsledujicich
pfipadech:

1) Pacient trpi nevylé&itelnou, progresivni nemoci v pokroéilém stadiu, kterd vyrazné sni-
7uje ogekavanou délku zivota. Tou se rozumi dny, tydny nebo mésice (83, odst. 3).

2) Specializovanéa mobiln{ paliativni pé¢e mutZe byt také indikovana u pacientl hospita-
lizovanych v ldzkovém hospici, a to v pfipadech obzvlasté zavazného zdravotniho stavu
vyzadujiciho komplexni p¥istup

3) Vzhledem k obvykle delsi prognéze u détskych pacientl mize mit indikace SAPV

u déti charakter krizové intervence poskytované opakované v del§im ¢asovém horizontu.

JAK VYPADA UHRADOVY MODEL SPECIALIZOVANE MOBILNT
PALIATIVNI PECE?

Svaz zdravotnich pojistoven vydal vy$e zminéné doporudeni pro uzavirani smluv®, koned-
na podoba kontraktu je ale ponechana na jednotlivych pojistovnach, a lis{ se jak v nasta-
veni thradového mechanismu (paugél nebo platba za vykony), tak ve vy3i tthrady. Casto
jsou rlizné modely i v rdmeci jedné spolkové zemé. Poskytovatel péce si tak mutiZe vybrat,
ktery typ kontraktu je pro n&j za dané situace nejlepéi, stejné jako pacient, ktery muze pre-
jit k jiné pojistovné. Modelové smlouvy ze viech spolkovych zemf jsou dostupné online®.
NiZe uvadime dva p¥iklady pausalniho thradového systému ze spolkové zemé Hesensko.

* Nejvyssi vykonny orgén zdravotni politiky pfimo podléhajici ministerstvu zdravotnictvi. Jeho ¢le-
ny jsou konfederace 1ékafti a zubnich 1ékaft, asociace nemocnic a asociace zdravotnich pojistoven
(k zased4dnim jsou také zvéani zastupci pacientskych organizaci). Spoleény spolkovy vybor pfipravuje
smérnice, které po schvaleni ministerstvem upravuji fungovan{ zdravotnich sluzeb.

2 Jak jsme zmitiovali vy3e, liZkové hospice v Némecku dasto nemaji vlastni lékate.
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UHRADA SPECIALIZOVANE MOBILNT{
PALIATIVNI PECE VE SPOLKOVE ZEMI HESENSKO

Priklad 1: Pojistovna BKK

Za zdravotni pééi:

trvani péde pausal 1® pausal 2P
dospéli déti dospéli déti
1-10 dni 1500 € 4000 € 750 € 2000 €

11-56 dni 120 €/den 220 €/den 60 €/den 110 €/den
57 avicedni 80 €/den 150 €/den 60 €/den 75 €/den

Za poradenské sluzby:
170 EUR za prvni intervenci
75 EUR za kaZdou dalsi intervenci

@V pfipadg, Ze je pacient pouze v péci tymu specializované mobilni paliativni péce.
bV p¥ipadg, Ze je pacient zarover v pééi tymu specializované mobilni paliativni péce a 1iiz-
kového hospice.

Piiklad 2: Pojistovna Primarkassen
Za zdravotni pééi:

celkové trvani pée paual 1° pausal 2°
1-10 dni 1500 € 750 €
11-20 dni 2350 € 1175 €
21-30 dni 3350 € 1675 €
31-40 dni 4550 € 2275 €
41-50 dni 5850 € 2925 €
51-60 dni 7000 € 5250 €
61-75 dni 8000 € 6000 €
76-90 dni 9150 € 6862 €
91-105 dni 10 450 € 7838 €
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celkové trvani pée pausal 1° pausal 2°
106-120 dni 11550 € 8663 €
121-150 dni 13300 € 9975 €
151-180 dni 15900 € 11925 €
Za poradenské sluzby:

170 EUR za prvnl intervenci
75 EUR za kazdou dalsi intervenci

Pro srovnani kupni sily pau$alni dhrady:
Pramérny néklad na plat lékate (paliativni specialista) 11 000 EUR/mé&si¢né*
Pramérny néklad na plat sestry (paliativni specialista) 6 000 EUR/mé&si¢né*

@ V pfipadé, Ze je pacient pouze v pééi tymu specializované mobilni paliativni péce.
b V piipadé, Ze je pacient zdrovenl v pééi tymu specializované mobilni paliativni péce
a lazkového hospice.

ZDROJE

! Data pro rok 2013, Statistisches Bundesamt [online]. Dostupné z: https://www.destatis.
de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/Gestorbe-
neAnzahlhtml
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% Udaje Kassenarztlichen Bundesvereinigungen (spolkového svazu pojistoven) k 9. 1. 2015
[online]. Dostupné z: http://www.kbv.de/html/10250.php

4 Sittig, B. (2009) Was SAPV wirklich kostet. Angewandte Schmerztherapie und Pallia-
tivmedizin. 1(5), p.2-5.
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7 Spoleénost hospicové a paliativni péce [online]. Dostupné z: http://www.dhpv.de/servi-
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8 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von spezialisier-
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ODBORNE KONZULTANTKY:

Katja Goudinoudis, MAS
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MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE V NORSKU

HLAVNI BODY
— v roce 2014 zemrelo v Norsku 40 394 lid{, v domécim prostfedi umira zhruba 15 % paci-
entl, poCet umrti v pé¢i mobilni paliativni specializované péce neni zndm*

— v Norsku je paliativni péée opfena o rozvinutou sit paliativnich jednotek v nemocni-
cich, véetné mobilnich konzilidrnich tym, které kromé préce v nemocnici poskytuji
také konzultaéni sluzbu praktickym lékaiim a agenturdm domaéci péce a Easto se podi-
leji na nastaveni lé¢ebného planu pro pacienta v doméacim prosttedi

— v Norsku existuje sit tzv. zdrojovych sester, které jsou vyskoleny v paliativni péci
a specializuji se na koordinaci péce o pacienty v zavéru zivota

— podle narodnich standardd by mél byt v kaZdém okrese alesponi jeden lékat s paliativ-
ni specializaci a jedna zdrojova sestra, ktefi mohou zajistovat pééi o paliativni pacien-
ty v domécim prosttedi

STRUKTURA PALIATIVNI PECE V NORSKU

Mobilni specializovand paliativni péée ve smyslu multidisciplindrniho tymu s nepfetr-
Zitym provozem peclujicim o pacienta v domécim prostfedi neni v Norsku systematicky
zavedena. Vyjimku tvof{ mobilni hospic v Oslu. Zemé& m4 rozpracovanou koncepci zajisté-
ni paliativni péce, kterd se opird o tf{stupiiovou strukturu*

1) Hierarchicky nejvyse jsou specializovana oddéleni paliativni pé&e spojend s vyzkum-
nymi a akademickymi tymy pfi univerzitnich nemocnicich. V kazdém z péti regiont
Norska funguje jedno takové ,centrum excelence®. Jejich hlavni funkei je vyzkum, vyuka,
rozvoj a koordinace sluzeb paliativni péce.

2) Soudasti vétiny ostatnich nemocnic jsou oddéleni paliativni péle, denni stacionére

a specializované konzilidrni tymy paliativni péée ve sloZeni léka¥, sestra, sociélni pracov-
nik, psychoterapeut, pastoraéni pracovnik. Téchto tymu je v celé zemi celkem 39 a kromé
své konzultadni a koordinacni éinnosti v rdmei nemocnice také tizce spolupracuji s prak-
tickymi lékafi a agenturami doméei péée. Vétsinou absolvuji jednu navstévu spoleéné

s oSetfujicim praktickym lékafem a podilejf se na nastaveni lé¢by. Plnou odpovédnost za
1é¢bu v domécim prostfedi pfebiraji jen u velmi komplikovanych pacientt. Tymy plné pra-
cuji pouze v rdmci pracovnich hodin, ale v kazdém regionu je jeden tento tym na telefonu
i mimo pracovni dobu a o vikendu?®. V Norsku déle funguji dva lizkové hospice v Oslu

a v Bergenu.

3) Priméarni uroven tvori domdci pé&e a specializovand oddéleni paliativni péée v domo-
vech socidlnich sluZeb.

V doméci pééi je za lébu pacienta priméarné zodpovédny prakticky lékat, sesterskou
a oSetfovatelskou sluzbu zajidtuji agentury doméci péce provozované obei®. Ty tzce spo-
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lupracuji s nemocni¢nimi paliativnimi tymy. Pracovnici agentur pracuji v nepfetrzitém
provozu a mimo pracovni dobu maji v kazdém regionu k dispozici jednoho slouzictho
praktického 1ékate na telefonu.

Podle Standardt pro paliativni péci? by mél v kazdém okrese byt alespori jeden speci-
alizovany lékaf a jedna specializovana sestru v paliativni péci pusobici v domécnostech.
Tyto sestry tvofi tzv. sit zdrojovych sester, které zajidtuji koordinaci primédrni a specializo-
vané paliativni péce®. V soucasnosti je v Norsku pfiblizné 2 000 téchto zdrojovych sester?.

FINANCOVANI MOBILNI PALIATIVNI PECE V NORSKU?

V rdmci norského systému sociélnitho pojiténi je paliativni péle plné hrazena. Pacienti
plati pouze standardni poplatek za ambulantni nebo domaéci navstévu, ktery je stejny bez
ohledu na specializaci 1ékate. Prakticti léka¥i, ktef{ poskytuji doméci paliativni péci, jsou
placeni stejné jako u ostatnich typ domécich navstév, pro paliativni pééi neexistuji speci-
alni kédy. Osetfovatelskd doméci péce je také plné hrazena pojistovnou. Vyse platby zévis{
na vykonech, platby za paliativni pé&i nejsou specificky hodnoceny.

VYVOJ A LEGISLATIVA

Systematicky se paliativni péce v Norsku rozviji od roku 1997, kdy byl pfijat Narodni onko-
logicky plan. V roce 1999 byl schvélen vladni komisi navrzeny Nérodni plén paliativn{
péce s detailnim doporuéenim integrace paliativni péle cestou plo§ného zavedeni t¥istup-
niového modelu. Zasadn{ pro implementaci paliativni péée do zdravotnického systému

se stala vladni podpora v letech 1999 aZ 2003 ve vysi vice nez 7 milion USD uréend pro
Jednotky rozvoje péée pfi univerzitnich nemocnicich. Tim vldda podpof¥ila systém, ktery
zajistil systematicky rozvoj dalich paliativnich programu.

V roce 2004 vypracovala Norské asociace paliativni mediciny ve spolupréci s Norskou
lékatskou asociaci Standardy paliativni péce, které se staly dulezitym politickym dokumen-
tem urcujicim strategie dalstho rozvoje. Standardy podrobné popsaly organizaéni modely
péce na tercidrni, sekundérni a primarni urovni a stanovily také edukaéni programy pro
lékare, na jejichz zakladé byla paliativni medicina uznéna jako lékafska specializace®.

ZDROJE
! Index mundi. Demographics: Death rate [online]. [cit. 25. 5. 2015] Dostupné z:http://www.
indexmundi.com/norway/death_rate html.

2 Norsk forening for palliativ medisin. Standard for palliasjon. 2004. (Norwegian Associati-
on for Palliative Medicine. Norwegian Standard for Palliative Care. The Norwegian Medi-
cal Association 2004. English translation 2006 [online]. Dostupné z: http://www.pallia-
tivmed.org/asset/32504/1/32504_1.pdf).

® Dagny Faksvdg Haugen, Senior Adviser, Department of cancer research and molecular

medicine, NTNU, Trondheim, Norsko. Ustni sdé&len.

“Kaasa, S., Jordhay, M. S, & Haugen, D. F. (2007). Palliative care in Norway: a national pub-
lic health model. Journal of pain and symptom management, 33(5), 599-604.

®Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen. 2015.

s. 161.(Narodni akéni plan pro paliativni pééi [online]. Dostupné z: https://helsedirektora-
tet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/918/Nasjonalt%20handlingsprogram%20for%20
palliasjon%20i%20kreftomsorgen-1S-2285.pdf).
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MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE V RAKOUSKU

HLAVNI BODY

— v Rakousku zemfelo v roce 2013 (posledn{ dostupné data?) 79 526 lid{, z toho 8 818
(11 %) v pééi mobilnich specializovanych paliativnich tyma? tedy zhruba 10x vice nez
v CR, kde v pééi domacich hospictt umira kolem 1 % obyvatel

— v roce 2013 pracovalo v Rakousku 44 tymt mobilni specializované paliativni péce?

— mobilni specializovand paliativni péée je v nékterych oblastech plné hrazena z rozpo¢é-
tu spolkovych zemi, vétsinou ale kombinaci dhrady ze zdravotniho pojidténi a dalsich
rozpoc&tovych slozek

— minimaln{ kapacita tymu mobilni specializované paliativni pé&e je definovana na 4,5
uvazku (lékaf, zdravotni sestry, socidlni pracovnik a administrativni pracovnik)?

— koncepce vychézi z pfedpokladu 1 tymu na 140 000 obyvatel (v zévislosti na geogra-
fickych podminkach aZ 1 tym na 80 000 obyvatel)?

— kromé& mobilni specializované paliativni péce funguje v Rakousku také g lizkovych
hospictli, 36 nemocniénich oddéleni paliativni péce, 42 konzilidrnich paliativnich tymdg,
4 dennfi paliativni stacionéafe a 156 tym® domaéci hospicové péce?

LEGISLATIVNI KONTEXT PALIATIVNI PECE V RAKOUSKU

Paliativni péce v Rakousku je od za¢atku budovana pfevazné na mobilnich tymech a spe-
cializovanych nemocniénich oddélenich, které i dnes zistévaji hlavnim poskytovatelem
specializované paliativni péce*. Prvni sluzbou paliativni péée v Rakousku byl mobiln{

tym z¥izeny videriskou charitou, ktery zaéal fungovat v roce 1989. O dva roky pozdéji bylo
otevfeno prvni oddéleni paliativni péée v nemocnici v Grazu® a v roce 1995 prvni lizko-
vy hospic ve Vidni®. V roce 2001 rakousky parlament jednomyslné odsouhlasil vytvoteni
koncepce paliativni péce, kterd by zajistovala dostupnost této sluzby pro obéany. Koncepci
predstavil v roce 2004 Rakousky federaln{ institut zdravi pfi ministerstvu zdravotnictv{’.
Rok poté byla schvélena dohoda vSech spolkovych zemi o rozsifeni spolkového tstavniho
zédkona o organizaci zdravotni péce o dostupnost komplexni paliativni péce®.

KONCEPCE PALIATIVNI PECE
Koncepce paliativni péée z roku 2004 i jeji pozdé&jsi aktualizace navrhuji komplexni model
sluzeb paliativni péce obsahujici zafizeni dlouhodobé i akutni péée. Vychdzi pritom,
podobné jako v jinych zemich, z modelu obecné a specializované paliativni péée. Podle
rakouského ministerstva zdravotnictvi bude specializovanou paliativni pééi v zé&véru zivo-
ta potfebovat 10-20 % pacientd, ostatni pacienti by méli byt zajisténi obecnou paliativni
péci poskytovanou v jinych typech zafizenf®.

Model paliativni péée pro Rakousko obsahuje Sest typt sluzeb, které by mély samo-
spravy jednotlivych dzemnich celkd kombinovat s ohledem na regionélni podminky tak,
aby byla péce adekvatné zajisténa.
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MODEL HOSPICOVE A PALIATIVNI PECE V RAKOUSKU

Podpiirna péde Specializovana
Zakladni péce purna pece paliativn{
mobilnich tymu T
zaFizeni
Paliativni "
Akutni péce Nemocnice konzilidrni Odd el’enlw
- paliativni péce
Dlouhodobs 2% il Lizkové
e s pecovatelskou bosns hospice
P sluzbou ospice Mobilni P
specializovand
N paliativni péce D
omac 3Tl Tl S
péde ! Prakticky 1ékat hospicové

stacionare
Podle OBIG (2014), Watzke (2010)*

Rakousk4 vlada nasledné zaélenila kroky pro realizaci tohoto modelu do narodnich pro-
gramut zdravi a programového prohlageni vlady®*°. Rozvoj paliativni péce probihal ve spo-
lupréci se spolkovym ministerstvem prace a socidlnich véci, které jako jeden z dtleZitych
pilifd doméci péée schvélilo institut tzv. Familienhospizkarenz, kdy mé ¢lovék pedujici

o umirajiciho ¢lena rodiny pravo na snizeni tvazku nebo neplacené volno aZ po dobu Sesti
mésict™ Intenzivné se také rozvijela implementace paliativni péée v zafizenich pro senio-
ry*#*8, V roce 2013 byla publikovéna zvlastni koncepce pro détskou paliativni pééi*.

Od roku 2008 se pracovni skupina pfi ministerstvu zdravotnictvi vénovala tvorbé stan-
dardl jednotlivych sluzeb paliativni péce, které byly publikovdny v Manuélu pro zafizeni
hospicové a paliativni péée v roce 2012%. Aktualizované standardy pro mobilni specializo-
vanou paliativni pé&i z roku 20142 definuji tuto sluzbu jako nepretrzité dostupnou, speciali-
zovanou pééi o paliativni pacienty, kterd muiZe byt poskytovana v doméacim prostfedi, soci-
alnim zatizeni, ldzkovém hospici nebo i v nemocnici (mobilni tym zde slouzi jako konzili-
&rni tym, coZ je Casté praxe obzvlasté v regionech, kde nemocnice nemad vlastni paliativni
jednotku). Déle také zdlrazniuji roli mobilniho specializovaného tymu v momentu preloze-
ni pacienta z nemocnice do doméciho prosttedi, kdy mobilni tym asistuje v intenzivni fazi
nastaveni péce, a pii stabilizaci stavu pacienta miZe pé¢i pfevzit rodina za pomoci doma-
ciho hospice a praktického lékate. Kompletni standardy, véetné narokt na dostupnost
sluzby, vzdélani élenti tymu a podobné, jsou v originalnim znéni v piiloze této zpravy.

Indikaéni{ kritéria

Indikaéni kritéria pro pfijeti pacienta do mobilni specializované paliativni péce jsou

v Rakousku ponechédna pomérné volné jako ,nevylééitelné, Zivot ohroZujici onemocnéni
s pfedpokladanou omezenou délkou dozZiti“* a 1ékaf o ni Z24da v momenté, kdy dalsi péce
o pacienta vyzaduje komplexni p¥istup multidisciplindrntho tymu®.
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Uhradovy model

Uhradové mechanismy pro jednotlivé typy sluzeb paliativni pé¢e v Rakousku se vytvateji
postupné a konkrétni podoba je ponechéna na jednotlivych spolkovych zemich, kromé
uhrady za pééi v nemocniénich oddélenich paliativni péce, kterd je hrazena na zakladé
federalniho zdkona ve viech zemich stejné. Nicméné plati, Ze pacienti v Zddné zemi si za
sluzby mobilni specializované paliativni péée nic nedopléceji a péée je vzdy hrazena z roz-
poctl samosprav kombinaci prostfedkt ze zdravotniho pojisténi a dalsich rozpoctovych
slozek, nebo organizace vyuzivaji vicezdrojového financovani. Jedind spolkové zemé, kte-
rd jiz dokonéila tplnou implementaci mobilni specializované paliativni péce do sytému
vefejné zdravotni sluzby, je Styrsko.

ZDROJE
! Rakousky statisticky tufad (2014). Statistika zemfelych [online]. Dostupné z:
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MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE V RUMUNSKU

HLAVNI BODY

— v roce 2014 zemfelo v Rumunsku 258 104 lid”. Udaje o poétu zemielych v doméci palia-
tivni pédi nejsou k dispozici, ale podle dat ndrodniho programu paliativni péce vyuZije
roéné né&jakou formu paliativni péée zhruba 6 % z celkového poétu 145 000 pacientd,
ktef{ by z ni profitovali®.

— mobilni specializovana paliativni péée pro pacienty v domécim prostfedi neni
v Rumunsku soudésti vefejného zdravotniho systému, ale je zajistovdna nevladnimi
a charitativnimi organizacemi®

— kromé nestétnich tymt mobiln{ specializované paliativni péce ptsobilo v roce 2012
v Rumunsku 11 ldzkovych hospict, 38 specializovanych paliativnich oddéleni v nemoc-
nicich, 5 ambulanci paliativni mediciny, 4 denni paliativni stacionafe a 4 mobilni pali-
ativni tymy v rdmci nemocnic?, z nichZ nékteré poskytuji péci i pacientim v domécim
prostfedi

VYVOJ A LEGISLATIVA

Paliativni péce se v Rumunsku rozviji od roku 1992, zadala jako dobrovolnicka éinnost

a poté se rozsitila do vefejného prostoru. I dnes jsou nevladni organizace hlavnimi
poskytovateli paliativni péce, vétdinou nejsou financované pouze z vefejnych zdrojy, ale
vyznamnou ¢ast jejich pfjmu tvoii charitativni dary nebo p¥ispévky z mezinarodnich fon-
du. Z téchto diivodd je distribuce téchto sluzeb v zemi nehomogenni a jen mélo integrova-
né do systému statem poskytované zdravotni péée. Od roku 1998 v zemi ptisobi dvé pro-
fesn{ spole¢nosti paliativni péde, narodni asociace ANIP (Asocitatia Nationali de Ingrijire
Paliativa) se sidlem v Bradové a SRPT (Societatea Romana de Paliatologie si Tanatologie)
v Bukuresti. V roce 2002 byla paliativni péée uznana jako subspecializace v postgraduél-
nim vzdélavéani lékafd. Indikaci k paliativni pééi je podle rumunskych narodnich standar-
d ECOG Performance status 3 nebo vyssi a pfedpoklddané doba preziti v fddu mésichs.
Z iniciativy nevladnich organizaci byly v roce 2002 formulovany Narodni standardy palia-
tivni péce®, které umoznily definovat doma&ci paliativni pééi oproti béZné domaéci pédi.

Od roku 2005 mé paliativni péce také legislativni podporu. Nejprve byla hrazena pou-
ze z charitativnich dard, od roku 2007 je ze zdravotniho pojisténi ¢aste¢né hrazena lazko-
va hospicova péce formou paudélnich thrad za den péce. Od roku 2010 byl do thrad ze
zdravotniho pojisténi zahrnut také narok na specializovanou domaci paliativni pééit. Vyse
thrady v8ak neni v souc¢asné dobé standardizovana a ve vétsiné piipad nepokryva nékla-
dy, které by zajistily domaéci péc¢i podle rumunskych narodnich standardis.

Mobilni specializovana paliativni pé&e

Podle aktudlné ptipravovaného Katalogu paliativni péée v Rumunsku v letech 2013-2014
se na poskytovani domaci paliativni péce v roce 2014 podilelo 19 tymt specializované
doméci paliativni pé&e®. Tym doméci paliativni pé¢e mé multidisciplinérni slozeni (1ékaf
a sestra, oba se specializaci v paliativni pééi dle narodniho vycvikového programu, soci-
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alni pracovnik, psycholog, osetfovatel, pastoraéni pracovnik a dobrovolnici) a zajistuje
nepfetrzitou péci o pacienty v domécim prostfedi. PéCe zahrnuje pravidelné navitévy,
1é¢bu symptomd, psychosociélni podporu pacientovi a rodiné a koordinaci péce s ostat-
nimi specialisty a praktickym lékafem. Tymy specializované doméci paliativni péce jsou
provozovény charitativnimi nevlddnimi organizacemi a &ast svého rozpoctu v souéasnosti
pokryvaji thradami ze systému zdravotniho pojisténi. V hospici Casa Sperantei, ktery je
nejvétsim poskytovatelem paliativni péée v Rumunsku, tvof{ platby od zdravotnich pojis-
toven 19 % celkového rozpodtu®.

FINANCOVANI DOMACT PALIATIVNI PECE

Od roku 2010 bylo poskytovani specializované domaci paliativni péce zahrnuto do thrad
zdravotni pojistovny. Platba za jednu navstévu paliativniho tymu je stanovena na 60 Lei
(cca 15 USD) a kazdy pacient ma ndrok na 90 névitév bez ohledu na éasové obdobf®.

V roce 2014 vznikla v Rumunsku podrobné studie zaméfené na analyzu prostfedka
vynalozenych zdravotni pojistovnou na paliativni pééi® a srovnéni s jeji redlnou cenou.
Tato studie definovala minimaln{ standardy kvality specializované domaci paliativni
péce a na zékladé toho stanovila redlné néklady na tuto pééi na 30,37 USD za ndvstévu
a 723,60 USD za mésic péée o jednoho pacienta (mési¢ni ndklady byly vypoéitdny na
zdkladé primérného poétu navitév za mésic za idelem srovnéni s ndklady na lizkovou
paliativni pééi).

Vypocet je tvofen tfemi slozkami:

1) osobnimi néklady - obvykly podet domécich névitév stanoveny na zékladé narodnich
standard®® pro specializovanou domaéci paliativni pééi: pramérné ¢étyfi devadesatiminu-
tové névstévy lékafem za mésic, osm devadesatiminutovych navitév sestrou za mésic,
tfi navétévy socidlnim pracovnikem za mésic a déle ndklady na oSetfovatele, psychologa,
fyzioterapeuta a pastoraéniho pracovnika;

2) pfimé naklady - doprava, komunikace, pohotovostni medikace (preskripce 1ékt a dia-
gnostické intervence nejsou do vypoétu zahrnuty);

3) nepiimé néklady: vybaveni a ndjem prostor pro potieby tymu, jejich vy3e byla stanove-
na na 15 % souctu osobnich a pfimych nakladd.

Zésadnim zdvérem této studie je srovnéani ndkladd domaéci a lizkové paliativni péce. Na
rozdil od nékladd 723,60 USD za mésic doméci paliativni péle o jednoho pacienta &inf
néklady na lizkovou paliativni pééi 2 932,84 USD, jsou tedy vice nez étyfikrat vyssi.

ZDROJE
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MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE NA SLOVENSKU

HLAVNI BODY

— mobiln{ specializovan4 paliativni péée neni na Slovensku legislativné vymezena, obsa-
hem se ji nejvice bliz{ mobilni hospicova péée definovana v koncepci paliativni péce,
vydané Ministerstvem zdravotnictvi v roce 20062

— na Slovensku poskytuje mobilni hospicovou pééi 15 zafizeni (rok 2013)*

— vroce 2013 fungovalo na Slovensku také 8 ltzkovych hospict (kapacita 152 liizek)
a déle 169 lizek ustavni hospicové péce?

— v roce 2014 zemfelo v Bratislavském kraji 5730 osob.!Odhadem zhruba 120-150 (2.3%)
z nich vyuZilo pééi mobilniho hospice.*

ORGANIZACE MOBILNI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Mobilni specializovand paliativni péée neni prozatim na Slovensku legislativné vymezena.
Obsahem sluzby se ji nejvice blizi mobiln{ hospicova péée, které je definovand v koncepci
paliativni péle vydané Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2006% Koncepce déle stanovila
pozadavky na tym a také indikaén{ kritéria pro pfijeti do paliativni nebo hospicové péce.

Z KONCEPCE PALIATIVN{ PECE:

Ambulantni lékarskd pée v oboru paliativni mediciny v podobé domdci péce (ndvstévni
sluzba vykondvand tzv. mobilnim hospicem) je idealn{ formou péce o nevylé&itelné nemoc-
né a umirajici pacienty za podminek, Ze je jejich zdravotni stav stabilizovany, symptomy
onemocnéni jsou pod kontrolou, pacient md rodinné zdzemi a domdci péce je dostupnd.

Ambulantni lékarskou pé&i v oboru paliativni mediciny vykondvaji:
— mobilni hospice jako ndvstévni sluzbu lékare, sestry a podle potreby dalsich zdravotnic-

kych pracovniki lékarského zarizeni hospice v domdcim prostredi pacienta s nevylécitel-

nym onemocnénim a umirajictho pacienta

— ambulance paliativni mediciny zajistované navstévni sluzbou lékare a sestry v domdcim
prostredi pacienta s nevylécitelnym onemocnénim a umirajiciho pacienta

— stacionafe paliativni mediciny poskytuji celodenni ambulantni paliativni péci, kterd je
kratsi nez 24 hodin, pokud pacient s nevylécitelnym onemocnénim a umirajici pacient
vyZaduje denné osetrovatelskou péci, pokud rodina nezvlddne zabezpedit socidlni zdze-
mi 24 hodin denné nebo pokud rodina potrebuje ziistat ekonomicky aktivni.

Persondlni zabezpedeni mobilniho hospice:

— 11éka¥ 1 na 25 dospélych pacienttl a 1 1éka¥ na 10 détskych pacientti

— 3sestry

— 1 klinicky psycholog

— 1 speciélni pedagog / lééebny pedagog u détského mobilniho hospice

Do systému vefejného zdravotniho pojisténi na Slovensku je zahrnuta pouze lazkova pali-
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ativni péle. Mobiln{ hospice mohou s pojistovnami uzavirat smlouvy pouze na pééi oget-
fovatelek a analgetika. Jednim z chyb&jicich pilitl je konkrétni specifikace kédu pro vyko-
ny paliativniho specialisty v katalogu zdravotnich vykont. Celkova ¢éstka, kterou jsou tim
pédem mobiln{ hospice schopny ziskat z vefejnych prostfedkdy, je velmi nizk4 a vétsina
mobilnich hospict je proto odkazéna na p¥ijmy od dérct a granty.

Neéktera zafizeni také fedi tento stav uzavirdnim smluv se zdravotnimi pojitovnami na
poskytovéni doméci oSetfovatelské péce (ADOS). Nicméné i piispévky zdravotnich pojis-
toven pro Agentury domaéci oetfovatelské péée jsou relativné nizké a na pokryti komplex-
ni paliativni péce nestaéi.

U praktickych lékaft propléci pojistovny navétévy v domécim prostedi ¢astkou oko-
lo 3 EUR, nepropléci viak cestu a dalsi ndklady. Praktiéti 1ékati navic nemaji moznost
predepsat antidekubitni matrace, specialni obvazy na prolezeniny ¢i potfebné léky, tuto
kompetenci maji pouze specialisté na poliklinikédch. Ti v8ak nejezdi oSetfovat pacienty do
domaécnosti. Neni navic béznym standardem, aby prakticky lékaf dopliioval pééi agentur
doméci oSetfovatelské péée a v pfipadé nevylécitelné nemocenych a umirajicich pacientt
prakticti 1ékafi postradaji kompetence poskytovat adekvatni pééi.

Financovani{ sluzeb doméci hospicové péce se ligi dle zafizeni. Nékteré hospice plné
hradi 1é¢bu z vlastnich prostfedkd (pfevazné tedy z grantd a dartl), jinde pacienti dopléace-
ji mezi 10-20 EUR/den.
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sties.sk

2 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore paliativna medicina vrdtane hospicovej starostlivosti. Cislo 17463/OZS, publiko-
vand dne 31. 8. 2006 ve Vestniku Ministerstva zdravotnictvi, roénik 54.

% Narodné centrum zdravotnickych informécii (2015). Zdravotnicka rocenka Slovenskej
republiky 2013 [online]. 2015_6_30. Dostupné z:
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MOBILNI SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE VE SVEDSKU

HLAVNI BODY
— 260 353 zesnulych, registrovanych ve Svédském registru paliativni péce v roce 2014,
vyuzilo v z&véru zivota 5,2 % pééi mobilni specializované paliativni péée?

— mobilni specializovan4 paliativni péée je ve Svédsku hrazena z vefejnych prostfedki?

— prvni multidisciplinarni mobilni paliativni tym byl ve Svédsku ustaven jiz v roce 1977
a jeho sluzby byly od poéatku poskytovény na principu 24 hodinové dostupnosti lékaft
a zdravotnich sester?

— ve Svédsku je celkem 680 ltzZek specializované paliativni péée v rdmci nemocnic
a hospict*

— né&jakou formu specializované paliativni péée vyuZije v z&véru zivota kolem 15 % obca-
nu Svédska®

ORGANIZACE MOBILNI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE
Specializovana paliativni péce se ve Svédsku rozviji od 80. let minulého stoleti. Neni orga-
nizovéna centrélné, ale spadd do kompetence 21 §védskych krajt, které pro tento typ
péce pouzivaji odlidné oznaleni, naptiklad:

SAH (hospital or nursing home attached home care)
MOH (medically extensive home care)

KVH (complicated care at home)

AHS (advance home care)

PAH (primary care attached home care)

ASiH (advanced care at home).

Navzdory rozdilnym trajektoriim vyvoje v jednotlivych krajich je dnes pro vétsinu popu-
lace mobilni paliativni péce dostupna a je také hrazena z vefejnych prostfedkd, i kdyz

v nékterych krajich maZze byt vyzadovana spolutidast. Vétsina tymua mobilni specializova-
né paliativni pé¢e funguje na principu nepfretrzité dostupnosti, ale v nékterych regionech
jsou sluzby omezeny pouze na standardni pracovni dobu (hlavné v fidce osidlenych oblas-
tech). V takovych piipadech se pouzivd model intenzivnéjsi spolupréce s praktickym léka-
fem a komunitnimi zdravotnimi sestrami.?

Data ze Svédského registru paliativni péde (SRPC) ukazuji, Ze z pacientt zde zaregis-
trovanych v roce 2014 zemftelo 35,5 % v domech s oSetfovatelskou sluzbou, 34,7 % v nemoc-
nicich, 10,2 % v hospici/na oddélenich specializované paliativni pé&e, 13,1 % doma bez
vyuziti paliativni péce, 5,2 % doma s vyuzitim mobilni{ specializované paliativni péée
a 1,3 % jinde?

Vzhledem k odlidnym oznaéenim typt sluzeb v jednotlivych krajich nejsou k dispozici
udaje o jejich celkovych poétech v celé zemi, ale najdeme zde viechny klasické modely -
lazkové hospice, nemocniéni oddéleni paliativni péée, konzilidrni tymy, dennf stacionéte
i mobiln{ specializovanou paliativni péci.
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LEGISLATIVA
Vlada ve Svédsku se dlouhodobé vénuje tématu paliativni péce a legislativni tprava této
problematiky je zde na vysoké trovni. Narok na paliativni pééi zde patfi mezi zdkladni
prava a je ji vénovan celkové velky zdjem. Ministerstvo zdravotnictvi si jiZ v roce 2000
stanovilo rozvoj paliativni pé&e jako jednu z priorit pro nésledujici léta v rdmeci progra-
mu“Lepsi péée na konci Zivota”. V roce 2012 pak byla publikovana Narodni smérnice pro
paliativni péé&i.t

Jak jiz bylo uvedeno vyse, organizace paliativni péce je v kompetenci jednotlivych
tzemnich celkt a jejich tfadd. Jsou pfitom regulovédny Zakonem o zdravi a léka¥ské péci
a Zakonem o socialni pééi.
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