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Projekt PALIATR VYSOCINA

www.paliatrvysocina.cz

BILANCE 2018

Projekt Paliatr Vysoc€ina je otevienou platformou krajské vefejné spravy (zdravotni a
socialni odbory Kraje Vysocina), odbornik(i — paliatrli, zdravotnich pojistoven, poskytovatel(
zdravotnich a socialnich sluzeb v€etné ustfednich organa statni spravy MPSV a MZ.
Soucasti praci je i hledani konstruktivnich cest pro oblast zdravotné-socialniho pomezi
zavérelné faze Zivota spojenou s demografickymi zménami poslednich 20 let.

Pribézné vysledky projektu sméfuji k vytvoreni komunitniho dohledu pro zavazné
chronicky nemocné a vytvoreni regionalnich siti specializované paliativni péce v ramci
Kraje Vysocina. V dalsSi fazi bude mozné rozsifit pasobeni projektu také na pokrocile
chronicky nemocné pacienty.

Vize:

Zavazné chronicky nemocni a jejich blizci vramci Kraje Vyso€ina budou mit Siroce
dostupnou v€asnou indikaci svych potfeb, a to jak zdravotnich, socialnich, psychologickych i
spiritualnich, v jakémkoliv segmentu péce.

Pecuijici laici i profesionalové budou mit dostatek informaci, zkuSenosti i erudice ke zvladani
péce o pokrocile chronicky nemocné.

Cile:

e Vytvorit adekvatni klinické a organiza¢ni zazemi pro viceuroviovy koncept péce
o pokroéile chronicky nemocné v Kraji Vysocina.

e Podpofit kvalitni, vysoce odbornou péc¢i o pokrocCile chronicky nemocné.

e Propojit segmenty zdravotni, socialni, IGzkové i terénni péce o pokrocile chronicky
nemocné.

e Zajistit adekvatni, udrzitelné financovani péce o pokroc€ile chronicky nemocné.

o Vytvorit dlouhodobé udrziteiny model reflexe poskytované péce, v ramci datové
objektivnich modeld, i osobni reflexe a tymové prace.

Paliativni péci podle komplexnosti délime na obecnou a specializovanou.
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1.

Chroni

Obecnou (primarni) paliativni pé€i poskytuji zdravotnici (napf. vSeobecni prakticti
Iékari, ambulantni specialisté, osetfujici Iékafi v nemocnici, sestry home care) v ramci
své odbornosti.

Specializovanou paliativni péci poskytuje multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi
jsou v problematice paliativni péce specialné vzdélani (tym obvykle vede lékar
specialista v paliativni medicing, paliatr). Specializovana paliativni péée muze mit
formu lGZkovou (lGzkovy hospic nebo oddéleni paliativni péfe vramci jiného
zdravotnického zafizeni, ambulantni (ambulance paliativni mediciny, konziliarni
ambulance/tym paliativni mediciny v nemocnici) nebo mobilni/domaci (mobilni
specializovana paliativni pé¢e — MSPP)

cka onemocnéni, ktera obvykle vyzaduji v pokro¢€ilych stadiich specializovanou

paliativni péci:

nadorova onemocnéni

neurodegenerativni onemocnéni typu roztroudené sklerézy, Parkinsonovy nemoci,
demence, amyotroficka lateralni skler6za

kone€na stadia chronickych organovych onemocnéni: srde€nich, plicnich, jaternich
a ledvinnych

geriatricti pacienti se syndromem kfehkosti (frailty), u kterého se nedafi intervence
a progreduje malnutrice, kognitivni deficit i organova selhavani

pacienti po urazech a mozkovych pfihodach s vyraznym neurologickym deficitem,
u kterych se nedafi intervence a progreduje malnutrice, kognitivni deficit ¢i organova
selhavani

HIV/AIDS

nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostredi
intenzivni péce

Definice pojmu:

pokroc€ile chronicky nemocny - pozdni stadia chronickych chorob (onko i recidivy
progredujici, srde¢ni selhani, pokrocila demence P-PA-IA2/3 a dale metabolicky
syndrom apod. - prognosa max. nékolik let, vétSinou opakované hospitalizace,
nutny komplexni pfistup, pacienti jiz ¢asto jsou na zdravotné-socialnim pomezi);
zavazné chronicky nemocny - pokles PPS (Palliative performance scale) na 40 a
nize a zvySeni pfiznaku interferujicich s kvalitou zZivota (zvySeni ESAS - Edmonton
symptom assessment scale - viz. i metodika Mobilni specializované paliativni
péce). Tito nemocni se dostavaji do zavérecné (dle zakona terminalni) faze
onemocnéni, prognosa v mésicich, v kifehké geriatrii vétSinou cca 1/2-3/4 roku
Zivota, v onkologii posledni mésice;
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e terminalni stav - nevratné selhavani Zivotné dulezitych organu, prognéza dny az
tydny

PRUBEH A HODNOCENi PROJEKTU

Projekt vychazi ze ,Strategie paliativni péce v Kraji Vyso€ina na obdobi do roku 2020°
schvalené Zastupitelstvem Kraje Vysocina usnesenim ¢. 0250/04/2017/ZK dne 20. 6. 2017
(www.kr-vysocina.cz, www.paliatrvysocina.cz). V obdobi 10/2017 - 12/2018 se projekt
zaméfil na tyto oblasti:

e Datova analyza péce, i v ramci longitudinalniho sledovani, ve spolupraci s Institutem
Biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity Brno
6/2018 zpracovana zéakladni analyza dat mortality a morbidity, z dostupnych registrt
Od 9/2018 pfipravovana navazujici analyza kvality péce, ve spolupraci s poskytovateli
zdravotni i socialni péce
2019 spusténi projektu ELF — End of life care informacni systém Kraje VysocCina
e Struktura sluzeb — v kazdém regionu potfebujeme dostupnou ambulanci paliativni
mediciny (720), minimalné 1 tym Mobilni specializované paliativni péce (MSPP),
nemocniéni konziliarni paliativni tym, I0zka paliativni péCe vramci nasledné
nemocni¢ni péce a akutni nemocniéni paliativni IGzkové kapacity, ev. lizkovy hospic
(po vytvoreni ostatnich typu sluzeb v ramci stavajiciho systému a po zhodnoceni
potfebnosti)
12/2018 je na Vysoéiné 8 organizaci s pozitivnim VR na 926 — Mobilni specializovana péce
(Tel¢, Pelhiimov, Jihlava, Zdar n. Sazavou, Havliékiv Brod, Nové Mésto na Moravé, Trebic,
Velké Mezific¢i) — s podporou vedeni Kraje Vysocina tyto organizace vyjednavaji se ZP o
uzavieni smluv — realné je zahajeni ¢innosti s komplexnim zajisténim smlouvami se ZP jiZ
od ledna 2019.
12/2018 kazda z 5 nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina pracuje s rozvojem nemochni¢niho
ledna 2019 se bude systematicky schazet pracovni skupina specializované paliativni péce
profesionalll ze vSech regionu — jejim ukolem bude koncepce vzdélavani a ELF informacni
systém. 2 nemocnice (Trebi¢ a Jihlava) se pripravuji vstoupit do vybérového frizeni
v projektu MZ CR Nemocniéni paliativni péée (dle informaci z 5. 12. je vyhlaseni vyzvy
realné k 1. 1. 2019).
e Motivace profesionald a podpora vzdélanosti — kurzy ELNEC Vysoc€ina,
specializované kurzy (napf. UTZ pro IékaFe klinickych oborll — vSeobecné praktické
Iékarstvi, vnitini 1ékafstvi, geriatrie, mobilni paliativni tymy), Iékafské kurzy (Tymova
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prace a rozhodovani a Komunikaéni dovednosti ve spolupraci s CSPM CLS JEP),
e-learning.
2-11/2018 na Vysociné probéhly Krajskou lektorskou skupinou pripravené a koordinované
(viz. www.paliatrvysocina.cz) interaktivni, multidisciplinarni tymové kurzy ELNEC (3x), nyni je
jJiz ovlivnéno timto zakladnim vzdélanim v paliativni pé¢i na 75 profesionalli — pfedevsim
sester, také lékafi a socialni pracovnici, z nemocnic, mobilnich tymd, ambulantni a socialni
péce. Kurzy jsou jiz nové koncipovany jako multidisciplinarni pro celé tymy.
Od ledna 2019 zahaji ¢innost prozatim virtualni vzdélavaci instituce Zdravotni a socialni
institut Vysocina.
Od 1/2018 je otevien a postupné propracovavan webovy portal www.paliatrvysocina.cz —
dals$im krokem aktualné je napriklad préace na vytvofeni interaktivni mapy sluzeb nebo
podpora informovanosti laické i odborné verfejnosti.

e Prace slaickou vefejnosti, informaéni kampané, propojeni zdravotné-socialniho
pomezi, podpora rozvoje paliativni péCe vramci primarni pé€e a domovech pro
seniory.

Tato ¢ast projektu byla zahajena 9/2018, pripravuje se portal www.pecujidoma.cz, ktery bude
provozovat socialni pracovni skupina projektu Paliatr Vysocéina, se zamérem zachovani
regionalnich specifik.

Kam jsme dosli:

e mame 8 organizaci, které jsou schopny a budou poskytovat v Kraji VysoCina MSPP
od ledna 2019 se smlouvami se ZP, min. VZP (v TfebiCi vypada realné, Zze budeme
mit smlouvu 111, 205, 207, nyni jedname o 211 a 201)- vzdy na 926, 925 a 720;

e mame "tonizovanou" zakladnu profesionald v ramci Vysociny k tématu, i vedeni
nemocnic projevuji aktivné zajem, jsou koncipovany nemocni¢ni tymy, nastavuje se
spoluprace s Mobilnimi tymy;

e pomérné dobfe jsme zvladli vzdélavani, pro rok 2018 az 100 profesionald z Vysodciny
projde ELNEC, nyni je dalSich 20 v pfipravé Psychologie, Komunikace. Zdravotné
socialni institut Vysoc€ina pod Nemocnici Trebi€, pfispévkovou organizaci, je jiz ve
fazi realizace, spusténi od ledna;

e povedly se 3 konference, je pomérné vysoka ucast a zajem;

e povedlo se setkani s odbory krajskych ufadd, je zajem z asi 5 kraju o spolupraci;

e zpevnili jsme celou koordinacni skupinu a zpfesnili procesy schvalovani, vymysleni
a diskutovani subprojektl - koordinace je efektivnéjsi;

e zasadné jsme dotahli analyzu datovych zdroji a pfipravili projekt ELF (end of life
care) informacni systém;

Co rok 2019:
e intenzivné budeme pokraCovat ve vzdélavani, vyuzivat Mobilni tymy v podpore
socialnich zafizeni, prohloubime vzdélavani v nemocnicich, zkusime zapojit
psychiatrické nemocnice, vice agentury home care (kurs Komunitni péce) - jesté rok


http://www.paliatrvysocina.cz/
http://www.paliatrvysocina.cz/
http://www.pecujidoma.cz/

"
KrajVysocina

2019 projekty vzdélavani délat sice pod hlavickou ZSIV u Nemocnice TrebiC,
prispévkovou organizaci, ale hradit z finan¢nich prostfedkd kraje vyclenénych pro
projekt Paliatr Vysocina. Platby az od roku 2020.

e intenzivni podpora MSPP - finanéné také (zména dotacni politiky ve prospéch rozvoje
MSPP), podpora zejména logisticky, vzajemné predavani zkuSenosti. Pracovni
skupina specializované paliativni péCe se poprvé sejde 15. 1. 2019 v TFebici, bude
fedit i podporu nemocnicni paliativni péce - tito Iékafi vétSinou pracuji spolecné v
obou segmentech.

e pojistovny - zakladem je, aby v8echny ZP nasmlouvaly agregované vykony z
vyhlasky pro MSPP + 720 amb. (925 vétSina organizaci terénni paliativni péCe ma).
Urcity posun u svazovych pojistoven je, zatim ne dostatecny.

e ostatni kraje: pokraCujeme v aktivité vucéi ostatnim krajim, v ziskavani partnerd.
Navrhujeme v Senatu zorganizovat seminar o nasi koncepci a vibec tématech feSeni
ZS pomezi. Nasledné planujeme dalSi setkani s ostatnimi kraji a krajskymi urady,
pracovni, zdrav a soc. odbory, k vyjasnéni si, kam jsme se posunuli.

e velkou konferenci — bilan€ni — budeme organizovat v listopadu 2019. Na jafe, v dubnu
(prozatim termin 16. 4.) probéhne odborna kardiologicko/nefrologicka konference.

e ELF - End of life care informacni systém s doc. DuSkem a web paliatrvysocina.cz jsou
velmi dulezité podpurné projekty - je tfeba je rozvinout, strategie jiz je pfipravena, lidé
také (prvni setkani 15. 1. 2019).

e Pripravujeme Lektorsky kurs: z naSich kvalitnich profesionall potfebujeme velmi
dobré lektory/akademiky. Urcitym prostorem bude také projekt ELF a viibec Pracovni
skupina specializované paliativni péce - to jsou a budou nasi regionalni koordinatofi,
jejich setkavani a spole€na prace smérem z region do Paliatr Vysocina a naopak
jsou klicova.

DUVODOVA CAST

Prodlouzenim lidského Zivota, plisobenim mediciny a zménou Zivotniho stylu také Ceska
republika dospéla ke zméné zadani pro zdravotni a socialni systém. Chronicky prabéh
vétdiny onemocnéni, také jiz napfiklad v onkologii, zasadné zvysuje potfebu péce o kvalitu
zivota v nemoci. Jestlize jsme prodlouzili zivot v nemoci, a to plati zvlasté pro kiehkou
geriatrii, pak neseme jako spole¢nost, ale tim padem také jako profesionalové ve
zdravotné-socialnim systému, odpovédnost za kvalitu tohoto Zivota, spoleéné se svymi
pacienty a jejich blizkymi.

V ramci projektu Paliatr VysocCina cilime na zdravotnické profesiondly — vime, Ze kvalitu
Zivota pacientl a jejich blizkych mohou ovlivnit:
e Empatickou a v€asnou komunikaci s pacientem a jeho blizkymi nad Spatnymi
zpravami, jiz od diagnézy a pribézne, oteviené, s dostatkem informaci a prostorem
k reflexi emoci, nejistoty, strachu, nepochopeni;
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e Vynikajici |éCbou zakladnich onemocnéni, I|écbou doprovodnych symptomda,
podpurnou psychologickou, nutri¢ni €i rehabilitacni terapii, a také spravné ¢asovanym
pfechodem ke specializované paliativni péci, respektive symptomatické 1é¢bé;

e ZajiSténim kontinuity potfebné péce, organizaci kvalitnich a dobfe systémové
dostupnych sluzeb, ve v8ech urovnich zdravotniho a socialniho systému. Propojenim
zdravotné-socialniho pomezi. Dostupnosti potfebnych sluzeb a dohledu mimo
zdravotnicka zarizeni 24/7;

e Osobnim zaujetim, autenticitou ve vztahu k pacientovi;

e Tymovou praci s multidisciplinarnim pohledem na pacienta a jeho blizké s védomim,
Ze oSetfuje celou socialni jednotku, a to také po umrti pacienta v péci o pozustalé;

Ze zkuSenosti rozvoje svétové, ale nyni jiz i Ceské paliativni péCe vyplyva zasadni pfinos
vCasné aplikace podplrné (obecné) a posléze specializované paliativni péce. Obr. 1 ukazuje,
jak se desitkami let proménuje, v kontextu péce o stale vice chronicky nemocnych, také
pohled na v€asnost zafazeni obecné a specializované péce v celkovem modelu péce o tuto
skupinu pacientu. Propojeni kurativni péce s péci podplrnou, a vyuziti rozvoje paliativni péce
v tomto procesu, se nabizi. Je i cestou, kterou ve vefejném zdravotnictvi propaguje Svétova
zdravotnicka organizace.

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Léc¢ba sméfujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni zivota

Diagnéza Smrt

Model ¢asné integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomui
a zvysuje

kvalitu Podpora
Zivota pozistalym

Lécba sméfujici k uzdraveni
nebo prodlouZeni Zivota

Diagnoza Smrt Zarmutek
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REGIONALNi KOMUNITNi DOHLED PRO POKROCILE CHRONICKY NEMOCNE JE
KONCEPTEM PROPOJENiI MODELU ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE EFEKTIVNI

FORMOU

Efektivitu pfinasi predevsim:

Dobre funguijici sit’ zakladni péée — vSeobecni prakticti I1€kafi, interni oddéleni,
geriatrie, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory umi dobfe poskytovat
péci kiehkym chronicky nemocnym, dobfe funguje obecna paliativni péce,
symptomova |éCba, a predevS§im schopnost zdravotniki zjiStovat a posuzovat
potencial nemocného, rozhodovat o vySetienich a dalSi 1éEbé ¢i misté poskytovani
péce ve prospéch jeho kvality Zivota, podpofit pacienta a jeho blizké k aktivnimu
pfistupu v Zivotu s nemoci.

Dostupnost péce 24 hodin/7 dnt v tydnu.

Kvalitni vzdélanost profesionalt v paliativnich tymech v nemocnicich i terénu, resp.
ambulantni péci (dostupnost modelu nemocniéni paliativni tym, mobilni paliativni
tym a ambulance paliativni mediciny na region/100-150 tis. obyvatel).

Zajisténi kontinuity péCe — vyména dokumentace a planu péce, funkce koordinatoru
péfe mezi nemocnici a terénni péci, personalni propojeni terénnich a nemocniénich
sluzeb.

Zdravotné-socialni pomezi je oblasti, ve které se diky prodlouzeni Zivota primérné o 7 let,
béhem poslednich 20 let, pohybuje stale vice chronicky nemocnych. Potfeba feseni
zdravotnich problémd na platformé potencialu socialniho prostfedi nemocného, potfeba
podpory socialni péce ve zdravotnich sluzbach, vzajemna podpora obou modell, a tudiz i
propojenost, jsou hlavnimi cili projektu Paliatr Vysoc€ina (www.paliatrvysocina.cz). S ohledem
na rlzny zdravotni potencial hovofime o nezbytném vytvareni viceuroviiového modelu
zdravotné-socialniho dohledu pro zavazné chronicky nemocné.

Obr. 1. Viceurovhovy koncept dohledu zavazné chronicky nemocnych
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Vicetiroviiovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni principy
- spolecné vzdélavani
. - pfedavani pacienta
(.}»3&\\ - kontinui‘la'mém{ péce -
- informacni systém (spolecny?)

(g
S
zdravotnicka zachranna sluzba
é\g tym mobilni specializované
5 o paliatické péce + ambulance 720
s
o
REGIONALNI (SPADOVA) NEMOCNICE
(KONZILIARNI PALIATIVNI TYM)
oddéleni paliativni péce
REGIONALNI (LDN)
- hospicové pokoje”
- Stanice paliativni péfe®
indikace nastaveni planu péce
,o,;/-%_
“;%%,:@b@b‘ 1 ~____wdravotnicka zachrannd sluzba
o '%—/. 4?/:? e tym mobilni specializované
Gy K Yy ‘V—/ paliatické péce + ambulance 720
o sy domovy pro seniory

- kvalitni prace v ramci kiehké
geriatrie, obecna PP
- podpora praktického lékare

Obr. 1 legenda

Propojeni (i personalné), vzdélanost, dobrfe nastaveny zplsob predavani pacienta
v systému, kvalita a dostupnost sluzeb — zakladni principy systému, ktery vytvali zastreseni
a ochrannou sit’ v péc¢i chronicky nemocnych. Jediné takovy model ma potencial zajistit
maximalni efektivitu vyuziti lidskych i ekonomickych zdroji, dokaze pri dobrém sledovani dat
0 péci samostatné reflektovat vyvoj potfeby a poptavky sluzeb, minimalizuje chybovost a
nedorozumeéni v prostfedi zdravotnich, socialnich, psychologickych i spiritualnich obtizi
pacienta i jeho blizkych.

Shrnuti kliCovych oblasti, které je tfeba zvazovat v systému zavadéni paliativni péce
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem:
o OSetfovatelska podpora a diagnostika dostupna 24/7 — tedy klicova dostupnost
kvalifikované zdravotni sestry.
e Dostupnost kvalifikovaného rozhodnuti Iékare 24/7 — mozné formy jsou spoluprace se
zdravotnickou zachrannou sluzbou/mobilnimi paliativnimi  tymy/systémem LPS,
tvofenym regionalnimi praktickymi lékari (kazda ztéchto oblasti vyZaduje
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ekonomickou a organizacni analyzu — ta je také diskutovana a soucasti projektu
Paliatr Vysocina (www.paliatrvysocina.cz).

e Plan péce nastavuje kvalifikované vSeobecny prakticky lékai nebo ve spolupraci
s paliatrem, nebo v ramci indikované nemocnicni hospitalizace. Soucasti je pecliva
komunikace s rodinou pacienta (nej¢astéji se jedna o pacienty Domovi se zvilastnim
rezimem, tedy klienty s demenci), dobfe dokumentovana, také SOS medikace pro
nenadale situace, formou subkutanniho podani (véetné s.c. infuzni terapie).

e Vzdeélavani a reflexe vSech klinickych zaméstnancl domova — nejlépe ve spolupraci
s mobilnimi paliativnimi tymy — vzdélavani musi mit ¢ast odbornosti (vice pro sestry,
ev. nékteré oSetfovatelské postupy pro pracovniky primé péce) a ¢ast reflexe, hlavné
v emocCni oblasti a oblasti tymové spoluprace.

Obr. 2. Spoluprace na zdravotné — socialnim pomezi (alternativy feSeni)
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Obr. 2. legenda

Domovy pro seniory jsou zretelné po generaénim posunu poslednich 15 let prostorem pro
kultivaci kvality péée pro kfehkou geriatrickou populaci. Tak jako primarni péce, i ony jsou
zavislé na kvalité péce vSeobecnych praktickych a nemocnicnich lékaft (predevsim interni
oddéleni). Vzdélanost v oblasti kfehké geriatrie a posuzovani potencialu krehkych
nemocnych je v Ceské republice 2018 velice nizkd. Nicméné potéSujici je postupné
vzrustajici zajem o tuto oblast mediciny. Pri tvorbé konceptu, jejichz cilem je postihnout
zdravotné-socialni pomezi, je tato skute¢nost zcela klicova.

Projekt Paliatr Vysoc€ina
Odhad potieby obecné a specializované paliativni péée v Kraji Vysocina

PFfi odhadu potfeby paliativni péCe vychazime z po¢td zemrelych pacientd a ze struktury
zemrelych dle pfi¢iny. Pfi znalosti téchto dat jsme schopni kvalifikované odhadnout pocty
pacient, ktefi budou v poslednich mésicich a tydnech Zivota potfebovat paliativni péci.
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Potrebu paliativni péce Ize podle obecné uznavanych metodik kalkulace potfeby paliativni
péce na urovni populace1 predpokladat u 60 % z tohoto poctu. V Kraji Vyso€ina umira rocné
1200-1300 (prozatim z dat patrny stabilizovany pocet) onkologicky nemocnych a 3700-4000
neonkologicky nemocnych (vzrustajici tendence meziro¢né). Celkové tedy potiebuje
specializovanou paliativni péci 3000-3200 nemocnych, z toho 800 onkologickych pacientu a
2400 neonkologicky nemocnych.

Potfebou paliativni pé€e rozumime dobfe koordinovanou zdravotni a socialni péci, ktera
adekvatné reaguje na télesné, psychicke, socialni i spiritualni potfeby pacienta a jeho rodiny.
Soucasti paliativni péce je kvalifikované mirnéni bolesti a dalSich télesnych symptomd,
podpurna komunikace, na jejimz zakladé mlze byt péce realizovana v souladu
s pacientovymi pfanimi a preferencemi. Dulezitou soucasti planu péce je zajisténi péce
v zaveéru zivota - v misté, které si pacient preje (nejcastéji v domacim a nahradnim socialnim
prostfedi bez nutnosti opakovanych hospitalizaci).

Obr. 3. Poéty umrti v Kraji Vysogina (zdroj UZIS, IBA 2018)

Pocty umrti v Kraji Vysocina Kra| Vysotina

Onkologicka dmrti  Neonkologicka
armrti

o hlie 2008 1296 3585
2009 1274 3820
2010 1295 3810
2011 1277 3754
2012 1310 3913
2013 1232 3897
2014 1231 3649
2015 1198 3980
2016 1202 3795

! Murtagh, Fliss EM, Bausewein C, Verne J, Groeneveld El, Kaloki YE, Higginson 1J. How many people need
palliative care? A study developing and comparing methods for population-based estimates. Palliat Med.
2014;28: 49-58.

Scholten, N., N., N.et al. The size of the population potentially in need of palliative care in Germany —an
estimation based on death registration data BMC Palliative Care (2016) 15;29, 12-19
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Ze zahrani¢nich dat vyplyva, ze u cca 80 % pacientl v zavéru Zivota je dostateCna péce
zajisténa v ramci obecné paliativni péce. Zdravotni systémy s vyspélou strukturou paliativni
péce (napf. Rakousko, Némecko) ukazaly, ze 20 % pacientl potfebuje v poslednich
meésicich a tydnech Zivota specializovanou paliativni péci. Pro poskytovatele obecné
paliativni péce je velmi dllezitd moznost konzultace s poskytovatelem specializované
paliativni péce.

Poznamka: velka c¢ast (30-50%) pacientd v obecné paliativni péci vyznamné profituje
z moznosti obCasné konzultace v zafizeni specializované paliativni péCe (ambulance PM
nebo konziliarni tym v nemocnici).

VYSOCINA - néktera specifika péée o chronicky nemocné z datové analyzy

Kraj Vyso€ina je az 13. krajem v pofadi z hlediska hustoty obyvatelstva, které zde zije
pfevazné v malych méstech, fadé vesnic, a kazdy z 5 regionl ma pfirozené regionalni
centrum. Tato situace nabada k moznosti vytvofeni spole¢né regionalni struktury péce. Kraj
ma zpracovanu koncepci zdravotni a socialni péCe, na kterou v roce 2017 navazal po 2
letech prfipravy ,Strategie paliativni péCe v Kraji Vyso€ina na obdobi do roku 2020
inspirovana dolnorakouskym modelem.
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Stfedni délka Zivota v Kraji Vysoé&ina roste o néco rychleji, nez v ramci celé CR a predpoklad
jejiho prodlouzeni do roku 2050 je o dalSich 6 let. Starnuti populace je jednim z hlavnich
témat soucasné administrativy kraje.
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Stredni délka Zivota — projekce 2050
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| Z predétniho modeis Ceského statistickeho Ufadu jasné plyne, 28 populace kraje Vysofina bude |18k jako populace celé Caske
repuiiy) postupné stamout. Nadée na doditi by s& do roku 2050 méla zvyit o vice nei 6 let. Rozdd mezi muil a Zanaml se buds
Cassm mimé zmenéovat.
Lre pfedpokiadal, Ze tento vywol 8 sebou plinese prodioudeni #weta v nemocl, vice kfehkych polymorbidnich geratrickych pacientd a
| wy5Ei naroky na chethovataiskou a pallativni pedl v zavéms Zvota.

2otrey dat: Ceshy stabisbieky dhad

Nemocnice zfizované Krajem Vysocina — Jihlava, Pelhfimov, Havli¢ktv Brod, Trebi¢ a Nové
Mésto na Moravé jsou zakladnim systémem krajského zdravotnictvi, a to i v pfistupu
k paliativni péci a kiehké geriatrii.
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Poskytovatelé Itizkové péce - stav v roce 2017
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Ziraj dat: NEIS — Rarodnd regishr hospializovanyeh 207

V nemocnicich v kraji probiha 93 % umrti v rdmci nemocni¢ni péce z celého Kraje Vysocina.
Jsou zakladnim mistem, kde je zapotfebi hledat principy rozvoje paliativni péce, nastavit
pravidla a podpofit regionalni rozvoj. Kli€¢ovym mistem umrti v ramci nemocni¢ni paliativni
péce jsou oddéleni interny, ARO a nasledné péce. Ktémto platformam musi sméfovat
podpora rozvoje nemocnicni paliativni péce.

Typ oddéleni Typ lizka na némz Potet zemfetjch
doslo k amrti
Typ odd&leni na némz dodlo k dmrl Akutn Nasledne Celkem  Ratni
o 0 K% % o AL B
Oiatiovat. pbie. I 25,0 i e
ARD G 90 1% 0.2%
Chirurgie I D 95.3% 1.1% 27
Freumol, fiz. S 50 BE 5% 13.1% 16
Meurslogie | 4 4 99.1% 0&% 143
Pgychiatria e 03% £ 7% 12
Kardiologie g 2 o 90.4% 0% L]
Radiat onkeleg Wi 99.6% 10.4%
Infekini W17 94.8% J4%
Faiainipte g7 008, 100. (% X k
Urologie § g7 90.0% 0.5% 33 rll
intenzivni pete | g 4 97 0% 168% 1 14
Klin.onkologie | 0.4 95.0% 2.0% iy 13
Orlopedie | g4 95 0% 2.0% 1:
Kasdochirurgie | 0.3 100.0% 0.0 a0 11
MNeurechirurgio | g 2 100 0.0% 41 £
Gynekologie | 0.3 1000 0.
Padigtria | 0 2 100 0% 0.0% 4
Nefrologie g2 100.0% 0.0P 1
Movorozenecke () 1 100.0% 0.0%
DICF .1 0.0% 100, 0%
ORL 0,1 100.0% 0.0% 3
Gedstrie D0 100.0% 0.0% 10
Gasirognters 0.0 000G 0.0 :
KEin, hematel, 0.0 100.0% 0.0
DIF 0.0 0.0% 100, (%
Traumatologie Q0 10004 0.0
Sdruiintonory 0.0 100.0% 0.0%% )
Jdine | 0.8 a5.4% 14.6% ag 1z

Zdroj: UZIS, LPZ 2008-2015, NRHOSP = zemreli ve zdravotnickém zafizeni, N = 27 605 zemreli pacienti v kraji Visodina
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Kraj Vyso€ina podporuje od roku 2008 rozvoj terénni paliativni péce. Aktualné jiz
pozorovat vysledky této snahy.

Misto umrti

80%
T24% pom, 70 4% Mezi lety 2008 a2 2015 lidé nejcastéji
70% : : BB.3% ppcor B7.5% umirali ve zdravotnickém zafizen|
B4.7% B4.3%  (temef dvé tieting wsech Gmrti).
60% Lze pozorovat trend néristu poéty
5 Umrti v domacim prostiedi.
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Rok amrti

Zdraj: UZIS, LPZ, NRHOSP 2008-2015 N = 40 521 zemfeil pacienti v kraji Vysoding

lze

Zcela prfevazuji umrti chronickych pacientll — to samotné je alarmujici s ohledem na zcela

nedostatednou koordinaci péée o tuto skupinu nemocnych — v ramci celé Ceské Republiky.

Typologie amrti

® Akutni Omrti

® Ostatni
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Zdroj: U215, LPZ, NRHOSP 2008-2015 N = 40 521 zemfeli pacienti v kraji Vysoding
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Jaky podil umrti na Vysociné jsou umrti
ocekavatelna? Jaky je to pocet ro¢né a
jak se vyviji v éase?
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V poslednich 6 mésicich Zivota dochazi k hospitalizaci u vice jak 85 % nemocnych. Z nich
nejCastéji 2x je pacient hospitalizovan v tomto obdobi. VétSina téchto hospitalizaci probiha
formou pfevozu akutné ZZS. Tento nekoordinovany pFesun pacientl, véetné zcela
nekoordinované prace specialistl a nizké podpory zdravotni pé€e v socialnich zafizenich
jsou klicové momenty pro nutnost koncepcCniho regionalniho feSeni. Data ukazuji, Ze
problém bude do 10 let prakticky jiz nefesitelny, pokud nyni nepfijmeme zasadni opatfeni.

DOPORUCENA SiT POSKYTOVATELU SPECIALIZOVANE PALIATIVNi PECE V KRAJI
VYSOCINA - optimalni/cilovy stav

Typ Doporuéena Kraj Vysoéina
poskytovatele | sit’ (obyvatel)
poskytova-t Jihlava Trebic Pelhfimov | Havlickav Nové
ela Brod Mésto na
Moravé
112649 111651 71977 94579 118096
obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel
Ambulance 1 ambulance | 1 1 amb. 1 amb. 1 amb. 1 amb.
paliativni na ambulance
mediciny 100-150 000
obyvatel
Konziliarni tym | V kazdé 1 1 KPT 1 KPT 1 KPT 1 KPT
paliativni nemochnici, konziliarni
péce/mediciny | kde ro¢né paliativni
vV nemochnici zemfe vice tym (KPT)
nez 100
pacientd
Mobilni 1 2 2 1 tym 1 tym 2
specializovana | poskytovatel | sesterské | sesterské | sestersky | sestersky | sesterské
paliativni pé€e | na a1 a1 a lékaisky | a a1
75-150 000 Iékarsky lékarsky lékarsky | Iékaisky
obyvatel tym tym tym
(podle (spoleéna | (spolecna (spolecna
hustoty organizace | organizace organizace
osidleni). prace) prace) prace)
Odpovida
pfiblizné 1
MSPP na
okres
Lazkové 5-10/100 000 | 30-50 lazek v ramci Kraje Vysocina (optimalné, rovnomérné
oddéleni obyvatel v lizkovych zarizenich kraje, také optimalné rozdélit
paliativni hospicova a akutni paliativni Ilizka) — v ramci Kraje Vyso¢ina
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péce/lizkovy se optimalni jevi vytvoreni 10-15 lGzkovych jednotek v ramci
hospic kazdé z krajskych nemocnic
SHRNUTI

personalni zajisténi (vzdélavani, leadership program, podpora typologie sluzeb v regionech),
financovani (jednani se ZP k zajisténi a nasmlouvani sité sluzeb, program nadacénich
organizaci a statni spravy — napf. MZ, pfispévek pacienta, podpora kraje) a propojovani
sluzeb (projekty propojeni zdravotné socialniho pomezi a nemochnic s terénni péci).

Je nezbytné udrzet v kontaktu odbornou vefejnost, otevfit komunikaci s laickou vefejnosti,
jednat se zdravotnimi pojistovnami a statni spravou v ramci MZ a MPSV, ev. vladou, dllezité
jsou dalSi kraje a jejich postoj — i ten je tfeba ovliviiovat. Je zapotfebi reflexe a zpétna vazba,
ve spolupraci s IBA a UZIS.

Je spravné na tomto misté podékovat hejtmanovi kraje, Radé i Zastupitelstvu Kraje
Vysocina, také obéma odborim (socialnimu a zdravotnimu) za podporu i mnozstvi odvadéné
strategické, logistické izdravotné-politické prace. Jak definoval hejtman Kraje Vysocina
MUDr. Jifi Bé&hounek, nasim cilem neni nic men$iho, neZz skute¢né koncepéni feSeni
zdravotné-socialniho pomezi.

Zpracoval:

Prim. MUDr. Ladislav Kabelka, PhD. — krajsky koordinator projektu Paliatr Vysocina
www.paliatrvysocina.cz, www.paliativni-intitut.cz, email: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com
Konzultace Krajsky ufad Kraje Vysogina, CSPM CLS JEP, Krajska koordina¢ni skupina
projektu Paliatr Vysocina
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