Koncepce paliativni pece
v Jihoceskem kraji na obdobi do roku 2023

e —

PRACOVNI SEMINAR K PALIATIVNI PECI, JIHLAVA
12.11.2018 :
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Vek zemrelych v JcK

— Nemocnice / Fakultni nemocnice
— Nemocnice nasledné péce / LDN
Hospic
Ostatni ZZ

Podil zemrelych

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2016, N: 25 630




Pricina umrti v JcK
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Zhoubné novotvary =340
| 29.5%

Srdetni onemocnéni, véetné cerebrovaskulamiho onemocnéni

Onemocnéni jater
Respiracni onemocnéni
Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova nemoc, demence a senilitalj 0.5%
0.2%
0.0%
HIVIAIDS| 0.0%
0.0%
1.8%
Diabetes mellitus 2.9%
o 3.6%

Urazy, otravy

|:| Bez hospitalizace posledni rok
. Hospitalizovan, ale zemfel mimo ZZ
D Zemrelv ZZ

B 20.3%

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2016, N: 39 266



Struktura umrti v JcK podle mista

Podil zemrelych
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Nemocnice

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb
Fakultni nemocnice

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN)
Na ulici, pfi pfevozu

Nemocnice nasledné péce

Hospic

Psychiatricka lécebna

Ostatni ZZ i ‘ b 2 Z
D Doma, v zarizeni socialnich sluzeb

Jiné, nezjisténo . Ve zdravotnickém zafizeni

. Na ulici, pfi pfevozu

| Jiné, nezjisténo

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2011-2016, N: 39 286



Chapani paliativni pece z pohledu JcK

Véstnik MZ CR Castka 13/2017 Metodicky pokyn MZ CR
k poskytovani mobilni specializovane paliativni péce

— vymezeni pojmu paliativni pece obecna a specializovana
— sit poskytovatelU s rozlisenim formy a typu paliativni péce
o paliativni péce-ambulantni

o paliativni péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

> paliativni péce 10Zkova



Sit poskytovatelu s rozlisenim formy a typu
oaliativni péce

primarni

ambulanini ¢, 0 cjglizovand

lUzkova

vlastni socialni prostredi

obecnad (80-90%)

registrujici lekar VPL, PLDD,
vcetné navstévni sluzby
osefrujici ambulantni
specialista

zdravotnicti pracovnici v
radmci vlastni odbornosti,
PZSS, 10Zkové zarizeni
hospicového typu s
opravnénim v jiném oboru
nez je paliativni medicina
registrujici I€kar VPL, PLDD,
agentura domdaci péce,
navstévni sluzba
ambulantnim specialistou

specializovana (10-20%)

ambulantni specialista

v oboru paliativni medicing,
vcetné navstévni sluzby
|UZkovd péce v oboru
paliativni medicina,
konziliarni sluzba I€kare

v oboru paliativni medicina a
mulfidisciplindrniho tymu

MSPP neboli paliativni péce
v oboru paliativni medicina a
vSeobecnd sestra, odbornym
garantem je lékar oboru
paliativni medicina




Popis soucasného stavu

Ambulantni ambulance VPL 314 PZS

ambulance paliativni mediciny 4 P7S

LUzZkova poskytovatelé [Uzkové péce 11 PZS

Nemocnice JindfichUv Hradec, a.s. 2 0zka
Hospic sv. Jana Neumanna, o.p.s. 30 lUzek

Viastni socialni Home care 44 PZS

prostredi MSPP 4 PZS, zaijisté&nim

zdravotnich sluzeb se
blizi charakteru MSPP




Zdravotnicka zarizeni zalozena a zrizovana krajem
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Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceskeého kraje

Blatna

Strakonice

- Prachatice
Vimperk

Lhenice

Horni Plana

Frymburk

Oparany

Bechyné

Tyn nad Vltavou

Temelin

Ceské Budéjovice

Mlada Vozice

Sobéslav

Jind¥ichGv Hradec

Suchdol

Dacice

Strediska:

OS Ceské Budéjovice,
OS Cesky Krumloyv,
OS JindrichOv Hradec,
OS Pisek,

OS Prachatice,

OS Strakonice,

OS Tabor

33 vyjezdovych zakladen
LZS provozovana Armadou CR
vice jak 81 0oo zasahU/rok



Poskytovatelé lUzkove pece

nemocnice zaloZené JEK

luZkovy hospic

posky

tovatel nasledné

Nemocnice Tabor, a.s. a diouhodobé péce

_ , \ @ » ORP
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Pokryti lUzkovymi hospici

Hospic Dobrého Pastyfe
. hospicova péce P v .
[:] hospicova péce - 70 km

ORP

okresy

| kraje

Hospic sv. Jana N. Neumanna

Zdroj dat: RONAN, stav k 24.4.2018, © CUZK 2018~V



Pocet poskytovatelU ve vlastnim socialnim prostredi

Zdroj dat: RUIAN, stav k 24.4 2018, © CUZK 2018




Pokryti kraje MSPP (DH)
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Zdroj dat: RUIAN, stav k 24.4.2018, ® CUZK 2018




Tvorba koncepcnich dokumentu z pohledu
Jihoceskeho kraje




Moznosti kraje

ZDRAVOTNI OBLAST SOCIALNI OBLAST

* Registrujici organ — KU — * Registrujici organ — KU —
prenesena pusobnost prenesena pusobnost

* Vybérova fizeni — KU — pfenesena * Tvorba sité —samostatna
pUsobnost pUsobnost

* Dotacni role — samostatna * Dotacni role — samostatna
pUsobnost pUsobnost

* Odpovednost za rozvoj kraje — * Odpovédnost za rozvoj kraje —

samostatna pusobnost samostatna pusobnost



ROLE KRAJE

* deklaratorni

* koordinacni
* donatorska
* vyjednavaci

 kontrolni

Kraj

ZODPOVEDNOST KRAJE

* prijetim koncepce ,,zodpovida"

za danou oblasti v ramci svych
zakonnych moznosti

* uplatnuje svuj vliv tam, kde je
—.topro splnéni strateglckych
_cilu koncepce, pro jeji naplneni
mozné a nutne

* svou zodpovednost vyjadruje i
financni podporou

VARIABILITA
* Casova
* systemova

* stabilizacni



SWOT analyza

Vnitfni ptvod

d

&jSi plivo

Vn
{(atributy prostiedi)

(atributy JEK)

Silné stranky

Siroka podpora paliativni péée vedenim
JEK

relativné uspokojivy technicky stav vétsSiny
budov nemocnic zaloZenych JEK
existence li2kového hospice v JEK
podpora rozvoje paliativhi péée ze strany
poskytovatelli socialnich a zdravotnich
sluzeb

podpora vedeni nemocnic krajem
poptavka ze strany pacientt a jejich rodin
po tomto typu péce registrovana JEK

PrilezZitosti

osvéta mezi pacienty, rodinnymi
prislusniky

a poskytovateli zdravotnich a socialnich
sluzeb

podpora vzdélavani lékarskych,
nelékarskych zdravotnickych pracovniki
a pracovniki v socilnich sluZbach

vznik sité mobilni specializované paliativni
péce v Jihoceském kraji (DH)
vznik sité ambulanci paliativni mediciny

vznik samostatnych lGiZek paliativni péée
v ramci oddéleni jiné odbornosti, pfipadné
oddéleni paliativni péée v ramci
poskytovatelll li2kové péce v kraji

vznik konzilidrnich tymu v ramci nemocnic
zaloZzenych Jiho¢eskym krajem

vznik dostateéné informaéni podpory
pro pacienty a jejich rodiny véetné
propojeni databazi oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb

vytvorfeni komplexni sité obecné

a specializované paliativni péce, ktera
bude zahrnovat vSechny slozky péce

o nevylécitelné nemocné a bude zaloZzena
na vzajemné komunikaci a spolupraci

Slabé stranky

rizné postoje zainteresovanych stran

k feSeni problematiky paliativni péce
nabidka paliativni péce v kraji neni

Z hlediska kapacit a kvality rovhomérna
neni stabilizovana struktura a dostatecny
pocet kvalifikovaného odborného
personalu

omezeneé finanéni prostfedky v systému
paliativni péce

nejsou stanovena pravidla spoluprace
poskytovatelll paliativni péée
nedostate¢na informovanost (budoucich
poskytovatelll, budoucich pacientti/klientt)

Hrozby

absence systémového reseni [ungovéni
vS8ech forem paliativni pé¢e v CR

po strance koncepce i legislativy

feseni sité paliativni péce a finanéni
Uhrady

za provedenou péci o pacienty ze strany
zdravotnich pojistoven

nedostateéna podpora vedeni JEK

v budoucnu, ztrata citlivosti k problematice
paliativni péce

migrace kvalifikovaného personalu

z divodu sloZitych podminek piisobicich
na psychiku zaméstnancu

maly zajem o rozvoj vzdélanosti

v dovednostech paliativhi péce ze strany
lekarského a nelékarského personalu

nerozliSovani obecné a specializované
paliativni péce




Vytah z opatreni v ramci programove casti

Priorita 1: Lidske zdroje

Vznik a podpora tymd paliativni péce

Vytvoreni fungujicich mezioborovych mobilnich a konziliarnich
tym0 paliativni péce.

Podpora vytvareni vhodnych pracovnich podminek.



Vytah z opatreni v ramci programove casti

Priorita 2: Ekonomika

Zajistit  efektivni nakladani sfinancnimi prostredky urcenymi
k financovani paliativni péce v JihoCeském kraji.

Zajistit efektivni financovani paliativni péece v JihoCeském kraji.




Vytah z opatreni v ramci programove casti

Priorita 3: Kvalita sluzeb

Zajistit dostupnou, kvalitni, efektivni a komplexni paliativni peci.

Zajistit realizaci projektd, které se vénuji poskytovani paliativni péce.

Podporit poskytovani obecné paliativni pece.

Zvysovat kvalitu sluzeb vedoucich k uspokojovani potreb vsech
zainteresovanych stran.




Vytah z opatreni v ramci programove casti

Priorita 4: Infrastruktura

Zlepsit podminky pro poskytovani paliativni péce.

Informacni podpora pro odbornou i laickou verejnost.
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Rizika

* vysoké hodnoceni rizik v ramci koncepce vyslo
jako velmi vysoke,

* kraj koncepci zpracoval, ujal se koordinacni
role,

* role a zodpovédnost dalsich partnert —
poskytovatelU sluzeb, zdravotnich pojistoven,
pristupu krajem zalozenych organizaci, dalsich
osob a organizaci,

* nutno proces koordinovat, hlidat,
vyhodnocovat
a naplnovat



Role krajskeho koordinatora v J¢K

Koordinace vsech priorit, opatreni a aktivit tykajicich se
nastaveni systému péce a zajisténi zdravotnich a socialnich
sluzeb pro nevylecitelné nemocne.



Vize

~Dostupna paliativni péce v Jiho¢eském kraji*



DEKUJI ZA POZORNOST

Mgr. Ivana Turkova

odbor zdravotnictvi

Krajsky urad Jihoceského kraje
turkova@kraj-jihocesky.cz




