
Koncepce paliativní péče 
v Jihočeském kraji na období do roku 2023

PRACOVNÍ SEMINÁŘ K PALIATIVNÍ PÉČI, JIHLAVA, 
12.11.2018
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Rozloha 10 058 Km2 Počet obyvatel – 640 869 Hustota zalidnění – 64 obyvatel na Km2

Počet obcí – 623 Potřeba paliativní péče asi 4800 pacientů/rok



Věk zemřelých v JčK

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

Ve věku okolo 65 let zejména onkologická onemocnění. O dvacet let později, 
úmrtí spíše z kardiovaskulárních příčin. 



Příčina úmrtí v JčK

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

Hlavní příčiny úmrtní jsou srdeční onemocnění a zhoubné novotvary. 



Struktura úmrtí v JčK podle místa 

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

Na lůžku zdravotnického zařízení dochází k více než dvěma třetinám úmrtí. 
Většinou se jedná o lůžko akutní péče. V hospici dožívají 2 % zemřelých. 



Chápání paliativní péče z pohledu JčK 

Věstník MZ ČR Částka 13/2017 Metodický pokyn MZ ČR                           
k poskytování mobilní specializované paliativní péče

⇨  vymezení pojmů paliativní péče obecná a specializovaná

⇨  síť poskytovatelů s rozlišením formy a typu paliativní péče 

⇨ paliativní péče ambulantní

⇨ paliativní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta 

⇨ paliativní péče lůžková  



Síť poskytovatelů s rozlišením formy a typu 
paliativní péče

Forma zdravotní péče
Typ paliativní péče

obecná (80-90%) specializovaná (10-20%)

ambulantní 

primární registrující lékař VPL, PLDD, 
včetně návštěvní služby

specializovaná ošetřující ambulantní 
specialista

ambulantní specialista 
v oboru paliativní medicína, 
včetně návštěvní služby

lůžková zdravotničtí pracovníci v 
rámci vlastní odbornosti, 
PZSS, lůžkové zařízení 
hospicového typu s 
oprávněním v jiném oboru 
než je paliativní medicína

lůžková péče v oboru 
paliativní medicína, 
konziliární služba lékaře 
v oboru paliativní medicína a 
multidisciplinárního týmu 

vlastní sociální prostředí registrující lékař VPL, PLDD, 
agentura domácí péče, 
návštěvní služba 
ambulantním specialistou

MSPP neboli paliativní péče 
v oboru paliativní medicína a 
všeobecná sestra, odborným 
garantem je lékař  oboru 
paliativní medicína



Popis současného stavu 

Forma Poskytovatel zdravotních služeb Počet PZS/lůžek
Ambulantní ambulance VPL 314 PZS

ambulance paliativní medicíny 4 PZS

Lůžková poskytovatelé lůžkové péče 11 PZS
Nemocnice Jindřichův Hradec, a.s. 2 lůžka
Hospic sv. Jana Neumanna, o.p.s. 30 lůžek

Vlastní sociální 
prostředí

Home care 44 PZS 
MSPP 4 PZS, zajištěním 

zdravotních služeb se 
blíží charakteru MSPP    



Zdravotnická zařízení založená a zřizovaná krajem



Zdravotnická záchranná služba Jihočeského kraje

Střediska: 
OS České Budějovice, 
OS Český Krumlov, 
OS Jindřichův Hradec,
OS Písek, 
OS Prachatice, 
OS Strakonice, 
OS Tábor

33 výjezdových základen 
LZS provozovaná Armádou ČR
více jak 81 000 zásahů/rok



Poskytovatelé lůžkové péče



Pokrytí lůžkovými hospici



Počet poskytovatelů ve vlastním sociálním prostředí 



Pokrytí kraje MSPP (DH)



Tvorba koncepčních  dokumentů z pohledu 
Jihočeského kraje

• Myšlenka
• Důvod
• Nositel 

Kde se 
vzalo?

• Realizátor
• Partneři
• Pravidla hry

Kdo to 
udělá? • Cíl

• Koncepce
• Realizace 

A co teď s 
tím?



Možnosti kraje 

ZDRAVOTNÍ OBLAST

• Registrující orgán – KÚ – 
přenesená působnost

• Výběrová řízení – KÚ – přenesená 
působnost

• Dotační role – samostatná 
působnost

• Odpovědnost za rozvoj kraje – 
samostatná působnost

SOCIÁLNÍ OBLAST

• Registrující orgán – KÚ – 
přenesená působnost

• Tvorba sítě –samostatná 
působnost

• Dotační role – samostatná 
působnost

• Odpovědnost za rozvoj kraje – 
samostatná působnost



Kraj 

ROLE KRAJE

• deklaratorní 

• koordinační

• donátorská 

• vyjednávací

• kontrolní

ZODPOVĚDNOST KRAJE

• přijetím koncepce „zodpovídá“  
za danou oblasti v rámci svých 
zákonných možností

• uplatňuje svůj vliv tam, kde je 
to pro splnění strategických 
cílů koncepce, pro její naplnění 
možné a nutné

• svou zodpovědnost vyjadřuje i 
finanční podporou

VARIABILITA 

• časová

• systémová

• stabilizační



SWOT analýza 



Výtah z opatření v rámci programové části

Priorita 1: Lidské zdroje

Cíle priority
Vznik a podpora týmů paliativní péče

Vytvoření fungujících mezioborových mobilních a konziliárních 
týmů paliativní péče.

Podpora vytváření vhodných pracovních podmínek.



Cíle priority
Zajistit efektivní nakládání s finančními prostředky určenými 
k financování paliativní péče v Jihočeském kraji.

Zajistit efektivní financování paliativní péče v Jihočeském kraji.

Výtah z opatření v rámci programové části

Priorita 2: Ekonomika



Cíle priority

Zajistit dostupnou, kvalitní, efektivní a komplexní paliativní péči. 

Zajistit realizaci projektů, které se věnují poskytování paliativní péče.

Podpořit poskytování obecné paliativní péče. 

Zvyšovat kvalitu služeb vedoucích k uspokojování potřeb všech 
zainteresovaných stran.

Výtah z opatření v rámci programové části

Priorita 3: Kvalita služeb



Cíle priority Zlepšit podmínky pro poskytování paliativní péče.

Informační podpora pro odbornou i laickou veřejnost.

Výtah z opatření v rámci programové části

Priorita 4: Infrastruktura



Rizika 

• vysoké hodnocení rizik v rámci koncepce vyšlo 
jako velmi vysoké,

• kraj koncepci zpracoval, ujal se koordinační 
role, 

• role a zodpovědnost dalších partnerů – 
poskytovatelů služeb, zdravotních pojišťoven, 
přístupu krajem založených organizací, dalších 
osob a organizací,

• nutno proces koordinovat, hlídat, 
vyhodnocovat 
a naplňovat



Role krajského koordinátora v JčK 

Koordinace všech priorit, opatření a aktivit týkajících se 
nastavení systému péče a zajištění zdravotních a sociálních 
služeb pro nevyléčitelně nemocné.  



Vize

„Dostupná paliativní péče v Jihočeském kraji“



   DĚKUJI ZA POZORNOST

Mgr. Ivana Turková
odbor zdravotnictví
Krajský úřad Jihočeského kraje 
turkova@kraj-jihocesky.cz


