KrajVysocina

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA

Zapis ze setkani pracovni skupiny Paliativni pé¢e v socialnich
sluzbach

ze dne 6. 2. 2020

Pritomni:

1. Bc. Blanka Zemanova 6. MUDr. Petr Bouzek 11. Mgr. Tomas Singer

2. Lenka Hudcova 7. Mgr. Jifi Bina 12. Mgr. Vitézslav Schrek
3. Mgr. Eva Vrablova 8. Mgr. Markéta Fuchsova  |13. MUDr. Ladislav Kabelka
4. Petr Hladik 9. Ing. Mgr. Matéj Lejsal 14. Mgr. Stépanka Markova
5. Mgr. Alena Sakarova 10. Bc. Petra Kratochvilova | 15. Ing. Hana Hlavackova

Informace k planovanym akcim:

Dne 21. 4. 2020 se bude konat dal$i setkani skupiny. Setkani bude probihat v ¢ase
10:00-14:00. V sidle krajského ufadu, a to v mistnosti D. 3.04

Uvodni predstaveni:

Ze zaCéatku jednani byly zopakovany divody, kvuli kterym se skupina schazi, a co
bude tématem dnesniho jednani. V ramci tohoto uvodu byli jmenovani aktéfi, ktefi by
se na praci skupiny méli podilet. Mezi tyto se fadi predevSim: Sekce Geriatrické
paliativni péée CSPM CLS JEP, Projekt Paliatr Vysoé&ina, Asociace poskytovatelli
socialnich sluzeb Ceské republiky, Spolegnost lékafi socialniho zabezpeéeni CLS
JEP, Sue Ryder Praha, Kraj Vysogina a Ceska gerontologicka a geriatricka
spolecnost.

Zakladni koncepce zajisténi paliativni péce:

MUDr. Kabelka predstavil koncept, ktery se skladal ze &tyf casti. 1) Frailty 2)
Zdravotni potfeby 3) Indikace paliativni péce 4) Zajisténi paliativni péce.

Mgr. Schrek reagoval s pfispévkem, ktery komentoval historickou situaci, kdy se razil
trend, Zze v domovech, nebudou potfeba zdravotni¢ti pracovnici. Sou€asnost je vSak
diametralné odliSna. Zdravotnici jsou naprostou nutnosti pro provoz domovud. Nejsou
dostupné odpovidajici finan¢ni prostfedky. Zakon o socialnich sluzbach tuto situaci
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nereflektuje. Na sluzby nad ramec zakona se musi ziskavat prostfedky z dalSich

zdrojll. V domovech nejsou kapacity pro neustale pridavani Cinnosti pro stavajici
personal. Pro toto jednani je dulezité spojit myslenkou a realnou rovinu.

Komunitni

Nemocniéni

Model 3. sfér:

zarizeni

e Pro optimalni funkénost systému, je dllezité stanovit si role, vyjasnit kompetence a
spolupracovat v maximalni mozné mife.

¢ Kdy nastava indikace u pacientd, je tomu tak ve spravny moment?

¢ Moznosti fungovani praktického lékafe pro domov jsou v zasadé tyto. Prakticky lékaF
je zaméstnanec domova, ma ambulanci v domové, pracuje mimo domov nebo se
nékolik praktickych lékafu spoleéné stara o domov. V ramci diskuze byly probrany
jednotlivé modely.

Schéma:

SOCIALN{
SLUZBA
BYDLEN(

STRAVOVANI
SEBEOBSLUHA
VYROVNAVACI

PLATBA
PNP

Paliativni
péce

e Je nutné vyreSit zakladni vztahy se zdravotnimi pojiStovnami.

e Pro progres v problematice jsou nutné 3 véci, a to dobra praxe, data a legislativa.
Tyto okruhy se vzajemné ovliviuiji.

Cis. jednaci:
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Pojmoslovi:

e Pro uCely prace ve skupiné je dulezité si ujasnit zakladni pojmy, které jsou
pouzivany. Pro dal$i setkani bude dobré si pfipravit zakladni slovni¢ek pojmu.

e Nutnost spravného pouzivani pojmud byla ukazana na pojmu frailty. Neni jasné, jak je
uzivan odbornou verfejnosti. Dle ohlasu ve skuping, jej prakticti I€kafi nepouzivaji,
v domovech se jedna o pracovni pojem, ktery je spiSe pouzivan jako kiehkost.

e Prozkoumat vyuziti pojmoslovi, které funguje pod CSPM.

Prezentace financovani:

e Mgr. Bina prezentoval zpUsoby a rozdily ve financovani jednotlivych zafizeni. .

Zakladni literatura:

e MUDr. Kabelka uved! tyto tituly jako zakladni pro nami diskutovanou problematiku:
Paliativni péce v kardiologii, Geriatricka paliativni péfe a komunikace o nemoci,
Paliativni medicina, Paliativni medicina pro praxi, Hospic do kapsy

e Nova publikace Paliativni péce v socialnich sluzbach

Sbér dat:

e Sbér a nasledna interpretace dat jsou podstatnym prvkem pro jakékoliv vyjednavani
se zdravotni pojiStovnou.

e Reditel Hladik upozornil, Ze Centrum paliativni pé&e chysta sbé&r dat z mobilnich
tymu. Proto by byla vhodna koordinace, aby nedochazelo ke zdvojovani.

e Idedlni by byla schizka, na které by se seSel UZIS, CPP, Kraj Vysogina. Vysledkem
sbéru dat by méla byt nakladovost péce, efektivita péce, kvalita péCe a kvalita Zivota,
téch, kterym je sluzba poskytovana.

Vzdélavani a publikace:
e Sue Ryder pfipravuje reSersi o vzdélavani v socialnich sluzbach o tématu paliativni
péce. Méla by byt pfipravena v bfeznu. Bude z ni mozné vychazet. Vzdélavani by
mélo probihat na uzemi kraje systematicky.

e Mgr. Sakafova nabidla prozkoumani moznosti série ¢lanki o problematice
v ¢asopisu Socialni sluzby.

Zapsal: Tomas Singer

Cis. jednaci:
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Pfiloha €. 1

PRUBEZNA AKTUALIZACE PLANU PECE V ZAVERU ZIVOTA

s e ———
SESTAVENI PLANU PECE  LIMITACE PECE
V ZAVERU ZIVOTA

lékar indikuje paliativni péci aktivni umirani
terminalni faze onemocnéni tarminalni stav klienta
(stav neni zvratny) (umirani)

rozhovory o péci v zavéru zZivota

——*l----

Iééba smérujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

DIAGNOZA i SMRT
R paliativni péée hospicova péée pozistalostni péée
(lécitelné obtize 1é¢ime, (klient umira - (rozlouceni,
pokud mOiI:IO prostiedky  symptomaticka péce, truchlenf)
dostupnymi v DSR, komfort, doprovazeni,
pokud to bude pfinosem péce o pecujici)

a ne vetsi zatézi i
hospitalizace,
zbytecné nevysetrujeme,
nelécitelné resime symptomaticky

Cis. jednaci:

Strana: 4



