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Predmluva

Mily Ctenari,

drzi$ v ruce prlvodce pro nové vznikajici hospic. Pracovné jsme publikaci nazyvali
skucharkou”, protoze ono je to vlastné podobné - nez se “upece” novy hospic, je
potreba mit zhruba predstavu, jak ma vypadat vysledek, zajistit si potfebné suro-
viny a zvolit postup.

Kucharek vychazi spousta, i ja jich mam plny Suplik. Stejné ale vétSinou varime
podle receptl od babicky a kamaradek, protoZze nam to chutna a protoze od ba-
bicky i kamaradky dostaneme rlizna ryze osobni doporuceni jako ,pozor na ten
c¢esnek, aby neprebil vS§e ostatni” nebo ,hlidej tu troubu fakt poradné, mné se to
podarilo nékolikrat spalit, nez jsem to vychytala.” Ale presto kupujeme i ty kuchar-
Ky. Tfeba proto, Ze je napsal nékdo, komu vérfime. O kom vime, Ze to uvaril dobre,
ze ma dobré napady a prehled, nebo proto, Ze i recept od kamaradky se nam obcas
nepovede, a pak hledame, kde se stala chyba a jak se z ni poucit. Podobné by méla
fungovat i tahle “kucharka”.

Autori se podélili o své vyzkousené recepty, nastinili, jaké dllezité ingredience
nemame opomenout ,nakoupit* i jaka rlGzna koreni lze pouzit. Uréité nemusi byt
Spatné, kdyz to upecete trochu jinak. Ja sama vafim nékteré hospicové véci jinym
zpUsobem a taky to celkem chutna. Ale vedeni Markem, Vierou a Jitkou urcité za-
loZeni mobilniho hospicu nezkazite a usetfite si mnoha zklamani.

Nakonec se tedy z ,kucharky” vyklubal “privodce”, coz krasné ilustruje to, co vas
bude provazet i pfi zakladani a vedeni mobilniho hospice: véci jsou nékdy jinak, nez
jsme planovali.Je dllezité neztratit ze zretele zakladni cil — poskytovani kvalitni
paliativni péce co nejvétsimu mnozstvi lidi, ktefi si preji zemfit doma. V privodci,
ktery je pravé pred vami, naleznete radu cennych rad jak nezabloudit ve slepych
ulickach, jak se vyznat v systému znacek a co si nezapomenout pfribalit do vybavy
na cestu k opravdu funkénimu, profesionalnimu zdravotnickému zarizeni. Nezapo-
mente také na dobré spolucestujici, bez kterych by bylo velkym hazardem se na
cestu vlbec vydavat. A ¢asto kontrolujte i stfelku kompasu svého srdce, zda stale
sméruje ke spravnému cili.

Za Férum mobilnich hospicl i za sebe vam i vasim pacientdm ze srdce preju,
abyste i diky tomuto prévodci dosli k hospici poskytujicimu vysoce kvalitni péci
celé rodiné, ve které nékdo umira; k hospici, ktery ma pevné misto v systému
zdravotné socialnich sluzeb vaseho regionu, dostatek zdrojl pro poskytovani svych
sluzeb i dostatek motivovanych a spokojenych pracovnikd.

S vdécénosti za privodce i Uctou k cesté kazdého z nas
Monika Markova
predsedkyné Féra mobilnich hospicl



Pribéh na zacatek

/A\

Na americkem Zapadé se v mnoha obmeénach vy-
pravi pribeh mladeho drevorubce, ktery se vypravil
do lesa kacet sosny. Spolu se starsimi muzi z ves-
nice vstal za svitani a do odpoledne ze vsech sil
rubal mytinu. V pozdnim odpoledni za nim prisel je-
den z vesnicanU, oprel se ramenem o strom, zvykal
tabak a chvili mladeho mlcky pozoroval. ,Nemas uz
trochu tupou sekeru, mladej?“ zeptal se a uplivl si.

,Musim stihnout pokacet tenhle strom nez padne
tma“ rekl na to, ,nestihnu to, kdyz ted zacnu brousit
sekeru.®

Vesnican pokrcil rameny, posunul si klobouk do

Cela a sel si po svem.




Uvodni slovo autora

Milé kolegyné, vazeni kolegové, mili ctenari,

v roce 2012 jsem nastoupil do domaciho hospice Cesta domU, a zapojil se tak i do
spoledenstvi lidi, ktefi vedli jiné domaci hospice v dal$ich regionech Ceska. VSichni
jsme vénovali hodné Casu a energie predavani nasich zkusenosti dalsim - at uz
formou osobnich setkani, seminard, stazovych dni, konzultac¢nich navstév, tak
posléze zalozenim zastresujici organizace — Fora mobilnich hospicd. Hospice rostly
jako houby po desti a — bohuzel — Casto také vadly a usychaly. Mnohokrat jsme si
vSichni fikali, jaka je Skoda, Ze neexistuje néjaky navodny a prakticky manual, ktery
bychom mohli dat do ruky kazdému, jehoz e-mail zacina vétou: ,,Dobry den, jsem
z okresu XY a chtéli bychom s kolegy zalozit mobilni hospic.”

UZ nejsem reditelem, jsem panem svého c¢asu, travim mnoho dni toulanim se po
horach a lesich. Mam dost Casu premyslet a psat. Kdyz jsem od Féra mobilnich
hospicl dostal nabidku ten stary rest napravit a manual napsat, nevahal jsem.
Mam radost, ze i tenhle dluh si dnes mohu odskrtnout, a jesSté vétsi radost budu
mit, kdyZz nékomu pomdze.

Neni to motivacni pfirucka, pravé naopak. Rychle pochopite, Zze se vas snazim
hlavné odrazovat. Ale berte to tak: pokud vSechny mé snahy o demotivaci zdarné
prekonate, je dost pravdépodobné, Zze se do toho mate opravdu pustit.

Hodné Stésti, drzim vam palce!

Marek UhLlir
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Upozorneni

Cilovou skupinou tohoto textu nejsou primarné osoby s medicinskym nebo
pravnickym vzdélanim, proto je v ném srozumitelnost nadrfazena vycerpavajici
presnosti. Pokrocilym ¢tenarlim se zajmem o exaktni informace nabizim k dalSimu
Cteni literaturu, na niz odkazuji.

Manual v nékterych ¢astech popisuje i obvyklé zajisSténi klinické praxe. To vsSak
v zadném pripadé nenahrazuje zakonnou povinnost odborného zastupce hospice
sledovat odborna doporuceni, ¢eska i zahrani¢ni, a také odbornou literaturu tak,
aby lé¢ba byla poskytovana v souladu s nejvysSim dosazenym védeckym poznanim
a s obvyklymi metodami mediciny zalozené na ddkazech.

Tento text vznikl v roce 2021. Pfes veskerou snahu pfinést informace v takové
podobé, aby jejich relevance podléhala turbulencim doby co nejméné, si pred za-
sadnimi rozhodnutimi pro jistotu ovérte, zda se mezitim vnéjsi podminky nezmeénily.

Pokud v textu najdete nepresnost nebo dokonce chybu, pfipadné ma-
Zzete-li prispét dalSimi cennymi tipy a radami do zacatku, napiSte nam na
info@mobilnihospice.cz. Uvitame vasi zpétnou vazbu.

Cennymi komentari a Upravami v pribéhu vzniku publikace prispéli Pavel Klimes,
Viera lvanovova, Barbora Vrablova a Irena Zavadova.

Vznik manualu finanéné podpofil Nadacni fond rodiny Orlickych.

Publikace neprosla jazykovou korekturou.




Definice a terminologie

Tohle je vzdycky trochu nudna zalezitost. Ale zkuste ji trochu pozornosti na zacat-
ku vénovat, je to dllezité pro pochopeni mnoha dalSich konsekvenci.

Zdravotnické zarizeni nebo poskytovatel zdravotni
péce nebo zdravotnich sluzeb?

Ceska legislativa v prlbé&hu ¢asu pouzivala véechna tato oznadeni pro lidi a or-
ganizace, které se staraji o lidské zdravi. My mezi nimi nebudeme nijak dUsledné
rozliSovat. Bude nam stacit, ze to mdze byt jen a jen ten, kdo

1. ma ICO, tedy je samostatnym subjektem
2.a mUze poskytovat zdravotni péci.

Obé podminky musi platit zaroven. Jestli plati bod 1, se mUzeme presvédcit v ad-
ministrativnim registru ekonomickych subjekt('. Stejné jako u lidi plati 1 ¢lovék =
1 rodné &islo, u pravnickych osob z pohledu Ufadd plati 1 pravnicka osoba = 1 1CO.
Zni to banalné? V praxi to ale prinasi spoustu potizi, kterym je nezbytné rozumét.

=

1 https://wwwinfo.mfcr.cz/ares/ares_es.html.cz



Velmi uspésny domdci hospic sv. Zdislavy pusobi v Trebici, kraj Vysocina.
Jeho zameéstnanci jsou z Trebicska, kanceldfe md v TrebicCi, pacienti jsou
z Trebic¢ska. Dejme tomu, Ze by se chtél uchdzet o grant, ktery mésto vypise
pro neziskové organizace, jez sidli v TrebiCi. Prihldsi se tedy o grant — ale
ouha! Domdci hospic sv. Zdislavy z pohledu uradd neexistuje, neni v rejst-
fiku, nemd ICO. Hospic je toti? souddsti Oblastni charity Trebis, kterd ale
z hlediska Ufadu také neexistuje — v rejstfiku neni, ICO nemd. Nemd prdavni
subjektivitu. Sama je totiz takeé jen vnitfné vyclenéna, a to z Diecézni charity
Brno, kterd v rejstfiku je a ICO md. JenZe sidli v Brné, v Jihomoravském krayji.
Pokud by podminkou grantu bylo sidlo v Trebi¢i nebo dokonce i jen na Vyso-
¢iné, domdci hospic by mél smalu.

Podobné muize byt domdci hospic provozovany lGzkovym hospicem svébyt-
nou organizaci s oddélenym ucetnictvim, dokonce i s reditelem, a presto ne-
mit své ICO, protoZe ICO md ,matefsky“ lGZkovy hospic. V takovém pripadé
se napriklad casto stane, Ze se nemohou oba uchdzet o dotaci, kterd md
v pravidlech vymezeno, Ze kazdy Zadatel mGze podat pouze jednu Zddost
o dotaci.

Shrnuto: nemdte-li ICO, mdte — dost casto — problém a leccos bude
krkolomnéjsi.

Bod 2 — tedy opravnéni poskytovat zdravotni péci — se odviji od toho, zda pravnické
osobé vydal kraj takzvanou registraci. Co to je?

Registrace nebo opravnéni?

Zatimco pravnickou osobu (neziskovou organizaci stejné jako s. r. 0. nebo akciovku)
mUze zalozit prakticky kdokoliv, o péci o lidské zdravi uz to neplati. Je potreba
pozadat na kraji o vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Drive se
toto opravnéni jmenovalo ,registrace nestatniho zdravotnického zafizeni“, procez
se mUlzete je$té docela Casto setkat s pojmem ,registrace“. O tom, kdo a jak mize
opravnéni ziskat a pro¢ je mimoradné dllezité, co do néj napisete, si rekneme dale.

Klient nebo pacient?

V socialnich sluzbach se pouziva pojem ,uzivatel sluzeb” (pred rokem 2006 to byl
~Klient“), ve zdravotnictvi ,pacient”. Slovo ,klient“ vyjadfuje rovné postaveni toho,
kdo péci potrebuje, a toho, kdo mu ji poskytuje, zatimco u pacienta je klicova tr-
pélivost (patientia, latinsky). Staci se ale dojit podivat do namatkou vybranych
zafizeni a snadno zjistime, Ze toto slovni déleni je relativni. V tomto textu tedy



pouzivdam slovo pacient v samozrejmém ocekavani, ze v hospici je pacient vzdy
velmi rovnopravnym partnerem personalu. Prestoze to neni legislativni pozadavek
(paragraf 44a zakona o zdravotnich sluzbach [1] stanovi, Ze tomu tak ma zpravidla
byt), vétSina hospicl je zaroven poskytovatelem zdravotni péce i socialnich sluzeb
a jejich pacienti jsou tedy zaroven uzivateli sluzeb. Registrace socialni sluzby je
opét zalezitosti jednani s krajskym Uradem a budeme se ji v textu jesté vénovat.

Hospicova nebo paliativni péce a co na to zakon

Zakonna Uprava v CR definuje pojmy paliativni pé&e a hospic — obé& tyto definice
jsou ale pro praxi spiSe nevyhovujici. V ¢em jsou nedokonalé? Paliativni péce je
zakonem o zdravotnich sluzbach [1] definovana jako takova péce, ,jejimz ucelem
je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.“ Tim, Ze zadna nasledujici Uprava dale podrobnéji nevymezila obsah pojmu
paliativni péce, zUstava paliativni péce v ceském kontextu stale vymezena pou-
ze svym Ucelem, tedy mirnénim utrpeni a zachovdnim kvality Zivota. Kazdy, kdo
0 sobé prohléasi, ze poskytuje zdravotni péci s timto cilem, je o¢ima Uradd posky-
tovatelem paliativni péce. Uznate sami, Zze to neni idealni stav.

Hospic mame od roku 2018 definovany novelou téhoz zakona v paragrafu
44 a v nasledujicim znéni: ,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje
zdravotni sluzby nevyléditelné nemocnym pacientlim v terminalnim stavu ve spe-
cialnich lazkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.”

To je uz daleko lepsi, uznejte. Ale porad to znamena, ze hospicem se podle této
definice mdze prohlasit kterakoliv agentura domaci péce, ktera se stara o pacienty
v terminalnim stavu, a dokonce i prakticky lékar nebo fyzioterapeut, ktefi docha-
zeji za takovym pacientem [2].

Zkratka: bohuzel v Cesku plati, ze kterékoliv zaFizeni, je? poskytuje zdravotni pédgi
v domacim prostredi terminalné nemocnym pacientdm, se mUze v souladu se za-
konem prohlasit poskytovatelem paliativni péce i hospicem.

10



Pani Rybarikovd pracuje na odboru zdravotnictvi a socidlnich véci na kraj-
ském urfadu. Vi, Ze hospice jsou v kraji potfeba a délaji velice zdsluznou
praci, a prosadi vznik dotacéniho titulu pro domdci hospice v kraji. Dotace je
schvalena a vypsdna, pricemz oprdavnénym Zadatelem je ,,hospic nebo jiné
zarizeni poskytujici paliativni péci ve vlastnim socidlnim prostredi pacientd.*
V grantové Zddosti je bodovdn pocet pacient( v uplynulém roce. Tri mobilni
hospice v kraji se tési, Ze je konecné kraj podpofi. Jaké je jejich zklamani,
kdyZ jsou vyhldseny vysledky a ukdze se, Ze se o dotaci prihlasilo dvacet riz-
nych subjektd, z toho dokonce jeden komercni retézec domdci péce. Vsichni
mayji vyssi poéty pacientd v uplynulém roce nez ,skutecné“ hospice, na které
tim padem z dotace zbyde jen maly dil. Hospice si na kraji stézuji a upozorni
na zjevnou nespravedlnost média. Pani Rybarikovd je z toho nestastnd, my-
slela to prece dobre. Pozve si tedy zdstupce téchto tFi organizaci, aby ji po-
radili, jak to ma pristé udélat jinak. ,,Prosté to vypiste tak, aby oprdvnénym
Zadatelem byl jenom opravdovy hospic“ zni rada tfi rediteld. Co byste pani
Rybarikové poradili vy?

V zahrani¢i se mUzeme nejcastéji setkat s vnimanim paliativni péce jako multio-
borové a multidisciplinarni péce poskytované vSude tam, kde je pecovano o lidi
s diagndézami, které zkracuji nebo ohrozuji Zivot, a to nejlépe uz od stanoveni ta-
kové diagnozy, tedy v soubéhu s lé¢ebnou péci. Hospicova péce je obvykle vnima-
na jako specializovana multidisciplinarni péce poskytovana v poslednich tydnech,
maximalné mésicich Zivota pacientd s nevylécitelnym chronickym onemocnénim.

Z hlediska pojmU v paliativni pédi je uzite¢né se seznamit s terminologii stano-
venou Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni
specializované paliativni péce [3] (dale v textu jen Metodicky pokyn MZ) — ten je
v Casti 1.2 v soucasné dobé jedinym souborem definic v paliativni péci vydanym
statni autoritou. V ném je zasadné dullezité rozliSeni obecné a specializované pali-
ativni péce, kterému se jesSté budeme dostatecné vénovat.

Ze zahrani¢nich autoritativnich zdroji byste méli alespor védét o existenci doku-
mentu, ktery je zavazny i pro CR — je jim rezoluce Své&tové zdravotnické organizace
(WHO) ,,Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care
throughout the life course.“ [4] Jeho znalost vam mizZe pomoci pfi argumentaci
s urady.

Domaci hospic nebo mobilni hospic?

Nase legislativa nezna ani jeden z téchto pojmU, mUzete si tedy vybrat ten z nich,
ktery je vasemu srdci blizsi. Co ale urcité je potreba védét: ,doma“ se reci predpist
frekne ,ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.” Definujte to paragraf 10 zakona
o zdravotnich sluzbach [1], ktery jmenuje paliativni péci jako jednu z moznych po-
dob péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta. Pozor, takto definované ,doma*
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zahrnuje i mista, ktera by nas obvykle napoprvé nenapadla: napfiklad pobytova za-
fizeni socialnich sluzeb, a dokonce i vézeni u osob ve vykonu trestu. A aby to bylo
jesté o trochu slozitéjsi, Ministerstvo prace a socialnich véci v ¢eském pravnim
radu zakotvilo zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pojem ,prirozene
socialni prostredi®.

Zavér: at uz budete chtit fikat domdci hospic nebo mobilni hospic, pohledem
uradd (mésta, kraje, zdravotni pojistovny, ministerstva zdravotnictvi), budete po-
skytovatelem paliativni péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta. Toto si
zapamatujte.

A nenechte se zneklidnit tim, ze na krajském uradé budete o jedny dvere vedle

poskytovatelem socidlnich sluzeb v prirozeném socidlnim prostredi uZivatela.
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Co si dobre promyslet,
nez se do toho pustite

Vétsina domacich hospicl vznikla tak, ze se dostatecné cilevédoma a charisma-
ticka osobnost postavila do Cela snahy nabidnout ve svém okoli moznost lidem
na konci Zivota dozit dlstojné. Néktefi ze zakladateld byli lékari nebo sestry, jini
socialni pracovnici, ale ¢asto to byli i lidé se zcela jinym profesnim zazemim. Citili,
ze tato sluzba chybi, tak ji prosté vydupali ze zemé podle svych predstav a pak
ji néjak napasovali do ramce, ktery po nich pozadovaly urady. Absence legislativy
a Uhrad zpUsobovala, Ze snazeni na tomto poli nechavalo Uredniky ¢asto zcela
chladnymi — nezajimalo je.

Obavam se ale, Zze doba, kdy se dal Uspédny mobilni hospic zalozit timto zplso-
bem, je viceméné pry¢. Prestoze je asi stale mozné sluzbu zprovoznit a pak zacit
za pochodu zjiStovat, co vSechno musim splnit, nedoporudil bych to nikomu. Rizika
jsou prilis velka.

Vase uUvahy o budoucim domacim hospici bude zasadné ovlivhovat kontext,
v némz se pohybujete. Nemohu vam nabidnout univerzalni odpovédi na vSechny
otazky, které vas napadaji, a ani se o to nesnazim. Mou ambici je upozornit vas po-
stupné na vSechny oblasti, kterym byste méli vénovat poctivou rozvahu, nez se do
realizace svych pland pustite. Mozna ani tehdy nebudete znat véechny odpovédi,
budete nicméné alespon védét, Ze jste na nic dilezitého nezapomnéli.

Jaka je moje role?

Takze: jaky ukol ve vztahu k nové zakladané organizaci ¢eka pravé na vas?

Chtéli byste ridit polikliniku?

»,CO je to za otazku?“ fikate si nejspis. Ale Uuplné vazné: chtéli byste? Dokonce
se ani neptam, zda byste to zvladli, nejdriv se ptam, zda to vlbec chcete. Je to
dilezZita otazka. Polozte siji se vSi vaznosti. Navrhuji totiz, aby se vase role v zakla-
daném mobilnim hospici urcila podle vasi odpovédi na tuto otazku. Klidné si pred-
stavujte polikliniku snd, v niz pracuji skvéli doktori a UZzasné sestricky, ma vdécéné
pacienty a také ma v regionu vyborné renomé. Presto je to klasicka poliklinika, jejiz
feditel odpovida za to, Ze jsou v poradku rozpocty, revize pristrojd, pojisténi, mzdo-
va agenda, vykazovani davek pojiStovnam, odpisy pristrojové techniky, opiatova le-
gislativa, servis aut, pozarni predpisy, dezinfekéni rad, kolaudace prostor, skartacni
rad, GDPR, zabezpeceni IT, audit, kvartalni hlaseni DPH a mnoho dalSiho. Dokonce
za to jakozto reditel budete odpovidat celym svym majetkem.

Laka vas to a myslite si, Ze byste na to méli schopnosti? Pak je to jasné. Ukol,
ktery na vas Ceka, je stat se reditelem.
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Paklize vas to nelaka, nebo si myslite, Ze to presahuje vase schopnosti, neklesejte
na mysli. D&jinny ukol, ktery na vas Ceka, neni o nic méné zasluzny: najit vhodného
reditele. To, ze vas napadlo mobilni hospic zalozit, jeSté neznamena, Zze ho zrovna
vy mate i fidit. Moznosti, jak si v organizaci najit své misto, v némz se budete citit
komfortné, je mnoho. Vice si fekneme v kapitole o nastaveni governance.

Nova nebo existujici organizace?

V tomto manualu si budeme ve vSech kapitolach, kde to dava smysl, vysvétlovat
jednotlivé kroky vzdycky pro nasledujici dvé odliSné vychozi situace. Bud' vznika
nova organizace (ano, spravné, nova pravnicka osoba se svym vlastnim 1CO!), nebo
se rozviji nova myslenka, nova iniciativa, nova sluzba, ale uvnitf jiz existujici organi-
zace. Velmi doporucuji spolupracovat s lidmi, ktefi si prosSlapavanim cesty uvnitr jiz
zavedenych organizaci uz prosli — vice v kapitole Nase misto na mapé — O koho se
opfrit. Moznosti, které mate, shrnuje kapitola Nase misto na mapé — Formy a typy
paliativni péce, které mdte na vybeér.

NejCastéjsi scénare rozvijeni domaci hospicové péce uvnitr jiz existujici organizace

jsou:

« Rozvoj mobilni specializované paliativni péce ve stredisku charitni oSetrovatelské
sluzby, ktera dosud provozovala domaci péci pod odbornosti 925, a chce usilovat
o odbornost 926.

« Zalozeni mobilniho hospice jako rozsireni sluzeb poskytovanych lGzkovym hos-
picem. Vyhodou je moznost vyuzivat stabilniho personalniho zazemi LGzkového
zafizeni pro péci v terénu. Pacienti z tohoto organizac¢niho propojeni maji jedno-
znacny benefit, protoze mohou z jedné formy péce do druhé nekomplikované
prechazet podle toho, co jejich zdravotni stav nebo zazemi domacnosti vyzaduje.
V Uvahu prichazi jak domaci péce pod odbornosti 925, tak mobilni hospic pod
odbornosti 926. Pro metodickou podporu do zacdatku je velmi uzitecné se obra-
tit na néktery z hospicd disponujicich lGzkovou i domaci pécdi pres zastresujici
organizace — Forum mobilnich hospicl nebo Asociaci poskytovateld hospicové
paliativni péce.

« Rozsireni LGzkové péce o terénni program navstévni sluzby pro pacienty, ktefri
by méli prospéch z domaci paliativni péce, je mozné i pod nemocnici. V téchto
pripadech budete nejcastéji usilovat o etablovani ambulance paliativni mediciny
s navstévni sluzbou (odbornost 720) a s moznosti indikovat oSetfovatelskou péci
(odbornost 925), nebo o rozsireni nemocnicnich sluzeb o mobilni specializovanou
paliativni péci (odbornost 926). Cenné zkusSenosti maji paliativni tymy Masaryko-
vy nemocnice v Usti nad Labem?, Nemocnice Pelhfimov® nebo Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady*.

2 http://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/mobilni-hospic
3 http://www.hospital-pe.cz/?page_id=14570
4 http://www.fnkv.cz/paliativni-pece-uvod.php
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« V CR mame také prvni inspirativni pfiklad mobilni specializované paliativni péée
poskytované méstskym hospicem - prispévkovou organizaci. Pokud zvazujete
tuto variantu, mUzete se inspirovat u Centra paliativni péce Brno®.

Vyhody

Nevyhody

Nové zalozeny subjekt

Nikdo vas zpravidla
nemuUze odvolat. Mlzete
si Uplné vSe nastavit
podle sebe. Mlzete si
osobné vybrat vSechny
kolegy. Mizete si vybrat,
o jakou formu a typ
paliativni péce chcete
usilovat. Je to prosté
vase miminko, o které
se nemusite délit.

Mate méné moznosti, o koho se opfit.
VSechna rizika nesete na bedrech vy.
Organizace bez historie zac¢ina od nuly

s hledanim darcd, pacientd, navazova-
nim vztahU s nemocnicemi. Mnoho dota-
ci pozaduje dvouletou historii. PojiStovny
nerady uzaviraji smlouvy se subjekty bez
historie. Je prakticky nemozné dostat se
k registraci socialni sluzby. Pokud jiz v re-
gionu pUsobi jina domaci péce, ktera de-
klaruje péci o umirajici, budete mit hod-
né tézkou pozici. Vétsina zakladateld ma
s odstupem let potize své miminko predat
nékomu dalSimu a nemluvit mu do toho.

Existujici subjekt

Nemusite promyslet
celou organizaci a jeji
fizeni. VétsSinou pricha-
zite jako Cloveék, ktery
je najat na urcitou dobu
na zprovoznéni sluz-

by a vsSichni jsou sro-
zumeéni s tim, Ze ji pak
nékomu zase predate.
MUzete navazat na jiz
existujici a osvédcené
vztahy s odbornou, laic-
kou i darcovskou verej-
nosti, vztahy s politiky,
médii. Organizace jiz
ma vybudované jméno
jak v regionu, tak mezi
ostatnimi poskytovateli
zdravotni péce, vCet-
né ostatnich hospicd.

5 http://www.paliativnipecebrno.cz/

NemUzete ovlivnit, co je napsano

v zakladatelskych listinach (napriklad
délka funkéniho obdobi organt subjektu,
jejich pocet, zpUsob jejich jmenovani

a odvolavani). Maly manévrovaci prostor,
co se tyka znéni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, registrace socialnich
sluzeb, smluv s pojistovnou. Porad vam do
v§eho budou mluvit lidi, ktefi svou autoritu
odvozuji z toho, Ze jsou v organizaci

déle nez vy. Porad se budete potykat

s postojem “takhle my to tady délame.”
To, jaké ma organizace renomé u laické

i odborné verejnosti, prakticky nezménite.




Existujici organizace

Otazky, které si nikdy nezapomernte zjistit a prodiskutovat, pokud nastupujete do
jiz existujici organizace:
1. Co je v zakladatelskych listinach od zrizovatele nebo zakladatele, které najdete
v rejstriku. Typicky v listinach najdete:
a. S jakym ucelem je organizace zalozena.

vvvvv

c. Jaké jsou organy v organizaci, kdo a na jak dlouhou dobu je jmenuje, pripadné
odvolava.

2. Kdo ovlada ICO, ma posledni slovo ve véem, co budete chtit délat. Zjistéte si, kdo
jedna jménem subjektu navenek: budete to vy? Nebo spolecné vy a predseda
spravni rady? MUze se klidné stat, ze vas do organizace pfijima reditel oblastni
charity, ale realnou rozhodovaci pravomoc ma reditel arcidiecézni charity sto
kilometr( daleko.

3. Jaka jsou presna oCekavani od vaseho nastupu? Nepodcerite to. Mlzete si mys-
let, Ze prichazite kvili tomu, abyste organizaci provedli velkou zménou, zatimco
vétsina zaméstnancl slysela, Ze jde hlavné o vykazovani néjakych kédud navic,
tedy pro né zadna zména. A s kym Ze si vyjasfiovat ocekavani? Ano, spravné,
s tim, kdo je v rejstfiku napsany jako ,vladce“ ICO. Nebudete-li mit z rozhovoru
pocit, Zze opravdu stoji o zménu a Ze jeho srdci je téma paliativni péce blizke,
radim jit pryc.

4. V rejstfiku také najdete povinné zverejnované uUdaje o hospodareni a vyrocni
zpravy. Projdéte si je. Pokud je tam nenajdete, je s organizaci nejspiS néco v ne-
poradku, minimalné to svedci o jisté mire administrativniho amatérstuvi.

5.V Narodnim registru poskytovatell zdravotnich sluzeb® si zkontrolujte, pro jakou
formu péce a jakou odbornost je opravnéni vydano, a zda to souhlasi s tim, kam
jste si organizaci zakreslili na pomyslné mapé poskytovatell (viz kapitola Nase
misto na mapé).

Nové zalozena organizace

Zakladani organizace ,na zelené louce® lakd neomezenymi moznostmi. MlzZete si
vybrat mezi mnoha pravnimi formami existence — nestatni neziskova organizace
nebo obchodni spoleCnost a jak jsme si jiz fekli, v Brné dokonce mame prvni més-
tem zfizovany domaci hospic ve formé prispévkové organizace. Nejobvyklejsi v na-
Sem prostredi je neziskova organizace, zpravidla zapsany ustav.

Nevyhody jsou také patrné — mate sice ICO, ale jinak stojite sami v prazdné kan-
celari s prvnim sanonem, v némz je jeden notarsky zapis, a na bankovnim uctu
zakladni vklad.

Dalsi kapitola vam bude uzite¢na, zejména pokud zakladate novou organizaci, ale
precCtéte si ji urdité i v pripadé, Zze nastupujete do jiz existujici. Rozumét tomu, jak
jsou karty v organizaci rozdany, pro vas bude klicové.

6 http://nrpzs.uzis.cz/
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Méli jsme jedndni bytového druZstva. Jednalo se o pozemek u schodiste,
o némz byli vSichni presvédceni, ze patfi naSemu domu. Podle katastru ne-
movitosti ale patril sousednimu druZstvu. ,,Nebldznéte, vZdycky patril ndm
a ani sousedi to nijak nezpochybriuji, zeptejte se jich!“ presvédcovali mé sou-

sedé. U nemovitosti je jedno, co si kdo myslel — pdnem nemovitosti je ten,
kdo je zapsan v katastru. U organizaci je to podobné — bez ohledu na tradici
nebo domluvy s kymkoliv plati, Ze odpoveédnost i pravomoci plati tak, jak jsou
zapsané v rejstriku.

Governance

Slovo, které zni divné, ale nebojte se ho. Vyjadruje, jak jsou v organizaci rozdané
karty — kdo koho a za jakych podminek jmenuje a odvolava. Pro vétsSinu pravnich
forem organizaci je to relativné pevné stanoveno zakonem a popis téchto vztahd je
k nalezeni v zakladatelskych listinach v rejstfiku. Ve vétsiné existujicich organizaci
jsou zameéstnanci prekvapeni, kdyz zjisti, kdo je skute¢nym panem organizace —
protoze to vétSinou neni reditel, kterého potkavaji v kancelari.

Neziskovka pGsobici mimo zdravotnictvi méla uZ mnoho let reditelku Kateri-
nu, kterd méla velky respekt mezi zameéstnanci i ddrci. Byla skutec¢nou tvari
organizace, jiz dlouho peclivé budovala a méla v umyslu ji postupné predat
své kolegyni Marcele, kterou si postupné zaucila. KdyZ se rozhodla odejit

do ddchodu, vsichni ocekdvali, Ze novou reditelkou se stane pravé Marcela.
Misto toho jmenovala spravni rada neziskovky novym reditelem muze, kte-
rého zaméstnanci vabec neznali. Mnozi z nich vabec nevédéli, Ze organizace
néjakou spravni radu ma.

Governance Vv kostce

Zakladatel ma jedinou opravdovou odpovédnost: dobre vybrat ¢leny spravni rady
a srozumiteln& jim predat svou dlouhodobou vizi. €lenové spravni rady maji ze
zdkona odpovédnosti uz vice, ale tou hlavni je vybrat reditele a srozumitelné mu
predat své zadani, jak ma zakladatelovu vizi realizovat ve stfednédobém vyhledu
svého funkéniho obdobi. Hlavnim Ukolem feditele je vybrat si do vedeni organiza-
ce lidi, ktefi tuto vizi budou uvadét do kazdodenniho Zivota, a vytvaret jim pro to
podminky.

V nové zakladané organizaci mate na vybér — bud' se vidite jako reditel/reditelka
a pak hledate zakladatele a spravni radu, nebo se vidite spis v roli hybatele, inici-
atora. V takovém pripadé muUzete byt:
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« Zakladatelem. Budete kazdodennimu zivotu organizace nejdale, ale budete nad ni
mit v kone¢ném disledku prakticky absolutni moc. Hledat budete ¢leny spravni
rady, ktefi pak budou hledat reditele.

« Clenem (pfipadné predsedou) spravni rady. Budete redlnému Zivotu organizace
o néco blize, ale zpravidla budete zakladatelem z této role odvolatelni. V tomto
pripadé budete hledat vhodného zakladatele, mizete mu doporucit dalsi osoby
do spravni rady a spolec¢né pak jako spravni rada budete hledat reditele.

Model, kdy vSichni tak trochu délaji vSechno a vsichni jsou velci kamaradi, funguje
prvnich par let, maximalné do prvni generacni vymeény v organizaci. Pak zakonité narazi.

Vyznamny a uspésny hospic byl zalozen dvéma Zzenami, kterym sluzba v re-
gionu chybéla; v priubéhu zakladdni hospice se spratelily. Obé se z formalni-
ho hlediska staly zakladatelkami. Zakladatelé podle zakladaci listiny jmenuji
Cleny spravni rady. Protoze jsou dve, musi rozhodovat vzdy ve shodé - jedna
druhou nemGze prehlasovat. Jedna z nich se hospici mohla vénovat vice,
a stala se proto reditelkou. Po dlouhych letech Uuspésné existence organizace
doslo mezi obéma zakladatelkami k neshodé ohledné dalsiho smérovdni or-
ganizace. Tato neshoda ukdzala, Ze budouci konflikty v organizaci nemohou
mit nikdy zadné standardni reseni: ¢lenové sprdvni rady téZko budou odvo-
ldvat Feditelku, kterd z pozice zakladatelky miZe jmenovat a odvoldvat je
samotné. Ani jedna ze zakladatelek nemdize svou vizi budoucnosti prosadit,
protoZe Z2ddnd ze zakladatelek nemdize druhou prehlasovat. Ke zméné za-
kladaci listiny, jez by tento pat odblokovala, je potreba — opét souhlas obou
zakladatelek.

Pouceni? Nezaklddejte hospic s prdteli. KdyZz uz si neddte fict, tak k notari
jdéte alespon ve trech.

Stejné jako vam hodné starosti v budoucnu usetfi dobré nastaveni governance na
urovni zakladatel — spravni rada - reditel, bude se moc hodit nastavit pomoci or-
ganiza¢niho radu i vztahy na Urovni jednotlivych vedoucich pod feditelem. Tomu se
jesté budeme vénovat.

Zalozeni ustavu

Pro zalozeni Ustavu’, coz je v podstaté jedina relevantni forma neziskové organiza-
ce, ktera pro noveé vznikajici mobilni hospic pfichazi v Uvahu, budete potrebovat:

1. Pravnika. OcCekavejte, ze konzultace k zalozZeni Ustavu a souvisejici naklady mohou
¢init zhruba deset az dvacet tisic. Nesnazte se organizaci zalozit na kolené. Navic
je dost pravdépodobné, ze kdyz pravnika do déni v organizaci od zacatku zain-
teresujete, bude ochoten vam pozdéji konzultovat i dalsi pravni otazky, na které
narazite. A tfeba ho i ziskate do spravni rady Ustavu nebo se stane vasim darcem.

7 89/2012 Sb. Zakon obcansky zakonik
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2. Zakladaci listinu. V ni spolec¢né s pravnikem definujte zakladni nalezitosti fungo-
vani Ustavu. Zakladaci listina musi obsahovat:

a. Nazev. Zkontrolujte si v rejstfiku, jestli neexistuje organizace nebo firma s po-
dobnym nazvem, protoze by vam ji soud nezapsal nebo byste riskovali spory.

b. Sidlo. Budete potfebovat souhlas vlastnika nemovitosti.

c. U&el Ustavu — to bude nejspide poskytovani paliativni pé&e. Ale mozna budete
chtit délat poradenstvi? Osvétu? Vzdélavani? Nechte si od pravnika a danare
poradit, co napsat do vedlejsich Cinnosti, aby vas pak neprekvapily danové
konsekvence.

d. Vycet ¢lenl spravni rady a mechanismus jejich obmény (typicky je jmenuje
a odvolava zakladatel). Dozoréi radu mit mUzete, ale nemusite.

e. ZpUsob jednani reditele — vymezeni, v jakych pripadech jedna samostatné a kdy
potrebuje predchozi souhlas nékoho dalsSiho, typicky tfeba predsedy spravni
rady. Je obvyklé urcit uz v zakladaci listiné délku funkéniho obdobi reditele.

f. VysSi vkladu. Neni stanovena zadna konkrétni ¢astka.

3. Osoby do prvnich organd Ustavu:

a. zakladatele — vétsinou jednoho, ale mdze jich byt vic, doporucuji urcité lichy
pocet, aby pri rozporech mohli hlasovat;

b. reditele,

c. alespon tfi ¢leny prvni spravni rady.

4. Zapis z prvniho zasedani spravni rady obsahujici usneseni o tom, koho spravni
rada zvolila reditelem.

Mnoho neziskovek vyuzivd prdvniho poradenstvi Nadace Neziskovky.cz.® Kro-
mé asistence u zaloZeni organizace je ocenovanou pomoci i nabizeny bali¢ek

zdkladnich dokumentG a smluv. Mnohym hospicim se osvédcuje domluvit si
pravidelnou konzultaci s nékterym jiZz zavedenym hospicem, ktery je ochotny
své know-how sdilet.

Na co si dat pozor

Chyby, kterych doporucuji se vyvarovat:

« Organizace by méla mit v Cele nékoho, kdo umi vstat, rozhlédnout se po mistnos-
ti a fict pevnym hlasem: ,,Ano, ja chci byt feditelem.“ Organizace vedené nékym,
na koho to spadlo, protoze to nikdo jiny nechtél délat, maji vétsinou tézky Zivot.

* Mnoho velmi dobrych reditelek, vedoucich lékarek, vrchnich a stani¢nich ses-
ter se nechce ,drat o funkce® (u muzd je to méné frekventovany problém). Boji
se, aby nevypadaly, ze jim jde o ten post, jakkoliv si mysli, Ze by vedeni zvladly.
V oblasti pomahajicich profesi je to velmi Casty jev. Je-li to vas pripad, nabizim
jiny pohled: mlzete-li byt uzite¢ni ve vedeni organizace, je to stejné hodnotna
a prospesna sluzba jako prima péce.

8 http://svetneziskovek.cz/pravni-poradenstvi
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« Do vedeni a organl hospice nikdy nehledejte nékoho ,aby to jen podepsal®. Po-
trebujete lidi, kteri se své role ujmou s plnou vaznosti. Neni otazka, jestli mezi
témito osobami, které stoji u zrodu organizace, dojde ke konfliktu o to, jak se
ma dobrocinny ucel co nejlépe napliovat. Je jen otazka, kdy to nastane. Dobre
nastavena governance prispéje k tomu, aby to byl konflikt produktivni, jenz or-
ganizaci posune. Neznam zadnou - opravdu zadnou - organizaci, kde by navzdy
zUstali vSichni spokojeni s jejim vyvojem. Pocitejte s konflikty, predpokladejte je
a tim organizaci pomUzete ustat je ve zdravi.

* Nehledejte nékoho, kdo je vam podobny nebo o kom vite, Ze vdm nebude odpo-
rovat. Potrebujete nékoho, kdo bude mit svij skuteény nazor, nékoho, kdo bude
schopen ustat treba i to, ze vy se pohadate s nejblizsim ¢lovékem, s nimz jste do
zakladani organizace Sli spolecné, a on bude muset rozhodnout, kdo z vas dvou
ma z organizace odejit.

« Hledejte lidi, které mezi sebou nepoji zadny blizky vztah — manzelstvi, pratelstvi,
rodinné vazby. Potrebujete, aby se ve chvilich, kdy se lame chleba, nemuseli ohli-
zet na tato emocionalni pouta.

« Reditel nesmi byt zarover &lenem spravni rady.

« Zakladatel mUze byt zaroven reditelem nebo ¢lenem spravni rady. Zakon to ne-
zakazuje, ale vy tuto chybu nedélejte.

Spadoveé uzemi

Srovnejte nasledujici dva vyroky:
1. ,Chci zalozit mobilni hospic.”
2. ,,Chci dostat paliativni péci k lidem, ktefi ji potrebuji.”

Prvni vyrok je o vas. O vasich snech, o tom, co chcete vy. Druhy vyrok je o druhych
- 0 jejich snech, no¢nich mdrach, jejich obavach, jejich potfebach. V idealnim pri-
padé se tyto dva vyroky protnou, ale neni to automatické. Smyslem tohoto textu
je pomoci vam vcas odhalit jestli to, co vy chcete, je to, co lidé na konci Zivota
potiebuji. Pokud se tyto dva kontexty, tak jak se budou v pribéhu ¢éteni dalsich
kapitol ozfejmovat, neprotnou, zamyslete se znovu nad svymi motivacemi.

Existujici organizace

Jestlize nastupujete do jiz existujici organizace, ma dost pravdépodobné své spa-
dové Uzemi jiz definované smluvni politikou jednotlivych zdravotnich pojiStoven.
Mate-li v umyslu rozvijet uvnitf stavajici organizace nové sluzby (typicky mobilni
specializovanou paliativni péci nad ramec dosud poskytované paliativni péce v od-
bornosti 925), velmi doporucuji, abyste si za pomoci této kapitoly s vedenim orga-
nizace vyjasnili velikost spadového uzemi a jeho potreby.
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Nové zalozena organizace

Prilis mnoho hospicd vzniklo nékde, kde bydli jen malo pacientd, nebo tam, kde uz
néjaka jina podobna sluzba existovala. RUzné lidnaté regiony potrebuji rGzné ka-
pacitné koncipované sluzby. Logika, s niz se vytvari infrastruktura zdravotni péce,
je tato:

Ruzné velké regiony s rtiiznymi poéty obyvatel mohou ,,uzivit“ jen uréité mnoz-
stvi kapacitné priméirené navrzenych sluzeb. Vznik hospice ma vychazet z ovére-
nych potreb obyvatel a dobré Umysly nenahrazuji kvantifikovatelné potreby regi-
onu. Je rizikové zakladat mobilni hospic v néjakém misté tfeba jen proto, Ze tam
zrovna bydlite. Je to mozna trochu tvrdé konstatovani, ale mize vam usetfit hodné
trapeni.

»Lidi si prece zaslouZi mobilni hospic, bez ohledu na to, kde Ziji, mizete
namitnout: ,To, Ze zrovna Ziji ve venkovské oblasti nebo v malém meste, je
nesmi diskvalifikovat.“ Nebo ,Lidi pfece umiraji vSude, takZe hospic si vSude
najde své pacienty.“ Nebo ,,U nds v regionu Zddny mobilni hospic neni, coz

znamend, Ze je tam potreba.” Pripadné ,U nds je jen jedna domaci péce a ta
umirajici prosté neumi a vyhybad se jim.” NesCetnékrdt jsem slysel také ,,Tomu
vy v Praze asi nemuzete rozumét, Ze i lidé v malych méstech potrebuji pali-
ativni péci.”

Prosim, vénujte ted chvilku uvazovani o rozdilu mezi témito dvéma vyroky:
* | lidé v malych méstech potrebuji domaci paliativni péci.
* | lidé v malych méstech potrebuji mobilni hospic.

Je to patrné? To, Ze néjaka skupina obyvatel potrebuje sluzbu, neni ddkazem toho,
ze potrebuje zrovna tu jeji formu, kterou byste radi provozovali.

Je to podobné jako rozdil mezi vyroky:
* | lidé v malych méstech potrebuji vzdélani.
* | lidé v malych méstech potrebuji gymnazium.

nebo
* | lidé v malych méstech potrebuji kulturu.
* | lidé v malych méstech potrebuji divadelni sal.

Bylo by jisté zasluzné, kdyby i mala mésta méla gymnazium a divadelni sal a kdyby
v kazdé vesnici byla ordinace praktického lékare a devitileta zakladka - ale fakt,
Zze tomu tak nebyva, neni nahoda.

Nema cenu stavét skolu ve vsi, kde je sSkolou povinnych sedm déti. Nema cenu
zavadét autobusovou linku nékam, kde budou autobusem jezdit Ctyfi cestujici. Ne-
vim, od kolika déti dava smysl Skola a od kolika cestujicich jak velky autobus. Ale
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chceme-li s vaznymi umysly zavadét jakoukoliv — komercni stejné jako bohulibou
— sluzbu pro lidi, je nase povinnost umét si zjistit, kolik lidi ji bude vyuzivat (a takeé
jak se o ni dozvi, ale to ted nechme stranou).

Prosté a jednoduse — mnoho lidi udélalo tu chybu, Zze svoji Skolu modelovalo
podle poctu tfid v budové, kterou dostali darem, nebo svoji dopravni spole¢nost
podle velikosti autobusu, ktery si vzdycky chtéli poridit. Nerikam, Ze to nejde,
a mame mnoho prikladd, kdy se to povedlo. Ale mUj navrh je:

1. Bud mam jasno v tom, kde chci sluzbu provozovat, a tomu musim prizpUsobit,
jak ta sluzba bude vypadat, nebo

2. mam jasno v tom, jak ta sluzba bude vypadat, a pak pro ni budu hledat vhodny
region.

Kdo chce doprat détem v obci svého bydlisté kvalitni a pratelskou skolni vyuku,
musi si umeét spocitat, pfi kolika détech je primérené v obci otevirat devitiletku.
Kdyz tam zije déti méné, je potfeba vypocitat, jestli jich je dost na Skolu prvniho
stupné. Kdyz ani na tu nestaci, je mozné uvazovat o malotfidce. Kdyz ani to ne,
neni to konec véem plandm - da se domluvit domaci vzdélavani ve skupiné rodicd
nebo se da vymyslet sofistikovany zplsob dopravy déti z obce do S$koly v soused-
nim méste.
To samé plati o paliativni péci.

Jaké bude nase spadové uzemi

V této kapitole zacneme premyslenim nad mapou a kalkulackou. Bude to napinavé.

1. Oteviete si web Ceského statistického Ufadu, a najdéte si aktualni datovou Fadu
»~PocCet obyvatel v obcich“°.

2.Uzemni jednotka, ktera nas bude zajimat, je obec s rozsifenou plsobnosti, ne-
boli ORP. Tyto ORP se dale ¢leni na obce.

3.Najdéte si podle kraje tu ORP, kde byste mobilni hospic chtéli mit. Je mozné,
ze budete chtit zajistit péci pro vice ORP najednou. Zjistéte si, z jakych obci se
~vase“ ORP sklada.

4.Udélejte si na to tabulku:

Nazev ORP Pocet obyvatel Dojezdova doba
oRPA | opect | |

ok [
I - N
| omes | obees | o}
o |
atd.

9 Napf. pro rok 2019 zde: https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112019
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6.Do tretiho sloupce si zapiste pocty obyvatel jednotlivych obci.

7. Ted milzete zavfit statistiku a vzit do ruky mapu. Idealné néjakou online (goo-
gle maps, mapy.cz atd.), kde zadate do méreni trasy vychozi bod (zamyslenou
zakladnu hospice) a kazdou z obci, ktera lezi na uzemi vybranych ORP. Spocita-
te dojezdovou dobu a zapisete ji do posledniho sloupce. Pocitejte s tim, ze od
chvile, kdy sestra ve tfi rano zvedne pohotovostni mobil, do doby, kdy skutecné
vyjede k pacientovi, je alespon pét minut, spis deset.

8.VSechny obce, kam to mate dal nez Sedesat minut, z tabulky Skrtnéte.

9.VSechny obce, kde uz plsobi jina zdravotni sluzba deklarujici péc¢i o umirajici,
bud Skrtnéte, nebo si je oznacte — tam budete narazet.

10. To, co vam zbylo, je vase spadové Uzemi. Spocitejte, kolik ma celkem obyvatel.

11.0RP, v nichz je nemocnice, si mUzete barevné vyznadit. Jinou barvou si mlzete
oznacit obce, v nichz jsou pobytova zarizeni socialnich sluzeb, a zjistit si pocet
jejich klientd.

Tuto tabulku si nékde vyvéste a prohlédnéte si ji. Prave jste udélali prvni velky
a dilezity krok smérem od administrativy k péci.
Jakou sluzbu nase spadoveé uzemi potrebuje

Obecné se da fici, ze malokdy dava smysl provozovat plnokrevny mobilni hospic,
tj. sluzbu mobilni specializované paliativni péce, pro méné nez zhruba sedmdesat
tisic obyvatel ve spadovém Uzemi pokrytém pfimérenou dojezdovou dobou Sede-
sati minut. Pokud jste se dopocitali néceho jiného, neklesejte na mysli. To jste jen
zjistili, Ze nema cenu otevirat gymnazium.

Jaké mate moznosti na rlzné velkych spadovych GUzemich?
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PocCet

obyvatel
spadové-
ho Uzemi

Zakladna bude v krajském
mesté nebo v okresnim
mesté s nemocnici

Zakladna bude v mensim nez
okresnim mésté bez nemocnice

< 30.000

» Tato varianta je z prin-

cipu nemozna nebo ne-
pravdépodobna - sluzba

v krajském nebo okresnim
mésté bude mit pravdépo-
dobné v dojezdové vzda-
lenosti do 60 minut vice
obyvatel nez 30.000.

MUzete usilovat o paliativni péci pod
odbornosti 925.

MUzZete zvazit presun zakladny v ramci
regionu do vétsiho mésta s nemocnici.
MUzete zvétsit spadové Uzemi o dalsi
ORP nebo jeho ¢ast, které mate v do-
jezdu do 60 min.

MUzete uvazovat o zfizeni dvou nebo
vice zakladen tak, aby v dojezdu bylo
vice obyvatel a zaroven bylo mozné
sluzbu organizacéné, personalné i od-
borné zvladnout.

< 70.000

MUzete usilovat o paliativni
péci pod odbornosti 925.
MUzete usilovat o zalozeni
konziliarniho tymu palia-
tivni mediciny v nemocnici.
MUzete usilovat o ambu-
lanci paliativni mediciny
pod odbornosti 720.

MUzete usilovat o paliativni péci pod
odbornosti 925.

MUzZete zvazit presun zakladny v ramci
regionu do vétsSiho mésta s nemocnici.
MUzete zveétsit spadové Uzemi o dalsi
ORP nebo jeho ¢ast, které mate v do-
jezdu do 60 min.

MUzete uvazovat o zfizeni dvou nebo
vice zakladen tak, aby v dojezdu bylo
vice obyvatel a zaroven bylo mozné
sluzbu organizacné, personalné i od-
borné zvladnout.

CCa
70.000
- 120.000

MUGzZete usilovat o paliativni
péci pod odbornosti 925.
MUzete usilovat o zalozeni
konziliarniho tymu palia-
tivni mediciny v nemocnici.
MUzete usilovat o ambu-
lanci paliativni mediciny
pod odbornosti 720.
MUzete usilovat o paliativni
péci pod odbornosti 926.

MUzete usilovat o paliativni péci pod
odbornosti 925.

MUzete usilovat o paliativni péci pod
odbornosti 926.

MUzete zvazit presun zakladny v ramci
regionu do vétsiho mésta s nemocnici.

> 120.000

MUzete usilovat prakticky
o cokoliv, co si zamanete
- ale pozor, je jen otazka
¢asu, kdy v regionu nebu-
dete s touto sluzbou sami.

Tato varianta je z principu nemoz-

na nebo nepravdépodobna, malokdy
budete mit z mensiho mésta dosah na
vice nez 120.000 lidi v dojezdu do 60
minut.




Jednotlivym odbornostem a jejich charakteristickym rysdm se budeme vénovat
v kapitole Nase misto na mapé.

Ted byste tedy méli mit jasno ve vztahu mezi vasim spadovym uzemim a potre-
bami, které ve vztahu k paliativni péc¢i ma. Jestli vam z toho vysel realisticky plan
na prvni dobrou, navrhuji to oslavit. Pro vase budouci pacienty se toho pravé zmé-
nilo velmi mnoho k lepsimu. Pokud se na to ale divate ze vSech stran a nerysuje se
v tom nic, co by vam davalo smysl, promyslete to znovu nékdy jindy a idealné si na
to nékoho priberte. Vic hlav vic vi.

Shrnuti

V tuto chvili byste méli mit celkem jasno v téchto otazkach:

1. Jaka bude vase role (prichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, reditel, vedouci lékar, vrchni sestra, ...)?

2. Jak jsou nebo budou v organizaci ,rozdany karty“ (governance)?
3. Jaké je nebo bude spadové uzemi sluzby: geograficky, populaéné, dopravné, ...?
4. Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadové Uzemi primérené?

Tu tabulku, kde jste si spadové uzemi definovali, uréili jeho populaéni charakteris-
tiku a dopravni dostupnost, si dobfe uloZte. Budete ji jesté mnohokrat potrebovat
— pro jednani se starosty, na kraji, s pojiStovnami, pro granty. Ale také pro toho Cle-
na vaseho tymu, jenz jednoho dne zvedne prvni telefon se Zadosti o péci a zepta
se volajiciho: ,Kde bydlite?“ Je velmi dllezité, aby sluzba méla predem nastavené,
na kterych uzemich funguje; jakmile to nechate na domluvé, budete vystavovat
¢leny svého tymu neprimérenému psychickému tlaku pfri feseni akutnich udalosti
ve vzdalenych mistech s dlouhou dojezdovou dobou.
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Kolik lidi nasi péci potrebuje?

Pro¢ to vibec poditat

Ted uz vime, kolik lidi na zvoleném spadovém Uzemi Zije, ale nevime, kolik lidi na
ném kazdorocné potrebuje paliativni péci. Pro¢ by nas to mélo zajimat? Za prve,
bude se nam lépe odhadovat cilova kapacita sluzby - tedy kolik bychom jednou
chtéli a mohli mit za rok pacientl v pédi, kdybychom uméli zajistit, aby o nas
vSichni védéli. Za druhé, toto cCislo je velmi mocny argument. Posudte sami.

Porovnejte ndsledujici dva vyroky:

»Pane hejtmane, na uzemi okresu Mladd Boleslav dosud neni Zadny mobilni
hospic.”

»Pane hejtmane, na uzemi okresu Mladd Boleslav zemre rocné zhruba 400
lidi, z nichz asi 240 jsou oéekavatelnd umrti s prokdzanym benefitem z pali-
ativni péce. Presto pro né paliativni péée neni dostupnd a umiraji nejcastéji
za akutni hospitalizace.”

ProC se s konkrétni kvantifikaci cilové skupiny nase argumentace dostane na vyssi
Uroven? Kraje, obce ani pojiStovny nejsou povinny zajistovat financovani poskyto-
vatell nebo se starat o to, kde véude je, nebo neni hospic. Za co naopak kazdy sv{j
dil odpovédnosti nesou, je zajiSténi pristupu obyvatel k zdravotni péci. Podle za-
kona ¢&. 48/1997 Sb. je zdravotni pojiStovna povinna zajistit poskytovani hrazenych
sluzeb svym pojisténclim, véetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti.

Jak to odhadnout

Vezmeéte pocet obyvatel, ktefi Ziji na zvoleném spadovém Uzemi, a vydélte ho
devadesati péti. Tim dostanete odhad poctu lidi, ktefi za béZnych podminek na
zvoleném Uzemi ro¢né zemrou."® Zhruba Sedesat procent z nich jsou Uumrti, ktera
se dala podle diagndzy a hospitalizani historie ocekavat. Skutec¢na cisla se bu-
dou o néco malo lisit, ale v prdmérném ceském regionu to vychazi presné takto.
S takto odhadnutou potrfebou paliativni pé¢e mizete sméle operovat ve svych
argumentacich, opira se o zjisténi Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(uzis) [5].

Pozor - je to pocet pacientl, ktefi zemrou v oCekavatelné trajektorii a méli by
benefit z paliativni pé&e. Nic vic, nic mif. Uplné jina je otazka, jak je najit nebo

10 V tomto textu pro zjednoduseni pocCitame s pomérem poctu zemrelych v roce 2019, tedy se
starym dobrym svétem, kde neradil koronavirus. Mlzete si ale vzorecek upravit podle svého.
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kdo jim vCas fekne, ze priSel ¢as paliativni péci vyhledat. Jen mensina z nich jsou
onkologicky nemocni, vétsina z nich zemre na terminalni progresi nevylécitelného
chronického onemocnéni obéhové soustavy. Zhruba to vychazi tak, ze tretina oCe-
kavatelnych umrti jsou pacienti s novotvary a dvé tretiny jsou pacienti s neonkolo-
gickym nevylécitelnym onemocnénim.

Toto Cislo je dalezité, pokud to myslite s mobilnim hospicem vazné. Zahrnuje
totiz idealni budouci pocet pacientl, ktefi by mohli dostat vasi péci, méli by z ni
prospéch, mohli by ji Cerpat doma a maji pravo ji dostat. O vSsechny tyto lidi ma
cenu usilovat, i kdyz je to nejspi$ na prvni pohled omracujici ¢islo. Dokud jich bu-
dete mit v péc¢i min, znamena to jediné — jeSté nemate hotovo.

Jak to spocitat

Jestli vas vyse popsany odhad poctu lidi s potfebou paliativni pée na spadovém

uzemi neuspokojil a chcete se dopocitat presnéjsiho Cisla, mate dvé moznosti:

1. Cesky statisticky UFad disponuje Udajem o pod&tu zemrelych aZ na Uroven jed-
notlivych obci. Pravdépodobné to védi i jednotlivi starostové. Mlzete tedy spoci-
tat presny pocet zemrelych. | tak se ale musite v dalsim kroku opfit o odhad, Ze
u 60 % z nich jde o oCekavatelné umrti. Jak jsem ale napsal vyse, tento odhad
ma velmi dobrou oporu v odborné literatufe nasi i zahraniéni i v metodice UZIS.

2. Nebo mate druhou moZnost. UZIS disponuje datovou sadou, nazvanou ,0&eka-
vatelna umrti“. Tu UZIS sestavil v roce 2019 pro potfeby analyzy ke koncepci roz-
voje paliativni péde v Praze [6], ale zahrnuje v8echny zemfelé v roce 2018 v CR.
Teoreticky tedy mGzete UZIS pozadat, aby vam dodal analyzu po&tu o&ekavatel-
nych umrti pro vas kraj nebo ORP v roce 2018 nebo aby tuto sadu sestavil" pro
zemrelé za posledni znamé obdobi.

11 https://www.uzis.cz/index.php?pg=kontakt--zadosti-o-data-analyzy
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Kteri lidé nasi péci potrebu;ji?

Z paliativni pécCe maji prokazatelny benefit vSichni pacienti, kterym bylo diagnosti-
kovano zivot zkracujici nebo zivot ohrozujici onemocnéni. Pro jistotu opét upozor-
nime: onkologicky nemocni jsou sice nejviditelnéjsi, ale minoritni skupinou pacien-
td s benefitem z paliativni péce.

Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyZzaduji odbornou pali-
ativni péci, jsou:

neurodegenerativni onemocnéni G10, G20, G35, G122, G903, G231
typu roztrousené sklerozy,
Parkinsonovy nemoci,
amyotrofické lateralni sklerozy

konecéna stadia chronickych 110-152, 160-169, JO-6-J18,
organovych onemocnéni: srdecnich, J20-J22, J40-J47, J96, K70-
plicnich, jaternich a ledvinnych K77, N 17, N18, N28, 112, 113

polymorbidni geriatricti pacienti FO1, FO3, G30, R54
se syndromem krehkosti (frailty),
Alzheimerova demence

nékteré vrozené pediatrické EOO-E90, GO0O-G96, Q00-Q96,
syndromy a onemocnéni 100-199, POO-P96, VO1-Y98

HIV/AIDS B20-B24

kriticky nemocni pacienti
s nevratnym multiorganovym
selhanim v prostredi intenzivni péce

Bylo by jisté krasné, kdyby pacienti z téchto diagnostickych skupin dostali zadanku
na konziliarni vySetreni paliatrem bezprostfedné po diagnoze, ale to je zatim hudba
budoucnosti. | do stfednédobé budoucnosti nas bude jisté provazet jako zasadni
problém to, Ze vétSina pacientl se od svého lékare vibec nedozvi, Ze nemoc je
jiz nevylécitelna, a do poslednich tydnl svého zivota vstupuji zcela nedostatecné
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informovani a bez planu péce na konci Zivota. V disledku pak Cerpaji akutni péci,
kterou by si pravdépodobné nevybrali a k niz je jen sporna klinicka indikace.

V tuto chvili je spravny Cas si fici obecny fakt, ze jakoukoliv zdravotni péci, tedy
i paliativni, mdze v ¢eském prostredi indikovat pouze lékar. Proto je i pro posou-
zeni indikacnich kritérii obecné i specializované paliativni péce vzdy a za vsech
okolnosti potfeba rozvaha lékare. Je to kliCovy poznatek, protoze lékar, ktery bude
ovliviiovat cestu pacienta do naruce vasi sluzby, mUze byt bud:

» vas zameéstnanec,
* nebo informovany a spolupracujici zaméstnanec nékoho jiného,

* nebo nespolupracujici, lhostejny nebo prosté neinformovany zaméstnanec néko-
ho jiného.

Sami jisté vidite, ve které z téchto konfiguraci budou mit vasi budouci pacienti
cestu k vasi sluzbé v€asnou a nekomplikovanou a ve kt erych to budou mit vSichni
zucCastnéni komplikovanéjsi nebo se to nebude darit vibec. Napinavy ukol vymy-
slet, jak to udélat, aby na klicovém misté trajektorie pacientl sedél informovany
a spolupracujici lékar, ¢eka pravé na vas.

Obecna paliativni péce

Ne kazdy pacient s hypertenzi nebo arytmiemi potrebuje péci kardiologa nebo do-
konce arytmologa — vétsina je dobre léCena u praktického lékare, kterého zna cely
zivot. Teprve komplikovani pacienti jsou predavani specialistovi. S paliativni péci
je to stejné — vétsina lidi s terminalni progresi nevylécitelného onemocnéni (asi
80 %) by mohla dozit doma s podporou ochotného a erudovaného praktického lé-
kare a nepretrzité dostupnou sluzbou domaci péce nebo v lGzkovém zarizeni v péci
o$etrujiciho onkologa, pneumologa, neurologa a dalSich. Jen mensina pacientl (asi
20 %) ma potrebu specializované paliativni péce vedené specialistou — paliatrem.

To, ze v praxi je to jinak — Uhrada praktickému lékari je absurdné demotivacni (asi
60 bodU) a napriklad fakt, Ze v regionu nemusi byt domaci zdravotni péce, neboli
“home care” s nepretrzitou dostupnosti — je jina otazka. Bude vas ¢ekat mnoho
jednani a schizek, kde budete trpélivé a nekonfrontaéné argumentovat, proc je
vasSe sluzba v regionu potrebna.

Obecnou paliativni péc¢i maji pravo dostat pacienti vSech vySe zminénych dia-
gnostickych skupin, a to bez ohledu na specializaci personalu, ktery o né pecuje.
Slovy metodického pokynu je obecna paliativni péce souhrnem:

,....eCebnych postupl o pacienty s pokrocCilymn onemocnénim, které
jsou poskytovany v ramci rutinni ¢innosti u poskytovatelt zdravot-
nich sluzeb, kteri jsou drziteli opravneni pro poskytovani zdravotnich

sluzeb i v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni
medicina a lécba bolesti.
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Obecnou paliativni péci budete poskytovat i vy, pokud budete mobilni hospic chtit
provozovat pod odbornosti 925. Rad bych zde zdlraznil: obecna paliativni péce
neni o nic mensi nebo horsi nebo méné dilezita nez specializovana. Dokonce na-
opak, jsem presveédcen, ze budoucnost, ktera pred paliativni péci lezi, si bude ¢im
dal vice uvédomovat nenahraditelnost dobré a dostupné obecné paliativni péce.

Paliativni péci pod odbornosti 925 indikuje prakticky lékar nebo lékar — speciali-
sta. Vice si fekneme v kapitole Oprdvnéni k poskytovdni zdravotni sluzby.

Jak poznat, Zze pacient je ,,uz paliativni“?

Mnoho pacientl a jejich blizkych odmita kontakt s hospicem nebo obecné s palia-
tivni péci s vysvétlenim, Zze ,ted se resi infuze, na hospic to jeSté neni“ a podobné.
Bohuzel mnoho a mnoho pfibéhd, s nimiz se setkavame, vypada presné tak — pa-
cient tak dlouho jesté neni ,paliativni“, az jednoho dne zemre. Trefné to vystihla
jedna ze sester oddéleni akutni pece v nemocnici: ,Cilem je pacienta vylécit, hlav-
né mu nebrat nadéji, hlavné do posledni chvile délat vSsecko pro to, aby mél pocit,
ze se furt jesté néco déje. A pak umre.“ [7].

Casto se proto v hovorech rodinami pacientd, ale i s lékafi, ktefi nejsou specialis-
té na paliativni péci, setkate s nejistotou v otazce, zda ten ktery konkrétni pacient
je ,uz na hospic nebo jesté ne.“ Tyto hovory se lidem ve vasem tymu povedou da-
leko lépe, kdyZz budete védeét, ze existuji screeningové nastroje, které tuto otazku
umi zodpovédét pomérné presné. Kdyz budete umét debatu prevést z roviny ,ja
si myslim Ze je/neni“ do roviny ,spliuje indikacni kritéria a mél by tedy benefit
z paliativni péce“ mate Casto vyhrano. Nastroje, které mohou lékari vyuzit, jsou
publikované pod zkratkami SPICT, NECPAL, RADPAC, PCST a dalsimi. Znama je také
otazka na prekvapeni (Prekvapilo by mé, kdyby tento pacient béhem nasledujicich
Sesti mésicl zemrel?). VSechny nastroje maji své vyhody i nevyhody, jsou rdzné
citlivé a presné, ale vSechny vdm mohou poslouzit [8].

Vyuzit ale mUzete také jednoducha a laické verejnosti srozumitelna voditka, kte-
ra publikoval UZIS po schvaleni Ceskou spole&nosti paliativni mediciny v Narodnim
zdravotnickém informacnim portalu™:

« Opakovana hospitalizace se zavaznym chronickym onemocnénim kvali stejnym
potizim za posledni dva mésice, ktera neprinesla vyznamné zlepseni stavu nebo
se stav dokonce zhorsil.

* Onkologické onemocnéni spojené s metastazami (Sirenim nadoru po téle).

« Pobyt na lGzku v nemocnici v fadu tydnd, bez znamek zlepsovani stavu.

» Velké bolesti, pocit duseni nebo Uzkosti pri chronickém onemocnéni.

« Pobyt na lGzku intenzivni péce (ARO, JIP) v nemocnici na pristrojové podpore
delsi nez pét dni, ktery nepfinesl vyznamné zlepseni stavu nebo se stav dokonce
zhorsil.

« ZhorSeni stavu pfi zavazném onemocnéni, které si vyzadalo opakovanou dialyzu

12 https://www.nzip.cz/clanek/463-kdy-je-cas-zvazit-konzilium-paliativniho-specialisty
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— mechanické cCisténi krve pfristrojem, nebo které se uz neobejde bez pfisunu
kysliku z pristroje, nebo je spojené se ztratou reakce na své okoli.

« Pribyvani zavaznych obtiZzi u starého clovéka, ktery neprimérené (intenzivné,
progresivne) ,chradne®, aniz by byla zfejma pri¢inna choroba.

* V rodiné nebo s blizkymi nemocného se nedafi dohodnout na tom, co je pro ne-
mocného z hlediska léCby nejlepsi.

Pacienti, ktefi splniuji tato kritéria, maji benefit z paliativni péce. Pokud nékdo bude
tvrdit, Ze ten pacient prece je$té neumira, tak hospic nepotrebuje, mUizete ho mile
upozornit, Ze mu neprezentujete svUj nazor, ale seznamujete ho s faktem potvrze-
nym odbornymi i statnimi autoritami.

IndikaCni kritéria specializované paliativni péce

V soucasné dobé jsou vydana indikacni kritéria pouze pro mobilni specializovanou
paliativni péci, ale mlGzeme dlvodné vyvozovat, Ze tato kritéria jsou prfimérené ap-
likovatelna i na dalsi formy specializované paliativni péce. Skupina pacientd, kte-
rym je indikovana, je vymezena v Metodickém pokynu [3] takto:

,MSPP je indikovana u pacientl, ktefi si preji prozit zavér Zivota ve
vlastnim socialnim prostredi a zaroven mira jejich symptomove za-
téze, klinicka nestabilita a rychle se ménici naroky na objem péce
neumoznuji registrujicimu lekari s odbornou zpUsobilosti v oboru
vseobecné prakticke lekarstvi, prakticke lekarstvi pro déti a dorost
nebo lékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru pediatrie ani ve
spolupraci s agenturou domaci pece prevzit odpovednost za zajiste-
ni trvale dostupne pece ve vlastnim socialnim prostredi az do Umrti
pacienta.”

Mira symptomové zatéze a klinické nestability se podle metodického pokynu sta-
novuje na zakladé validovanych a standardizovanych screeningovych nastroji:

» PPS (Palliative Performance Scale) — umoznuje klasifikovat pacienty podle miry
funkéniho omezeni zplsobeného nemoci. Zarazeni do MSPP je vhodné pro paci-
enty s PPS 40 a méné. Jde o pacienty, ktefi jiz nejsou schopni dochazet na am-
bulantni kontroly.

« U pediatrickych pacientl se analogicky vyuZzije Paediatric Palliative Screening
Scale (PaPaS).

« ESAS (Edmonton System Assessment Scale) — spolehlivy a mezinarodné pou-
Zivany nastroj k hodnoceni 9 symptomd, kterymi nejcastéji trpi nevyléditelné
nemocni a umirajici pacienti.
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* MSSE (Mini Suffering State Examination) — nastroj k hodnoceni utrpeni u pacien-
td, ktefi nejsou schopni verbalizovat své obtize.

« Podle téchto kritérii je kazdy indikovany pacient zaraditelny do jedné z nasledu-
jicich dvou skupin, k nimz existuje prislusny uhradovy mechanismus:
1. Nestabilni pacient — pacient s pokrocilym onemocnénim v celkové Spatném
funkénim stavu (PPS < 40 %), ktery je léCen nejvyse pro 2 symptomy (dle ESAS
nebo MSSE) vyzadujicimi pravidelnou farmakoterapii.

2. Nestabilni pacient se zavaznymi symptomy - pacient s pokrocilymm onemoc-
nénim v celkové Spatném funkénim stavu (PPS < 40 %), ktery je léCen pro 3
a vice zavaznych symptomut (dle ESAS nebo MSSE) vyZzadujici pravidelnou
farmakoterapii a vzhledem ke kolisavé intenzité symptomU casté (vice nez
1x denné) také zachranné davky medikace.

Samozrejmé mUzete mobilni specializovanou paliativni péci poskytovat i paciento-
vi, ktery tato pomeérné prisna indikacni kritéria nespliuje — Casto se stane, ze paci-
ent predavany z lGZkového zarizeni s prognézou odhadovanou na dny se vdomacim
prostredi kompenzuje a prezije déle. Pokud to ale udélate pfrilisS Casto, zdravotni
pojistovny vici vam uplatni regresni postupy, prijdete o penize a v krajnim pripadé
o smlouvu (vice si fekneme v kapitole Existujici Uhradové mechanismy).

Specializovanou paliativni péci indikuje lékaF specialista v oboru paliativni
medicina.

Kde jsou nasi pacienti?

Mnoho nagich mobilnich hospict jako by se pohybovalo v za¢arovaném kruhu: ne-
mame penize — nemame lékafe — nemame pacienty.

Kdo nema dost pacientd, nedostane se ani s Uhradou ze zdravotniho pojisténi na
takovy obrat, ktery by mu umoznil zaméstnat lékare na podstatnéjsi uvazek. Kdo
nema lékare na rozumny Uvazek, bude se vzdy potykat s vét$i neddvérou nebo
prostou neznalosti ze strany nemocnicnich lékarl, ktefi nebudou ani indikované
pacienty predavat do péce mobilniho hospice. Ten tim padem nebude mit dost
pacientl - a jsme zase na zacatku.

Rozetnuti tohoto zaCarovaného kruhu nema Zadné jednoduché a univerzalné
platné reseni, ale uréité o ném muUzeme prohlasit jedno: nalezeni feSeni cesty z to-
hoto zacarovaného kruhu je prvoradym ukolem vedeni mobilniho hospice, nikoho
jiného. Pokud to myslite s hospicem a s vasimi budoucimi pacienty vazné, musite
se pripravit na tento Ukol a pfijmout ho védomé za svij. MUzete nastésti vyuzit rad
od organizaci, kterym se to jiz podarilo, neméjte strach si o né fici — vice v Casti
Nase misto — O koho se opfit. V kapitole Lidské zdroje si také Fekneme par tipd jak
resit problém chybéjicich lékarl nebo chybéjicich sester.

At budete sluzbu provozovat v jakémkoliv regionu, vasi pacienti existuji a podle
predchozich kapitol dokonce umite celkem presné spocitat, kolik jich je. Musi k vam
ale Casto neprehlednym a komplikovanym zdravotnickym systémem néjak dopu-
tovat. V kapitole Ktefi lidé nasi péc&i potrebuji? — Indikalni kritéria specializované
paliativni péce jsme konstatovali, Zze u vyhybek na pacientové pouti zdravotnickym
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systémem stoji lékari (v mensi mirfe také socialni pracovnici v nemocnicich a pe-
Cujici rodiny). Je na vas, zda vsadite na to, ze pravé vy jako vedouci sluzby budete
umeét dobre spolupracovat s lékari specialisty z nemocnic a s praktickymi lékari,
nebo zda tento ukol svérite lékari, kterého do svého tymu zajistite. Dosavadni zku-
Senosti nasveédcuji spise tomu, ze lékafi jsou v komunikaci s dalSimi lékari Uspés-
néjsi nez reditelé, socialni pracovnici Ci sestry. Kazdopadné doporucuji, aby jedna
konkrétni osoba v organizaci povazovala za svij Ukol lamat si hlavu s hledanim
a stalym zlepSovanim cesty, kterou se pacienti k vasi sluzbé dostanou.

Da se oCekavat, ze kazda sluzba domaci paliativni péce, jez stoji na zacatku své-
ho rozvoje, zaCne s tou cilovou pacientskou populaci, ktera ji je nejlépe dostupna
- tedy s onkologicky nemocnymi pacienty. Rozhodné ale stoji za Uvahu, na které
dalsi pacienty se mUzete zamérit — napfiklad mdzete pro spolupraci nadchnout
mistni dialyzaéni centrum nebo domov se zvlastnim reZimem pro pacienty s de-
mencemi, plicni kliniku, praktické lékare.

Podivejme se zavérem na nasledujici tabulku - zachycuje posun, kterym pro-
Slo devét organizaci mobilni specializované paliativni péce béhem jednoho roku
od zacatku projektu zaméreného na rozvoj mobilni specializované paliativni péce,
v némz zacinaly se stejnou nebo velmi podobnou startovaci pozici. MlzZete se za-
myslet nad vztahem spadového Uzemi, personalniho obsazeni a pocétu pacientd
- a poté cokoliv z toho, co vas napadne, nezapomerite zahrnout do svych planda.

Kéd Spad (v tis. i & Podet Uvazek
organizace obyvatel) ¥ - fulltime paliatra
sester




Shrnuti

V tuto chvili byste méli mit celkem jasno v téchto otazkach:

1. Jaka bude vase role (prichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, reditel, vedouci lékar, vrchni sestra, ...)?

. Jak jsou nebo budou v organizaci ,rozdany karty“ (governance)?
. Jaké je nebo bude spadové uzemi sluzby: geograficky, populaé¢né, dopravné, ...?
. Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadové Uzemi pfimérené?

a » WD

. Kolik lidi roéné na spadovém Gzemi zemie a také kolik pacientu potiebuje -
a bez vas nema - pristup ke specializované paliativni péci?

6. Kteri pacienti jsou indikovani do obecné a kteri do specializované paliativni

péce, na zakladé jakych pravidel se to déje a kdo v organizaci bude mit za ukol

zajistit, aby méla dostatek pacientti?

Nase misto na mapé

Jak uz jsme si ukazali v kapitole o spadovém uzemi, existuje vicero forem, v nichz
lze pacientdm paliativni péci na zvoleném spadovém Uzemi zpfistupnit. Tato ka-
pitola vam pomUze se v nich zorientovat a ujasnit si, kde na mapé poskytovateld
paliativni pécCe se chcete najit. Z toho pak bude vyplyvat, o jaky typ opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb budete usilovat, ale také jaky personal potiebu-
jete zajistit a jaké financovani mizete ocekavat, pokud se vam podari dostat ke
smlouvé se zdravotni pojistovnou.

Existujici organizace

Jestlize nastupujete do jiz existujici organizace, ma nejspiS uz néjaké opravne-
ni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydané a pravdépodobné uzavriené smlouvy
s pojiStovnami. | tak bude velmi uzite¢né si znéni vydaného opravnéni nastudovat
a ujasnit si, kde na pomyslné mapé poskytovatell se organizace nachazi. Mate-li
v Uumyslu rozvijet uvnitf stavajici organizace nové sluzby (typicky mobilni speci-
alizovanou paliativni péc¢i nad ramec dosud poskytované obecné paliativni péce
v odbornosti 925), doporucuji tuto kapitolu projit kompletné a zjistit, zda misto,
kde by se organizace chtéla nachazet do budoucna, odpovida ocekavanim vedeni
organizace i predstavam vasim.

Nové zalozena organizace

Podivame se nyni na tabulku nazvanou ,,Sit poskytovatell paliativni péce“ na stra-
né 24 v metodickém pokynu k MSPP [Metodicky pokyn 2017]. Zachycuje klasifikaci
véech forem a typU paliativni péce, které v ¢eském prostredi prichazeji v Uvahu.
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Mozna vas prekvapi, ze tam nikde nenajdete ani slovo hospic ani mobilni hospic
- je to z ddvodd, které jsme si popsali v kapitole Definice a terminologie. Mozna
pro vas tato tabulka bude zklamanim a chtéli byste zaloZit organizaci néjak jinak,
po svém, dat ji do vinku néco uUplné jiného. V tom vam nikdo nemdze branit. Po-
kud ovSem budete chtit poskytovat zdravotni pécdi v ramci systému a uchazet se
o financovani z verejného zdravotniho pojisténi, nic mimo tuto tabulku neexistuje.

Formy a typy paliativni pécCe, které mate na vybér

Forma zdra- Typ paliativni péce

votni péce

(§ 70-10 zak.

372/2011 Sb.) OBECNA: SPECIALIZOVANA:
(80-90 %) (10-20 %)

Primarni Registrujici lékar se spe-
ambulantni cializovanou zpUsobilosti
péce v oboru vSeobecné praktické
(§ 7 odst. 2 a) lekarstvi, praktické lékarstvi
pro déti a dorost nebo lé-
kar se specializovanou zpU-
sobilosti v oboru pediatrie,
vCetné navstévni sluzby

Specializovana Osetrujici ambulantni Ambulantni specialista
ambulantni specialista se zvlastni odbornou
péce zpUsobilosti nebo se
(§ 7 odst. 2 b) zvlastni specializo-
vanou zpUsobilos-
ti v oboru paliativni
medicina, véetné na-
v§tévni sluzby a moz-
nosti indikovat do-
maci osSetrovatelskou
péci odbornosti 925
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L8zkova péce
(§ 9)

Zdravotni péce
poskytovana
ve vlastnim
socialnim
prostredi
pacienta

(§ 10)

Paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky

v lGzkovém zarizeni v ramci
vlastni odbornosti, véetné
ldZkovych zafizeni dlouhodo-
bé péce a pobytovych zari-
zeni socialnich sluzeb podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o so-

cialnich sluzbach, véetné l4z-

kového zarizeni hospicového
typu s vydanym opravnénim
Vv jiném oboru nez paliativ-
ni medicina nebo paliativni
medicina a lé¢ba bolesti

LékaF ambulantni zdravotni
sluzby poskytované regist-
rujicim lékarem s odbornou
zpUsobilosti v oboru vseo-
becné praktické lékarstvi,
prakticke lekarstvi pro déti
a dorost nebo lékafem se
specializovanou zpUsobilosti
v oboru pediatrie;

Navstévni sluz-
ba ambulantnim specialistou.

L&zkova péce v oboru
paliativni medicina,
konziliarni sluzba léka-
fe a multidisciplinar-
niho tymu se zvlastni
odbornou zptsobilosti
nebo zvlastni spe-
cializovanou zpt-
sobilosti v oboru
paliativni medicina

v lGzkovém zarizeni

Tuto mapu poskytovateld ted mUzete srovnat s moznostmi, které vam vysly v ka-
pitole Spddové uzemi — Jakou sluzbu nase spddové uzemi potrebuje. Barevné vy-
znacime jednotlivé moznosti, o které mizete na zvoleném spadovém uUzemi usilo-
vat, abychom si je ukazali zde v tabulce, na pomyslné mapé poskytovatell:

« muzete usilovat o paliativni pééi pod odbornosti 925

« muzete usilovat o zaloZeni konzialniho tymu paliativni mediciny v nemocnici
« muzete usilovat o ambulanci paliativni mediciny pod odbornosti 720

« mUzete usilovat o

Promyslete si, na kterém poli této mapy se chcete a zaroveri mlzete pohybovat.
Jednotliva pole vam zaroven prehledné rikaji, jakou profesi (,nositele odbornosti“)
k té které formé sluzby budete potrebovat. Jak vidite, s vyjimkou odbornosti 925
budete ve vSech dalsSich variantach ve svém tymu potrebovat lékare, a to dokonce
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specialistu v oboru paliativni medicina, pripadné paliativni medicina a lé¢ba bolesti
(pGvodné spolecny obor byl v r. 2012 rozdélen na dva).

Protoze cilem tohoto textu je podpora zakladani tymU pro péci ve vlastnim soci-
alnim prostredi pacienta, budeme se z téchto ¢tyr variant v nasledujicich kapito-
lach vénovat jen paliativni péci poskytované v domacim prostredi pod odbornostmi
925 a 926. Pokud byste chtéli zalozit ambulanci paliativni mediciny (odbornost 720)
nebo nemocniéni paliativni tym, mUzete najit metodickou podporu u pracovni sku-
piny pro nemocniéni paliativni pé&i pfi Ceské spolednosti paliativni mediciny CLS
JEP™.

Paliativni péce poskytovana pod odbornosti 925

V této varianté bude vase sluzba stat prevazné na sestrach. Bude to sestra, ty-
picky vrchni sestra, kdo bude nositelem odbornosti vaseho zarizeni. Sestry budou
vazany pokyny praktickych lékard nebo specialistd.

Jak jsme si rekli, vétdiné pacientd na konci Zivota skute¢né bude stacit kvalit-
ni a 24h denné dostupna obecna paliativni pécCe v podobé sehraného a profesné
kompetentniho tymu vSeobecnych sester a sester specialistek, doplnénych o dalsi
zdravotnické a nezdravotnické profese: spolupracujici lékafe — externisty, socialni
pracovniky, psychologa/psychoterapeuta, kaplana, poradce pro pozUstalé, vysko-
lené dobrovolniky, pecovatelky. Vasimi kmenovymi zdravotnickymi zameéstnanci
v tomto pripadé budou sestry a péci budou vétSinou poskytovat na zakladé in-
dikace lékarl uvedenych na Poukazu na vySetreni/oSetrfeni DP 06. Tento poukaz
nebudou vystavovat vasi zaméstnanci v odbornosti 925, ale prakticky lékar paci-
enta nebo lékar pfi hospitalizaci na dobu 14 dnU &i lékar specialista — napr. lékar
z ambulance paliativni mediciny. Lékare muUzete vyuzivat ke konzultacim, ale vy
je nebudete moci poslat do terénu za svymi pacienty. Pacienti proto budou spi-
$e charakterizovani relativné stabilni symptomatikou bez dramatickych zvratd ve
zdravotnim stavu a neprekroci indikacni prah pro odbornost 926.

To nijak nesnizuje nezastupitelnost komunikace o prioritach péce a Zivotnich
hodnotach pacienta, zjisténi souladu jeho preferenci s oCekavanim a moznostmi
rodiny. | obecna paliativni péce poskytovana pod odbornosti 925 musi umét rea-
govat na psychologické, socialni a spiritualni potreby pacienta a disponovat k tomu
vzdélanym a kompetentnim personalem. Bude nutné promyslet také to, jak budete
mit uvnitr tymu obecné paliativni péce rozdélenou péci o pacienty v kurativni lécbé
a v paliativni péci a z jakych zdroji budete hradit profese, které nejsou hrazené
ze zdravotniho pojisténi (psycholog/psychoterapeut, socialni pracovnik, pracovnici
v socialnich sluzbach).

Specialnim typem péce pod odbornosti 925 je péce v rezimu 06349 ,Signalni kéd
— oSetrovatelska péce o pacienta v terminalnim stavu®, ktery umoznuje vyznamné
rozsirit délku i frekvenci oSetrovatelskych navstév u pacienta, stale ovSem bez
samotného zapojeni ,vaseho” lékare. PécCi v rozsahu tohoto signalniho koédu musi
indikovat lékar.

13 http://www.paliativnimedicina.cz/projekty/pilotni-projekt-nemocnicni-specializovane-
paliativni-pece/
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Paliativni péce poskytovana pod odbornosti 926

Tato varianta predpoklada, ze budete schopni zajistit nepretrzity provoz sesterské
i lékarské slozky péce, prficemz nositelem lékarské odbornosti bude lékaF s atesta-
ci z paliativni mediciny (¢i starSiho oboru paliativni medicina a lécba bolesti).

Asi 20 % pacientl splni indikacni kritéria specializované paliativni péce poskyto-
vané specialistou. Rozhodnuti, zda chcete poskytovat obecnou nebo specializova-
nou paliativni péci, je Cisté na vas. Obé varianty jsou dost pravdépodobné v regionu
potfeba. MUzete si také fici, Ze zaCnete s odbornosti 925 a postupné se budete
chtit dopracovat k specializované péci. Chcete-li zamifit k péci pod odbornosti
926, budete potrebovat kromeé sester i lékare, z nichz minimalné jeden bude muset
byt dvouatestovany paliatr.

Pojdme se nyni podivat na prehledné srovnani charakteristik jednotlivych moznosti.

Paliativni Paliativni péce Paliativni

péce pod pod odbornosti péce pod

odbornosti 925 925 se signalnim odbornosti 926
kodem

Typ paliativni specializovana
péce

Forma zdravotni péce zdravotni péce ambulantni péce
zdravotni péce poskytovana poskytovana a zdravotni péce
(§ 7-10 zak. ve vlastnim ve vlastnim poskytovana
372/2011 Sb.) socialnim socialnim ve vlastnim
prostredi prostredi socialnim
pacienta pacienta prostredi pacienta

vSeobecna vSeobecna paliativni
sestra sestra medicina
(paliativni
medicina
a lécba bolesti)
a vSeobecna
sestra

Odbornost 926, nekdy
uvadéno také
7204925
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Profese ve
zdravotnickém
tymu

vseobecné
sestry

vSeobecné
sestry

lékari, vSeobecné
sestry

Minimalni
pocet
predepsanych
uvazk(

dle pozadavkl
pojistovny

5,0 Uvazkl
sester

1,2 uv. lékare,

z toho minimalné
0,5 paliatr, + 5,0
Uv. sester*

Uhradovy
mechanismus

vykonova
platba za
oSetrovatelske
navstévy

dle typu

a indikované
vykony, ZUM,
moznost
nasmlouvani
platby za
kilometry cesty

vykonova
platba za
osSetrovatelskeé
navstévy

dle typu

a indikované
vykony, ZUM,
moznost
nasmlouvani
platby za
kilometry cesty

kompletni platba
za osetrovaci
den formou
agregovaného
vykonu (obsahuje
veskeré naklady
poskytovatele),
tj. za kazdy den
pece; nelze
ZUM, ZULP ani
nasmlouvani
platby za
kilometry cesty

Kdo za péci
odpovida
(nositel
odbornosti)

sestra, uvedena
v opravnéni
jako odborny
zastupce pro
obor vSeobecna
sestra

sestra, uvedena
v opravneéni
jako odborny
zastupce pro
obor vSeobecna
sestra

lékar, uvedeny

v opravnéni jako
odborny zastupce
pro obor paliativni
medicina, za
oSetrovatelskou
cast péce

sestra uvedena

v opravnéni

jako odborny
zastupce pro obor
vSeobecna sestra




Kdo péci
indikuje
(predepisuje)

praktik nebo
ambulantni
specialista na
dobu 30 dni

s prodluzo-
vanim po 30
dnech, nemoc-
nicni lékar na
dobu 14 dni po
hospitaliza-

ci s navaznym
vystavenim
praktikem

praktik nebo
ambulantni
specialista na
dobu 30 dnd

s prodluzovanim
po 30 dnech,
nemocnicni lékar
na dobu 14 dni
po hospitalizaci
S navaznym
vystavenim
praktikem

Lékar mobilniho
hospice indikuje
peci, a to na
dobu 30 dnd,
prodlouzeni
mozné pouze

u urc¢eného poctu
pacientd ro¢né
(napr 10 %).
Registrujicimu
praktickému
lékari lékar
mobilniho hospice
prijeti do péce
pouze oznamuje.

Kdo muze
rozhodnout
o délce

a frekvenci
navstev

Praktik,
nemocnicni
nebo
ambulantni
specialista
predepisuje
zavaznou

délku, frekvenci
navstév i presny
rozsah péce.

Praktik,
nemocnicni
nebo ambulantni
specialista
stanovi pocet
navsteév za den,
jejichz souhrnna
délka mize byt
az 6 hodin.

lekar mobilniho
hospice

Garantovana
dostupnost
péce
(telefonicka
i navstévni)

V provozni
dobé.

24/7/365

24/7/365, musite
garantovat, ze
poskytnete
mobilni
specializovanou
peci a Zze pacienti
skutecné doziji
doma bez ohledu
na nestabilitu
zdravotniho stavu
nebo rodinného
prostredi




Nejnizsi
uvazkové
naroky na
zdravotnicky
personal. Mozné
i na malém
spadovém
uzemi.

MUzete pruzné
reagovat na
objem péce,
ktery pacientQv
stav vyzaduje.
Pojistovna hradi
viceméneé tolik
oSetrfovatelské
pece, kolik

je potreba.
Financné
vyhodnéjsi
Uhrada nez
samotna 925.

Vasi lékari sami
ridi léCebny

plan a indikuji
lécbu, medikaci,
frekvenci
lékarskych

i sesterskych
navstév. Financné
vyssSi Uhrada nez
925, uctovana
po osSetrovacich
dnech, nikoliv
po navstévach.

Jste zcela
zavisli na
preskripci
pece lékari.
Komplikovani
pacienti budou
potrebovat

V noci

a o vikendu
zmeénit
medikaci nebo
objem péce,
ale nebude
mozné sehnat
praktika, aby
zmeénil poukaz
nebo prepsal
medikaci.

Jste zcela zavisli
na preskripci
péce lékari.
Sestry maji na
zakladé predeslé
domluvy

s lékarem
volnéjsi ruce

co se tyka
frekvence

a délky navstéy,
ale porad
nemohou nijak
reagovat na
pacientovy
potreby ohledné
zmeén lécebného
postupu,
napriklad Upravy
medikace.

Musite zajistit
lekarskou slozku
péce véetné
24/7 navstévni
pohotovosti.
Musite
garantovat, ze
pacienti skutecné
doziji doma.
Ekonomicky
jednoznacné
nejnaroCnéjsi
varianta -

lekar je velmi
draha a vzacna
pracovni sila.




Jak je tézké
ziskat uhradu?

Neni pfilis
naroc¢né spl-
nit podminky.
Ale pojistovny
povazuji trh

za nasyceny

a nové smlouvy
nechtéji uza-
virat. Smlou-

VU je pro novy
subjekt prak-

ticky nemozné
ziskat. Mlzete
néjakou doma-
ci péci koupit.

Potrebujete pét
Uvazkl sester,
coz neni jed-
noduché. Po-
jiStovny i v této
oblasti povazuji
trh za nasyce-
ny, ale kdyz jim
dobre vysvétlite,
CO pro své po-
jisténce ziskaji,
mate — troufam
si tvrdit — dost
Sanci. | zde exi-
stuje varianta
agenturu domaci

Je extrémneé na-
rocné postavit od
nuly personalné
cely tym. Ve chvi-
li, kdy ho doka-
Zzete dat v dosud
nepokrytém regi-
onu dohromady,
jsou vase Sance
obecné spise vy-
soké. Pojistovny
tento typ péce
chtéji svym po-
jisténcldm zajistit.
Koupit existujiciho
poskytovatele je

prakticky nemoz-
neé, jsou to z 99 %
neziskovky.

pece koupit.

*VySe Uvazku paliatra a dalsich lékarQ se pribézné méni ve snaze sluzbu rozvijet a za-
jistovat skuteéné kvalitni a dostupnou pédi, aktualni pozadavky si mlzete vyzadat u Féra
mobilnich hospicl nebo u zdravotni pojistovny.

O koho se opfrit

Do tohoto bodu jste mohli jit svym tempem a sami, jen s tuzkou a skicakem a svymi
myslenkami. Mozna jste k sobé pfibrali dalsi spriznéné osoby, se kterymi vas poji
spoleény zajem zpristupnit paliativni péc¢i v domacim prostredi pacientd, a mozna
jste konzultovali s pravnikem, dafarem, perspektivnimi darci nebo politiky.

0Od chvile, kdy jste zabodli prst do mapy poskytovatelll a mate predstavu o for-
meé a typu péce, kterou chcete poskytovat, uz sami byt nemUzete. Ted je na Case
si vybrat, od kterych organizaci se budete chtit ucit, s kym budete chtit své kroky
konzultovat, koordinovat a od koho budete chtit, aby vas zastupoval pfi kolektiv-
nich vyjednavanich na Uradech. Zejména je dllezité kazdoroéni dohodovaci fizeni,
pri némz se stanovuji pravidla pro uhradu sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojis-
téni — pro tato jednani mdizete zplnomocnit jen jednu zastfesujici organizaci. Na
vybér mate hned nékolik variant.

Pokud nastupujete do existujici organizace, ta jiz velmi pravdépodobné ¢lenem
nékteré ze zastresSujicich organizaci je. Zakladate-li novou, mUzete vstoupit do
kontaktu se vSemi, zjistit, ktera prosazuje jaké cile a vybrat si podle toho, kde bu-
dete citit nejlepsi podporu ve svém snazeni.
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Asociace domaci péée CR
Web: www.adp-cr.cz
NejstarSi a také jedna z nejvétSich zastresSujicich organizaci. V poslednich letech
hraje roli koordinatora celého segmentu domaci péce.

Haji zajmy poskytovatell v odbornosti 925, tedy i téch, ktefi se na paliativni péci
nezameruji.

Charita Ceska republika

Web: www.charita.cz/jak-pomahame/Doma/zdravotni-sluzby

Pokud chcete rozvijet sluzbu domaciho hospice pod odbornosti 925 v ramci jiz
existujici charitni oSetrovatelské sluzby, bude vase zajmy na kolektivnich jednanich
zastupovat Ustredi Charity. V tomto pripadé nemate moznost se zucastnit samo-
statné. Chcete-li v ramci charitniho stfediska mifit k odbornosti 926, mUzete se
opirat o zkusenosti a podporu dalSich charitnich stredisek.

Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce

Web: www.asociacehospicu.cz

Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce je nejstarsim kolektivnim téle-
sem ceskych hospicl, sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a mobilni hospico-
vou péci.

Férum mobilnich hospict

Web: www.mobilnihospice.cz

Zastupuje organizace, které usiluji o rozvoj a podporu specializované formy palia-
tivni péCe v domacim prostredi. Forum je iniciatorem vzniku tohoto textu.

Doporucuji vstoupit do kontaktu se vSemi uvedenymi organizacemi a vybrat si
podle svého uvazeni. Také mUzete zvazit moznost stat se ¢lenem dvou nebo vice
z nich, nebyli byste zdaleka jedini. Zplnomocnéni pro dohodovaci fizeni véak mu-
zete podepsat jen jedné ze zastreSujicich organizaci.

Shrnuti

Moje osobni doporuceni na zavér této kapitoly: vezmeéte tabulku v této kapitole —
pomyslnou mapu poskytovateld, jako fakt. Pichnéte prstem tam, kam vas to tahne,
a naprete sily k tomu, abyste splnili podminky, nikoliv k tomu, abyste se snazili
vyjednat si vyjimky a ulevy. Trvalo patnact let, nez se podarilo v systému fixovat
alespon tuto podobu a je zcela nepravdépodobné, ze by se tato mapa v dalsich
mnoha letech néjak vyznamné zmeénila (samozrejmé pokusit se o to mlzete).
Nemate-li v Umyslu zalozit paliativni guerrillovou organizaci operujici osamocené
mimo systém Uhrady ze zdravotniho pojisténi, nesnazte se vymyslet sluzbu mimo
tento ramec - tfeba proto, ze zrovna mate po ruce personal s jinou kvalifikaci.
Jestlize ma byt tento text néco jako kucharka s receptem jak zalozit mobilni hos-
pic, tak si ujasnéte, jakou vizi mate pred ocima:
« Vidite to, co chcete dostat na konci svého snazeni?
* Nebo vidite to, co mate ted k dispozici?
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| recept se totiZz da napsat dvojim zplsobem - bud jste rozhodnuti, co chcete uva-
fit a potrebujete informace o nutnych ingrediencich a postupu - to je tento text.
Nebo se podivate do lednicky, zjistite, co tam je, a chcete recept, ktery by vam
rekl, co se z toho da uvarit. To tenhle text neumi.

V tuto chvili byste méli mit celkem jasno v téchto otazkach:

1. Jaka bude vase role (prichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, reditel, vedouci lékar, vrchni sestra, ...)?

. Jak jsou nebo budou v organizaci,rozdany karty“ (governance)?
. Jaké je nebo bude spadové uzemi sluzby: geograficky, populaé¢né, dopravné, ...?
. Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadoveé uzemi primérené?

S NI AR

Kolik lidi roéné na spadovém uUzemi zemre a také kolik pacientd potrebuje -

a bez vas nema - pfristup ke specializované paliativni peci?

6. Ktefi pacienti jsou indikovani do obecné a kteri do specializované paliativni péce,
na zakladé jakych pravidel se to déje a kdo v organizaci bude mit za ukol zajistit,
aby méla dostatek pacientl?

7. K jaké formé a typu paliativni péée mluzete smérFovat — tedy zda k domaci palia-

tivni pé¢i pod odbornosti 925 nebo 926. Podporu ve své shaze muiZzete oéekavat

u zastresujici organizace - kterou si vyberete?

Opravneéni k poskytovani zdravotni sluzby

V tuto chvili uz vite, kolik lidi na vasem spadovém Uzemi ro¢né bude vyZadovat
obecnou paliativni péci a kolik specializovanou, a vy uz vite, co z toho bude vasi
ambici. Nejpozdéji v tuto chvili jste uz také v kontaktu s nékterou ze zastresujicich
organizaci a své nasledujici kroky mizete konzultovat s lidmi, ktefi jiz mnohé slepé
ulicky prosli za vas a mohou vam usetfit hodné trapeni a frustraci.

Existujici organizace

Prostudujte si, co presné je v registraci/opravnéni napsano. Je mozné, ze prijdete
na rozpory mezi dokumentem a realitou nebo — zejména u registraci vydanych pred
rokem 2012 — na zastaralé a neaktualni znéni, které bude potreba prepracovat.
Pokud ma organizace opravnéni k poskytovani domaci péce v odbornosti v§eo-
becna sestra, zjistéte si, kolik Uvazkl sester ma organizace nasmlouvano a zda ma
nasmlouvany tzv. signalni kod. Obojimu se budeme jesté vénovat v dalSich c¢astech.

Nové zalozena organizace

Nyni si fekneme, jak oznamit Urednimu svétu, ze sluzbu hodlate poskytovat.
V zasadé plati (s nepodstatnymi vyjimkami), Ze musite projit v uréené Casové
posloupnosti témito kroky:
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1. vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb krajskym uradem

2. absolvovani vybérového fizeni, které vyhlasuje kraj

3. uzavreni smlouvy se zdravotni pojiStovnou

Prehledné shrnuje klicové ¢asti jednotlivych krokl nasledujici tabulka:

Opravneéni
k poskytovani
zdravotnich
sluzeb

Vybérové Fizeni (VR)

Smluvni vztah
s pojistovnou

Ktery zakon

upravuje

§15 - § 27
zakona C.
372/2011 Sb.,
o zdravotnich
sluzbach

§ 46 — 52 zakona

C. 48/1997 Sb.,

o verejném
zdravotnim pojisténi

§ 17 zakona ¢.
48/1997 Sb.,
o verejném
zdravotnim
pojisténi

O v

-+
)
N

-

<
3}
>
o)
N
>
S
O
7
o

)

e

Osoba s pravni
subjektivitou
spliujici
podminky v treti
casti zakona.

Osoba s vydanym
opravnénim

k poskytovani
zdravotnich sluzeb
pro obor, v némz
je vybérové fizeni
vypsano (vyjimky
stanovi zakon).

Drzitel opravnéni

k poskytovani
zdravotnich sluzeb
v prislusném oboru
s doporucujicim
vysledkem z VR.

Co musi dolozit a komu

Zadost popsanou
v § 18, krajskému
uradu.

VR miZe vyvolat
uchazed, pojistovna,
nebo obec,
vyhlasuje ho kraj.
Kraji se dorucuje
prihlagka do VR.

Kazdé jednotlivé
pojistovné podklady
dle jejich podminek
pro uzavreni
smluvniho vztahu.
V tomto stadiu

se takeé doklada
jmenny seznam
zameéstnancl

a predpokladana
vyse jejich Uvazk(.*




Jak probiha

Co je vysledkem

o
>
g
»
o
5
©
o
<
N
o
-

Vydani opravneéni
je pfi splnéni
podminek
automatické a je
na néj narok

ze zakona.

Krajsky urad.

Pri splnéni
podminek
vyda krajsky
urad opravneéeni
k poskytovani
zdravotnich
sluzeb.

Uchazec je povinen
pred komisi proka-
zat, Ze spliuje pred-
poklady. V komisi
ma svého zastupce
kazda pojistovna,
kraj, lekarska ko-
mora nebo profesni
organizace a od-
borna spolecnost.

Hlasuji ¢lenové
komise, pro kaz-
dou pojistovnu se
hlasuje zvlast. Ma-
ximalné tedy lze
ziskat 4 hlasy pro
kazdou pojistovnu.

Vysledkem hlasovani
je doporuceni nebo
nedoporuceni

k uzavreni
smluvniho vztahu

s danou pojistovnou.
Doporucenim se
pojistovna muize

a nemusi Fidit.

Dal&i VR lze vyvolat
po 3 mésicich.

Podklady posuzuje
komise pro tvorbu
smluvni sité, ktera
zaseda zpravidla
Ctvrtletné.

Komise pro tvorbu
smluvni sité
poskytovatell
kazdé jednotlive
pojistovny.

Smlouva o posky-
tovani a uhradé
hrazenych sluzeb.
Na jeji uzavreni neni
pravni narok. Vzo-
rové smlouvy jsou
k dispozici na webu
kazdé pojistovny

a vyse uUhrady je
pro kazdy rok do-
jednana v dohodo-
vacim fizeni nebo
stanovena Uhra-
dovou vyhlaskou.

* Jde o jmenny seznam zaméstnanci s jejich kvalifikaci a vysi Uvazku, pokud bude smlou-
va uzaviena. Toto je velmi dilezité, protoze vam to umozniuje domluvit si s ¢leny svého
budouciho tymu, Ze jsou ochotni k vam nastoupit na zvoleny uUvazek v pripadé, Zze bu-
dete mit podepsanou smlouvu v kapse. Nemusi predem davat vypovéd a vy je nemusite
zaméstnavat driv, nez je smlouva skute¢né podepsana. Pozor na to, Zze pojistovny hlidaji
u lékarl soubéh pracovnich Uvazkl u rlznych zaméstnavatell, aby neprekrodil celkové
1,2 Uvazku.
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Forma a obor zdravotni péce

V predchozich kapitolach jste si jiz promysleli, kde se vidite na pomyslné mapé po-
skytovatell. Pravé o takové misto budete Zadat v udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a poté ho trvale zakotvi krajsky Urad v Rozhodnuti o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle § 19 zakona o zdravotnich sluzbach [1] je
v opravnéni definovana forma zdravotni péce, obor zdravotni péce, popripadé druh
zdravotni péce. Pfipomeneme si tedy, jaké moznosti prichazeji v uvahu:
1. Forma zdravotni péce dle § 6 bude:
a. ,zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta“ pro
domaci péci pod odbornosti 925 nebo 926
b. ,ambulantni péce“ — jen ve vyjimecnych pripadech, napriklad zprovoznéni do-
maciho hospice v ramci navstévni sluzby ambulance paliativni mediciny (od-
bornost 720)

2. Obor zdravotni péce dle § 4 mUze byt:
a. ,vSeobecna sestra,” pokud pljde o péci pod odbornosti 925,

b. ,vSeobecna sestra“ a ,paliativni medicina“ v pfipadé odbornosti 926,
c. ,paliativni medicina“ v pfipadé odbornosti 720.
3. Druh zdravotni péce dle § 5 bude vzdy ,paliativni péce®.

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb 925

Typické opravnéni, které maji vydané domaci hospice pod odbornosti 925, tedy
vypada takto:

« forma zdravotni péce: zdravotni pécCe poskytovana ve vlastnim socialnim pro-
stredi pacienta

« obor zdravotni péce: vSeobecna sestra
« druh zdravotni péce: paliativni péce

Obecnou paliativni peci u pacienta ve vlastnim socialnim prostredi indikuje regis-
trujici prakticky lékar nebo oSetfujici lékar specialista, ktefi indikuji a predepisuji
domaci zdravotni péci (odbornost 925).

Co si pod tim konkrétné predstavit™?

Lékar indikuje domaci péci vypsanim Poukazu na vySetrfeni/osetfeni DP 06, ve
kterém specifikuje cil péce, plan a jednotlivé vykony sester, které se u pacienta bu-
dou provadét. Kazda zména musi byt predem stanovena opét poukazem 06. Jedna
se tak o planované osetrovatelské intervence bez zajisténi nepretrzité dostupnosti
lekare a sestry. V. mimopracovni dobé je — teoreticky — lékarska péce zajisténa na-
v§tévni sluzbou praktického lékare, vyjezdem zachranné sluzby nebo ambulantnim
vysSetrenim lékarem v lGzkovém zdravotnickém zafizeni; v praxi ale vétsina situaci

14 Citace z http://paliativa.cz/podpora-domaci-paliativni-pece/pro-odbornou-spolecnost/
soucasna-situace-pece-o-pacienty-s-potrebou
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akutniho zhorseni zdravotniho stavu u pacientl v terminalni progresi nevyléditel-
ného onemocnéni vyusti v terminalni hospitalizaci vyjezdem zachranky, protoze
navstévni sluzba lékare existuje — Cest vyjimkam! — zpravidla jen na papire.

Indikace oSetfovatelské péce podléha regulacim navstévnich a materialnich vy-
konl. U pacienta, ktery neni v terminalnim stavu, mUze lékar indikovat max. 3
navstévy za den. Pokud lékar vyZzaduje u pacienta v terminalnim stavu péci sestry
nad ramec daného objemu, mUze indikovat signalni kod 06349, ktery umoznuje vy-
kazovat navstévni sluzbu a materialni vykony neomezené. | v tomto pripadé musi
predem specifikovat konkrétni rozsah poskytované péce.

Takto nastavena péce je obvykle dostacdujici, pokud je pacientlv stav klinicky
relativné stabilni a nedochazi k ¢astym zménam celkového stavu a intenzity symp-
tomd, jez by vyZadovaly akutni zasah lékare a sestry i mimo ordinacni dobu, a plné
postacuje, podle zahrani¢nich odhadd, pro cca 80 % umirajicich.

Chcete-li usilovat o Uhradu z verejného zdravotniho pojisténi pro domaci hospic
pod odbornosti 925, budete pro komunikaci s pojiStovnou potrebovat diplomatické
a argumentacni schopnosti — nevystacite si s odbornosti ani s uslechtilymi amysly.
Nejvétsim oriskem totiZz nebude splnéni pozadavkl pro uzavieni smlouvy ani vybu-
dovani skvélé komplexni péce a podpory kolem pacienta. Budete muset pojiStovny
presveédcit, pro¢ by mély uzavrit smlouvu v segmentu, ktery povazuji za naplnény
a pokryty. Budete muset presvédcivé odpovédét na otazku, proC presné by méla
pojiStovna platit za péci, kterou uz ma nasmlouvanou u nékoho jiného. Budete
proti sobé mit oponenta, ktery se zepta: ,Co presné prinese pojisténcim vase
péce proti pédi jinych poskytovateld odbornosti 9257 a bude ocekavat kratkou,
srozumitelnou odpovéed. Nebude to jednoduchy ukol a nenechte se odradit, pokud
se vam nepodafi v ném uspét napoprveé, napodruhé, nebo ani za rok™. Vybavte se
Cisly, obrnte se trpélivosti a vytrvalosti.

Moje doporuceni je argumentovat tvrdymi Cisly, ktera dokumentuji osud pacientd
v terminalnim stavu. Ta si zjistite pro vas konkrétni region (viz kapitola Kolik lidi
nasi pééi potrebuje?) Dale velmi doporucuji pozadat prednosty nemocnicnich od-
déleni, které presvédcite ke spolupraci, a starosty obci ve spadovém uzemi o do-
porucujici dopisy. Ty poté predlozte jako pfilohy jak k vybérovému Fizeni, tak poté
k Zadosti o uzavreni smluvniho vztahu.

Organizace bude mit jednoho odborného zastupce, a to pro obor vS§eobecna ses-
tra (tradi¢né se tato pozice nazyva vrchni sestra). Nad ramec vzdélani predepsa-
ného pro vSeobecnou sestru dle zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich
nejsou na pozici odborného zastupce zadné jiné pozadavky.

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb 926

Kdybychom zalistovali opravnénimi, kterymi disponuji domaci hospice mobilni spe-

cializované paliativni pécCe, najdeme nejCastéji:

« forma zdravotni péce: zdravotni pécCe poskytovana ve vlastnim socialnim pro-
strfedi pacienta

15 Napriklad Cesta domd uzavrela s VZP smlouvu na ambulanci paliativni mediciny po jedenacti
letech od Uspésného absolvovani vybérového fizeni na odbornost 720.
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« obor zdravotni péce: vSeobecna sestra a paliativni medicina
» druh zdravotni péce: paliativni péce

Vyjimkou jsou sluzby registrované v JihoCeském kraji, ktery vydava opravnéni
s uvedenim nikoliv oboru zdravotni péce, ale formy a druhu - tedy:
« forma zdravotni péce: péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

« druh zdravotni péce: paliativni péce

Parametry péce v odbornosti 925 i 926 popisuji registracni listy vykond, které je
potreba podrobné prostudovat a znat. Budeme se jim podrobné vénovat v kapitole
Existujici tuhradové mechanismy.

Organizace pod odbornosti 926 bude mit vzdy dva odborné zastupce, a to pro obor
v§eobecna sestra (vrchni sestra) a pro obor paliativni medicina (vedouci lékaF, nebo
splni-li podminky Ceské lékarské komory pro udéleni primarské licence, primar).

Registrace socialni sluzby

Paliativni péce klade velky ddraz na multidisciplinaritu péce, na to, aby cely sys-
tém podpory byl budovan podle toho, co pacient ovéritelné potrebuje a z c¢eho ma
prospéch. Umirajici trapi cela rada komplexnich projevl progrese onemocnéni, ale
spolu s nimi ho mUze tiZit i mnoho potizi, které nejsou Cisté fyzického razu. Umira-
jici se ohlizi za tim, co ve svém Zivoté udélal a nechtél, ale i za tim, co udélat chtél
a nestihl, lituje, zlobi se, panikari. Do toho zpravidla resi splaceni hypotéky, najemni
smlouvu na byt, leasing na auto, ucet v bance, k némuz ma disponentska prava
jen on sam a uz je nestihne dat nékomu dalSimu. Rodina musi kromé psychicky
narocné situace resit i nesmirné komplikovanou logistiku kolem pritomnosti u pa-
cienta, vytelefonovani véeho mozného od pomdicek po recepty a vyzvedavani léka,
zjiStovnani jak je to s dlouhodobym osetfovnym, na co vée ma domacnost narok.
Casto zbyva par poslednich dni, v nichZ je posledni moZnost napravit poramocené
vztahy. Tyto dny jsou navic jesté ¢asto poznamenany vypadkem prijmU a nejisto-
tou ohledné strechy nad hlavou.

Pacient neni vyCtem diagnoz a laboratornich hodnot, ale lidskou bytosti, v niz se
navzajem potkavaji a potencuji jeho fyzicka stranka, jeho socialni kontext a jeho
psychologicko-spiritualni rozmér. Je zfejmé, Ze na existencialni trapeni nebo na li-
tost nad zmarenymi vztahy nelze podat léky. V tuto chvili se mohou pokusit o svdj
dil prace dalsi profese v multidisciplinarnim tymu domaciho hospice. Cile a pro-
stfedky takové podpory jsou, stejné jako cile zdravotni péce, méritelnym zpUlsobem
definované ve Standardech mobilni specializované paliativni péce [Standardy 2018].

Pokud hospic chce poskytovat socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach
a ziskat na jejich provoz prostfedky z verejnych financi, potfebuje k tomu registraci
socialni sluzby. Tu vydava opét krajsky urad. Narozdil od registrace zdravotni sluz-
by, neni registrace socialni sluzby narokovatelna. Neplati u ni, Zze kdo splni poza-
davky, je v podstaté automaticky registrovan. Kraje jen velmi zfidka registruji nové

49



socialni sluzby. | zde je proto nutna argumentacni a diplomaticka vybava, pokud
mozno oprena o kvantifikovana data v regionu. Krajsky urad bude pravdépodobné
tvrdit, Ze soucasna sit odborného socialniho poradenstvi a odlehdovacich sluzeb
je dostatecna a na vas bude ho taktné a vytrvale presvédcovat, ze kdyby tomu tak
bylo, nebude tolik a tolik procent obyvatel regionu travit posledni dny svého zZivota
v nemocnici. Nebo mlzete dokumentovat a dokladat pfipady pacientd v terminal-
nim stavu, ktefi neuspésné shanéli odlehCovaci sluzbu a byli odmitnuti, véetné
dUvodUl odmitnuti. Volba nejvhodnéjsi strategie je na vas. Opét ale doporuduji pre-
dejit frustraci tim, ze udéleni registrace socialni sluzby budu povazovat za Ukol pro
vedeni hospice. NerozCilovat se nad uredniky, Ze nejsou se skutec¢nou situaci obe-
znameni, ale premyslet, jak jim nezbytnost sluzby srozumitelné a nezpochybnitel-
né vysveétlit, od koho ziskat doporucujici dopis, jak chybéjici sluzbu zdokumentovat.

V uvahu prichazi zejmeéna registrace téchto sluzeb:
« odborné socialni poradenstvi
» odlehdovaci sluzba

pripadné mUzete zvazit tyto dal$i moznosti:
« pecovatelska sluzba

» 0sobni asistence

« denni stacionar

Shrnuti

UZ jsme toho zvladli docela hodné, ze? Méli byste uz mit odpovédi na mnoho
otazek:

1. Jaka bude vase role (pfichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, feditel, vedouci lékarl, vrchni sestra, ...)?

. Jak jsou nebo budou v organizaci ,rozdany karty“ (governance)?
. Jaké je nebo bude spadové Uzemi sluzby: geograficky, populacné, dopravné, ...?
. Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadové Uzemi pfimérené?

oA W N

Kolik lidi ro¢né na spadovém Uzemi zemre a také kolik pacientl potrebuje -

a bez vas nema - pristup ke specializované paliativni péci?

6. Ktefi pacienti jsou indikovani do obecné a kteri do specializované paliativni péce,
na zakladé jakych pravidel se to déje a kdo v organizaci bude mit za ukol zajistit,
aby méla dostatek pacientl?

7. K jaké formé a typu paliativni pé¢e mizete smérovat — tedy zda k domaci palia-
tivni péci pod odbornosti 925 nebo 926. Podporu ve své snaze mUzete oCekavat
u zastresujici organizace — kterou si vyberete?

8. Jaka rozhodnuti a jaké administrativni kroky jsou potreba k zarazeni sluzby do

systému. Co potrebujete pro vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-

Zzeb, o jaké znéni opravnéni budete chtit usilovat, jak probiha vybérové rizeni

a jak uzavirani smluvniho vztahu s pojistovnou?
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Zdroje

Nema cenu si nic nalhavat — zakladani mobilniho hospice je témér vzdy budovanim
néceho velkolepého z niceho. Na zacatku neni ¢asto nic nez odvaha a nespokoje-
nost s nedostupnosti tohoto druhu péce. V této kapitole se budeme vénovat tomu,
jak postupné shromazdit zdroje pro zdar vaseho planu. Klasicka teorie fika, ze pro
jakékoliv plany, kterych se chceme ujmout, potfebujeme alespon tfi druhy zdroju:
* lidské

e financni

e Cas

Lidské zdroje

V kapitole Governance jsme si popsali, jaké jsou vase moznosti v rozdani karet
v Urovni od feditele vySe. V této Casti se zatneme vénovat lidskym zdrojdm orga-
nizace v urovnich od feditele nize.

Reditel

Zac¢néme reditelem. A konstatovanim, ze rizeni mobilniho hospice si zada pravé
jednoho celého ¢lovéka. Ne méné nez jednoho, ale ani ne vice nez jednoho. Zni to
banalné, ale je to dalezité. Nemyslim si, Ze je moudré svérit budovani mobilniho
hospice nékomu “na vedlejsak”, néekomu, kdo nema k dispozici osm hodin denné
soustredéné prace nebo kdo musi pracovat na dalku bez moznosti byt v rozumné
mire dosazitelny osobnim kontaktem. Opacny extrém je ale k vidéni Castéji: reditel
s postupnym pribyvanim agend a slozitosti organizace travi vice a vice ¢asu praci,
ktera nepozorovaneé roste a kumuluje se.

Rad bych navrhl prijmout jako fakt, jako fyzikalni zakon, ktery se neda obejit,
nasledujici tvrzeni:

Reditel nikdy nemd hotovo, na konci dne vZdycky zbyvd néco, co by jesté bylo po-
treba udeélat, a to i kdyby pracoval 24 hodin denné.

Resenim neni pracovat vice. Clovék, ktery se chlubi tim, Ze prakticky nespi, maka,
dovolenou nemél ani nepamatuje, neni schopny manazer, ale — prominte — blazen.
Nakonec my v paliativni péci je zname, vidéli jsme jich desitky. Lezi na posteli, pred
své vztahy a potéseni odkladali ,na potom®, aby pak zjistili, Ze jejich vyméreny Cas
pravé konci a zadné ,,potom*“ je neCeka. Neopakujte jejich chybu, a to ani praci pro
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dobrou véc. Pro mnoho lidi je nepredstavitelné, Ze by se své praci nevénovali na
sto procent.

Velmi mé ovlivnil britsky kurz fizeni komplexnich tymd, na ktery jsem kdysi
ziskal stipendium. Zakladatelkou kurzu je socioloZzka Lisl Klein, ddma, kterd
pred vdlkou s rodi¢i emigrovala pfed nacismem z Ceskoslovenska’. Jednou
meé u vecere prekvapila vétou: ,,Nikdy jsem po svych lidech nechtéla, aby
pracovali na vic, neZ na tficet procent. Rikala jsem jim: potfebuji, abyste dal

rostli a na to budete potrebovat tricet procent pro sebe. A potrebuji, abyste
nas institut méli rddi nejen vy, ale i vds partner a vase déti, na které musi
také zbyt alespon tretina vasi casové kapacity. Lidi, ktefi se na sto procent
veénuji prdci, se vzdycky jednoho dne zlomi a rozsypou, uz se nikdy nedaji do-
hromady a mé nechaji na holi¢kdch. Takové nikdy do tymu nechci.

Nejenze povinnosti Ffeditele neni pracovat na sto procent, ale dokonce je jeho po-
vinnosti hlidat si, aby praci netravil neprimérené mnoho ¢asu a aby to nedovolil ani
svym podrizenym.

Jak tedy pfirodni zakon o previsu prace fesit? Tady je mUj navrh:

1. Dusledné si hlidat ¢as straveny praci. Kdyz zjistite, Ze pracujete vic nez 160 ho-
din mésic¢né a stejné to nestacdi, neznamena to, ze mate pracovat jesté vic, ale
Ze mate energii vénovat nalezeni dalsiho ¢lovéka do tymu, kterému kus prace
predate. A za ¢as znovu. A zase.

2. RozliSovat mezi naléhavym a dllezitym. Vétsina z nas se rychle zahlti opera-
tivnimi Ukoly, které je potreba naléhavé resit ze dne na den, a pak nezbyva Cas
na skuteé¢né dulezité véci, jako je treba strategické uvazovani o tom, jak bude
sluzba vypadat za tfi roky, za pét let, a co k tomu bude potreba.

3. Delegovat. Ukolem feditele neni nalézat fedeni naléhavych problémd, ale nalézat
vhodné lidi pro jejich reseni a vytvaret jim podminky k praci. Klasicka definice
fizeni je ,dosahovani cild prostfednictvim dalsich Llidi.

Vidensky Kardinal Konig Haus porada pro lidi ve vedeni organizaci paliativni péce
kurzy, které jsou oteviené i nam z Ceska. Z jednoho takového kurzu Akademie pro
socialni management jsem si v roce 2012 privezl xerokopii jedné stranky knihy,
na niz je ,kolecko odpovédnosti lidra.“ Dnes uz je to mnohokrat poskladany kou-
sek ohmataného papirku, zastréeny v zadni kapse zapisniku, nadepsaného ,Cesta
domd“. V Cestiné by vypadal takhle:

Co jednotlivé oblasti odpovédnosti obnaseji?

Zajistuj organizaci budoucnost
 Sleduj naroky a zmény vnéjsiho prostredi.
« Udrzuj vztahy s osobami a prostredimi, které méni podobu vnéjsiho prostredi.

16 https://www.bayswaterinst.org/lisl-klein/
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« Zajistuj dlouhodobou udrzitelnost hlavnich ¢innosti organizace.
* Zajistuj zastupitelnost uvnitf organizace.

Bud' strazcem efektivity

« Sleduj a analyzuj procesy v organizaci z hlediska jejich efektivity i uziteCnosti pro
klienta.

» Davej organizaci srozumitelny tvar a strukturu.

« Dbej na efektivni vnitfni spolupraci.

Prijimej odpovédnost za naklady a vysledky

 Rozvijej porozumeéni pro naklady ¢innosti organizace u sebe i ¢lend tymu.

« Opoustej aktivity, které neprinaseji ocekavanou hodnotu, prioritizuj, ¢emu se or-
ganizace ma skute¢né naplno vénovat.

« Rozhoduj se na zakladé faktd a Cisel.

« Ber v potaz v8echny typy nakladd: personalni, financ¢ni, ¢asové, majetkové.

Hledej nové cesty

» Rozvijej to, co tvofi v organizaci jeji hlavni kvality.

* Prinasej nadseni pro zmeény.

» Zachazej tvorivé s prekazkami a konflikty — vzdy nécim posunuji organizaci
kupredu.

Uplatiuj vedouci roli

 Hledej rovnovahu mezi zapojovanim zaméstnancd do rozhodovani a efektivitou
rozhodovani (,,zajimaji mé vase nazory a vezmu je v potaz, ale zavérecné rozhod-
nuti je na mné“).

« Zadavej ukoly s dobre definovanym cilovym stavem, podle kterého se pozna, jak
dobre byl ukol splnén.

» Deleguj kompetence i odpovédnosti.

- Davej zaméstnanclm prilezitost ukazat, co v nich je.

« Vyhrad' si ¢as na pravidelny rozhovor z o¢i do oci s kazdym ze svych podfizenych
a zajisti, aby si takovy €as vyhradili vSichni vedouci v organizaci.

 Pfijimej a davej otevienou zpétnou vazbu.

Podporuj rozvoj tymu

« Znej a koordinuj silna a slaba mista jedincl uvnitf tymu ve prospéch celku.

« Hlidej efektivni nakladani s Casem na poradach.

« Hlidej, aby tymy smérovaly energii a Cas na agendy, které jsou prioritni, a praco-
valy s dobre definovanymi cili.

* Zajisti, aby spoluprace mezi tymy byla predmeétem pravidelné reflexe.

Rozvijej sam sebe

Tento balik Ukold nema Zadny predem definovany popis, protoze u kazdého z nas
se liSi. Kazdy z nas ma jina slaba mista, ktera ma za povinnost rozvijet a mit na né
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— v pracovni dobé — vyhrazeny Cas. Tady délame Casto nejvétsi chyby, kdyz veske-
ry svlj pracovni ¢as vénujeme rozvoji ¢lend tymu a organizace a zapominame na
sebe. Nase slaba mista nas ale drive nebo pozdéji dozenou.

Akademie fur Sozialmanagement

- model of leadership
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Srovnejme dvé situace.

Situace 1: UkdZe se, Ze zdravotni sestficka Kaca si je nejistd u zachdzeni
s linedrnim ddvkovadem, zejména vypodlty sprdvného redéni lékG a rych-
losti podavani éCiva. Vi, Ze je to velmi odpovédny ukon s vdZznymi dusledky
sebemensi chyby. ,,Jd se to snad nikdy nenaucim, budu si brdt jen pacienty,
kteri nejsou na ddvkovadi, mazu?“ ptd se jednou Kaca na multidisciplindrnim
tymu. Promyslete si sami, jak byste v roli jejiho nadrizeného postupovali.

Situace 2: Reditelka organizace umi dobfe zachdzet s lidmi, vyjedndvat, md
prijemné vystupovdni a silné charisma. Ale plave ve financnim rizeni — kon-
tingenéni tabulky jsou pro ni noéni mdrou a nikdy Uplné nepochopila, co
v U&etnictvi jsou aktiva a co pasiva. ,Cisla prosté nejsou moje parketa, nikdy

tomu nebudu rozumeét, rozpocet a vysledovku ale vzdycky néjak poskladad
pani ucetni, tak to stadi.”

Mdze si organizace dovolit posilat sestry v pracovni dobé na kurzy cévkovdni
a dalsich klinickych dovednosti nebo na kondi¢ni jizdy? Samoziejmé Ze ano
a mdlokdo by to zpochybnil. Co je potom v neporddku s predstavou, Ze si
reditelka v pracovni dobé doplriuje znalosti v ekonomii, u¢i se anglicky, nebo
si prosté néco uzitecného cte?

Stereotyp, Ze vedouci musi veskery svij pracovni ¢as rozdat svym lidem
a organizaci, vede k unavenému, frustrovanému vedoucimu, ktery nakonec
ztroskotd na slabindch, o kterych od zacddtku védél, ale nic s nimi nedélal -
nebyl na to cas.

Tohle vS§echno je povinnost feditele. Znovu, pro jistotu: povinnosti reditele neni to
vSechno udélat, ale zafidit, aby se to délo. Reditel, ktery pracuje jako ki od nevi-
dim do nevidim, ale presto se v organizaci néemu z tohoto kolec¢ka odpovédnosti
nikdo poradné nevénuje, selhava. Jeho chyba neni, ze pracuje malo, ale ze nerozli-
Suje, neprioritizuje a nedeleguje.

Je to lidské a prirozené. Délal jsem to také. Védél jsem, Ze je to Spatné, a stejné
jsem to neumél a nechtél zménit. Citil jsem, Ze uz bych potreboval nékoho, kdo by
za mé organizoval ¢as, schlzky, kalendar, nékam zaznamenaval, co jsme domluvili
a hlidal ukoly, pomohl mi s administrativou. Ale abych si nasel asistentku, to nikdy.
Velkopanské manyry — nic pro mné.

Méli jsme vyhldsené vybérové rizeni na koordindtora dobrovolnikd. Prihldsilo
se vice neZ tricet nadéjnych uchazedd, do posledniho kola jich postoupilo pét.
Celé vybérko organizovaly kolegyné, ja jsem si vyminil jen prdvo veta, tj. po-
sledni slovo, kdybych s jejich vybérem nesouhlasil. Na konci vybérka za mnou

kolegyné prisly a rekly mi: ,,Tady je Zivotopis té holky, co ji navrhujeme vzit na
koordindtorku dobrovolnikl. A tahle se ndm zdd taky skvéld, takzZe jsme se
domluvily, ze jsme ti nasly asistentku. Potrebujeme, aby ses vénoval vic ndm,
a min zbyteénostem, které za tebe mize udélat nékdo jiny.“




Mé&ly pravdu. Neni pravda, Ze se m(iZete poctivé v&novat véemu, co je potfeba. Cas,
ktery vénujete jednomu, berete nékomu jinému nebo sami sobé. Nesnazte se délat
praci za ostatni. Nedélejte to, nakonec s tim budou nespokojeni hlavné ti, o které
vam jde nejvice — lidé z vaseho tymu.

Jeden jiz docela zavedeny mobilni hospic se potykal dva roky s problémem
nejasné role reditelky a jejich odpovédnosti uvnitr tymu. Energickd a velmi
schopna reditelka Eva' byla superzena, kterd hospici vénovala v podstaté
véechen svij ¢as. Nad rdnem vstdvala, aby pripravila pohos$téni na tymovou
poradu, odpoledne se chvili vénovala détem a manzelovi, aby vecer usedla
k vyuctovdni grantd a maildm. Védéla o vSem, co se v organizaci délo, byla
u kaZzdého rozhodovdni, véetné volby barvy ndbytku a zdclon. Svdj prinos
organizaci pojmenovdvala jako déldni vseho, co je potfeba, aby se jeji tym
mohl soustredit na samotnou pfimou péci. Zaméstnanci to ocerovali a byli
za to zpocldtku rddi.

V tymu to vsak po nékolika letech a stabilizaci sluZzeb zadalo vzbuzovat
nespokojenost. Jednotlivé sluzby mély své vedouci, kteri realné sami o ni-
¢em nerozhodovali, protoZe Eva byla u vseho. Nechtéli ale pGsobit nevdécné,
protoZe védéli, Ze Eva to déla kvali nim, a casto si také byli védomi toho, Ze
Eva bude umét vymyslet lepSi feseni, nez jaké by prinesli oni. Bylo nesnadné
vedle Evy — superZeny vyrdstat v samostatné vedouci a &leny tymu.

KdyZz kvali tomu nékteri daleziti Elenové tymu zacali zvaZovat odchod, zaca-
la se Eva zamyslet, jak svou roli pojmout jinak. Pro Evu bylo tézké pustit ¢dst
svych agend lidem kolem sebe, prijimat s radosti jejich nékdy nedokonald
reseni, ale také znovu zachdzet se svym znovunalezenym volnym casem.

Nakonec i na mobilni hospic jako organizaci mizeme aplikovat zasady spravné
paliativni péce, kdy neni nasim cilem udélat vSechno za pecujici rodinu - ale pod-
pofit je v tom, aby toho co nejvice, byt nedokonale, zvladli sami. Ukolem sestry
neni udélat hygienu a mit za deset minut hotovo, ale klidné pal hodiny trpélivé vést
rodinu v tom, aby to zitra uz zvladla sama. Dava tim rodiné velmi mocny dar: pocit
uspokojeni ze zvladnuti naro¢ného ukolu. Podobné Ukolem reditele neni své kolegy
chranit pred naroc¢nymi ukoly, ale naopak je téZkostem vystavovat, byt jim oporou
ve vlastnim hledani reseni a nakonec sdilet radost ze zvladnuti prekazek.

Odborny zastupce

Troufnu si tvrdit, ze osoba odborného zastupce je pro organizaci stejné dllezita
jako feditel. Presto je to pozice, jejiz vyznam je podcenovan. Mlzete si, stejné jako
u obsazeni spravni rady, fici, Ze hledate nékoho, kdo to jen formalné podepise -
a mozna byste i nékoho ochotného nasli. Prosim, nedélejte to. Existuje pro to mno-
ho dobrych dtvoda.

17 Jméno je zménéné, ale ona se jisté pozna. Ma maj velky respekt za odvahu se na nejistou
cestu pustit.
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Neni az tak tézké ziskat sestru, ochotnou stat se ve vasem zarizeni vrchni sest-
rou (neboli odbornym zastupcem pro obor vSeobecna sestra). Uvazujete-li o po-
skytovani paliativni péce pod odbornosti 925, zadného dalSiho odborného zastupce
nepotrebujete. Jestlize budete chtit usilovat o odbornost 926, potrebujete paliatra
a ja bych se velmi primlouval, abyste jeho roli v organizaci vnimali jako ddleZitou,
nezastupitelnou. Zdravotnické zarizeni, které neni vedeno odborné zdatnym a cha-
rismatickym klinickym profesionalem, ma daleko nizsi Sance na rozvoj, proti dalSim
prvkldm v systému bude vzdy tahat za krat$i konec lana.

Jaké jsou hlavni Ukoly odborného zastupce? Prehledné je shrnuje prezentace
primarky Ireny Zavadové a advokatky Dagmar Zaleské ze seminare poradaného
ministerstvem zdravotnictvi, ktery mUzete shlédnout online™®. Obecné se da fici:

Odborny zastupce garantuje odbornou Uroven poskytované péce a za tim Gce-
lem zodpovida za nastaveni pravidel a klinickych postupt v klinické praxi.

Jeho role ma svou velmi konkrétni napln (vénuje se jim vySe zminéna prezentace),

které je vSechny mozné vnimat zejmeéna jako sluzbu:

1. dal$im ¢lendm tymu jsou jim nastavena pravidla oporou pfi pfipadném sporu
o klinickém postupu (hral-li zaméstnanec podle pravidel nastavenych v organi-
zaci, nese hlavni dil odpovédnosti zaméstnavatel);

2. pacientlim a jejich blizkym umoznuji jasné nastavena pravidla vyuzivat kvalitni
peci, jejiz podoba je srozumitelné popsana a neni zavisla na usudku jednotlivce
ani momentalni situaci.

Casto miZeme slyset vétu, Ze ,kdy? kaZdy bude délat dobre svou prdci, Zdd-

né postupy a pravidla nepotfebujeme.”

Je jisté pravda, Zze kazda organizace muize citit jinou potrebu formalizace pravidel.
Zejména je pak pravda, ze kazdy jedinec potrebuje pro to, aby mohl svou praci dé-
lat, jiny pomér samostatnosti a instruktaze — nékdo oceni vice svobody a dGvéry,
jiny chce presné zadani. Je uzitecné jednou za rok nebo dva v organizaci udélat re-
vizi pravidel. Kazdé existujici pravidlo vzit spole¢né pomyslné do ruky, potézkat ho
a sami sebe se zeptat: potfebujeme na tohle pravidlo? Pouzivame ho? Kdo z tohoto
pravidla mdze udélit vyjimku? Je-li uziteéné, ma mit psanou formu? Jak se o ném
dozvi nové nastupujici ¢len tymu?

Za funkénost a spravnost pravidel, ktera se tykaji chodu organizace, odpovida
(dokonce celym svym majetkem) statutarni zastupce, tedy vétSinou reditel. Za
to, aby byla spravné pouzivana spravna pravidla v primé péci, odpovida odborny
zastupce.

Odborny zastupce, ktery svoji roli pojme vazné, mize Cerpat z mnoha praktic-
kych zdrojd. Jeho hlavnim referenénim bodem musi byt Standardy mobilni specia-
lizované paliativni péce [9]. To on je zodpoveédny za to, aby pravidla hry nastavena

18 http://paliativa.cz/podpora-domaci-paliativni-pece/pro-odbornou-spolecnost/zaznam-
prezentace-ze-seminare-mspp-odborne
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uvnitf organizace byla v souladu s pravidly hry, jez si domluvila cela komunita po-
skytovatell mobilni specializované paliativni péce. Zejména to plati u standardu
Cislo 7, ktery se vénuje dodrzovani minimalnich pozadavkd stanovenych legislativni
Upravou.

| pokud se organizace chce vénovat poskytovani domaci paliativni péce pod od-
bornosti 925, je velmi vhodné prijmout Standardy MSPP v pfimérené mire tam, kde
jsou aplikovatelné, za své.

Standardy hospicové paliativni péce vydala také APHPP™,

»Paliatfi ale nejsou! A kdyzZ jsou, tak nechtéji své uvazky v nemocnicich vymeénit
za praci pro mobilni hospic!“ Ano, lidé, ktefi tyto véty vyslovuji, maji pravdu. Pali-
atrd je relativné malo — asi dvé sté — a skutecné, jako kazdy dvouatestovany lékar,
chtéji vétsinou pracovat nékde, kde budou sami odborné rlst, kde pro sebe uvidi
perspektivu, kde budou moci délat dobrou medicinu. Neni to jejich chyba. Je to
vyzva pro vas, abyste jim to uméli zajistit. Dobra zprava je, Ze jakmile tymu zajis-
tite skvélého vedouciho lékare nebo vybornou vrchni sestru, mate s personalnim
obsazenim zdravotnického tymu v podstaté hotovo — dalsi skvélé lékare a sestry
uz pritahne jejich charisma a renomé. Rozhlédnéte se po hospicich v republice
a zjistite, Ze to jde i na okrese.

VSimnéte si, ze kdyz Ctete knizni nebo novinové rozhovory se zndmymi lékari,
Jjak &asto zazni véta: ,ucil jsem se internu u profesora Klenera,“ nebo ,bylo
pro meé cti nastoupit po Skole na kardiochirurgii do tymu profesora Pirka.“ Ja
sdm jsem hrdym Zdkem primdre Ziky z motolského urgentniho prijmu. Mdlo-
kdy v rozhovorech zazni, v jaké nemocnici to bylo, a nikdy si nikdo nepamatu-
Jje, kdo nemocnici tou dobou ridil. Je to moznd nevdecné, ale klinické renomé
déla v mediciné osoba lékare, ktery vede svij tym. Jsem si jisty, Ze za jednu

generaci budeme C&ist rozhovory s lékari, kteri budou rikat ,,pro kariéru v pali-
ativni péci mé nadchla primdrka Zdvadovd.” Lidé nechtéji jen pracovat, chtéji
mit moznost se radovat z pokrokl a z uc¢eni od dobrého uditele, ktery je umi
ocenit a bude jejich talent rozvijet. Jako reditel nemuzete, ani pri nejlepsi
vali, tuto roli zastat. Chtéjte pro svij tym to nejlepsi, nespokojte se s tim, Ze
se vam do registrace na formalné uzaviené DPP upiSe nékdo, kdo bydli sto
kilometra daleko a vasi lidé ho nebudou bézné potkdvat.

Jak tedy skvélého vedouciho lékare/sestru pro svij tym ziskat? Neni potreba si nic
jesSté neznamena, Ze je to nemozné. S vrchni sestrou je to jednodussi, tu nechme
stranou. Pri hledani odborného zastupce - paliatra mate zejména tyto moznosti:

1. Najit paliatra a vytvorit mu takové podminky, které ho nadchnou pro spolupraci
s vami. Seznam atestovanych lékaf(l je na webu CSPM, udélejte si seznam té&ch,
ktefi jsou ve vasem kraji. Co jim muzete nabidnout, aby k vam nastoupili? Ideal-
né se ptejte primo jich.

19 http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY%202016.pdf
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2. Z opacné strany to jde také. Najdéte lékare, ktery uvazuje o paliativni péci a vy-
tvorte mu podminky, ve kterych bude moci za vasi podpory odatestovat. Vérim
ve velkou budoucnost dvou lékarek, které k Cesté domi kdysi dovedla nahoda
v zivotnim obdobi, kdy po ukonéeni medicinského vzdélani vibec neuvazovaly
o navratu do klinického prostredi. Ano, trva to roky, mnoho let, a stoji to spoustu
penéz. Kde jinde nez v paliativni péci by ale mélo byt srozumitelné, ze nejvic se
vyplati trpélivé investovani do lidi?

Sestry také nejsou. V nemocnicich nabizi sluzebni byty, naborové prispévky, mar-
na slava, nejsou. Vy nemuUzete nabidnout byt ani omracujici vyplatu — zato mate
jedine¢nou vyhodu, protoze nabizite smysl. Kdyz budete vynalézavi a smysluplnou
praci doplnite dobrymi napady, nic neni nemozné. Namatkou:

« MUlzete si vytipovavat a cilené oslovovat lékare a sestry na oddélenich nebo
v domovech seniorl, s nimiz spolupracujete a u nichz citite vnimavost k tématu
paliativni péce.

« Poradejte staze, praxe, prednasky na skolach, povzbuzujte studenty v psani za-
vérecnych praci na téma paliativni péece.

* Nabidnéte lidem, o které stojite, stipendium: uhradte naklady na jejich kmen,
atestacni pripravu nebo povinné praxe vyménou za zavazek, Ze u vas pak zlsta-
nou pracovat.

Kodér

Kodér je Clovék, ktery umi vSe, co se déje v terénu u pacientl, prelozit do reci
pojistoven, tedy do takzvané k-davky. Je to ¢lovék s unikatni profesni specializaci
a jedineC¢nou povahou - musi mit rad ¢isla a tabulky a zaroven vychazet s lidmi.
Pokud je skutecné dobry, je to dalsi zlatem cenéna profese. Kde ho vzit? Stejné
jako s ostatnimi — najit ho nékde a nabidnout mu podminky, za kterych ho bude
bavit pracovat u vas. Nebo si ho vychovat - zpravidla tuto praci mize délat dd-
kladné vyskolena sestra, ktera rozumi povaze vykazovanych vykonU a zaroven se
nauci rozumét druhdim dokladd a typdm davek (aktualné platnou metodiku najdete
na strankach pojistovny,?° respektive pro kazdou pojisStovnu je bude nutné sledovat
zvlast). Pro vykazovani je také potreba vhodny software: téch existuje nékolikero
a pokud ho ,nezdédite“ v ramci jiz existujici organizace, velmi doporucuji navstivit
nékolik mobilnich hospicl a nechat si jejich systém vykazovani a zkusenost s kon-
krétnim programem vysvétlit. Jakmile jeden zplsob zavedete a personal si na néj
za cenu velkého Usili zvykne, uz se velmi tézko opousti.

Fundraiser

| kdyby se vam podarilo dosahnout na Uhradu u v8ech pacientd, k nimz budete
jezdit, vSechny vykony jste spravné nakodovali a vykazali a pojiStovna vam nestrh-
la zadnou regresi, stale budete potrebovat nékoho, kdo bude shanét penize od

20 https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece/metodika-vyuctovani-aktualni-stav
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soukromych darci. Jestli chcete, aby byla péce skutec¢né kvalitni a pro pacienty
a jejich rodiny privétiva, nebude vam uhrada od pojistovny stacit ani nahodou.

Moje doporuceni pro nové vznikajici organizace: prvnimu pacientovi oteviete své
brany az ve chvili, kdy budete mit obsazené tyto vyse zminéné klicové profese ve
svém tymu. Nebo alespon az budete mit rozumny plan a konkrétni domluvy s lid-
mi, ktefi je obsadi do dvou, tFi let. Ze nebudete hazardéry, ktefi by spustili sluZzbu
s nekompletnim personalnim obsazenim zdravotnického tymu poZzadovaném legis-
lativou, predpokladam automaticky.

Existujici Uhradové mechanismy

Budete-li se chtit uchazet o Uhradu péce z verejného zdravotniho pojisténi, budete
se potrebovat orientovat v tom, co vlastné pojisStovny a za jakych podminek plati.
Je to dost slozita problematika, ktera presahuje moznosti tohoto textu. Stejné
jako se pravdépodobné nebudete ucit servisovat auta svého mobilniho hospice, ale
budete hledat automechanika, ktery to uz umi, doporucuji i celou problematiku
vykazovani a uctovani svérit néekomu jinému ve vasem tymu. Idealné kodérovi, ve
vétsiné stavajicich organizaci ale tato role padla na vrchni sestry.

Princip Uhrady od pojiStoven je asi takovy: poskytnete zdravotni péci, kterou
budete mit radné dokumentovanou podle prislusnych predpist a dle smlouvy se
zdravotni pojistovnou, jednotlivé zdravotni vykony v Ciselné podobé, na které mate
uzavienu smlouvu s pojiStovnou (resp. jsou uvedeny v Pfiloze €. 2 této smlouvy) vy-
kazete prostrednictvim elektronické komunikace zdravotni pojistovné tzv. ,k-dav-
kou“ a po kontrole zdravotni pojiStovnou je dostanete zaplacené. Kazdému vykonu,
ktery pojistovné lze vykazat, odpovida jeden registracni list, v némz je popsano, co
ten vykon obnasi, kdo ho mize vykonat, za jakych podminek, jak ¢asto a jaka za
to prislusi Uhrada.

Tyto registracni listy najdete v Uplnosti pro vSechny odbornosti v Seznamu zdra-
votnich vykon(?'. V horni listé mizete vyhledavat vykony podle ¢&isla, podle nazvu
nebo podle odbornosti. Budete-li pracovat pod odbornosti 925, bude potreba di-
kladné nastudovat téch dvacet registracnich listd odbornosti 925. Odbornost 926,
jak zde v textu uvadime ,,Mobilni specializovana paliativni péce“, je v jazyku odbor-
nosti uvadéna pod nazvem ,Domaci paliativni péce“ a pod timto nazvem je treba
ji v komunikaci se zdravotnimi pojiStovnami i uvadét, spolec¢né s ¢islem odbornosti
926. Vykony ma tato odbornost jen dva, protoZze se jedna o vykony agregované:
vykazujete oSetrfovaci den, v némz je zahrnuta veskera péce, kterou jste vykonali,
a Uhrada je kalkulovana za cely tento soubor péce.

Jak uvidite, registracni list je rozdélen na obligatorni ¢ast — tu musite vzdy pro-
vést u kazdého pacienta kazdy den - a fakultativni ¢ast. Fakultativni péc¢i musite
byt schopni pacientovi poskytnout kdykoliv, ma-Lli z ni prospéch, a to aniz by za ni
prislusela dalsi Uhrada. Za nic z toho, co je predmétem registracniho listu, nesmite
také vybirat zadnou primou Uhradu od pacienta.

21 http://szv.mzcr.cz/Vykon
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Vykony, jejich obsah a Uhrada jsou kazdorocné pfedmétem dohodovaciho fizeni
mezi zplnomocnénymi organizacemi poskytovatell a zdravotnimi pojistovnami, jak
jsme si jiz popsali v kapitole Nase misto na mapé — O koho se opfit. Teoreticky
existuje i moznost pozadat pojiStovnu o individualni Uhradu u konkrétniho pacienta
- to ale v praxi neni pfili§ Casteé.

Jeden uspésny mobilni hospic mél na zacdtku své existence, kdy pojiStovny
odmitaly nasmlouvat jeho péci, uspéch se svérdznou, ale ucinnou metodou:
u pacienta prijimaného do péce jeho pracovnici zdokumentovali, Ze ho jind
agentura domaci péce nechtéla prijmout z divodu prilisné asové a klinické

ndrocnosti péce a pozddali pojistovnu o individudlni dhradu. Udélali to tak
s kazdym jednotlivym pacientem. PojiStovny jsou povinny zajistit svym pojis-
téncim pédi, a protoZze hospic mél zdokumentovand odmitnuti péce u kaz-
dého jednotlivého pacienta, prestalo to pojistovny postupné jednu za druhou
bavit a péci nakonec nasmlouvaly.

Rozpocet a financni plan

Nyni se podivame na to, kolik budete potrfebovat penéz. Stejné jako jsme si v ka-
pitole Kolik lidi nasSi péci potrebuje? ukazali, jak spoditat pomérné presné kolik
pacientl ve vami zvoleném regionu bude potfebovat paliativni péci, tak si budete
moci celkem presné odpovédét i na otazku, kolik budete potrfebovat sehnat penéz.
Uvidime také, ze ziskani smluv s pojiStovnami je pouze ¢ast Uspéchu, a to dokonce
¢asto ta mensi ¢ast.

Tomas Matocha pro Cestu domU vytvoril Referenéni rozpocet rocnich oéekdva-
nych ndkladd a vynosd. Je to excelovy soubor, ktery vznikl v roce 2014, a mlzete
si jej stahnout?? a upravit podle svych potfeb a navodu nize. VSimnéte si, ze diky
vzorcovani umoznuje modelovani nakladld a pfijmd podle poctu pacientd.

Referenéni rozpocet je pfipraven pro odhad finan¢ni naro¢nosti sluzby poskyto-
vané pod odbornosti 926, ale po nakladové strance je vyuzitelny i pro odbornost
925: stadi prepsat pocty Uvazkd sester podle vasich plant a Uvazky lékard kalku-
lovat nulové. Prijmova stranka, tj. pocty vykond a jejich hodnota neni v referenénim
rozpoCtu vyuzitelna pro odbornost 925.

Okomentujme si nyni referenéni rozpocet jako celek a pak postupné po jednot-
livych polozkach.

Rychlym pohledem zjistite, Ze osobni naklady tvofi nejvétsi ¢ast rozpoctu. V této
fazi tedy nema cenu travit pfiliS mnoho ¢asu uvazovanim, jak usetfit na benzinu
nebo telefonech. Pokud na mzdach budete chtit Setfit, coz nejspis bude nezbytné,
promyslejte rlizné varianty, pohrajte si s moznostmi. Nedoporuduji spoléhat na to,
Ze lidé budou ochotni pracovat v rozporu se zakonikem préace a slouzit noci a vi-
kendy zdarma, nebo Ze z nemocnice pretahnete lékare, kterému nabidnete méné
nez polovinu obvyklé mzdy, a podobné.

22 https://tinyurl.com/4pf3a6r7
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V referenénim rozpoctu najdete dva typy nakladl - fixni a variabilni. Fixni jsou ty,
které musite zaplatit vzdy bez ohledu na to, kolik pacientd mate v péci. Variabilni
se s poétem pacientl méni (spotreba L€kl a materialu, najezdéné kilometry atd).

Osobni naklady

VSechny radky jsou zavzorcované, takze muizete vyse Uvazkl nebo odmén libovol-
né upravovat, ale pomUze vam, kdyz vzorcovani zachovate.

Mzdy jsou kalkulované podle Informacéniho systému prémérného vydélku — tedy
tolik byste méli svym lidem nabidnout, abyste jim nabizeli prdmér toho, co mohou
dostat jinde v republice. Je mi jasné, ze v realu jim nebudete moci nabidnout ani
ten primér. Mlze pro vas byt uzite¢né védét, o kolik méné nabizite, nez je v oboru
obvyklé. Doporucuji vasi pozornosti i radek, v némz je mzda reditele. To jsou peni-
ze, které mUze ocekavat kvalifikovany vedouci pracovnik ve zdravotnictvi (verejny
i soukromy sektor). Tak to prosté je. Toto jsou penize, na které dobrého reditele
ocenuje trh. Nez v této polozce zacnete sSkrtat, uzijte si alespon na chvilku to vé-
domi. Je to realné financni vyjadreni hodnoty, kterou do organizace prinasite vy.

Najemné a sluzby

VSechny polozky mizZete upravit podle vasi reality — takhle je podlahova plocha
odhadnuta a cena najmu je stanovena pro nebytové prostory v okresnim mésté.

Doprava, pristroje a vybaveni, sluzby a technika

Opét mizete libovolné upravit podle vasich realnych moznosti. Kazdy radek pred-
stavuje naklad, na ktery byste neméli zapomenout. Zkusenost fika, ze mnoho or-
ganizaci pri sestavovani rozpoc¢tu pomine fadu nakladovych polozek, které je v tu
chvili nenapadnou nebo je povazuji za nepodstatné. Doprava je kalkulovana jako
leasing — pokud byste planovali auta radéji nakoupit, kalkulujte s odpisy a zvyste
naklady na servis. Nezapomerite co se tyce vybaveni a pfistrojd na minimalni tech-
nické pozadavky pro poskytovani péce v modelované odbornosti dané legislativou
(vyhlaska &. 92/2012 Sb.).

Variabilni naklady

Tuto ¢ast neménte, vypocditava se automaticky podle poctu pacientd v péci. Pokud
byste chtéli skrtat v nakladech na léky a oSetrovaci den, prosim, nedélejte to.
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Pocet oSetfovacich dni a pocet pacientl

Pocet oSetfovacich dnl se vypoditava automaticky podle pocétu pacientd. Odhad-
néte takovy pocet pacientl, ktery si troufate fici, Ze budete mit v péci v kazdém
prdmérném okamziku, nikoliv maximalni kapacitu. Té malokdy dosahnete.

Vynosy

Ted pred sebou vidite Cislo, které ukazuje, kolik mizete pfi takto nastavené sluzbé
oCekavat maximalni vynos od zdravotnich pojiStoven — a to jen v pripadé, ze bys-
te mohli do Uhrady zaradit vSechny pacienty po celou dobu péce. Je to malo, ze?
Mozna vam bude slabou utéchou, ze pred rokem 2017 by tam byla nula.

Vymyslet zpUsob, jakym sezenete penize na pokryti rozdilu mezi naklady a vyno-
sy je vas ukol. Budeme se mu jesté vénovat v kapitole Fundraising a PR, ale zadné
zazracné recepty necekejte.

Je mozné, ze vas financni naro¢nost mobilni specializované paliativni péce pre-
kvapila. V takovém pripadé bych vas chtél podpofrit v tom, abyste to tvari v tvar
tém milionovym c¢astkam nevzdali. Vratte se ke kapitole Nase misto na mapée -
O koho se oprit a domluvte si navstévu v nékterém mobilnim hospici ve srovna-
telné velkém regionu. Kdyby vas nepresvédcilo ani vidét na vlastni oci, ze to jde,
zkuste se vratit k zacatku svych uvah - zacnéte znovu se spddovym uzemim.

Cas

Klasicka definice udava mezi kli€¢ovymi zdroji i ¢as. Casto na néj ale mame tendenci
zapominat. Kazdy si umi predstavit, Ze velké plany budou potrfebovat lidi a penize,
ale role Casu se Casto podcenuje. Méli byste védét, cemu se vénujete, a mit pre-
hled, zda zachazite s Casem efektivné. Vim, to slovo efektivita zni to jako z néjaké
prihlouplé manazerské prirucky. Ale pojdme mu kratkou uvahu preci jen vénovat.
V angli¢ting se rozliduje effectiveness a efficiency. Ce$tina mezi nimi rozligit neumi,
obojimu fikame efektivita. Podle slovnikové definice mizeme rozligit dva vyznamy:

1. schopnost docilit néceho s vynalozenim co nejmensiho mnozstvi vyplytvanych
zdrojU;
2. mira, s niz ¢innost prispéje k priblizeni se cili, ktery jsme chtéli.

V praxi mame — ja nejsem vyjimka! — velmi ¢asto problém s obojim.

63



Organizovali jsme pravidelné beneficni koncert. Bylo to skveélé, casto vyne-
sl i sto tisic. Radovali jsme se z Uspéchu. Do té doby, neZ jsme do ndkladd
kromé prondjmu sdlu a zvukare a cestovného kapele, kterd hrdla zadarmo,
zkusili zapocitat i ¢as, ktery na tom odpracovali lidé z tymu a vyndsobili ho
jejich mzdou. Najednou se ukdzalo, Ze je to naprosto neefektivni zplsob zis-
kdvdni penéz.

Na poradé vedeni jsme v osmi lidech resili skoro hodinu, co udélat s dlu-
hem, ktery zpusobil jeden klient pdjéovny pomdicek, ktery nebyl schopen ho
splatit. Ta hodina ¢asu osmi lidi, krat hodinovd mzda s odvody, byla vyssi

nez dluznd Edstka. Nestihli jsme kvili tomu navic probrat jiny bod, ktery se

Ve skupiné rediteld mobilnich hospicG jsme chtéli iniciovat vznik krajskych
koncepci paliativni péce, které by byly dalsSim krokem k fixaci mobilnich hos-
picu do krajského uvaZovdni a podpory. Oslovili jsme krajské radni pro zdra-
votnictvi a dostali ldkavou prileZitost se sejit s jednim ddleZitym krajskym
politikem, ktery zdroven sedél v parlamentu. Oslnéni touto predstavou jsme
stravili mnoho hodin ladénim agendy, kterou nabidl (mizu vém pomoci s na-
bidkou upravy osetrovného). Po nékolika tydnech jsme neméli ani to, co jsme
chtéli (prosadit krajské koncepce) ani upravené osetrovné.

Abych to shrnul. Nem(Zete délat v8echno, co byste chtéli. Cas, ktery date né¢emu
nebo nékomu, berete né¢emu nebo nékomu jinému. Nez se vénovat tak trochu
vSemu, reknéte si poradné a uprimné, co je skutec¢na priorita, které ¢as vénovat
chcete. Kazda hodina porady ma svou cenovku: je na ni pocet lidi krat jejich ho-
dinova mzda krat 1,34. A kdyz jsme u toho, zde je véc, se kterou mam nejvétsi
problém a moc bych vam pral, abyste se s ni netrapili tolik jako ja: nasi pozornost
a nas Cas si zaslouzi lidé, ktefi funguji, a véci, které bézi. Misto toho, abych daval
podporu lidem, ktefi byli samostatni a obétavi a mohli se s mou podporou rozvijet,
jsem se bohuzel vzdy zasekaval na reseni problémU s lidmi, ktefi nechtéli spolu-
pracovat. Misto pozornosti vénované dobre rozbéhnutym projektlm jsem se véno-
val tém, které skripaly. Je to pasticka, v niz nasi pozornost vzdy vice upouta néco,
co nam vadi, nez néco, co funguje podle nasich predstav.

Shrnuti

Otazky, kterym uz jsme se vénovali:

1. Jaka bude vase role (prichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, reditel, vedouci lékar, vrchni sestra...)?

2. Jak jsou nebo budou v organizaci ,rozdany karty“ (governance)?
3. Jaké je nebo bude spadové uzemi sluzby: geograficky, populaéné, dopravné...?
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4. Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadové Uzemi pfimérené?

5. Kolik lidi ro¢né na spadovém Uzemi zemre a také kolik pacientl potfebuje -
a bez vas nema - pristup ke specializované paliativni péci?

6. Ktefi pacienti jsou indikovani do obecné a kteri do specializované paliativni péce,
na zakladé jakych pravidel se to déje, a kdo v organizaci bude mit za ukol zajistit,
aby méla dostatek pacientl?

7. K jaké formé a typu paliativni pé¢e mizete smérovat — tedy zda k domaci palia-
tivni péci pod odbornosti 925, nebo 926. Podporu ve své snaze mizete oCekavat
u zastresujici organizace, kterou si vyberete?

8. Jaka rozhodnuti a jaké administrativni kroky jsou potrfeba k zarazeni sluzby do
systému. Co potrebujete pro vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
o jaké znéni opravnéni budete chtit usilovat, jak probiha vybérové fizeni a jak
uzavirani smluvniho vztahu s pojistovnou?

9. Kolik penéz nas bude roéni provoz stat a kolik miizeme oéekavat, ze zaplati po-
jiStovny? A také, Ze penize nejsou jediny potiebny zdroj, jsou jen nejviditelnéjsi?
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Design sluzeb

,Kvalita fizeni organizace (nastaveni manazerskych procesl a systému, prace s hod-
notami a pravidly, nastaveni organizacni struktury nebo strategickeé, stejné jako
operativni fizeni) prfimo ovliviuje kvalitu a efektivitu sluzeb primo poskytovanych
uzivateldm.“ (dokumentace projektu na rozvoj MSPP Ministerstva zdravotnictvi).

O kvalité péce bude rozhodovat nejen to, jak obétavé sestficky a jak odborné
zdatné lékare najdete, ale také to, jak celou sluzbu navrhnete. V této kapitole se
stanete designérem. Vezmeme si Cisty rysovaci papir a tuzku a budeme si kreslit.

Patient journey

Zkuste si predstavit vaseho budouciho pacienta. Dejme tomu, Ze to bude onkolo-
gicky nemocny muz, Mirek, 67 let, s manzelkou a dvéma dospélymi détmi. Majitel
mensi stavebni firmy, ktera ma jesté druhého spolecnika. Manzelka je architektka,
pacientovi dosud vypomahala s projektovou dokumentaci a inzenyringem jeho za-
kazek. Byt je v druzstevnim vlastnictvi. Mirek lezi na onkologickém intermedialnim
oddéleni po operaci, pri které se mu lékari pokusili vyoperovat nador, ale pro nale-
zenou duplicitu a neprehledny terén operaci uzavreli a navrhli paliativni chemote-
rapii podavanou ambulantné.

Koncept ,Patient journey“ neni nic jiného, nez Ze si nakreslime Mirkovu cestu
vasimi sluzbami. Predstavte si, Zze jste neviditelny dokumentarista, ktery chodi
jako stin vSude za Mirkem a zapisuje si, co se s nim déje, jak jdou jednotlivé déje
za sebou a kdo v nich hraje jakou roli. MGzZe to byt normalni rovna ¢ara, na které si
nakreslite body a ke kterym budete postupné pfripisovat, co se v tom kterém oka-
mziku odehraje a kdo bude odpovidat za to, aby se to stalo spravné. Nize uvedené
body jsou jen pro inspiraci vaSemu premysleni, nemusite se jich vibec drzet. Bude
jisté dobré si tuto pacientovu cestu skrz vas mobilni hospic pribézné revidovat
s vasimi kolegy.
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Autorkou této metody je britskd socidlni védkyné Lisl Klein [10], o které jsem
psal v kapitole Lidské zdroje. Jako Cerstvd absolventka byla v pétadvaceti
letech posldna navrhnout zlepseni podminek v organizaci prdce v tovdrné
na letecké motory. Bylo tésné po vdlce. Lisl byla z primyslového prostre-
di zcela dezorientovand, vysvétleni od preddkG a manazZerd nechdpala, po
dvou tydnech se nikam nepohnula a byla zoufald. Pak si vzala Cistou Ctvrt-

ku a verzatilku, dosla za mistrem na dilnu a rekla: ,Dejme tomu, Ze jsem
soucdstka, kterd jede na korbé ndkladdku do tovdrny. Pojdte mi popsat po-
stupné vSechno, co se stane, neZ je ze mé motor, kterym jedu na ndkladdku
z tovadrny.“ Pak sla na personadlni a zeptala se: ,Dejme tomu, Ze u vds chci
nastoupit jako délnice. Popiste mi vSechno, co se stane do chvile, nez budu
zapracovand a po zkusebni dobé.“ A postupné si takto zmapovala vsechny
procesy, které se v tovdrné dély.

Pred prijetim do péce

Mirek zatim lezi v nemocnici. Vi, Ze jeho stav je vazny, Ze operace se nepodarila tak,
jak vSichni doufali, a Ze misto ni nastoupi na paliativni chemoterapii. Neni si jisty,
jestli to znamena, Ze nemoc je lécitelna, nebo ne.

Kdy a od koho by se mél Mirek dozvédét o vasi existenci?

Kdy a od koho by se méla o vasi existenci dozvédét Mirkova rodina?

Jaké informace budete o Mirkovi potrebovat védét pred pfrijetim, a kdo vam je
preda, v jaké formé?

Kdo a kdy Mirkovi a jeho blizkym vysvétli, jaké jsou podminky vasi pécCe a jaké
sluzby jsou v ni zahrnuty?

Jakym zpUsobem bude veden poradnik zajemcl o sluzbu, kdo za néj odpovida,
kdo do néj Mirka zanese, na zakladé ¢eho a kdo se o tom ma dozvédét?

Jaka chcete mit pravidla pro poradnik? Bude kritériem jen ¢as, nebo budete brat
v uvahu i vék nebo klinicka kritéria, pripadné i dalsi faktory (pribuzny zamést-
nance, VIP, darce)?

Kdo a kdy posuzuje, zda Mirek spliuje indikacni kritéria, kdo v§echno do toho
muUze mluvit a kdo ma posledni rozhodujici slovo?

Kdo ma na starosti komunikaci s lékafi v nemocnici a s praktickym lékafem a kdo
komunikaci s rodinou?

Prijeti do péce

Kdo vykonava prvni navstévu, na ¢i pokyn, a komu hlasi pfrijeti nebo nepfijeti do
pece? V které fazi procesu prijeti do péce budete uzavirat smlouvu, chcete-li ji
pouzivat, a kdo to bude délat? V které fazi a kdo bude vysvétlovat pravidla even-
tualni finanéni spolutcasti?
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Kdo komu ohlasi, které kompenzacéni pomUcky budou potreba?

- odboc¢ka v myslenkové mapé - pomdicky: kdo ma na starosti jejich nakup,
servis a povinné revize (tzv. BTK — bezpecnostné technicka kontrola)?

- vyuzijeme a podporime dobré vztahy s jiz existujici pdj¢ovnou, nebo je pro nas
z néjakych dlvodU prioritni mit svoji vlastni pdj¢ovnu pomdicek?

Kdo a jakym zplsobem hlasi prijeti do péce praktikovi a o$etfujicimu lékari?

Kdo domlouva preskripci léCiv, je-li potfeba?

Jaka jsou pravidla tykajici se pfijmu netypickych pacientskych skupin — osaméle

Zijicich pacientd, cizincl s kulturnimi pozadavky tykajicimi se péce, HIV pozi-

tivnich, covid-19 pozitivnich, détskych pacientd, finanéné nebo objemem péce

nakladnych pacientl atd?

Kdo muUze rozhodnout o udéleni vyjimek z pravidel tykajicich se pfijimani do

pece?

Pribéh péce

Vétsinu dualezitych proceslt odehravajicich se v primé péci popisuji Standardy
MSPP [Standardy 2019]. Kdo odpovida za jejich dodrZzovani? Odpovida za né né-
kdo jako za celek, nebo jsou to rlizné osoby za jednotlivé standardy?

Jak Casto probiha jednani multidisciplinarniho tymu, kdo ho svolava, kdo ho Fidi,
kdo hlida ucelnost na ném straveného c¢asu, kdo odpovida za predani informaci
nepritomnym a kdo hlida ukoly, které z néej vzesly?

Kdo odpovida za objednavani léCiv a spravné zachazeni s nimi?

Kdo za pravidla zachazeni s infekénim odpadem a jeho likvidaci?

Kdo za predpisové zachazeni se zdravotnickymi pfristroji?

Kdo zodpovida za spravné a uplné vedeni dokumentace, véetné bezpecné archi-
vace a skartace?

Jakym zpUsobem jsou informace o prlbéhu péce predavany praktickym lékardm
a oSetrujicim specialistdm, jak ¢asto, a kdo za to odpovida?

Na koho se sestry maji obracet pfi nenadale vzniklych mimoradnostech ve zdra-
votni péci, véetné mimopracovni doby?

Kdo odpovida za reseni dopravnich nehod, véetné téch mimo pracovni dobu,
kradezi nebo poskozeni majetku? Kdo hlida povinné ruceni, dalni¢ni znamky, po-
vinné pojisténi zdravotnického zafizeni, pojisténi majetku?

Jaka jsou pravidla pro pouzivani sluzebnich aut pro cesty mezi domovem
a pracovistém?

Kdo odpovida za nastaveni pravidel pro koordinaci dovolenych a jinych nepfitom-
nosti na pracovisti tak, aby nemusela byt omezena kapacita nebo kvalita péce?
Kdo koordinuje povinné i dobrovolné vzdélavani ¢lenl tymu?

Jaky je maximalni rozsah a frekvence nezdravotnické komponenty péce - od-
lehCovaci sluzba, terénni socialni poradenstvi, zprostfedkovani navstévy nota-
e, spiritualni péce, psychologické/psychoterapeutické péce a kdo tyto sluzby
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koordinuje? Kdo odpovida za predavani informaci mezi jednotlivymi profesemi?
« Jaka jsou pravidla pro pfrijimani plateb a darl od pacienta nebo jeho osob bliz-
kych a kdo za né odpovida?

« Kdo mUze rozhodnout o udéleni vyjimek z pravidel tykajicich se poskytovani
péce?

Ukonceni péce
« Kdo mUze rozhodnout o ukoncéeni péce z jinych d@vodd nez je Umrti pacienta nebo
jeho volba o zméné poskytovatele péce? Jak je toto rozhodnuti zdokumentovano?

« Kdo nastavuje pravidla pro pédi pfi umrti?
« Kdo nastavuje pravidla pro pozlstalostni pédi, jeji rozsah a podobu?

A tak dale. Projdéte si takhle v hlavé celou pacientovu cestu veskerym komplexem
vaSich sluzeb a zaznamenejte si vSe, co vas u toho napadne. Kazdy jednotlivy uzlik
na Care pacientovy cesty vasim hospicem by mél mit jednoznacné urcenou osobu,
kterd odpovida za to, Zze se to odehraje ve spravny ¢as dohodnutym zplsobem.
Moje doporuceni je, abyste — mozna s vyjimkou podpisu statutara na smlouvé —
tou osobou nikdy nebyli vy sami. Cim vic se nechate zatahnout do kaZdodennich
operativnich agend, tim méné ¢asu vam zbyde na to, co je skutec¢né dilezité pro
fizeni organizace.

A mala poznamka: poslednim uzlikem na niti pacientovy cesty neni smrt. PécCe
hospice smrti nekonc¢i a vas vztah s pecujici rodinou také ne. Odpovézte si dopre-
du na otazky zda mohou ¢lenové tymu chodit pacientdm na pohreb, zda se to ma
poditat do pracovni doby, zda a jak budete pfijimat darem pomdicky, které zbydou,
jakou formu pozUstalostni péce budete nabizet, komu a na jak dlouho. Nemusite
hned mit na vSechno odpoveédi. Kazdy uzlik na té ¢are na papire je jeden okamzik
pacientovy zkusenosti s vasim hospicem a jedna situace, na kterou je mozné mit
i nemit pravidlo, ale vSichni v organizaci by méli védét, kdo je osoba, ktera je v tom
kterém okamziku odpovédna.

Az to budete mit hotovo a projdete si to s kolegy tak, aby to bylo jasné vam i jim,
mate hotovy organizacni rad. Tedy celou jednu jeho véteyv, ktera se tyka primeé péce.

Organizacni rad

Organizacni fad je néco jako uUstava. Nikde neni napsané, jak ma vypadat a jaké
nalezitosti ma splnovat — dalezité je, aby kdokoliv z vageho tymu, kdo si v néjaké
situaci neni jisty postupem, nemusel chodit za vami, ale podival se do néj a nasel
v ném odpovéd. Jet prstem po ¢are pacientova prichodu vasim hospicem je velmi
jednoduchy zpUsob, jak zjisti minimalné jméno osoby, za kterou ma v té situaci jit.

Zmapovanim pacientovy cesty mate hotovou tu ¢ast organizacniho radu, ktera se

tyka primé péce. Ted mizZete stejny postup — zmapovani cesty organizaci — zvolit
pro kteroukoliv opakujici se agendu, ktera v organizaci existuje.
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« Predstavte si, ze jste darce, ktery vam chce dat dar. Nakreslete si, s kym a v kte-
réem okamziku prijdete v organizaci do kontaktu, co je vysledkem, kdo o tom ma
byt informovan, kdo vystavi potvrzeni o daru, kdy ho kdo odesle a podobné.

» Predstavte si, Zze jste faktura. Zmapujte si, odkud kam a komu projdete rukama,
aby vysledkem byla zaplacena a zauctovana faktura.

« Predstavte si, Ze na zaCatku cesty jste opiat v lékarné a na jejim konci jste opiat
podany pacientovi, spravné odepsany a zkontrolovany v opiatové knize.

A tak dale. Jednoducha, zcela nenarocna, ale velmi uc¢inna metoda jak popsat déje
v organizaci. KdyZz budete chtit byt dokonali, mizete jim rikat procesy. Jsou to
vSechny déje, které se opakuji, takze je jednodussi pro né vymyslet pravidlo, nez
je pokazdé resit jednotlivé.

A ted, voila, kouzlo! Kazdého nového Clovéka, ktery nastoupi do zdravotnického
tymu nebo do poradny nebo kamkoliv jinam do pfimé péce, si mlze jeho vedouci
vzit ke kafi a projit si s nim postupné celou Mirkovu cestu skrz mobilni hospic az
k pozUstalostni péci. Novy ¢len tymu dostane srozumitelnou predstavu o véem
dulezitém, véetné informace o tom, za kym ma jit, kdyz si v kterémkoliv uzliku ne-
bude védét rady. A kdyz si to nezapamatuje, dojde si pro pacientovu cestu, pojede
po ni prstem a brzy si zase vzpomene.

Zdravotni péce a socialni sluzba

Resortni rozdéleni mezi zdravotnickym tymem a socialnim tymem je bohuzel ofri-
Sek, na ktery od urcité velikosti organizace vzdy narazite. Vzdélani a priprava ses-
ter a lékard je v mnoha ohledech v kontradikci s tim, jak jsou prFipravovani socialni
pracovnici. Pohled rlznych profesi na optimalni postup v rdznych situacich, které
bude péce o lidi na konci Zivota prinaset, se bude liSit. Vasi starosti bude zaridit,
aby tato pestrost nazorl obohacovala a oZivovala uvazovani lidi v tymu misto toho,
aby je rozdélovala. Na vas je, zda se v takovych situacich bude komunikace dosta-
vat na rozcesti, nebo bude na soutoku rdznych pohledd.

Moje — bohuzel v potu a slzach ziskané — doporuceni je, abyste od chvile, kdy
je pocet lidi (ne Uvazkd, ale dusi) ve zdravotnickych a nezdravotnickych profesich
vySsSi nez trfeba deset, urcili jednoho vedouciho pro celou oblast primé péce, ideal-
né zdravotnika. Pfipadné takového socialniho pracovnika, ktery ma u zdravotnikd,
véetné lékarl, dostatek respektu. Budete-li mit jednoho vedouciho, ktery bude
kopat za svUj zdravotnicky tym, a druhého, ktery bude kopat za své socialni pra-
covniky, zavarite si na vleklé a tézko reSitelné potize.
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Shrnuti

Jasno uz mame v téchto oblastech:
1. Jaka bude vase role (pfichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, feditel, vedouci lékar, vrchni sestra, ...)?
2.Jak jsou nebo budou v organizaci ,rozdany karty“ (governance)?
3.Jaké je nebo bude spadové uzemi sluzby: geograficky, populac¢né, dopravné, ...?
4.Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadové Uzemi prfimérené?
5.Kolik lidi roéné na spadovém Uzemi zemre a také kolik pacientl potrebuje -
a bez vas nema - pristup ke specializované paliativni péci?
6.Ktefi pacienti jsou indikovani do obecné a kteri do specializované paliativni péce,
na zakladé jakych pravidel se to déje a kdo v organizaci bude mit za ukol zajistit,
aby méla dostatek pacient’?
7.K jaké formé a typu paliativni péc¢e mUzete sméfovat — tedy zda k domaci palia-
tivni péc¢i pod odbornosti 925 nebo 926. Podporu ve své snaze mlzete oCekavat
u zastresujici organizace — kterou si vyberete?
8.Jaka rozhodnuti a jaké administrativni kroky jsou potreba k zarazeni sluzby do
systému. Co potrebujete pro vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-
zeb, o jaké znéni opravnéni budete chtit usilovat, jak probiha vybérové frizeni
a jak uzavirani smluvniho vztahu s pojistovnou?
9.Kolik penéz nas bude rocni provoz stat a kolik mizeme ocekavat, ze zaplati po-
jistovny? A také, Ze penize nejsou jediny potfebny zdroj, jsou jen nejviditelnéjsi.
10.Jak jednoduse najit klicova mista v praci organizace, ktera by si zaslouzila mit
nastavena pravidla, a urcit, kdo ta pravidla ma na starosti. Organizacni rad,
ktery neziistane jen papirem pro papir je pak uz na dosah ruky.
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Vysledky

Jak meérit hospic

Jak se pozna, ze hospic svou praci déla dobre? To je samozrejmé otazka za milion.
Kdyby na ni existovala jednoducha odpovéd, méla by pani Rybarikova z kapitoly
Definice a terminologie jednoduge vyresené hodnoceni grantovych projektd.

Ale pohledl je nékolik a véechny jsou dllezité:

ev s

1. Pohled pacienta — ten nejdUlezitéjsi: dari se hospici dobfe reagovat na jeho me-
dicinské i nemedicinské potreby? Pokud si budeme myslet Ze ano, jak to mQ-
Zeme overit? V Uvahu prichazi zejména pravdivé hodnoceni symptomové zatéze
(idealné dle néjaké standardizované skaly jako je ESAS) do dokumentace. Jak ale
hodnotit Uspésnost nemedicinskych intervenci dalsich profesi multidisciplinar-
niho tymu?

2. Pohled pecujicich — druhy nejdilezitéjsi: je rodina primérené spokojena s vasi
peéci? Tady je tfreba vyuzit systematického sbirani zpétné vazby. Velmi doporuduji
nechat si dotaznik sestavit sociologem a netvofit ho na kolené. Jesté vice do-
porucuji obratit se na Centrum paliativni péce, které pracuje na sbéru zpétnych
vazeb od pozlstalych v projektu Hodnoceni kvality hospicové péce®:. Pokud do-
stanete zpétnou vazbu od méné nez tretiny pacientl, je chyba nékde u vas -
malo pecujici motivujete nebo se pecujici boji/stydi vam dat negativni zpétnou
vazbu.

3. Pohled zaméstnancl - téch nejcennéjsich aktiv vasi organizace: udélejte jednou
za Cas (alespon jednou za pét let) anonymni prizkum, pfi némz se zaméstnanci
zeptate, jak se jim pracuje, jestli jsou pro né srozumitelné rozhodovaci procesy
v organizaci a jak jsou spokojeni s finanénim ohodnocenim. Neptejte se jen na
spokojenost, ale i na srozumitelnost vaseho vedeni — jsou to dveé rlzné véci.

4. Pohled platcl péce. Mezi né pocitame darce, Uredniky a politiky, ktefi rozhoduiji

financovani z verejnych rozpoctd. Méli byste z hlavy umét vysypat minimalné:
. pocet pacientl za rok
. pocet navstév

. pocet Uvazk( sester a lékard
. pocet o$etrfovacich dnd

o
a

b

c. pocCet navstév v pohotovosti

d

e

f. primér a median péce v dnech

23 www.paliativnicentrum.cz
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Budete-li umét spocitat celkové naklady své sluzby na oSetfovaci den, bude to
velmi uzitecné. Idealné védét, kolik vas stoji den péce zdravotnického tymu, ko-
lik den péce podplrnych profesi a kolik je rezie.

Platclm péce pravidelné skladejte ucty (viz kapitola Fundraising a PR). Uvazujte
o nich jako o svych akcionafich. Je velmi tézké jejich dlvéru ziskat a velmi lehké
ji ztratit.

5. Pohled regionalnich hracd. Sem zahrnuji lékare, ktefi vam pacienty predavaji:
presvédcCujete je dnes a denné o tom, ze udélali dobre, kdyZz vam pacienta refe-
rovali? Reportujete jim, jaky byl dalSi osud pacienta a dékujete jim za spolupra-
ci? Ale také sem patfi média, starostové, farnosti. | jejich divéru potrebujete.

Statistiky a moje dvé chyby

Ve vztahu k ,méreni hospice“ bych upozornil na dvé chyby, které jsem udélal a vy
se jim mizete vyhnout:

1. Sbirejte radéji méné dat, ale poradné, nez mnoho ,jen tak pro jistotu“. Mohlo by
se zdat, Ze sbirat statistiky nic nestoji, ale neni to pravda. Musite lidem vysvét-
lit, co presné maji zadavat a jak, nékdo to musi prdbézné kontrolovat, hledat
a opravovat chyby. Lidé se budou ptat, jestli v kodu dle mezinarodni klasifikace
nemoci chcete tecCku, jestli délku navstév zaokrouhlovat a podobné. Pokud zjis-
tite, Ze néjaka data sbirate, ale vlastné s nimi dal nijak nepracujete, tak uz je
nesbirejte.

2. Na zacatku si dobre promyslete, jaka Cisla a udaje vas budou zajimat, abyste je
alespon pét let nemuseli ménit. To, co je skutecné zajimavé, totiz neni védét ko-
lik lidi letos poZzadalo o péci, ale védét, jak se za posledni roky ménil pocet lidi,
ktefi pozadali o péci. Kdyz se po dvou letech rozhodnete, ze do nich nebudete
pocitat pacienty, u kterych probéhla jen jednorazova navstéva, nebo ze naopak
budete poditat i ty, ktefi nesepsali zadost o péci, protoze jen zatelefonovali
a nez ji stihli sepsat, pacient zemrel, nebudete schopni nesourodé udaje navza-
jem srovnavat. Neni nic zbytecnéjsiho nez statistiky, které nedavaji smysl a dole
maji malym pismem napsano ,,V roce 2020 doslo ke zméné v metodice vypoctu.”

Projekty a procesy

Slovo projekt nikdo nema rad. Nékoho podvédomé stradi predstava formulard
s vlajeCkami a monitorovaci zpravy, jiného vSeobecna naduzivani tohoto slova -
~maminky, zajistéte détem pristi tyden kastany, suché listi a SiSky na projekt.”
Kazdy, kdo neumi jasné fict, co vlastné déla, ma na vizitce napsano ,senior project
manager.“ Pres tyhle vSechny vyhrady, které sdilim, vas poprosim, abyste tuto ¢ast
znechucené nepreskocili, ale zkusili tomu pét minut uvazovani dat.
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VSe podstatné, co se v organizaci déje, navrhuju v duchu rozdélovat do dvou ka-
tegorii — proces nebo projekt. Nevadi, ze si budete sami pred sebou pfipadat trap-
né, nemusite to nikomu fikat a nikdo jiny vam do hlavy nevidi.

* Proces je déj, ktery se v organizaci opakuje, a je zbytecné, aby se vymyslel po-
kazdé znovu. U procesu je proto dilezité mit k nému pravidlo, jak se s nim ma
zachazet. Procesem je prijeti pacienta do péce, rozepisovani dovolenych v lété,
objednavani lékd, zajistovani STK pro auta, nastup nového zaméstnance, pora-
dani kazdoroc¢niho koncertu, vydavani vyrocni zpravy, rozesilani potvrzeni o daru
apod.

* Projekt je néco, pred ¢im stojite poprvé, je to casové ohrani¢ené a na konci ma
byt konkrétni vysledek. Pro vyfeSeni projektu nemdizete pouzit pravidlo. Navrhuiji,
abyste se zasadné nepoustéli do projektd, které nebudou mit:

« jednu konkrétni osobu, ktera je ochotna si ho vzit na starost;

 definovany cil, kterému vSichni zu¢astnéni rozumi.

Projektem je spusténi nové nebo reorganizace stavajici sluzby, hledani prostor pro
hospic, navazani spoluprace s domovem pro seniory, vytvoreni webovych stra-
nek, nataceni propagacniho filmu, uchazeni se o smlouvu s pojistovnami, vytvore-
ni krajské koncepce paliativni péCe a dalsi podobné. Vétsina z nich ma charakter
lakavé prilezitosti, nad kterou vsichni v tymu zajasaji: ano, to by se mélo udélat!
NeskocCte prilezitostem na Spek. Ve vasi organizaci nepracuje pan ,se“ Zeptejte se,
kdo je ochoten si to vzit celé na starost a pfijit za tyden s planem, jak to zrealizuje.
Pokud je odpovédi mlceni, je to prilezitost, kterou je potreba nechat plavat.

Pozor, vétSina zadosti o dotaci nebo grant, které budete psat, na sobé bude
mit napsano ,,projekt”. Pokud ale takovou zadost sepisujete kazdorocné vicemeéneé
stejnou a zadate v ni prosté na provoz, a ne na néco, co jste zatim nedélali, neni
to projekt.

U kazdé veéci, kterou si pro sebe identifikujete jako projekt, je potreba dopredu

domluvit:

» Kdo si ji bere na starosti (my jsme té osobé rikali ,,osoba eR“, realizator, ale slysSel
jsem i vyraz ,Pan jeskyné“ a dalsSi — musi byt vzdycky pravé jen jedna)?

« Co ma byt vysledkem?

« Jak se pozna, jestli je projekt hotovy nebo ne a jestli je vysledek tim vysledkem,
ktery jste chtéli?

« Komu osoba eR sklada ucty (hlasi, jak na tom je, co potfebuje, pripadné ze se to
asi nepovede)?

« Koho musi osoba eR konzultovat - tedy vyzadat si jeho nazor a pak s nim pracovat?

» Koho musi osoba eR informovat — jeho nazor nemusi brat v potaz, ale musi mu
dat védét, ze se to déje?
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MUzZe to znit teoreticky nebo slozité. Ale vibec to tak neni. Vezméme si jako pfi-
klad prestéhovani skladu pUjéovny pomdicek z ulice Masarykovy do ulice Nadrazni.

Na poradé jste se domluvili, Ze to ma na starosti vrchni sestra (jen jeden ¢lovék,
ne vice a idealné ne vy, i kdyz byste to samozrejmé uméli nejlip a myslite si, ze
na to mate vic casu).

Uspokojivy vysledek je, kdyz budou 1. kvétna vSechny pomdicky prestéhované,
rozfazené v regalech, umyté a popsané tak, aby je sestficky bez potizi nasly.
(VSimnéte si, Ze i zdanlivé jednoducha véc, jako co se rozumi pojmem ,presté-
hované®, mUze byt zdrojem konfliktu, az bude kolegyné v pUjéovné nadavat, ze
pomucky musi po stéhovani tridit a myt a sestricky je hned chtéji a ona je nema.)
Vrchni sestra hlasi postup stéhovani pribézné rediteli.

Dopredu se musi domluvit s koordinatorem dobrovolnikd, ktefi budou potfeba na
stéhovani a myti, a s vikendovou sluzbou, ktera si musi na vikend vzit nejpouzi-
vanéjsi pomuicky domd, protoze ve skladu si je nevyzvedne.

VSechny sestry maji byt informovany, ze se sklad stéhuje, a informace ma byt
i na webu, aby se to dozvédéli klienti ptjéovny pomucek.
Vase role bude jen vytvaret osobé eR takové podminky, aby ji stéhovani bavilo

a na konci byla spokojena se svym vykonem; také musite ohlidat, aby ji do toho
vSichni nemluvili, samozrfejmé s vyjimkou lidi, které ma konzultovat.

Hotovo. Teorie rika, ze zakladem Uspésného reseni kazdého hromadného nestésti
je v€as poznat, Ze jde o hromadné nestésti. Zakladem Uspésného projektu je vCas
poznat, ze je to projekt — dfiv, nez vSichni nadsené odsouhlasi, ze se to ma udélat,
vam to spadne na stll a vysledek je, Ze jsou z toho vsichni nespokojeni, protoze si
predstavovali, Ze by se to byvalo mélo udélat jinak.
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Fundraising a PR

Kdo bude u vas v organizaci délat fundraising? ,,Jsme domluveni s Janou, ona je Si-
kovna, Ze si to vezme ke koordinaci dobrovolnikd. A k pdjéovné pomUcek. A k sta-
rani se o vSechno v kancelari. A samozrejmé k tém smlouvam, které déla.“ Tohle
jsem slySel mockrat a Janu velmi litoval.

Dejme tomu, Ze se v kapitole Rozpodet a finanéni pldn dopoditali nakladd osm
miliond korun a maximalniho pfijmu od pojistovny ve vysi jeden a pal milionu ko-
run. Budete tedy potfebovat ro¢né nékde sehnat Sest a pUl milionu. Velmi bych
doporucil, abyste Uplné od zacatku hledali jako klic¢ového ¢lovéka do tymu fun-
draisera. Kdyz ziskate na zacatku c¢tvrt milionu od darce nebo od kraje a budete
se rozhodovat, jestli najmete dalsSi sestficku nebo najdete dobrého fundraisera,
vezmeéte fundraisera. Dobry fundraiser za rok prace ziska pro organizaci penize na
svou mzdu a mzdu jedné nebo dvou sester navic. Moc doporucuji, aby fundraising
nebyl ,vedlejsak“ pro nékoho, kdo uz ma v tymu jiné povinnosti, protoze fundrai-
sing musi byt aktivni, musi se délat s fantazii, fundraiser musi mit spoustu ¢asu ke
kreativité. Fundraising, ktery jen procte, které granty a dotace jsou kde vypsané,
a sepise zadosti, nebude nikdy tak Uspésny jako fundrasing délany s laskou naplno.
Dobry student Zurnalistiky bude lepsim fundraiserem nez vy, vérte tomu — praveé
proto, Zze dostane prostor pro kreativitu, ktery nebude mit v organizaci nikdo jiny,
zavaleny naléhavymi ukoly.

Takze: Sest a pUl milionu je ta C¢astka, kterou, dejme tomu, potrebujete ziskat.
Rok ma, bez dovolenych a pfi celém Uvazku, necelé dva tisice pracovnich hodin.
| kdyby Jana, na kterou jste se chystali fundraising nalozZit k jejim dobrovolnikdm
a pUjéovné pomuicek, méla cely ivazek jen na fundraising, Sest a pal milionu déle-
no dvéma tisici hodin je 3 250 korun. Kazdou svou pracovni hodinu, den za dnem,
po cely rok by Jana musela nékde sehnat nebo grantové ¢i dotacné zadministrovat
3 250 korun.

Nékdo bude Sikovnéjsi na institucionalni fundraising — tedy psani grantovych za-
dosti, monitorovacich zprav, vyucétovani — a jiny na individualni, kterym se rozumi
ziskavani (a udrzovani) podporovatell z rad fyzickych osob. Budete potfebovat
oboje a ¢im vic se budete potfebovat stat nezavislymi na momentalni situaci na
Uradech a stavu rozpoctd, tim vice energie budete chtit vénovat individualnimu
darcovstvi.

Koho na fundraising hledat

Myslim si, Ze bystry a kreativni ¢lovék s prijemnym vystupovanim a vybornym psa-
nym slovem je v oblasti paliativni péCe na cely uvazek schopen za rok ziskat nebo
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zadministrovat asi tak jeden az dva miliony korun. Az budete zavedena organizace
se skvélym renomé a on bude mit navazané kontakty, pdjde mu to s mensim usilim
a rychleji.

Ja bych proto na vasem misté hledal nékoho Sikovného a vnimavého s fantazii,
klidné studenta nebo maminku na rodic¢ovské, ktefi se postupné zapracuji, budou
Uspéesnéjsi a uspeésnéjsi a Casem jim budete moci pridat a oni si budou moci Uvazek
rozSifit a za dva roky si k sobé najit nékoho Sikovného, protoze uz nebudou stihat.
Samozrejmé, taky se mUze stat, ze to nebude fungovat. Pokud vas fundraiser vice
penéz stoji, nez kolik penéz pfinese, nedava to smysl a musite najit jiného. | proto
je dobré, kdyz nema na starosti zarovern dobrovolnicky program nebo pdjéovnu,
protoze je situace prehledna a zadani jasné: shanéj penize!

V Cesté domd jsme kdysi zavedli ,wishlist,“ seznam prdni. Psali jsme na
néj, Ze bychom potrebovali novy koncentrdtor kysliku, déast na vysnéném
kurzu nebo konferenci, novou tiskarnu, dva notebooky do poradny, koberec

do konzultovny, dva fonendoskopy, vymalovat ve skladu pomdcek, odbornou

co organizace potrebuje a je schopen to do zddosti napsat, nez kdyz chodi
a ptd se: ,Tady vypsali vyzvu na vybaveni, co tam chcete napsat?“

Pribéhy tahnou

Fundraiser proto potrfebuje bezpodminecné spolupraci lidi v tymech primé péce. To
on zaslechne na tymu povzdech, Ze by se hodilo mit ty leps$i antidekubitni matrace
nebo Zze nebylo mozné prijmout pacienta, ktery potreboval sonograficky vysetfrit.
A protoze je schopny, vymysli, jak a kde shanét penize na matrace nebo ultrazvuk.
Penize ,na hospic* se shani daleko, daleko hGfe nez penize ,na auto“ nebo ,na
zdravotni sestru“ nebo ,na kryti nakladd na nocéni pohotovosti,. Budete potre-
bovat, aby sestficky samy upozorfnovaly fundraisera na hezké a zajimavé pribéhy
z rodin, které darci potrebuji najit ve vyroc¢ni zpravé nebo na Facebooku. Darci své
penize davaji kvali tomu, ze délate dobrou praci v terénu, a tu praci nejlépe ilustruji
pribéhy. Idealné s fotkou. Jesté lépe s videem. To neni hyenismus, lidé jsou v za-
sadé velmi dobri a §tédfi a maji velkou d@véru v hospice, ale chtéji védét, ze jejich
penize vyuzivate pro dobro dalSich lidi, ktefi zrovna zaZzivaji zlé chvile.

Pasti, do které spadl snad kazdy, a rozdil je jen v tom, kdo do ni spadl jednou
a kdo opakované, je podlehnuti pokuseni napsat grantovou zadost na néco, co
ve skuteCnosti neni vase priorita, ale rozdélovana castka je vysoka. Spadnout do
takové pasti znamena treba to, Ze sestficky misto aby chodily do rodin chodi na
besedy do $kol, nebo stojite pred ukolem vytvorit za pét tydnd e-learningovy kurz,
ktery jste do zadosti nerozvazné napsali.

7



Shrnuti

Co uz jste si mohli promyslet?
1. Jaka bude vase role (pfichozi do existujici organizace, zakladatel, ¢len/predseda
spravni rady, feditel, vedouci lékar, vrchni sestra, ...)?
2.Jak jsou nebo budou v organizaci ,rozdany karty“ (governance)?
3.Jaké je nebo bude spadové uzemi sluzby: geograficky, populac¢né, dopravné, ...?
4.Jaké sluzby paliativni péce jsou pro zvolené spadové Uzemi prfimérené?
5.Kolik lidi roéné na spadovém Uzemi zemre a také kolik pacientl potrebuje -
a bez vas nema - pristup ke specializované paliativni péci?
6.Ktefi pacienti jsou indikovani do obecné a kteri do specializované paliativni péce,
na zakladé jakych pravidel se to déje a kdo v organizaci bude mit za ukol zajistit,
aby méla dostatek pacientl?
7.K jaké formé a typu paliativni péc¢e mUzete sméfovat — tedy zda k domaci palia-
tivni péc¢i pod odbornosti 925 nebo 926. Podporu ve své snaze mlzete oCekavat
u zastresujici organizace — kterou si vyberete?
8.Jaka rozhodnuti a jaké administrativni kroky jsou potreba k zarazeni sluzby do
systému. Co potrebujete pro vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-
zeb, o jaké znéni opravnéni budete chtit usilovat, jak probiha vybérové frizeni
a jak uzavirani smluvniho vztahu s pojistovnou?
9.Kolik penéz nas bude rocni provoz stat a kolik mizeme ocekavat, ze zaplati po-
jistovny? A také, Ze penize nejsou jediny potfebny zdroj, jsou jen nejviditelnéjsi.
10.Jak jednoduse najit kliCova mista v praci organizace, ktera by si zaslouzila mit
nastavena pravidla, a urcit, kdo ta pravidla ma na starosti. Organizacni rad, kte-
ry nezlstane jen papirem pro papir je pak uz na dosah ruky.
11. Jak vytvorit ve vasi organizaci podminky pro uspésny fundraising?
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Vzorove dokumenty

Urcité byste v zacatku ocenili vzorovy informovany souhlas, smlouvu o péci, a dalsi
a dalsi dokumenty, jejichz znéni uz pred vami ostatni stfidavymi Uspéchy a neu-
spéchy pilovali ostatni. V ramci projektu ,Podpora paliativni péce - zvyseni do-
stupnosti domaci specializované paliativni péce“ na Ministerstvu zdravotnictvi ta-
kové vzorové dokumenty v dobé publikace tohoto privodce vznikaji, najdete je na
webu projektu www.paliativa.cz.
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averem

Tady nase spolecné uvazovani o zakladani domaci hospicové sluzby konci. Prestoze
bych rad, abyste byli vybaveni mnozstvim odpovédi, je dost pravdépodobné, Ze pfi-
bylo spiSe hodné otazek. Je to tak v poradku, protoze dfive nebo pozdéji byste na
né narazili za plného provozu; takto si je mizete se svymi kolegy v klidu promyslet.

Cicely Saunders, zakladatelka a propagatorka hospicového hnuti, jednou rekla:
~Tvrdis-li, ze pracujes v tymu, bud pfipraven mi ukazat jizvy z bitev.“ Pokud by ten-
to text umoznil srozumitelné vymezit — vam samotnym, vasemu tymu, vasi spravni
rad&, politikdm a Ufednikdm — jakou sluZbu vlastné chcete nabizet, budu rad. Sra-
my u toho budou vznikat, pocitejte s tim, protoze predstavy o tom, jak ma vypadat
dobry hospic, se budou rdznit. Dokud se vasi lidé nebudou bat chodit s kiizi na trh
a nebudou se obavat zranéni utrpénych — a osetfenych — na pracovni roviné, budou
z toho mit prospéch ti, na nichz zalezi nejvic: vasi pacienti a jejich blizci.

Kdyz v londynské National Portrait Gallery v roce 1995 slavnostné odhalili foto-
graficky portrét Cicely Saunders od Nicka Sinclaira, nékdo z Ucastnikl vernisaze
upozornil: ,Jeji pohled je plny lasky a zaroven je ocelové chladny.“ Cicely Saunders
odvétila: ,To je od vas milé; laska a ocel... kdo chce délat hospic, potfebuje hodné
obojiho.“

Preji vam, at se vasemu dilu dari.

Marek
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Medailonky autors
a prispevateld

Marek Uhlif vystudoval obor diplomovany zdravotnicky zachra-
nar na vyssi zdravotnické Skole, Zurnalistiku a management ve
zdravotnictvi na UK v Praze. Pracoval u zdravotnické zachranné
sluzby, na odboru bezpeé&nosti a krizového fizeni na MZ CR a ve
vyzkumném tymu EuroHealth Consumer Index v Bruselu. V le-
tech 2012-2018 fidil domaci hospic Cesta domd v Praze. V sou-
c¢asnosti je vedoucim projektu Paliativni péce v prostredi Zdra-
votnické zachranné sluzby v Centru paliativni péce.

Viera Ivanovova je koordinatorka vzdélavani Centra paliativni
péce, lektorka, zdravotni sestra a socialni pracovnice. V letech
1998 - 2017 pracovala v Oblastni charité Hradec Kralové. Ma
praktické zkusSenosti se zavadénim paliativni péce do osetrova-
telského procesu a s budovanim paliativniho tymu. Je absolvent-
kou stipendijniho programu Avast pro paliativni péci. Plsobi také
jako koucka a mentorka v oblasti paliativni péce.

Pavel Klimes se od roku 2010 vénuje poskytovani specializované
paliativni péce a plsobi jako vrchni sestra v domacim hospici
Cesta domU. Kromé zdravotnického vzdélani v oboru vseobec-
na sestra je absolventem akreditovaného vzdélavaciho programu
v oblasti fizeni lidskych zdrojd s odbornosti personalista/speci-
alista. Je absolventem kurzu ELNEC (End Of Life Nursing Edu-
cation Consortium) mezinarodniho konsorcia sester pracujicich
s pacienty v koneéné fazi Zivota. Ziskal zvlastni odbornou zptso-
bilost v oboru Interni auditor v zafizenich poskytujicich zdravot-
ni sluzby. Je ¢lenem odborného tymu domaci détské paliativni
péde v ramci Sekce détské paliativni péce CSPM CLS JEP.

Irena Zavadova je primarka mobilniho hospice Cesta dom, ve-
douci subkatedry paliativni mediciny IPVZ. Je mistopredsedkyné
Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP. V roce 2009 slo-
Zila atestaci Il. stupné z vnitfniho lékarstvi a v roce 2012 z pa-
liativni mediciny. V soucasnosti také vyucuje paliativni péci na
1. LF UK.

Barbora Steinlauf Vrablova se vénuje oblasti medicinského pra-
va. Je predni specialistkou na otdzky souvisejici s poskytovanim
péce v zavéru zivota. Touto problematikou se zabyva jak v advo-
katni praxi, tak v akademické ¢innosti. Je spoluautorkou komen-
tare k zakonu o zdravotnich sluzbach a autorkou publikace Pravo
a péce v zavéru zivota.
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Forum mobilnich hospicu

Forum mobilnich hospict bylo zalozeno zastupci mobilnich hospicl v roce 2017
(predtim se jednalo o neformalni uskupeni), aby jako asociace zastupovalo jejich
zajmy zejména pri vyjednavani vyse Uhrad se zdravotnimi pojiStovnami. Hajeni mo-
bilni specializované paliativni péce v dohodovacim fizeni a pfi dalSich vyjednava-
nich s pojiStovnami i zastupci ministerstev je stale jednou z hlavnich ¢innosti or-
ganizace. Neméné dUleZitou aktivitou je koordinace sitovacich a vzdélavacich akci
pro zastupce a zaméstnance ¢lenskych organizaci.

V roce 2021 Férum sdruzovalo 41 ¢lenskych organizaci.

www.mobilnihospice.cz
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Privodce (nejen) pro noveé vznikajici mobilni hospice
Marek Uhlit, Viera Ivanovova, Pavel Klimes, Barbora Vrablova a Irena Zavadova

Publikace vznikla pod hlavickou Féra mobilnich hospicl a jeji vznik finanéné
podporil Nadacéni fond rodiny Orlickych.

Odbornou zastitu poskytla Pracovni skupina pro mobilni specializovanou paliativni
pédi Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP a Centrum paliativni péce.

Ceské lékaiské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

M\t Ceskd spolecnost CENTRUM
l,@ paliativni mediciny ' PALIATIVNI

PECE




