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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je navrhem projektu na vytvofeni paliativniho tymu v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni okresniho typu. Hlavnim cilem je rozsifit a zlepsit sluzby, které
nemocnice nabizi pacientim v termindlni fazi jejich Zzivota, a zaroven poskytnout,
prostfednictvim téchto sluzeb poradenstvi a podporu rodindm a blizkym téchto pacientd.
Teoretickd ¢ast prace vychazi z odborné literatury a zamétuje se na Casti paliativni péce,
fizeni ve zdravotnictvi a financovani. Prakticka cCast definuje konkrétni kroky pro
implementaci tohoto projektu, véetné¢ dikladné analyzy potieb a podminek prostiedi.
Z prace vyplynulo, Ze je potfeba vytvofit paliativni tym. Zavér shrnuje vSechna zjisténi a

ukazuje vyznam projektu.

Kli¢ova slova: paliativni péce, nemocnice, fizeni, zdravotnictvi, financovani, analyza,

projekt, plan

ABSTRACT

This thesis is a project proposal for the creation of a palliative care team in a specific regional
healthcare facility. The main objective is to expand and improve the services that the hospital
offers to patients in the terminal phase of their lives, and at the same time to provide, through
these services, advice and support to the families and loved ones of these patients. The
theoretical part of the thesis is based on the literature and focuses on parts of palliative care,
management in health care and financing. The practical part defines concrete steps for the
implementation of this project, including a thorough analysis of the needs and the conditions
of the environment. The thesis identified the need for a palliative care team. The conclusion

summarises all the findings and shows the importance of the project.

Key words: palliative care, hospital, management, healthcare, financing, analysis, project,

plan
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UvVOD

Diplomova prace mapuje problematiku tykajici se paliativni péce v kontextu nemocnic¢nim,
s mySlenkou na navrzeni projektu na zavedeni paliativniho tymu. Paliativni péce je zcela
specificka, cilend na pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni. Oproti bézné 1é¢be, se
paliativni péce zamétuje na zlepSeni kvality v této fazi onemocnéni, minimalizaci bolesti a
utrpeni, na celkové potieby pacientl, zahrnujici fyzické, psychické, socialni a duchovni

aspekty, a tim ptinasi holisticky ptistup k péci.

V oblasti dostupnosti paliativni péée v nemocnicich stale ¢elime vyzvam. V celé tadé
nemocnic je tato forma péce Casto omezena a vysledkem je nedostatecné pokryti potieb
téchto pacientli. S bolesti a dalSimi doprovodnymi symptomy se vétSinou zdravotnicky
personal umi vypotradat. Problém vyvstava v komunikaci pii sdé€leni zadvaznych zpréav, praci

s emocemi a nedostatek ¢asu, ktery pacienti a jejich blizci potiebuji

Hlavnim cilem je zpracovani projektu, jehoZ implementace by vedla ke zfizeni paliativniho
tymu v nemocnici, a tim rozSiteni soucasnych poskytovanych sluzeb. Projekt je navrzen s

ohledem na specifika a moznosti konkrétniho zdravotnického zatizeni.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cil préace

Hlavnim cilem této diplomové prace je vytvofit realizovatelny projekt vhodny k zavedeni
paliativniho tymu ve zdravotnickém zatizeni, jehoz Gcelem je komplexni a aktivni zdravotni
péce orientovana na kvalitu zivota, ktera je poskytovana pacientovi trpicimu nevylécitelnou

chorobou v ¢asném, pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu.

Teoreticka ¢ast

Zkouma teoretické zaklady paliativni péCe a vyznam paliativniho tymu v nemocni¢nim

prostiedi.
Prakticka cast
Analyzuje makroekonomické, mezoekonomické a mikroekonomické prosttedi nemocnice.

V projektové Casti je feSen finan¢ni a Casovy plan projektu a navrzeno misto pro vykonavani

¢innosti s vybavenim a personalnim zajisténim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je specializovana Iékaiska péce o lidi zijici s vaznym onemocnénim. Tento
typ péce je zaméfen na poskytovani ulevy od piiznakii a stresu nemoci. Cilem je zlepsit
kvalitu zivota jak pacienta, tak jeho rodiny, a to maskovat Gcinky ,,nelécitelné “ choroby
a zakryt plastém ty trpici, kteti nemohou byt ponechéni v chladu tehdy, pokud jim nemohlo
byt pomozeno 1écbou kurativni. (Munzarova, 2005)

Tato zkoumana péce piinasi specializovany ptistup k péci o pacienty, kteii ¢eli zdvaznym
a nevylécitelnym onemocnénim. Cilem paliativni péfe neni pouze 1écba fyzickych
symptomt, ale také poskytnuti celostni podpory, kterd zahrnuje emocionalni, socialni
a duchovni aspekty pacientova Zivota. Tato forma péce je zamétfena na zlepSeni kvality
Zivota pacienta a jeho rodiny.

Paliativni péc¢i poskytuje specidlné¢ vyskoleny tym Iékarti, sester a dalSich specialistil, ktefi
spolupracuji s dalsimi 1ékafi pacienta a poskytuji dalsi vrstvu podpory. Konsolida¢ni péce
vychazi z potfeb pacienta, nikoli z pacientovy prognozy. Je vhodna v kazdém
véku a v jakémkoli stadiu zdvazného onemocnéni a miiZze byt poskytnuta spolu s 1écebnou
1écbou.

Cilem této terminalni péCe je zmirnit utrpeni a poskytnout pacientim a jejich rodinam
nejlepsi moznou kvalitu Zivota.

Pfiznaky zavaZného/nevylécitelného/onkologického onemocnéni mohou zahrnovat bolest,
depresi, dusnost, tnavu, zacpu, nevolnost, ztratu chuti k jidlu, potize se spankem a tizkost.
Tym paliativnich pracovnikli pomtze pacientim ziskat silu pokracovat v kazdodennim
zivoté a diky tomu jim pomuze zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Pacienti v paliativni pé¢i maji pfistup k odbornikiim riznych obort, vcetné 1ékaiti, sester,
socidlnich pracovnikli a duchovnich. Tym spolupracuje na minimalizaci bolesti a dalSich
fyzickych symptomil, poskytuje psychosocialni podporu pacientovi a jeho blizkym
a pomaha jim s feSenim etickych a moralnich otazek spojenych s koncem Zivota.

Paliativni péce muze byt poskytovana v nemocnicich, domovech pacientti nebo v hospicich
a v socialnich zafizenich (domovy pro seniory). Diiraz je kladen na individualni potieby
pacienta a jeho rodiny, a proto se ¢asto tato péce kombinuje s IéCbou zaméfenou na zlepSeni
kvality Zivota a kontrolu symptomu. Védecky vyzkum v oblasti paliativni péce pokracuje,
aby bylo mozné 1épe porozumét potiebam pacientli a neustale zlepSovat poskytovanou péci.
K poskytovani paliativni péfe musi byt splnéna nékterd z vymezenych indikaci.

(Malikova, 2020) Indikace k poskytovani péce pfedstavuje nemoci jako je maligni nadorova
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onemocnéni, chronické srde¢ni selhani, chronicka obstrukéni plicni nemoc, jaterni cirhoza,
ledvinné selhdni nebo syndrom demence v pokrocilém stddiu a mnoho dalSich.
(Malikova, 2020)

Paliativni péCe vnima umirani jako inherentni ¢ast lidského zivota, zdiraznuje individualni
ptistup k této zaveére¢né fazi a uznava, ze kazdy cloveék prochdzi timto procesem zcela
osobitym zpusobem.

Taktéz péce aktivné haji dustojnost jednotliveli postizenych nevylécitelnymi nemocemi
a klade zvlastni diraz na zlepSeni celkové kvality jejich Zivota. V neposledni fad¢ paliativni
péce pecliveé vyplyva zejména z individudlnich pfani a potieb pacientl, pricemz respektuje
a cti hodnoty, jez jsou dilezité nejen pro samotné pacienty, ale i pro jejich rodiny.

(Veverkova et al., 2019)

Paliativni pé¢e v Ceské republice se dynamicky rozviji a jeji vyznam nartsta. Podle
dostupnych informaci potiebuje v CR paliativni pé&i kazdoroéné vice nez 70 000 pacienti
a toto Cislo se predpoklada, Zze bude s postupnym starnutim populace nartstat (Nejvyssi
kontrolni Gfad, 2023b).

Co se dostupnosti v Ceské republice tyka, jsou zde k dispozici riizné formy poskytovatelt
specializované paliativni péce, v€etné ambulanci paliativni mediciny, tymi mobilni
paliativni péce, luzkovych zatizeni hospicového typu a oddé€leni paliativni péce v ramci
jinych liZkovych zdravotnickych zafizeni. (Slama, Vafkova, 2019)

Dostupnost paliativni péce se zvysuje i diky evropskym fondim. (Euractive, 2020)

Informovanost odborné 1 laické vetfejnosti o moznostech moderni paliativni péce se zvySuje.
(IDNES, 2023)

Existuji také rtizné publikace a €lanky, které se vénuji tématu paliativni péce, které I1ze najit
na weboveé strance ,,paliativa.cz®.

Nicméné, jako u vSech zdravotnickych sluzeb, existuji oblasti, které je tifeba zlepsit.
Napftiklad regiondlni distribuce hospicti je velmi nerovnomérna. (Slama, Vatkova, 2019)
ZlepSeni kvality péfe a podpora paliativni péfe jsou nezbytné pro zajisténi distojného
umirani vS§em pacientim. Je tfeba pokracovat v praci na téchto prioritdich v ramci celého

systému zdravotni a socialni péce.

Zajisténi financnich prostfedkti a podpory pro vystavbu a provoz hospicl je dilezité,

a to stejné¢ jako podpora vyzkumu a odborného vzdélavani v oblasti paliativni péce.
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PiestoZe existuje zékladni struktura paliativni péée v Ceské republice, je nezbytné investovat
do jejiho rozvoje, aby mél kazdy obcan pristup ke kvalitni a komplexni paliativni péci

v dobé¢, kdy je tato podpora nejvice potiebna.

Osetrovatelstvi v ramci paliativni péCe predstavuje kombinaci uméni a védy, ktera
se zaméfuje na poskytovani kvalitni péce v poslednich fazich zivota. (Matzo, 2019)
Profesionalni oSetfovatelé se stdvaji klicovymi aktéry, kteii ptebiraji vedouci role s cilem
zajistit, Zze komplexni a holistickd péce na konci Zivota bude dostupnd vSem pacientim
a rodindm, ktefi Celi zivot ohrozujicimu progresivnimu onemocnéni. Timto zpilisobem
se snazi eliminovat nedostatky v poskytovani péce a zajistit, aby kazdy jednotlivec a jeho
rodina méli ptistup k odpovidajicim sluzbam a podpote béhem obtizného obdobi koncové

faze Zivota.

Komunikace se jiz dlouho povazuje za klicovy prvek kvalitni péce. Historicky byla
komunikace v oblasti paliativni pé€e vnimana jako zasadni aspekt klinické praxe, s diirazem
na schopnost sd€lovat §patné zpravy pacienttim a jejich rodinam. (Ferrel et al., 2015) ProtoZze
jsou poskytovatelé této péce zkusSeni a odborni, jsou povazovani za excelentni komunikétory
ve zdravotnictvi. Nicméng, 1 ptes tuto reputaci, byla historie komunikace v ramci paliativni
péce relativné kratkd a formovana néstroji a protokoly, které ne vzdy zahrnovaly dostatek
dikazi a védeckych poznatkli, charakteristickych pro komunika¢ni védu. Komunikacni
nastroje a protokoly byly Casto utvareny knihami napsanymi jednim autorem, z jedné

discipliny, zaloZenymi na jeho vlastnich komunikacnich zkuSenostech s pacienty a rodinami.

1.1 Definice a vyznam paliativni péce

Paliativni péce predstavuje komplexni, aktivni a zaméfenou na kvalitu Zivota formu péce
poskytovanou pacientovi, ktery celi nevylé€itelné nemoci v pokroc¢ilém nebo konecném
stadiu. (Veverkova et al., 2019) Paliativni centrum definuje paliativni péci jako ,pristup
zaméreny na zvySovani kvality Zivota pacientu a jejich rodin v situaci, kdy celi Zivot
ohrozujici nemoci. Jejim cilem je komplexni lécba/FesSeni/tiSeni bolesti a dalsich priznakii
nemoci, vcéetné psychickych, socidlnich a spiritualnich obtizi, které mohou pacienta a jeho
blizké trapit. “* (Centrum paliativni péce, 2023a)

O'Connor a Aranda (2005) zase uvad¢ji, ze paliativni péce piedstavuje specializovanou péci
o umirajici lidi, jejichZ cilem je usilovat o co nejvyssi kvalitu Zivota a pomoci rodindm

a pecovatellim pii umirani i po smrti.
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Podle Svétové zdravotnické organizace (2014) a vedoucich predstavitelti zdravotnictvi zemi
Evropské unie a dalSich stati je zdravotnictvi povazovano za dulezité odvétvi pii feSeni
zdravotnich problémul souvisejicich se starnutim populace a celkovym nartistem véku
obyvatelstva. Paliativni péCe je v tomto kontextu nejen efektivnim prostfedkem pro
poskytovani péce odpovidajici potiebdm nemocnych, ale také respektuje jejich individualni
ptéani a preference.

Opakované studie jasné potvrzuji, ze piistup k paliativni péci ma vyznamny vliv na snizeni
celkovych nédkladii na zdravotni péci. S rostouci poptavkou a starnutim populace je to stale
dalezitéjsi. Hlubsi integrace paliativni péce do systému zdravotni péce je zaroven krokem
k zajisténi udrzitelné a komplexni péce v souladu s potfebami a ptanimi pacientii. Paliativni
péce, ale neni feSend pouze u dospélych osob, ale také u déti. (World Health Organisation,
2014)

Sance détem (2023) definuje tuto pééi jako komplexni, aktivni a zaméfenou na kvalitu Zivota
poskytovanou détem trpicim nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim
stadiu. Cilem této péce je Ucinné zmirnovat bolest a dalsi fyzické a psychické utrpeni,
s dirazem na udrZeni co nejvyssi kvality zivota, bez ohledu na pfi¢inu, ktera vedla

k terminalni fazi onemocnéni.

Paliativni péce pro déti se nesoustied’uje pouze na léCbu pticiny onemocnéni, ale zejména
na individualni obtiZe, které pro dité¢ predstavuji vyzvu. Jednd se o aktivni péci, kterd
zahrnuje nejen 1é¢bu, ale také poskytovani dusevni, socialni a duchovni podpory. (Sance
détem, 2023) Cti a respektuje Zivot a pfijimad umirani a smrt jako pfirozeny proces, ktery
nijak nezrychluje ani neoddaluje, ale vénuje se jim s ohledem na individudlni potieby
kazdého ditéte a jeho rodiny.
Autofi Slama a Spinka (2004, s.10) definuji, Ze paliativni péce
e , se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dustojnost a klade
hlavni diiraz na kvalitu Zivota,
e dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi pruvodni jevy zdverecnych stadii
nevylécitelnych a ke smrti smérujicich onemocnéni,
e je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé lékarské,
psychologické, socialni, existencialni a spiritualni aspekty,
o vychazi diisledné z individualnich prani a potreb pacientu, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurcenti,
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o zdiiraznuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhdava nemocné
z jejich prirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v dustojném a vlidném prostredi a ve spolecnosti svych blizkych,

e nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a prateliim umirajicich a pomdha
Jjim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého cloveka,

e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o umirajici
a Ze umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmysinym

‘

utrpenim.

Vyznam paliativni péce je opravdu obrovsky. Paliativni péce se aktivné vénuje fizeni
a zmirnéni fyzickych symptomu, jako je bolest, dechové potize a nevolnost. Zaroven
se soustfedi na poskytovani psychologické a duSevni podpory pacientlim i jejich rodindm.
Vénuje se i rodinam pacientil, poskytujic jim emocionalni a praktickou podporu v obtiznych
chvilich. Poméha jim porozumét procesu umirani a zvladat naro¢né rozhodnuti spojena
s péci o nemocného clena rodiny. PiestoZe na prvni pohled mlze paliativni péce piisobit
nakladné, v dlouhodobém méfitku mizZe snizit celkové ndklady na zdravotni péci tim,
Zze minimalizuje hospitalizace a intenzivni lécbu, které mohou byt pro nemocné¢ho

7

v pokrocilém stadiu nemoci méné€ prospésné.

1.2 Historie a vyvoj paliativni péce

Paliativni péce patii mezi obory s relativné kratkou historii. Jeji rozvoj zacal ve druhé
poloving 20. stoleti jako reakce na zmény v epidemiologii a posun od dominujicich smrticich
infekénich onemocnéni k chronickym a dlouhodobym nemocem. Tento vyvoj vyvolal
potiebu nového pfistupu k pacientim, kteti celili postupujicim onemocnénim, kdy kauzalni
1é¢ba jiz nebyla mozna a nemoc omezovala jejich zivot. (Buzgova, 2015)

Stavajici model péce nebyl ptipraven na prodluzujici se proces umiradni, ktery vytvarel novou
socialni skupinu oznacovanou jako "umirajici". V dusledku spolecenskych zmén se proces
umirani pfesunul z doméciho prostiedi do instituci, jako jsou nemocnice. Tuto transformaci,
vcetné pozitivnich 1 negativnich aspekti domaciho i institucionalniho modelu umirani,
popisuje HasSkovcova ve své knize z roku 2007 s nazvem Thanatologie. (Buzgova, 2015)
Umirajicim pacientiim dlouho chybéla odbornd péce, a jejich situace byla Casto feSena
v souladu s pfanim zajistit jim co nejvice soukromi. BohuZzel, tato snaha vedla k chladné
profesionalni péci, kde smrt byla vnimana jako selhdni medicinské praxe. V poslednich

letech vSak paliativni péce postupné ziskdva na vyznamu a snazi se zménit postoj k umirani,
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zdiraziujici lidskost, diistojnost a podporu pro pacienty a jejich rodiny v této nesnadné fazi
zivota. (Buzgova, 2015)

Britska 1ékatka Dame Cicely Saunders stadla u zrodu moderniho hospicového hnuti, které
formovalo paliativni péc¢i. V roce 1948, kdyz byla dvacetiletou zdravotni sestrou v Londyn¢,
se zamilovala do polského pacienta, ktery trpél rakovinou. Tento pacient ji odkazal 500 liber
s podminkou, aby je vénovala na zaloZzeni domova nebo nemocnice, kterd by zmirnila
fyzické a emocionalni utrpeni lidi na konci zivota.

Dame Cicely Saunders byla odhodlana porozumét nejlepSim zplsobiim kontroly bolesti.
Stala se 1ékafem a aktivné pfispivala k formovani postoji k péci na konci zivota v Britanii
a Americe. V té dob¢ se zacal prosazovat aktivni pfistup a lidé si stale vice uvédomovali
intimni spojeni mezi fyzickym a duSevnim stavem pacientl. Hledali nové, kreativni
zpisoby, jak poskytovat péci lidem az do konce jejich zivota, a vénovali pozornost i péci
0 pozistalé.

V roce 1967 zalozila Saunders Hospic sv. KryStofa v Sydenhamu, v jihovychodnim
Londyné, s piesvédcenim, Ze spravnd péce mulze ucinit posledni dny Zzivota clovéka
dastojnymi a Stastnymi. (Institut distojného starnuti, 2018)

Déle se podilela na zaloZeni charity pro paliativni péci — Cicely Saunders International, ktera
se specializuje na vyzkum péce v konecné tazi zivota. (Institut distojného starnuti, 2018)
Tato instituce se zamétuje na systematicky prizkum a zdokonalovani ptistupt k poskytovani
péce pacientiim v poslednich fazich jejich zivota.

Cicely Saunders International, charitativni organizace, kterou spoluzaloZila, se vénuje
podpote paliativni péce na celém svéte. Jeji cilem je Sifit povédomi o dillezitosti paliativni
péce, poskytovat vzdélavaci zdroje a podporu pro odborniky v oblasti péfe o umirajici.
(Institut distojného starnuti, 2018)

Na druhé strané Cicely Saunders Institute, zaloZzeny za ucelem védeckého vyzkumu, se snazi
hloubéji porozumét potiebam pacientii v kone¢né fazi zivota. Jeho prace zahrnuje analyzu
efektivity rtiznych 1éCebnych pfistupli, zkoumani psychosocidlnich aspekti péce
a identifikaci nejlepSich postupli pro zajisténi distojného a kvalitniho zavéru Zivota.
Celkové tyto dvé organizace, jsou na prednich ptickach ve vyvoji paliativni péce a posunuji
hranice v oblasti vyzkumu, vzdélavani a poskytovani péce v konecné fazi Zivota.

Odesla z tohoto svéta v roce 2005, a to pravé ve svém vlastnim dile — v hospici
St. Christopher's. Dosahla véku 87 let. (Institut diistojného starnuti, 2018) Jeji konec Zivota
byl spojen s mistem, kter¢ se stalo symbolem jejiho vyznamného piinosu k rozvoji paliativni

péce. Hospic St. Christopher's, ktery sama zalozila, se stal nejen mistem poskytovani péce,
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ale i zivym dédictvim jeji prace, odkazujicim na jeji snahu o dustojnost a respekt
v zavérecnych chvilich zivota jednotlivce. Jeji pamatka trva nejen ve spoluzalozenych
organizacich, ale i v odkazu, ktery zanechala v podob¢ posileni paliativni péce po celém
svete.

Dalsi vyznamnou osobnosti, kterd je spojena s paliativni péci je napiiklad Dr. Elisabeth
Kiibler-Rossova (1926-2004): Svycarsko-americka psychiatri¢ka, ktera se stala znamou
svou praci na téma stadii smifeni s umiranim. Jeji kniha "On Death and Dying"
(O smrti a umirani) byla prikopnickym dilem, které popisovalo pét stadii umirani.

(Polianskaya, 2018)

1.3 Formy a druhy paliativni péce

Podle Plevové (2019) se potieby pacientl v pokrocilych fazich nevylécitelnych onemocnéni,
a s tim spojena potieba paliativni péce se d€li na:

» zékladni onemocnéni: zahrnuje diagnostické kategorie a ruzné faze vyvoje
onemocnéni (od pokroc€ilych, ale stabilnich stadii az po preterminélni a terminalni
faze),

* soucasny vyskyt nékolika zavaznych onemocnéni: zohlednéni faktort, jako
je vek pacienta a jeho socialni situace (napi. mira podpory ze strany rodiny a pratel,
finan¢ni situace),

* duSevni a emo¢ni stav, kognitivni védomi a duchovni perspektiva.

Paliativni péci lze rozdelit do dvou zékladnich typi podle pozadované narocnosti:
obecnd a specializovand. Obecna paliativni péfe oznaCuje Spickovou klinickou péci
o pacienty s pokro¢ilym onemocnénim, kterou poskytuji zdravotni¢ti pracovnici v ramci
svych oborti. (Buzgova, 2015; Slama et al.,, 2011) Zahrnuje identifikaci, pozorovani
a ovlivitovani prvki, které ptimo ovliviiuji celkovou pohodu pacienta. Tento pfistup klade
diiraz na feSeni zdkladnich symptomu, respektovani autonomie pacienta a podporu jasné
komunikace. Kazdy poskytovatel zdravotni péce by mél mit schopnost poskytovat tuto
komplexni paliativni péci a ptizplsobit se jedineénym potfebam v rdmci své odbornosti.
Obecné paliativni péce mlze mit vyznam i v nemocni¢nim prostfedi, nicméné vétSina
nemocnic v Ceské republice tuto specializovanou formu péde nabizi nedostate¢ng.
(Buzgova, 2015)

Odborna podptirna péce oznacuje aktivné poskytovanou specializovanou mezioborovou

péci, kterou zajistuje tym profesiondlnich pracovnikd s odbornymi znalostmi v oblasti
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paliativni péce. (Buzgova, 2015) Tento typ péce je zaméfen na pacienty, jejichz obtize
jsou natolik zdvazné a dynamické, ze konvencni formy péce nestaci. Organizacni struktury
specializované na terminalni péci zahrnuji mobilni paliativni péc¢i, hospicova lizkova
zafizeni, ambulance paliativni mediciny, jednotky paliativni péCe v jinych nemocni¢nich
zatizenich, konzulta¢ni tymy paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich, denni centra
paliativni péce a specializované poradny. (Slama a kol., 2011) Tato forma péce je zaméfena

na poskytovani péce pro pacienty vyzadujici specializovany pfistup a péci.

Nize jsou vysvétleny nekteré z téchto specializovanych forem.

Oddéleni paliativni péce (OPP) v rdmci zdravotnickych zafizeni, jako jsou nemocnice,
¢i lécebny poskytujici komplexni péce pacientim vyzadujicim paliativni péci. (Slama,
Spinka, 2004) Tento zptisob péée je zaméfen na pacienty, ktefi vyzaduji nejen paliativni
péci, ale také diagnostiku a 1é¢bu poskytovanou jinymi specializovanymi sluzbami v ramci
zdravotnického zafizeni. Hlavnim cilem oddéleni specializované paliativni péce
je implementace zasad hospicové péce, o coZ se snazi s ohledem na moznosti poskytované

zafizenim. Ta slouZi jako jejich hlavni baze, ktera umoznuji konat ¢innost na jednom misté.

Konzilidrni tym paliativni péce je dalsi formou poskytovani péce v ramci zdravotnického
zatizeni, napiiklad v nemocnici nebo lécebné. Tato forma péce je zaméefena na posileni jeji
kontinuity. Zamérem je, aby pacient zistal na oddéleni, kde je 1écen a tim mu usnadnit
a zleh¢it piechod do paliativni pé&e. (Slama, Spinka, 2004) Minimalni sloZeni konziliarniho

tymu zahrnuje l1ékate, sestru a socialniho pracovnika.

Specializovana ambulance paliativni péce piedstavuje dal$i moznost péce, ktera je urena
pro pacienty, pobyvajici doma nebo v socidlnich zafizenich. Ambulance spolupracuje
s praktickym I€kafem, doméci péci a domacim hospicem. Dale poskytuje péci v lizkovych

hospicich nebo v rdmci odd¢leni paliativni péce v lazkovych zatizenich. (Buzgova, 2011)

Denni stacionar terminalni péce je v zahrani¢i béZné praktikovana forma péce, ktera
funguje formou denniho dochdzeni pacientli do stacionare. Zde se jim dostava pomoc
pfi zdravotnich problémech a mohou se UcCastnit edukacnich a rekreacnich aktivit
odpovidajicich jejich potfebam a moznostem. Tyto denni stacionafe jsou Casto Uzce

propojené s lizkovymi hospici a také slouzi jako podptirnd sluzba pro takto nemocné.
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(Vyso¢ina. 2017) Jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2022),
tak ,,v CR roste poptivka po specializované paliativni péci jak na strané nemocnic,
tak na strané verejnosti a na tuto poptavku je treba reagovat. Jiz pruzkum realizovany
v ramci pilotniho projektu zjistil, Ze v roce 2020 uz 40 nemocnic deklarovalo existenci tymu
paliativni péce, coz znamenalo témér dvojndsobny nariist oproti roku 2018 (v roce 2018
fungovalo pouze 18 tymit). Respondenti z nemocnic, ve kterych paliativni tym zatim nevznikl,
avizovali zajem o jeho zavedeni. Jak zjistéend data, tak zdjem u poskytovatelii ukazuji
na fakt, Ze specializovana paliativni péce patii mezi nedilné soucasti zdravotni péce

poskytované v 21. stoleti v nemocnicich. “

Formy paliativni péce v Nemocnici:

Liizkova paliativni péce

Paliativni péce na lizku neni soustfedéna na jednom misté, ale je poskytovana na riznych
lizkovych oddé€lenich a na preorganizovanych ltizkéch v oddéleni klinické hematologie.
Pokud pacient v paliativni péci vykazuje specifické potieby, je osloven odpovidajici

¢len paliativniho tymu prostfednictvim konzultace nebo konzilia.

Ambulantni paliativni péce
Ambulantni paliativni péce je poskytovana na jednotlivych odbornych ambulancich.
V pftipadé specifickych potfeb pacienta v paliativnim rezimu je kontaktovan pfislusny

¢len paliativniho tymu formou konzultace nebo ambulantniho vySetfeni.

1.4 Personalni planovani

Smyslem personalniho planovani je snaha o predpovéd budoucich pozadavki na organizaci.
(Bures, 2007) Persondlni pldnovani nemiize sledovat jen cile firmy tykajici se potieby
pracovnikii a pokryti této potfeby. (Koubek, 2007) Persondlni planovani v oblasti
problematiky ulevové péce je dilezitd pifi zajiStovani kvalitni a individudlni péce
pro pacienty v pokrocilych stadiich nevylécCitelnych onemocnéni. Tento plan zahrnuje fizeni
lidskych zdroji, odbornou kvalifikaci a citlivy pfistup, ktery podporuje jak pacienty,
tak 1 jejich rodiny.

V ramci planovani se setkavame také s pojmem organizovani. To je mozné definovat jako

cilevédomou ¢innost, ktera se vyznacuje konecnym cilem, ktery se vyznacuje usporadanim
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jednotlivych prvki systému a jejich aktivity koordinovat tak, aby maximalni mérou prispély

k dosazeni stanovenych ukoll systému. (Plevova, 2012)

Podpora vedeni a managementu je zasadnim prvkem pro zajisténi vyssi kvality péce
0 umirajici pacienty v nemocnici. Je nezbytné zah4jit proces vyjasnovani a planovani
pravidel pro poskytovani této péce, zabezpecit dostateCné persondlni kapacity, zajistit
finan¢ni prosttedky, vhodné prostory pro komunikaci s pacienty a jejich rodinami a vytvofit

odpovidajici organiza¢ni kulturu.

Na zacatku tohoto procesu je nezbytné definovat standardy poskytovani paliativni péce
v nemocnici, coz zahrnuje stanoveni jasnych smérnic, postupl a protokold, které budou
nasledovany pfi pé¢i o umirajici pacienty. (Brabencova, 2024)) Tato pravidla by méla

reflektovat nejnovéjsi poznatky a osvédcené postupy v oblasti paliativni péce.

Zaroven je dillezité zajistit dostatecné personalni kapacity, které budou schopné poskytovat
péci s dirazem na individualni potfeby pacienta. (Brabencovd, 2024) To zahrnuje nejen
Iékatfe a oSetfovatele, ale také socidlni pracovniky, psychologickou podporu a dalsi
odborniky, ktefi mohou pfispét k celkové kvalité péce.

Persondlni planovani v paliativni péci je strategicky proces, jehoz cilem je efektivné vyuzivat
lidské zdroje pro poskytovani optimdlni péfe pacientim v pokrocilych stadiich
nevylécitelnych nemoci. Zasadnim prvkem tohoto procesu je vytvafeni multidisciplinarnich
tymi slozenych z odborné kvalifikovanych profesionalt — Iékafti, oSetrovatelll, socialnich
pracovniki, psychologii a duchovnich. Kazdy ¢len tymu by mél mit specializované znalosti
v oblasti paliativni péce, komunikace a schopnost efektivné spolupracovat v ramci tymu.
Tento proces také zahrnuje systematické odborné vzdélavani a skoleni ¢lenti tymu, aby byli
dobie ptipraveni poskytovat pé¢i v souladu s nejnovéjSimi poznatky v oblasti paliativni
mediciny. To zahrnuje Skoleni zaméfend na komunikaci, etiku a péci o psychosocialni
aspekty Zivota pacienta.

Dal8im dulezitym aspektem personalniho pldnovani je vytvateni pracovniho prostredi, které
podporuje citlivy pfistup a empatii vici pacientim a jejich rodinam. Personal
by mél byt schopen naslouchat potiebam pacientli, respektovat jejich hodnoty a budovat

divérné vztahy.
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Personalni planovani by mélo byt flexibilni, aby mohlo reagovat na individualni potieby
pacientli. To zahrnuje schopnost pfizpisobit péci podle aktudlnich stavll pacientl a zajistit,
ze kazdy plan péce je jedinecny a respektuje individualitu kazdého pacienta.

Tento proces také zahrnuje efektivni koordinaci mezi ¢leny tymu a komunikaci mezi
riznymi zdravotnickymi zafizenimi nebo organizacemi, které mohou byt zapojeny
do poskytovani této péce. Tim se zajisti jeji integrovany a plynuly prabéh.

Dalsim aspektem je také zajisténi dostate¢ného poctu kvalifikovaného personalu. To muze
zahrnovat pldnovani docasné ndhrady a spolupréci s dobrovolniky, ktefi mohou podporovat
tuto péci.

Dale by mélo zahrnovat pravidelné monitorovani a hodnoceni kvality poskytované paliativni
péce. To umoznuje identifikovat oblasti vhodné ke zlepSeni, sledovat efektivitu péce
a prizpisobovat plany podle potteb pacienti.

Personalni pldnovani v paliativni péci je zdsadnim prvkem pro poskytovani komplexni,
respektujici a individualizované péce pro pacienty v pokrocilych stadiich nevylécitelnych

nemoci.

1.5 Profesni hierarchie ve zdravotnictvi

I mezi €leny tymu se stejnou pripravou a pozadim vytvafi slozZita struktura zdravotnictvi
dalezité kulturni vyzvy. Tato hierarchie miiZze vést k nedostate¢né komunikaci mezi riznymi
urovnémi péce, coz mize mit negativni dopad na pacienty a jejich rodiny (Ferrel et al.,

2015).

Dtvodem je hierarchie v zdravotnickych organizacich, ktera se netyka jen vrcholové urovné.
Kvili velikosti a komplexnosti zafizeni se fidici pozice nachazeji na vSech Urovnich.
Manazerské pozice existuji na nizsi, sttedni a vyssi urovni, pfiCemz nejvyssi arovni se fika
vrcholovy management. V hierarchii fizeni se pravomoc deleguje smérem dold, takze
manazeti na niz$i trovni maji méné pravomoci nez manazefi na vyssi irovni s mnohem vétsi

oblasti odpovédnosti. (Buchbinder a kol., 2019)

ZlepSeni komunikace v hierarchickych strukturach je dilezité pro zajiSténi kvalitni péce
o pacienty. Toho lze dosédhnout zavedenim jasnych komunikacnich protokold, podporou
kultury otevienosti a respektu a poskytovdnim vzd€lavani o hierarchii a jeji dopady

na komunikaci.
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1.6 Role paliativniho tymu ve zdravotnictvi

Typicky model poskytovani paliativni péfe v nemocnici zahrnuje multidisciplinarni
tym specialistli, ktefi poskytuji pomoc, podporu nebo piimou péci (Buzgova, 2015).
Tymy paliativni péce jsou specialisté, ktetfi spolupracuji s danou osobou, jeho rodinou a jeho
dalsimi 1€kafi. Poskytuji dalsi vrstvu podpory, kdyz ji nejvice potiebuje. Kromé 1é¢by
priznakl a stresu, podpory jeho a jeho rodiny komunikuje tym paliativni péce se vSemi

1ékari, takze jsou vSichni na stejné ving, tzn. Ze pacienta podporuji na kazdém kroku.

Multidisciplindrni tym obvykle tvoii 1ékat a zdravotni sestra s podporou socidlniho
pracovnika, ale také fyzioterapeut, psycholog, duchovni. Kazdy specialista ma jedine¢nou
roli pfi podpofe pacientt, ktefi ¢eli vazné nemoci. (Plevova, kolektiv, 2019)

Na poskytovani paliativni péce se musi podilet vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu
a je vhodné, aby byly stanoveny priority péce s ohledem na potfeby a ptani pacienta,

se kterymi jsou vSichni ¢lenové tymu obezndmeni. (Vagnerova, 2020)

Zdravotni sestra

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce v paliativni péci je pomoci pacientovi citit
se ve svém zivoté co nejpohodilngji a umoznit, aby si zvolil 1é€bu podle svych vlastnich
pozadavku. Jejich role je nenahraditelnd, protoze umi hodnotit vSechny potieby pacienta —

zdravotni, socialni, psychickeé i spiritudlni. (Centrum paliativni péce, 2023b)

Nékteré z hlavnich ¢innosti sester v paliativni péci zahrnuji:

e Hodnoceni a fizeni bolesti a jinych symptomd.
e Poskytovani emocionalni podpory pacientiim a jejich rodinam.
e Koordinace péce mezi riznymi poskytovateli zdravotni péce.
e Vzdélavani pacientl a jejich rodin o stavajicim stavu a moZnostech péce.
e Poskytovani informaci o dostupnych zdrojich a sluzbach.
e Podpora pacientt v jejich rozhodovani o péci.
Tato role vyzaduje specidlni vzdélani a Skoleni. Sestry v paliativni péci se také Casto zapojuji

do vyzkumu a vzdé€lavani v oblasti paliativni péce (Centrum paliativni péce, 2023b).
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Lékar
Dohlizi na plan péce a zajistuje, ze dostava ucinnou lécbu bolesti a symptomd, tzn. zamétuje

se na zlepSeni kvality Zivota. Nékteré z povinnosti 1ékafe paliativni péce zahrnuji:

e Planovani a koordinace péce
e Poskytovani pokynt ohledné moznosti 1écby
e Poskytovani emocionalni podpory,

e Vedeni interdisciplinarniho tymu paliativni péce

Socialni pracovnik
SnaZi se zlepsit kvalitu zZivota nemocného a jeho rodiny. Klienta vnima jako experta na svij
vlastni Zivot a svoji vlastni situaci. Socidlni pracovnik v paliativni a hospicové péci

ma nékolik kli¢ovych uloh: (Socialni prace, 2020)

e Vzdélavani o zvladani nemoci a moznostech 1é¢by

e Koordinator a facilitator multidisciplinarniho tymu

e Emocionalni podpora pro pacienty a jejich blizké

e Pochopeni rodinné dynamiky a komunikac¢nich styla
e Reieni zdrojii a potieb pecovateli

e Pomoc pacientim s planovanim péce predem

e Usnadnéni rodinnych setkani

e Orientace v pojiSténi a zdravotnim systému

e Identifikace zdroji komunity a v ptipad¢ potieby doporuceni

Tyto ulohy jsou realizovany v souladu s legislativou a standardy, jako je Zakon o nestatnich
zdravotnickych zatizenich (Z 106/1999), Zékon o socidlnich sluzbach (Z 108/2006), Zakon
o0 socidln€ pravni ochrané¢ déti (Z 359/1999), a Zakon 329/2011. (Sociélni prace, 2020)
Zivot s vaznou nemoci miize byt stresujici. Socialni pracovnik v paliativni pé¢i pomaha
sestfe pomahat pacientim a rodindm zpracovat pocity ztraty a smutku, poskytovat
poradenstvi a podporu, navrhovat zdravé nastroje zvladani a usnadiiovat obtizné rozhovory
s rodinou a zdravotnickymi pracovniky.

Ukolem paliativniho tymu je nejen poskytovat 1é6¢bu a podporu, ale také aktivné p¥istupovat

k pacientim formou cilené komunikace, aby spole¢n¢ s nimi prosel myslenkami ohledné
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toho, co je pro né€ v jejich zivoté vyznamné, co chtéji. Tym se angazuje v empatickych
rozhovorech a respektuje individualni potfeby pacientt.

Dilezitym aspektem role tohoto tymu je aktivni zapojeni do hledani moznosti, jak co nejlépe
zit s vaznym onemocnénim. To zahrnuje nejen fyzickou péci, ale 1 podporu v psychosocialni
sféfe. Podpirny a paliativni tym spolupracuje s pacienty na nalezeni strategii zlepSujicich
jejich kvalitu zivota a pomahd jim vytvaiet smysluplné a diistojné zavére¢né obdobi zivota.
Celkové feceno, role tohoto tymu spoc¢iva nejen v poskytovani 1ékarské péce, ale také
v aktivnim naslouchéni a podpofte pacientl pti hledani cesty k co nejlepSimu Zivotu v situaci,

kdy c¢eli vaznému onemocnéni.

1.7 Edukace v oblasti paliativni péce

V oblasti paliativni péce existuje fada kurzi, které se zamétuji na komunikacni dovednosti.
Tyto kurzy jsou cennym zdrojem pro zlepSeni komunikacnich schopnosti a jsou urceny

pro ¢leny paliativniho tymu a dalsi pracovniky zapojené do paliativni péce.

Kurzy zaméfené na komunikaéni dovednosti:

e Kurz “Kroky k dobré komunikaci”: Tento kurz je prakticky zaméfen na ziskani
a prohloubeni potiebnych komunikacnich dovednosti. Lektory jsou odbornici
s dlouholetou praxi v komunikaci s pacienty se zavaznym onemocnénim a jejich
rodinou, napfiklad docentka Rusinova. Témata zahrnuji sdéleni zavazné diagnozy,
screening informacnich a hodnotovych potieb pacienta, zakladni koncepty paliativni

péce a emoce a empatické reakce. (Centrum pro rozvoj paliativni péce, 2024)

e Specializa¢ni kurz “Komunikace v paliativni a hospicové péci”: Prakticky nacvik
komunikacnich dovednosti v kontextu zdvazného onemocnéni. Zahrnuje zvladani
komunika¢né naro¢nych situaci a vedeni rodinnych konferenci (Institut

postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2023).

e Kurz “Komunikaéni ELNEC”: Zaméfuje se na prohloubeni komunikacnich
dovednosti v paliativni pé€i. Je ur€en pro vSechny profese multidisciplinarniho

paliativniho tymu (Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2023).
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Metody vzdélavani v paliativni mediciné
Podle dokumentu ,,Vzdé&lavaci program nastavbového oboru PALIATIVNI MEDICINA*

od Ministerstva zdravotnictvi CR (2015) zahrnuji metody vzdé&lavani v paliativni medicing:

e ZlepSeni kvalifikace
Cilem je dosahnout specializované zptisobilosti v oblasti paliativni mediciny.
To zahrnuje prohloubeni znalosti a dovednosti, aby Iékaii byli schopni poskytovat

komplexni péci pacientim v pokrocilych stadiich zivot ohrozujicich chorob.

¢ Kontinualni vzdélavani
Probihé formou seminait, workshopii, konferenci, kongresi. Tato setkani umoznuji
Iékattim udrzovat si aktudlni informace o nejnovéjSich vyzkumech, lécebnych

postupech a technologiich v oblasti paliativni péce.

e StaZe na specializovanych pracoviStich
Lékaii mohou absolvovat stdZe na pracovisStich specializovanych na paliativni
medicinu. Tim ziskaji praktické zkuSenosti a uvidi, jak se paliativni péce provadi

v realném prostiedi.

Pilotni projekt

Béhem tohoto vzdélavaciho programu byl spustén experimentalni projekt, ktery umoznil
¢lenim KTPP rozsitit své odborné dovednosti prosttednictvim riznych vzdélavacich akci
jako jsou staze a konference. Jako soudast tohoto projektu byl pod zastitou Ceské spole¢nosti
pro paliativni medicinu (CSPM) spustén kurz trvajici 48 hodin zaméfeny na rozvoj
vudcovskych schopnosti mezi vedoucimi ¢leny KTPP. Tento kurz byl béhem projektu
otestovan a povazovan za uspeSny na zdkladech kladného hodnoceni od mnoha ucastnik.
Uspéch projektu byl také podpoten aktivni vyménou informaci s partnerskymi organizacemi
ze zahranici, ktefi maji bohaté zkuSenosti se specializovanou paliativni péci. Mezi tyto
partnery patii naptiklad Klinika paliativni mediciny v univerzitni nemocnici v Mnichove,
Center to Advance Palliative Care v USA, Sickkids Hospital v Kanadé¢ a dalsi.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022)
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1.8 Proces paliativni péce

Paliativni péce je aktivni forma zdravotni péce poskytovana pacientiim, u kterych jiz nejsou
moznosti kurativni 1€cby. Jejim cilem je zmirnéni fyzického a psychického utrpeni,
zachovani diistojnosti pacienta a poskytnuti podpory jeho blizkym

Proces paliativni péce zahrnuje nasledujici kroky:

e rozhodnuti o ukonceni specifické 1écby a zacatek paliativniho rezimu,
e identifikace potteb a problémi pacienta v paliativni péci,

e stanoveni cill paliativni péce,

e realizace paliativni péce,

e komunikace s pacientem a jeho blizkymi,

e komunikace s ostatnimi aktéry zdravotni péce, véetné poskytovatelii hospicove péce.

Pro kazdého pacienta v paliativnim rezimu je vytvoten plan paliativni péce. Za jeho navrzeni
je zodpovédny oSetfujici lékaf. Plan paliativni péce je zalozen na rozpoznanych
a vyjadfenych potifebach, ptanich a preferencich pacienta a jeho rodiny. Je dileZité,
aby se na jeho tvorbé aktivné podilel jak pacient, tak jeho rodina. Plan paliativni péce
je realizovan tak, aby respektoval kulturni, socialni, jazykové, stravovaci a ritualni praktiky
pacientd a jejich rodin. Pfi poskytovani paliativni péce je pravidelné piehodnocovano,
zda je péce v daném prostiedi technicky mozna, bezpecnd a v souladu s pfanim pacienta
a rodiny. OSetfujici 1ékaf pravidelné hodnoti miru adaptace pacienta a jeho rodiny
na skute¢nost nevylécitelného onemocnéni.

V pripadé€ propusténi domt, hospitalizace nebo pfijeti do jiného typu tstavni péce je tieba
pokracovat v planu paliativni péce. Moznosti je tstni nebo telefonické sdéleni, nebo fadné
zaznamenani planu paliativni péce v dokumentaci (napt. propoustéci zprava, piekladova
epikriza atd.).

Individuélni plan paliativni péce je vytvoren s ohledem na specifické potieby daného
pacienta a zahrnuje nasledujici:

Lékar, ktery pacienta oSetfuje, ho sezndmi s navrhem paliativni péce, pfiemz se zaméii
na jeho potfeby, pfani a preference. Navrh paliativni péce je také projednan s rodinou
pacienta, piibuznymi, blizkymi a opatrovniky, pokud si to pacient pteje. Cely proces
by m¢l probihat na zéklad€ diskuse, v souladu s platnymi pravnimi normami, poznatky

1ékaiské védy a etickym kodexem.
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Osettujici 1ékar musi rozhodnout, zda je v daném piipadé dostateCna obecna paliativni péce,
nebo zda stav pacienta vyzaduje specializovanou paliativni péci.
Individuélni plan paliativni péce zahrnuje dle pana doktora Starostky (2018) v interni

dokumentaci Nemocnice Havifov:

e Vybér prostfedi pro poskytovani paliativni péce (hospitalizace, doméaci prostredi
s ambulantnimi kontrolami, péce rodiny, ustavni hospicova péce, mobilni hospicova
péce) - rozhovor oSetfujiciho Iékare, pacienta a rodiny/blizkych se socialni
pracovnici a aktudlnich moznostech ambulantni/Gstavni péce.

e Hodnoceni potfeb pacienta a télesnych symptomd a posouzeni nutnosti
psychologické a duchovni podpory a vybér odpovidajicich lécebnych metod
ze strany lékate a NLZP (oSetfovatelska péce).

e Paliativni imuno/chemoterapie  (hematoonkolog, onkolog, cestou OKH,
hematologického a onkologického stacionafe) onkologickych onemocnéni vedouci
k udrzeni zivota v pfijatelné kvalité.

e Komplexni lécba symptomil farmakologickymi a nefarmakologickymi postupy.

e Terapie bolesti — s cilem zmirnéni/odstranéni bolesti (oSettujici 1¢kar, algeziolog,
ambulance bolesti).

e Hemosubstitucni terapie — cestou oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, OKH
¢1 ambulantné cestou hematoonkologického stacionare.

e Komplexni terapie neonkologickych nevylécitelnych nemocnych tymem
oSettujicich 1ékaii dané odbornosti (internista, kardiolog, pneumolog, neurolog,
geriatr) vedouci k udrZeni Zivota v pfijatelné kvalité.

e Antimikrobidlni terapie pii znamkéch infekce.

e Terapie nechutenstvi, prevence/terapie malnutrice (oSetfujici 1€kaf, nutri¢ni sestra
jako konzilium u lizka, nutri¢ni specialista) - napf. pfedpis per os sippingu,
parenteralni pro domo vyziva.

e Zavedeni dlouhodobého zilnich vstupu (PICC) cestou PICC tymu pro minimalizaci
traumatizace opakovanymi kanylacemi PZK, CZK a PORTem.

e ZajiSténi oSetfovatelské péce s ohledem na potieby a funkéni zdatnost pacienta —
v ambulantni sféfe cestou pouceni rodiny, doporuceni a zajiSténi domaéci
osetfovatelské sluzby, mobilni hospicova péce.

e Pii potteb¢ konzultace fyzioterapeutia/ergoterapeuta.
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e ZajiSténi potfebnych pomucek pro domo (choditka, polohovaci postele,
korzetoterapie) - k dispozici ptijcovny, Charita.

e Zhodnoceni psychosocidlnich potieb: pohovor s psychologem — pacient i rodina,
za hospitalizace ¢i ambulantné¢ — dle potfeby a prani ¢i v ptipad¢ obtizné
zvladatelnych symptomt (k dispozici psycholog z psychiatrického oddélent).

e Socialni poradenstvi a socialni péce.

e Zhodnoceni potieby spiritudlni péce: pohovor s duchovnim — zprostfedkovani,
k dispozici koordinatorka — pfivolani knéze ptimo k ltizku pacienta.

e Pohovor s dobrovolniky — ADRA.

1.9 Financovani

Ministerstvo pro mistni rozvoj CR prostiednictvim IROP vypisuje dvé vyzvy na zlepSeni
paliativni a hospicové péce s rozpoctem pies 280 milionti korun. Cilem je podpofit rozvoj
a dostupnost této péce, zejména v regionech, kde dosud nebyla poskytovana. Vyzvy také
umozni vznik novych lGzek a posileni vazeb na dalsi poskytovatele socialnich a zdravotnich
sluzeb. 71. vyzva je urena pro méné rozvinuté regiony s rozpoctem pies 180 miliont korun
z EFRR. 72. vyzva cili na ptechodové regiony s rozpoctem ptes 100 milionti korun z EFRR.

(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2023)

Tymy paliativni péce v nemocnicich jsou financovany prostfednictvim riznych aktivit
a projekti. Prikladem je Memorandum o spolupraci podepsané v roce 2021, které se
zamétuje na udrzitelnost a rozvoj téchto tymi v ¢eskych nemocnicich poskytujicich akutni
lizkovou péci. Cilem tohoto memoranda bylo zajistit financovani 7 pilotnich paliativnich
tymi v roce 2021 a spolupracovat na vytvofeni stalého finan¢niho thradového mechanismu

pro paliativni tymy od roku 2022. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

Pétilety projekt pod zaStitou Ministerstva zdravotnictvi, ktery probihal do dubna 2022
prokézal, Ze poskytovani paliativni pé¢e v nemocnicich vyrazné zlepsuje Zivotni podminky
pacienti a jejich rodin. Tento projekt polozil zdklady nového samostatného programu
paliativni péfe v nemocnicich a zajisténi jeho systémového financovani. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2022)
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V soucasnosti se financovani paliativnich tymd v nemocnicich stava standardni soucasti
Ceského zdravotniho systému a jejich sluzby jsou dostupné vSem pacientim, ktefi

je potiebuji. (CT24,2018)

Odd¢leni zdravotnich pojistoven pribézné identifikuji a uvadéji do ¢innosti tyto alternativni
formy financovéni, které zahrnuji specialni granty, fondy MZ CR, EU, platcti pée nebo
sponzord, jako je naptiklad Nada¢ni fond Avast. Timto zpisobem se snazi zajistit stabilni

a efektivni financovani paliativni péce.

Dotace z Ministerstva zdravotnictvi CR v ramci projektu Podpora paliativni péée — zvyseni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a néasledné
péce. Tento projekt podporuje a ovéfuje fungovani sedmi pilotnich paliativnich tymu
v nemocnicich v CR od roku 2019 a zajistuje kvalitni sbér dat pro nastaveni definitivniho

uhradového mechanismu. (Euractive, 2020)

Smlouva se zdravotni pojiStovnou na poskytovani mobilni specializované paliativni péce,
ktera je umoznéna thradovou vyhlaSkou. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021) Tento zpisob
financovani je vyuzivan nékterymi nemocnicemi, které maji vlastni paliativni tym, nebo

spolupracuji s externim poskytovatelem této sluzby.

Kazdy z téchto zplisobu financovani ma své vyhody a nevyhody, které je tieba zvazit pii
planovani a realizaci projektu vytvoreni paliativniho tymu v nemocnici. Mezi hlavni faktory,

které¢ ovliviuji financovani paliativniho tymu, patfi:

e Pocet a struktura pacientd, ktefi potiebuji paliativni pé¢i v nemocnici.

e Rozsah a kvalita sluzeb, které paliativni tym poskytuje.

e Naklady na personal, material a vybaveni paliativniho tymu.

e Vyse a pravidelnost thrad ze strany zdravotnich pojistoven.

e Moznost ziskat dalsi finan¢ni zdroje, napiiklad z dotaci, grantl, darti nebo

sponzorstvi.

Nicméné, platby poskytovateliim jsou zfidka vazany na potieby populace a ¢asto udrzuji
stavajici nerovnomérné poskytovani sluzeb. Financovani je Casto charakterizovano jako

smiSeny systém charitativnich, vefejnych a soukromych platiteld. Zakladem, na kterém
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jsou poskytovatelé placeni za sluzby, zfidka odpovida individualni péci nebo potiebam

pacientl. (Groeneveld et al., 2017)

Dotacni programy nebo jiné zdroje financovani paliativni péce.

Ministerstvo pro mistni rozvoj vyhlésilo vyzvy €. 71 a 72 z Integrovaného regionalniho
opera¢niho programu 2021-2027. Vznikly k podpofte ¢innosti vedoucich ke zvySeni kvality
a dostupnosti paliativni péce v rlznych zafizenich. Jmenovité nemocnicich, domacim
prostiedi a hospicich. Financovany budou primérné investi¢ni vydaje. Vyzvy byly vyhlaSeny
16.2.2023 a hned na 17. 2. 2023 byl uskute¢nén on-line seminaf pro zdjemce. Nyni jsou uz

niz8i desitky zafizeni pfihlaSeny. (Paliativa, 2021)

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP
zahajuje projekt "Podpora paliativni péfe — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb
v nemocnicich akutni a nésledné péce". Tento projekt, oznaceny registratnim cislem
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277, spadd do Operacniho programu Zaméstnanost
a je finan¢né podporovan Evropskou unii prostfednictvim Evropského socialniho fondu.
Hlavnim cilem tohoto snazeni je rozsifit pocet i kvalitu tymi paliativni péce v nemocnicich
a zaroven podpofit lepsi koordinaci mezi rlznymi poskytovateli paliativni péce.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2021)

Roku 2022 byla vydana vyhlaska, ktera stanovuje finanéni odménu pro ty, kteti poskytuji
paliativni péci skrze samostatny paliativni tym. Toto opatfeni ma za cil zarucit dlouhodobou
existenci pilotniho projektu podpotfeného EU a také podporovat rozsiteni specializované

paliativni péce do dalSich nemocnic. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Vyznamnym dilematem pii financovani sluZzeb socialni péce je propojitelnost tvrdych
ekonomickych ukazatelli a plastické povahy dustojnosti a dalSich lidskych prav, jejichz
zabezpeceni je cilem péce v modernim svéte. (Vojtisek, 2018) Financovani termindlni péce
je dulezitym aspektem, ktery ovliviiuje dostupnost a kvalitu poskytované péce. Zptisoby
financovani se liSi v zavislosti na systémech zdravotni péce, ale také zemi, ve které je tato
péce poskytovana.

Financovani paliativni péée v Ceské republice zahrnuje kombinaci vefejnych zdroji,

soukromych grantli a ptispévki, zdravotniho pojisténi a charitativnich organizaci.
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Paliativni péce je soucasti ¢eského zdravotniho systému, a nékteré jeji sluzby jsou hrazeny
z vetejnych prostredki. Toto financovéani obvykle zahrnuje naklady spojené s poskytovanim
této péce v nemocnicich, ambulantni péci a dalSich specializovanych zatizenich.

Nekteré organizace poskytujici paliativni pé¢i mohou ziskavat finan¢ni prostiedky formou
grantll od statnich nebo soukromych organizaci, a mohou také piijimat dary od jednotlivcl
nebo firem.

Financovani paliativni péCe mize byt dynamické a ménit se v zavislosti na politickych,
ekonomickych a spolec¢enskych faktorech. Je diilezité, aby byly zajiStény adekvatni zdroje
pro poskytovani kvalitni termindlni péce a aby byla tato péce dostupna pro vSechny, kteti

Ji potiebuyji.

V roce 2008 doslo k prvnimu kroku k novelizaci zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, kterd ptinesla vyznamné zmény v oblasti paliativni péce, kdy byla diky
této novelizaci zavedena moznost hrazeni péce pojisténciim v terminalnim stavu, kdy tato
péce muize byt poskytovana v jejich vlastnim socidlnim prosttedi (Mukopoly, 2011). Tento
typ domadci zdravotni péce je v podstaté nabizen, pokud jej doporuci odesilajici prakticky
1ékat, prakticky I¢kat pro déti a dorost nebo oSettujici Iékai v nemocnici. Paliativni péci
1ze naproti tomu zajistit, pokud je pojiSténec v kritickém stavu, a to na zakladé doporuceni
oSettujiciho l¢ékare. (Pochyla, 2005)

Tato novela zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi znamenala dilezity krok k zajiSténi
pfistupu k paliativni péci v domécim prostiedi pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci.
Umoznila Iékaiim doporucit tuto formu péce na zéklad¢ potfeb a individualnich okolnosti
pacientil, coz ptispiva k respektovani jejich ptani a zlepSeni kvality zivota v poslednich
fazich nemoci.

V oblasti paliativni péce mize finan¢ni flexibilita, tedy vztah souc¢asné a budouci kapitalové
struktury (Fotr et al., 2020), odkazovat na schopnost efektivniho a pruzného vyuzivani
finan¢nich prostifedkt, aby bylo mozné poskytovat kvalitni pé¢i pacientim v koncové fazi
zivota. Zahrnuje to schopnost alokovat finan¢ni zdroje tak, aby byly pokryty naklady
na lécbu, osetfovatelskou péci, psychosocialni podporu a dalsi sluzby, které zlepsuji kvalitu

Zivota pacientl a jejich rodin.
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2  SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Rozdil, ktery paliativni péce pifindsi do Zzivoti pacientli, jejich rodin a pecovateld,
je radikalni, takze je snadné pochopit, pro¢ se tato péce rozmohla a nyni je celosvétove
uznavanou nedilnou soucasti politik zdravotni péce. Jednim z cilli paliativni péce je zvysit
socialni interakci, coz zase mize pomoci zlepsit kvalitu zivota. V centru péce o pacienty
mohou byt povzbuzovani, aby se zapojili do aktivit zivotniho stylu, aby pokracovali
v interakci s ostatnimi obyvateli a zaméstnanci prostiednictvim sociadlnich aktivit, jako jsou
rizné spolecné aktivity, uméni a femesla. Pokud se nékdo nemize nebo nechce ucastnit
skupinovych aktivit, mize pracovnika pro zivotni styl navstivit rezidenta v jeho pokoji
a popovidat si a pfinést mu aktivitu ke sniZeni izolace. Rodina a blizci mohou také kdykoli
navstivit.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje detailnimu zkoumani a analyze paliativni péce,
coz je oblast Iékarstvi a péci o pacienty v pokroc¢ilém stadiu nevylécitelnych onemocnéni.
Predkladana prace si klade za cil prozkoumat principy, historii, filozofii a vyznam paliativni
péce pro pacienty a jejich rodiny.

Prace zac¢ina historickym kontextem, v némz se terminalni péce vyvinula. Nasledné jsou
zkoumany kli€ové postavy spojené s rozvojem tohoto odvétvi, jako je Dame Cicely
Saunders, kterd stala u zrodu moderniho hospicového hnuti. Diiraz je kladen na transformaci
postoji k umirani a péci na konci Zivota, coz vedlo k vzniku paliativni péce jako samostatné
discipliny.

Dalsi ¢ast se vénuje definici paliativni péce a jejim zakladnim principtim. Paliativni péce
chdpe umiradni jako pfirozenou soucast lidského Zivota a snazi se predev§im zmirnit bolest
a utrpeni pacientd. Kromé& toho klade diiraz na zachovani distojnosti a kvality Zivota
a respektuje individudlni potieby a hodnoty pacientil a jejich rodin.

Prace analyzuje rozdily mezi obecnou a specializovanou paliativni pé¢i. Zatimco obecna
paliativni péCe je povazovana za dobrou klinickou praxi v situacich pokrocilého
onemocnéni, specializovana péce poskytuje aktivni odbornou podporu tymem odbornikii
v ptipadech, kde intenzita obtiZi pfevySuje moznosti obecné paliativni péce.

Dale jsou prozkoumany rtizné formy paliativni péce, véetné luzkovych zatizeni hospicového
typu, ambulantni péce, dennich stacionaii a mobilnich paliativnich tymt. Tyto formy péce
maji za cil poskytnout komplexni a individualizovanou podporu pacientim v jejich domécim

prostiedi nebo v jinych zafizenich.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

Nasledujici cast se vénuje vyznamu paliativni péfe v ramci zdravotnich systému
a zdlraznuje jeji postaveni ve zvladani nemoci spojenych se starnutim populace. Svétova
zdravotnickd organizace a vlady mnoha zemi povazuji paliativni péc¢i za klicové odveétvi,
které miize snizit celkové ndklady na zdravotni péci a zlepsit kvalitu zivota pacienti.

Zaveérecna Cast teoretické Casti se vénuje financovani paliativni péce. Riizné zpiisoby
financovani jsou zkoumany, vcetné verejného financovani, soukromych granti, zdravotniho
pojisténi a hospicového financovani. Adekvatni financni zajisténi je kliCové pro poskytovani
Teoreticka ¢ast diplomové prace nese s sebou bohaty a rozsahly pohled na problematiku
paliativni péce, kde se vénuje jak Sirokym aspektim této odvétvi, tak 1 jeho hlubSimu
zkoumdni. Prace nejenom poskytuje komplexni pfehled o historii a vyvoji paliativni péce,
ale také zfetelné zdlraznuje jeji nezastupitelny vyznam v ramci zdravotnictvi. Déle rozviji
rozmanitost paliativni péCe, zahrnujici rizné formy a pfistupy k poskytovani péce
v zavereCnych fazich zivota pacientd. Kriticka analyza faktort, které ovliviuji kvalitu
a dostupnost paliativni péce, je provedena s hloubkou a ditkladnosti, coz poskytuje podrobny
vhled do komplexnosti této oblasti. Celkové tedy teoreticka ¢ast systematicky kombinuje
informace a analyzy, aby ucelen¢ ptredstavila paliativni péci ve vSech jejich dimenzich,

vcetng historie, filozofie, principt a praktickych aspektt.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 NEMOCNICE VE FRYDKU-MISTKU

Nemocnice ve Frydku-Mistku je moderni zdravotnické zafizeni, které poskytuje vysoce
kvalitni zdravotni pé¢i. Ma spadovou oblast zahrnujici okres Frydek—Mistek a Podbeskydi.
Tato ma pfiblizné 250 000 obyvatel. Disponuje Sirokou Skélou klinickych oddé€leni
a specializovanych pracovist, kterd pokryvaji vSechny oblasti mediciny. (Nemocnice

ve Frydku-Mistku, 2024)

Obrazek 1 Nemocnice ve Frydku-Mistku (foto autor)

Nemocnice ve Frydku-Mistku, s historii sahajici do 30. let 20. stoleti, se dynamicky rozviji
a modernizuje. Za teditele Tomase Stejskala prosla fadou zmén, véetné vystavby novych
paviloni a modernizace pracovist. Bylo zde vybudovano Centrum duSevniho zdravi
a Détska denni klinika. Nemocnice také provozuje vlastni stomatologickou ambulanci
a planuje dalsi rozvoj. Hlavnim cilem je zlepSovani péce o pacienty, coz dokladaji i plany
na vybudovéni potrubni posty. (Konecn4, 2023)

Disponuje celkem 507 luzky, z toho 380 luzek je urceno pro akutni péci, 127 lazek
pro naslednou péci. M4 celkem 20 oddé¢leni, z toho 11 akutnich a 9 nasledné péce.
5 detasovanych pracovist po Frydecko-Mistecku, Novoji¢insku a Karvinsku a v roce

2022 doslo k rozsiteni zdravotnickych provozl o stomatologickou péci a ambulance 1écby
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bolesti na oddéleni ARO. Zaméstnava priblizn€ 1 236 zaméstnanctl, jak Ize vidét v tabulce

1. (Zpréava o Cinnosti 2022, 2023)

Tabulka 1 Persondlni zabezpeceni (Zprava o ¢innosti 2022, 2024)

Kategorie pracovnikud Evidencni  poget  (fyzické Pfepocteny evidengni podet
osoby)

Lékafi 233 192,30
Farmaceuti 7 6,50
Zdr?vo:[.nic':tf pracovnici 824 758,97
nelékafi

THP 85 84,31
Provozni pracovnici 87 86,60
Celkem 1236 1 128,68

Nabizi 27 akreditovanych oborti, véetn¢ gynekologie déti a dospivajicich, fyzioterapie,
klinické psychologie, ergoterapie, péce o pacienty v psychiatrii, onkochirurgie, rehabilita¢ni
a fyzikalni mediciny, psychiatrie, 1écebné rehabilitacni péce, akutni lizkové péce standardni,
specializované ambulantni péce a zdravotnické péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta. (Nemocnice ve Frydku-Mistku, 2024)

Neustale se rozviji a modernizuje. V roce 2022 doslo k rozsiteni zdravotnickych provozl
o stomatologickou péci a ambulance 1écby bolesti na oddéleni ARO. Je vyznamnym
zdravotnickym zafizenim v Moravskoslezském kraji. Poskytuje vysoce kvalitni zdravotni
péci a je zapojena do fady vyzkumnych projekti, které ptispivaji ke zlepSovani zdravotni
péce.

Nemocnice realizovala n€kolik vyznamnych projektl, napiiklad “Zatizeni pro upravu
zdravotnickych odpadiit Nemocnice ve Frydku-Mistku” a "ZvySeni kvality poskytované
zdravotni péce v Nemocnici ve Frydku-Mistku, p. o. (Nemocnice ve Frydku-Mistku, 2021)
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4 ANALYZY

Analyticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na proces vytvoieni paliativniho tymu
v konkrétni nemocnici. Zacina identifikaci potfeby pro tento tym v ramci poskytovani péce
pacientiim s pokroc¢ilymi onemocnénimi. Sou€asna situace v nemocnici je analyzovana
véetné dostupnych zdroji, personalu a infrastruktury. Dale jsou hodnoceny pifinosy a vyzvy
spojené s implementaci paliativniho tymu, jako je nutnost Skoleni personalu, financovani
a podpora vedeni nemocnice. Jsou vyhodnocovany mozné strategie pro zajisténi efektivni
spoluprace mezi ¢leny tymu a dal$imi oddélenimi nemocnice. Kriticky jsou analyzovany
mozné piekdzky, které by mohly ovlivnit uspéSnost tohoto projektu, a jsou navrhovana
opatieni pro jejich ptekonani. Celkové tato analytickd ¢ast poskytuje zakladni pochopeni

pottebné pro uspeésné zavedeni paliativniho tymu v nemocnici.

4.1 PESTLE analyza

Pii vytvareni paliativniho tymu v nemocnici je PESTLE analyza nastrojem pro posouzeni
vnéjsiho prostiedi, které mize ovlivnit uspéch tohoto projektu. Politické faktory zahrnuji
legislativni rAmec pro poskytovani paliativni péce a mozné zmény ve zdravotnické politice.
Ekonomické faktory zahrnuji dostupnost financi pro financovani tymu a potencidlni dopady
na zdravotni pojiStovny. Socialni faktory mohou zahrnovat piijeti paliativni péce
ve spole€nosti a ocekavani pacient a jejich rodin. Technologické faktory mohou zahrnovat
dostupnost a vyuziti modernich technologii pro podporu paliativni péce. Pravni faktory
se tykaji regulac¢nich pozadavkl na poskytovani péce a prav pacienti. Environmentalni
faktory zahrnuji dopady paliativni péce na Zivotni prostfedi a ekologickou udrZitelnost.
PESTLE analyza umoznuje identifikovat klicové faktory, které je tfeba vzit v tvahu

pfi planovani a implementaci paliativniho tymu v nemocnici.

4.1.1 Politické faktory

Politické faktory maji zasadni vliv na zalozeni paliativniho tymu v nemocnici. Legislativni
ramec, ktery reguluje poskytovani zdravotni péce, miiZze ovlivnit financovani, organizaci
a dostupnost paliativni péce. Zmény ve zdravotnické politice mohou mit dopad
na prioritizaci paliativni péce a alokaci finan¢nich prostfedkl. Podpora ze strany politickych
organii miiZze znamenat zajiSténi financnich zdroji a legislativni podpory pro vytvoieni
a provoz paliativniho tymu. Na druhou stranu, politické zmény mohou pfinést

administrativni zat€z, nové regulacni pozadavky nebo zmény ve financovani zdravotnickych
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sluzeb, coz mize ovlivnit efektivnost a udrzitelnost paliativniho tymu. Mezi politické

faktory, kter¢ je dulezité sledovat v rdmci zalozeni paliativniho tymu v nemocnici patii:

e Zdravotnicka legislativa politika a legislativa.

e Vetejné povédomi.

e Mezinarodni spoluprace.

e Hodnoceni implementace politik tykajici se paliativni péce a jejich vysledkd.

e Legislativni rAmec pro predbézné planovani péce.

Dale v textu bude kazdy z téchto faktort blize rozveden.

Zdravotnicka politika a legislativa

Zdravotni politiky jsou vyznamné ovlivilovany politickymi rozhodnutimi a legislativnimi
strukturami. Ceska vlada se vyrazné zasazuje o to, aby se pé&e v zavéru Zivota stala prioritou.
Zasadni je zaclenéni paliativni péce do $irsi zdravotnické strategie, kterd zahrnuje vytvoreni
specializovanych tymd v ramci vybranych zafizeni. Systém zdravotni péce funguje
na zaklad€ stavajicich pfedpisi, které Ize nalézt na webovych strankéach
Ministerstva zdravotnictvi CR. V paliativni pé¢i dochazi k postupnym zménam
jak z politického, tak z pravniho hlediska. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2017 iniciovalo
vydanim metodického pokynu zavedeni mobilni specializované paliativni péce,
jak je uvedeno ve Véstniku MZ €. 13/2017. (Cesta domti, 2020b)

V cervenci 2018 vznikla dohoda o spolupraci, kterou podepsalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR, vsechny pojistovny a Ceska spole¢nost paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyné.
Cilem této spoluprace je systematicky rozvoj paliativni mediciny, zvySeni jeji dostupnosti
v Ceské republice a zvyseni standardii péée o pacienty s tézkym onemocnénim. V roce 2019
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR Metodiku realizace programu paliativni péce
v luzkovych zafizenich. Tato pfirucka ma pomoci pfi integraci paliativni péce
do nemocni¢niho prostiedi. Uvadi organizacni struktury a nastroje nezbytné pro zaclenéni
specializované paliativni pée do nemocnic. (Cesta domu, 2020b) Ptirucka je urcena

1ékatm, zdravotnim sestram, zdravotnickym pracovnikiim a spravcim nemocnic.
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Verejné povédomi

Politické faktory jsou ovlivnény vetfejnym minénim a povédomim o péci na konci zivota
a paliativnich sluzbach. Poptavka vefejnosti po zlepsSeni paliativni péCe miize vést
k politickym iniciativam podporujicim vytvafeni specializovanych tymi (Stefankova, 2023).
Usili zdravotnického personélu, vedeni nemocnic, skupin pacientt, jejich rodin a nevladnich
organizaci, o jejich obhajobu ma moznost ovlivnit tviirce politik, aby upiednostiovali
a podporovali rozvoj sluzeb paliativni péce v Ceskych nemocnicich. Diikladné prozkoumani
vefejného minéni a prosazovani kampani souvisejicich s paliativni péci poskytne vhled

do politického klimatu obklopujiciho tyto sluzby (Stefankova, 2023).

Mezinarodni spoluprace

Politické faktory piesahuji hranice Ceské republiky a mezinarodni spoluprace miize ovlivnit
politiku zdravotni péce. Politicka podpora pfijimani a zavadéni mezinarodnich smérnic
a osveédcenych postupil v paliativni péci odrazi zavazek poskytovat vysoce kvalitni péci
na konci Zivota. Ugast na mezinarodnich seminafich a spoluprace ma moznost piispét
k vyménég ziskanych odbornych znalosti (Nadace rodiny VIckovych, 2023a). To by mélo
zjistit, jaka jsou politicka rozhodnuti v souladu s mezinarodnimi standardy a spolupraci
v oblasti paliativni péfe. Méla by posoudit miru integrace s globalnimi iniciativami
a identifikovat ptilezitosti pro dal$i mezinarodni angazma za ticelem zvySeni kvality sluzeb

paliativni péée v Ceské republice.

Hodnoceni implementace politik tykajici se paliativni péce a jejich vysledki

Politicka rozhodnuti je tfeba posuzovat nejen z hlediska formulace politiky, ale také
z hlediska G¢inného provadéni a vysledkli (Nejvyssi kontrolni ufad, 2023a). Rozsdhla
analyza by méla zahrnovat hodnoceni toho, jak dobfe byla politickd rozhodnuti souvisejici
s paliativni pé¢i implementovana v praxi. To by mélo zahrnovat kli¢ové ukazatele
vykonnosti, vysledky pacientd a celkovy dopad politické podpory na kvalitu sluzeb
paliativni péce v ramci zvolené nemocnice i1 dal§ich nemocni¢nich zatfizenich s paliativnimi
tymy. Analyza by v tomto méla tézZ zvazit mechanismy pro prubézné hodnoceni a zlepSovani,
které by zajistily, ze politicka rozhodnuti budou reagovat na vyvijejici se potieby pacientl

a systému zdravotni péce (Centrum paliativni péce, 2023a).
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Legislativni ramec pro predbéZné planovani péce

Pravni ukotveni problematiky, souvisejici s planovanim péce v predstihu, vili
a rozhodnutimi tykajicimi se ukonéeni 1é¢by udrzujici Zivot se v Ceské republice fesi skrze
zdravotnické pravo a bioetiku (Dolezal, 2021). Politicka rozhodnuti, ktera poskytuji jasné
pokyny a pravni podporu pro ptredbézné planovani péce, prispivaji k pristupu v paliativni
péci zaméfeném na pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Je dbano na autonomii
Cloveka, to znamena, Ze ma pacient moznost zvolit si rozhodnuti priabéhu a ukonceni

své 1écby (Dolezal, 2020).

4.1.2 Ekonomické faktory

Financovani paliativni péce mize byt nadro¢né kvuli potiebé specializované¢ho personalu,
vybaveni a 1¢kli. Zalozeni paliativniho tymu vyZaduje finan¢ni prostiedky na platy 1ékafd,
sester, psychologii a dalSich specialisti, ktefi se budou starat o pacienty. Naklady
na vzdélavani persondlu a Skoleni zahrnuji znalosti paliativni mediciny a komunikace
s pacienty a jejich rodinami. Dale jsou zapotiebi finan¢ni prostiedky na nakup specialniho
vybaveni, jako jsou l0Zka pro paliativni péci, léky na zmirnéni bolesti a symptomatickou
lécbu a psychosocidlni podporu. Ekonomické faktory mohou zahrnovat také naklady
na spravu a provoz paliativniho tymu, vetné¢ administrativy a fizeni programu péce.
Je diilezité zabezpecit dostateéné financovani, aby byla zajisténa kvalitni paliativni péce pro

pacienty a jejich rodiny.

Vydaje na zdravotni péci a alokace rozpoctu

Jednim z ekonomickych faktorGi ovliviiujicich vznik tymi paliativni péée v ceskych
nemocnicich jsou celkové vydaje na zdravotnictvi viz graf 1, a alokace rozpocth
(Denik N, 2023). Vlada se zavazala investovat do zdravotnickych sluzeb, a to 1 paliativni
péce a urcuji financni zdroje, které jsou k dispozici pro ziizeni a udrZeni specializovanych
paliativnich tymi v rAmci &eskych nemocnic. Ceska republika v poslednich letech usiluje
o zvySeni vydajli na zdravotnictvi s cilem zvySeni kvality zdravotnickych sluZeb.

(Nejvyssi kontrolni afad, 2023b).
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Graf 1 Vydaje na zdravotni pé¢i v CR, 2010-2021 (CSU, 2023)

V Ceské republice se béhem rozvoje paliativni péée ukazuje stoupajici pocet vykazanych
vykonii odbornosti 720 — ambulantni specializovana paliativni péce (tabulka 2). Jedna

se 0 kody 80053, 80054 a 80055.

Tabulka 2 Vyvoj vydaji za vykony odbornosti 720 (Bartiinkova, 2024)

ROKY 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
POCET VYKONU 2 57 28 139 1016 4241 5108 7033
CELKEM V KC 1345 32 906 8751 69 886 438 051 1751508 | 2474740 | 3595321

Naklady na Skoleni a vzdélavani

Rozvoj tymu paliativni péce vyzaduje specializované Skoleni pro ziacastnéné zdravotnické
pracovniky, v¢etné 1ékafi, sester, socidlnich pracovnikll a psychologii. Ekonomické zatéz
spojena se Skolicimi programy, workshopy a prabéznym vzdélavanim je kliCovym
hlediskem v tomto ohledu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Investice do vzdélavani
umoznuje zajisténi, ze paliativni tym v ramci ¢eskych nemocnic s touto sluzbou je vybaven
potiebnymi dovednostmi pro poskytovani vysoce kvalitni paliativni péce, ale téz zvySuji
celkové naklady na realizaci takovych tyma. Pro ¢eské zdravotnictvi je dilezité vyhodnotit
nakladovou efektivitu Skolicich programli a prozkoumat mozné zdroje financovani

na podporu kontinualniho vzdélavani odborniki v paliativni péci. (Adlerova, 2023)
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Naklady na léky a 1é¢bu

Paliativni péce zahrnuje zvlddani symptomii a ulevu od bolesti u pacientli s Zzivot
omezujicimi nemocemi. Je tfeba vzit 1 v ivahu ekonomické hledisko nakladi na 1é€bu
vgrafu € 2 a péci vgrafu € 3, véetné 1ékli proti bolesti a podpirnych terapii.
(Kucerova, 2022) Ptistup k 1ékiim a zajisténi jejich cenové dostupnosti je zcela zasadni pro
poskytovani optimalni paliativni péce.
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provedena Podplirnym a Paliativnim tymem FNKV zkoumala, zda integrace paliativniho
tymu miize tyto ndklady snizit. Byly porovndvany denni naklady na péci o pacienty
s a bez podpory paliativniho tymu od ledna 2019 do dubna 2020, pfi¢emz bylo pracovano
s daty 213 pari pacientll. Primérné denni néklady na pacienty s podporou paliativniho tymu
byly trikrat nizsi (4 392,4 K¢/den) nez u téch bez ni (13 992,8 Ké/den), ¢astecné diky
krat§imu pobytu na JIP (16 % oproti 33 % dni hospitalizace). Vysledky jasn€ naznacuji,
Ze integrace paliativniho tymu miize vyznamné snizit ndklady. Tyto poznatky by mohly

podpofit implementaci paliativni pé¢e v nemocnicich. (Kfemenova, 2022)

Modely financovani a proplaceni paliativni péce

Ekonomickd Zivotaschopnost tymu paliativni péce je uzkym zplsobem svdzana s modely
financovani a mechanismy uhrad. (Kucerova, 2022). Jasné politiky uhrad, které pokryvaji
néaklady na sluZby paliativni pé&e, povzbuzuji nemocnice v Ceské republice, aby investovaly
do paliativnich tymil, aniz by byla ohroZena jejich finan¢ni stabilita. Prosazovani rozvoje
a zlepSovani mechanismii thrad specifickych pro sluzby paliativni pée miize piispét

k ekonomické udrzitelnosti tyma paliativni péce. (NKU, 2023)

Naklady na personal a vybaveni v ramci paliativni péce

Personalni struktura tymu paliativni péfe zahrnuje najimani skupiny odbornikti jako jsou
lékati paliativni péce, zdravotni sestry, psychologové ¢i socidlni pracovnici. Ekonomické
uvahy zahrnuji platy, benefity a dals$i personédlni naklady. Pro poskytovani komplexni
a personalizované péce pacientim, ktefi celi zivot omezujicim onemocnénim, je nezbytné
fadné personalni zajisténi. (MEDICAL TRIBUNE, 2022) Ceské zdravotnictvi musi
zhodnotit stavajici pracovni silu, vyhodnotit potiebu dal§iho persondlu a odpovidajicim
zpusobem zajistit rozpocet, aby tymy paliativni péce mohly fungovat efektivnim zpiisobem,

aniZ by byla ohroZena kvalita péce.
4.1.3 Socialni faktory

Kulturni postoje a postoje ke smrti

Ceska republika méa bohaté kulturni dédictvi a kulturni postoje ke smrti ty jsou dilezité
pii utvafeni zdravotnickych postupti, vcetné¢ teSené paliativni péce. Pochopeni
a respektovani kulturnich norem, pfesvédceni a ritudli kolem smrti je pro KTTP zcela

zésadni. Ceské kulturni postoje kladou diraz na soukromi a rodinnou blizkost.
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Tymy paliativni péce by mély byt citlivé na tyto kulturni nuance, aby poskytovaly péci, ktera
je v souladu s hodnotami a preferencemi pacienti a jejich rodin. Historicky a kulturni kontext
Ceské republiky mize mit vliv na to, jak jednotlivei vnimaji smrt a pééi na konci Zivota.
Tymy paliativni péce v ramci Ceskych nemocnic se musi zapojit do spoluprace s mistnimi
komunitami, kulturnimi odborniky a taky brat v potaz riiznd naboZenstvi, aby provedly
zajisténi, Ze jejich sluzby budou kulturné€ kompetentni a budou reagovat na riznorodé zdzemi

pacientt. (Shabu, 2018)

Zahrnuti rodiny do paliativni péce

Dynamika rodiny v ¢eské spole¢nosti miize vyznamnym zptisobem ovlivnit poskytovani
paliativni péce. Ceské rodiny jsou tradi¢né jako doma v roli pedovatele a v rozhodovani.
Konziliarni tymy by mély rozpoznat a respektovat tuto rodinnou dynamiku, zapojit cleny
rodiny do plénovani péce a podporovat jejich role pecCovateli (Nadace rodiny
VIckovych, 2023b). Pochopeni o¢ekavani rodiny, komunikacnich vzorct a potencialnich
vyzev je zasadni pro poskytovani péce zamefené na pacienta v socidlnim kontextu ¢eskych
nemocnic. Efektivni komunikace se ¢leny rodiny, poskytovani vzdélavacich zdroji a feSeni
jakékoli kulturni nebo mezilidské dynamiky jsou dtlezité pro budovani divéry a spoluprace.
Tymy paliativni péce by se mély snazit vytvofit podpturné prostiedi, které uznava a ocenuje

ptinos rodin v procesu péce. (Kucerova, 2022)

Vzdélavani a zdravotni gramotnost

Urovei zdravotni gramotnosti a piistup ke vzdélani jsou diileZitymi socialnimi faktory, které
mohou ovlivnit individudlni chapani paliativni péce. Tymy paliativni péce v ceskych
nemocnicich by mély pfizpiisobit své komunikacni strategie riznym urovnim zdravotni
gramotnosti. (Kucera, 2021) Poskytovani vzdélavacich material v ptistupnych formatech,
nabizeni informacnich setkdni a vyuZivani kulturn€ vhodnych komunikacnich metod
prispiva ke zlepSeni zdravotni gramotnosti. Tymy paliativni péce mohou spolupracovat
s komunitnimi organizacemi a vzdélavacimi institucemi na podpote zdravotni gramotnosti
a zajistit, aby jednotlivci a rodiny cinili informovanad rozhodnuti o paliativni péci.

(Zdravé zpravy, 2022)

Etika a kulturni zpisobilost zdravotnicich personalu
Kulturni kompetence a etické povédomi zdravotnickych pracovnikll v tymech paliativni

péce jsou kritickymi socialnimi faktory. Poskytovatelé¢ zdravotni péfe musi byt citlivi
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ke kulturni rozmanitosti, respektovat individualni hodnoty, ptesvédCeni a preference
(Umirani, 2012). Skolici programy a pribézné vzdélavani o kulturnich kompetencich
a etickych tivahach piispivaji k rozvoji socidlné citlivych tymi paliativni péce. Ceské
nemocnice, které reflektuji riiznorodost populace, vyZaduji zdravotnické pracovniky, ktefi
se umi orientovat v kulturnich nuancich. Tymy paliativni péce by mély upfednostiovat ndbor

a Skoleni odbornikd, ktefi prokazuji kulturni kompetence a oddanost postuptim etické péce.

Starnouci populace a geriatricka péce

Starnuti populace v Ceské republice je vyznamnym socialnim faktorem viz graf 4, ktery
pfimo ovliviiuje poptavku po paliativni pé¢i (Seznam Zpravy, 2023). Tymy paliativni péce
v Ceskych nemocnicich by mély ptedvidat specifick¢ potieby starSich dospélych,
uvédomovat si vyzvy spojené se starnutim, chronickymi nemocemi a komplexnimi
potfebami zdravotni péce. Spoluprace se specialisty na geriatrickou péci, pfizpuisobeni
modell paliativni péCe pro feSeni jedineénych pozadavki starSich dospélych iniciativami,
které se zamé&fuji na zlepSeni kvality Zivota seniord, pfispivaji k socidlng citlivym tymim

paliativni péce v kontextu starnouci populace. (MEDICAL TRIBUNE, 2017)
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4.1.4 Technologické faktory

Platformy telemediciny

platformy davaji moznost ke vzdalené konzultaci, virtudlniho odbaveni a nepietrzitého
sledovani pacientti, ¢imz podporuji dostupnost a flexibilitu pii poskytovani péce. V zemi
jako je Ceska republika s riiznymi geografickymi aspekty, se telemedicina stava nastrojem
pro osloveni pacienti v odlehlych nebo nedostatecné pokrytych oblastech
(Steindal et al., 2023). Tymy paliativni pée mohou vyuZivat platformy telemediciny
k provadéni virtualnich navstév, poskytovani konzultaci a poskytovani podpory pacientim
a jejich rodindm v pohodli jejich domova (Nwosu, 2023). Integrace telemediciny do sluzeb
paliativni péce piispiva ke zlepSeni ptistupu, snizeni cestovni zatéze a lepsi komunikaci mezi

poskytovateli zdravotni péce a pacienty.

Aplikace mobilniho zdravi

Mobilni zdravotnické aplikace nabizeji fadu nastrojli a zdrojl, které mohou podporovat
pacienty 1 poskytovatele zdravotni péce v kontextu paliativni péce. Tyto aplikace mohou
zahrnovat sledovace symptomi, nastroje pro spravu lékt a vzdélavaci zdroje, které
pacientim umoznuji aktivnim zptisobem se podilet na jejich péc¢i. (Nwosu, 2023) Tymy pro
paliativni péci v ¢eskych nemocnicich mohou vyuzit aplikace mHealth k usnadnéni
komunikace, vzdalenému sledovani symptomi a zapojeni pacienti do sebeobsluznych
postuptl. Pfizpiisobeni feSeni mHealth specifickym potiebam pacienti v Ceské republice
s ohledem na jazykové a faktory zvySuje pouzitelnost a efektivitu téchto technologickych
nastrojii. Integrace se stdvajicimi zdravotnickymi systémy zajiStuje bezproblémovou

vyménu dat a spolupréaci. (Levickova, 2022)

Vzdalena monitorovaci a nositelna zarizeni

Technologicky pokrok ve vzdalenych monitorovacich zatizenich a nositelnych zatfizenich
nabizi tymim paliativni péce v Ceskych nemocnicich i pfilezitosti ke zlepSeni péce
0 pacienty mimo nemocni¢ni prostfedi. Nositelnd zafizeni jako jsou chytré hodinky
a senzory, mohou sledovat Zivotni funkce, monitorovat fyzickou aktivitu a poskytovat
poskytovatelim zdravotni péce data v redlném Case. U pacientli s paliativni péc¢i, zejména
u pacientil s chronickym onemocnénim, pfispivaji zafizeni pro vzdéalené monitorovani

k v€asnému odhaleni zdravotnich zmén a podporuji personalizované plany péce. (Umirani,
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2023) Integrace dat ze vzdalenych monitorovacich zafizeni do S§irSi zdravotnické
infrastruktury vyzaduje robustni konektivitu a interoperabilitu. Tymy paliativni pée mohou
spolupracovat s dodavateli technologii na implementaci feseni, ktera odpovidaji specifickym

potfebam a preferencim pacientl v Ceskych nemocnicich. (Bohackova, 2022)

Vyuziti virtudlnich zafizeni v ramci paliativni péce

Virtudlni konzulta¢ni platformy davaji moznosti tymtm paliativni péce provadét konzultace
na dalku, spolupracovat se specialisty a zapojit se do multidisciplindrnich diskusi
bez geografickych omezeni. Tyto platformy zlepSuji komunikaci mezi zdravotniky
a poskytuji pftilezitosti pro hodnoceni ptipadi, sdileni znalosti a pribézné vzdélavani.
(Slavikova, Segejko, 2023) V zemi jako je Ceska republika, kde mize byt piistup
ke specializované paliativni péci v urcitych regionech naro¢ny, nabizeji tyto platformy
feSeni, jak ptfeklenout mezeru a zajistit, aby pacienti dostali odborné vedeni. Integrace
se stavajicimi zdravotnickymi komunika¢nimi systémy a dodrZovani standardd ochrany
soukromi a zabezpeCeni jsou zékladnimi faktory pro uspé$né piijeti virtudlnich

konzultaénich platforem. (Centrum pro regionalni rozvoj Ceské republiky, 2023)

Uméla inteligence

Technologie umélé inteligence a strojového u€eni jsou piislibem pii zlepSovani schopnosti
tyml paliativni péce. Tyto technologie mohou pomoci piedpovidat vysledky pacientd,
identifikovat vzorce progrese symptomu a personalizovat 1écebné plany na zéklad€ udaja
o jednotlivych pacientech (Vu et al., 2023). Néstroje vyuzivajici umélou inteligenci dokdzou
analyzovat velké datové soubory a ziskat poznatky, které informuji o klinickém rozhodovani
a zlepSuji celkovou efektivitu sluzeb paliativni péce. Zajisténi etického pouzivani umélé
inteligence, feSeni obav z algoritmického zkresleni a zachovani transparentnosti
v rozhodovacich procesech jsou zéasadnimi faktory pro integraci umélé inteligence
do paliativni péce. Spoluprace s datovymi védci a etickymi komisemi muze vést
k zodpovédnému piijeti technologii umélé inteligence v c¢eskych nemocnicich.

(MEDICAL TRIBUNE, 2023)
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4.1.5 Legislativni faktory

Ptehled relevantnich faktorti zahrnuje legislativni, technické a personalni pozadavky, které

je nutné splnit pro zajisténi souladu s normami.

Ziakony a vyhlasky:

Zakon o zdravotnich sluzbach (€. 372/2011 Sb.): Definuje paliativni péci a zahrnuje

ji do systému zdravotni péce.

Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi (€. 48/1997 Sb.): Uvadi paliativni péci jako

hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Vyhlaska ¢. 411/2011: Stanovuje pozadavky na odbornou zptisobilost personalu

pro poskytovani paliativni péce.

Vyhlaska ¢. 467/2012: Stanovuje pozadavky na vybaveni a provoz lizkovych

zafizeni pro paliativni péci.
Vyhlaska ¢. 243/2021 Sb.: Upravuje thrady za paliativni péci.

Vyhlaska €. 326/2014: Stanovuje standardy kvality pro paliativni péci (Cesta domu,
2020).

Normy a standardy:

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni
specializované paliativni péCe: Specifikuje kritéria pro nasmlouvani zdravotnich

vykonil v oblasti mobilni paliativni péce.

Standardy mobilni specializované paliativni péce: Definuji cile a principy mobilni

paliativni péce.
Standardy paliativni péce: Popisuji cilovy stav péCe o nevylécitelné nemocné.
Standardy hospicové paliativni péce: Stanovuji pozadavky na hospicovou péci.

Nérodni plan paliativni pé¢e: Shrnuje cile a strategie rozvoje paliativni péée v CR.
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« Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni péée v CR: Zajistuje

rozvoj dostupné a kvalitni paliativni péce. (Cesta domti, 2020a)
Vykony:
e 80053: Komplexni vySetfeni specialistou v oboru paliativni medicina.
e 80054: Cilené vysetieni specialistou v oboru paliativni medicina.

e 80055: Kontrolni vysetfeni specialistou v oboru paliativni medicina (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2024).

Pravni ramec paliativni péce

Pravni rdamec, ktery upravuje paliativni pé¢i v Ceské republice zahrnuje soubor zakoni,
nafizeni a smérnic, které definuji rozsah, standardy a odpovédnosti poskytovateli zdravotni
péce pii poskytovani paliativni péce. Pochopeni a dodrzovéni téchto zakonnych ustanoveni
jsou zasadni pro vytvareni tymu paliativni péce, které funguji v rdmci parametrii zdkona
(Zakon &. 372/2011 Sb., 2011). Legislativa v oblasti paliativni péce v Ceské republice mtize
fesit otazky jako je definice paliativni péce, prava pacientli na paliativni pé¢i a povinnosti
zdravotnickych pracovnikd pifi poskytovani téchto sluzeb. Tymy paliativni péce musi
provést zajisténi souladu se stavajicimi zakony a zlstat informovani o vSech aktualizacich

nebo zménach v pravnim prostiedi. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017)

Prava pacientt

Legislativni ramec v Ceské republice klade diiraz na prava pacientii, véetn& jejich prava
na autonomii a informované rozhodovani. Respektovani autonomie pacienta je zakladnim
principem paliativni péce, kde by se jedinci, ktefi Celi vaznym onemocnénim, méli aktivnim
zpusobem podilet na rozhodovéani o své péci a preferencich 1écby (Institut pro socialni
politiku a vyzkum, 2018). Legislativa miiZe specifikovat postupy pro ziskani informovaného
souhlasu, prava pacientd odmitnout nebo prerusit 1écbu a dilezitost planovani péce predem.
Tymy paliativni péce v ¢eskych nemocnicich musi sladit své postupy s témito pravnimi
pozadavky a zajistit, aby pacienti méli potfebné informace, aby mohli ¢init informovana

rozhodnuti o své péci. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011)
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Ochrana dat a soukromi pacienti

V ¢éfe digitalizované zdravotni péce jsou legislativni faktory souvisejici s ochranou
dat a soukromim pacient nanejvys dilezité. Zakony jako GDPR v Evropské unii stanovuji
piisné standardy pro shromazd’ovani, uchovavani a sdileni informaci o pacientech, véetné
udaju souvisejicich s paliativni péci. (Wolford, 2018) Tymy paliativni péce v Ceskych
nemocnicich musi zavést robustni opatieni na ochranu dat, provést zabezpecCeni
elektronickych  zdravotnich zaznamu a zajistit zachovani soukromi pacienta
ve vSech aspektech péfe. Pochopeni a dodrZzovani zdkonli o ochrané udajii je zasadni

pro pravni a etické postupy v oblasti zdravotni péce. (Dubovecka, 2023)

Pozadavky na Skoleni a vzdélani

Legislativa miiZe specifikovat poZzadavky na Skoleni a vzd€lani pro zdravotnické pracovniky
zapojené¢ do paliativni péCe (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). To zahrnuje rozvoj
specializovanych skolicich programt, mandati dalSiho vzdélavani a certifikacnich procest
pro poskytovatele paliativni péce. Tymy paliativni péce v Ceskych nemocnicich musi
splilovat tyto pozadavky na Skoleni a vzdé¢lavani, aby bylo zaji§téno, Ze jejich Clenové
jsou dobfe vybaveni pro poskytovani vysoce kvalitni péce. Neustdly profesni rozvoj
je nezbytny pro udrzeni kroku s pokrokem v paliativni péci a pro udrzeni souladu

s legislativnimi ocekavanimi. (Adlerova, 2023)

Etické standardy a profesionalni kodexy chovani

Profesni etika a kodexy chovani stanovené Iékaiskymi a zdravotnickymi asociacemi jsou
vlivaymi legislativnimi faktory, které fidi chovani zdravotnickych pracovnikl, vcéetné
pracovnikl v tymech paliativni péce v ¢eskych nemocnicich (Inovace VOV, nedatovéano).
Dodrzovani etickych standardil zajistuje, Zze paliativni péce je poskytovana bezithonnym
zpusobem, s respektem k dustojnosti a se zavazkem k hodnotdm zaméfenym na pacienta.
Tymy paliativni péce by mély sladit své postupy s etickymi zdsadami, vetné poctivosti,
transparentnosti a zaméteni na blaho pacienta. Pravidelné Skoleni a vzdélavani o etickych
aspektech zajist'uji, Ze zdravotnicti pracovnici v tymech paliativni péce zvladaji slozita

eticka dilemata citlivé a kompetentné. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011)
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4.1.6 Ekologické faktory

Odpadové hospodarstvi ve zdravotnictvi

Zdravotni Cinnost vytvari znacné mnozstvi odpadu, véetné nebezpecnych a zdravotné
nezavadnych materiali. Tymy paliativni péce, stejn¢ jako vSichni poskytovatelé zdravotni
péce, prispivaji k tomuto toku odpadu skrze rizné ¢innosti jako je podavani 1ékti, pouzivani
1ékatského vybaveni a postupy péce o pacienty. Efektivni postupy nakladani s odpady
jsou nezbytné pro minimalizaci dopadu na zivotni prostiedi (Hornik, 2024). Implementace
strategii snizovani odpadu, recykla¢nich programi a fadné likvidace 1ékatského odpadu
jsou zasadni aspekty ekologické odpovédnosti. Tymy paliativni péce by mély spolupracovat
s vedenim ¢eskych nemocnic, aby bylo zajisténo dodrzovani ekologickych ptedpisii a norem

upravujicich nakladani s odpady ze zdravotnictvi. (Krajské hygienicka stanice, 2013)

Projektovani zelenych budov a infrastruktury

Fyzicka infrastruktura zdravotnickych zatizeni, v€etné téch, kde sidli tymy paliativni péce,
muze mit trvaly dopad na Zivotni prostfedi. Principy navrhu zelenych budov se zamétuji
na vytvareni energeticky u¢innych, k Zivotnimu prostredi Setrnych struktur, které podporuji
zafizeni pro paliativni péci miiZze zaclenéni postupii zelenych budov pfispét ke snizeni
spotifeby energie, zlepSeni kvality vnitiniho vzduchu a celkové udrzitelnost Zivotniho
prostiedi. Integrace zelenych ploch a optimalizace pfirozené¢ho osvétleni v prostiedi
paliativni pé¢e miize provést zlepSeni ekologickych aspektu peCovatelského prostiedi.

(Machytkova, 2021)

UdrZitelna doprava

Cinnosti, které souviseji s dopravou jako je pfevoz pacientli a dojizdéni zdravotnickych
pracovnikil ptispivaji k ekologickému dopadu sluzeb paliativni péce (Machytkova, 2021).
Implementace udrzitelnych dopravnich postupti jako je propagace vetejné dopravy,
spolujizdy nebo pouzivéani elektrickych vozidel, mize snizit uhlikovou stopu spojenou
s cestovanim. Tymy paliativni péde mohou spolupracovat se spravci nemocnic v Ceské
republice na vyvoji dopravni politiky, ktera uptednostiiuje udrzitelnost. To zahrnuje zvazeni
dopadu na zivotni prosttedi pti zajistovani pievozu pacientll a povzbuzovani zaméstnanct,

aby pfijali ekologické moznosti dojizdéni. (Kancelat zdravotniho pojisténi, 2023)
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Obnovitelné energie

Zavadéni obnovitelnych zdroji energie ve zdravotnickych zafizenich je vyznamnym
ekologickym faktorem. Nemocnice v Ceské republice i zvolené zafizeni, véetné téch s tymy
paliativni péce, mohou piejit na obnovitelné zdroje energie jako je solarni nebo vétrna
energie, aby se snizila zdvislost na neobnovitelné energii. (Zdravotnicky denik, 2022)
Prosazovani a i€ast na nemocnicnich iniciativach pro pfechod na obnovitelné zdroje energie
je v souladu s ekologickou odpovédnosti. Tymy paliativni péce mohou ptispét k celkovému
sniZeni uhlikové stopy zdravotnického sektoru podporou pfijeti udrzitelnych energetickych

postupt. (Jezkova, 2023)

Uhlikova stopa v ramci paliativni péce

Uhlikova stopa zdravotnickych c¢innosti, vetné cinnosti spojenych s paliativni péci,
je kritickym ekologickym faktorem. Emise souvisejici s cestovanim, spotfeba energie
a dopad vyroby l¢katského vybaveni na zivotni prostiedi prispivaji k celkové uhlikové stope
zdravotnickych sluzeb. (Machytkova, 2021) Tymy paliativni péfe mohou prozkoumat
moznosti telemediciny a virtualni konzultace, aby minimalizovaly potfebu cestovani
a snizily souvisejici emise uhliku. Hodnoceni a vybér energeticky tcinného lékaiského
vybaveni a technologii navic pfispiva ke snizeni celkové uhlikové stopy sluzeb paliativni

péce. (Steindal et al., 2023)

4.1.7 Shrnuti PESTLE analyzy

Z politické stranky véci lze vidét, Ze se v poslednich letech Ceska republika i moderni
zdravotnictvi ve svété vénuje problematice paliativni péCe a s tim spolu souvisi 1 finan¢ni
stranka véci. Jak ohledné dotaci a zdroji financovani, tak je ukotveno v ramci vykont
u pojistoven a tyto vykony jsou hrazeny se stoupajicim trendem navySovanim thrad, ktery
je zfejmy v ekonomické Casti této analyzy. Vydaje na zdravotnictvi a lécebnou péci
se neustale zvySuji, nejen na vrub rostoucich cen za material, energie, lidské zdroje aj.,
ale 1 nové medicinské postupy. Tim se zvySuje kvalita poskytované péce a s ni se ptimou
umérou zvySuje doba doziti. Paliativni péce se zaobirad otazkou tzv. marné 1éCby, tedy 1écby
minimalné G¢inné, ktera jiz pacientovi nepfinasi zadny benefit. Tim je mozné sniZzit i naklady
za dalsi ,,zbytecnou lécbu®.

Paliativni péce je ukotvena v zakonech s existujicimi standardy pro rizné druhy této péce,

spolu s potiebnym vzdélanim, predevS§im v komunikaci. Socidlni stranka véci fesi etiku
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umirani, kterd neni jednoducha, ale je tieba k ni pfistupovat s rozvahou a respektem kviili

vyznani. kultufe nebo tfeba zvyklostem v rodinach.

4.2 Porterova analyza

Je to konceptudlni ramec, ktery slouzi k analyze konkurencnich sil piisobicich v daném
priamyslu. Témito silami jsou konkurencni rivalita, sila odbérateld, sila dodavatelt a hrozba
substitu¢ni produkti nebo sluzeb. Porozuméni t€émto silam pomaha predvidat mozné zmény
v odvétvi a umoznuje firmdm lépe formulovat své strategie, aby mohly efektivnéji reagovat
na konkuren¢ni tlaky a optimalizovat své postaveni na trhu. Tim se vytvafi lepsi prostredi
pro rozdéleni ekonomické hodnoty mezi rizné aktéry v pramyslu. (Harvard Business

Institute, nedatovano)

Konkurence: jiné
nemochnice rozsifujici
sluzby v paliativni péci

Substituace: zdravotnicka
zafizeni rozsitujici sluzby v
paliativni péci

Konkurenéni prostiedi Odbératelé: pacienti,
rodiny

Dodavatelé: farmaceutické

spolecnosti, externi sluzby,

dodavatelé zdravotnickych
potieb a technologii

Obrézek 2 Trendy Porteriv model pro NEMFM (vlastni zpracovani)

4.2.1 Konkurence

Je nezbytné, abychom peclivé zvazili potencidlni konkurenci v oblasti poskytovani paliativni
péce, kterou predstavuji tfi vyznamné nemocnice v Moravskoslezském kraji. Tyto
nemocnice jiz maji své vlastni paliativni tymy, coz naznacuje vyznamnou angazovanost
v oblasti péCe o pacienty s pokrocilymi onemocnénimi. Mezi tyto instituce patii Nemocnice

v Havifové a Opavé, pficemz nemocnice v Opavé je dokonce vybavena samostatnym
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paliativnim oddélenim. Tyto nemocnice jiz uspéSné provozuji své paliativni tymy,
coz je dikazem jejich schopnosti poskytovat komplexni péci v tomto narocném oboru.
Paliativni péce je v Slezské nemocnici v Opavé dostupna jiz od roku 2016 a to v podobé
samostatného odd¢leni s vlastnim tymem odbornikii. Druha zmifovana nemocnice,
nachazejici se v Havifove, zacala s poskytovanim paliativni péce prostfednictvim svého
paliativniho tymu od roku 2018, coz sv€d¢i o rostoucim povédomi o diilezitosti této formy
péce. Fakultni nemocnice v Ostravé ma zase dlouhou historii v oblasti paliativni péce,
zejména na svém onkologickém oddéleni. Jejich dlouholeté zkuSenosti a odborné znalosti
vytvareji solidni zaklad pro poskytovani péce pacientim s pokro¢ilymi onemocnénimi. Tato
skuteCnost zdlraziiuje vyznam neustdlého rozvoje a zdokonalovani sluzeb, které tyto
nemocnice poskytuji, aby mohly lépe reagovat na rostouci poptavku po paliativni péci
v regionu a zajistit tak maximalni pohodli a podporu pro své pacienty v jejich tézkych Casech.
Tento konkurenéni prostfedi rovnéz poskytuje podnét k neustadlému zdokonalovani
a inovacim ve zlepSovani péce, coz miize byt pro zlepSeni kvality péce o pacienty v této

oblasti velmi prospesné.

4.2.2 Sila zakazniku

Zékaznici této organizace, kterou je nemocnice ve Frydku-Mistku, pfedstavuji skupinu
pacienti, ktefi nejenze vyzaduji péci, ale také touzi po vynikajicich sluzbach poskytovanych
zkusenym a kvalifikovanym personalem. Nemocnice se zasadné zaméfuje na individualni
pfistup k pacientiim a snazi se co nejvice pfizptsobit zdravotnické sluzby jejich konkrétnim
potiebam a preferencim.

Jednou z vyznamnych charakteristik této nemocnice je schopnost pruzné¢ reagovat na veskeré
zmeny a situace, které se mohou v pritbehu 1é€by objevit. Bez ohledu na necekané udalosti
je tym nemocnice pfipraven poskytnout pacientim adekvatni péci a podporu.

Komunikace s pacienty a jejich rodinami je pro nemocnici prioritou. Jsou otevieni
a transparentni v informovani o moznostech 1é¢by, novych lécebnych postupech a vyuZivani
nejmodernéjSich technologii a inovativnich diagnostickych metod. Timto zplisobem se snazi
zajisténi nejen kvalitni péce, ale 1 informovaného rozhodovani pacientii a jejich rodinnych

ptislusnikd.
4.2.3 Sila dodavatelu

V nemocni¢nim prostiedi se podili mnoho dodavateli, kteti maji zdsadni postaveni

v poskytovani Spickové péce. Mezi tyto dodavatele patii farmaceutické spolecnosti,
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dodavatelé zdravotnického materidlu a technologie nezbytné pro fungovani nemocnic a péci
o pacienty. Neméné nezbytna je spoluprace s dodavateli externich sluzeb, jako jsou pradelna,
servis a dodavatelé energii.

Diulezitym prvkem jsou také dodavatelé¢ technologickych feSeni, jako jsou systémy
elektronickych zdravotnich zdznami, telemedicinské platformy a komunikaéni nastroje.
Tyto technologie vyrazné zvysuji efektivitu a koordinaci péce a maji vliv na technologickou
infrastrukturu nemocnic. Dodavatel¢ infrastruktury, podilejici se na vystavbé a rekonstrukei
zafizeni pro zdravotni péci. Jejich prace ovliviiuje design, funkEnost a prostiedi
nemocni¢nich prostor.

Dalsim aspektem je i role organizaci nabizejicich Skolici a vzdélavaci programy v oblasti
paliativni péce, které pfispivaji k neustdlému zdokonalovani znalosti a dovednosti
zaméstnancll nemocnic. Nemocnice ve Frydku-Mistku voli nejcastéji dodavatele s nejlepsi

kvalitou sluzeb za optimalni cenu.

4.2.4 Sila substituce

Vliv substituci v Moravskoslezském kraji neni bezvyznamny, ale zarovei neni ptehliZen.
I pfes existenci paliativnich oddéleni, mobilnich hospictl a staciondrnich hospicli v regionu
neni vZdy mozné pfesunout pacienty v termindalni fazi onemocnéni z akutni péce. V mnoha
pripadech se piechod do prostiedi paliativni péce nebo hospice miize jevit jako obtizny nebo
nepiijatelny krok pro pacienty a jejich rodiny. Proto je nezbytné zvazit dostupnost
a rozmanitost sluzeb poskytovanych ve Frydku-Mistku, aby bylo moZné 1épe reagovat
na individudlni potfeby pacientll v rliznych fazich jejich onemocnéni. V této souvislosti
je klicové, aby byl k dispozici kvalifikovany paliativni tym, ktery bude schopen flexibilné
reagovat na tyto specifické potfeby a poskytovat péci a podporu nejen pacientiim, ale i jejich
rodindm v naro¢nych ¢asech. Timto zpiisobem se mize zlepsit celkova kvalita péce a Zivota

pacientll v této oblasti.

4.2.5 Shrnuti Porterovy analyzy

V oblasti poskytovani paliativni péce v Moravskoslezském kraji se vytvafi zajimava
konkurenéni scéna, kde hlavni roli hraji tfi vyznamné nemocnice — Havifovska nemocnice,
Slezska nemocnice v Opavé a Fakultni nemocnice v Ostrave. Kazdd z téchto instituci
disponuje vlastnim paliativnim tymem a specializovanymi sluzbami. Tato soutézni
dynamika pfinasi neustalé inovace a zdokonalovani péce, coZ ma pro pacienty v regionu

zasadni vyznam.
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Ve Frydku-Mistku se nemocnice zavézala k poskytovani sluzeb na vysoké urovni, kladouci
diraz na individualni pfistup a rychlou reakci na potfeby pacientii. Jejich schopnost
prizpisobit se neCekanym situacim a transparentni komunikace s pacienty a jejich blizkymi
zvysuje kvalitu poskytované péce.

Diky dobrému financovani, 1ékafskym kapacitam, spolupraci s dodavateli zdravotnickych
produkt a technologii, a taktéz s organizacemi poskytujicimi vzdélavaci programy a se tato
nemocnice drzi na Spickové urovni péce.

Zasadni je mit k dispozici kvalifikovany paliativni tym, ktery bude schopen flexibiln¢
reagovat na specifické potieby pacientll a poskytovat péc¢i a podporu nejen jim, ale i jejich
rodinam. Timto zpisobem muze Frydek-Mistek dosahnout vylepseni celkové kvality péce
a zivota pacientll v této oblasti, ¢imz si upevni svou pozici jako pfedni poskytovatel

paliativni péce v regionu.
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4.3 SWOT analyza

Metodou SWOT analyzy byly identifikovany silné (ang: Strengths) a slabé (ang:
Weaknesses) stranky vybraného zatizeni, ale také prilezitosti (ang: Opportunities) a hrozeb

(ang: Threats), spojenych s nasim projektem, v tabulce 3 je vSe pro prehlednost zobrazeno.

Tabulka 3 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

SILNE STRANKY

Podpora vedeni nemocnice
a MSK jako zrizovatele
Poloha a spadovost
nemocnice

Poptavka

Navaznost sluzeb

Mozné prostory pro zazemi

paliativniho tymu

PRILEZITOSTI

Rozvoj sluzeb

Spoluprice na vyzkumu
Zlepseni komunikace
Iniciativy v oblasti
vzdélavani verejnosti
Snizeni poctu rehospitalizaci

a uvolnéni akutnich luzek

SLABE STRANKY

Nedostatek specialista

v oblasti paliativni péce
Komunikace
Neprizpusobené prostory
pro pacienta v terminalnim

stidiu a jeho blizkeé

HROZBY

Migrace zdravotnického
personalu

Financovani

Regulace

Nespoluprice rodiny
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4.3.1 Silné stranky

Podpora vedeni nemocnice a MSK jako zFizovatele

K silnym strankdm patii podpora soucasného vedeni nemocnice a jejiho ziizovatele.
Moravskoslezsky kraj jako zfizovatel naseho zdravotnického zafizeni se v poslednich letech
zaméfil na podporu paliativni péce, kdy ve své koncepci pro roky 2020-2025. Cile koncepce
usiluji o dostupnost a kvalitu této péce, o jeji rozvoj a podporu. Zarovei se snazi o podporu

vzdélavani v této oblasti a financovani. (Halfarova et al., 2020)

Poloha a spadovost nemocnice

Frydecko-mistecka nemocnice patii k pateini siti zdravotnickych zatizeni v kraji. Spadovou
oblast pfedstavuje mésto Frydek-Mistek a s nim souvisejici region Podbeskydi. Jedna se
o cca 150 000 obyvatel. N&které obory, jako napt. kardiologie, revmatologie, oftalmologie,
pneumologie a gastroenterologie, pak zajistuji péci nadregiondlniho charakteru, odhadem
az 400 000 lidi. Pocet hospitalizovanych pacientd v roce 2022, dle vyro¢ni zpravy

nemocnice, ¢inil 17 659 pacientd. (Zprava o ¢innosti 2022, 2023)

Poptavka

Moravskoslezsky kraj je &tvrtym nejlidnat&jsim krajem v CR (k 31.12.2022) tabulka 4.
Obyvatelstvo celkové starne, jak lze vidét v grafu 5. Podil poproduktivni slozky
obyvatelstva je od roku 2008 vyssi neZ podil predproduktivni slozky a neustale se zvySuje.
Od roku 2001 se v Moravskoslezském kraji nadé&je na doZiti pfi narozeni zvySila u muzi
0 3,9 let a u Zen o 3,0 let. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny smrti v Moravskoslezském kraji patii
nemoci obéhové soustavy a novotvary, zejména kolorektalni karcinom. Tteti nejcastéjsi
pfi¢inou smrti jsou onemocnéni dychaci soustavy. Z hlediska mista umrti dochéazelo v roce
2017 nejcasteji k tmrtim ve zdravotnickych zatfizenich l0Zzkové péce (vice nez 60 %).
(Halfarova et al., 2020)

Pacienti vyzadujici paliativni péci trpi pifedevSim nasledujicimi onemocnénimi a stavy
v pokrocilych stadiich (onkologické onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni typu
roztrousené sklerozy, Parkinsonovy nemoci, demence, amyotrofické laterdlni sklerozy,
konec¢na stadia chronickych organovych onemocnéni: chronické srde¢ni, plicni, renélni nebo
jaterni selhani, CHOPN, polymorbidni geriatricti pacienti, pacienti v perzistujicim
vegetativnim stavu. Paliativni péce ma byt k dispozici vS§em pacientim s nevylécitelnym

onemocnénim, kdy byly vycerpany vSechny moznosti 1é€by, a to bez ohledu na Iékatskou
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diagnézu. Nejcastéji je paliativni péce poskytovana pacientim v pokroc¢ilém a koneéném

stadiu nevylécitelnych chorob. Prognéza tmrti téchto pacientt je v fadu tydna podle vyvoje

a prubéhu onemocnéni, komplikaci a celkového zdravotniho stavu (napf. stavu védomi,

VyZivy aj.).

Tabulka 4 Vékové slozeni obyvatel podle krajii k 31.12.2022 (CSU, 2023)

; Pocet v tom ve véku (%) Primamy Index eko-
CR, kraje obyvatel - ) ) S Index stafi ' | nomického
calkem 0-14 let 1564 let |65 a vice let vek satiZeni’
Ceska republika 10 827 529 16,2 63,4 20,4 42,6 126,1 57,6
HL m. Praha 1 357 326 16,1 65,1 18,8 41,7 116.,4 536
Stfedolesky 1439 391 18,0 63,4 18,6 41,3 103,5 57.8
Jihodesky 652 303 16,0 62,7 21,3 431 132,8 59,4
Plzensky 605 388 15,7 63,8 20,5 428 130,6 56,8
i_(arlo-.-arsk;.'- 293 595 15,1 63,8 21.1 43 4 139,5 56,6
Ustecky 812 337 15,9 63,7 20,4 426 128,5 57,0
Liberecky 449177 16,3 63,0 2.7 426 127.0 58,7
Kralovehradecky 555 267 15,7 62,0 2.3 43,5 1416 61,4
Pardubicky 528 761 16,2 63,0 208 427 128,5 58,7
Vysodina 514 777 15,9 62,9 21,2 43,1 133,2 58,9
Jihomomavsky 1217 200 16,5 63,2 20,3 425 123,6 58,3
Olomoucky 631 802 15,8 62,7 21,5 433 136,3 59,5
Zlinsky 580 531 15,4 62,9 21,7 436 141,0 589
Moravskoslezsky 1189674 15,3 63,7 20,9 433 136,6 56,9
j pomeér poctu osob ve véku 65 a vice let na 100 osob ve véku 0 aZ 14 let
“ pomér poftu osob ve vE&ku 0 aZ 14 let a 65 a vice let na 100 osob ve vEku 15 aZ 64 let
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Graf 5 Vékova struktura obyvatel MSK k 31.12.2022 (CSU, 2023)

Navaznost sluZeb

Ptitomnost zdravotnickych sluzeb a specializaci v tomto zafizeni poskytuje piilezitosti

pro integraci

paliativniho

tymu

S

témi

stavajicimi.

Paliativni

tym  mize

a mél by spolupracovat s riznymi poskytovateli zdravotni péce, specialisty a podptrnymi
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sluzbami a vytvofit tak pro pacienty holisticky a bezproblémovy pfistup (Perinatalni ztrata,
nedatovano). Integrace paliativni péce do kontinua péce zajistuje, ze jednotlivei, kteti Celi
vaznym onemocnénim, obdrzi komplexni podporu piizpisobenou jejich jedine¢nym
potfebam v riznych fazich jejich nemoci.

Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o spolupracuje se dvéma okolnimi hospici — Hospicem sv.
Lukase v Ostrave (30 lizek) a Hospicem ve Frydku-Mistku (27 lizek). Ke spolupracujicim
poskytovatelim paliativni péce s frydecko-misteckou nemocnici patii (dle spadovosti)
Charita F-M, Komplexni zdravotni pée Sebestova s.r.o a Andélé stromu Zivota p.s — mobilni

hospic.

Mozné prostory pro zazemi paliativniho tymu

V roce 2015 byla dokoncena vystavba nového pavilonu. Timto doslo k pfesunu operac¢nich
salt a vSech operacnich oborti, coz vedlo k uvolnéni mista v dalsich ¢astech nemocnice. Tyto
prostory se nyni postupné rekonstruuji a vytvareji se zde nové ambulance. Je zde také

potencial pro vznik paliativniho tymu a moznost rozsifeni dalSich souvisejicich sluzeb.

4.3.2 Slabé stranky

Nedostatek specialistii v oblasti paliativni péce

Ceska republika se potyka s nedostatkem zdravotnickych pracovniki se specializovanym
vzdélanim v paliativni péci. Nedostatek specialistll na paliativni péci, véetné 1€kaiti, sester
a dalSich zdravotnikl je vyznamnou slabinou, kterd brani poskytovani vysoce kvalitni
paliativni péce. K tfeSeni dané¢ho problému by meélo byt vétsi sili zaméteno na rozvoj
iniciativ, které ptildkaji a udrzi specialisty jako je nabidka vzdélavacich pobidek, vytvaieni
specializovanych Skolicich programii a poskytovani pfilezitosti k profesnimu rozvoji.
Bez adekvatni pracovni sily mlze byt ohroZena schopnost uspokojit rostouci poptavku
po sluzbéch paliativni péce. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Co se tyce frydecko-mistecké nemocnice, v oblasti paliativni péfe doposud nema

vyskoleného ani jednoho lékafre a sestru.

Komunikace
Dalsi vyznamnou slabinou je piekonavani jazykovych bariér a komunika¢nich problému
mezi zdravotniky a pacienty v nemocnici ve Frydku-Mistku. Vzhledem k tomu, ze kazdy

pacient je obklopen mnoZstvim odbornikli z riznych oborl, kazdy klade diraz na jiné
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aspekty péce. To muze vést k neuplné vymeéné informaci a zpiisobovat nedorozuméni,
coz nasledné brani navazani diveéry mezi zacastnénymi stranami. Na jazykovou bariéru

v této nemocnici nejcasteji narazime v dasledku prilivu imigrant z Ukrajiny viz tabulka 5.

Tabulka 5 Cizinci v Moravskoslezském kraji (Szabo, 2023)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cizinci celkem 23702 | 23924 | 24493 | 25547 | 26435 | 279687 | 28 902 | 27 635 | 29 147 | 56 258
mu3 14 600 4796 | 15075 | 15764 | 16 309 | 17322 17910 | 16 194 | 16 943 | 27 052
Zeny 9102 S128) 9418 9783 | 10126| 106885 10952 | 11441 | 12204 25 208
viom ve véku (%):
0-14 let 7.4 74 76 7.9 7.7 7.7 7.7 8,3 8,1 17,5
1554 let 248 845 241 83,7 83,7 83,7 83,3 824 82,9 756
65 a vice let 7.8 8.1 83 4 85 86 8.0 9.3 g0 6,8
Podil cizincd na po&u
obyvatel (%) 1.9 2,0 20 2,1 2.2 2,3 2.4 2,3 25 27
Statni ob&anstvi
ze zemi EU 14730 | 152431 15724 | 16320 | 167683 | 17379 17946 || 15393 | 15071 | 15299
Slovensko 7 338 7703 2089 8503 881 9193 9539 8 879 8 744 8 926
Polsko 5303 3 325 5 369 5417 S 462 5 551 5 580 4088 3908 3 907
Bulharsko £16 221 437 45 450 o503 545 12 522 £a7
Némecko 353 387 383 384 393 394 396 368 352 343
z ostatnich zemi 8972 8 681 8 769 9227 9672 | 10608) 10956 || 12242 | 14076 | 40959
Vietnam 4G50 4385 4286 4226 4378 L300 L340 42Te| 4421 4gg0
Ukrajina 1255 1200 1236 1338 1387 1687 2276| 2837 2928| 28921
Korejska republika 817 610 7086 802 770 855 762 825 835 907
Rusko 455 £45 475 421 481 533 £4g 617 734 744

Jednim znejvétSich medicinskych ,,ofiSki“, ktery predstavuje naroCnou situaci
jak pro pacienty samotné, tak pro jejich lékare, je sdélovani zavaznych zprav. Proces
sdélovani zavaznych zprav je dilezitou komunikacni kompetenci a dovednosti kazdého
profesiondla. Univerzalni navod, jak postupovat neexistuje. Informace, ze je Cloveék vazné
nebo dokonce nevylécitelné nemocny je pro pacienta Sok. Zavazné onemocnéni

je vzdy spojeno s utrpenim, a to jak s fyzickym, tak s psychickym.

Zavazna zprava je definovana jako informace, kterd zdsadné méni pacientovo nahliZeni
na jeho budoucnost, avede kvyznamné kognitivni, behaviordlni a emocionalni
odpovédi. Piijeti takové informace pacientem je signifikantné ovlivnéno jeho vnimanim,
o¢ekavanimi, pfedchozimi zkuSenostmi a dal§imi psychosocialnimi faktory. Forma, jakou
pacient zavaznou zpravu obdrzi, ma vyznamny vliv na naslednou spolupraci a vzajemnou

divéru mezi 1ékafem a pacientem. (Mechurova, 2022)
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Studenti mediciny a nelékaiskych obort jsou stale v oblasti komunikace nedostatecné
ptipravovani do praxe. Vychodiskem je pak absolvovani odbornych kurt a stdzi zamétenych

na tuto problematiku.

Neprizptisobené prostory pro pacienta v terminalnim stadiu a jeho blizké

Jako velky problém vnimam prostory pro pacienta v termindlnim stadiu. Nemocni¢ni pokoje
jsou casto tiilizkové, obloznost je velka a diky tendenci zkracujici se délky hospitalizace
je také vysoka fluktuace pacientd. Je tak obtiZzné zajistit pacientovi v terminalnim stadiu
vhodné podminky, které jeho zdravotni stav vyzaduje, jako napft. klid, ticho aj. Stejné
tak neni vzdy mozné zajistit pfibuznym pobyt u lizka v jejich ¢asové potiebé. Soucasnou
moznosti je umisténi takového pacienta na jednolizkovy max. dvouliZzkovy pokoj,
kdy v tomto piipadé by leZel s ,,vhodnym pacientem“. Re§enim tohoto problému by bylo

zfizeni nékolika paliativnich lizek napt na LDN nebo i samostatné stanice.

4.3.3 Prilezitosti

Rozvoj sluzeb

V ramci rozvoje sluZzeb nemocnice vidim pfilezitost napt. v psychosocialné-duchovni
podpofe, v poradenstvi pro pozistalé. Moznosti vyuziti technologii. Ceska republika
je svédkem stalého technologického pokroku ve zdravotnictvi. To predstavuje ptileZitost
pro tymy paliativni pée vyuzit technologii ke zlepSeni poskytovani sluzeb. ReSeni
telemediciny, elektronickych lékatskych zdznami a mobilnich zdravotnich aplikaci mohou
prispét ke zlepSeni dostupnosti, komunikace a koordinace mezi ¢leny tymu (Tang, Reddy,
2022). Technologicky pokrok umoziuje paliativnimu tymu v nemocnici v NEMFM oslovit
pacienty a rodiny v riznych geografickych lokalitach kraje a nabizet podporu a konzultace
na dalku. Soucasti ambulantni péce je také telefonicka podpora pecujicich v piipadé
nedostupnosti domdaciho hospice.

Nemocnice ve Frydku-Mistku ma také ptileZitost zapojit svilj noveé zaloZeny paliativni
tym do mistni komunity skrze cilené iniciativy, které provadi ve spolupraci jako napftiklad
s ADROU jako je SETKAVARNA. Dile s organizacemi pro seniory, stfedni zdravotnickou

Skolou.
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Spoluprace na vyzkumu

Mozné partnerstvi se vzdélavacimi institucemi umoziiuje tymu piispivat ke znalostni
zakladné, ucastnit se klinickych vyzkumut a ovliviiovat politickd rozhodnuti. Spoluprace
ve vyzkumu podporuje neustdlé zlepSovani, inovace a vyvoj osvédCenych postupl

v paliativni péci, coz v kone¢ném duasledku zlepsuje prib¢h a vysledky péce.

ZlepSeni komunikace

Efektivni komunikace je predpokladem uspéchu 1é€by a poskytované péce. Soucdsti
verbalni komunikace je i komunikace neverbalni, které nesmé&ji byt opomenuty. Uprava
zevngjSku — lidé nedbajici na sviij zevnéjsek, vzbuzuji u druhych nejistotu a pochyby.*
Vyraz tvate nejsilngji odrazi emocni stav a prozivani. ,,Neschopnost vytvofit vhodny vyraz
obliceje miZe byt soucasti symptomatologie nckterych nemoci.“. Oc¢ima zahajujeme
socialni kontakt, napt. zvednuti obo¢i nebo piimy pohled mize byt v jinych kulturach
vniman jako hostilni nebo urazlivy. Dulezitou roli v komunikaci mé také haptika — dotek.
Absolvovanim komunikacénich kurzii dojde ke zlepSeni komunikace i s ostatnimi pacienty,
jejich piibuznymi a také mezi zdravotniky, coZz vyrazné zlep$i obraz nemocnice.

(Spatenkova, Kralova, 2009)

Iniciativy v oblasti vzdélavani verejnosti

Moznost rozvijet a realizovat vzdélavani pro zdravotniky, rodiny a vefejnost je vyznamnou
posilou pro vyznam tohoto projektu. Skolici programy, workshopy a seminafe mohou zlepsit
dovednosti a znalosti zdravotnickych pracovnikii v nemocnici a zajistit kompetentni
pracovni silu schopnou poskytovat specializovanou paliativni péci (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2022).

SniZeni po¢tu rehospitalizaci a uvolnéni akutnich lizek

Vyzkumy jasné ukazuji, ze pokud je pacient ke konziliu paliativniho tymu indikovan
v prvnich dnech hospitalizace, je pfinos paliativni intervence vyznamnéjsi jak stran piinosu
pro pacienta, tak stran ekonomické Gspory pro zdravotnické zatizeni. (Fakultni Nemocnice
Kralovské Vinohrady, 2020) Umoznuje lepSi dlouhodobé planovani a snizuje riziko
navstévy urgentniho piijmu ¢i nepldnované opakované hospitalizace v poslednich mésicich

zivota.
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4.3.4 Hrozby

Migrace zdravotnického personalu

Vseobecné velkou hrozbou je migrace kvalifikovaného personalu. V soucasné dobé
1ze pozorovat nékolik trendti ve zdravotnictvi, co se tyce lidskych zdroju. Patii sem naptiklad
zvySovani primérného veéku lékait a NLZP, feminizace oboru, nedostatek pracovnich sil
a utlum ¢i naopak rozmach nekterych obort. K dal§im diivodim patii finance, pres¢asova
prace, ale i slozité¢ podminky ptlisobici na psychiku zaméstnanci.

Mezi jednotlivymi staty jsou z hlediska migra¢ni ptitazlivosti pro kvalifikované pracovniky
zna¢né rozdily. Pro migranty z kontinentalni zédpadni Evropy byva pfitazlivd piredev§im
Velka Britanie a USA. Po rozsiteni EU odchézeji kvalifikovani pracovnici z novych
¢lenskych zemi do statd staré¢ Evropy. Odhadem nové ¢lenské staty ptiSly o 10 % svych
nejkvalifikovanéjSich mladych lidi. (Vaviina, 2017)

Jak je 1 vySe zminéno, v pomdahajicich profesich se velmi Casto setkavame s burn-out
syndromem. Ten byl v minulosti spojovan s narkomany, ktefi byli jiz v chronickém stadiu,
v pozdé&j$i dobé se zaCal objevovat u pracujicich lidi, jenz se projevovali zoufalstvim
a bezmoci. Syndrom vyhoteni se projevuje jako chronicky stres, ktery ¢lovéka vede
k fyzickému a emociondlnimu vycerpani, mohou se objevit i pocity méncécennosti
¢1 nedostatek uspéchi. Pokud se ¢loveék bliZi k syndromu vyhoteni, tak jiz neni schopen

fungovat ve své profesni roli a €asto ani v té osobni. (Houskova, 2022)

Financovani

Svizelnost spociva piedev§im ve financovani dlouhodobé a nasledné péce, které
je nedostate¢né pro potieby hospicového stylu prace, odborné a predevsim eticko filozofické
nepfipravenosti personalu, ztotoznéni paliativni péce v predstavach mnoha organizatort
s pouhym tspornym odstupovanim od ,,netucelnych* vydajii na ,,marné pacienty®, velkém
zjednoduSeni tzv. dlouhodobé péce vcetné nadmérné demedicinalizace s minimalizaci
az ohrozenim lékatfské a mnohdy i kvalifikované oSetfovatelské péce, které jsou nadmérné
nahrazovany péci nizkokvalifikovaného personalu nedostatecném pochopeni jednotlivych
klient, v nedostatecné individualizaci a personalizaci pfistupu a péce podcenéni
¢1 nepochopeni vyznamu animace, pozitivnich obohaceni, plnéni ptani a ,,sn1* umirajicich

lidi. (Kalvach, 2011)
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Regulace

Regulac¢ni prostredi ve zdravotnictvi podléhd neustalym zméndm a dodrzovani vyvijejicich
se predpistt mize piedstavovat problémy. Dodrzovani regulacnich pozadavki, ziskavani
nezbytnych kvalifikaci a navigace ve slozitych byrokratickych procesech mize byt casove
i finanéné naroéné (NKU, 2023). Je nutné zabezpedit, aby se proaktivnim zptisobem fesily
problémy s dodrzovanim predpisi a uskuteCiiovat spolupraci s regulacnimi organy,
aby provedly zajisténi, Ze jejich sluzby budou v souladu s aktualnimi pravnimi a etickymi

standardy.

Nespoluprace rodiny

Ptirozenou reakci rodiny a ptatel jsou obavy, Ze se nedokazou s touto mezni situaci vyrovnat.
Nevedi, co budou fikat, do jaké miry maji projevit své city a také si neuméji piedstavit,
jak zvladnou projevy pacientovy nemoci, zda dokazou byt pacientovi oporou. V domécim
prostiedi se vyznamné pocitd s aktivni pomoci pacientovych blizkych, a proto neni tato
forma péce vhodna pro vSechny umirajici. Rodina je skvélym néstrojem pro posileni
autonomie pacienta. Zapojeni ¢lend rodiny a blizkych je nedilnou soucasti do planovani

péce, ale také vybornou Skolou multidisciplinarni spolupréace.

4.3.5 Shrnuti SWOT analyzy

Z analyzy SWOT vyplyva, ze mezisilné stranky patii rostouci pocet starnouci
populace, rozvinuty zdravotni systém v Ceské republice a jistota profesionalné poskytované
péCe. Naopak slabé stranky zahrnuji nedostatek specialistl na paliativni péci, Spatnou
komunikaci mezi spolupracovniky v nemocnici a stle se rozvijejici financovani. Ptilezitosti
je zapojeni komunit do tohoto procesu, minimalné pro zvysSeni povédomi o této
problematice. Déle existuje moZnost budouci spoluprace, kterd umozni ziskani zkusenosti
z praxe pro dalsi zdjemce v fadach odborné 1 neodborné spolecnosti. Nejvétsi hrozbou

je nedostatek zaméstnancti, kteti by mohli provadét tuto 1 jinou péci.
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5 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Z téchto analyz lze konstatovat, Ze zfizeni paliativniho tymu je pro nemocnici ve Frydku-
Mistku, ale i pro cely Moravskoslezsky kraj nejen potiebné, ale 1 zddouci. Z politického
hlediska je podpora paliativni péée v souladu s rostoucim zajmem o tuto oblast jak v Ceské
republice, tak i ve svété. Finanéni aspekt naznacuje, ze investice do paliativni pée mohou
vést ke snizeni nakladl na 1é¢ebnou péci, kterd ¢asto souvisi s opakovanymi hospitalizacemi
a umélym prodluzovanim zivota. Konkuren¢ni dynamika mezi nemocnicemi v regionu
ukazuje na  prostfedi, které stimuluje inovace a  zlepSovani  sluzeb.
Nemocnice ve Frydku-Mistku ma potencial stat se dilezitou soucasti v oblasti paliativni
péce diky svému zdvazku k vysoké trovni poskytovanych sluzeb a kvalitni péce o pacienty.
Analyza SWOT podtrhuje potiebu rozSifovani paliativni péce v oblasti. Zdiiraziiuje se stale
rostouci pocet starnouci populace, coz zvysSuje poptavku po péci a dobie rozvinuty zdravotni
systém. Slabé stranky jako nedostatek specialistd a Spatna komunikace vyzaduji pozornost,
Ptesto jsou zde pfilezitosti pro zapojeni komunit a budouci spoluprace, které mohou piispét
ke zlepSeni situace. Nejvétsi hrozbou je nedostatek zaméstnanct, coz je vyzva, kterou

je tteba fesit a v tento moment se ji 1ze pouze prizptlisobit.

Realizaci tohoto projektu by tedy mohlo pfinést vyhody pro pacienty a sniZit jejich trapeni

v terminalnich etapach Zivott.
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6 PROJEKT NA VYTVORENI PALIATIVNIHO TYMU

., Podle vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2013 by si 78 procent Cechii prdlo zemiit
doma. Deje se temér pravy opak: nejcastéji umirame v nemocnici (60 procent) nebo

v ustavech dlouhodobé péce (9 procent).** (Nezbeda, 2016),

Rozsifenim sluzeb se otevira dalsi kapitola pro nemocnici, ktera posili jeji renomé a slibuje
zlepSeni povésti zafizeni. Toto rozsifeni podniti synergii mezi jednotlivymi oddélenimi
a zlepsi komunikaci mezi pracovniky a pacienty, stejn€ jako s jejich rodinami. A nejvice

dalezité je to, ze pomtize dozit zivot lidem bez bolesti.

Kvili zaloZeni paliativniho tymu se ocekéava snizeni poctu hospitalizaci a s nimi spojenych
nakladt. Tento krok také zvysi komfort pacientli v terminalnim stadiu jejich nemoci. Cilem
je, aby pacienti m¢li moznou péci 24/7 a nemuseli ,,Cekat™ na misto v hospici. Tyto kroky
jsou podnikany s ohledem na to, aby pacienti neméli stres navic, a aby se tak rodindm

v téchto obtiznych €asech ulehcilo.

Moderni zdravotnictvi se neustale vyviji, a pravé v tomto vyvoji hraje paliativni péce
klicovou roli. Princip tymu paliativni péce je zaloZzen na multidisciplindrnim pfistupu,
kdy odbornici z riznych oborii spolupracuji, aby kazdému pacientovi poskytli individuélné
ptizptisobenou péci. Cilem tohoto tymu je maximalizovat kvalitu zivota pacienti v kone¢né

fazi jejich nemoci.

Paliativni péce neni jen o 1é€bé piiznaki, ale o zlepSeni celkové kvality Zivota. Cinnost

zahrnuje pribézné hodnoceni stavu a potteb pacientl, planovani a poskytovani 1€cby bolesti.

V souvislosti se starnutim populace a rostoucim vyskytem chronickych onemocnéni nabyva
paliativni pé¢e na vyznamu. Pacienti jsou pro paliativni péci posuzovani na zakladeé
celkového posouzeni jejich stavu, véetné zavaznosti jejich onemocnéni, symptomd, potieb

psychosocialni podpory a jejich preferenci ohledné 1é€by a péce v zéveru zivota.

Pacienti s pokro¢ilym nevylécitelnym onemocnénim, jako jsou napiiklad pokrocilé
malignity, neurodegenerativni onemocnéni nebo chronické plicni onemocnéni

jsou specifickou cilovou skupinou pro tym paliativni péce. Tento tym slouzi jako podpora
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a zdroj odborné péce a informaci v tézkych chvilich s cilem zajistit pacientim diistojny

konec zivota a zaroven poskytnout rodindm podporu a pomoc pii zvladani obtizné situace.

6.1 Definice mise, vize a cila

Pti projektu zaloZeni paliativniho tymu v nemocnici je tfeba definovat jeho misi, vizi a cile,

které poslouzi jako zakladni smérnice pro jeho realizaci a uspésnost.

Mise
Poskytovat komplexni paliativni péci pacientim a jejich rodindm v nemocnici tak,

aby se mohli dustojné a kvalitné rozloucit se zivotem.

Vize
Byt nemocnici, ktera poskytuje komplexni paliativni péci na Spickové urovni, ktera

je dostupnd vS§em pacientim bez ohledu na jejich socialni nebo ekonomické postaveni.

Cile
Projekt vytvofeni paliativniho tymu v nemocnici ma za cil poskytnout komplexni péci
pacientim s pokrocilymi nevylécitelnymi onemocnénimi a jejich rodindm. Tento tym bude

zaméfen na ulevu od bolesti a podpory pro terminélni stadia nemoci.

1. Zmirnit utrpeni
2. Proskolit a vzd¢lat jak Cleny tymu, tak vefejnost
3. Poradenska podpora pro blizké

4. Snizit ndklady za rehospitalizace

Cile dle SMART

Specificky
Vytvoteni multidisciplinarniho tymu pro akutni paliativni péci, ktery bude schopen reagovat

na specifické potieby pacientt a jejich rodin.

Méritelny
Do konce roku 2024 se chceme dostat do povédomi spadové oblasti nemocnice a poskytnout
pilotni péci alespon 20 pacientim. To bude slouzit jako zdklad pro hodnoceni uc¢innosti

a rozsahu péce.
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DosazZitelny

Zajisténi financovani projektu od kraje, ministerstva zdravotnictvi a pojistoven.

Realisticky
Cilem neni prodluzovani zivota za kazdou cenu, ale zajisténi duistojného a bezbolestného
umirani v termindlnich stadiich nemoci. S rostoucim poctem starSich osob v celé spole¢nosti

se zvySuje 1 potieba téchto sluzeb.

Casové omezeny
Projekt by mél byt plné¢ funkéni do konce roku 2024. V druhé poloviné roku 2025

by mél byt jiz pln¢ samostatny a udrzitelny bez pilotniho rezimu.

6.2 Personalni zabezpeceni

Vybérové fizeni na zaméstnance bude probihat takto.

Interni nabor: Pfedpokladé se, Ze pozadovany personal bude vybran pfedev§im z naSich

stavajicich zamé&stnancl. Tento vybér bude zaloZen na jejich vzdé&lani, Girovni motivace

a zpétné vazbe od jejich nadfizenych.

Externi nabor pro lékatfe specialisty: Pro Iékafe se specializovanym vzdélanim se musime
poohlédnout mimo nase soucasné zaméstnance. Tyto odborniky planujeme ziskat riznymi

metodami:

e Zvefejiiovani pobidek na pracovnich portalech.
e Inzerce na socialnich sitich nemocnice.
e V piipadé potieby zvazovat ndbor novych zaméstnanct (headhunting).

e Vsichni zaméstnanci, at’ uz jsou pfijimani interné¢ nebo extern¢, musi splnovat

pottebnou kvalifikaci a pozadavky.

Lékar

Odborna zptsobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.

Dobré komunikaéni schopnosti.

Organizacni schopnosti, samostatnost, spolehlivost, rozhodnost a odpovédnost.

Trestni a moralni bezithonnost, osobnostni predpoklady.
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Znalost prace na PC.

Osobni a profesni zralost.

Ochota déle se vzdélavat.

Vzdélani a zkuSenosti v oblasti paliativni péce.

Specializace v paliativni mediciné¢ a 1€cbé bolesti je vyhodou.

VSeobecna sestra

Odborna zpusobilost podle zdkona ¢. 96/2004 Sb.

Specializované vzdélani v oboru geriatrie nebo paliativni medicina.
Osobnostni a profesni zralost.

Schopnost laskavé a vlidné komunikace pacienty a jejich ptibuznymi.
Touha dale se vzd¢lavat.

Samostatnost a rozhodnost.

Psycholog

Magisterské vzdélani v psychologii.

Absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru psycholog ve zdravotnictvi.
Odbornou zptisobilost podle zdkona ¢. 96/2004 Sb.

ZkuSenosti s poskytovanim paliativni péce.

Schopnost tymové prace a efektivni komunikace.

Dodrzovani celozivotniho vzdélavani.

Socialni pracovnik

Vzdélani VS, VOS se zaméfenim na socialni praci.

Lidsky piistup ke klientiim — odolnost k psychické zatézi, vyzralost, schopnost sebereflexe,
tolerance, vlidnost, laskavost, empatie, trpélivost.

Organizacni schopnosti, schopnost samostatné prace i tymové spoluprace.

Ochotu dale se vzdélavat a rozvijet.

Vyhodou je zkuSenost v praci s lidmi s dusevnim onemocnénim.


http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
http://nsp.cz/jednotka-prace/56e2c971b1
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6.3 Financni plan

Financ¢ni analyza prezentuje rozpocet na personal, zahrnujici predpokladané vydaje na jejich
Skoleni a vzdé€lani. Dale jsou zde piehledné tabulky, které specifikuji ceny zatizeni

nezbytnych pro provozni ¢innosti. Zaveérecna cast obsahuje odhady provoznich nakladu.

Ocekava se, ze nemocnice podepise kontrakty se vSemi zdravotnimi pojistovnami pro kryti
relevantnich procedurdlnich koda. Tyto smlouvy, spoleéné s granty od Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a Moravskoslezského kraje, by mély tvoiit hlavni

zdroj piijma.

6.3.1 Naklady na personal

Lékar 1 —do 9 let praxe, platova tiida 14

Lékar 2 — do 12 let praxe, platova tiida 14
Vseobecna sestra — do 6 let praxe, platova tfida 11
Vseobecna sestra 2 — do 12 let praxe, platova tiida 11
Psycholog — do 2 let praxe, platova tfida 14

Socialni pracovnik — do 6 let praxe, platova tfida 11

V tabulce €. 6 jsou uvedeny mési¢ni mzdy a souvisejici vydaje pro tym paliativni péce, které
¢ini 300 913 K¢ mésicné. To odpovida rocnim vydajim ve vysi 3 610 956 K¢, které
zohlediiuji pouze mzdy a nezahrnuji pfiplatky nebo dalsi platby, jako jsou prémie.
Pii zapocteni primérného navyseni piiplatkl o 35 % by predpokladané naklady na vSechny

zaméstnance v ramci navrhovaného projektu €inily 4 874 790,6 K¢.

Tabulka 6 Néaklady na personalni zabezpeceni (vlastni zpracovani)

. . L o | Zdanitelny | dare noe| Slevana | Soc. hraz. | Zdrav.Hraz | . 5

Pozice | Hruba mzda | Soc. Pojisténi | Zdravotni pojisténi pjem Zaklad v K¢| 15% Dan poplatnika Cista mzda Zaméstnavetelem|  zamést. Uvazky | Naklady celkem
Lékaf 11do  ooep 3917 283 55160 | 5500 | 5710 2570 43050 13680 4964 1 73804
9 let praxe
Lékaf 21dy g7y 4024 2551 56670 | 55700 | 5935 2570 44160 14055 5100 1 75825
12 let praxe|
V:;:Ta 34050 2418 1533 050 | 34100 | 2545 2570 27554 8445 3064 1 45559
V::::“;a 36550 2506 1645 3550 | 36600 | 2020 2570 20389 9065 3290 1 48905
Psycholog | 25440 1807 1145 540 | 25400 | 125 2570 21233 6310 290 05 34040

Soddlni 47005 1209 767 1705 | 17000 0 2570 15049 o 1532 05 22780
pracovnik
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6.3.2 Naklady na vzdélani

Specializa¢ni vzdélani 1€kate po vzoru konkuren¢ni nemocnice vychazi 160 000,-

Ostatni kurzy ESPERO a od IPVZ vychazi celkové na 166 200,- Tyto kurzy zahrnuji Skoleni
v oblasti komunikace, paliativniho pfistupu, planovani péce v zavéreénych fazich zivota
a poskytovani paliativni péce.

Pro financovani téchto vzd€lavacich programii je mozné vyuzit prostfedky ziskané
z charitativnich akci, jako jsou koncerty nebo jiné kulturni udélosti. Tyto akce nejenze
podporuji dobré véci, ale také poskytuji financni prostiedky pro dalsi rozvoj zdravotnickych

pracovniki a zlepSeni kvality poskytované péce.

6.3.3 Naklady na zarizeni

Prostor pro zfizeni této mistnosti by mohl vzniknout v prostorach ambulance bolesti patfici
pod ARO, mimo pondé¢li a ¢tvrtek, kdy je v provozu. Prostory se nachazi v budové
B v ptizemi, mistnost BO1. Viz mapa aredlu Obrazek 3. Jsou slozeny ze dvou mistnosti.
V prvni mistnosti je jeden pevny pocitac, vysetfovaci lehdtko a kartotéka. V druhé
by se mohla upravit pro potieby ,.konferenci. Zde by se dokoupil maly sttil a zidle pro sestru
a pohovka s kteslem, konferenénim stolkem a néjakou dekoraci z lkei. A pro moZnost
mobility by se zakoupil jeden notebook HP z Alzy. Naklady celkem na zatizeni vychézi
49 900 K¢. VSechny ¢astky v tabulce €. 7 jsou aktualni u vybranych produkti ke 25.3.2024.

Tabulka 7 Néaklady na vybaveni (vlastni zpracovani)

Vybaveni Ks | Cena celkem v K¢
Pohovka 1 16990
Zidle 1 4990
Konferenci stolek| 1 2792
Notebook 1 20990
Obraz 3 1648
Kieslo 1 2490
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Jana Evangelsty Puryng

C/3tz, vieza

1. J. Pesiny.

Obrazek 3 Mapa arealu nemocnice (Nemocnice ve Frydku-Mistku, 2024)

6.3.4 Rezijni naklady

V ptipadé tohoto projektu zahrnuji tyto nédklady naptiklad platy administrativniho personalu,

udrzbu budov, energie a dalsi vydaje.

V roce 2022 byly fixni rezijni ndklady nemocnice ve Frydku-Mistku odhadnuty
na5 114 162,6 K¢ Tyto naklady jsou stdlé a nezméni se v zavislosti na mnozstvi
poskytovanych sluzeb. Na druhou stranu, variabilni rezijni naklady ve vysi 79 000 K¢
se mohou ménit v zavislosti na objemu aktivit nemocnice. Pfikladem variabilnich nakladi

mohou byt naklady na l1ékatské potieby, které se zvySuji s poctem pacientt.
Celkové rezijni naklady = Fixni naklady + Variabilni naklady
Celkové rezijni naklady =5 114 162,6 K¢ + 79 000 K¢

Celkové rezijni ndklady = 5 193 162,6 K&
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Tabulka 8 Ro¢ni rezijni naklady (vlastni zpracovani)

Polazka Fixni naklady | Polozka |V 2napini
naklady
Platy 48747906 | 29V 25000
material
DHM -PC a 49 900 Marketing| 30000
vybveni
DHM - .
marketing 10 986 Sluzby | 24000
Odpisy 60 886
Pradeina 57 600
Uklid 60 000
K¢79 000

Ke5 114 162,60

Fixni ndklady = Variabilni naklady

Graf 6 Ro¢ni rezijni naklady (vlastni zpracovani)

6.3.5 Prijmy z provozu KTPP

Pocet hospitalizaci pacienttl vyzadujicich paliativni pééi v ramci celé CR nebo MSK neni
pfesné¢ znam. Lze odhadnout, ze v cel¢é Nemocnici je na rtiznych oddélenich trvale
hospitalizovano cca 5-10 takovych pacientli, s ohledem na fakt, zda jde o casnou,
resp. pozd¢jsi paliativni péci ve€. péce termindlni.

Pti kontinualnim celoro¢ni péci o 7 paliativnich pacientl, o¢ekdvané primérné oSetfovaci

dob¢ 18,9 dni, primérné relativni vaze ptipadu 0,8 a jednotkové DRG sazbé 32 000 K¢
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lze celkovy pocet takovych pacientli odhadnout na 183 a ro¢ni vynos kalkulovat

na 4 684 800 K&. Pocita se dotacemi MZCR a MSK na podporu paliativni péce.

Tabulka 9 Ptijmy (vlastni zpracovani)

PFijem Castka v K&
DRG 4 684 800
Vykon kéd 21 876

MSK dotace 300 000
MZCR IROP 71.| 3500 000

6.3.6 Shrnuti

Projekt vykazuje po prvnim roce pozitivni finanéni vysledek ve vysi 3 264 113,40 K¢.

Nize je rozepsano v podob¢ vypoctu.

Fixni naklady: 5 114 162,60 K¢ Variabilni ndklady: 79 000 K¢

Celkové néaklady projektu na 1 rok jsou tedy souctem vyse uvedenych polozek:
5114 162,60 +79 000 =5 193 162,60 K¢

Vynosy: 8 506 676 K¢

Celkovy finanéni vysledek projektu po odecteni nakladti od vynost je:

8506 676 - 5193 162, 60 =3 313 513,40 K¢

Projekt tedy po jednom roce vykazuje zisk ve vysi 3 313 513,40 K¢&. Tento pozitivni financni

vysledek mize byt dobrym znamenim pro budouci stabilitu a rist projektu.

6.4 Analyza rizik

Kazdy projekt, bez ohledu na jeho povahu nebo rozsah, nese urcita rizika. Je téméf nemozné
najit projekt, ktery by byl zcela bez rizika. Tato rizika mohou byt rizna a mohou mit rizné
dopady na projekt.

Riziko miiZze byt definovano jako jakakoliv nejistd situace, kterd miize mit pozitivni nebo
negativni vliv na dosaZeni cila projektu. To znamena, ze riziko nemusi nutn€ znamenat néco

Spatného. Néktera rizika mohou mit pozitivni dopad na projekt, pokud jsou spravné vyuzita.
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Nejcastéjsi pricinou vzniku rizik je lidsky faktor. Lidsky faktor je neptedvidatelny a nelze
ho uplné eliminovat. To znamena, ze i kdyz mame nejlepsi plany a strategie, vzdy existuje
moznost, ze se néco nepiedvidaného stane kvuli lidskému faktoru.

Avsak spravnym pfistupem miizeme minimalizovat negativni dopady rizik, které mizeme
ovlivnit. To znamend, Zze bychom méli mit strategie a plany pro fizeni rizik, které
nam pomohou piedvidat mozna rizika a pfipravit se na n¢. Takovy pfistup ndm umozni

omezit negativni dopady rizik na minimum a vyuzit ptilezitosti, které mohou vzniknout.

Tabulka 10 Analyza rizik (vlastni zpracovani)

Kaéd Nazev MoZny diivod rizika
rizika
Finanéni
F1 Nedostatek Inflace, zvySeni nakladd na nakup
finan¢nich zdroji | zdravotnickych potieb, omezené
financovani ze strany darci a
nadacnich fondi.
F2 Nestalost Nespravné hospodareni
ekonomiky nemocnice, nedostateény zajem ze
strany pojiSt'oven.
Lidské zdroje
L1 Nedostatek Nizka pracovni moralka,
personalu nedostatek kvalifikovanych

zdravotnich sester, nizka

nezaméstnanost

L2 Syndrom vyhoreni | Intenzivni pracovni a psychicka
zatéz, nespravné rozdéleni
pracovnich povinnosti a pracovni

doby
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kvalita paliativni

péce

Technicka
rizika
T1 Nedostate¢na Prace s citlivymi informacemi o
ochrana osobnich | pacientech
udaji
T2 Chyby Nepresné nebo netplné zaznamy o
v elektronické 1é¢bé mohou zpisobit problémy
dokumentaci pri dalSim oSetieni nebo pri
prenosu dat.
Konkurence
K1 Nedostatek zajmu | Spatna propagace, nizké povédomi
od pacienti a o této sluzbé v dané nemocnici,
jejich rodin nizka informovanost
K2 Nedostatek zaijmu | Nevhodny zpiisob propagace,
od zaméstnancu nedostatek znalosti, konkurence je
dale
Eticka
E1l Eticky narocné Tézké rozhodovani o 1é¢ebnych
rozhodovani postupech, konflikty s
pacientovymi preferencemi a
hodnotami
E2 Pravni nejistota Nesrovnalosti v legislativé, moZné
ohledné paliativni | pravni nasledky pfi rozhodovani o
péce lécebnych postupech
Kvalita péce a
moralni rizika
KQ1 Nedostate¢na Nedostate¢na odborna zptsobilost

¢lenii tymu, nedostate¢né znalosti
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o paliativni péci, nedostatecné

vybaveni a zazemi

KQ2

Moralni dilemata | Konflikty mezi pacientovymi
v poskytovani piranimi a medicinskou etikou,

paliativni péce obtizné rozhodovani v situacich

konecéné faze zivota

6.4.1 Uroven miry rizika

Tabulka 11 Uroveii miry rizika (vlastni zpracovéni)

Disledek D Hodnota Pravdépodobnost P | Hodnota
Nevyznamna 1 Velmi nizka 1
Nizka 2 Nizka 2
Kriticka 3 Stiredni 3
Katastroficka 4 Vysoka 4

Matice rizik

Je hodnocena pravdépodobnost vyskytu rizika (P) a zdvaznost moznych dusledki vzniklého

rizika (D). Vysledna hodnota miry rizika je sou¢in P * D

Tabulka 12 Matice rizik (vlastni zpracovani)

Kdd rizika P D |R Protiopatieni

F1 2 3 6 Véasné zabezpeceni informaci a financnich
zdroja

F2 1 3 3 Kontrola a sprava rozpoctu paliativniho tymu

L1 4 4 16 Finan¢ni podminky, podpora ve vzdélavani

L2 4 3 12 Podpora volnocasovych aktivit, workshop o
tomto problému

T1 1 4 4 Skoleni o poutZiti technologii

T2 2 4 8 Kontrolni dny, provéreni spravnosti zaznamu
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K1 1 1 1 Propagace paliativni péCe u verejného
zdravotniho pojiSténi, nemocnic a dalSich

relevantnich instituci

K2 1 2 2 Vytvoreni publikaci pro zaméstnance o

vyhodach a principu paliativni péce

E1l 1 2 2 Organizace Skoleni a workshopi pro zlepSeni
znalosti a dovednosti tymu v poskytovani

paliativni péce

E2 3 1 3 V<asné projiti pravnich otazek
KQ1 1 4 4 Provéieni zpusobilosti
KQ2 2 4 8 Otevienou a pravidelnou komunikaci mezi

pacientem, jeho rodinou a ¢leny paliativniho

tymu.

6.4.2 Shrnuti

Z analyzy rizik vyplyva, Ze nejvyssi riziko je spojeno s bodem L1, ktery se tyka nedostatku
zamé&stnancl, a dale s bodem L2, jenZ je syndrom vyhofeni, zejména v souvislosti
s naroc¢nosti prace s nedostatkem zameéstnancii. Naopak riziko spojené s bodem K1, kterym
je nezajem o sluzbu, je hodnoceno jako nejnizsi. Toto riziko se postupné snizuje s tim,

jak se rok od roku zvySuje povédomi vetfejnosti o sluzb¢.

6.5 Casova analyza

Casova analyza k zaloZeni paliativniho tymu slouzi jako podstatna ¢ast projektu, ktery
podchycuje posloupnost vSech krokt, které musi byt vykondny a v jaky Cas. Je zde také
urceno, kdo za dané kroky odpovida. Spravné naCasovani jednotlivych fazi mize vyrazné
ovlivnit jeho efektivitu a uspéch. Jako grafické zndzornéni je pouzit Ganttiv diagram.

Pro zacatek projektu je nutné soucinnost vedeni jak nemocnice, tak jednotlivych tsekua
a 1 oddéleni. Vedeni tymu si vezme na starost ndmestci pro lé€ebnou a pro oSetfovatelskou
péci. Nakup a potfebného dovybaveni ziskd na starost ekonomické oddéleni. Jako dalsi
je oddéleni marketingu, jez bude mit na starosti veSkeré materidly k propagaci

1 informovanosti pacientii a jejich rodin. Pravni oddéleni, spolu s personalnim se postara
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o vybér zaméstnanct, spolu s jejich piipravou a vzdélanim k pozadované Cinnosti a také

0 upravu a tvorbu vnittnich pfedpisti. VSe v soucinnosti vyse zminénych ndméstkda.

Planovani a uvedeni tohoto projektu do provozu je optimistickych 6 mésict pii najiti alespon
jednoho Iékate s potiebnym vzdélanim. Avsak pesimisticky, kvuli tomuto vzdélani poc¢itdme

18 mésicu.

1. Faze — Vytvotfeny projekt musi byt schvalen vedenim nemocnice s tim,
ze se musi najit prostor ke konani této ¢innosti a odsouhlasit si také finan¢ni
pozadavky k ¢erpani.

2. Faze — Piipravi se rozpocet na jednotlivé potiebné¢ materidly a vybaveni
k vybérovym fizenim. A zacnou se vyfizovat potiebné kody k pfislusnym
vykoniim. Na tomto bude spolupracovat a odsouhlasovat veskeré zapojené
oddéleni z feditelstvi nemocnice.

3. Faze — Vtomto kroku probéhne zajiSténi zaméstnancli, ndkup vybaveni
a zafizeni o vybranych firem. Tyto kroky bude zastfeSovat ekonomické
a personalni oddéleni. Dale se zafidi schvaleni marketingovych
a informacnich materidl k tisku, to bude mit na starost marketingové
oddéleni spolu s naméstky.

4. Faze — Probéhne kontrola nynéjSich krokl a postupu. Zasednuti vSech
zaCastnénych. Spolu stim probéhne zafizeni vybrané mistnosti
a odsouhlaseni vnitinich piedpisti. V tomto obdobi budou jiz vSichni ¢lenové
nove vzniklého KTPP ve fazi zapoceti béhu pottebného vzdelavani.

5. Faze — zahgjeni provozu, marketingové propagace

Tato Casova analyza nabizi ptehled jednotlivych Casti fazi v grafu i1 predpokladané Casové

ramce.
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Graf 7 Ganttiiv diagram projektu (vlastni zpracovani)
6.6 Marketingovy plan

Predstavuje strategicky pfistup, ktery kombinuje rizné faktory, jez organizace vyuzivaji
k propagaci, distribuci a podpofe svych paliativnich sluzeb. Tato kombinace faktort
zahrnuje produkt (sluzby poskytované pacientim), cenu (ndklady spojené s péci), misto
(poskytovéani sluzby), propagaci (informovéani a osvétleni vefejnosti o poskytovanych
sluzbéach) a lidi (tym lidi podilejici se na vSem). V analyzach vyplynulo, ze je projekt
zadouci, ale malo se o ném vi a nejvetsi hrozbou pro néj je nizky poctu potencialnich

zaméstnanct, a navic tak specificky smyslejicich.

Sluzba
Paliativni péce se zamétuje na zajiSténi komfortu, podpory a zachovani distojnosti pacienti
v termindlni fdzi onemocnéni. Nabizime pomoc pacientim i jejich rodindm v ndro¢né

situaci, s cilem zmirnit symptomy a uzkost a umoznit distojny a smysluplny zavér Zivota.

Cena
Sluzba je financovana prostfednictvim zdravotnich pojisStoven a dotaci s moZnosti

dobrovolnych piispévki od vetejnosti na podporu a rozvoj sluzeb.
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Misto
Sluzba je dostupnd v aredlu nemocnice v budové B i na vSech potfebnych odd¢lenich.
Informace o paliativni péci naleznete na webovych strankach nemocnice a v informacnich

letacich.

Propagace
Prostfednictvim distribuce letdkli v nemocnici a pecCovatelskych sluzeb, pfispévkl
na socidlnich sitich, benefi¢nich koncertii a ptedndsek. Dillezitou soucasti je 1 budovani

komunity, podpora pacientskych a rodinnych skupin a zapojeni dobrovolniki.

Lidé
Tym tvoii profesiondlové s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi v oblasti paliativni péce.
Empaticti, laskavi a soucitni a respektuji individualni piani a potieby pacientii. Soucasti jsou

také dobrovolnici pomahajici s organizaci akci a §ifenim povédomi o sluzbé.

Interni marketing

Je diileZitou soucasti fungovani moderni nemocnice. Kromé kvalitni péce o pacienty je tieba
také dbat na spokojenost a informovanost zaméstnanct, ktefi ptispivaji k dobrému provozu
zatizeni. Jednim ze zpusobu, jak toho dosdhnout, je efektivni interni komunikace.

Probiha tak komunikace mezi zaméstnanci prostfednictvim schiizi a newsletteri, které jsou
zvefejiovany na intranetu. Tyto nastroje umoziuji Sifeni dualezitych informaci
a zprav o aktualnich udalostech v nemocnici.

Komunikace na jednotlivych oddélenich se také casto feSi prostfednictvim skupin

na WhatsApp. To umozituje rychlou a efektivni komunikaci.

Investice do Marketingu

Roll-upy: Potidi se 4 roll-upy za celkovou cenu 10 986 K¢. To odpovida 2 746,5 K¢ za kazdy
kus. Tyto roll-upy budou slouzit jako vizualni podpora na akcich a prezentacich. Planuje

se je vyuzivat po dobu del$i neZ jeden rok.
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Skladané letaky: Pocitd se s 3 000 kust skladanych letakl za 2 089 K¢ za 1 000 kust. Tyto
letaky budou slouzit k propagaci a informovani. VSechny uvedené ceny jsou platné k 25. 3.

2024 a pochazi z tiskarny PrintWorld.

Celkové néklady na materialy ¢ini 17 253 K¢.

Propagace a Reklama
Televize: Charitativni akce budou propagovany skrze reportaze televize Polar.

Socidlni Média: Vyuziti Facebooku a Instagramu k placené propagaci na téchto platformach
vyjde na ptiblizné 2 000 K¢ mési¢né. Toto vyuziti je planovano na prvni pal rok propagace,

ktera zapo¢ne pied finalizaci projektu. Ocekava se cca 50 000 zobrazeni reklamy mési¢né.

Celou tuto strategii a jeji realizaci ma na starost marketingové oddéleni nemocnice.

6.7 Kontrola realizace projektu

Kontrola projektu by méla byt systematickd a pravidelnd, zaméfena na sledovani plnéni
stanovenych cill, dodrZzovani ¢asového planu a odsouhlaseného rozpoctu.

Nejvétsi a hlavni vyzvy v projektovém managementu jsou dodrZzovani terminQ a rozpo¢tu.
Tyto problémy vychéazi z n¢kolika zékladnich chyb, jako je nedostatecné nebo chybéjici
planovani termint, zdsadni zmény v pozdé¢jsich fazich projektu, nebo nejasné definované

cile.

Iniciacni faze
Vychézi z prvniho impulzu k zalozeni tymu pro paliativni péci. Stanovuji se hlavni cile

a provadi poc¢ate¢ni analyzy potieb a zdroji.

Faze planovani
V této etapé ziskava projekt konkrétni strukturu. Pfipravuje se detailni plan, Casovy

harmonogram a finan¢ni rozpocet, v€etné zajisténi persondlu a potiebného Skoleni.

Faze realizace
Podle planu se projekt realizuj. Zapojuje se cely tym se zdravotnickym persondlem

a zahajuje se akutni paliativni péCe a monitoruje se spokojenost pacientl a jejich blizkych.
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Faze kontroly a hodnoceni
Projekt je systematicky sledovan a vyhodnocovan, aby bylo zajisténo, ze projekt spliuje

stanovené cile a u¢innosti.

Zavérecna faze a zhodnoceni projektu
Projekt se zaclenuje do standardniho provozu. Provadi se posouzeni dosazenych vysledkii
a celkového procesu s cilem najit moznosti pro zlepsSeni a pfipravit se na piipadny dalsi

rozvoj.
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ZAVER

V dutsledku starnuti populace a s tim souvisejicim nartistem chronickych a onkologickych
onemocnéni v CR, roste poptavka po specializované paliativni pé¢i jak na strané nemocnic,
tak na stran¢ vefejnosti a na tuto poptavku je potieba reagovat.

Z vyse uvedeného divodu je predmétem této prace projekt pro vytvoreni paliativniho tymu
v nemocnici ve Frydku-Mistku, p.o.

Teoreticka Cast je vénovana definici a vyznamu paliativni péce v obecné rovin€. Je zminéna
jeji historie, objasnéna zakladni terminologie, naroky na personalni vybaveni a financovani.
Na zaklad¢ zjisténych dat je v soucasné dobé nemocni¢ni prostfedi nejcastéjSim mistem
pro péci v zavéru zivota a zdiirazituje vyznam integrace specializovanych paliativnich tymi
v ramci téchto zatizeni. Multidisciplinarni tymy v nemocnicich jsou schopny se zaméfovat
na vSechny dimenze potieb pacientdi — biologické, psychické, socidlni a duchovni,
¢imz je pacientovi a jeho rodin€ poskytnuta komplexni péce vyznamné zvySujici kvalitu
a soucasn¢ piinasi velkou podporu personalu.

V praktické casti je ptredstaveno konkrétni zdravotnické zatfizeni, pro které je projekt
vypracovan. Pro potfeby projektu bylo pouzito n¢kolik analyz.

Analyza PESTLE — tedy analyza politicko-pravniho, ekonomického, socialné-kulturniho
a technologického prostredi a faktori, které ovliviiuji nebo budou ovliviiovat organizaci,
véetné pravnich a ekologickych vlivii ukazuje na podporu paliativni péce a jeji ukotveni
v legislativé.

SWOT analyza cilend ptfimo na prostfedi zdravotnického zatizeni ukazuje, Ze ptes hrozby
v oblasti persondlni a slabé stranky v oblasti komunikace je zfizeni paliativniho tymu
v CR (t&7ba, strojirenstvi, hutnictvi), stim je spojeno vysoké procento pacienti
s onkologickym onemocnénim (rakovina plic, traviciho ustroji).

Porterova analyza je analyzou konkurence. V kraji jsou jiz tfi nemocnice, které paliativnimi
tymy disponuji. Diky své prosperité je vSak frydecko-misteckd nemocnice konkurence
schopna. Takze 1 vtomto bod¢ je projekt ke ziizeni paliativniho tymu hodnocen
jako upotiebitelny.

Tato prace slouzi jako podklad dulezitosti a reakce na rostouci poptavku po specializované
paliativni péci.

Zéaveérem lze konstatovat, ze uspéSnd realizace tohoto projektu bude pfinosem nejen

pro zdravotnické zatizeni, ale 1 pro vSechny pacienty a jejich blizké.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CZK Centrélni zilni katétr

CLK Ceska lékaiska komora

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky Giad

DRG Diagnosis Related Group

EFRR Evropsky fond pro regionalni rozvoj

ELNEC End of Life Nursing Education Consortium

IROP Integrovany regiondlni operacni program

KTPP Konsilidrni tym paliativni péce

MSK Moravskoslezsky kraj

NEMFM Nemocnice ve Frydku-Mistku

OKH Oddéleni klinické hematologie

PICC Periferné Zavadény Centralni Katétr

PORT Pomicka slouzici k opakovanému nitrozilnimu nebo nitrotepennému podavani 1€kt

PZK Periferni zilni katétr

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 98

SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1 Nemocnice ve FrydKu-Mistku .........cccvieiiiieiiiiiiecceeeeeeeee e 36
Obrazek 2 Trendy Porteriv model pro NEMFEFM........ccccoooiiiiiiiiiiniiiiiieieceee e 54

Obrazek 3 Mapa aredlu NEMOCIICE .......cccveeeiiieeiiieeiieeeiieeecieeeeieeeereeesbeeesereeessreeeenseeeeneas 74



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 99

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Persondlni zabezpeCeni.........ccccveeiuiieiiieeiiie et e 37
Tabulka 2 Vyvoj vydaji za vykony odbornosti 720.........c.ccccueeeuieriieeiiienieeiiienieeieesve e 42
Tabulka 3 SWOT aNalyzZa........cccocviiiiiiieiie ettt e e sve e e sraeeeeaeeeeneas 58
Tabulka 4 Vékové slozeni obyvatel podle kraji k 31.12.2022 .......coooovieviieiiiiiieiiecieeiee 60
Tabulka 5 Cizinci v Moravskoslezsk€m Kraji ........ccccveeviiieeiiiiiiieeieeceeeee e 62
Tabulka 6 Naklady na personalni zabezpeCeni...........cccueevviirieiiiieniieeiienie e sve e 72
Tabulka 7 Naklady na VyDaVeNT .......c.coooiiiiiiiiiiiiieee e 73
Tabulka 8 Ro¢ni rezijni NAKIAAY .........ccocvieiiiiiiiieiiiiiicieee e e 75
Tabulka O PTHMY ....ooiiiiiiiie et ettt ettt sttt e e 76
Tabulka 10 ANALYZA T1ZIK ..cceeeiiieiieiiecieeieeceee ettt et e e essaeenseeas 77
Tabulka 11 Uroveil Miry iziKa...........co.coveveeveevereeieeeeceeceeeeeeeeseeseeeseeseeseesse s 79

TabUulKa 12 MAICE TIZIK ..o 79



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 100

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vydaje na zdravotni pé&i v CR, 2010-2021 .....vveieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
Graf 2 Vydaje 1é¢ebnou pééi v CR dle typu, 2010-2021 .......ooveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 43
Graf 3 Vydaje na 16Ky v CR, 2010-2021 ....ovueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
Graf 4 Trendy starnuti ¢eské populace v projekci do roku 2050........c.cevveeviieniieiiienieennen. 46
Graf 5 Vékova struktura obyvatel MSK k 31.12.2022 .......cccviieiiiiiieeceeeeee e 60
Graf 6 RoCni reZijni NAKIAAY .......cccvieiiiiiiiiiieeiiecce et 75

Graf 7 Ganttliv diagram projektu ..........coceoviiriiiiiiiiieeeeee e 82



