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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou paliativni a hospicové péce. Prace je ¢lenéna na
tfi Casti, teoretickou, praktickou a projektovou. Predmétem teoretické ¢asti jsou poznatky
z oblasti paliativni péce, hospicové pécCe, marketingu a managementu, uvadi vynatky z
mezinarodnich deklaraci, souvisejicich s touto problematikou. Prakticka ¢ast zahrnuje ana-
lyzu vnéjsiho a vnitiniho prostiedi konkrétni organizace pomoci kvalitativniho vyzkumu.
V casti projektové je vytvoren strategicky plan, jehoz cilem je navrh opatieni vedouci ke

zlepSeni sluzeb hospicové péce v organizaci.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, mezinarodni dokumenty, neziskova organi-

Zace

ABSTRACT

The thesis describes issues of palliative and hospice care. It is divided into three parts -
theory, practise and project part. The subject of the theoretic part consists of palliatic and
hospice care knowledge, marketing and management and international declaration ex-
cerpts, related to these issues. Practice part describes an analysis of the external and inter-
nal environment of a specific organization using qualitative research. In the project part,

strategic plan is formulated to suggest ideas to improve hospice care in the organization.

Keywords: paliative care, hospice care, international declaration excepts, nonprofit orga-

nization
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UvVOD

Narozeni a smrt- jediné dvé jistoty v prub¢hu lidského zivota. Kvalitu zivota si kazdy ¢lo-
vek svym chovanim miize ovlivnit sam, ale dokaze ovlivnit 1 kvalitu umirani a smrti?
Otazky spojené s koncem lidského Zivota zajimaly clovéka od praddvna, o Cemz sveédci

velké mnozstvi prastarych pohtebist’ a predhistorickych hrobt.

Lidsky zivot je hodny obdivu a ochrany po celou dobu jeho trvani. Kdyz jsme mladi a plni
sily, neuvédomujeme si tak dirazné jeho pomijivost, ale s ptibyvajici vékem se toto védo-
mi hlasi ¢im dal naléhavéji. Nikdo z nds nemtize védét, jak budou vypadat jeho posledni
chvile, ale doufd, Ze budou klidné a dastojné, coz je vlastné podstatou paliativni a hospico-
vé pece.

V priibéhu Zivota se témét kazdy ¢loveék dostane do kontaktu s umirdnim a se smrti, at’ uz
v okruhu vlastni rodiny, nejbliz§iho okoli nebo tfeba v praci, a tim si uvédomi, ze tato
otazka se tyka kazdého z nas. I kdyz je smrt pfirozenou souc¢asti zivota, pro mnohé lidi
zUstava tabu, zlstava bolestivym, nepfijemnym tématem, spojenym vyhradné s bolesti a

utrpenim, a tim v nich mys$lenka na umirani pochopitelné vyvolava pocity obav a strachu.

Otazka péce o umirajici se v souCasnosti dostava stale vice do poptedi, celd spolecnost si
uvédomuje jeji potiebnost, vzhledem k tomu, jak celkova svétova populace starne. Ve své-
t& je paliativni a hospicovd péce jednou z nejmodernéjSich a nejrychleji se rozvijejicich
forem péce. Velky podil na tomto rozvoji ma védeckotechnicky rozvoj, diky kterému v
poslednich desetiletich lidstvo dokéazalo vyvinout moderni zafizeni zachranujici lidské zi-

voty po celém svete.

Diplomova prace se sklada ze tii ¢asti, teoretické, praktické a projektové. Prvni ¢ast se
zabyva teoretickymi poznatky z oboru paliativni péce, hospicové péce, marketingu a ma-
nagementu, uvadi legislativu souvisejicich s touto problematikou. Cast druha zahrnuje ana-
lyzu vnéjsiho a vnitiniho prostiedi hospice pomoci kvalitativniho vyzkumu. Ve tieti, pro-
jektové ¢asti jsou navrZena opatieni, kterd by mohla vézt ke zkvalitnéni paliativni péce

Vv konkrétni organizaci.

Cilem prace je navrh opatfeni, ktera by mohla vézt ke zkvalitnéni paliativni péce ve vybra-

ném hospici.
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. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

,,Termin pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti plastém) a v této etymologii
1ze nalézt pravou podstatu péce paliativni. Jejim cilem je maskovat u€inky nelécitelné cho-
roby a zakryt plastém ty trpici, ktefi nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim
nemohlo byt pomozeno 1é¢bou kurativni. Paliativni péCe zahrnuje i pouziti patficnych pa-
liativnich intervenci, které mohou chorobu ovliviiovat a téch, které mohou tlumit sympto-
my zpusobené 1écbou. NejzakladnéjSim cilem vSech zakroku je vSak rehabilitovat nemoc-
ného, nakolik je to jen mozné, a docilit co nejlepsi kvality jeho Zivota. I v posledni fazi
Zivota se prece jedna o to, jak Zit, tentokrat pii umirani. Uspéchy veskerych postupti musi

byt &asto a zcela individualng hodnoceny a dle potfeby ménény*.*

1.1 Definice paliativni péce

,Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou choro-
bou v pokroc¢ilém nebo koneéném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

v ’ v ’ 1z v . "y . v 2
télesnd a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota®.

V odborné literatute se l1ze setkat s celou fadou definici paliativni péce. V roce 1990 defi-
novala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) paliativni péci jako ,,aktivni celkovou
péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na 1écbu kurativni. Prvofadym tkolem je kon-
trola bolesti nebo jinych symptomil a psychickych, socidlnich a spiritualnich problém.
Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepSi mozné kvality zivota pro nemocné a pro jejich
rodiny*. Nov¢jsi definice WHO (2002) klade vétsi diraz na prevenci utrpeni: ,,Paliativni
péce je takovy pftistup, ktery zlepsuje kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
problémiim spojenym s zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a
to jeho Castym zjiSténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problému

fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich*.®

,Paliativni péce tedy znamena urcitou filozofii péce (diraz na bio-psycho-socio-spiritudlni

jedinecnost kazdého c¢loveéka, nerozluéna propojenost somatickych a psychosocidlnich

! MUNZAROVA, Marta. Eutanazie nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 62. ISBN 80-247-1025-0.
2SLAMA, O. L. KUBELKA a J. VORLICEK et al., Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007, s.25.
ISBN 978-80-7262-505-5.

3 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 62. ISBN 80-247-1025-0.
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aspektl zdravi, nemoci a umirani), ale také konkrétni organizaci péce, ktera by umoznila
saturaci potfeb nemocného ve vSech vyse zminénych oblastech. Moderni paliativni péce si
klade ambicidzni cil: udrzet dobrou kvalitu Zivota v situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Kro-
mé télesnych obtizi je kvalita Zivota urcena také mirou saturace potieb v oblasti psychické,

socialni a duchovni**

»Definice obsahuji vS§echny aspekty péce, 1ékarské 1 nelékarské, pro nemocného i jeho ro-
dinu, a to trvale po dobu nemoci. Jinymi slovy, paliativni péce mtze byt popsana jako cel-
kové totalni 1écba a péce. Je zdlrazinovan multidisciplindrni pfistup k nemocnému, at’ uz je
péce poskytovana v hospici, nemocnici nebo doma. Definice se nezmifiuji o terminalni
péci nebo o péci o umirajici, protoze principy a prakticka aplikace paliativni péce by mély
byt pouzivany 1 pfed konecnymi dny ¢i tydny nemocného. Lécba nemocnych
V terminalnim stavu a péce o umirajici jsou dvé tvare ¢i stadia pokracujici paliativni 1écby

a pée, kterd celkové Gasto trva dlouhé mésice*.

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
Vv pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Mezi onemocnéni a stavy, které v pokrocilych sta-
diich vyzaduji paliativni péci, patii:

» Onkologickd onemocnéni;

» Neurovegetativni onemocnéni, napf. roztrouSena sklerdza, Parkinsonova nemoc,
demence;
Konecna stadia chronickych organovych onemocnéni;
CHOPN;
AIDS;

Polymorbidni geriatricti pacienti;

vV V V V V

Kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostfedi in-

tenzivni péée.6

4 SLAMA, O., L. KUBELKA a J. VORLICEK et al., Paliativai medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007,
5.25-26. ISBN 978-80-7262-505-5.

® VORLICEK, Jifi a Zdenék ADAM. Paliativni medicina. Praha: Grada 1998, 5.48. ISBN 80-7169-437-1.

® SLAMA, Ondrej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni pée v CR. In: Cesta domii [online]. © 2013
V1ZUS [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/rozvoj-paliativni-pece-v-cr.html



http://www.cestadomu.cz/rozvoj-paliativni-pece-v-cr.html

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 14

1.11

Zikladni zasady a principy paliativni péce

Jako zékladni zasady paliativni péce se uvadi:

>

Y V VYV V

vV V. V V V VY

»Poskytuje ulevu od bolesti a jinych tizivych projevii nemoci,

Ptitakdva zivotu a umirdni poklada za normalni proces;

Nema za cil smrt ani urychlovat, ani odsouvat;

Integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

Nabizi podpiirny systém, aby pomohla pacientim zit az do smrti tak aktivné, jak je
to jen mozn¢;

Nabizi podptrny systém, ktery ma rodindAm pomoci vyrovnat se s pacientovou ne-
moci a se ztratou blizké osoby;

Poskytuje cestou tymového pristupu pomoc odpovidajici potfebam pacienti a jejich
rodin, v€etné poradenstvi pifi zarmutku, je-li to tfeba;

Usiluje o zvySovani kvality Zivota a mize mit také pozitivni vliv na prab&éh nemoci;
Je indikovéna od pocatku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které
maji prodlouZit zivot, jako je chemoterapie, nebo ozafovani, a zahrnuje i zkoumani

pottebnd k lepSimu pochopeni a zvladnuti 1é¢ebnych komplikaci«.’

vvvvv

zachovani diistojnosti pacienta a jeho rodiny,

ucastné péci o pacienta a jeho rodinu,

rovnopravnosti v ptistupu k paliativni péci,

ucté k pacientovi, jeho roding a pecovatellim,

obhajob¢ vyjadrenych ptani pacienta, rodiny, komunit,

snaze o dosahovani vyjimecné trovné pii poskytovani péce a podpory,

v . . . v e v v 8
odpovédnosti pacientovi, roding a $ir§i komunite.

" PAYENOVA, S., J. SEYMOUROVA A CH. INGLETONOVA. Principy a praxe paliativni péce. Brno:

Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 8. ISBN 978-80-87029-25-1.

8 O’CONNOR, Margaret a Aranda, SANCHIA. Paliativni péce. Praha: Grada, 2005, s. 12. ISBN 80-247-
1295-4,
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1.1.2 Zakladni cile paliativni péce

Hlavnim cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pacienta, uspoko-
jovani jeho zakladnich lidskych potieb. Potiebou rozumime projev nedostatku, jehoz od-
stranéni je zadouci, jelikoz prozivani nedostatku ovliviluje veskerou psychickou ¢innost

clovéka. Lidské potieby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji.®

V paliativni péci rozliSujeme kromé 1é¢ebnych a oSetfovatelskych aspekti dalsi ¢tyfi okru-

hy hospicové péce, tykajici se ndsledujicich aspekth:
Télesné aspekty péce

Odborna péce usiluje o udrzeni maximalni mobility a funkcni kapacity nemocného, zajis-
tuje péci o télo- dychani, piijem tekutin a potravy, vyprazdiovani, hygienu, spanek a pre-
venci bolestivych stavli. Bolest, dalsi symptomy a vedlejsi ucinky lécby jsou feSeny
Vv souladu s nejlepSimi zndmymi postupy, které zahrnuji farmakologické, nefarmakologic-
ké, doplikové a podpirné terapie. Cilem je bezpecné a vcasné odstranéni bolesti a dalSich
zavaznych symptomu (nauzea, zvraceni, zacpa, dechova nedostate¢nost, slabost a vycerpa-
ni, nespavost, funkéni omezeni rizného typu), ptipadné jejich omezeni na uroven pro paci-

enta pfij atelnou.’®

Psychologické aspekty péce

Odborna psychologicka péce usiluje o ptfimefenou psychickou podporu pacienta v pribehu
onemocnéni hlavné snahou o zachovani jeho lidské dustojnosti, pocitu bezpeci a jistoty.
Cleny pracovniho tymu jsou odbornici se znalostmi a dovednostmi v oblasti prevence, dia-
gnostiky, psychologické pomoci a odborné psychiatrické péce, kteii své sluzby poskytuji
nejen pacientim, ale 1 jeho nejbliz§im. Pravidelné jsou sledovany psychologické reakce
(napf. stres, obavy), psychiatrické jevy (napt. deprese, izkost, delirium, kognitivni poru-
chy), Uroven porozuméni nemoci, zpltisob vyrovnavani se pacienta a jeho okoli s tiZivou

Zivotni situaci. Pfi 1é¢bé jsou pouzivany farmakologické, nefarmakologické a doplikoveé

o HOSPIC. Poslani a cile. In: Hospic Anezky Ceské [online]. ]. © 2013 VIZUS [cit. 2013-02-12]. Dostupné z:
http://www.hospic.cz/poslani-a-cile.html

10 Standardy hospicové paliativni péce. In: Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce [online]. ]. ©
2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/
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terapie. Soucasti této péce je také podpora poziistalych po timrti pacienta, tato sluzba je

dostupnd po dobu nejméné 12 mésicti od umrti pacienta.
Duchovni a existencidalni aspekty péce

V zatizeni specializované paliativni péce je disledné respektovan hodnotovy systém a na-
bozenské presvédceni kazdého pacienta. Pracovni tym respektuje a pomaha zajistit nabo-
zenské a duchovni ritualy podle pfani pacienta a rodiny. V otazkach tykajicich se konce
Zivota je pomoc nabizena zpisobem odpovidajicim individualnim, rodinnym, kulturnim a
nabozenskym hodnotam. Pouzivani ndbozenskych symbolt ve vybaveni lizkovych zatize-
ni bere ohled na kulturni a ndbozenské rozdily mezi cirkvemi riznych vyznani a také na

y 1l
pozadavky osob bez vyznani.

Socidalni aspekty péce

Specializovana paliativni péce usiluje o snizeni neptiznivého dopadu obtizné Zivotni situa-
ce na pacienta a jeho okoli. Souc¢asti péce je komplexni zhodnoceni socialni problematiky,
zahrnujici rodinné zdzemi a dal$i socidlni a kulturni vazby pacienta, jeho komunikacni
omezeni, finanéni podminky, dostupnost potfebného vybaveni pro poskytovani mobilni
hospicové péce, moznosti dopravy do jinych zafizeni. Clenové tymu pomahaji pacientovi
fesit praktické socialni problémy, vzniklé v souvislosti s vaznym onemocnénim, poskytuji
poradenstvi v oblasti statni finan¢ni podpory, diichodového zabezpeceni a posudkovych
fizeni. Pf1 komunikaci s pacientem berou vSichni ¢lenové tymu ohled na kulturni tradice,
tykajici se zptsobu sdélovani informaci, v pfipad¢ potfeby pouZzivaji vhodné tlumocnické

sluzby. 12
1.2 Clenéni paliativni péce

Podle miry komplexnosti péfe nutné k udrzeni dobré kvality Zivota se paliativni péce déli

na obecnou a specializovanou paliativni péci.

1.2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime klinickou praxi v situaci pokrocilého onemocnéni,

1 Standardy hospicové paliativni péde. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativai péce [online]. ]. ©
2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/
12 ™
Tamtéz
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ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je
sledovéni, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota
(1é¢ba nejcastéjsich symptomil, respekt k pacientové autonomii, citlivost a empaticka ko-
munikace s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pii organiza¢nim zajisténi péce
a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistil, zajisténi domaci oSetfovatelské péce). Tuto péci
by mé&li umét poskytnout viichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.™
Faktory, ovliviiujici Grovenn obecné paliativni péce na urovni zdravotniho systému jako
celku a na arovni jednotlivych zdravotnickych zafizeni, jsou:

» Kuvalita komunikace mezi pacientem a zdravotniky o diagndze, prognoze, cilech,

rozsahu 1é¢by;

» Znalosti a dovednosti zdravotnikl pfi feSeni obtizi, spojenych s nevylécitelnou ne-
moci;
Kvalita osetfovatelské péce (v lizkovych zatfizenich i v domacim prostiedi);
Dostupnost 1¢kl a zdravotnickych pomucek;
Dostupnost psychologické péce a poradenstvi v ambulantni i ustavni péci;

Dostupnost pastoracni a duchovni péce i poradenstvi v ambulantni 1 Gistavni péci;

YV V V VY V

Kvalita ,,hotelovych sluzeb* v lazkovych zafizenich (pocet ltizek na pokojich, kva-

lita lazek 1 ostatnich pomicek, kvalita stravy);

A\

Dostupnost konziliarnich specialistii v paliativni péci v ptipadé potieby;
» Kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktualnich potfebach pacienta;
» Svobodna moznost volby mista poskytovani paliativni péce (doma nebo ve zdra-

. 7 v ’ o ’ vr ’ ’ N P 14
votnickém zafizeni, v riznych typech zatizeni zdravotni nebo socialni péce).

1.2.2 Specializovana paliativni péce (SPP)

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovand pacientlim,
jejich rodindm tymem odbornikd, kteti jsou v otdzkach paliativni péce specialné vzdélani a

disponuji potiebnymi znalostmi a zkuSenostmi. Tento tym tvoii 1ékaft, sestry, socialni pra-

13 SLAMA, Ondiej a Stdpan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. In: Cesta domii [online]. © 2013
VIZUS s. 24 [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/rozvoj-paliativni-pece-v-cr.html
Strategie rozvoje paliativni pée v Ceské republice na obdobi 2011 —2015. In: Ceské spole¢nost paliativni
mediciny.[online].[cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/sites/
/www.paliativnimedicina.cz/ files/users/simicek/strategie_paliativni_pece pripominkoverizeni_fin_prani.pdf
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covnik, ptipadné psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik a dalsi odbornici. Posky-

tovani specializované paliativni péce a konziliarni ¢innost je hlavni pracovni naplni tohoto

tymu. Specializovana paliativni péce slouzi k zajisténi péce u t€ch nemocnych, kde intenzi-

ta a dynamika obtizi pfevySuje moznosti obecné paliativni péce.

15

Specializovana paliativni péce ma zakladni organizacni formy:

a)

b)

d)

Hospic je samostatn¢ stojici specialni lizkové zatizeni poskytujici specializovanou
paliativni péc¢i predevsim pacientim v preterminalni a terminalni fazi nevyléditel-
ného onemocnéni. Dlraz je kladen na individualni potieby a piani kazdého nemoc-
ného a na vytvoreni prostiedi, v némz by pacient mohl zlstat az do konce zivota v
intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano sna-
hou o osobitou a domdci atmosféru, maximalnim soukromim pacientli, volnym re-
zimem navstév a dobrou dopravni dostupnosti hospice.

Oddéleni paliativni péée pecuje v ramci jinych zdravotnickych zafizeni o nemoc-
né, ktefi pottebuji komplexni paliativni péci a soucasné potiebuji pro diagnostiku a
léébu ostatni sluzby a komplement nemocnice. Toto oddé€leni usiluje 0 realizaci
hospicového idedlu v rdmci moznosti daného zatizeni, také slouzi jako lizkova za-
kladna pro konzilidrni tym paliativni péce.

Specializovana ambulance paliativni péce zajiStuje ambulantni péci pacientim,
ktefi pobyvaji v domécim prostfedi nebo v zatizeni socialni péce, nezbytna je uzka
spolupréce s praktickym 1ékafem a zafizenimi obecné doméci a specializované pa-
liativni péce. Tato ambulance n€kdy pusobi 1 pii lizkovych hospicich, pii odd¢le-
nich paliativni péce v lizkovych zatizenich, ptipadné jako soucdst zatfizeni domaci
paliativni péce.

Denni stacionar paliativni péfe pomaha fesit zdravotni problémy pacienta formou
dennich navstév ve stacionafi. Soucasné nabizi komplexni edukacni a rekreacni ak-
tivity podle potifeb a moZnosti pacienta.

Zvlastni zarizeni specializované paliativni pé¢e zahrnuji specializované poradny

a tisiové linky, zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny.

1> Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. In: Ceska spole&nost paliativni
mediciny.[online].[cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/sites/
/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/strategie_paliativni_pece_pripominkoverizeni_fin_prani.

pdf
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f) Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni je forma péce,
ktera zajistuje interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péce v luzko-
vych zafizenich rtizného typu. Posiluje kontinuitu péce a vedle pfimého ovlivnéni
kvality paliativni péce prispiva také k edukaci personalu ostatnich oddéleni. Mini-
malni slozeni takového tymu je 1ékar, sestra a socialni pracovnik.

gd) Mobilni paliativni péce poskytuje paliativni péci pacientim v domacim nebo na-
hradnim socialnim prostiedi pacienti formou navstév lékare-specialisty, sester,
oSetrovatelt, dobrovolniki, ptipadné dalSich odbornikli. Garantuje trvalou dostup-
nost péce po 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Dilezitou souc¢asti je komplexni podpo-

ra a aktivni spoluprace rodiny pacienta a jeho blizkych.™

1* SLAMA, Ondiej a Stdpan SPINKA. Koncepce paliativni péée v CR. In: Cesta domii [online]. © 2013
VIZUS s. 24-26 [cit. 2013-03-12]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/rozvoj-paliativni-pece-v-cr.html
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2 HOSPICOVA PECE

Hospicova péce je péce, ktera nabizi nemocnym v termindlnim stavu a jejich blizkym
ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostredky klasické mediciny, sily a schopnosti nejblizsiho
okoli peCovat o nemocného vycerpany. Hlavnim ucelem hospicové péce je maximalne
zlepsit kvalitu zivota nemocného v jeho zavérecné fazi a umoznit diistojné umirani. Déje se
tak pfedevS§im snizovanim nebo odstranovanim bolesti a jinych nepfijemnych fyzickych

projevii nemoci bez omezeni pritomnosti nejblizsi rodiny a pratel.

2.1 Historicky vyvoj hospicové péce ve svété a v CR

Hospice (hospitium- pohostinstvi, piatelské pfijeti, hostinec, ptip. hospitis- host) existovaly
jiz za Rimské Fie a ve stfedovéku. Jednalo se o ttulky nebo pristiesky pii cestach, v nichz
si mohli poutnici odpocinout, t€hotné zeny porodit a nemocni bud’ se uzdravit a pokracovat
v cesté, nebo v klidu zemfit.'"Tato podoba hospice postupné s ubytkem poutnikli a zménou
zivotniho stylu zanikla. MySlenka znovu ozila v 18. stoleti, kdy byl v Dublinu otevien
zvlastni typ nemocnice pro umirajici, nazvany hospic. Péce v této nemocnici odpovidala

, ’ s+ o , 1
zakladnim principim sesterské charity 8

Hospicové hnuti v dnes$ni podobé vzniklo ve Velké Britanii v roce 1967, zasluhou Angli-
canky Cecilie Saundersové, zakladatelky a provozovatelky St. Christopher's Hospic
v Londyné&. Nemocni zde byli zaopatieni dobrou ulevnou lécbou a péci, spolu se svymi
blizkymi mohli fesit rizné citové a duchovni problémy, smifovat se s vlastnim osudem,
zbavovat se nejen bolesti télesnych, ale veskerého jiného utrpeni. Navic vidéli, Ze nejsou
ostatnim na obtiZ, jsou pro své blizké i pro personal duleziti a jejich pfechod ze Zivota ke
smrti byl tim u¢inén co nejschiidnéjsim. Hnuti se velmi brzy rozsifilo nejen po celé Anglii,
ale 1 do jinych zemi. V poslednich dvou desetiletich doslo zejména ve vyspélych statech

. ’ vy s [ . . roooox 1
Kk velmi rychlému rozsifeni paliativni a hospicové péce S,

Historie hospicti v Ceské republice je pomérné kratka. Po roce 1989 se zacaly objevovat
prvni pokusy o zfizeni hospice i u nas. Mezi prvnimi s touto myslenkou ptisla MUDr. Ma-

rie Opatrnd, kterd pripravovala otevieni hospice v budové byvalé gynekologie

YMunzarové, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 69. ISBN 80-247-1025-0.

18 Kupka, Martin. Psychologické aspekty paliativai péce. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011,
s. 77 ISBN 978-80-244-2931-1.

YMunzarové, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 69. ISBN 80-247-1025-0.
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V Rooseveltové ulici v Praze. Vzhledem k tomu, Ze informace o svétovém hospicovém
hnuti nebyly v té dobé dostatecné, setkaval se projekt s nepochopenim statnich instituct,

pojistoven 1 Iékafské obce, proto nakonec musel byt zrusen.?

Za zakladatelku hospicové péée v Ceské republice 1ze povazovat MUDr. Marii Svatogo-
vou, kterd v roce 1995 iniciovala zalozeni prvniho ¢eského hospice, hospice Svaté Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci, a ktera pomahala a poméhé v zakladani hospict dal$ich. Dnes
Jiz se uspesné rozvijeji 1 spolenosti a obCanska sdruzeni, propagujici a uskutecnujici tento
druh pé6621.

V soucasné dobé existuji v Ceské republice hospice v Praze, Brng, Plzni, Ostravé, Rajhra-
du u Brna, Litoméficich, Vala$ském Mezifi¢i, Mostu, Prachaticich, Chrudimi, Havli¢koveé
Brodu, Cer¢anech a Frydku- Mistku v celkovém poétu 16 zaiizeni s 460 lﬁiky.22 Hospic
sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci se stal modelovym zafizenim pro ostatni vznikajici

. v sy v . r o v r vr 7 ;2
hospice a pfedznamenal nejcastéjsi formu hospicového, tedy lizkového zafizeni u nas®.

2.2 Formy hospicové péce v CR

V ramci specializované paliativni péce rozliSujeme tfi formy hospicové péce- domaci hos-

picova péce, stacionarni hospicova péce a lizkova hospicova péce.

2.2.1 Domaci hospicova péce

Pro domaci péci pfichazi v tvahu kazdy umirajici, ktery projevi piani odejit z nemocnice
nebo hospice, pficemz se mlZe spolehnout na podporu rodiny. Pokud rodina zvoli domaci
péci, je tieba ji poskytnout psychickou podporu i praktickou pomoc. Nékteré tukony spoje-
né s oSetfovanim se Clenové pecujici rodiny nauci poskytovat sami za asistence zdravotni-
ka, n€které musi provadét zdravotnici Tym specializovanych pracovnikii (1€kaft, zdravot-

nich sester ¢i pecovatelek) dochazi za nemocnym c¢lovékem domt, do jeho ptirozeného

20 Strategie rozvoje paliativni péde v Ceské republice na obdobi 2011 —2015. In: Ceské spole¢nost paliativni
mediciny.[online].[cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/ /sites //
www.paliativnimedicina.cz/files/users///simicek/strategie paliativni_pece_pripominkoverizeni_fin_prani.pdf
21Munzar0vé, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 70. ISBN 80-247-1025-0.

2 Sit zdravotnickych zafizeni 2011. In: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [online]. © UZIS CR
2010-2013 [cit. 2013-03-10]. ISSN: 1211-1651. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/ files/sitzz 2011.
pdf

2 Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. In: Ceska spole&nost paliativni

mediciny.[online].[cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz//sites//

www.paliativnimedicina.cz/files/users///simicek/strategie_paliativni_pece_pripominkoverizeni_fin_prani.pdf
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prostfedi, a tam mu poskytuji dostatecnou péci, kdy kazdy ¢len tymu ma na starosti jinou
¢innost. Lékat domaciho hospice se zamétuje na ptiznaky, které se u nemocného objevuji
v dobé t€zké nemoci, napt. bolesti, dusnosti, nevolnosti aj. Zdravotni sestra pravideln¢
dochazi do domacnosti a pribézné kontroluje zdravotni stav nemocného, podava mu léky,
pfevazuje rany a poskytuje rady ohledné stravovani a jinych potieb. Pe¢ovatelky pomahaji
S pé¢i o nemocného. S tymem spolupracuje i psycholog a duchovni. VSichni pracovnici
domaéciho hospice poskytuji odborné poradenstvi v oblasti socidln¢ — pravni, socidlnich
sluzeb a moznosti zdravotni péce a rovnéz nabizi nemocnému a pecujicim moznost rozho-
voru 0 nemoci a jejim vyvoji.?*

V Ceské republice se v soucasnosti rozviji systém komplexni doméci péée, kde jeji rozsah
je uréovan lékafem a pottebné socidlni sluzby urcuje socialni pracovnik. Nejvhodné;si
forma doméci pé&e o umirajici je v kompetenci hospice.?> Maximalni Gasovy rozsah doma-
ci hospicové péée odborné, hrazené ze zdravotniho pojisténi, je limitovan v Ceské republi-
ce na 3x denné 1 hodinu odborné péce po obdobi, které urcuje osetiujici 1€kat klienta. V
ptipadech zvlastniho zfetele, hodnych na zaddost agentury domaci péce a osetiujiciho 1éka-
fe, po rozhodnuti revizniho pracovnika zdravotni pojistovny, je mozné rozsifit tento ¢aso-
vy limit na takovy Casovy rozsah, ktery je bezpodmine¢né nutny pro zajisténi maximalni
kvality odborné péce v posledni fazi Zivota klienta.”® Pége byva zprostiedkovana nejéast&ji
cirkevnimi organizacemi (Charita, Diakonie), n€kdy agenturami domaci péce ( home care).
Doméci péce byva obvykle pro pacienta ideélni, ale ne vZzdy mozna. Omezujicim faktorem
byva nepfitomnost rodinného zazemi, naprostd vy€erpanost nejblizsi rodiny, nedostate¢né
nebo nevyhovujici bytové podminky, nadhlé zhorSeni zdravotniho stavu, poptipadé nedo-

stupnost sesterské agentury27.

2.2.2 Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Staciondrni hospicova péce je zdravotni a socialni péce poskytovana nemocnym ve stacio-

nafich, kde je po ¢ast dne nahrazeno jejich vlastni socidlni prostredi, jedna se o tzv. respitni

% SLAMA, 0., J. DRBAL, a J. PLATOVA, J. UmFit doma pFirucka pro laické pecujici. Brno: Moravsko-

slezsky kruh, 2008, s. 54. ISBN 978- 80- 254- 2788-0.

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. Vyd. 2. Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

6 MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovi péce. Praha: Narodni centrum doméci péce CR,
1998, s. 36, broz.

2’ SVATOSOVA, Marie. Hospic a uméni doprovézet. Vyd. 7 dopl., Kostelni Vydii: Karmelitanské naklada-

telstvi, s. 29, ISBN: 978-80-7195-580-1.
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péci. Tato forma hospicové péce znamena, ze pacient je piijat rano do hospicového stacio-
nafe a odpoledne ¢i k veceru se vraci zpét domt; tato forma je vhodnd pouze pro pacienty,
ktefi bydli v misté nebo v blizkém okoli hospicového stacionare; doprava nemocného mu-
ze byt zajiSténa rodinou i samotnym hospicem.28 V urcité fazi onemocnéni je prave tento
zpusob péce nejvhodnéjsim fesSenim. Diivodd mize byt nékolik:

» Diagnosticky diivod: bolest, kterou se doma nepodafilo zvladnout, je potieba Iépe
kontrolovat;

» Lécebny divod: napt. za Gcelem aplikace chemoterapie a jiné paliativni 1écby;

» Psychoterapeuticky divod: rodina neni schopna oteviené komunikace, zaméstnanci
hospice jsou schopni s pacientem oteviené hovofit;

» Azylovy divod: byva ¢astym divodem, rodina nebo pacient mohou citit pottebu si
od sebe na urcity ¢as odpocinout; timto zpisobem muze byt zabranéno vycerpani
nejblizsi rodiny nebo hrozicim konfliktim®.

Stacionarni hospicova péce je poskytovana v Onkologickém centru v Praze a v Onkologic-
kém ustavu na Zlutém kopci v Brn&. Ambulantni formy hospicové péée zajistuji Centra
pro tiSeni bolesti, ktera lze najit téméF pii vSech fakultnich nemocnicich. V CR je také 66
ambulanci ¢i center 1éCby bolesti, které vSak nenabizeji komplexni specializovanou palia-

tivni péci.®

2.2.3 LuZkova hospicova péce (hospic jako diim)

Tento typ péce byva poskytovan nemocnému, kterého choroba piimo ohrozuje na Zivote,
potiebuje paliativni, pfedev§im symptomatickou 1écbu a momentaln& nepotiebuje akutni
nemocni¢ni péci a nestaci nebo nevyhovuje pée domaci. Do hospice jsou pfijimani pouze
ti nemocni, u nichz je smrt o¢ekavana v ¢asovém horizontu max. 6 mésici. Nemocny byva
hospitalizovan na zdklad¢ vlastni Zadosti, kdy soucasti Zadosti musi byt vzdy svobodny

informovany souhlas pacienta. Nemocny musi byt také informovan o tom, ze v hospici

% SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Vlyd. 5. dopl., Praha: Ecce Homo, 2003, s. 127-131.
ISBN 80-902049-4-5.

¥ Kupka, Martin. Psychologické aspekty paliativni péce. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011,
s. 79. ISBN 978-80-244-2931-1.

30 MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici - hospicovd péce. Praha: Néarodni centrum domaci pé¢e CR,

1998, s. 36. broz.
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bude pokracovat 1écba paliativni, tedy hlavné symptomatickd, ale nemtize ocekavat 1écbu,

’ r ’ ;o v T . ;31
ktera se ukazala byt neucelné zatézujici a neefektivni.

Rezim hospice je orientovan na zajisténi psychické podpory, materidlniho a socidlniho
komfortu umirajicim, prioritou je mirnit utrpeni fyzické, psychické i socidlni. Péce je po-
skytovana multidisciplindrnim tymem, ktery zahrnuje 1€kate, sestry, rehabilitaéni pracov-
niky, socialni pracovniky, psychologa, duchovniho a pe¢ovatele.*” Denni rezim hospice se
pln¢ piizptisobuje nemocnému, navstévy mohou byt kontinualni, 24 hodin denné, 365 dni
V roce, jedinym omezenim je stav pacienta. Ve vétsin€ piipadit byva pacient ubytovan na
jednoltizkovém pokoji s pristylkou, ktera je uréena pro piespani nejblizsi rodiny, pokud je
nemocny ubytovan na pokoji dvojlizkovém, mize rodina pouzit pokoje, kter¢ ma hospic
pro tyto Gcely k dispozici. Nemocny si saim urcuje prubéh celého dne, zaleZi jen na ném,
Vv kolik hodin vstane, co bude jist a co bude délat v prub¢hu celé¢ho dne, je limitovan pouze
svym zdravotnim stavem. Nemocny muze kdykoliv opustit budovu hospice, tfeba
v doprovodu rodinného pfislusnika nebo dobrovolnika. K pohodé v hospici mohou piispét
1 rizné kulturni akce, vystavy obrazu, kratké koncerty, pisnicky na ptani, détska vystoupe-

;33
ni.

Podle potieb nemocného mohou byt v riznych fazich nemoci vyuzity vSechny tii formy
hospicové péfe, mohou se vzajemné piekryvat. Pii volbé adekvatni formy hospicové péce
pro konkrétniho pacienta by mély byt peclivé a odpovédné zvaZzeny vSechny argumenty a
protiargumenty hovofici ve prospéch ocekavané kvality Zivota umirajiciho klienta. Za-
kladnim kriteriem by méla byt pacientova svobodnd volba ptislusné formy hospicové pé-

v 34
06.3

3! VORLICEK, Jiti a Zdenék ADAM. Paliativni medicina. Praha: Grada 1998, 5.450-451. ISBN 80-7169-
437-1.

32 NARODNI CENTRUM DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY. Hospicova péce. Domaci pece.info [on-

line]. ]. © 2006 [cit. 2013-03-15]. Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

% VORLICEK, Jiti a Zdeng&k ADAM. Paliativni medicina. Praha: Grada 1998, s.452-453. ISBN 80-7169-

437-1.

% NARODNI CENTRUM DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY. Hospicova pé¢e. Domaci pece.info [on-
line]. ]. © 2006 [cit. 2013-03-15]. Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel
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2.3 Specifika hospicové paliativni péce

Umiréni a blizici se smrt je citlivou soucasti kazdého zivotniho cyklu. Hlavnim tkolem a
cilem hospicové péce je tedy vzajemné propojeni a uspokojeni psychosocialnich, financ-

nich, mezilidskych, zdravotnich a duchovnich aspekti v péci o nemocného.

2.3.1 Standardy hospicové paliativni péce

Veskeré prava a povinnosti poskytovatele hospicové péée v CR jsou piesné zakotveny
Vv dokumentu ,, Standardy hospicové paliativni péce®, pfipravené pracovni skupinou
MZCR ve spolupréci s ,,Asociaci poskytovatelti hospicové a paliativni pée” (APHPP)
v roce 2006. Pro vybér vhodné péce je mozné pouzit registr poskytovateli specializované
paliativni péée spravovany APHPP, ktery krom¢ informaci o jednotlivych zatizenich moni-
toruje aktudlni volnou kapacitu jednotlivych zatizeni. Zahdjeni poskytovani péce je mozné
uskutecnit akutné nebo v pribéhu nékolika dni, na zéklad¢ zadosti vyplnéné oSetiujicim
Iékatem. O zahajeni poskytovani péce rozhoduje poradni tym jednotky specializované pa-
liativni péce po posouzeni, zda uchaze¢ splituje piijimaci kritéria.®® Jestlize uchaze¢ splnu-
je pfijimaci kriteria, dochazi k podepsani smlouvy o poskytovani hospicové paliativni pé-
¢e. V této smlouveé by mély byt piesné specifikovany veskeré pozadavky pacienta, rozsah
poskytované péce, zplisoby a podminky pro ukonceni sluzby, postupy pii nedodrzovani

podminek stanovenych v dohodé€ a zptlsob, kterym I1ze dohodu ménit.
Plan hospicové péce

Po uptesnéni individudlnich potieb a pozadavkl pacienta a zjisténi informaci o zdravotnim
stavu pristupuje multidisciplinarni tym k vytvofeni individudlniho planu hospicové péce.
Tento plan vychazi z celkového zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho
blizkych, a je pravidelné upravovan tak, aby odpovidal specifickym potfebam pacienta
v kazdé fazi onemocnéni. Veskera diagnostickd, lécebna a oSetfovatelskd opatfeni jsou
indikovana s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta. Pfechod pacienta do ter-
mindlni fdze nemoci je zaznamenan a vhodnym zpiisobem oznamen pacientovi a jeho bliz-

kym. Velmi dulezitou slozkou ¢innosti hospicového tymu je kromé poskytovani odborné

3 Standardy hospicové paliativni péCe. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [online]. ©
2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/
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1ékatské péce a odborného osetiovatelského procesu i péce o blizké umirajiciho v dobé
jeho terminalniho stavu a nasledné po imrti. Soucasti ukonceni péce je pak interdiscipli-
narni zpétné zhodnoceni poskytované péce, jehoz vysledky jsou pisemné zaznamendny a

vyuzivany pti zkvalitiovani poskytované pé(“:e.36

Dokumentace vedenda o pacientovi

Systém fizeni dokumentace v rdmci hospice by mél zajistit pribézné zaznamendvani ves-
kerych lIécebnych, oSetfovatelskych a peCovatelskych postupti, véetné poskytované podpo-
ry psychologické a socialni. Vedeni zdravotnické dokumentace a nahliZzeni do ni uzce sou-
visi s ml¢enlivosti zdravotnikd a s ochranou soukromi pacientli. Dokumentace obsahuje
citlivé idaje o zdravotnim stavu fyzickych osob, pfistup pacienta a dalSich osob a zachaze-

’ ;s v 7 ;. I ro oy . 37
ni s ni je upraveno obecné zdvaznymi pravnimi predpisy.
Personadlni zabezpeceni hospicové péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem pracovnikil riiznych profesi formou
interdisciplinarni spoluprace. Cilem jejich prace je napliovani fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potieb pacienta a jejich blizkych, vzhledem k charakteru jejich
prace proto jsou kladeny velké pozadavky na jejich osobnostni pfedpoklady. Kazdy ¢len
tymu by mél mit schopnost tymové spoluprace, vhodnou motivaci k praci, profesionalni,
ale zaroven 1 lidsky, pfistup k pacientovi a jeho blizkym, velkou schopnost komunikace,
empatii, samostatnost v rozhodovani, schopnost feseni krizovych situaci, psychickou stabi-
litu a schopnost vyrovnat se s umiranim a smrti. Clenové pracovniho tymu jsou kromé 1¢-
katt rznych specializaci, sester a oSetfovatelll 1 socidlni pracovnik, dietni sestra, psycho-
log, psychiatr, duchovni, odbornici na rtizné terapie a dobrovolnici, kteti plni ukoly tykajici
se nejen pacientll, ale také vzajemné mezi sebou, je tedy nezbytné nutné, aby se vzajemné

podporovali, a tak napomahali k vnitinimu rastu. V profesnim tymu najdou uplatnéni nejen

36 Standardy hospicové paliativni péce. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [online]. ©

2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/

%" CESKO. Zéakon & 101 ze dne 4. dubna 2000 o ochrané osobnich tdajii a 0 zméné n&kterych zakonti (zdkon
o0 ochrané osobnich daji). In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Portal verejné zpravy [online]. © 2013
Ministerstvo vnitra [cit. 2013-03-15]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=49228&nr=101~2F2000&rpp=15#local-content
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specifické znalosti a dovednosti, ale 1 zkuSenosti se zachdzenim s umirajicim a jeho pfi-

buznymi, potfebné pro citlivé vnimani t&Zkosti klientd a pro jejich ulehéeni.®
Mezi Cleny pracovniho tymu patii:

» Lékari - internisté, onkologové a psychologové, jejich naplni je vedeni a koordina-
ce ¢innosti hospice na useku 1écebné a preventivni péce;

» Zdravotni sestra - jeji napli prace spociva v poskytovani oSetiovatelské péce, ve
spolupraci s Iékaiem se podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci, na poskytovani socialni pobytové odlehcovaci
sluzby, jestlize disponuje pottebnou kvalifikaci, mlize poskytovat sluzby odborného
poradenstvi;

» Socialni pracovnik - je soucasti kazdého hospicového tymu, jeho profesionalni
hodnoty, znalosti, dovednosti a praktické perspektivy umoziuji vysoce kvalitni
hospicovou péci, je odbornik na spolupraci, Skoleny se zietelem na tymové, komu-
nikaéni a konflikty odkladajici schopnosti;

» Duchovni — jeho spoluprace je nezbytna a nezastupitelna, ocekava se od néj, ze bu-
de dobrym psychologem a bude spontann¢ poméhat véficim i nevéficim;

» Fyzioterapeut;

> Dietni sestra;39

> Dobrovolnik - bez naroku na finan¢ni odménu poskytuje sviij ¢as, svou energii, vé-
domosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spole¢nosti, je pro hospice velmi
dilezity a nepos‘[rada‘[eln}'/.40

Pro zajisténi fadného provozu hospice musi byt zaméstnany 1 dalsi profese nezdravotnic-
kého persondlu, které tvoti zabezpec€ujici tym. Jedna se o profese manazerské, ekonomic-
ké, technicko-hospodaiské, o pracovniky stravovaciho provozu, pradelny, tklidu, udrzby,
recepce atd. Vlastni personalni slozeni zabezpecovaciho tymu odpovida specifickym pod-

14 14 W 14 w7 I4 41
minkam kazdého zafizeni.

% STUDENT, J., CH. MUHLUM, a U. STUDENT. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce. Praha: H and
H, 2006, s. 51-53. ISBN 80-73-19-059-1.

3 Tamtéz

0 TOSNER, Jiii a Olga SOZANSKA. Dobrovolnici a metodika préce s nimi v organizacich. Praha: Portal,
2006, s. 35. ISBN 80-7367-178-6.

4 Standardy hospicové paliativni péCe. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [online]. ©
2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/
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Vzdélavani pracovnikii poskytujici hospicovou péci

Vzdélavani nelékarskych pracovnikd v oboru paliativni a hospicové péce (zdravotni sestry,
oetfovatelé, fyzioterapeuti, socialni pracovnici atd.) vychazi v CR ze znéni Zakona ¢.
96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery piesné specifikuje pozadav-
ky na pozadované profesni vzdélani pracovniki. Vedeni hospice by mélo pro kazdého ¢le-
na pracovniho tymu vytvofit plan osobniho rozvoje, na zakladé kterého by byl zatfazovan
do systému dalSiho vzdélavani. JelikoZ naro¢na prace miize mit emocionalni dopad na cle-
ny tymu, méla by jim byt dostupna emocionalni a psychologicka podpora ve formé pravi-
delnych schiizek a supervizi za Gcelem zhodnoceni a eliminovani negativniho dopadu péce
o nemocné na jednotlivé ¢leny tymu. Clentim tymu by mély byt trvale dostupné informacni
zdroje a mélo by jim byt umoznéno pribézné profesni doskolovani v kli¢ovych oblastech

© e r v 42
paliativni péce.

2.3.2 Mezinarodni dokumenty souvisejici s paliativni hospicovou péci

V soucasné dob¢ jiz existuje fada dokumenti, které obhajuji nenaplnéna prava nevylécitel-
né¢ nemocnych a umirajicich a jsou zdroven navodem k tomu, jak tato prava napliovat.
Mezi tyto dokumenty napt. patii: VSeobecna deklarace lidskych prav, Charta prav umiraji-
cich, Lisabonské deklarace o pravech nemocnych, Korejska deklarace o hospicové a palia-
tivni péci. Taktéz doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy, Evropska charta pacientt
seniort ¢i deklarace prav onkologickych pacien‘a"l.43 Je dualezité si uvédomit, Ze uvedené
dokumenty chrani at’ uz ptimo ¢i nepfimo prava umirajicich, zaroven vyzyvaji vlady vSech
zemi k jejich napliovani.

Vynatky z uvedenych dokumenti, které se termindlné¢ nemocnych a umirajicich bezpro-

stfedné tykaji, jsou soucasti ptilohy (ptiloha ¢. I).

42 Standardy hospicové paliativni péCe. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [online]. ©

2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/

*® UMIRANI. Dokumenty. Umirani.cz [online]. © 2013 VIZUS [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/dokumenty.html
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3 MANAGEMENT A MARKETING V NEZISKOVYCH
ORGANIZACICH

Role neziskovych organizaci je ve spolecnosti a ekonomice statu jind, nez role komerénich
-ziskovych subjektli nebo samotné vetejné spravy. Na rozdil od subjektl ziskového sekto-
ru, které podnikaji za ucelem dosazeni zisku, musi subjekty v neziskovém sektoru ziskavat
prosttedky pro svou ¢innost pomoci prerozdélovacich procesi (z vefejnych financi). Cilem
tohoto sektoru neni zisk ve finan¢nim smyslu, ale dosazeni uzitku, ktery ma vétSinou po-
dobu vetejné sluzby.

Pro svoji ¢innost potiebuji NO zékladni podminky a to mit finan¢ni prostiedky, pracovni
silu a mit fizeni, nebot’ musi v rovin¢ formalni fesit stejné problémy jako podniky ziskové,
protoze zdroje nezbytné k realizaci stanoveného poslani a cild mohou ovlivnit kvalitu a
rozsah poskytovanych sluzeb. Management a marketing se v dobé tahlé ekonomické krize
stdva prioritni oblasti ve zvySovani schopnosti a dovednosti lidi v neziskovém sektoru,

pravé proto, aby byli schopni se na trhu udrzet a byt konkurenceschopni.

3.1 Clenéni NO dle prvnich forem

Neziskové organizace mizeme ¢lenit podle riznych kritérii a to: podle zakladatele a pravni
< . - o , . PRV yixr
formy, Clenstvi, charakteru poslani, typu ¢innosti a zpiisobu financovani.”™ Nejvhodné&jsi

rozdéleni organizaci pusobicich v neziskovém sektoru do péti skupin:

» Neziskové soukromopravni organizace vzajemné prospéSné — zde patii obcan-
ské sdruzeni, zdjmova sdruZeni pravnickych osob, sdruzeni bez pravni subjektivity,
tj. sdruzeni na zakladé smlouvy o sdruZeni osob a profesni komory.

» Neziskové soukromopravni organizace veiejné prospésné — jako jsou obecné
prospésna spole¢nost, nadace nadacni fondy, registrované cirkve a nabozenské spo-
le¢nosti, politické strany a politickd hnuti.

» Neziskové verejnopravni organizace typu organizacnich slozek a prispévko-

vych organizaci statu, kraja a obci.

* BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 48-49. ISBN 978-80-
87500-01-9.
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> Neziskové ostatni veFejnopravni organizace- cesky rozhlas a ceska televize, vy-
soka $kola, statni fondy, ¢eska narodni banka, vieobecna zdravotni pojistovna Ces-
ké republiky

» Neziskové soukromopravni organizace typu obchodnich spolecnosti a jim po-
dobnych- organizace typu obchodnich spole¢nosti, Spolecenstvi vlastnikd jednotek

(bytovych).*

V dalsich ¢astech prace se budu zabyvat neziskovou organizaci, konkrétné¢ hospicem, je-
jimz zfizovatelem je cirkevni spoleCenstvi, proto v nasledujici kapitole bude vice rozebrana

jeji pravni forma.
3.1.1 Registrované cirkve a naboZenské spole¢nosti

Cirkev je spolecenstvi osob zalozené za i€elem vyznavani nabozenské viry, s vlastni struk-

r sevo s . 46
turou, orgdny a vnitinimi ptedpisy.

Zakladnimi normami upravujici vztah statu a cirkvi je Listina zékladnich lidskych prav a
svobod. Vznik, existence a zanik spolecnosti je fizen zakonem ¢. 3/2002 Sb., o svobod¢
nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti. Tento zakon urcuje
pasobnost Ministerstva kultury, které v souladu s jeho zné€nim registruje a eviduje cirkevni

1w , v . , y a1, 47
a naboZenske spolecnosti (CNS) a cirkevni pravnické osoby.

Navrh k registraci CNS podavaji nejméné t¥i fyzické osoby (obané CR nebo cizinci
s trvalym pobytem v CR) starsi 18 let. Navrh musi mimo zakladni dokument obsahovat

taktéZ seznam 300 podpisi zletilych osob, které se k dané cirkvi hlasi.*®

Vykon ¢innosti, uvedenych ve zmiiovaném zakong, musi byt soucasti stanov spolecnosti,
souCasn¢ nesmi byt v rozporu s istavou, nesmi ohrozovat bezpecnost obCanti a vetejny

potadek.

% REKTORIK, Jaroslav a kolektiv. Organizace neziskového sektoru. Vyd. 2 Praha: Ekopress, s.r.o., 2007, s.
52-69. ISBN 978-80-86929-25-5.

*® BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 52. ISBN 978-80-
87500-01-9.

* REKTORIK, Jaroslav a kolektiv. Organizace neziskového sektoru. Vyd. 2 Praha: Ekopress, s.r.0., 2007, s.
55. ISBN 978-80-86929-25-5

* REKTORIK, Jaroslav a kolektiv. Organizace neziskového sektoru. Vyd. 2 Praha: Ekopress, s.r.0., 2007, s.
56. ISBN 978-80-86929-25-5
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Takto vzniklé cirkve mohou déle zfizovat nezdvisle na statnich organech ucelova zatizeni
cirkvi, jako jsou diakonie, charity a dal$i. Pomineme - li strukturu prav a povinnosti vyply-
vaji z pravni formy téchto spolecnosti, plati pro né stejné zdkony jako pro neziskové orga-

nizace s podobnymi aktivitami.*

Hospodareni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti mé zejména nésledujici zdroje ptijmu:

» prispévek od statu
» dotace

» vlastni pfijmy (sbirky, dary ¢lenti nebo vlastni hospodaiska (“:innost)50

Vlivy prostiedi nuti i cirkevni spolecnosti vyuzivat modernich marketingovych piistupiti

K udrzeni kvalitni poskytované sluzby.

3.2 Fundraising- komunikace s darci

Fundraising je mozné ho charakterizovat jako ziskavani prostiedki, které ma pomoci pie-
devsim neziskovym organizacim zbavit se nedostatku prostredkti. Zahrnuje rizné metody a
postupy, jak ziskat finan¢ni a jiné prostiedky na ¢innost neziskovych organizaci. Ty byvaji
a mély byt v neziskovych organizacich nejpropracovanéjsi oblasti komunikaci. Pracovnici
neziskovych organizaci se snazi v této oblasti dale vzdélavat a vyuzivat novych technik,
protoZe na jejich uspéSnosti pii rozsifovani zdroji financovani Casto zavisi samotna exis-
tence jejich organizaci.

Fundraising ovSem zdaleka neznamena pouze ziskavani penéz, kromé finan¢nich a hmot-
nych dart se jedna také o lidskou praci a ¢as, jméno nebo znacku, popiipadé prostory a
zézemi.™

Fundraising je komunikaci s donétory, pficemz pojem dondtor zastfeSuje vSechny formy

darcovstvi, at’ uz je povahy altruistického nebo egoistického charakteru, poptipadé samot-

ného sponzoringu.*?

49 BACHMANN, Pavel, Management neziskové organizace, Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011, s. 57-52.
ISBN 978-80-7435-130-3

50 REKTORIK, Jaroslav a kolektiv. Organizace neziskového sektoru. Vyd. 2 Praha: Ekopress, s.r.0., 2007, s.
56. ISBN 978-80-86929-25-5

5t REKTORIK, Jaroslav et al. Organizace neziskového sektoru. Vyd. 2 Praha: Ekopress, s.r.0., 2007, s. 93.
ISBN 978-80-86929-25-5.

2 BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 108. ISBN 978-80-
87500-01-9.
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3.2.1 Skupiny darct
Individualni darcovstvi

Neni u nés pfilis rozsifeno, ceska spolecnost neni prilis kolektivistickd a netihne ke komu-
nitni tradici. Drobni dérci vénuji vétSinou maly piispévek, naklady na ziskani tohoto pii-
spévku jsou obvykle vysoké, proto musi byt oslovena relativné velkd skupina lidi, u kte-
rych se jednorazové darcovstvi zméni na pravidelné. V piipadé tohoto zplisobu darcovstvi
se jednd o dar finan¢ni, hmotny, dar vlastni prace nebo Casu, proptjceni svého jména, pfi-
padné zprostiedkovani dart dalSich osob, v nejlepSim pfipadé¢ odkazani majetku zaveéti.
Nejvyznamnéj$im divodem, pro¢ se lidé stavaji darci, mize byt starost a péce o okoli,
divodem muze byt i povinnost, pocit viny a tlak okoli, osobni zkuSenost a moznost snizeni
danového zdkladu. Komunikace s touto skupinou darcti byva feSena osobni zadosti (plosné
osloveni domdacnosti dopisem), informacemi v masmédiich nebo na internetovych stran-

kéch, pofadanim vefejné sbirky.>®
Firemni darcovstvi

I zde o ptipadném daru rozhoduji konkrétni lidé, vSe zalezi na posouzeni manazera nebo
kolektivu. Diivodem darcovstvi byvaji motivy spolecenské zodpovédnosti nebo podniko-
vého obcanstvi, ze kterych firma ovSem také profituje- aktivity dlouhodobych PR, snaha o
snizeni danového zakladu. Obvykle se jedna o dar formou finan¢nich prosttedkii, hmotné-
ho daru, sluzby, garance projektu vlastnim jménem a zprostiedkovani dart ostatnich pod-
nik?. Komunikace s firemnimi dérci by méla smétovat k vytvateni dlouhodobych partner-

stvi a pravidelné podpore.>
Nadace a nadacni fondy

Jedna se o filantropické instituce, ziizené za ucelem podpory konkrétnich dobrocinnych
projektli. Jednim z hlavnich zdroji financovani neziskovych organizaci jsou prostfedky
z grantl, které maji podobu finan¢ni, mohou se vyskytovat i dary hmotné. V nékterych
pfipadech nadace zcela cilené¢ neposkytuji penize a samy nakupuji pfedméty, na jejichz

zakoupeni organizace zadala prostfedky. Podpora nadaci se zamétuje na projekty, nikoliv

¥ BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 108-112. ISBN 978-80-
87500-01-9.

* BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 120-126. ISBN 978-80-
87500-01-9.
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na béznou ¢innost, podporované projekty by mély zlepSovat sluzby organizace a tim pro-
spivat jejich cilovym skupindm. Vétsina nadaci vypisuje s urCitou frekvenci grantova fizeni
s definovanym tématem podpory a ¢astkou, kterd je k dispozici, do kterych se mohou Zada-
telé prihlasit. Velkou pozornost ovSem musi organizace vénovat sestaveni projektu, proto-
ze Castym divodem zamitnuti grantu byvaji formalni a vécné chyby ve financnim planu.
Dtiraz pfi hodnoceni zadosti o grant je kladen pfedevSim na stru¢nost, konkrétnost, pri-
hlednost, pravdivost, atraktivitu, originalitu, jedinecnost a nenapodobitelnost feSeni pro-
blému. Motivace nadaci jsou jiné neZ motivace firemnich darcu, souvisi zejména s image

nadace.”
Veiejna sprava (statni sprava a mistni samosprdava)

Podpora instituci vefejné spravy ma nejcastéji podobu financnich piispévkl, ovSem na
niz8ich urovnich vetejné spravy (kraje, obce) vznikd vice moznosti- prondjem prostor
v majetku obce, garance obce pfi jednani s jinymi subjekty atd. Marketingova komunikace
S organy vetejné spravy je do znacné miry formalizovana, dotacni fizeni kopiruji strukturu
marketingového planu a Zadosti o grant, pro posuzovatele byva nejdilezitejsi ¢asti financni
plan. Dotac¢ni fizeni byvaji zpravidla vypisovany jednou do roka, k hodnoceni byvaji zvany

osoby z jinych regiontl, byva sledovan inovativni charakter projektt.>®
Dobrovolnici

Maji v neziskové organizaci zvlastni postaveni. Dobrovolnd prace mize byt mnohdy cen-
néjSim darem nez finan¢ni nebo hmotny pfispévek. Nekteré organizace vyuzivaji sluzeb
dobrovolnikii sporadicky, jiné jsou na dobrovolnicich z&vislé a nepottebuji placené za-
meéstnance (Skaut, Sokol, Hnuti Duha, YMCA). Prace dobrovolniki ma rizné formy vyu-
ziti, jedna se o realizaci sluzeb pro klienty, kancelarské a administrativni prace, prace ve
vyborech a organech neziskovych organizaci, realizace propagacnich aktivit. Motivace lidi
k dobrovolné praci se lisi, ale jsou podobné motivacim k darcovstvi, patfi sem predevsim
pocit povinnosti, soucit, snaha o uznani, osam¢lost a potieba spolecenského kontaktu. Jako

dobrovolnici ¢astéji pracuji Zeny, mladi lidé a seniofi. Nejjednodussim zptisobem, jak zis-

*® BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 120-126. ISBN 978-80-
87500-01-9.

% BACHMANN, Pavel, Management neziskové organizace, Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011, s. 256.
ISBN 978-80-7435-130-3
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kat dobrovolniky, je osloveni nékteré¢ z dobrovolnickych agentur, které jsou akreditovany
ministerstvem vnitra. Podle mnozstvi dobrovolnikd, které organizace potiebuje, mize zvo-
lit osloveni individualni nebo hromadné (vyzva v médiich). Snaha neziskové organizace by
méla sméfovat ke vzajemné spolupraci delSiho trvani, volbou vhodné motivace a odméno-

., 1 o 57
vani dobrovolnikda.

3.3 PR- komunikace s veiejnosti

PR jsou techniky a nastroje, pomoci kterych spolecnost buduje a udrzuje vztahy se svym
okolim a s vetejnosti, nahlizi na jeji postoje a snazi se je ovliviiovat. Jedna se o dlouhodo-
bou cilevédomou ¢innost, kterd by méla kromé poskytovani informaci vetejnosti zajistovat

1 ziskavéani zpétné vazby a dalSich zprav od vetejnosti.
Za cilové skupiny PR se pro neziskové organizace povazuji:

» Vnitini vefejnost (zaméstnanci, ¢lenové...)
» Vn¢jsi verejnost (vyznamny je jejich kontrolni a lobbovaci efekt)

» Donatofi

» Legislativci

» Média (jako zprostiedkovatelé¢ komunikace, ev. determinant cilovych skupin)
Dulezitym aspektem PR je obousmérnost komunikace, je dilezitou slozkou socialni ko-
munikace a kontroly. PR se soustfed’uje na dlouhodobé cile jako je image, vztahy a komu-
nikace s cilovymi skupinami. PR je €asto zaménovano s reklamou, ale reklama ma jedno-
smérny a kratkodoby dopad. Reklama 1 PR puisobi na Sirokou vetejnost, ale reklama pro
svou komunikaci s vefejnosti vyuziva zasadné masovych médii (televize, tisk, rozhlas,
internet, venkovni reklama), zatimco PR komunikuje 1 jinymi pros‘[fedky.58 Napf. svymi
publikacemi, eventmarketingem, pfiznivymi zpravami o své spole¢nosti, vefejnymi vy-
stoupenimi, medidlni identitou, vztahy s komunitou, ¢asopisem spole¢nosti apod. Nekteré

techniky budou bliZe popsany.

" BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 126-132. ISBN 978-80-
87500-01-9.

® BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 126-132. ISBN 978-80-
87500-01-9.
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3.3.1 Prostiedky PR

Medialni identita

Jakakoliv spolecnost potiebuje vizualni identitu, kterou je vetejnost schopna ihned rozeznat
(corporate identity). Je zprostiedkovana pomoci firemniho loga, hlavickovych papiri, brozur,

napist. Ustfednim mistem pro sebeprezentaci spolec¢nosti jsou jeji internetové stranky. Organi-

zace miize dale produkovat zalozky, placky, tricka, pohlednice, plakaty, tagky, nalepky apod.*®
Direct marketing:

Je definovan jako vyuziti pfimych kanali k osloveni zakaznika (klientli, donatort) a k doruce-
ni zbozi 1 sluzeb zdkazniklim bez pouziti marketingovych prostiednikd. Jedna se o ptimou,
adresnou komunikace mezi zakaznikem a prodavajicim, ktera mimo jiné poskytuje rychlou
moznost vyhodnoceni efektivnosti. Tyto kanaly zahrnuji direct mail, katalogy, telemarketing,

interaktivni televizi, kiosky, internetové stranky a mobilni zafizeni.*®

Osobni prodej

Osobni prodej je nejstarSim nastrojem komunikace a je stale vyuzivan. Podstatou je osobni
kontakt, spociva v prezentaci a piesvédcovani ke ,, koupi“. Jiz tradicnim nastrojem osobnich
prodeju se stava tzv. eventmarketing. Eventmarketing je cilevédomé a systematické plano-
vani akci (veletrhy, konference, obchodni prezentace, tiskové konference, sportovni a kul-
turni akce) slouZici jako prodejni nastroj a hlavné zpiisob jakym si vytvari obraz vefejného
minéni o sob¢ samé. Je podporou opatieni K prosazovani si cilt organizace a budovani

reputace.®*

¥ BACUVCIK, Radim. Marketing neziskovych organizaci. Zlin: VeRBuM, 2010, s. 126-132. ISBN 978-80-
87500-01-9.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast patii mezi sté€Zejni kapitoly diplomové prace. Pojmy paliativni péce, hospi-
cova péce, neziskové organizace, hospic nejsou opisovany jako pouhé encyklopedické de-
finice. Snahou bylo uvést Citatele do problematiky fungovani hospicové péce, aplikovat je

v kontextu odborného, legislativniho a marketingového prostredi.

Legislativni zazemi hospicové péCe sice vychazi z mezinarodnich dokumenti, které ale
nejsou v CR dostateéné implementovany, protoze socialné- zdravotni legislativa CR neni

natolik sjednocend a propracovana jako ve statech zapadni Evropy a USA.

Cilem prvniho oddilu diplomové prace bylo shrnout zakladni teoretickd vychodiska pro-

blematiky paliativni a konkrétné hospicové péce.

StéZejnim vyzkumnym problémem praktické Casti je hloubkova analyza fungovani hospice
CITADELA, ktera je zrcadlem existence viech hospicovych zatizeni v CR. Vystupem
prace je nalezeni takovych opatfeni, které by vedly ke zkvalitnéni paliativni péée v CR tak,

aby se Uroven piiblizila standardim béZznym v jinych evropskych zemich.
Teoretickéa ¢ast pomohla identifikovat zdkladni vyzkumné otazky praktické ¢asti prace:

e Jaka je kvalita a rozsah poskytované péce zartizeni Citadela?
e Jaké finan¢ni i lidské zdroje zaFizeni Citadela vyuziva ke kryti naklada?

e Jaké jsou moZnosti zlepSeni provozovani hospicové péce?

Cesty k nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky je metodologickym postupem praktické
casti.

r wr

4.1 Metodicky postup praktické ¢asti

V praktické ¢asti se zaméfime na konkrétni organizaci — hospic Citadela. Abychom naplni-
li vSechny cile, jez si tato prace klade, zvolili jsme jako rozhodujici metodologicky néstroj
analyzu sekundarnich dat a analyzu internich dokumentl spole€nosti. Zjistime, v jaké fazi
zivota podniku se organizace nachazi. Situacni analyza se provadi na zaklad¢ vnéjsiho a

vnitiniho marketingového prostiedi organizace.

Riziko nizké validity pouze vyzkumu typu Desk research (analyzy sekundarnich dat) sni-
Zime provedenim kvalitativniho Setfeni hloubkového rozhovoru s odbornikem a pozorova-

nim prostfedi, do kterého mé¢ uvedl.
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Hloubkovy rozhovor byl proveden s Ing. Miloslavem Bétakem, MPH, ptedsedou spravni
rady Stfediska Diakonie CCE — hospic Citadela, z titulu své funkce feditelem hospice Ci-
tadela a ¢lenem Manazerského tymu KPSS mikroregionu VM+K (Komunitni planovani
socialnich a souvisejicich sluzeb v mikroregionu Valasskomeziti¢sko-Kele¢sko). Zvoleny
respondent je povazovan za odbornika ve zkoumané problematice a pravé on miize piinést

nové nazory, postoje k hloubce zkoumaného problému.

Individualni hloubkovy rozhovor ptedstavuje metodu kvalitativniho vyzkumu, kdy tazatel
vede rozhovor s respondentem podle urcitého schématu, pfedem sestaveného. Tato metoda
je vhodna pro analyzy v oblasti financi, zdravotni péce a v jinych oblastech, kde by jinak
respondent mohl mit zdbrany hovofit o svych zalezitostech vefejné. Vyuziva se také v Set-
tfenich, kde by bylo obtizné shromazdit jiné kvalitni respondenty.

Rozhovor byl pifedem domluven, proveden 14. 3. 2013 trval 2 hodiny 25 minut, byl nahra-
van a posléze prepsan doslovné. Rozhovor je ulozen v ptiloze II.

Cilem primarniho Setfeni je odhaleni problémii poskytovani hospicové péce a klimatu, kte-
ré funguje nebo nefunguje pro sluzbu vetejnosti. Vystupy praktické ¢asti budou podkladem

pro projektovou ¢ast diplomové prace.
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5 DIAKONIE CCE-HOSPIC CITADELA

Diakonie CCE-hospic Citadela ve Valasském Mezifi¢i je nestatni zdravotnické zafizeni.
Ztizovatelem hospice je nestatni neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. K 1. 8. 2003 byl hospic zaevidovan u MKCR dle zakona &.3/2002 Sb., o cir-
kevnich a nabozenskych spolecnostech jako samostatna cirkevni pravnicka osoba za uce-
lem poskytovani hospicové péée. V lednu nasledujiciho roku byl odborem zdravotnictvi
Krajského uradu Zlinského kraje registrovan jako nestatni zdravotnické zatizeni.

Hospic Citadela je integralni souc¢asti Diakonie CCE, a jako jedno z 33 stiedisek je samo-
statnym pravnim subjektem. Statutdrnim orgdnem hospice je spravni rada, jejiz clenové
jsou jmenovani spravni radou celé Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Piedsedou
spravni rady je feditel hospice. Zakladnimi dokumenty organizace jsou zfizovaci listina a

v 1: ’ I . v 2
statut stfediska. Kontrolnim organem je dozor¢i rada.’

Veiejny zavazek
Vetejny zavazek organizace je soubor prohlaseni, ktery umoznuje klientim a spole¢nosti
ziskat ucelené informace o principech poskytovani sluzeb. Mezi jednotlivé prvky souboru
patfi:

e Pro klienty a jejich blizké vytvatet prostfedi s pfijemnou atmosférou

e Vytvéret pocit bezpeci

e Podporovat klienta v samostatnosti

e Respektovat tempo klienta

e Respektovat prani s ohledem na klienta

e Rovny piistup bz ohledu na viru, minulost, finan&ni situaci®

%2 Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické [online]. © 2013 VIZUS [cit. 2013-04-10]. Dostupné z:
http://www.citadela.cz/
%% Tamtéz
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6 SITUACNI ANALYZA HOSPICE CITADELA

Situacni analyza je metoda, kterd zkouma jednotlivé slozky a vlastnosti vnéjsiho a vnitini-
ho prostfedi organizace. Snazi se podchytit vS§echny rozhodujici vlivy, které na organizaci
néjakym zplisobem pulisobi a ovliviiyji jeji ¢innost. Smyslem provadéni situacni analyzy je
nalezeni optimélniho poméru mezi ptilezitostmi, jeZ pfichézeji z vnéjSiho prostiedi a mezi
schopnostmi a zdroji organizace. Problémem neboli kritickym bodem situacni analyzy

byva rozhodnuti o hloubce a Siice anatl}'lzy.64

Soucasti situacni analyzy je analyza vnéjsiho obecného prostiedi - STEP analyza, analyza
vnitiniho prostiedi organizace, v§e zakonceno SWOT analyzou. Zdroje k ¢erpani informaci
pro sestaveni vySe uvedenych analyz jsou internetové data, vnitini material hospice, roz-
hovor s feditelem hospice Citadela. Na zakladé provedenych analyz jsou v projektové ¢asti

navrzena opatieni vedouci ke zkvalitnéni paliativni péce v CR.

6.1 Vnéjsi obecné prostiedi — STEP analyza

Analyza STEP se zabyva analyzou makroprostiedi, které je charakteristické tim, ze ovliv-
fluje chovani vSech organizaci a to bez ohledu na predmét jejich Cinnosti ¢i lokalitu. Klico-
vymi prvky zkoumani je socidlni, technické, ekonomické a politické obecné prostiedi, na
které ma management organizace velmi maly vliv, pfi¢emz tyto prvky velmi vyznamné

ovlivituji vykon organizace.

6.1.1 Socialni faktory

Spolecenskou otazkou a soucasné zdvaznym problémem dnesni doby se stava demografic-
ké starnuti obyvatelstva. Tento stav mliZeme oznacit za proces, pii kterém dochazi ke zmée-
né vékové struktury a to tak, Ze starSi v€kové skupiny rostou pocetné relativné rychleji nez
populace jako celek. Jinym zpusobem feceno, jedna se o zvySovani podilu senior (+65
let) a snizovani podilu déti (-15 let). K hlavnim pfi¢inam tohoto procesu fadime pokles
porodnosti Vv protikladu se zlepSovanim Umrtnostnich poméri zejména osob ve vySsim

.1 65
véku.

% SOUKALOVA, Radomila. Strategicky marketing. Zlin: UTB FMK, 2004, s. 64-65. ISBN 80-7318-177-0.
% ANALYZA: Demografické starnuti CR podle vysledki projekce. Demografie [online]. 23. 3. 2012, ©
2004 - 2009 [cit. 2013-04-10]. Dostupné z: http: http://www.demografie.info/ ?cz_detail _ clanku&artcliD=
824
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Nasledujici tabulka (tab. 1) charakterizuje vyvoj v zastoupeni tfi hlavnich vékovych skupin
obyvatelstva s predikci do roku 2065.
Tab. 1. Vyvoj sloZeni obyvatel CR v letech 2010 — 2065 (v % )®®

Vék 2010 2015 2020 2025 2045

0-14

15-64
65+

Zatimco na pocatku 21. stoleti byl podil déti do 15 let oproti poproduktivni slozce vyssi,
V nasledujicim obdobi dochazi k ptevaze osob starSich 65 let. Z tabulky je zfejmé, ze jed-

notlivé zastoupeni téchto skupin se bude do budoucna i nadale proméliovat.

Hospic Citadela sidli ve Valasském Mezific¢i, které se svymi 29% podili na celkovém poctu
obyvatel v okrese Vsetin a 7,2% podili na celkovém poctu obyvatel ve Zlinském kraji, kte-
ré k 31. 12. 2011 dosahovalo 589 030 obyvatel. Od vzniku kraje dochazi kazdoro¢né
k 0,2% ubytku obyvatel na kterém se v poslednich letech nejvice podilela migrace, pokles
porodnosti a thrnné plodnosti. Dle progn6z se o¢ekava pokra¢ovani v ubytku poctu obyva-
tel, ktery by se mél v roce 2066 snizit na 470 674 obyvatel. Z hlediska v€ékové struktury
doslo mezirocné ke zménam, které jsou zobrazeny v tabulce €. v kategoriich produktivnich
a poproduktivnich osob Podle tdajti CSU se Zlinsky kraj v porovnani s ostatnimi kraji fadi

zastoupenim obyvatel mladSich 15 let. o7

Tab. 2. Vyvoj sloZeni obyvatel ve Zlinském kraji v letech v procentech (v %)%

Vék 2006 2007 2008 2009 2010
0-14 14,3 14,1 14,0 13,9 14,0 14,2
65+ 14,9 15,1 15,5 15,8 16,2 16,8

%6 ANALYZA: Demografické starnuti CR podle vysledki projekce. Demografie [online]. 23. 3. 2012, ©
2004 - 2009 [cit. 2013-04-10]. Dostupné z: http: http://www.demografie.info/ ?cz_detail _ clanku&artcliD=
824

" Demograficky vyvoj. Cesky statisticky irad [online]l. © 2012 [cit. 2013-03-18]. Dostupné z:
http://www.czso0.cz/csu/ 2012edicniplan.nsf/t/4AB004B4B2B/$File/demograficky vyvoj.pdf

%8 ANALYZA: Demografické starnuti CR podle vysledkii projekce. Demografie [online]. 23. 3. 2012, ©
2004 - 2009 [cit. 2013-04-10]. Dostupné z: http: http://www.demografie.info/ ?cz_detail _ clanku&artcliD=
824
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Ke zménam dochazi také u nad¢je na doziti, ktera se v roce 2011 u Zzen zvysila ze 79,9 let
v roce 2006 na 81,3let a u muzl ze 72,6 let na 73,7let. Tento vyvoj patfi¢né vede ke zvyse-
ni poctu seniort ve véku 70 a vice let, coz znamend, ze 1 samotna seniorska populace po-
stupné starne. Riist poCtu osob V této skupiné se vyrazné dotyka celé spolecnosti, nebot’

s rostoucim vékem se zvysuji naroky na zdravotni a socialni péci.

Zdravotni a socialni sluZby

Prodlouzeni délky Zivota je na jednu stranu spolecnosti i jednotlivei oslavovano jako
uspéch, na druhou stranu vSak ma zavazny vliv na kvalitu zivota, problematiku zdravého
starnuti, socialni integraci a adekvatni péci. Zavaznym problémem neni nartst poctu senio-
ri nad 65 let, ale vnitini struktura poproduktivni slozky. Vyraznégji se projevuje zavislost
na zdravotni a socidlni péci u seniorti ve véku nad 75 let na rozdil od mladsich seniorti kde
spolu se zvysujici trovni a lepsi kvalitou zdravotni péce dochazi k pozvolnému zvySovani
fyzické i dusevni kondice. Tim, Ze se lidé dozivaji véku, na ktery organismus neni bézné
stavény, dochazi také ke zméné struktury onemocnéni. Mimo kardiovaskularni a onkolo-
gickd onemocnéni, kterd v budoucnu budou i1 nadale hlavni pfi¢inou tmrti, dochazi k vy-
raznému narustu raznych forem stafeckych demenci. S tim je spojeno zvySovani nakladu
na zdravotni a socialni pé¢i nedostate¢né rozvinuta dlouhodoba péce. Odhad demografic-
kého vyvoje jen potvrzuje, ze nejperspektivnéjSim oborem budou v budoucnu sluzby pro

seniory.®

6.1.2 Technické faktory

Informacni a komunikaéni technologie jsou jednim z rozhodujicich Cinitelti pro posilovani
inovaci, tvofivosti a realizaci zmén ve vSech oblastech sluZzeb, méni a obohacuji témeft ves-
keré naSe Cinnosti a stavaji se jejich nedilnou soucasti. Postupné pronikani informacnich a
komunikac¢nich technologii do v§ech odvétvi sluzeb vede ke vzniku tzv. inteligentniho pro-
sttedi, které se prolina vSemi oblastmi zivota spolecnosti, bezprosttedné obklopuje kazdého

jejiho Clena a vytvafi predpoklady k dalSimu vyraznému zlepSovani kvality Zivota. Infor-

%9 KOMENTAR: Demografické starnuti a jeho dopady. Demografie [online]. © 2004 - 2009 [cit. 2013-03-
18]. Dostupné z: http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD= 764&PHPSESSID=
7101¢7042057d84a6e961ee8091d33ba



http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 43

macni a komunikac¢ni technologie jsou taktéz dalezitym prvkem v oblasti zdravotnich slu-

zeb. V této oblasti umoziuje:
» strategické a ekonomické fizeni zdravotnickych zatizeni
» sdileni informaci mezi zdravotnickymi zafizenimi.

’ . r o sy o £ . o s 70 r v ey
» vyvoj systémui podporujicich domaci péci pacientl a telemedicinu’, které snizuji

naklady na zdravotni péci;
> zvyseni produktivity zdravotnického systému CR;

» zlepSeni kvality a bezpec¢nosti péce o jednotlivé pacienty (individualizovana péce

podlozené védeckymi dikazy);
» zlepseni kvality Zivota nemocnym a star$i generaci

Nasledujici graf znazorfiuje vyvoj ve vyuzivani zakladnich informaéni a komunikaéni

technologii ve zdravotnickych zafizenich.

Obr. 1. Informaéni technologie ve zdravotnickych zatizenich™

Vyuzitiinformacnich technologii ve zdravotnickych

zarizenich
120% m POCITAC
100%

0, i 3 ,

80% m PRIPOJENI K INTERNETU
60% -

0, _ ,
40% VYSOKORYCHLOSTNI
20% - INTERNET

0% -

m VLASTNI WEBOVA
2006 2007 2008 2009 2010 2011 STRANKA

Moderni informac¢ni a komunikaéni technologie jsou taktéz hojné vyuzivany v socidlnich
sluzbach. Své uplatnéni nasly u osob, které preferuji pobyt v domdcim prostredi pred

J & 24

ustavni pé¢i. Umoznuji pfivolat pomoc, dohledat osoby trpicich poruchou paméti a orien-

" Telemedicina je zaloZena na vyuziti komunikaéniho programu SKYPE pro online konzultace mezi pacien-
tem a 1ékafem

"Wysledky zdravotnickych uétd CR 2000-2011. Cesky statisticky viFad [online]. © 2013 [cit. 2013-04-5].
Dostupné z: http://www.czs0.cz /csu/2013edicniplan.nsf/publ/3306-13-r_2013
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tace, zjistit pad a vyslat postizenému rychlou pomoc. TaktéZ jsou schopny odhalit zmény v
bézném dennim rytmu 0soby a odhalit zdvazné zhorseni jeho zdravi a potiebu pomoci.
Ptikladem muze byt pfistroj firmy Microsoft, jehoz zakladem je digitalni fotoaparat, ktery
bez zasahu uzivatele dokéze snimat fotografie. Nasledné promitani snimkt poskytuje silné
podnéty, které u lidi se ztratou paméti, véetné lidi s Alzheimerovou chorobou pomahaji

vyvolat viemy (myslenky, pocity, zkusenosti) spojené s paméti.”

V piimé péci je vyuzivani technickych prostfedkl soucasti kazdodenni prace, nebot’ vyraz-
n¢ usnadiiuji péci o nemocné a obCany se snizenou sobéstacnosti. Za zminku urcité stoji
voziky pro seniory, choditka, mobilni zvedaky a koupaci vany. Taktéz pomucky slouzici k
zajisténi komfortu u pacientti upoutanych na lizko jako jsou polohovaci lizka ¢i antideku-
bitni matrace. V neposledni fadé¢ pomiicky zajiSt'ujici monitoring pacienta, kyslikovou te-

rapii, aplikaci 1ékt to v§e v domacim nebo lazkovém zafizeni.

6.1.3 Ekonomické faktory

Celkova vykonnost ekonomiky se méni pomoci fady souhrnnych ukazatelt, z nichz se nej-
Castéji uvadi tvorba hrubého domaciho produktu (HDP), inflace a také nezaméstnanost.
Ceska republika prosla v roce 2009 hospodaiskou krizi. Doglo k poklesu HDP doprovéze-
nou nerovnovahou na trhu prace s prudkym narGstem nezaméstnanosti. Nejveétsi postih
zaznamenal o priimyslové odvétvi, kde se produkce snizila o 13,5%. Rok 2010 zaznamenal
zlepsSeni ekonomické situace pomalym nariistem HDP, ale mirnd nezaméstnanost méla i
nadale stoupajici tendenci. Ani rok 2011 nepfinesl lepsi vysledky a jedinym ristovym im-
pulsem byl zahrani¢ni obchod, ktery pozitivné ovliviitoval HDP. Nepfizniva ekonomicka
situace pietrvava takeé v roce 2012, kdy mira inflace oproti roku 2011 stoupla o 1,4%. Zmi-
néné obdobi znamena pro Ceskou republiku Gipadek do ekonomické recese, které je nejdel-
i od roku 1997. Na rustu inflace se podili DPH, které v polednich letech zaznamenalo
nékolik zmén. Posledni v letosnim roce kdy zakladni sazba ¢ini 21% a sniZzena 15%. Toto

nastaveni by mélo za soucasnych podminek vydrzet nasledujici dva roky.73

"2 Moderni technologie pomahaji potiebnym. Novinky.cz [online]. 29. 9. 2011 © 2003-2013 [cit. 2013-03-2].
Dostupné z: http://www. novinky.cz/internet-a-pc/245957-moderni-technologie-pomahaji-
potrebnym.html

7 Statisticka ro¢enka Ceské republiky 2012. Cesky statisticky iiFad [online]. 22. 11. 2012 © 2013 [cit. 2013-
03-2]. Dostupné z: http://www.czso. cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/0001-12
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V otazce nezaméstnanosti Ize jen fict, ze podil nezaméstnanych na trhu prace dosahuje
zacatkem leto$niho roku 8%. Bez prace je témet 600 tisic lidi. Nejvétsi nezaméstnanost ma
hlavé v oblasti primyslu, stavebnictvi, zemédélstvi. V letoSnim roce se o jedno volné misto
uchazi 17,3 uchazet.” Podet lidi bez prace se bude nadale zvysovat do doby, kdy zaénou
sezonni prace, i piesto se ocekava, ze pocet nezaméstnanych bude oproti loiiskému roku
pribyvat.

Neziskovy sektor

V poslednich letech je na tom neziskovy sektor o néco hiie nez ptred vstupem do EU.
Trapi ho ne jen ne pfili§ vydafeny systém financovani, ale také dopady ekonomické krize,
kterd sebou piinesla mensi pfitok penéz a sniZzeny pocet pracovnich mist. Pro
Zivotaschopnost organizaci je dilezitym faktorem zdroj financovani. Organizace
v neziskovém sektoru ziskavaji vétSinu financnich prostfedkii z ¢eskych zdroji vcetné
zdroji  z vefejnych  rozpoctd, individualniho darcovstvi, znadaci a firem.
Neopomenutelnym zdrojem jsou taktéz strukturalni fondy EU. Od roku 2011 se stéle vice
projevovaly nasledky krize. Dochazelo k neefektivnim vyuzivanim nékterych vetejnych
sbirek, prohlubovani centralizace poskytovani dard, snizovani prosttedkti z darcovskych
SMS a DMS. Dilezitym faktorem pro pieziti organizaci se stava jejich transparentnost a
komunikace s vefejnosti. Vlivem ekonomicka krize sili tlak na zvySovani vlastnich piijmua
organizaci neziskového sektoru. VétSinou se jedna o prodej vyrobkil a sluzeb, negativné
ovlivnén chybgjicimi dovednosti v oblasti finanéniho a marketingového fizeni.”
Zdravotni sluZby

Zdravotnictvi se fadi z pohledu ¢lenéni ekonomickych sektorti do oblasti sluzeb. Svym
rozsahem se dotyké kazdého €lena spolecnosti. Vzhledem k vysi ¢astek, které jsou do této
oblasti sméfovany z vefejnych i soukromych zdroji a vni dale transformovéany a

prerozd€lovany, se fadi mezi nejvyznamnéjsi odvetvi ekonomiky.

" Statisticka ro¢enka Ceské republiky 2012. Cesky statisticky iiFad [onling]. 22. 11. 2012 © 2013 [cit. 2013-
03-2]. Dostupné z: http://www.czso. cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/0001-12

" Index udrzitelného rozvoje ob&anského sektoru v roce 2011 v Ceské republice. Neziskovky.cz [online].
2012 [cit. 2013-03-2]. Dostupné z: http://www.neziskovky.cz/data/CSOSI _zprava_ final-
txt12790txt12789.pdf
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V CR existuji tfi hlavni zdroje financovani zdravotni péce:

» zdravotni pojistovny (vetejné zdravotni pojisténi),

» vefejné rozpocty (statni rozpocet, mistni rozpocty),

» domacnosti.
Nejveétsi zdroj tvoii zdravotni pojistovny, které pokryvaji 77 % veSkerych zdravotnickych
vydaji. Dal§im zdrojem financovani zdravotnictvi jsou vefejné rozpocty (asi 7 % veske-
rych zdravotnickych V}'/dajﬁ).76 Piimé vydaje domacnosti jsou tfetim zdrojem financovani
zdravotni péce (témet 15 % veskerych zdravotnickych vydajit). V pfevazné vétsin€ si do-
macnosti plati 1éky, nadstandardni sluzby u stomatologti a lazeniské pobyty. Dalsi byt’ mé-
né vyznamné jsou platby za 1azné, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby
za riiznd potvrzeni predevSim u praktickych lékait. Od roku 2008 také piibyly regulacni
poplatky za oSetfeni u 1ékaili, za pobyt v nemocnici, za recepty 1ékarnach ¢i navstévu po-
hotovosti. Kromé téchto tii zakladnich pilifa zde existuji také vedlejsi zdroje financovani,
které v souhrnu tvoii 1 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.”” Celkové vydaje na zdravot-
nictvi zohlediiuji spotiebu zdravotnickych vyrobku a sluzeb, kapitdlové investice do zdravi
¢1 preventivni programy. Rozdily ve vydajich na zdravotnictvi méa samoziejmé vliv na kva-
litu a objem zdravotni péte. V Ceské republice dosahuji vydaje na zdravotnictvi (7,5 % k
HDP), coZ je osma nejnizsi hodnota z €lenskych zemi Evropské unie.”® Jiz n&kolik let je
Ceské zdravotnictvi v deficitu. Zdravotnictvi jako v podstaté jediny segment ¢eské ekono-
miky nebyl postizen krizi v takovém rozsahu jako jina odvétvi. Dopady krize se
v minulych letech dafilo eliminovat pfedevS§im diky mobilizaci rezerv na G¢tech zdravot-
nich pojistoven, ptijatym reformnim kroktim a pferozde¢leni zlstatkl na Gctech zdravotnich
pojistoven. Je zteymé, ze Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé podfinancované. Nizka platba
za pojisténce neodpovida poskytovanym sluzbam, v chaosu lékové politiky utikaji miliardy
a rostou vydaje na péci. VSechny tyto faktory vedly k tomu, Ze do letosniho roku vstoupilo

ceské zdravotnictvi bez jakychkoliv rezerv. Vznikly stav vede jak jinak neZ k Gspornym

"® Vetejné rozpotty slouzi k financovani specifickych &innosti. Jedna se predeviim o vydaje na védu a vy-
zkum souvisejici se zdravotnictvi, vzdélavani zdravotnickych pracovnikt, preventivni programy a kam-
pané, ¢innost hygienickych stanic, hradi provoz instituci statni (zdravotni) spravy ale také vydaje na in-
vesti¢ni projekty

" Vysledky zdravotnickych uéti CR 2000-2011. Cesky statisticky viad [online]. © 2013 [cit. 2013-04-5].
Dostupné z: http://www.czs0. cz/csu/2013edicniplan.nsf/publ/3306-13-r_2013

® GOLA, Petr. Kolik penéz proudi do zdravotnictvi? In: Finexpert [online]. 25. 3. 2013 © 2013 [cit. 2013-
04-5]. Dostupné také z: http://finexpert.e15 .cz/kolik-penez-proudi-do-zdravotnictvi
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opatfenim. Klesaji statni a krajské dotace, ambulantnim specialistim nejsou proplaceny
vSechny poskytnuté 1é¢ebné tkony, redukuji se zafizeni poskytujici zdravotni pé¢i. Prezi-
dent Zeman ve svém nedavném prohlaseni sdélil, ze se vaznou situaci ve zdravotnictvi

bude zabyvat a je ochoten se osobné podilet na jejim feseni.”

6.1.4 Politické, legislativni a Konkuren¢ni prostiedi

Politické a legislativni prostiedi vyrazné ovliviiuje organizace neziskového sektoru. Kazdy
novy piijaty zédkon ¢i vyhlaska mulize pozitivné ¢i negativné ovlivnit neziskovy subjekt
v sttednédobém a dlouhodobém horizontu. Paliativni péce se dotykaji zejména pravni

upravy v oblasti zdravotni a socidlni, proto je zddouci zaméfit se na ob¢ tyto oblasti.
Zdravotni politika

Do roku 2006 nebylo k paliativni péc¢i pfistupovano jako samostatné specifické slozce po-
skytujici zdravotni sluzby. Pouze nepifimo bylo mozné uplatnit nékteré zdkonné normy
upravujicich vznik, provozovani a hospodaieni neziskovych organizaci. Na zéklad¢ inicia-
tivy vyvijené zejména Ceskou spolednosti paliativni mediciny a Asociaci poskytovateli
hospicové paliativni péée byla v roce 2006 v legislativé CR zakotvena charakteristika a
zpusob uhrady lizkové péce ve specidlnich zatizenich hospicového typu novelizaci zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, a to konkrétné zavedenim § 22a upravuji-
ciho s platnosti od roku 2007 Zvlastni Gstavni péc¢i — paliativni péci lazkovou.® Vyhlaskou
&. 619/2006 Sb.*, kterou se stanovily hodnoty bodt, vyse thrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojiSténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péée82

620/2006 Sb., ménici vyhlasku MZ ¢. 134/1998 Sh., kterou byl vydan seznam zdravotnich

a vyhlaskou ¢.

¥ SOUKUPOVA, Irena. © 2013. Jak demograficky vyvoj ovlivni &eské zdravotnictvi? In: Zdravotnické novi-
ny [online]. 10. 4. 2012 [cit. 2013-03-26]. Dostupné z: http://zdravi.e1l5.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/jak-demograficky-vyvoj-ovlivni-ceske-zdravotnictvi-464160

80 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 - 2015. In: Paliativnimedicina [online].

[cit. 2013-03-26]. Dostupné z: http://www.paliativhimedicina.cz/ /sites / /www.paliativnimedicina.cz/ fi-

les/users///simicek/strategie paliativni_pece pripominkoverizeni_fin_prani.pdf

81 Tato vyhlagka byla MZ novelizovana na vyhlagku &. 475/2012 Sb., ktera stanovi pro rok 2013 hodnotu
bodu ve vysi 0,90 halétt (jeji vySe je i pres inflaci, rist cen energii a zmén ve vysi DPH od r. 2009 ne-
ménnd)

82 CESKO. Vyhlagka &. 619 ze dne 20. prosince 2006 kterou se stanovi hodnota bodu. In: Shirka zdkonii
CR.Portdl verekné zpravy. [online] ©2013 Ministerstvo vintra [cit. 2013-03-21]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio= 63343&fulltext=&nr=
619~2F &part=&name=&rpp=15#local-content
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vykont s bodovymi hodnotami byl také s platnosti od 1. 1. 2007 definovan zptisob kalku-
lace uhrady za ,08etfovaci den 00030 na lizkach hospicového typu.®®

V dal§i novelizaci zakona ¢&. 48/1997%4

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera probéh-
la v roce 2008, byla u § 22, do zvlastni ambulantni péce vlozena moznost hrazeni paliativni
péce poskytované pojisténciim v termindlnim stavu v jejich vlastnim socialnim prostredsi,
kdy tato péce je poskytovana jako domaci zdravotni péce na zédkladé doporuceni registruji-
ciho praktického 1€kate, registrujiciho praktického Iékaie pro déti a dorost, nebo osettujici-
ho 1ékate pii hospitalizaci, nebo na zakladé doporuceni oSetiujiciho 1ékare, tyka-li se tato
pée pojisténce v terminalnim stadiu.®®

Urcité zmény ptinesl zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, ktery v §5 definuje paliativni péci, jako samostatny druh zdravotni péci, je-
jimz Gcelem je “zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevyléci-
telnou nemoci** (bohuzel tato definice nerozdéluje paliativni péci na obecnou a specializo-
vanou, kdy pravé toto rozdéleni je klicové pro thrady zdravotnich pojistoven). V § 10 je
paliativni péce uvedena jako jedna z forem zdravotni péce poskytované v domacim pro-

stfedi pacienta.

V navaznosti na tuto legislativni zménu se podatilo CSMP s platnosti od 1. 1. 2012, prosa-
dit paliativni medicinu jako samostatnou autorskou odbornost - 720 a tim dostat do sazeb-
niku zdravotnich V}'Ikonﬁ86 dva kody na zakladé kterych jsou hrazeny vykony l1ékate speci-
alisty se zvlastni odbornou zpisobilosti v paliativni mediciné poskytujiciho péci pacientovi

V terminalnim stddiu onemocnéni a to v domécim prostiedi a to pro zavedeni péce eventu-

8 CESKO. Vyhlaska. &. 620 ze dne 20.prosince 2006, kterou se vydavé seznam zdravotnickych vykoni. In:
Shirka zdkonii Ceské republiky. 2006 [online] © 2013 Ministerstvo vnitra [cit. 2013-03-20].
Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/ download? dBiblio=63344&nr=620 ~2F2006~20Sh.
&ft=pdf

8 K 1. 1. 2012 plati zdkon 369/2011 Sb., jehoZ Gi¢elem je sladéni terminologie a zm&na n&kterych pravidel
V systému verejného pojisténi

5CESKO. Zikon &. 48 ze dne 7.bfezna. 1997 o vefejném zdravotnim pojiténi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. Portal verekné zpravy. [online] ©2013 Ministerstvo vintra [cit. 2013-03-21]. Dostupné z:

http://www.zakonycr.cz/seznamy/048-1997-sh-zakon-0-verejnem-zdravotnim-pojisteni-a-0-zmene-a-

doplneni-nekterych-souvisejicich-zakonu.html

86(ViESKO. Vyhlaska ¢. 411 ze dne 14. 12. 2011, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €.

134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami. In: Shirka zdkonii Ceské

republiky. Portal verekné zpravy. Kde je nové zarazena kapitola ,,720 Paliativni medicina®.
[online] ©2013 Ministerstvo vintra [cit. 2013-03-21]. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/
download?idBiblio=75786&nr=411~2F2011~20Sb.&ft=pdf
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elné pii nasledné dalsi vySetieni. Tyto vykony jsou zatim sdileny s oborem algeziologie.
Nutno podotknout, ze ke dneSnimu dni zdravotni pojistovny neuzaviely s zadnym posky-
tovatelem zdravotnich sluzeb s vykony odbornosti 720 smlouvu. Od pocatku leto$niho
roku se projednava zafazeni tfech novych ambulantnich vykonu v oblasti paliativni medi-

’ ’ £~ , vv r 87
ciny, zatim taktéz bezuspésné.

V roce 2010 byl vytvoten tzv. signalni kod 06349 — oSetfovatelska péce o pacienta v ter-
minalnim stadiu, ktery rusi omezenou frekvenci navstév osetfujiciho personalu. Frekvence
je dana zdravotnim stavem pacienta. V praxi je piinos signalniho kédu velmi limitovany
Bez ptimého zapojeni Iékate do pravidelného hodnoceni stavu a nélezité tpravy lé¢ebného
planu nepiinasi samotné navyseni frekvence zajisténou kontinuitu a kvalitni pé¢i multipro-
fesnim t}'/rnem.88 Pravé v takovych piipadech vétSinou dochazi k odeslani pacientd na
akutni nemocni¢ni lizka, kde kon¢i Zivot sami bez svych nejblizSich. Bohuzel termin spe-

cializovana paliativni péce nas zakon zatim nezna

Od letosniho roku nabyva v platnost vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaska stanovi minimalni nepodkroci-
telné pocty zdravotnickych pracovnikl podle profesi pro zabezpeceni mimo jiné také palia-
tivni péci, nikoli nutné€ pocty optimalni pro zajisténi kvality, bezpeci a dostupnosti zdra-
votni péce. Nestatni poskytovatelé zdravotni péce byli povinni dat do souladu skute¢ny

stav s touto vyhlagkou nejpozd&ji do 1. dubna 2013.%
Socialni politika

Pokud jde o tihradu nékladii na socidlni péci, tvotici vedle zdravotni péce druhou sloZzku
specializované paliativni péce, lze zde z legislativniho hlediska vyuzZit pouze ustanoveni

zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni spolu se zédkonem C.

8 Legislativni ohlédnuti za rokem 2011. In: Paliativni medicina [online]. ©2013 [cit. 2013-03-22]. Dostupné
z: http://www.paliativnimedicina.cz/standardy-normy/zakony-vyhlasky-v-cr

% SLAMA, O. L. KABELKA a M. SPINKOVA, 2013. Paliativni péée v CR v roce 2013. In: Ceskd
spolecnost paliativni mediciny [online]. 12. 2. 2013 ©2013 [cit. 2013-04-02]. Dostupné z: http://
www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni_medicina

v_cr_v_roce 2013.pdf

8 “Esko. Vyhlaska ¢€.99 ze dne 22.bfezna 2012 o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Portdl verekné zpravy. [online] ©2013 Ministerstvo

vintra [cit. 2013-03-21]. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/download? idBiblio=77218&nr

=99~2F2012~20Sh.&ft=pdf
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218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nekterych souvisejicich zakont (roz-
poctova pravidla), ve znéni pozdé&jsich predpist. Dle uvedenych zakont jsou financovany
bézné vydaje souvisejici s poskytovanim socidlnich sluzeb a to v souladu se zpracovanym
sttednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb formou dotace ze statniho rozpoétu, pro-
stiednictvim kraji, které taktéz predkladaji zadosti o pfiznani dotace na piislusné nasledu-
jici rozpo&tové obdobi Ministerstvu prace a socialnich véci.*® Vyse dotace v tthrnu za jed-

notlivé kraje se dle tohoto zakona stanovi na zakladé:

» celkového ro¢niho objemu finan¢nich prostiedkd rozpoctovanych v zavazném ukazateli
pro pfislusny rozpoctovy rok,

» zpracovaného stitednédobého planu rozvoje sluzeb kraje,

» poctu vyplacenych ptispévki a jejich finan¢niho objemu,

» poctu poskytovatell socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru, a jejich kapacit,

» kapacit socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatfizenich lizkové péce.

Blizsi podminky tykajici se poskytovani dotaci stanovi pravni piedpis. Vyse téchto dotaci
jsou vsak zavislé na financnich moZznostech Ministerstva prace a socialnich véci, které jsou
dany statnim rozpoctem na piisluSny rok a ve vétsing piipadd nejsou schopny pokryt cely
objem nakladi za socialni péci, které vznikaji organizacim poskytujicim tuto socidlni péci

, . . 1. ’ < e I 1
V ramci specializované paliativni pece.9

Dalsi mozny zdroj financovani této péce predstavuje ,prispévek na pécic dle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a souvisejici vyhlasky €.
505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach, ve
znéni pozd¢jsich predpisi. VySe piispévku se odviji od stupné zavislosti osoby se Spatnym

’ ce s . r URZ I TN ’ v r - 2
zdravotnim stavem na jiné fyzické osob& pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb.’

Zakon definuje Ctyfi stupné zavislosti a to zvlast’ pro osoby do 18 let v€ku a zvlast pro

osoby nad 18 let.

% Vyhlageni dotagniho fizeni MPSV CR pro rok 2013 v oblasti poskytovéani socialnich sluzeb. Ministerstvo
prdce a socialnich véci [online]. verze 19.9.2012 [cit. 2013-03-27]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz /cs/
13566

% Metodika Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2011. Ministerstvo price a socidlnich véci [online]
©2013 [cit. 2013-03-26]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13568/Metodika_021012.pdf

% CESKO. Zéakon &. 108 ze dne 14.biezna 2006. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, Portdl verekné zpravy.
[online] ©2013 Ministerstvo vintra [cit. 2013-04-01]. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/
download? idBiblio=62334&nr=108~2F2006~20Sb.&ft=pdf
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Tab. 3 Vyse prispévku dle stupné zavislosti (v K¢)

Stupen zavislosti do 18 let véku od 18 let véku
I. lehka 3000 800
II. stfedné tézka 6000 4000
I11. tézka 9000 8000

V ptipadé, ze osoby pobirajici ,,prispévek na peci vyuzivaji paliativni péci hospicového
typu, ptechazi cely jejich ptispévek do piijmil hospice. Je-1i osobdm poskytovand jina nez
hospicovéa forma paliativni péce, hradi si z tohoto prispévku naklady na objem socialni

péce dle ceniku tikonti organizace, ktera jim péci poskytuje.

S poskytovanim socidlnich sluzeb jsou spojeny i dalsi zakonné normy a vyhléasky, které je

taktéz nutno dodrzovat.
Konkurencni prostiedi

Konkurence zasahuje ne jen do oblasti socialni, ale také zdravotni. Ve Zlinském kraji po-
skytuji paliativni pé¢i 3 organizace. Hospic Citadela, dobrovolnici domaciho hospice
Uherské Hradisté a obcanské sdruzeni Hvézda. Jedinou hrozbou v oblasti konkurence,
predstavuje hospic Hvézda, ale vzhledem k polovi¢ni kapacité nabizenych lazek, neni pro-
zatim povaZovéan za primého konkurenta hospice Citadela.”® Neni ptedpokladan ani vstup
novych zatizeni socidlné- zdravotni trh. Vysoka kapitalova naro¢nost, chybéjici podpora ve

zdravotni a socialni politice, to jsou faktory, které vyrazné brzdi rozvoj téchto sluzeb.

% zdravnet. cz [online] © 2012 [cit. 2013-03-26]. Dostupné z: http://www.zdravnet.cz/zdravotni_pece/
pecovatelske_a_socialni_sluzby/hospice/zlinsky_kraj.html
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6.2 Vnitini prostiedi organizace

Do analyzy vnitiniho prostiedi organizace je zahrnuta koncepce a ¢lenéni organizace, zdroje

financovani a struktura nakladt za rok 2011, taktéz personalni oblast, PR.

6.2.1 Koncepce hospice

Hospic je situovan v blizkosti méstského centra s vyhodnym napojenim na dopravni sit’
vefejné 1 mestské hromadné dopravy. Taktéz spliiuje pozadavky na klidnou polohu
V zelené zoné na konci parku.

Objekt je rozdélen na centralni a lizkovou ¢ast, které jsou propojené traktem provozniho
zazemi. Centralni ¢ast predstavuje vstupni prostor, tvofeny halou, administrativnim zéaze-
mim, pracovistém vrchni sestry, kavarnou a kapli. Lizkova ¢ést je feSena dvoupodlazim a
svym obloukovitym tvarem pfipomina otevienou ndru¢. V suterénu jsou umistény provoz-
ni a technické mistnosti a mistnost posledniho rozlouceni.

Pokoje jsou jednoltizkové a dvojltizkové. Kazdy pokoj je vybaven elektricky polohovatel-
nym ltizkem, no¢nim stolkem, stolem, skiini a zavésnym televizorem. Soucasti kazdého
pokoje je bezbariérové hygienické vybaveni a pfistylka pro pobyt blizké osoby. Rezim
navstév je prizplsoben ptanim pacientl a to 24 denné. Z pokoju je piimy vyhled do par-
kové zbény, balkonové dvefe v prvnim podlazi umoznuji bezprostiedni kontakt
s venkovnim prostfedim. Interiér celého objektu je feSen velmi modernég, v hojné mite pro-

svétlen dennim svétlem.*

6.2.2 Organiza¢ni ¢lenéni
Hospic Citadela poskytuje své zdravotni a socidlni sluzby ve tiech formach:
a) hospicovou péci (specializovanou paliativni péci) v budové hospice s kapacitou 28
lazek.
b) socialni sluzby v Domové socialnich sluzeb (jde o byvalou budovu LDN), kde je

poskytovana socialné zdravotni péce s kapacitou 42 lazek.

4 rx w ’
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¢) odlehovaci sluzby poskytovany v budové hospice s kapacitou 8 lizek.*

Obr. 2 Struktura hospice Citadela®

Diakonie CCE-Hospic
Citadela

Oddéleni socidlnich

Oddéleni specializované Oddéleni odlehc¢ovacich
paliativni péce sluzeb

28 luzek 8 luzek

sluzeb
42 ltzek

Jednotlivé sluzby v ramci struktury organizace jsou ¢lenény na samostatné fizena oddéleni,
které jsou z hlediska hospodaieni autonomnimi jednotkami. Odpovédnost za cinnosti

v ramci jednotlivych oddéleni piebira feditel hospice.
a) Specializovana paliativni péce

Poslani je zaméteno na holisticky pfistup k pacientovi v preterminalni a terminalni fazi,
vytvafeni domaci atmosféry, =zajisténi soukromi. Umoznéni dastojného umirani
v doprovodu blizké osoby. Cilem je zmirnéni bolesti, duSevniho a télesného stradani, za-
chovani distojnosti, taktéZ poskytnout podporu blizkym, truchlicim a pozlstalym. Cilovou
skupinou jsou lidé od 18 let a blizké osoby pacienttl. V poslednich tfech letech byla hospi-
cova paliativni péce poskytnuta v priméru 217 nemocnym. Nejvétsi nariist je zaznamenan
vroce 2011 s primérnym veékem pacienti 72 let. Primérna délka pobytu nemocného na
hospicovém l0zku je 30 dni. Péce o klienta je poskytovana na zaklad€ individualniho pla-
nu, ktery se sestavuje pfi pfijeti pacienta, S ohledem na jeho bio psycho socialni a spiritual-

ni potieby.”’

Hospic Citadela pro své klienty pouziva nejmodernéjsi poznatky v 1é¢bé bolesti, kvalitni zdra-

votni oSetfovatelskou péci, socidlni poradenstvi nemocnym a jejich blizkym. Jednou tydné

% Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické [online]. © 2013 VIZUS [cit. 2013-04-10]. Dostupné z:
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potada bohosluzbu sttidaveé evangelické a katolické cirkve pro klienty, jejich blizké, také za-
meéstnance ¢i dobrovolniky. Taktéz zajistuje duchovni a pastoriza¢ni sluzby z jinych registro-

vanych cirkvi a denominaci.*®
b) Socidlni sluzby

Tyto socialni sluzby jsou poskytovany dle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch,
ve znéni pozdéjsich predpist podle § 52, kdy se jedna o péci na oddéleni socialnich ltizek a

dle § 50, zde se jedna o Domov se zvla§tnim rezimem.

Oddéleni socialnich lhizek

Poslanim je poskytnout a zajistit potfebnou péci lidem pii zajistovani jejich zakladnich
Zivotnich potieb, kterym jejich stav nedovoluje pobyvat v doméacim prostiedi. Velmi ¢asto
se jednda o klienty ¢ekajici po ukonceni hospitalizace na umisténi na ltizka nésledné péce,
ktera ovSem nemaji volnou kapacitu. Cilovou skupinou jsou osoby od 19 let, se snizenou
sobé&stacnosti zavislé na pomoci jiné osoby. Nejvétsi zastoupeni maji seniofi, pro jejichz
vek je typickd sniZzend sobéstacnost spojena s fadou chronickych onemocnéni vyzadujici
nepfetrzitou oSetfovatelskou péci na lizku. Péce je zamétend na pomoc pii zvladani béz-
nych ukont sebepéce, aktivizacni Cinnosti, pomoc pii obstaravani osobnich zaleZitosti. Je
poskytovana osobam s ptispévkem ve III. a IV. stupni zavislosti, tedy osobam, které jsou

i X 1xr s - v o y 1
prevazné lezici nebo chodici s dopomoci. Délka pobytu je Casové omezena. 00

Domov se zviaStnim rezimem

Poslanim je vytvafeni domova pro lidi s duSevnim onemocnénim, kteti potiebuji trvaly
dohled a pomoc. Cilovou skupinou jsou osoby od 65 let s indikaci pro pobyt na socialné
zdravotnim lizku. Jedna se o osoby s leh¢im typem demenci, Alzheimerovou chorobou,
stavy po CMP s poruchou paméti, orientace a se sniZenou sobéstacnosti s prispévkem ve
III. a IV. stupni zavislosti. Klient mé zajisténé ubytovani v bezbariérovém prosttedi, celo-

denni stravu dle individudlnich potteb. Péce je zamétfena na zlepSeni sebepéce, udrzovani

% Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické [online]. © 2013 VIZUS [cit. 2013-04-10]. Dostupné z:
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kontaktu s okolim, aktivni vyuzivani volného Casu. Pobyt v domové neni ¢asové ome-

zen. 1%

C) Odlehéovaci sluziby

%

Poskytovany podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, § 44. Poslanim téchto sluzeb je zajistit lidem se sniZzenou sob&sta¢nosti adekvatni
péci a tim umoznit lidem, kteti o né¢ dlouhodobé pecuji v domacim prostiedi potiebny odpoci-
nek. Cilovou skupinou jsou osoby se snizenou sobéstacnosti, vétSinou ve III. a IV. stupni
zavislosti, o které je peCovano v jejich domécim prostfedi. Délka pobytu je omezena ma-

ximalné na 3 mésice.

Kromé vyse uvedenych nabizenych sluZzeb poméaha hospic Citadela rodindm pecujicim o
osoby se zhor§enou sobéstacnosti plijcovanim kompenzacnich pomiicek. Mezi nezadanéjsi

patii choditko, invalidni vozik, oxygenerator ale také polohovaci lizka. %

6.2.3 Financovani organizace

Neodmyslitelnou soucésti kazdé organizace po strance financni pfedstavuje financni ana-
lyza. Slouzi jako zpétné vazba, diky které je moZné posoudit stav finan¢niho zdravi a vy-
tvafi nezbytny piedpoklad pro budouci rozhodovani o finan¢ni strance organizace. Zpravi-

dla se pocitaji ukazatelé aktivity, rentability, zadluZzenosti a likvidity.'*

Analyza pomérovych ukazatelli s porovnanim v letech 2010 — 2011 je soucasti piilohy Il.
Z ni vychazi, Ze rok 2011 byl pro organizaci krizovy, coz v nasledujici kapitole potvrdil 1
sam feditel hospice. Nutno podotknout, Ze ne vSechny ukazatele bylo mozné vypocitat,
diky nekompletnosti rozvah.

Struktura nakladn

Struktura nakladii hospice Citadela se tyka roku 2011, protoZe organizace za rok 2012 ne-

ma uzavienou ucetni uzaveérku.

10 Tamtéz
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Tab. 4 Struktura nakladi za rok 2011 %

Struktura nakladia
z toho: a)osobni naklady celkem 23 382 678
521xxX Mzdové naklady 17 224 018
524xXXX Odvody soc. a zdrav. poj. 5726 360
527XxX Ostatni osobni naklady 432 300
z toho: b)provozni naklady celkem 10 425 732
501xxx spotfeba materialu 4 444 268
502xxx Energie 2519638
511xxx opravy a udrZovani 131 899
S1IXXXX Sluzby 2 266 295
551xxx Odpisy 641036
5XXXX jiné naklady 422 596

Celkem naklady 33808 410

Nejvétsim nakladem jak je patrno z tabulky (tab. 4) pfedstavuji mzdy véetné zakonny od-
vod, které se podileji na celkovych nakladech v 69,16%. Co se tyka spotifeby materialu
podil tohoto ukazatele, ktery zahrnuje polozky jako napt.: zdravotnicky, hygienicky a sani-
tarni material, na celkovych nédkladech je 13,15%. Diilezitou soucasti ukazatele jiné nakla-
dy je prispévek ustfedi a APHPP ktery je uren k podpote charitativni ¢innosti v mén¢ vy-

spélych zemich.

104 yyroeni zprava 2010, 2011. [Organizaéni struktura] In: Diakonie CCE hospic CITADELA [online].2012
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Zdroje financovani

Finan¢ni zdroje pfedstavuji pro organizaci moznost napliiovat své poslani a cile. Na finan-

covani hospice Citadela se podili nékolik slozek, jejich struktura je uvedena nize (tab. 5).

Tab. 5 Struktura prijmi za rok 2011 *®

Struktura prijmi v K¢
MPSV CR 4 669 000
Dotace kraje 563 000
Dotace obci 752 000
Uhrady zdravotnich poji§t'oven 10 440 122
Sbirky a sponzorské dary 1 815 706
Uhrady od klientii za péci 14 730 738

Ostatni prijm 379 621
Nejvétsi slozku predstavuji thrady od klientd (za pobyt, stravu, péci) jejiz soucasti je pti-
spévek na péci dle vySe stupné zavislosti, kdy celkova jeji vyse pro rok 2011 je 14 730 738
K¢ tj. 44,17% z celkovych piijmu. Dal§im, druhym nejvétsim zdrojem financovani jsou
uhrady zdravotnich pojistoven. Ty v roce 2011 dosahly vyse 10 440 122, tedy 31,3%.

V roce 2011 v ramci Gspornych opatieni vlady doslo ke snizeni dotaci na provozni néklady
na turovni MPSV CR o 13%. Toto sniZeni bylo jeité vyrazngjsi ze strany kraje, kde rozdil
oproti roku 2010 ptedstavuje vice nez 55 %. Tento vypadek financ¢nich prostiedkl fesil
management hospice kracenim mezd vSem zaméstnanciim a zahajenim fady vyjednéavani. I

nadale se MPSV CR podili 14 % na celkové vysi zdrojii financovani.

6.2.4 Personalni oblast

V soucasné dob¢ zajistuje zdravotni péci 5 1ékait, osetfovatelskou péci 21 zdravotnich
sester a ptimou obsluznou péci 27 pracovnikii. Dal§imi ¢lanky tymu jsou duchovni, psy-
chiatr, psychoterapeut. Také dobrovolnici jsou dileZitym prvkem interdisciplinarniho ty-
mu. Pro hospic Citadela je, zprostfedkovava dobrovolnické centrum Adra ve Valasském

Meziti¢i. Vytvareji klientim spole¢nost, zptijemiiuji volny ¢as povidanim, ¢tenim, vyvaze-

105 Vyro&ni zprava 2011, 2012. [Organiza&ni struktura] In: Diakonie CCE hospic CITADELA [online].2012
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ji klienty ven do zahrady, trpélivé jim naslouchaji. TaktéZ pomahaji pfi praci na zahradé.
V soucasné dobé¢ tuto praci vykonava 14 dobrovolniki. Kromé téchto uvedenych pozic je
provoz hospice Citadela zajistén dalSimi profesemi. Jednd se o pracovniky na manazer-
skych pozicich, pracovniky stravovaciho provozu, pradelny, tklidu a adrzby a dalsi. Pra-
mérny pocet kmenovych zaméstnanct zajistujici cely chod hospice je v poslednich tfech
letech 77 osob. Nejvétsi fluktuace byla zaznamenana v roce 2009. Oproti velkému piekva-
peni, které sebou piinesl rok 2011, kdy i pfes potencionalni riziko ohrozZeni existence orga-
nizace byl stav pracovnikl stejny jako v roce 2010. Tato skutecnost svéd¢i o velmi dobré

, . 106
firemni kultute.
Vzdélavani a profesni rozvoj zaméstnancii

Pro organizaci je velmi dulezité mit profesionalni a divéryhodny personal, klade diraz ne
jen na vybeér, ale také vzdelavani a péci o své zaméstnance. VSichni zaméstnanci spliuji
kvalifikaci pozadovanou pro své pracovni zafazeni. Kazdoro¢n¢ se ti€astni akreditovanych

seminaiu, kurzi a exkurzi.

Vzdélavani pracovnikl v pfimé obsluzné péci je zaméteno pievazné na komunikaci, zvla-
dani agresivity u klientl, péci o klienty se snizenou schopnosti sebeobsluhy, standardy
Vv socialnich sluzbach, socidlni praci se seniory a v praci s truchlicimi a pozustalymi. Vzde-
lavani nelékatskych zdravotnikl je realizovano v souladu se zédkonnymi pozadavky stano-
vujici celoZivotni vzdélavani zaméfeno na komplexni oSetfovatelskou péci, komunikaci
s klienty, zvladani agresivity u klientll, pé¢i o dementni, paliativni pé¢i a péci o inkonti-
nentni. VSichni lékafi pracujici v hospici Citadela, absolvovali postgradudlni vzdélavani
“Paliativni medicina a lécba bolesti*“. V ramci vzdélavani organizace probiha spoluprace

se studenty Slovenskeé republiky, kteti v hospici pravidelné absolvuji dvoutydenni staze. '’

6.2.5 Public relations

Vytvéret si a udrzovat dobré vztahy s riznymi vefejnostmi je diilezité, nebot’ na nich zavisi

uspéch ¢i neuspech organizace.
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Organizace je vstficna kontaktu riznych zdjmovych skupin. Pofada exkurze pro studenty
SZS, VOS a VS. Jednou ro¢né je pofadan benefi¢ni koncert v evangelickém kostele Valas-
ském Mezifi¢i. V roce 2012 spolu s dalSimi organizacemi poskytujicimi socialni sluzby

uspotadala Den otevienych dverq.*®

Pro klienty jejich pfibuzné, zaméstnance s rodinnymi piislusniky organizuje piilezitostni
akce, jako jsou vanoc¢ni vecirky, grilovani na zahrad¢ ¢i hudebni vystoupeni zakl blizké

ZS 109

Ve spolupraci se stiediskem doméci péée Diakonie CCE, zahajil v roce 2010 provoz hos-
picové paliativni péce v domacim prostiedi. Soucasti projektu byly vydany letaky, ve kte-
rych ma vefejnost moznost ziskat informace o paliativni péce s kontakty na hospic Citade-

la, doméaci péci Diakonie CCE a odkazy na internetové stranky s paliativni tématikou.

Hospic Citadela ma vlastni webové stranky, jejiz design je shodny se zastieSujici organiza-
ci Diakonie CCE a dal§imi organizacemi spadajicimi pod Diakonii. Stranky jsou hezky
zpracované, ale mozna praveé pro shodnou upravu ptsobi az neptehledné. Taktéz postradaji

g X % R e . 110
Castgj$i aktualizaci, coz organizaci ubird na prezentovanosti.

198 yyroéni zprava 2011, 2012. [Organizaéni struktura] In: Diakonie CCE hospic CITADELA [onling].2012
© 2013 VIZUS [cit. 2013-03-05]. strana 6. Dostupné z; http://www.citadela. cz/res/data/004/000531.pdf

109 Tamtéy

10 y/lastni $etieni



http://​/​www.citadela

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 60

7 ROZHOVOR

Rozhovor byl vice nez dvouhodinovy a probihal v kancelati feditele NO Citadela. Nasled-
n¢ pokracoval pfi prohlidce hospice. Rozhovor byl nahravan, doslovny pfepis je soucasti
ptilohy III diplomové prace. Analyza hloubkového rozhovoru je ¢lenéna do tematickych

oblasti:

7.1 Organizacni ¢lenéni hospicové péce

., Mame tricet Sest registrovanych lizek, ale s pojistovnou se nam nikdy nepodarilo na-
smlouvat vice nez dvacet tii lizek. Strukturalizace je takova, Ze pouze patnact lizek je na-
smlouvanych pro paliativni péci, 8 liizek v rezimu nasledné péce. Mame to tedy tak, Ze pro
terminalné nemocné je tech 15 luzek, pro preterminalni stadia 8 lizek a 13 je v reZimu
Jjakoby socialné zdravotniho liizka pro pretermindlni stadia s pomalou progresi. A to proto,

e ndm pojistovny vyhazuji ihrady u klientil, ktei jsou tady déle nez mésic. “***

Oznacit urcité obdobi za preterminalni neni mozné, nebot’ ne u vSech je obdobi umirani a
blizkost smrti jasné rozpoznatelné. Jen nepfimo se preterminalni stadium povazuje za ob-
dobi, ve kterém se pacient vyrovnava se zhorSovani svého zdravi a které je svou konecnou

prognozou letalni.

7.1.1 Dopliujici otazky k tématu:

Myslite si, Ze kapacita ceskych hospicii je dostatecné naplnéna?

., My spise bojujeme o klienty. 12

V éem spatiujete nejvetsi problém?

My to vidime takto. Chovdani nemocnice se behem dvou let zménilo v tom smyslu, Ze se
snazi pacienty lécit doslova do posledniho dne. Oni je léCi, pritom Vi, Ze je to uplné nesmy-
siné, vi, Ze clovek je uz v terminalnim stadiu. My bychom méli poradnik na hospicové klien-
ty, kdyby ndm neposilali nemocnice mnohé pacienty den pred smrti. Mnohdy ten pacient
umre v sanitce nebo my ho tady nestacime ani prijmout a tohle to je fenomén doby a tahle

situace je priiezové v celé republice stejnd. Cili tady néco totdlné selhalo, i to co mdlo

1 Citace rozhovoru, ptiloha III
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fungovalo, prestalo fungovat pred dvema, tremi lety a tam ja vidim jednoznacne ekonomic-

ky aspekt, prosté boj o obloznost liizek at’ uz to jsou akutni luzka nebo lizka nasledné pé-
. «l13
ce.

Mpyslite si, Ze Iékari védi, kdy je vhodné zahdjit paliativni péci?

.,V roce dva tisice deset v breznu se nam podarilo s asociaci a pres lékarskou komoru pro-
sadit, Ze byla vydana metodika pro véasné zahajovani paliativni péce pro lékare, ktera je
nejen na strankdach ceské lékarské komory, ale dostala se i do vsech nemocnic vsem [éka-
Fum a v ramci riznych prilezitosti a seminaru toto bylo prezentovano. Musim Fict, Ze mame
dobrou zkuSenost s mladsi generaci lékari, kteri uz maji soucasti studia i povinné predmeé-
ty v oblasti paliativni mediciny. A pak je celd rada lékari, kteri si skutecné zjednodusuji
Zivot tim, ze mnohdy neindikuji paliativni péci, protoze rodina zZada pokracovani ve stan-
dardni kurativni lécbé, a kdyz to zZada rodina, ktera si jaksi mysli, Ze je to, to pravé orecho-
vé tak lékar si uz nedéla moc starosti S tim, aby té rodiné trpélive vysvétlil, ze prave pro

jeho pribuzného by byla vhodnéjsi paliativni lécba «d1d

Publikace s nazvem ,,Paliativni péée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci - Doporuce-
ny diagnosticky a 1éebny postup pro vSeobecné praktické 1ékare 2011%, podava ucelené
informace o cilové skuping, principech a moZznostech paliativni péce, dale jaka jsou kritéria
pro pfijeti a postupu pii pfijeti. TaktéZ informuje o mozZnostech a postupech pii lé€bé bo-

lesti. BroZura je zakon¢ena seznamem hospicti v CR.

7.2 Financovani

Oblast financovani je stézejni oblasti udrzitelnosti samotné organizace. Z rozhovoru vy-
plyva, ze se hospic kazdoro¢né potyka s nejistotou, zda a v jaké vysi dotaci ziskaji. Za-
kladnim problémem toku penéz jsou legislativni nedostatky ve skloubeni socialni a zdra-

votni politiky.

7.2.1 Diferencialni otazky

Pti rozhovoru musely byt kladeny otazky dle finan¢nich zdrojl, ze kterych hospic Citadela

cerpa a jejich vyuzitelnosti pro poskytovani zdravotné- socidlnich sluzeb.

13 Citace rozhovoru, ptiloha III
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Pokryvaji uhrady zdravotnich pojist'oven zdravotni sloZku péce?

., Z pojistoven mdme asi Sedesdt procent, coz je u hospicové paliativni péce. Zdravotni po-
jistovna nam U tech socidlnich lizek plati tak zoufale nizké castky, které vychazeji
V priiméru Sedesat oSm korun na liizko a den. Ale my i u téch lizek, kterych dohromady
mame tricet Ctyri V rezimu socialnich lizek tak tam mdame pét sester, to musime mit, ale
Z uhrad to pokryje jen sestry dve. Vezmeme si treba klienta v tom terminalnim stadiu on je
skutecneé nékdy tak ndarocny na péci, Ze se to da srovnat s intenzivni péci poskytovanou
V nemocnicich, ale kdyz ta zdravotni pojistovna nam plati v tom reZimu sedm set tricet,
pouze V kategorii ctyri, kdyz vezmu tu kategorizaci tisic dve sté ctyricet osm korun na liizko
tak je to polovina toho co plati pojistovna na internim oddeélent a jen zlomek toho co plati

. L . ll5
na jednotkach intenzivni péce.*

Pokryvaji uhrady za socidlni sluZby poskytnutou péci?

,,Je tam veliky problém, protoze kdyz si vemete vekovou strukturu klienti, tak minimalné
polovina z nich nema priznan zZdadny prispévek na péci a i kdyz se zdravotni stav zhorsuje
tak, Ze by se sluselo mu priznat néjaky prispévek z hlediska stupné zavislosti tak se to ne-
staci vyridit pri téch procesech drive, nez ten c¢lovek umira. Jak Fikam prispévek na péci u

poloviny pacientii prakticky neni a ten prispévek zdaleka nepokryva ndklady socidlni sloz-

;5 116
ky péce.

V jaké vysi si prispivaji klienti?
., Klienti si plati v podstaté na socialnich lizkach podle zakona, podle vyhlasky péet set pa-

desat, tedy za ubytovani, stravu a prispévek na péci, ale ti ryze paliativni plati stokorun

regulacni poplatek jako nemocnici a sto korun za nezdravotnické rekl bych nadstandardni

L edl7
sluzby.

V jaké vysi dostavdte dotace 7 Ministerstva prdce a socidlnich véci?

., Ta dotace je jen symbolickd, pouze na dokryti, je to castka tak 200, 220 korun na liz-

kO «118

15 Citace rozhovoru, ptiloha III
18 Tamté
Y Tamtéz
18 Tamtéy
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Jaké jsou minimalni ndaklady na jedno lizko?

,» Dneska minimalni naklady na lizko jsou 1850korun, to je absurdni a niz se to neda stla-
cit. Spise je to 2000 az 2100korun, ale my na castce 1850 jedeme stale. Takze z toho je téch
1250 uhrada zdravotni pojistovny a 600 korun je socidlni slozka a tam jde o to jak ji zis-

kat. Kdy? si vezmeme 600 korun, dotace je 200 tak porad 400 chybi.“**

Ziskavate prispévek mésta ¢i obce na péci o svého obcana?

, Analogicky se snazime Zadat ty obce, ze kterych ten klient prichdzi a tam je to na jejich
vuli ¢i nevuli, kdyz kazda obec je povinna vytvaret socialni fond na pokryti takovych mimo-
radnych udalosti pro své obcany, ale mdlokdy se rozhodnou z toho mimordadného fondu
podporit, ale jsou i takovi, kteri podpori. Nikde neni ta zakonna povinnost, byt uz 10 let se
o tom hovori, Ze by to tak mélo byt a ze by obce mély prispivat minimalné 15% z rozpoctu
na své spoluobcany. My teda nastésti diky velice dobré spolupraci s méstem, rekl bych az
nadstandardni spolupraci tak se dari ziskavat mimoradné dotace, formou tzv. kvazimanda-
tornich vydaju, takze uz pri sestavovani rozpoctu na dalsi rok se pocita s néjakou castkou,
o kterou pak vsSichni v té konkurenci tady se snazime bojovat a usilovat, aby se na nds do-

stalo.«!?°

Spolupracujete s nadacemi?

., Nejlepsi spoluprdci mame s nadaci Uméni doprovazet, coz je nadace, kterdaze specialné
zamérena na pomoc paliativni péci. No a standardni nadace OKD, to je taky nestésti, tam
se taky snazime Zadat, ale vzdycky nam sdéli, Ze jsme mimo jejich zdjmovou skupinu.

. . iy . . 121
Prosteé o seniory neni zdjem mezi nadacemi obecné. *

VyuZivate moZnosti prispévku 7 fondii Evropské unie?

., 1y jsou pro nds nedosazitelné. Z fondu EU se podarilo spolu s méstem ziskat dotaci na

rekonstrukci budovy, kde mame socialni sluzby, ale jinak nic. «122

19 Citace rozhovoru, ptiloha III
120 Tamtéz
121 Tamtéz
122 Tamtéz
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Jaké dalsi financni zdroje pouZivite?

., Pro nas jsou duleziti darci fyzické osoby, sponzori, mnohdy my to nemiizeme samoziejmé
nijak znasilinovat, ale fakt je ten, Ze pokud jsou rodiny spokojeny s péci o své blizké u nas
tak treba po ukonceni hospitalizace daji s vdecnosti néjaky dar financni, ktery pak automa-

: o 1 ..o «l23
ticky davame do mezd pro personal jako ocenéni sluzby.*

Maite stalé sponzory?

., Ze zacatku nebyl nikdo, jak se postupné rozbihala cinnost tak se postupné zvySoval okruh
sponzorii. Dnes u téch firem bych rekl, zZe to jsou stabilni sponzori, kteri davaji standardné

. v v . ’ . v v . .y «124
stejné castky. V dobé ekonomické krize nékteri odpadli, Ze nemaji.

Jak komunikujete s Vasimi dondtory?

., Mdme vlastniho fundraisera na pul vuvazku, my délame aktivni fundraising jen u firem.
Kazdy rok jim zasilame Zadosti s vyrocnimi zpravami. U fyzickych osob, spise je to tak, zZe
kdyz se vyrizuje agenda spojena s prijetim do hospice tak pri tom, kdo tak se mu vysveétli
situace jaka je, protoze se mu vysveétluje regulacni prispévek a stovka, Ze je to symbolicka,
a ze se nebudem branit tomu, kdyz budou spokojeni tak podle svého uvdzeni, Ze mizou pri-
spet. Cili tam na to nijak netlacime, neapelujeme, upozornime je pii tom vstupu pri projed-
navani podminek. «125

Jaka je vyse piispévku od dondtori?

., Kdyz to vemu na téch dvacetjednamilionii tusim Sestsettisic, procentuelné to vychdzi na

tri- ctyri procenta. %

Na co vyuZivate takto ziskané penize?
,,No to vyuzZivame vyslovené na obnovu zarizeni, protoze to je dalsi prusvih neziskovych
organizaci, Ze na rozdil od prispévkovych organizaci. My to nemiiZeme financovat ani

Z ministerskych dotaci. Radéji bychom byli, kdyby to vsechno fungovalo jaksi systémove a

123 Citace rozhovoru, piiloha III
124 Tamtéz
125 Tamtéz
126 Tamtéz
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tyto penize bychom mohli pouzit na zkvalitiovani péce nebo na nadstandardni formy slu-

L 127
zeb

Stézejni donatoii spolupracuji s NNO od dob jejiho zalozeni jsou pro organizaci stabilnimi
finan¢nimi zdroji. Nové organizace vSak neoslovuje, jejich ziskavani je spiSe nahodilé,
neexistuje jejich seznam a kontakty. Fyzické osoby jsou o moznosti darcovstvi informova-

ni pti zahdjeni sluzeb, poté jiz ne.

7.3 Personalni oblast

Maji pracovnici moZnost odborného ristu?

,,Je zde nékolik sester, které postupne, nejdriv si udélaly specializace pak bakaldrské vzde-
lani a dnes 2 studuji magisterské studium, protoze predpokladam, ze do budoucna zaujmou

. , 128
pozice vrchnich sester. “

Je pro Vas dileZita tymovost?

,Ja tady tvrdim a prosazuji od prvopocatku, ze platnym clenem toho tymu je kazdy, pocina-
je lékarem a konce uklizeckou. Ze zacatku, kdyz jsme tym formovali, byla takova tendence,
Ze zdravotni sestry se povySovaly nad pecovatelkami, Ze ony jsou néco vic, pecovatelky nad
uklizecky a tak ddle. Vedu tady ten cely kolektiv ktomu, Ze co je platné, kdyz tady bude
vysoce kvalifikovany lékar, kvalifikovany persondl, ale zdaroven prach a nepordadek na po-
kojich. Tahle ta tymovost je nutna i z hlediska mysleni lidi, dostat jim to do podvedomi, aby

to délali takto rutinné.* **°

Je platova uroveri zdravotnickych pracovnikii stejna jako v nemocnici?

,,Je nizsi nez v nemocnicich u zdravotnikii. Sestry se vsemi priplatky v nepretrzitém provo-

zu dosahuji tak asi na osmnacttisic hrubého. Pecovatelky zhruba ctrndacttisic — t0 jsou ty

. o ., . 1«30
klicové profese. Pouze lékari ti to maji standarté jako v nemocnicich.

127 Citace rozhovoru, ptiloha III
128 Tamtéz
129 Tamtéz
130 Tamtéz
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Co pro vas znamend multidisciplindarni tym?

., To jsou tak trosku dobrovolnici, ty vam nikdo nezaplati. Stejné tak jako nam nezaplati
rehabilitace, nenasmlouva pojistovna zZadny vykon. Pritom vime, Ze rehabilitace, zvidsté u
socialné zdravotnich klientit prinasi efekt, takze nas personal se snazi tuto rehabilitacni
cinnost delat alespon zdkladni prvky. Stejné tak jako nenasmlouva vykon psychologa nebo
psychoterapeuta. To je des. Takze tam my to musime platit z viastnich zdrojii. Mame psy-
choterapeuty, psychiatra na smluvni vztah, ktery sem dochazi 1-2x tydne, pripadné podle
potieby, ale toto je uplné mimo vyhlasku o persondlnim vybaveni tim padem to ani pojis-

) a3l
tovnu nezajima.

Nova vyhlaska pozménila v pfepoétu na tivazek minimalni pocet pracovnikl v paliativni
péci. Snizeni uvazku se tyka profese 1€kat specialista; vSeobecnd sestra bez dohledu a vse-
obecnd sestra nebo zdravotnicky asistent; sanitaf, oSetfovatel. Psycholog ma byt jen do-
stupny. Socialni pracovnik dle MZ CR neni viibec potiebny. S ohledem na multidiscipli-
narni typ péce je kromé 1ékarského a oSetfovatelského persondlu nutné pfitomnost fyziote-

rapeuta, socialniho pracovnika a klinického psychologa.

13 Citace rozhovoru, ptiloha III
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8 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Na zéaklad¢ provedenych analyz bylo zjiSténo, ze hospice jako neziskové organizace se
potykaji s nedostatkem financniho kryti svych aktivit a nartistem narokti na poskytovani
sluzeb. Problematika se nevyhyba ani statnim a nestatnim hospicovym zatizenim, piestoze
je zdravi hodnotnym vefejnym statkem, byva platba za zdravotnicky vykon podfinancova-

na.
Prakticka ¢ist ptinesla odpovédi na vyzkumné otazky:
» Jaky je kvalita a rozsah poskytované péce zarizeni Citadela?

Hospic Citadela poskytuje: specializovanou paliativni pé¢i nemocnym v preterminalnim a
termindlnim stadiu zivota, pobytové socidlni sluzby klientiim se sniZenou sobéstacnosti,

demenci, dale respitni péci nemocnym z doméciho prostiedi.

Péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem. V soucasné dob¢ dle sdéleni feditele hos-
pic eviduje 112 zaméstnancti v riiznych procentech tivazku a navic 14 stalych dobrovolni-

kt, ktefi se podileji na ptimé péci o klienty a technické tidrzbé organizace.

Na pracovisti jsou piijemné pracovni vztahy. Lékat dosahuje finanéniho odhodnoceni ve
stejné vysi jako je ve statnim sektoru, ale NLZP pobiraji mzdu mnohem niZsi nez je plat u
kolegli ve statnim zafizeni. Piesto je fluktuace zaméstnanct nizkd, coz mize byt obrazem

nastavené dobré firemni kultury a hodnoty poslani.

Analyza vnitiniho prostfedi pfinesla zjiSténi, Ze rozsah a kvalita poskytovanych sluzeb je
V soucasné dob¢ na standardni Grovni, probiha v kultivovaném prostiedi v pozitivni orga-
nizac¢ni kultufe. Zdroje zpétné vazby nemiizou byt zcela zachyceny a objektivizovany,
vhledem k tomu, Ze hospice poskytuji pééi klientim v terminalnim stadiu. Casovy prostor
a ani etika neumoZiuje ziskavat zpétnou vazbu pisemné, a pokud ano, tak prostfednictvim

dékovnych dopisti od ptibuznych.

» Jaké financ¢ni zdroje zafizeni Citadela vyuZiva ke kryti naklada?
Ohnisko problémii se soustfeduje na nedostate¢né financovani, které vychazi

z legislativnich mezer v socialni a zdravotni politice CR.

Nejvétsi slozku financovani piedstavuji thrady od klientl (za pobyt, stravu, péci). Soucas-
ti je socialni piispévek na péci dle vyse stupné zavislosti, ale s tim hospic nemtze pocitat
jako se stdlou slozkou u terminalné nemocnych pacientii (¢asovéd prodleva ve vytizeni

stupné zavislosti).
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Druhym nejvét§im zdrojem financovéani jsou uhrady zdravotnich pojistoven. Problémem
jsou jejich kracené tihrady dle lofiské tvorby a nenavySovani bodu za vykon. Dotace MPSV

dany rok dotaci prid¢li.

Sbirky, sponzorské dary tvoii spiSe zanedbatelné mnozstvi (3% z financovani), nejsou pra-
videlnym piijmem hospice. Nabizi se otazka, zda to neni zptisobeno nizkou Grovni marke-
tingovych a komunika¢nich aktivit. Cile hospice jsou orientované na tzce profilovanou
skupinu lidi (umirajici, nemocni a jejich ptfibuzni). Hodnota produktu je vysoka jak pro
jednotlivce, tak pro celou spole¢nost. Vetfejnost vnima potiebu klidného a distojného umi-
rani, ale ¢asto nenachazi nabidku této sluzby v odbornych kruzich. Sama organizace si je

jista potfebnosti a dokonalosti své sluzby, ale vyhody nedokaze ucelné komunikovat.
» Jaké jsou moZnosti zlepSeni provozovani hospicové péce?

Jedinou cestou, kterd se odbornikim nabizi je Giprava legislativy, ale to je dlouhodoby pro-
ces a ne prili§ ovlivnitelny samotnou organizaci. Co mize organizace ovlivnit je lobbing

vetejnosti.

MozZnosti zlepSeni vychédzi z myslenky nedostatecné komunikace s dérci a s vefejnosti. PR
neni budovéna kontinualnim procesem, fizené jsou spisSe jednorazové aktivity napt. vanoc-
ni vecCirky, grilovani na zahrad¢ pro klienty (a jejich pfibuzné), 1 pro zaméstnance (a jejich
rodinné piislusniky). Jednou za rok se kona benefi¢ni koncert. Sebeprezentace na internetu

neni aktualizovédna a hospic nevyuziva nové formy komunikaéni techniky.

V podstaté je PR ¢astéji omezovana na osobni komunikaci pii ptijeti klienta do zatizeni. Je
neformalnim zplGsobem nabidnuta mozZnost finan¢niho ptispévku - daru ve vysi 100
K¢&/den, ktery je v dokumentech organizace oznacCovan jako piiplatek za nadstandardni
péci. VySe piispévku byla Setfenim zjiSténa jako nejniz$i v tomto druhu poskytovanych

sluzeb.

V rdmci konani Dnu otevienych dveti socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji, byl tento event

zorganizovan i v hospici Citadela, ale opakovani uz Setfenim nebylo zaznamenano.

V ramci vzdélavani spolupracuje Citadela se slovenskymi kolegy, organizuji vzajemné
vymeénné pracovni stdze. TaktéZz je hospic vyukovym centrem pro studujici posluchace
V oboru paliativni péce.

7o~

MoZnosti zlepSeni fungovani organizace je namétem tieti ¢asti diplomové prace.
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111. PROJEKTOVA CAST
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9 NAVRHOVANA OPATRENI

Kapitola je projektem s dlouhodobym cilem. Je strategickym planem, jak dovést konkrétni

organizaci k ekonomické stabilizaci.
Nézev projektu: Navrhovana opatieni pro zkvalitnéni paliativni pé¢e NNO Citadela

Strategie projektu ndm urci, jakym zptisobem bude optimalni projekt realizovat, tak aby se
proces zmény ze stavajiciho stavu (vymezila situa¢ni analyza) dostal do stavu cilového.
Hlavnim cilem projektu je poskytovat kvalitni a dostupnou paliativni péci dle dopo-

ruc¢eni WHO.
Ukelem projektu je udrZitelnost sluZzeb hospicové péée ve Zlinském Kraji.
Jedinou cestou, kterd se odbornikim nabizi je Uiprava legislativy, ale to je dlouhodoby pro-
ces a ne piili§ ovlivnitelny samotnou organizaci. Co mize organizace ovlivnit je lobbing
vetejnosti. Prakticka ¢ast avizuje nedostate¢nou komunikaci S darci a s verejnosti. PR neni
budovéna kontinualnim procesem.
9.1 Oblasti navrhovanych zmén
Navrhovana opatieni se tykaji t€chto oblasti:

e Legislativy

e Vzdélavani

e Informovanosti

9.1.1 Oblast legislativy

Navrhovana opatifeni pro hospic Citadela je v souladu s dokumentem ,,Strategie rozvoje

paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015
Terminy: do roku 2016
Diléi kroky:

e Zajisténi a respektovani prav pacientil

e Legislativni Gprava terénni specializované paliativni péce

e Uprava pracovnépravnich vztahii osob, které se podileji na specializované paliativ-

ni péci
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Odpovédna osoba: koncept byl vypracovan Vyborem pro lidska prava a biomedicinu ve
spolupraci s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny a Hospicovym ob&anskym sdruZenim
Cesta domu. Odpovédnost za upravu legislativnich krok nesou ministerstva, kterym byl
koncept predlozen.

9.1.2 Moznost ve vzdélavani

Podporovanim rozvoje stfedoskolského, vyssiho odborného a vysokoskolského a postgra-
duélniho vzdélavani v oblasti paliativni péce zvySime povédomi zainteresovanych stran o
NNO a kvalitu jeji péce. Podporovani manazerskych schopnosti a dovednosti, predevsim

v marketingu neziskovych organizaci zajistime finan¢ni a lidské zdroje pro provoz NNO.
Termin: dlouhodoby
Diléi kroky:
e CZV zaméstnanct 1ékatské i NLZP kategorie.
e Prohlubovani vzdélavani 1ékait v paliativni pé¢i doporucujicich zahajeni paliativni
péce.
e Vzdélavani v marketingové komunikaci stavajiciho manazera na pozici fundraisera.

Odpovédna osoba: feditel Citadely

9.1.3 Informovanost o poslani Citadely

Prohlubovani informovanosti zainteresovanych stran muize zajistit zajem o Citadelou po-

skytované sluzby a zvysit tak obloznost ltizek.
Termin: dlouhodoby
Diléi kroky:
e Zvysit PR organizace smérem ke zdravotnikiim
e Zvysit PR k potenciondlnim klientim
e Zvysit PR k donatorim

Odpovédna osoba: Fundraiser
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9.1.4 Zainteresované strany:

Tab. 6: Pfidana hodnota zainteresovanym stranam.'*

Ministti Propojenim socidlné zdravotniho systému dle
doporuceni EU

Vedeni hospice Citadela Financni stabilita

Zdravotnicti pracovnici Znalosti, informace, moralni kredit

Potencionalni klienti a jejich pfibuzni Kvalitni péce, spokojenost

Donatofi Moralni kredit, protiplnéni

9.15 Kritéria projektu

Projekt miizeme povazovat za Gspésny, pokud dojde k pozitivnimu pfijeti zmén, které pro-

jekt avizuje, a to vSemi uvedenymi zainteresovanymi stranami.
e Provedeni legislativnich tiprav
e ZlepSeni ekonomickych ukazatel organizace
e Kuvalitni a dostupna péce
e Spokojenost zainteresovanych stran

e ZlepSeni PR

132 DOLEZAL, J. a kol.: Projektovy management podle IPMA. Praha:Grada Publishing, 2012. 526 s. ISBN
978-80-247-4275-5
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9.2 SWOT analyza

Tab. 7: SWOT analyza'®

SILNE STRANKY: SLABE STRANKY:

¢ PR organizace
e Financni zdroje
e Moderni metody fizeni

e Lidské zdroje
e Technické zazemi
e Firemni kultura

PRILEZITOSTI: RIZIKA:

e Uprava legislativy e Nepfijeti legislativnich zmén

e Vzdélavani zdravotnickych pra- e (Odliv pracovnikil
covniki e Nezajem donatort

e Informovanost zainteresovanych e Kiréceni uhrad za zdravotni péci
stran

e Manazerské vzdélavani manage-
mentu

e Demografické (starnuti populace)

Vzhledem k dlouhodobym ciliim byl pro potieby prace vystavén projekt PR hospice Ci-
tadela, ktery je v souladu s navrhovanymi opatfenimi a Ize jej uskute¢nit jako kratkodoby

plan.

Zahrnuje takové dil¢i aktivity, komunikacni a vzdélavaci, jez v kone¢ném dusledku mohou
zpusobit tlak vetejnosti (dospélé populace i1 zdravotnikl), ktery je mnohdy nutny

k legislativnim upravam.

Jako pomitcku pii stanoveni SMART cilt konkrétniho projektu se v projektovém fizeni
pouziva technika logického ramce (logframe). Metodikou logického ramce bude vystaven
dokument, jenz bude definovanim vystupt projekti, prosttedkem ke sledovani prabehu

projektu a také komunika¢nim nastrojem zainteresovanym stranam.

13 DOLEZAL, J. a kol.: Projektovy management podle IPMA. Praha:Grada Publishing, 2012. 526 s. ISBN
978-80-247-4275-5
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10 PROJEKT PR HOSPICE CITADELA

Projekt PR byl vybran, protoze bylo Public relations definovano analytickymi postupy jako
nedostatecné. Moderni metody PR nejsou organizaci pln€ vyuzivany. Ptistup je spiSe pa-
sivni, byly zaznamenany jen aktivity sporadického charakteru. Z pohledu moderniho fizeni
PR se nabizi zvySovat uvédomeni zainteresovanych stran takovymi prostiedky, které mo-

hou nabyvat v prostiedi NNO netradi¢nich podob.

10.1 Soucasny stav PR:

Organizace se prezentuje na svych webovych strankach, nelze vSak zaznamenat Cetnéjsi
aktualizaci informaci o ¢innostech a aktivitach organizace. Z rozhovori s feditelem vycha-
zi najevo, ze z4jmova skupina donétorti neni aktivné oslovovana a nijak evidovana. Podé-
kovani a moralni kredit darciim je etablovan nasténkou pii vstupu do budovy a jednou za

rok ve vyro¢ni zprave.

Paliativni péce je disciplinou mediciny, ktera se vzhledem k demografickym vyhlidkdm
prudce rozviji. Trh neni nasycen odborniky, natoz uvédomélymi zdravotniky. Znalosti o
paliativni péci a fungovani organizace, jejiho poslani a vize, by mély byt komunikovany

prave k lidem ve zdravotnictvi.

Samotni nemocni a jejich pfibuzni maji spiSe zkreslené informace o cilech hospicové péce,
stale upfednostiiuji péci v nemocnicich, protoze se domnivaji, Ze je kvalitn€j$i. Vyznam

hospicové péce jim neni dostate¢né objasnén
Popis projektu:

Formou novych komunikaénich prostfedkii budou cile a vize organizace komunikovany

témto zainteresovanym stranam:

e Zdravotnicti pracovnici
e Potencionalni klienti a jejich piibuzni
e  Donétofi
e Dospéla populace
Bude vyuzito prezentace a komunikace organizace na socidlni siti Facebook, upraveny a

aktualizovany webové stranky. Zavede se direkt mail databaze adres a bude zlepSena zpét-

na vazba darctim cestou emailu.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 75

Velky potencidl nabizi vyuziti corporate designu, to je vyuziti loga, hlavickovych papirt a
vizitek. Soucasti jsou osobni dopisy pfi prilezitostech, jako je komunikace s donatory, dob-
rovolniky nebo ptibuznymi klientl. Jedna se zejména o podékovani, piani k vanociim nebo

benefi¢nich akeci.

PR ke zdravotnikiim bude vedeno spise klasickou formou, konanim odbornych seminafi.
Z modernich metod mulize byt vyuzito zptisobu diskusniho fora.

Oslovovanim regionalnich médii docili organizace u celé vetejnosti povédomi o jeji exis-
tenci, poslani a cilech. Prispévky a odborné ¢lanky nebo tiskové zpravy z Dnii otevienych

dvefi, mizou byt také impulsem k darcovstvi nebo dobrovolnictvi.

10.2 Cil projektu

Cil projektu vychazi z navrhovanych opatfeni, je ve shod¢ s dil¢im cilem vzdélavacim 1

informacnim.

Nazev projektu: PR hospice Citadela

Hlavni cil projektu: Udrzitelnost sluzeb hospicové péce ve Zlinském kraji.

Uéel projektu: Zvysit informovanost o sluzbach poskytovanych hospicem Citadela
Pi‘edbéZné podminky:

e Harmonie s odsouhlasenymi a navrhovanymi opatfenimi
e Financ¢ni kryti vydaji
e NavySeni pracovniho Givazku fundraisingového manaZera pro PR aktivity

e Technické prosttedky
Analyza rizik:

e Nesouhlas s navrhovanymi opatfenimi

e Nedostatek financi

e Nesouhlas manaZera s navySenim pracovniho uvazku
e Nedostatecné HW a SW vybaveni

e Nekvalitni vystupy

e Nezajem zainteresovanych stran

e Transparentnost
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10.2.1 Logicky ramec projektu

Logicky ramec:

Projekt: PR hospice Citadela

Predkladatel: : Kijonkova Jolana

Program:

Navrhovana opatreni

2013-2014

Celkovy naklady:

Ké

Prijatelné naklady:

Ké

Hlavni cil

Objektivné ovéritelné indikatory

Zdroje k ovéreni

Udrzitelnost sluzeb hospicové péce ve
Zlinském kraji.

Provedeni legislativnich Uprav
Zlepsen ekonomickych ukazatell
organizace

Kvalitni a dostupna péce
Spokojenost zainteresovanych stran

Dotaznikové Setreni
Vykazy organizace
Hospitalizovanost

Nové smlouvy o darcovstvi
Dotaznik

Zakony a vyhlasky

Ucel/cil projektu

Objektivné ovéritelné indikatory

Zdroje k ovéreni

Predpoklady/rizika (vnéjsi)

PR hospice Citadela

Operacni cil:

Zvysit informovanost o sluzbach poskyto-
vanych hospicem Citadela:

1.1 PR smérem ke zdravotnikiim

1.2 PR smérem k donatorim

1.3PR k potencionalnim klientdm a jejich
pribuznym

1.4 PR k verejnosti

Zpétna analyza a vyhodnoceni pro-
jektu

Verejné a odborné akce
e-prezentace organizace

den otevienych dveti

kurzy, seminare

Dotazniky

Adresar, seznam donatoru
Internet

Socialni site,

Publicita v médiich
Fotodokumentace z akci
Odborné clanky

Vyrocni zpravy

Spokojenost zainteresovanych stran
Zlepseni ekonomickych ukazatell organi-
zace

Kvalitni a dostupna péce

Provedeni legislativnich Uprav
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Vystupy projektu Objektivné ovéritelné indikatory Zdroje k ovéreni Predpoklady/rizika (vnéjsi)
1.1. Seminar 1.1. Podpisovy arch zucastnénych e Fotodokumentace e maly pocet zucasténych
1.2. ZalozZeni diskusniho féra 1.2. Odborna e- konference e Projektova dokumentace e vysoké ndklady

2.1. Vizitky 2.1. Pocet rozdanych vizitek e Statistika internet klikQ e spamy

2.2. Hlavickovy papir

2.3. Osobni dopis

2.4. Direct mail databaze

2.5.e-posta (vyrocni zpravy, podékovani, po-
prani k svatklm)

3.1. Den otevrenych dvetri

4.1. www prezentace
4.2. Prezentace na Facebooku
4.3. Prispévky, odborné ¢lanky

4. 4. Diskusni forum

2.2. Sablona

2.3. Zvyseni nakladll na kanc. potieby a
post.

2.4. Zalohovani dat

2.5. Pocet rozeslanych zprav

3.1. Pocet navstévnika
3.2. Naklady

4.1. Aktualizace stranek

4.2. Fcb profil

4.3. Tistény materidl, e-dokumenty
4.4. Laicka e- konference

e  Ohlasy ucastniku

e  Publicita v médiich
e \ykazy

e CD diskety

e Internet

e Sifeni poplasné zpravy, hoaxy
e ochrana osobnich dat
e redakcni pochybeni

Aktivity projektu

Prostiedky/vstupy

Casovy ramec aktivit

Pfedpoklady/rizika (vnéjsi)

1.1.1Pfednasejici (zaméstnanec)
v'  prednaska

1.1.2 Organizace seminare
v' pozvanky
v' rezervace mistnosti
v'  obéerstveni
v' dotaznik

1.2.1 Zalozeni

1.2.2 Vedeni konference

2.1.1 Navrh

2.1.2 Objednavka tisku

2.2.2 Vytvoreni Sablony

2.3.1. Sablona, znéni

1.1 Ustni smlouva
v’ HW, SW, zdroje
1.1.2 smlouva o pronajmu
v'  Platby za objednévky
v' Organizator
v' Obcerstveni z vlast. zdrojtl
v"  Dovoz
1.2.1 technické prostiredky
v' Administrator
v' Jednorazova platba
2.1- 2.3; 2.5.1 Grafik
v' Kryti ndklad(
2.4 ICT technik

1.1.1. 6-10/2013
Odpovédnost: PR manazer
1.1.2. 8-10/2013
Odpovédnost: PR manazer

1.2.1.6/2013
Odpovédnost: PR manazer jako
administrator+ IT technik

2.1.-2.3.1. 6-8/ 2013

e Nepripravenost-neodbornost prednas-
ky

e Spatna organizace

e Technické selhani

e Nedostatek vsSech zdroja (lidské, fi-
nancni, materialni)
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2.4.1. Zakoupeni programu
2.4.2 Organizace dat a plnéni
2.5.1 Sablona odchozi posty

3.1.1. Organizace akce
pozvanky donatortim, médiim
obcerstveni
odstranéni pavucin
organizace, harmonogram
tiskova zprava
4.1.1. revize, Uprava, aktualizace
4.2.1. zaloZeni profilu
4.3.1. prispévek

v'uréeni autora

v" kontaktovéni redaktora
4.4.1 ZalozZeni féra
4.4.2 Vedeni konference

AN N NN

v" Platba
v HW
3.1
v' Organizatofi
v' Obderstveni z vlast. zdrojt
v Uklid
v" Fin. zdroje
4.1-4.2IT technik
v'  Platba
4.3autor
v'  Platba
4.4 IT technik
v SW, HW

Odpovédnost: PR manazer

2.4-2.56/2013
Odpovédnost: IT technik
3.1 termin 5/2014

3/2014

5/2014

5/2014

1/2014

4/2014, po konani
5/2014
Odpovédnost: PR manazer
4.1-4.2 7/8/2013
Odpovédnost: IT technik
4.31/2014

Odpovédnost: Reditel
4.4.1-4.4.2 6/2013
Odpovédnost: PR manazer jako
administrator+ IT technik

AN N NN

Harmonie s odsouhlasenymi a navrhovanymi
opatrenimi

Finanéni kryti vydajd

Navyseni pracovniho uUvazku fundrasingového
manazera pro PR aktivity

Technické prostredky
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10.2.2 PiedbéZné podminky projektu

» Harmonie s odsouhlasenymi a navrhovanymi opatfenimi
» Finanéni kryti vydaji
» Navyseni pracovniho uvazku fundrasingového manazera pro PR aktivity

» Technické prostiedky

Projekt musi byt schvalen vykonnymi organy Diakonie CCE. Reditel hospice sestavi spo-
le¢n¢ s PR manazerem fundraisingovy plan pro kryti nédklad a je schopen k nému sam

aktivné pristupovat.

Vzhledem Kk tomu, ze organizace je neziskova a ekonomicky nestabilni, je Zadouci, aby

projekt PR byl co nejméné nakladny.

10.2.3 Rizika projektu

Nedostatecné kryti vydaji

Nezéajem donatora (dobrovolniki, sponzortit)

Nezajem vefejnosti

Nezédjem zdravotnikl

Nesouhlas s navysenim pracovniho uvazku fundrasingového manazera
Selhani technickych prosttedkt

Nevhodné zvoleny komunikacni néstroj

V V. V V V V VYV V

Spatné organizace
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10.2.4 Rozpocet projektu

Na financovani projektu PR hospice Citadela byl vytvoten piehled celkovych nakladi pro
rok 2013-2014. Piijmy projektu jsou usetiené osobni a materialové naklady zaméstnancti

hospice, prace dobrovolnikl a nehmotné dary.

Tab. 8: Naklady/vydaje
Naklady / vydaje

seminar den otevrenych dvefi

jednotkova pocet celkem jednotkova celkem
cena cena

/Ké/hod., /Ké/hod., ks/

pocet

Prondjem konferenc-

niho salu pro 100
osob

Pronajem kongresové
techniky - flipchart ,
platno

Ozvuceni

Coffeebreak (kava,

mineralka, zakusek,
chlebicek)

Pozvanky - tisk A5,

jednostranné, barva
Vizitky 300 ks

Propagacni materialy
- reklamni USB flash
disky s podklady -
4GB

Poznamkovy krouz-
kovy blok A6 s kulic-
kovym perem - pro
ucastniky seminare
Kancelarsky material
pro pfipravny tym
Webova grafika, vy-
tvoreni databaze pro
direct mailing - mzda
pro brigadnika IT
(hodinova mzda -200
Kc)

Osloveni klientd di-
rect mailingem -plat
lidskym zdrojtim - PR
manager
Dokumentace akce
(foto, video) - plat
lidskym zdrojim - PR
manager

700,00 K¢ 3 500,00 K¢
500,00 K¢ 1 500,00 K¢ = 0 S
500,00 K¢ 1 500,00 K¢ = -
100,00 K¢ 100 10 000,00 K¢ 20,00 K¢ 100 2 000,00 K¢
4,67 K¢ 50 233,50 K¢ 4,67 K¢ 50 233,50 K¢
2,00 K¢ 150 300,00 K¢ 2,00 K¢ 150 300,00 K¢
130,00 K¢ 100 13 000,00 K¢ = 0 =
35,00 K¢ 100 3 500,00 K¢ = 0 -
250,00 K¢ 1 250,00 K¢ 150,00 K¢ 1 150,00 K¢
200,00 K¢ 6 1 200,00 K¢ 200,00 K¢ 3 600,00 K¢
500,00 K¢ 4 2 000,00 K¢ 500,00 K¢ 2 1 000,00 K¢
600,00 K¢ - 400,00 K¢ 1 400,00 K¢
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Material pro doku-
mentaci a vyhodno-
ceni

Celkové vyhodnoceni
a fead back - plat
lidskym zdrojtim - PR
manager

Ostatni naklady -
doprava, identifikato-
ry apod.

Postovné - doporuce-
né psani standard,
obalka

Organizace akce - plat
lidskym zdrojim
Celkem

Celkem

600,00 K¢ 1 600,00 K¢ 300,00 K¢ 1 300,00 K¢
2 000,00 K¢ 1 2 000,00 K¢ 1 500,00 K¢ 1 1 500,00 K¢
1 000,00 K¢ 1 1 000,00 K¢ 300,00 K¢ 1 300,00 K¢

30,00 K¢ 60 1 800,00 K¢ 30,00 K& 20 600,00 K¢
8 000,00 K¢ 1 8 000,00 K¢ 4 000,00 K¢ 1 4 000,00 K¢
48 383,50 K¢ 11 383,50 K¢

Tab. 9:Ptijmy/vynosy

PFijmy/ vynosy

Prondjem konferenc-
niho salu pro 100
osob

Kancelarsky material
pro pfipravny tym
Webova grafika, vy-
tvoreni databaze pro
direct mailing - mzda
pro brigadnika IT
(hodinova mzda -200
K¢)

Organizace akce - plat
lidskym zdrojim
Celkem

Celkem

jednotkova
cena
/Ké/hod.,
ks/

Seminar

Pocet

celkem

den otevienych dvefi

jednotkova
cena
/Ké/hod., ks/

pocet

Celkem

699,00 K¢ 3 495,00 K¢
250,00 K¢ 1 250,00 K¢ 150,00 K¢ 1 150,00 K¢
200,00 K¢ 6 1 200,00 K¢ 200,00 K¢ 3 600,00 K¢
8 000,00 K¢ 1 8 000,00 K¢ 4 000,00 K¢ 1 4 000,00 K¢
12 945,00 K¢ 4 750,00 K¢

Naklady/ vydaje

PFijmy/ vynosy

Celkem

59 767,00 K¢

17 695, 00 K¢
42 072,00 K¢
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Roc¢ni celkové naklady projektu ¢ini 59 767,00 K¢. Uznatelné naklady jsou 42 072,00 K¢ a

jsou akceptovatelné pro neziskovou organizaci. Vynosy jsou darem donatorti
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11 SHRNUTI PROJEKTOVE CASTI

Na zéklad¢ provedenych analyz bylo zjisténo, ze se organizace potyka s vice nez jen eko-
nomickym problémem. Finance jsou samoziejm¢ jejich prioritni oblasti. Dofinacovani
musi organizace v soucasné dobé¢ (za stavajicich legislativnich podminek) hledat jinde nez

jen ze statnich zdrojt, popft. regionalnich.

Pro projektovou ¢ast diplomové prace se jevila jako nejvhodnéjsi obratit svou pozornost na
lidi, kteti chod organizace muzou vice ¢i méné ovlivnit. Z analyz vyplyva, ze nejen finan-

covani, ale 1 vztahy s vefejnosti — PR je jejich slabsi strankou.
Projekt PR hospice Citadela byl segmentovan pro cilové skupiny:

» Donatory (lidské, finan¢ni, materialové)
» Zdravotniky
» Potencionalni klienty a jejich ptibuzné

» Dospélou populaci

Pro komunikaci poslani, vizi a hodnot hospice byl vypracovan projet metodou logframe a

byl vytvoten piehledny dokument.

Cilem projektu je zlepSit PR hospice Citadela smérem k cilovym skupinam. Pfidanou

hodnotou o¢ekavaného projektu je zlepSeni udrzitelnosti hospicové péce ve Zlinském kraji.
Z nastroju pro komunikaci k fizeni vztahti s vetejnosti byly zvoleny napf. tyto cesty:

» Facebook a diskusni fora
» Corporate identity
» Den otevienych dvefi

» Odborny seminaf

Projekt byl zhodnocen z hlediska nakladovosti, splnéni pfedbéznych podminek a moznych

rizik v obdobi na jeden rok. Projekt je schopen realizace.
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ZAVER

Predmétem diplomové prace byla problematika paliativni a konkrétn€ hospicové péce ve
vybranych hospicich. Teoreticka ¢ast mize byt pojimana jako uceleny informa¢ni material
a smyslu a cilech paliativni péce. Paliativni péce je odbornym a podptirnym doprovazenim
téZzce nemocnych a umirajicich lidi. Jejim krédem je zmenSit utrpeni, ctit zivot a nadéji,
posilit smysl Zivota a jistotu kontaktu s nejblizsi lidmi. Je sluzbou, kterou poskytuji ne-

ziskové organizace a supluji tak v poméhani ulohu statu.

Myslenkou bylo oslovit manazery nékolika hospicii a pozadat je 0 spolupréci pii planova-
ném Setfeni. Nemilym piekvapenim bylo pro mne zjisténi, ze v neziskovém sektoru pracuji
lidé, kteti, zda se, pod tihou ekonomického tlaku, jsou neochotni komunikovat o problé-
mech, které jejich organizace tizi. A¢ byl pivodni zamér vice komparativni, musel byt cil
prace pozménén. Po nabyti teoretickych védomosti a zjisténi, ze pro spolupraci neziskam
vice manazert, jsem se rozhodla pro hloubkovou analyzu konkrétni organizace - hospice
Citadela, jejiz teditel je vyznamnym odbornikem v oblasti paliativni péce poskytované
v CR. Praktické &ast prace popisuje marketingové prosttedi na zékladé sekundarnich zdro-

ju a celkovy obraz je doplnén kvalitativnim Setfenim.

Samotny rozhovor, posléze prohlidka doprovazena vykladem na mné zanechala pocity
spiSe osobniho a profesniho charakteru. Jako zdravotni sestfe se mi vyznam hospicové
péce (ve smyslu doprovazeni na posledni cesté) vryl do paméti. Stala se pro mne sluzbou s

vEtsi potfebnosti, nez miiZze umirajicimu poskytnout intenzivni medicina.

Zjisténé aspekty paliativni péce, ktera je v dnesni uspéchané dob¢ natolik potiebnou, bylo
pro mne praktickym potvrzenim obecného studia o fungovéani neziskovych organizaci.

Zakladnim problémem je oblast legislativni a oblast financovani.

Ze jsou moznosti zlepSeni hospicové péde vétsinou v rukach politiki, bylo vidét v praktic-
ké casti prace. Piesto jsem, na zakladé marketingového prostiedi, mohla najit cestu pro
zlepseni fungovani hospice Citadela. Projekt vybudovany ve teti ¢asti diplomové prace se
zda byt originalnim a efektivnim postupem pro konkrétni organizaci za ptijeti predbéznych

podminek.

Veskera marketingova opatieni, kterd si organizace vytvori, nemtiZzou suplovat legislativni

zmény, které jsou odborniky navrhovany.
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65+ star$i 65 let

§ paragraf

-15 mladsi 15 let

AIDS  syndrom ziskaného imunodeficitu

aj. a jiné

APHPP  Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce
atd. a tak dale

CMP centralni mozkova piihoda

CNS cirkve a nabozenské spole¢nosti
(YA celozivotni vzdélavani
¢. ¢islo

CCE Ceskobratrska cirkev evangelicka
CR Ceska republika

CSPM  Ceska spole¢nost paliativni mediciny
CsU Cesky statisticky uad

DMS darcovska zprava

EU Evropska unie
Fcb Facebook
Fin. finan¢ni

HDP hruby domaci produkt

HW hardware

CHOPN chronické obstrukéni plicni nemoc
Ing. inZenyr

IT informacni technik

kanc. kancelaiské

KPSS  Komunitni planovani socialnich a souvisejicich sluzeb
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
max. maximalné

MKCR  Ministerstvo kultury Ceské republiky
MPH akademicky titul

MPSV  Ministerstvo prace a socidlnich véci
MUDr.  doktor mediciny
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STEP
SW
SWOT
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Tab.
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VOS
VS
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napiiklad
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takzvané
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PRILOHA P I: MEZINARODNI DOKUMENTY SOUVISEJICI

A 4

S PALIATIVNI PECI

VSeobecna deklarace lidskych prav

Clanek 7 ,,Vsichni jsou si pred zakonem rovni..... «134
Clanek 22 ,,Kazdy clovek ma pravo na ...... socialni prava.* 13
¢lanek 25 ,, Kazdy ma pravo na..... péci, ...... socialni opatreni .....ve stard <1°

Doporuceni Rady Evropy & 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevyléci-

telné nemocnych a umirajicich.“ —tzv. ,,Charta prav umirajicich“

1)

2)

3)

8)

9

., Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvo-
dit. “*%

s» oeen.1OZVO] Tesuscitacnich technik dovoluji prodluzovani zivota.....a odsouvani okamzi-
ku jeho smrti. V dusledku toho se... nebere ohled na kvalitu Zivota, .... osamélost a utr-
peni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji. «138

,V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdeni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho preje zemrit v klidu a diistojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel. 139

,, Povinnost respektovat a chranit dustojnost.... Nevylécitelné nemocnych a umiraji-
cich. “**

,Shromazdeni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou

legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo.... nebezpecim a obavam, se kterymi mo-

hou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim Fadu konfrontovani.

«141

134 yseobecna deklarace lidskych prav In: Informacni centrum OSN v Praze. [onling] © 2005 [cit. 2013-04-

10]. Dostupné z: http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/vseobecna-deklarace-lidskych-prav.pdf

135 Tamtéz
136 Tamtéz
¥Charta prav umirajicich. In: Pecuj doma.cz [online] © 2009-2012 [cit. 2013-04-10]. Dostupné z:

http://www.pecujdoma.cz/legislativa/schvaleno/charta-prav-umirajicich.html

138 L
Tamtéz
139 .
Tamtéz
140 .
Tamtéz



Doporuceni Rec (2003)24 Vyboru ministrit Rady Evropy Clenskym statiim patii mezi

vyznamné dokumenty, ve kterych se také uvadi

... “system zdravotni péce by mél byt orientovany na pacienta...;

¢

..... “ucta k nevylécitelne nemocnym a umirajicim vyzaduje predevsim poskytovani patric-
né pece ve vhodném prostredi, jez jim umozni zemrit diistojné;
...uznavaje, ze paliativni péci v evropskych zemich je tieba dale rozvinout;

..... “paliativni péce je aktivni, uplna péce o pacienty v pokrocilém stadiu progredujicich
nemoci s cilem mirnit bolest a jiné symptomy a nabizet psychologickou, socidalni a duchov-

ni podporu....

doporucuje, aby viady clenskych stati:
,,aby prijaly....opatieni nezbytna k vytvoreni jednotného a komplexniho narodniho ramce

pro paliativni péci“.....

Deklarace na podporu a dodriovini prdav onkologickych pacientii byla pijata v roce

2002, mimo jiné obsahuje:

Clanek 2 ..... ,, vSichni pacienti maji pravo na kvalitni Zivot....ktery nesmi byt pricinou

diskriminace.*

Clanek 3 ,,Nadorové nemocni maji pravo na stejnou dostupnost lécby.... na primerenou
2%

uroven péce.... na nezbytnou zdravotni péci... vcéetne preventivni péce a rehabilitace...

pravo na svobodnou volbu a zménu lékarii a zdravotnického zarizeni stejného zamere-

;143
ni.

1 Charta prav umirajicich. In: Pecuj doma.cz [online] © 2009-2012 [cit. 2013-04-10]. Dostupné z:
http://www.pecujdoma.cz/ legislativa/schvaleno/charta-prav-umirajicich.html

12 Doporudeni Vyboru ministri Rady Evropy (2004) 23 In: Umirdni [online] © 2013 VIZUS [cit. 2013-04-
10]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/ res/data/010/001125.pdf

13 Deklarace na podporu a dodrzovani prav onkologickych pacienti. In:Liga proti rakoviné Brno [online] ©
2009 [cit. 2013-04-10]. Dostupné z: http://www.onko.cz/prava-pacientu-deklarace-onkologickych-
pacientu/
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Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci schvalena v roce 2005 apeluje na vlady,

aby podporovaly a financovaly rozvoj paliativni péce. Vlady jsou povinny:

., Zaclenit hospicovou a paliativni péci do viadnich systemui,

Zahrnout pristup k hospicové a paliativni péci mezi lidska prava;

Vytvorit financni zdroje pro hospicové a paliativni programy;

Integrovat hospicovou a paliativni péci a vycvik do negradualnich a postgradualnich cur-
ricul lékarstvi, osetiovatelstvi, vyzkumu a dalSich oboriu;

Paliativni péce musi byt dostupna celé populaci....,

....neformalni poskytovatelé péce jsou zakladnimi spolupracovniky....tato jejich role ma

’ ’ . ’ ’ , ., 144
byt uznana a posilovana vladni politikou.

Lisabonska deklarace o pravech nemocnych z roku 1981 vymezuje tato ustanoveni:
..."pacient ma pravo zemrit v diistojnosti “,

... “Ma pravo prijmout nebo odmitnout spiritualni a moralni utéchu, vcetné pomoci du-
chovniho patricného vyznani *,
... “‘md pravo prijmout nebo odmitnout lécbu poté, co byl adekvatnim zpiisobem informo-

’ ““ 14
van . S

144 Korejska deklarace o hospicové a paliativni pé&i. In: Umirdni [online] 16.3.2005 © 2013 VIZUS [cit.
2013-04-10]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/korejska-deklarace-o-hospicove-a-paliativni-peci.html
5 Munzarova, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 15. ISBN 80-247-1025-0.



PRILOHA P II: FINANCNI ANALYZA HOSPICE CITADELA

Je tfeba sdélit, ze nekteré udaje nebylo mozné vypocitat diky nekompletnosti poskytova-
nych rozvah, které byly vedeny ve zjednoduseném rozsahu, proto bylo vhodné&jsi uvést

pouze udaje, jez jsou ovéfitelné a relevantni.

Tab. Rentabilita

Nizev Vzorec 2010 2011
ROA - Rentabilita celk.aktiv EBIT/AKT
(VH pted zdanénim+N.troky)/aktiva celkem 1,76% | -8,74%
Rentabilita trzeb EBIT/T
(VH pted zdanénim+N.uroky)/trzby celkem 0,39% | -1,59%
Obrat celkovych aktiv T/AKT
Trzby/Aktiva 4,46 5,51
ROCE - Rentabilita kapitalu (EBIT/(VK+DL.K))
EBIT/VK+Rezervy+Dl.Zavazky+Bankovni uvéry a vypomoci 6,57% =
23,31%
ROE - Rentabilita vl.kapitalu CZ/VK
VH za ucetni obdobi/Vlastni kapital 7,77% -
28,19%
Rentabilita trzeb CZ/T
VH za tcetni obdobi/Trzby 0,39% -1,59%
Finanéni paka AKT/VK
Aktiva/Vlastni kapital 440,80% 322,49
%
Mzdova naro¢nost trzeb Mzdové naklady/Trzby 51,4% 52,1%

V roce 2010 bylo ROA v plusové hodnoté avsak v roce 2011 doslo k poklesu. Pozitivné na
ROA pusobila obratkovost, kdy doslo k vzristu ze 4,46 v roce 2010 az na 5,51 v roce
2011. Ohledné zaveru rozkladu ROE, kde byl vyrazny vliv finan¢ni paky, bylo zjisténo, ze
finan¢ni péka klesla vlivem zmén na strané aktiv a vlastniho kapitalu za sledovana ucetni

obdobi.



Tab. Aktivita

Obrat aktiv T/AKT
Trzby/Aktiva 4,46 S151}
Obrat zasob T/ZASOBY
Trzby/Zasoby 201,88 236,07
Doba obratu aktiv (AKT/(T/360))
Aktiva celkem/(T. za prod.zbofi+T.za prodej vl.vyr.a sluzeb)/360 0,001 0,001
Doba obratu zasob (ZAS./(T./360))
Zasoby/(Trzby/360) 1,78 1,52
Doba inkasa pohledavek POHL./(T/360)
(Kr.pohl.+Dl.pohl.)/(Trzby/360) 12,35 24,51
Doba uhrady kr. zavazkui (KZ/(T/360))
Kr.zavazky/(Trzby/360) 27,58 76,44
Obrat dlouhodobého ma- T/DM
jetku
Trzby/ Dlouhodoby majetek 18,56 16,98

Doslo k mirnému nartstu obratu celkovych aktiv od roku 2010 do 2011. Zvyseni zasob

naopak vedlo k snizeni obratkovosti zasob. Ukazatele doba obratu aktiv a doba obratu za-

sob jsou vyjadieny ve dnech. Je ziejmé, Ze pokud se sniZuje obratkovost aktiv, musi se

zvySovat doba obratu aktiv.

Ukazatel doby obratu pohledavek stanovuje primérny pocet dni, po které jsou odbératelé

podniku dluzni. Je vidét, ze pramérny pocet dni v roce 2011 stoupl o cca 12 dni. Obrat

uhrady kratkodobych zavazk nam ukazuje, kolik uplyne dni od piijml zbozi a nasledné

zaplaceni dodavateli.’*® Ukazatel doby uhrady kratkodobych zavazki se zvySuje az 0 76

dni. Nejvyssi hodnoty byly diky navySeni polozky kratkodobé zavazky. Organizace vyuzi-

va v pruméru vice kratkodobych zavazk — doba splaceni kratkodobych zavazku je delsi

neZ doba splaceni pohledavek.

146 Je zde jista nepiesnost, nebot’ pomér by nemél vychazet z trzeb, ale primémych dennich nakupi na ob-

My v

chodni Gvér, ale to se neda zjistit z b&zné€ dostupnych tdaju.




Tab. ZadluZenost

Nazev Vzorec 2010 2011
Equity Ratio (%) VK/AKT
Vlastni kapital/aktiva 22,69% 31,01%
Debt Ratio 1. (%) CZ/AKT
Cizi zdroje/Aktiva 77,31% 68,99%
Debt Ratio I1. (CZ+OP)/AKT
(Cizi zdrojet+Ostatni pasiva)/Aktiva 0,77 0,69
Debt Equity Ratio CZ/VK
Cizi zdroje/Vlastni kapital 3,41 2,22
Cash Flow CF/(CZ-R)/360
(VH za G&etni obdobi+odpisy)/(Cizi zdroje-Rezervy)/360 0,00035 0,00006

Ukazatele zadluZenosti

Udavaji vztah mezi cizimi a vlastnimi zdroji financovani firmy, méfi rozsah, v jakém firma
pouziva k financovani dluhy. Zadluzenost neni pouze negativni charakteristikou firmy. Jeji
rust mlze prispét k celkové rentabilité a tim 1 k vyssi trzni hodnoté firmy, avSak soucasné
zvysuje riziko finan¢ni nestability. K analyze zadluzenosti slouzi mnoho ukazateld napt.
celkova zadluZenost.*’ ZadluZenost, byt vysoka, nemusi mit negativni charakter pro pod-
nik. V dobfe fungujicim podniku mize vysoka finanéni paka pozitivné pfispivat

k rentabilité vlastniho kapitalu.'*®

Podil vlastniho kapitalu na celkovych aktivech se pohybuje mezi 22 — 31 %. Podil cizich
zdrojii na celkovych aktivech je tedy rozdilem oproti podilu VK/AKT. Ukazatel trokového
kryti zde nebyl zafazen z diivodii neznalosti relevantnich udaji potifebnych pro vypocet,

avSak do budoucna by bylo vhodné, aby nékladové troky byly ziskem minimalné tfikrat

Kryty.

YT KISLINGEROVA, E., HNILICA, J., Financni analyza. Praha: C. H. Beck, 2005. 137 s. ISBN 80-7179-
321-3
8 Tamtéz



Tab. Likvidita

Nazev Vzorec 2010 2011
Ukazatel kapitalizace DM/DL.K
Dlouhodoby majetek/(VK+Rezervy+Dl.zavaz.+B.avéry dlouhodobé) 0,90 0,87
Celkova likvidita OAKT/KD
Bézna likvidita Obézna aktiva/(Kr.zdvazky+Kr.b.aveéry+Kr.finan.vypomoci) 2,22 0,58
Bézna likvidita (KrP+FM)/KD
(Kr.pohledavky+Finanéni maje-
Pohotova likvidita tek)/(Kr.zavazky+Kr.b.aveéry+Kr.finan.vypomoci) 0,45 0,32
Doba thrady
krat.zavazki (KZ/(T/360))
27,5 76,4
Kr.zavazky/(Trzby/360) 8 4

Ukazatele likvidity

Ukazatele likvidity charakterizuji schopnost firmy dostat svym zavazktim. Uzce navazuji
na ukazatele financni zavislosti. Zabyvaji se nejlikvidngjsi ¢asti aktiv spolecnosti a rozdé-
luji se podle likvidnosti polozek aktiv dosazovanych do Citatele z rozvahy. Nevyhodou
ukazatelt je, ze hodnoti likviditu podle ztstatkl finan¢niho (obézného) majetku, ale ta je
zavisla predevsim na budoucich cash flow.'*°

v ’ . Y I v e v 1
U doporucovanych hodnot se literatury rozchazeji, ale v zasad¢ lze fici, Ze pro: %0

» okamzitou likviditu plati hodnoty doporuc¢ovana hodnota v rozmezi 0,9 - 1,1

» pohotovou likviditu plati, Ze Citatel by mél byt stejny jako jmenovatel tedy pomér
1:1 ptipadné az 1,5 : 1

» béznou likviditu plati, ze hodnoty Citatele jsou k hodnoté jmenovatele v rozmezi od
1,5do 2,5.

Bé&zna likvidita™" - ukazuje, kolikrat pokryvaji ob&zn aktiva kratkodobé zavazky podniku

neboztaké kolika jednotkami obéznych aktiv je kryta jedna jednotka kratkodobych zavaz-
ki

% KISLINGEROVA, E., HNILICA, J., Financni analyza. Praha: C. H. Beck, 2005. 137 s. ISBN 80-7179-
321-3.

130 Tamtéz

B! Tamtéz
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Pohotova likvidita®®

- ve snaze odstranit nevyhody ptedchoziho ukazatele vylucuje
Z obéznych aktiv zasoby a ponechava v Citateli jen penézni prostiedky. Vyrazné nizsi hod-

nota pohotové likvidity ukazuje nadmérnou vahu zasob v rozvaze spole(“:nos‘[i.154
Okamyzita likvidita'®® - mei schopnost firmy hradit prave splatné dluhy.

Ukazatel kapitalizace poméiuje celkovd dlouhodoba aktiva k celkovym dlouhodobym
zdrojim. Pohybuje-li se ukazatel kolem 1, pak dlouhodoby majetek je pln¢ kryt dlouhodo-
bymi zdroji.156 V piipadé, ze by byl ukazatel kapitalizace >1, pak ke kryti dlouhodobych
aktiv je pouzit 1 jiny nez dlouhodoby kapital. VSeobecné se doporucuje, aby dlouhodoby
majetek byl spise kryt dlouhodobymi zdroji. To ovSem neni splnéno, ale trend vede ke

zvySovani hodnoty ukazatele v letech.™’

138 KISLINGEROVA, E., HNILICA, J., Financni analyza. Praha: C. H. Beck, 2005. 137 s. ISBN 80-7179-
321-3.
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PRILOHA III:ROZHOVOR

Ptepis rozhovoru provedenym s feditelem hospice Citadela Ing. Miloslavem Bétakem,

Vv ramci vyzkumného Setieni. UcCastnik s nahravkou souhlasil astnim sdélenim.

Zacinal jsem tak, ze jsem dlouho fidil velkou fabriku, akciovou spolecnost, do t¢ doby nez
doslo k privatizaci a na scénu nastoupili tunelafi. Pak jsem ptsobil v oblasti krizového fi-
zeni a menezmentu, pomoci outsourcingu jsem koucoval riizné strukturalizace v riznych
firmach a odtud jsem se dostal sem, protoze hospic je permanentni krizové fizeni. Mozna
to mnozi tak tieba nevidi, ale tady nastala situace, ze se postavil hospic diky riznym ob-
¢anskym iniciativam, a kdyz se postavil, ukazalo se, ze rozjezd jeho provozu je nad lidské
sily. V podstaté téch aktivistl a hlavné z diivodu té Silené legislativy, kterd nas doprovazi
dodnes, kdy hospice jesté¢ nejsou systémové zakotvené v nasi legislativé. Diakonie mé
oslovila, abych $el jim pomoci. Prvni ptilrok jsem se snazil pomoci externi spoluprace, pak
se ukazalo, Ze je to slozitéjsi nez se mize z vn&jsku zdat tak jsem se tomu musel zacit vé-
novat naplno a v podstaté uz jsem tady u tohoto zustal, protoze krizové fizeni jak fikdm
funguje doposud svym zpisobem. ProtoZe hospice zaCaly néjakym zplsobem vznikat i
Vv jinych krajich republiky tak jsme zalozili asociaci poskytovatelt paliativni péce, na které
jsem se aktivné podilel. M¢l jsem moznost se ucastnit vSech jednani legislativnich procest
jak na ministerstvu prace a socidlnich véci, tak na ministerstvu zdravotnictvi. Tim jenom
chci predeslat, Ze madm docela dobrou orientaci v celém tom vyvoji legislativy a tak dale.
Od nas opisovali dalsi naslednici. Hospic v Ostrav€ martin Prazdk, pfevzali néjaké prvky
architektury od nés. Hospice ve Frydkia Mistku, ktery vznikl jako ptispévkova organizace,
coz je unikat v celém méfitku, tam jsem jim taky pomahal s rozjezdem a vSemi témi proce-
sy. To jsem jen chtél trochu ptfedeslat. No a u nas je to asi tak. Mame 36 registrovanych
ltuzek jako hospicové paliativni péce, nicméné s pojisStovnou se nepodafiilo nikdy nasmlou-
vat vice nez 23 luzek a dokonce tam dochazi k takové strukturalizaci, Zze pouzel5 luzek je
nasmlouvanych v té specializaci paliativni péce, 8 liZzek je nasmlouvanych v reZimu na-
sledné péce, podobné jako LDN. Mame to tedy tak, Ze pro ty termindln€¢ nemocné je téch
151hzek, pro ty pretermindlni stadia je téch 8 lazek a 13 lazek je v reZimu jakoby socialné
zdravotniho ltiZka pro ty preterminalni stddia, ale s pomalou progresi. Pojistovny, pfesto,
ze by mé&ly nasmlouvat plnou kapacitu, tak tvrdé vyhazuji tthrady u klientd, ktefti jsou tady
déle nez mésic, to je prosté absurdni situace, ale tak to je. V kazdém kraji je to jinak, zalezi

na misté, ptisluSné pobocce zdravotni pojistovny. Takze ted’ samoziejmée tim jak je to



strukturovano, tak na kazdém tom oddéleni je jinad délka pobytu. Tak jenom pro zajima-
vost. Na téch vlastnich paliativnich lizkach, tak tam nam vychazi primérnd doba pobytu
23,83 dne, u t¢ LDNkové 49,96. A ted’ nejde udélat prosty priimér, musi se udélat vazeny
pramér podle té struktury, takze to bych tekl, ze je takovy asi udaj celkem realny 27,53
setin dne jako za celé to zafizeni. Uvadi se, ze tak zhruba 3 tydny az mésic je doba pobytu
v hospici. V jinych hospicich tam se to nijak nerozliSuje. S pojistovnou maji nasmlouva-
nou plnou kapacitu a vykazuji vSechna lizka v tomhle tom rezimu a vychazeji taky zhruba
ty 3 tydny. S tim je samoziejmé spojena obloznost. Budete se divit, ale kapacita ¢eskych
hospicti je dostatena, ale my spiSe bojujeme o klienty a to protoze cely zdravotni systém
je zalozeny na ekonomickych parametrech. Je tam vicero vlivi, ale v podtextu je tam eko-
nomicky vliv. My to vidime takto. Chovani nemocnice se béherm dvou let zménilo v tom
smyslu, Ze se snazi pacienty 1é¢it doslova do posledniho dne. My bychom m¢li tady potad-
nik na hospicové klienty, kdyby ndm neposilaly nemocnice mnohé pacienty den pred smrti.
Oni je 1é¢i, pritom vi, Ze je to upln€ nesmyslné, vi, ze ¢lovek je uz v termindlnim stadiu,
ale oni ho poSlou jesté na cetecko, nasazuji mu krevni transfize a dalsi a az je ve stavu
antefinem tak nam ho pielozi do hospice. Mnohdy pacient umfie v sanitce nebo my ho tady
nestac¢ime ani pfijmout a tohle to je fenomén doby a tahle situace je prafezove v celé re-
publice stejnd. Cili tady néco totalng selhalo, i to co mélo fungovalo, pfestalo fungovat
pred dvéma, tfemi lety a tam ja vidim jednoznaéné ekonomicky aspekt, prosté boj o obloz-
nost lizek at’ uz to jsou akutni liZzka nebo 1Zka nasledné péce. Je to zvérstvo, ale je to tak
a moc s tim nenadélame. My tfeba mame ted’ dobou spolupraci s onkologickym centrem
vV Novém Ji¢ing, celkem i s Ostravou. Oni t€ém pacientim ne jen doporucuji, ale vysvétluji
jim, co by bylo pro né lepsi, ale né vSichni to délaji. Mnohdy z nékterych téch nemocnic
nebo klinik, kdyZ ten pacient za¢né byt ndro¢ny na péci tak je maji tendenci propustit do-
mu do domaciho o$etfovani, nebo sam pacient prohlasi, Ze chce umfit doma tak samoziej-
mé se mu vyjde vstfic, ale, neni edukovan ani pacient a ni rodina v tom, co si teda maji
pocit, az ten zdravotni stav skutecné zacne byt dramaticky. My jsme prave k tomuto ucelu
vydali néjaké publikace- Péce v domacim prostiedi. Jsou to pokyny pro rodiny, praktické
1ékate atd., protoZe nam se stavalo Casto to, ze zhorsil- li se zdravotni stav v t¢ domaci péci
tak pfibuzni zavolali rychlou tak ho odvezla na jednotku intenzivni péce tam umiral, nebo
ho tam néjakym zplisobem zalécili. Nejhorsi je, kdyZ ho pak pteloZzili na standardni lizko

nasledné péce. Musim fict, ze diky takové te trpélivé praci a edukaci vSech mistnich zdra-



votnich sluzeb se ndm podafilo tady mistni zachrannou sluzbu tedy diky pani feditelce,
ktera je velice vnimava pro tyto potieby, je naucit to, Ze kdyz ptijedou na zavolani ke kli-
entovi domaci péce a prokazateln¢ mé sebou zdravotnickou dokumentaci Zze se jedna o
pretermindlni, terminalni stadium tak ho nevezou na jednotku intenzivni péce, ale zavezou
ho do hospice a takhle se nam obcas podafi, Ze sem toho pacienta dostaneme, ale ten sys-
tém nefunguje. Dalsi zalezitost, WHO ma kritéria od upusténi od kurativni 1é€by a zahéjeni
paliativni a tieba Casovost. NaSe VZP pojistovna prohlasuje, ze kdyZ pacient do mésice
neumie, nebyl terminalné nemocny, ale to je vagni pojem, ktery nikde neni definovan, kdy
zadina terminalni stadium. Cili pro nas je to jenom takovy UZUS s poji§tovnou, Ze ti co
tady jsou déle, nez mésic byli preterminalni a automaticky plati mén¢, protoze nebyli tak
naroc¢ni na péci. Ale WHO hovoti o tom, Ze termindlni stddium miize u nekterych tipii
onemocnéni zacit uz tieba rok pfed tmrtim a nijak se to neomezuje, kdezto u nas i tohle to
se reguluje. Ono, ja tfikam, Ze vézt pacienta do hospice, ktery tady hned umira je kontra-
produktivni, protoze jestli skute¢né chcete rozvinout paliativni péci v téch multidiscipli-
narnich dimenzich tak ten pacient by tady mél byt aspoii 14 dnti. ProtoZze prvni tyden, nez
se udéla anamnéza, nez se nastavi ty procesy tak to fakt jinak nejde. V roce 2010 v bieznu
se nam podatrilo ptes asociaci a pies 1ékatskou komoru, prosadit, ze byla vydana metodika,
pro v€asné zahajovani paliativni péce pro 1ékate, ktera je ne jen na strdnkach ceské lékar-
ské komory, ale dostala se i do v§ech nemocnic, vSem lékaifim a v ramci riznych pfilezi-
tosti a seminafl toto bylo prezentovano. Nékteti 1ékari se vymlouvali, Ze nemzou doporu-
¢it paliativni 1é¢bu, protoze k tomu nemaji zddnou podporu a maji forenzni odpoveédnost,
takZe tam se jednoznacné definovaly ty podminky, kdy maji zah4jit paliativni 1écbu a tim
jaksi aby byli vybaveni argumenty a mé&li pro to i jakousi legislativni podporu. Problém je
ovSem ten, ze né vSichni to mysleni zménili. Musim fict, Ze mame dobrou zkuSenost
s mladsi generaci 1€kait, ktefi uZ maji soucasti studia i povinné predméty v oblasti palia-
tivni mediciny. Nejveétsi prasvih jsou takovi ti starsi 1ékari, ktefi jedou po staru, a viibec je
to nezajima. A pak je celd fada 1ékait, ktefi si skutecné zjednodusuji Zivot tim, Ze mnohdy
neindikuji paliativni péci, protoze rodina zada pokracovani ve standardni kurativni 1écbé, a
kdyz to zada rodina, ktera si jaksi mysli, Ze je to, to pravé ofechové tak 1ékat si uz ned¢la
moc starosti s tim, aby té roding trpélivé vysvétlil, Ze pravé pro jeho ptibuzného by byla
vhodnéjsi paliativni 1écba. Na rozdil od naSich 1€kait, ktefi mozna pravé proto, Ze maji uz
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mam takové jakési partnerstvi s UTB, ale krom toho jsme ted’ fesili po tfi roky spolecny
projekt s vyssi odbornou skolou zdravotnickou ve Zling, kde se podafilo ziskat n&jaké
granty pro specializa¢ni studium pro zdravotni sestry v oboru paliativni péce. TakZze samo-
ziejme vSechny nase sestry, které mély registraci maji specializované vzdélani a zaroven se
nam podafilo proskolit fadu sester i1 z terénnich sluzeb tady v tomto oboru. Ony mély moz-
nost ve vét§im kolektivu konfrontovat svoji praxi s teorii a utvrdit se v tom, Ze tak jak to
d¢€laji, to de€laji dobfe a spravné a podélit se o své zkusSenosti s dalSimi. Nebylo to nic no-
vého, objevného pro nas personal, ktery k tomu byl po celych téch 10let veden, ale bylo to
takové to utvrzeni se vtom, Ze to d¢laji dobie. V naSem zafizeni probihaly stdze pro
vSechny zuc¢astnéné. Také se podafilo domluvit stdZe na onkologické klinice ve Zlin€, kde
mely 3 dny staz. Ale musim fict, Ze vSichni, ktefi u nés pracuji, to jsou tak trosku dobro-
volnici, ty vam nikdo nezaplati. Stejné tak jako nam nezaplati rehabilitace, nenasmlouva
pojistovna zadny vykon. Pfitom vime, Ze rehabilitace, zvlasté u socialné zdravotnich klien-
th prinasi efekt, takze nas persondl se snazi tuto rehabilita¢ni ¢innost délat alespon zakladni
prvky. Stejné tak jako nenasmlouva vykon psychologa nebo psychoterapeuta. To je dés.
Takze tam my to musime platit z vlastnich zdroji. Mame psychoterapeuty, psychiatra na
smluvni vztah, ktery sem dochéazi 1-2x tydné, pfipadné¢ podle potieby, ale toto je Gplné
mimo vyhlasku o personalnim vybaveni tim padem to ani pojistovnu nezajima a mimo
segment socidlnich sluzeb taky. A pak mame tady jesté dobrovolniky, ale ono je to trosku
slozité. VyuZiti dobrovolnikl je vazano zdkonnymi ptedpisy, kdy musi byt proSkoleni,
musi mit smluvni vztah a tak dale, jinak nesmi na klienta ani sdéhnout. Mame staly okruh
dobrovolniki, néktefi chodi pravidelng, néktefi ptichdzeji nahodile podle potieby, ale i to
je platné protoze my ty dobrovolniky vyuzivime na to, aby vytvaieli néjaké spoleCenstvi
s témi klienti, ktefi nemaji své znamé ani ptibuzné. Takto ptichdzeji dobrovolnici a jenom
s némi tifeba hovofti, pfedcitaji jim, zapojujeme je také do rehabilitacnich ¢innosti. V 1été
kdyz je ptiznivé pocasi, vyvazeji klienty i s postelemi ven do zahrady. Jesté k tomu finan-
covani, k jeji struktuie. Tak z pojisStoven mame asi Sedesat procent coz je u hospicové pa-
liativni péCe. My jesté provozujeme socialné zdravotni lizka a domov se zvlastnim rezi-
mem, coZ jsou vlastn¢ jakoby socialni lizka, ale zaroven pro pacienty s demenci, alzhai-
mrem a podobné, se ukdzalo, ze diky danému systému socialnich sluzeb, kdy chybi infra-
struktura, nam zacali na socialnich luzkach zastavat klienti dal necistitelni. Podle zakona
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k preklenuti nezbytné nutné doby, pro nalezeni cilového feseni pro toho uzivatele / klienta,
ale feSeni se neda nalézt, protoze domovy pro seniory tyto lidi nechtéji, protoze jsou pfilis
naro¢ni na péci, na zdravotni slozku péce, takze to je netesitelné. Ted’ ndm zacal kraj vyty-
kat, 7ze nam tady lezi dlouhodobé, nakonec ndm zaregistrovali domov se zvlastnim rezi-
mem, kde zlstavaji dlouhodobé¢ tito klienti. Tim jak se prodluzuje stfedni délka Zivota a
starne nam populace téchto lidi pribyva. V dne$ni dobé zlstavaji v Gstavni péci totalné
imobilni, odkdzéani na péci ve vSech oblastech existence a nikdo je nechce a nikdo je ne-
chce platit zaroven. Zdravotni pojisStovna nam u téch socidlnich lazek plati tak zoufale
nizké Castky, které vychazeji v priméru Sedesadtosm korun na lizko a den. Coz nezaplati
ani personal. Pfitom podle vyhlasky tam musite mit persondlni vybaveni v nepietrzitém
provozu minimalné pét zdravotnich sester a pojistovna vam zaplati s bidou dv¢ a ten zby-
tek zahrnuje sponzoring. V hospici podle personalniho vybaveni musime mit dvacet zdra-
votnich sester na pricetSest luzek, které mame, dvacet pecovatelek, které mnohé véci délaji
v tandemu. Tam je to ddno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi. V oblasti socidlnich slu-
zeb to plati stejné jako pro domovy pro seniory, ale tam je to takové kouzelné. Tam neexis-
tuje vyhlaSka o minimalnim persondlnim vybaveni. Tam pojiStovna podle n&jakych svych
metodik pozaduje, Ze tam ma byt v nepfetrzitém provozu minimalné pét sester, ale jiz neni
feCeno na kolik lazek. Mym vnitinim metodickym pokynem, ktery vefejné neni znam je
feCeno, ze do padesati lizek by to mélo byt pét sester, kdyz to prekroc¢i hranici padesati,
mélo by to byt dvakrat tolik, tedy deset sester. Ale jestli mate jenom deset lazek, stejné
pojistovna pozaduje péet sester. Ale my i u téch luzek, kterych dohromady méame tficetctyti
V rezimu socialnich lazek tak tam mame pét sester, to musime mit, ale z tthrad to pokryje
jen sestry dvé. Ted” kde mate dal$i nezbytny zdravotnicky material, samoziejmé tam
V tomto rezimu tieba medikace se d€je na standardni predpis tak ze by to mél piedepisovat
prakticky lékaf. My mame jedinou vyjimku, kterou se podafilo nasmlouvat s VZP, Ze nas
jeden 1ékat z hospice je na jednadesetina nasmlouvan do role praktického lékafe pro tato
lazka. Cili ma opravnéni predepisovat recepty, coZ je samo o sobé docela havarka, protoze
Sedesat procent z té€chto lidi jsou zatiZeni riznymi formami demence nebo maji n&jaké
psychiatrické diagnézy a podobné. Potiebuji tfeba néjaké specidlni 1é¢iva, naptiklad psy-
chofarmaka a ty zase mlze predepisovat jen l€kar se specializaci a pojiStovna ted’ pozadu-
je, ze to musi byt specialista z mista trvalého bydlisté toho klienta. Jenomze klienti jsou
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¢loveéka vezte ke specialistovi nékde do Opavy, to je upln¢ absurdni. Takze kdyz nam to
predepiSe ten nas prakticky lékaf, tak ndm to pojistovna vyhodi z Ghrad. Klienti si plati
V podstaté na socidlnich ltizkach podle zakona, podle vyhlasky pétsetpadesat, tedy za uby-
tovani, stravu a prispévek na péci, ale ti rize paliativni plati Sto korun regulacni poplatek
jako nemocnici a sto korun za nezdravotnické fekl bych nadstandardni sluzby. Na rozdil od
nemocnic tady jsou jednolizkové pokoje, komplexné vybavené i nasténnymi televizory a
V podstaté dnes je to vSechno jiZz obsazeno v pausalu za fakultativni sluzby. Takze thrada
paliativniho klienta je u nas dvésté¢ korun na den coz je nejnizsi v republice. Co se tyka
ptispevki podle stupné zavislosti tak tento piispévek dostavaji paliativni klienti od lonské-
ho roku, kdy se podaftilo kone¢né vybojovat vyjimku na rozdil od nemocnic, Ze klientim
pokud je maji tyto piispévky nezastavuji a mizou nebo méli by je odevzdat poskytovateli.
Nicméné tam je veliky problém, protoze kdyZz si vemete vékovou strukturu klientd, tak
minimalné polovina z nich nema pfiznan zadny piispévek na péci a i kdyz se zdravotni
stav zhorSuje tak, ze by se sluSelo mu pfiznat néjaky piispévek z hlediska stupné zavislosti
tak se to nestaci vyfidit pfi téch procesech diive, nez ten ¢lovek umira. Takze ano, je tam,
my to bereme jako néjaké ptilepSeni, ale viibec se na to nedéd sdzet a spoléhat, zhruba tak
od té poloviny téch starSich pacientl seniorit jsme schopni piispévek na péci ziskat. Ale
ten prispévek zdaleka nepokryva naklady socidlni slozky péce. Mél by tam byt jesté jako
prispévek dotace ministerstva prace a soc. véci, tak jako jsou dneska dotovany vSechny
ustavni sluzby. Bohuzel, ale tim, Ze ten hospic neni v zakon¢ stoosm nikde zakotven tak
mimo systém je to feSeno tak, Ze musi byt socidlni sloZzka paliativni péce registrovana jako
pobytova odlehCovaci sluzba, na kterou se to slozit¢ zada. A téch kterych se to tyka, to
berou s nelibosti, protoze si mysli, Ze se jim to odkrajuje z jejich ptispévkovych organizaci
domil pro seniory a jinych takze se to snaZi vSelijak omezovat a redukovat. No a to je ted
situace aktualni, kdy znovu jedndme s ministerstvem, protoze v n€kterych krajich to do-
padlo tak, Ze nedostali hospice Zadnou dotaci. Ta dotace je jen symbolicka, pouze na do-
kryti, je to Castka tak dvésté, dvéstédvacet korun na lizko. Kdyz se potom podivame na
strukturu nakladd tak se jednd o zanedbatelnou ¢astku i proti ostatnim zafizenim a’t uz
zdravotnich nebo socialnich sluzeb. Vezméme si tieba klienta v tom terminalnim stadiu on
je skutecné nékdy tak naro¢ny na péci, ze se to da srovnat s intenzivni pé¢i poskytovanou
Vv nemocnicich, ale kdyz ta zdravotni pojisStovna nam plati v tom rezimu sedmsettCicet,
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tak je to polovina toho co plati pojistovna na internim odd¢leni a jen zlomek toho co plati
na jednotkach intenzivni péce. Tam je ziejmé disproporce a oni jako vSichni predpokladaji,
ze ten zbytek by méla doplnit ta socialni slozka péce. Jenze ta to doplnuje zalostné, jak
fikam pfispévek na péci u poloviny pacientl prakticky neni, symbolickd stokoruna nehraje
zadnou roli celkové v téch vynosech a pak teda jak se to da doplnit, tfeba z téch dotaci.
Dneska minimalni naklady na ltizko jsou tisicosmsetpadesat korun, to je absurdni a niz se
to neda stlacit. SpiSe je to dvatisice az dvatisicesto korun, ale my na Castce tisicosmsetpa-
desat jedeme stale. Takze z toho je téch tisicdvéstepadesat thrada zdravotni pojistovny a
Sestset korun je socialni slozka a tam jde o to jak ji ziskat. Kdyz si vezmem Sestset korun,
dotace je dvésté tak porad Ctyfista chybi. No, je to mozno pokryt z piispévku na péci,
kdyz je a pokud neni, obracime se na mésta a obce kde ma pacient trvalé bydlisté a ted’ je
to vyloZené o vyjednavani a o ochoté¢ téch obci. Nikde v zadkoné neexistuje povinnost obci
participovat na financovani socidlnich sluzeb. Oni jsou podle zakona povinni se postarat o
své obcCany, ale to je tak vagni, Ze v téch mandatornich vydajich a hlavné z hlediska roz-
poctového urceni dani se viibec nepocitd s povinnosti obci pfimo financovat tady toto. Po-
dafilo se spole¢nym usilim ne jen nas, ale 1 dalSich poskytovatelll socialnich sluzeb prosa-
dit to, ze od lonského roku vynosy z hernich automatii a podobnych hazardnich her jdou
prostiednictvim finanénich uradi do pokladen obci a tam je zakonem déano, ze by tyto pro-
stitedky mély byt pfednostné pouzity pro oblast Skolstvi, zdravotnictvi, socialnich sluzeb,
sportu a télovychovy. CozZ je sice pékné, ale ted’ si pfedstavte standardni zastupitelstvo a
ruzny lobbing, tak samoziejmé ty socidlni sluzby jsou vZdycky na poslednim misté. Prvni
se podporuje sport, pak kultura, skolstvi a néco malo zistane na socidlni sluzby. Nikde
neni ta zakonna povinnost, byt’ uz deset let se o tom hovofi, ze by to tak m¢lo byt a Ze by
obce mély pfispivat minimalné patnact procent zZ rozpoctu na své spoluobCany. My teda
nastésti diky velice dobré spolupréci s méstem, fekl bych az nadstandardni spolupraci tak
se dafi ziskdvat mimofadné dotace, formou takzvanych kvazimandatornich vydaji, takze
uz pii sestavovani rozpoctu na dalsi rok se pocita s néjakou ¢astkou, o kterou pak vSichni
Vv té konkurenci tady se snazime bojovat a usilovat, aby se na nés dostalo. Ale neni to dano
zakonem. Analogicky se snazime Zadat ty obce, ze kterych ten klient pfichazi a tam je to
na jejich vuli ¢i nevili, kdyz kazdéa obec je povinna vytvaret socialni fond na pokryti tako-
vych mimotadnych udalosti pro své obCany, ale malokdy se rozhodnou z toho mimotadné-
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jsou duleziti darci fyzické osoby, sponzoii, mnohdy my to nemlizeme samoziejmé nijak
znasiliovat, ale fakt je ten, ze pokud jsou rodiny spokojeny s péci o své blizké u nas tak
tteba po ukonceni hospitalizace daji s vdécnosti néjaky dar finanéni, ktery pak automaticky
davame do mezd pro persondl jako ocenéni sluzby. Ja fikam fidit hospicové zatizeni je
uréitym zptisobem skutecné adrenalinovy sport, protoze loni v tuhle dobu mé chybélo je-
nom na vyrovnani nezbytného provozniho rozpoctu tfi a palmilionu korun, coz reprezento-
valo asi dvacet procent z celkovych nakladti. My nemame jiny manévrovaci prostor, proto-
7e musime nakoupit samoziejmé 1éky, potraviny, energie, nezbytné provozni naklady, tak-
ze jediny manévrovaci prostor je ve mzdach, ndm osobni naklady tvoii dv¢ tfetiny vSech
nakladt. Takze my jsme vloni od bfezna az do zacatku fijna jeli na zkracené mzdy vSem
zaméstnancim o dvacet procent pausalné. Takhle jsme jeli nez se podafilo n&jaké pro-
sttedky vyhadat. Nakonec se podafilo v posledni den nez odeSel ministr Drabek
Z ministerstva tak jesté podepsal vynos na zaklad¢ kterého ndm jesté¢ maly bolus MPSV
poskytlo,ale procesné to trvalo to tak dlouho, Ze jsme ty penize dostali az pfed vanoci.
Takze ja jsem po celou dobu jel na Gvér s tim rizikem, ze bud’ ho splatim nebo ho nespla-
tim a miiZu to tady zavfit. A takhle to je stale. Letos jsme relativné na tom 1épe, protoze mi
chybi miliony dva né tfi jako vloni. Zatim jsme nepfikro€ili ke kraceni mezd, ¢ekame, jak
to vyjde co se kde podaii ziskat. Kolegové na tom nejsou o nic Iépe, kdyz plijdeme tieba
do Ostravy, kde jsou taky vyrazné¢ kraceni, takze ty prosttedky jim vydrzi mozné do zaii a
co bude na konci roku, kdyz se jim nepodafi jesté¢ n€kde néco vySkemrat tak to budou moci
zavtit, takova je redlnd situace. Hospic v Litoméfticich dopadl Gpln€ nejhiif ten dostal jen
téistatisici tisic misto pozadovanych tfech milionu. TakzZe zrovna ted’ se roztaci ten tradi¢ni
kruh lobbingu o zachranu. A musim fici, ze je n€kdy kuridézniho bojuje o zachranu hospi-
cové paliativni péce, tam kde by to ¢lovek ani nepfedpokladat. Takze napiiklad jednim ze
spolubojovnikili je sdm ministr financi, ktery se snazi prosadit do systému tyhle véci,ale
nedafi se mu protoze je prevalcovany v parlamentu nebo i ve vladé samotné. Takze ted’
znovu masirujeme riznymi cestami novou ministryni prace a socidlnich véci. Je zvlastni,
kdyz se s nimi jedn4, kazdy fekne ano je to prisvih, musi se to fesit, ale pak se rozbéhne ta
masinérie a zasekne se to na nizSich patrech ufedniki MPSV. My vime ptfimo kdo tomu
nepieje, tam je tfeba jeden ndméstek, ktery prohlasuje, Ze statni kasa ma malo penéz a tu-
diZ neni na rozd¢€lovani a ani na to, abychom si mohli dovolit nadstandard, ktery podle nich

predstavuje hospicova péce, doslova tomu fikal nadstandard pfistiho stoleti. A ted’ on to



ucinné blokuje a ani pani ministryné nema zatim tu urcitou silu jeho nazor odvratit a nema
silu ani pan ministr Kalousek, ktery jakozto reprezentant statni pokladny by na to i ty zdro-
je nasel, ale neprojde se pres né¢jakého urednika, ktery to blokuje. Musim fict, Ze my jsme
nejlepsi obdobi zazili, kdyz byla ufednickd vlada, kdyz byla ministryni zdravotnictvi pani
ministryné Juraskova a doktor Simerka byl ministrem prace a socialnich véci, to bylo
poprvé, kdy tito dva ministfi si byli schopni sednout ke spolecnému stolu a méli jsme tam
upfimnou snahu ten problém fesit a vyresit. Bohuzel tato vlada méla taky jen limitovany
Cas a nestihlo se to vSecko zufadovat. Ono vSichni vidime jaky je to prisvih obecny ze
spolu bojuje ministerstvo prace a socialnich véci a ministerstvo zdravotnictvi. Na jedné
stran¢ jsou néjaké proklamace,ale potad ty dva rezorty spolu vedou zakopovou valku mezi
sebou. A ten nas systém financovani je obecné Gplné absurdni v porovnani s Evropou. Na-
ptiklad, pfi minulych volbach vSechny volebni strany mély ve svych programech sjedno-
ceni vybérného mista pro socialni a zdravotni pojisténi, vzdyt' ten systém je absurdni, Ze se
vybira oddélené, tohle nikde v Evropé nenajdete, stejné tak jako v Evropé nemate dvé mi-
nisterstva, ale mate ministerstvo vefejného zdravotnictvi, pod které spadaji vSechny potie-
by ¢loveka, klienta o kterého tady jde. U nas ten systém se udrzuje jaksi proto, ze je poli-
tickym problémem udélat néjaké racionalizacni opatieni a zménu, protoze by najednou
vznikal spousta nezaméstnanych ufednikli. Tim, Ze mame oddélené systémy tak kazdou tu
agendu spravuje tisice ufednikd na vSech téch trovnich, ale na tom to nekon¢i. Pak jde o to
rozdélovani zdroju, tfeba ty statni dotace, na tom se podili takové mnoZstvi ufednikd, ted’
je stim spojena takova Silena administrativni agenda a to vSechno odpada, tieba
Vv Némecku nebo Holandsku, tam jsem mél moznost né¢jakou dobu pobyvat a sledovat toto.
Tam socidlni a zdravotni pojiSténi je soucasti dané, je to v gesci ministerstva financi s témi
poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluZzeb ty mistni tfady maji nasmlouvany ramcové
smlouvy tfeba na zajisténi urcitych kapacit a dostane li se klient do takovéhoto zatfizeni a’t
uz tfeba do zdravotnického nebo do socidlniho tak se tam v ten den dostavi posudkovy
1ékat a socialni pracovnik toho mésta. Na mist¢ samém posoudi zdravotni stav a miru po-
ttebnosti jak té zdravotni tak socidlni slozky péce, maji na to bodovaci systém, i kdyz ten je
u nas taky a maji ndkladové normativy a védi presné podle diagnéz, podle stupné zavislos-
t1, kolik bude ta péce stat. takze to takhle parafuji a tim vSechno konci. To zatizeni potom
za mésic posle fakturu ptislusnému finanénimu odboru mésta. To za ten mésic sumarizuje
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jednoduché, prihledné, jasné. U nas ne, u nas piimo v zéhlavi zdkona o poskytovani stat-
nich dotaci je klauzule, Zze na dotaci neni pravni narok. Coz znamend, ze tim, Ze neni
pravni narok, neni narok na rovny pfistup vSech k témto zdrojiim. To znamen4, ten kdo ma
zlepsi lobbing, silngjsi lokty tak dostane vic, nékdo nedostane nic a je v tom Sileny chaos.
Tento systém je Gplné absurdni, ale bohuzel, takhle to funguje, vSichni usiluji o zmény, ale
nikomu se do téch zmén nechce. A kdyzZ si vemete tfeba pro zajimavost takové srovnani,
7e z vydaju zdravotniho a socidlniho pojisténi co nejsou malé ¢astky, na zdravotni a soci-
alni sluzby jde asi Sestsepadesat miliard ze statniho rozpoctu, to je vice jak padesat procent
celkového narodniho rozpoctu, takze patnact procent spotiebuje samotnd administrativa
tohoto systému. Kdyby spotiebovali jenom pét procent jako je tomu jinde ve svété a deset
dali do nemocnic a socialnich sluzeb tak jsme vSichni vysmati. Je spoc€itdno a vi se, je
k tomu dostatek empirickych podkladi, Ze do rezortu socialnich sluzeb na ustavni zafizeni
je potieba Sest celych osm miliardy korun. Loni to bylo Sest celych tii miliardy korun, letos
proslo statnim rozpoc¢tem Sest celych jedna. Takze sedmset milionu korun chybi jenom na
zakladni dofinancovani. Dokonce co bylo na Urovni roku dvatisicedeset, ¢ili v tom vyvoji
tiiletém. Na strané jedné je takovyto deficit a na druhé strané mezitim narostly prokazatel-
né naklady tém zafizenim z titulu nartstu DPH, inflace a dal$i, minimaln¢ o deset az pat-
nact procent. Neni na financovani ani toho co je dnes potieba financovat natoz na financo-
vani paliativni péce, ktera potad je chapana, Ze to je néco nadstandardniho. A pak ta ko-
vcéem a jak kdy. Srevizni lékatkou revirni bratrské je celkem slusnd spolupréce,
s feditelem taky se da fict, ale n€kdy se narazi na super S$piony tam v té pojistovné, kteti
maji problém s tim ¢i onim tak se to pak musi vSelijak obodovat a tak. A napiiklad, my
mame s VZP nasmlouvanych téch osm lizek LDN té nasledné péce pro ty pretermindlni
stadia a ja jsem v ramci unifikace to takhle pozadoval u téch ostatnich pojistoven, at’ ma-
me stejnou strukturu vykazovani, jedina revirni bratrska na tohle nechce pfistoupit a chce
po nas abychom prosli vybérovym fizenim na téch osm liZzek néasledné péce. Neznaji za-
kon, protoze tfistasedmdesatdva novy zakon o socidlnich sluzbach vyslovené hovofti, ze
luzka paliativni péce bez ohledu na odbornost, vS§echna spadaji do rezimu dlouhodobé pé-
&e. Cili nam staéi registrace dlouhodobé péce, kterou mame aktualné podle nového zakona.
Ovsem tam to nékdo nechape, me to je jedno, je to jejich problém, protoze by mohli usetfit

dv¢ stovky na lizko, kdyby ndm nasmlouvali. Problém je i u plateb z VZP. Ted nam ab-



surdné uplatiuji regulaci na rok 2009, 2011 a ted’ s odstupem 2 let, ndm jenom ozndmili,
ze si zapoctou n¢jaka regulacni opatieni, coz znamena, ze nam vyhodili 350 000 z vynost,
takze ndm nepfisla platba za leden letosniho roku, kterou si zapocetli. My od prvopocatku
tvrdime, ze regulace v paliativni péci, je stejné nesmyslna jako v porodnictvi. Nemizete
planovat pocet porodi, stejné tak jako pocet pacientd, pocet tmrti. Nehledé k tomu, jak ta
zafizeni vznikala tak postupné navySovala lizkovou kapacitu podle potieb a jestlize vas
zreguluji na dobu, to se nam stalo v piipad¢ vedlejSiho domova se zvlastnim rezimem, kte-
ry byl otevien v roce dvatisicedeset a oni nam uplatnili regulaci dvatisicejedenact na dvati-
sicedevét takze nam Gpln€ vyhodili platby, tyka se to VZP. Poslal jsem namitku, protest, uz
2 mésice se nic ned¢je), takova je prace s VZP. Dalsi dulezitou véci pii poskytovani palia-
tivni hospicové péce jsou standardy. Ja tomu fikdm proklamativni standardy, které se pou-
zivaly pfi riznych vyjednavanich na ministerstvech, samoziejmé ony uz maji své staii ten
vyvoj Sel neustale dale a téch standardu je dnes nékolik. Pravé tim, Ze je naSe péce multi-
disciplinarni a hospice musi mit socidlni slozku paliativni péCe mit registrovanou jako so-
cialni sluzbu pod paragrafem Cétyficetétyti, protoze se pét let nedafi prosadit to do legislati-
vy jako samostatny paragraf, mozna ted’ v t¢ novele zakona stoosm k tomu dojde, zase uz
je vse nachystano. Standardy hospicové paliativni péce jsou jakymsi prinikem standardi
pro zdravotnictvi, tady mam na mysli standardy pro néasledné péce ve zdravotnictvi — pro
nemocnice podle kterych se akredituji, zaroven standardy pro socidlni sluzby, pak se
Kk tomu slusi pfifadit standardy pro fizeni a spravu a ty nase standardy jsou jakymsi prini-
kem. V podstaté v nasi paliativni péci jsou takové procesy, které musi byt néjakym zpiso-
bem standardizovany v podstaté tak jak jsou standardizovany procesy v nemocnici. Tak
procesni standardy jsou tematické oblasti a je to prunik vSech téch typu standardd, které
jsou zpracovany do formy akredita¢nich standardd tak jako jsou v nemocnicich b&zné,
nicméné pro hospice zatim nebyla uloZena povinnost néjaké akreditace nebo certifikace,
nicméné my jsme v tom jakymsi pfedvojem a snaZime se ty standardy napliiovat a neustale
na nich pracujeme Tohle to vzniklo v roce 2007 a ted” se to jakymsi zptisobem uvadi do
praxe ,spi$ my se fidime tady témito standardy. Protoze standardy pro socialni sluzby se
neustale vyvijeji, vznikaji nové a nové pozadavky,takze my na téch standardech potad pra-
cujeme. Kazdy tyden se schazi tym na dvé hodiny a probira se néjaka oblast. V oblasti
standardizace a fizeni kvality my dneska spliiujeme ne jen to co se pozaduje po nemocni-

cich, ale jest¢ néco navic, co nemocnice teprve ¢ekd v okamziku kdy budou pfinuceny ¢ést



akutnich lizek transformovat do lizek dlouhodobé péce. To si nikdo neuvédomuje, jaky to
bude prusvih. My jsme si timhletim prosli, protoze v ten moment tam vznikne povinnost
uvést do zivota standardy pro socidlni sluzby a ty jsou bohuzel v nékterych vécech mozna
pro socidlni sluzby, tam je kladen veliky diraz na multidisciplindrni péci a ta zdravotni
slozka je jen jednou ¢asti této péce. Ja si upfimné feceno nedokazu ptedstavit jak by ne-
mocnice byly schopny zajistit tu multidisciplinarni péci podle pozadavku zakona 108, pro-
toze naptiklad u ltizek néasledné péce, tam se celd socidlni péce scvrkava do role socialni
sestry.Ted’ v nékterych nemocnicich maji nemocni¢niho kaplana pro spiritualni oblast ,ale
to je vSe. V prvé tfad¢ by museli, pokud maji zdravotnicky persondl, ¢ast sester presveédcit,
aby $ly do rezimu socidlnich pracovnikili, peCovatelek atd. Ale hlavné tam ze zakona je
pozadovana kvalifikace v oblasti socidlnich sluzeb a je velky problém sehnat kvalitni, zna-
1¢ pracovniky. Kdybychom se podivali do zahraniéi, ja jsem si ziskal standardy z celého
svéta z riznych hospict napiiklad Australské standardy, némecké anglické. M¢l jsem
moznost byt na stazi ve spojenych statech. Rekl bych, e pro nasi oblast nejpouzitelngjsi
jako inspirace byly standardy irské. TakZe tohle vSechno jsem samoziejmé prostudoval a
néjakym zptisobem jsem se snazil konfrontovat se standardy pro nemocnice, tehdy jeste
nebyly standardy pro néaslednou péci. Nicméné, to bylo takové zajimavé, spolu se mnou
studovali specializaci doktor Marx a doktor Vi¢ek, coz jsou dneska protagonisté standardi-
zace a akreditace. Dokonce i dé¢lali n&jaké oponentliiry mé prace. Marx je dneska uz ¢lenem
té mezinarodni komise JIC. Takze jsem se snazil ty zahrani¢ni standardy vyuzit jako zdroj
inspirace a pfi znalosti nemocni¢nich standardu vytvofit systém, ktery by nejlépe vyhovo-
val praxi, neni to nic opsané¢ho nékde, protoze prece jenom ta praxe je tady troSku specific-
ka , odliSuje se od nemocnic. Tyhle standardy maji mnoho tskali a nedostatkd, fekl bych,
ze je to takovy ideal. Nemuzu Fict, Ze spliiujeme vSechny podminky, vSe nespliiujeme, my
se 0 to snazime uz patym rokem a néco funguje 1épe, néco hire. Bohuzel ja fikam a tvrdim
to jak na Ministerstvu prace a socialnich véci tak na Ministerstvu zdravotnictvi, ze je tieba
si uvédomit, Ze kvalita ma své ekonomické limity. TakZe je limitovdna at’ chceme ¢i ne-
chceme taky mnoZstvim penéz, které jsou k dispozici. Samoziejmé, kvalitu ovliviiuji sa-
motni lid¢ dilem, je to odrazem vybavenosti, podminek, ale bez téch financi to nejde a bo-
huzel hospice jsou v letoSnim roce zvlasté zase v kritické situaci, protoZze my jsme perma-

nentné podfinancovani a tim, Ze se zhruba 15% financi nedostava na zajisténi zakladniho



provozu, takze si nemizeme ani moc vyskakovat v této oblasti. Stejné tak je tomu i ve
vzdélavani pracovniki, které néco stoji. Cili nim se zatim podafilo vzdy ziskat n&jaké
granty. Letos poprvé nemame dostupné granty docela s tim budeme zapasit a oslovovat
sponzory s né¢jakou zadosti o piispévek na to, abychom mohli pokracovat v téch vzdélava-

cich aktivitach. A to je taky takovy problém.

Maji zaméstnanci mozZnosti dalSiho vzdélavani? Z hlediska poctu a odborné kvalifi-
kace mame v soucasné dob¢ 112 zaméstnanct. Vénujeme hodné ¢asu a prostiedku na
permanentni vzdélavani pracovniki, protoze prace v hospicové paliativni péci neni jen o
multidisciplinarité, ale také o tymové praci. Ja tady tvrdim a prosazuji od prvopocatku,
ze platnym ¢lenem toho tymu je kazdy, poc¢inaje 1ékafem a konce uklizeCkou. Ze zacat-
ku, kdyz jsme tym formovali, byla takové tendence, Ze zdravotni sestry se povySovaly
nad pecCovatelkami, Ze ony jsou néco vic, peCovatelky nad uklizecky atd. vedu tady ten
cely kolektiv k tomu, Ze co je platné, kdyz tady bude vysoce kvalifikovany 1ékat, kvali-
fikovany personal, ale zaroven prach a nepofadek na pokojich. Tahle ta tymovovst je
nutnd i z hlediska mysleni lidi, dostat jim to do podvédomi, aby to délali takto rutinné.
Clovék musi organizovat a fidit, ale zdroven musi zajistovat jakousi zp&tnou vazbu. Je
zde nékolik sester, které postupné, nejdiiv si udélaly specializace pak bakalarské vzdeé-
lani a dnes 2 studuji magisterské studium, protoze ptedpokladam, Zze do budoucna za-
ujmou pozice vrchnich sester. Ony maji bakaldiské vzdé€lani v oboru zdravotnictvi, a
ted’ si dodélavaji magisterské na socialnich Skolach v \brné¢ a v Olomouci. U nich je vi-
dét, jak jejich pfistup k praci dostava uplné€ novou dimenzi, jak dochézi k priniku mys-
leni zdravotnického pracovnika a mysleni socidlniho pracovnika. Na tohle to budou $i-
len¢ nardzet v nemocnicich, protoze pokud tam je specialista jen toho jednoho sméru tak
se ten prinik hleda docela obtizné.

Vyuzivate sponzoring? Ze zacatku nebyl nikdo, jak se postupné rozbihala ¢innost tak
se postupné zvySoval okruh sponzort. Dnes u téch firem bych fekl, ze to jsou stabilni
sponzofi, ktefi davaji standardné stejné ¢astky. V dobé ekonomické krize nékteti odpad-
li, ze nemaji. U téch fyzickych osob je to rizné. Jsou fyzické osoby, kteti daji stovku,
jsou fyzické osoby které naji tfteba n€jakou zivnost takze daji ¢astku tieba pét tisic. Dale
kdyz se vyfizuje agenda s pfijetim do hospice tak s kazdym klientem je sepsand smlou-
va, ne jen informovany souhlas tak pfi tom vysvétlovani ptispévku jaky je se kontaktni

osobé, kterd je u podepisovani smlouvy s klientem. Vysvétluje se regulacni ptispévek a



jednak ta stovka. Mame taky vlastniho funrasisera na pil uvazku. My délame aktivni
fundraising jen u firem. Kazdy rok jim zasilame Zadosti s vyrocnimi zpravami. U fyzic-
kych osob, spise je to tak, ze kdyz se vyfizuje agenda spojena s piijetim do hospice tak
pii tom, kdo tak se mu vysvétli situace jaka je, protoze se mu vysvétluje regulacni pii-
spévek a stovka, ze je to symbolickd, a ze se nebudem branit tomu, kdyz budou spoko-
jeni tak podle svého uvazeni, Ze miizou pfispét. Takze tady uz potom pii vyfizovani
agendy spojené s umrtim, kdy si pfibuzni ptebiraji véci tak se dobrovolné rozhodnou
n&jaky piispévek dat, tieba 200 korun, 100 korun, je to riizné. Cili tam na to nijak netla-
¢ime, neapelujeme, upozornime je pfi tom vstupu pii projednavani podminek. Kdyz to
vemu na téch 21mil tus§im 600tisic, procentuelné to vychazi na 3-4%.a vyuzivame to
vyslovené na obnovu zatfizeni, protoze to je dalsi priSvih neziskovych organizaci, ze na
rozdil od ptispévkovych organizaci. Ti, kdyz potfebuji néjakou investici, z rozpoctu do-
stanou né¢jakou dotaci. My nic takového nemame Sanci ziskat, my maximalné dotaci ja-
ko provozni, takze jakoukoliv obnovu zafizeni, vybavena, mizeme financovat jenom
z téchto prostredkii. My to nemizeme financovat ani z ministerskych dotaci. Pokud, to
taky ddvame tu mozZnost tfeba ten dar neni ucelové sméfovan, Ze tieba z vdécnosti chté-
ji, aby byl pouzit na néjaké odmény personalu tak to samoziejmé radi splnime. Rad¢ji
bychom byli kdyby to vSechno fungovalo jaksi syst¢tmové a tyto penize by jsme mohli
pouzit na zkvalitnovani pée nebo na nadstandardni formy sluzeb. Pak taky spolupracu-
jeme s nadacemi. Nejlepsi spolupraci mame s nadaci Uméni doprovazet, coz je nadace,
kteraZe specidlné¢ zamétena na pomoc paliativni péci. Pak tady byla taky nadace déti
kultura a sport z Uherského Hradisté, ale dneska uz nefunguje. No a standartni nadace
OKD, to je taky nestésti, tam se taky snazime zadat, ale vZzdycky nam sd¢li, ze jsme
mimo jejich zdjmovou skupinu. Prosté¢ o seniory neni zdjem mezi nadacemi obecné.
Co se tyka fondii Evropské unie ty jsou pro nas nedosazitelné. Jen se podafilo spolu
s méstem ziskat dotaci na rekonstrukci budovy, kde mame socialni sluzby, ale jinak nic.
Kdyz uz jsme u toho financovani urcité¢ Vas bude zajimat jak jsou na tom nasSi zamést-
nanci. Sestry se vSemi piiplatky v nepfetrzitém provozu dosahuji tak asi na osmnact ti-
sic hrubého. Pecovatelky zhruba ¢trnéct tisic — to jsou ty klicové profese. Pouze 1ékafi ti
to maji standartné jako v nemocnicich. Jednak jsou tady hodné na smluvni mzdu.

Myslite si, Ze naboZenstvi ovliviiuje pristup pribuznych klienta k hospicové péci?

Myslim si, Ze ani ne. Byly vytvofeny studie tady na to, tfeba do jaké miry naboZenstvi



nebo vira sehrava roli. V tomhle tom sméru jsou si asi vSichni rovni. Pfirozena reakce
rodiny, ktera funguje standartné je to zajistit pro n¢ho to nejlepsi a kdyz uz neni zbyti
tak samoziejmé nejlepsi podminky paliativni péce. Bohuzel pfes vSechny snahy o edu-
kaci, kdy porddame rizné seminare, prednasky, tak prosté rodiny nejsou dostatecné in-
formovany, n¢které jsou nekteré nejsou, takze dost Casto se setkavame s tim, ze klient se
k ndm dostane a pfibuzni feknou, no kdybychom to byvali védéli, ze podminky tady
jsou takové tak bychom uz davno pfisli diive. Takze na zakladé toho my se potad sna-
zime o edukaci rodin. Tady v naSem regionu uz to neni takovy problém, protoze i
S podporou mésta a odboru socialnich sluzeb mame katalog socialnich sluzeb jak
Vv elektronické tak papirové podobé kde vsSude je tady toto popséano. Paliativni péce a
umirdni neni popularni téma, vétSinou se o to rodina za¢ina zajimat az se jich to osobné
tykéd, do té doby to jde mimo né veskeré ty edukacni aktivity. My jsme se snazili
V ramci ruznych rozhlasovych potfada v regiondlnich radiich dostat néjaky rozhovor na
toto téma a ta ucinnost je tam tézko definovatelna. Mame za to, Ze vétSina lidich, kte-
rych se to netyka tak timto projde Uplné mimo,ale moznd, Ze to zanechd stopy
vV podvédomi, Ze kdyzZ se pak dostanou do né&jaké situace tak si vzpomenou, zZe tfeba to
n¢kde néco slyseli a zacnou patrat. V tomto sméru vidime, ze se jiz hodné uplatiiuje in-
ternet tak, ze lidi patraji po internetu a tam uz maji moznost chytit stopu. V tom bych
ani takovy problém nevidél jako v tom, Ze se k nam klienti dostavaji pozdé€ nebo viibec
a bohuzel statistika je v tomhle tom nesmlouvava osmdesat procent pacientll terminalné
nemocnych stidle umira v nemocnicich, nejfrekventovanéji na LDNkéach a bohuzel na
pokojich, které k tomu nejsou viibec uzptisobeny, bez diistojnosti. Nevim, nevim, c0 se

S tim da délat.

Myslite si, Ze v budoucnu dojde spiSe k rozvoji poskytovani paliativ péce nebo na-
opak k zaniku: Vidim to zna¢né problematicky, urcité uz nebudou vznikat specializo-
vané hospice, jako tfeba tady takovato jednotka, protoze to byl podle mého od samého
prvopocatku tlet koncepce naprosto nestastnd. Nechapu, pro¢ se pracovnici MZ a
MPSV v dobé¢ kdy vznikaly prvni hospice nepoucili ze zahrani¢i. Tady je jaksi fatalni
problém ten, ze vzdy vSude ve svété nejdiiv vznikla rozvinutd terénni forma paliativni
péce a teprve nasledné€ vznikala Ustavni zafizeni pravé proto, aby, kdyZ ten klient uz

neni schopen pobyvat v domécim prostiedni nebo rodina uz to nezvlada, aby méli



zastitu a aby mohli piejit do tohoto zafizeni. To je jedna véc. Druha véc je, Ze tim pa-
dem, aby mohla byt zajiSténa ta profesionalni péce v terénu, jsou v zahranic¢i rozvinuty
tzv. mobilni hospice paliativni péce. U nas tohle to hned v prvopoc¢atku bylo zamitnuto,
branily se poji§ tovny, takze se §lo obracenou cestou a ta koncepce MZ z r.97 vymysle-
la systém, ze v kazdém kraji vznikne jeden kamenny hospic , ktery se stane zakladnou
pro rozvinuti domdci paliativni péce, coz mélo v sob¢ logiku s tim Ze profesiondlni tym
pracovniki nelépe zastiti ten mobilni hospic a budou vyrazet do terénu atd. My to
takhle mamo zakotveno ve smluvnich podminkach s ministerstvem zdravotnictvi, ktery
pfispivalo na vystavbu téch hospict dotacemi v dobadch minulych. Nicméné toto se ne-
podatilo naplnit, protoze doposud se zdravotni pojisStovny brani financovat specializo-
vanou paliativni péc¢i v terénu. Oni hovoii, Ze je dostate¢né zajiSténa obecnd paliativni
péce, my vime, ze tomu tak neni, protoZe jediné co se podafilo dosahnout pied dvéma
lety, ze, né ze by vznikl samostatny uhradovy koéd pro specializovanou paliativni péci
domaci tak jako je 725 pro zdravotni oSetfovatelskou péci, ale jediné co se nam podafi-
lo dosdhnout to, ze tam muze prakticky lékat indikovat takzvany signalni kod, ktery
pouze roz§ifuje ten ¢asovy limit na nezbytné potiebnou dobu a ne na tfi hodiny a dost
jak je u domaci péce. Cili ta zdravotni sestra by tam teoreticky mohla byt tieba cely
den. JenomzZe to zase pojisStovny, kdyz ho ten prakticky 1ékat nasmlouva tak mu to pak
vyhodi z Gthrad, protoze maji svoje regulace, takze situace je takova, Ze to prakticti 1é-
kati neindikuji, tim, Ze jim to pojiStovny nezaplati, jde jim to do thrad a plati to ze
svého, coz se nikomu nechce. TakZe viibec nefunguje ta primarni péce v terénu, takze
jestli by se melo néco rozvijet tak né Ustavni zatizeni téch je tady dostatek, ale méla by
se rozvinout ta moznost mobilni paliativni péce. Na Moravé funguji dvé jednotky, ale
uplné sponzorsky, je to tieba hospic OndraSek a nebo hospic sv. Lukase, ale ten to déla
vyloZené v ramci své domdaci paliativni pée. My to délame taky, my tady mame
sesterskou organizaci Diakonie domdci péce. My to v naSem regionu, pokud se dozvi-
me, ze je nékdo takhle potfeby a to je viibec problém se dovédét, pokud se to dovi ta
standardni domaci oSetfovatelské péce, ti zdravotnici tak tam uz automaticky pfijdou a
i nas lékar tam zajede atd., ale narazime zase na legislativu, ktera chybi z hlediska fo-
renzni zodpovédnosti. Na§ 1€kat tam jde jenom v roli poradce, protoze on nemize nic
pfedepsat, protoze pacient je v péci svého oSetfujiciho 1ékare praktika a tak tam vznika

napnelismus. Nastésti my tady mame uz vybudovany systém, kdy mnozi osviceni prak-



tiéti 1ékati akceptuji doporu¢eni a medikaci naseho lékate. Uroveit v terénu je zoufala,
zalostna. Nam se podafilo do vyhlasky té Ctyficetosm zdravotni pojisténi to, Ze je tam
zakomponovana i domaci paliativni péce, ale z hlediska ihrady vlastni ta provadéci
vyhléaska tohle to pomiji je tam jen ten kod sedmsetdvacetpét. Jesté bych mozna tekl
jednu véc, co mize byt do budoucna trosicku nosné, poucit se z toho modelu zahranic-
niho. Kdyz by se podatilo dosahnout né¢jakého legislativniho zakotveni terénni sluzby a
jejiho financovani, respektive toho mobilniho hospice, tak pak, ve svété je to tak, ze
titeba i v domovech pro seniory anebo dokonce i v nékterych nemocnicich jsou vyhra-
zené pokoje, kam presunou toho klienta v terminalnim stadiu a ten mobilni tym hospi-
covy tam zajizdi a ve spolupraci personalu toho daného zatizeni pak tam zajist'uje tuhle

tu péci. Ten model se vSude osvédcil a tady by tomu taky nic nebranilo.

Dékuji za rozhovor



