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Zapis ze setkani v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb na
Horazdovicku

Setkani k tématu domaci hospicova péce

Datum: 4. 2. 2025

Misto: MU Horazdovice

Pfitomni: Mgr. Sarka Cariova (Charita Horazidovice), Mgr. Pavla Dobruska (Zivot Plus), Ing. Martin
Grolmus (Nemocnice nasledné péce LDN Horaidovice), Bc. Marcela Harantova (0SVZ MU
Horazdovice), Ing. Jifina HeliSkova (Hospic svatého Lazara), Bc. Barbora Hrdonkova (Pecuj Doma,
Diakonie Zapad), Mgr. Petr Kacirek (Hospic svatého Lazara), Klara Kleckova (zdravotni sestra),
Pavlina Krejcova (Charita Horazdovice), Karolina Kuncova, DiS. (Hospic svatého Lazara), Bc. Jana
Kurkova (Domaci hospic sv. Markéty), Mgr. Judita Soukupova Matikova (Domaci hospic sv. Markéty),
DanusSe Mayerova (Nemocnice ndsledné péce LDN Horazdovice), MUDr. Katefina Nova (prakticky
|ékaF pro dospélé), Bc. Pavla Palickova (prakticky Iékaf MUDr. Brzakova Leona), MUDr. Jindfiska
Prochazkovd (Rodinny lékaf — MUDr. lJindfiska Prochazkovd), Mgr. Monika Véchtikova (Charita
Susice), MUDr. Hana Veselovska (Nemocnice nasledné péce LDN Horazdovice)

Program:

1. Prezentace sluZzeb Hospice svatého Lazara a Domaciho hospice svaté Markéty
2. Zajisténi domaci hospicové péce na Horazdovicku

3. Diskuse

Ad 1. Prezentace Hospice svatého Lazara (HSL)

- domaci hospic funguje nyni 4 rokem, ambulance 6 rokem

- Udaje ze statistik: 2,5 % zemrelych umira v hospici — jedna se o starsi statistiky, doslo k malému
zlepseni — presto by stale mnoho lidi chtélo umfit v domaci hospicové péci a neumira v ni

- hospicova péce je péce o pacienty v termindlnim stadiu, je orientovana na kvalitu Zivota, jedna
se 0 zdravotni sluzbu —jsou |é¢eny symptomy

-k pacientlim se pfistupuje s respektem, dulezitd informace pro pacienta — nebude trpét a
nebude sdm, bude o néj dobre postarano

- mobilni specializovana paliativni péce neboli domaci hospic — jedna se o komplexni péciv rezimu
24/7, tzn. ve vsedni dny, svatky, v noci, neustale

- 0 pacienta i neformalné pecujici se stara multidisciplinarni tym, ktery se sklada z Iékare, sester,
socialniho pracovnika (v pfipadé HSL psychosocialni pracovnice), zajistény jsou i duchovni sluzby

- dojezd sluzby je 30 km od Plzné — je to orientacni rdmcova hodnota umoznujici kvalitné obslouzit
urcité uzemi

- nedilnou soucdasti domaci hospicové péce je i pljéovna kompenzacnich pomlcek (pGjcuji se
polohovaci lGzka, oxygeneratory,......)

- nezbytnou podminkou pro pfijeti do domdaci hospicové péce je pritomnost neformalné
pecujiciho — mazZe jich byt vic, ale musi byt s pacientem neustale, aby pacient nezlstal sam —
neformalné pecujici je prodlouzenou rukou multidisciplinarniho tymu — hlasi, reportuje,
polohuje pacienta, podava mu léky
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maji i odbornost 925, domaci klasickou homecarovou péci (prosli vybérovym fizenim, jesté neni
nasmlouvano) — predhospicové pacienty resi prostiednictvim ambulance

socialni sluzby neprovozuji a ani to neni v zdméru do budoucna

diky spolupraci na projektech realizace Akénich pland pro OPZ+ MAS Aktivios a Svétovina je
sluzba domaci hospicové péce poskytovana zdarma

zamérem HSL je otevfrit pobocku v Klatovech, kde je poptavka po sluzbé — z hlediska kraje se vSe
centralizuje v Plzni, pokryti okrajovych casti kraje sluzbami je ¢asto nedostatecné; radi by do
regionu vstoupili jako partner, predstavili sluzby, které mohou nabidnout, a logicky se zaclenili
do celé komunitni péce; mésto Klatovy je zaméru naklonéné a vstticné, poskytlo prostory (jiz je
podepsana najemni smlouva), nejdllezitéjsi je personalni zajisténi — aktualné je shanén lékar,
personal v Klatovech bude moci spolupracovat se sluzbami organizace v Plzni — pobocka
v Klatovech nevznikd na zelené louce

vznik pracovni skupiny pro podporu a rozvoj paliativni péce v Plzerfiském kraji, pod zastitou
Plzenského kraje

dllezité aspekty fungovani tymu domaci hospicové péce:

dobre fungujici tym

navaznost na existujici socidlni sluzby v regionu (daleZitost navazovani osobnich kontakt()
kontakt s Iékarfskymi aktéry v regionu (prakticti |ékafi, nemocnice, kliniky)

informacni kampan k verejnosti — dokud Clovék neresi potfebnost hospicové péci, tak o ni
nevi, nebo o ni nevi dost, malokdy je informovanost dostatecna

obeznamenost se sluzbou na urovni obci — ¢asto je to starosta, mistostarosta, ktery s lidmi
vykomunikovava néjaké sluzby

v" komunikace smérem k zajisténi pacienta

AN NI NERN

<

Prezentace Domaciho hospice sv. Markéty (HSM)

patfi pod Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. v Prachaticich, coZ je matefska spolecnost,
provozujici dal$i 4 domdci hospice: v Prachaticich, Strakonicich, Ceskych Budéjovicich a Ceském
Krumlové

HSM plsobi v regionu Strakonicka, pfiblizné také do 30 km od Strakonic

formy péce: lGzkovy hospic, domaci hospic a odlehcovaci sluzba

dodrzuji vSechny aspekty domaci hospicové péce jako HSL (respektovat autonomii nemocného,
individualitu jednotlivé rodiny, pfijimani jsou vSichni pacienti bez ohledu na pohlavi, vék,
narodnost.....maji i détské pacienty)

nékdy je pro rodinu rozhodujici podminka neustalé pfitomnosti pecujici osoby — v ptipadé, Ze se
pecujici maji stfidat, ukaze se, zda na to maji fyzicky, psychicky nebo i financné — pokud nelze
zajistit domaci hospicovou péci, nabizeji jinou formu péce, napf. lGzkovy hospic nebo se hledd
jina varianta

do 16 hod. pracuje multidisciplinarni tym, od 16 hod. do rana prebird sluzbu sestra, kterd je na
telefonu, komunikuje s pacientem, v pfipadé potreby vyjizdi, v dojezdu ¢i na telefonu je také
lékar

dojezdova vzdalenost 25, 30 km je hrani¢ni — dojet k Horazdovicim ¢i kousek dal jesté Ize, dojezd
k Susici je jiz opravdu hranicni, Klatovsko uz je velky problém — radius je velky a pacienti nejsou
vidy z podobného okruhu, pak v pfipadé, Ze nejsou stabilizovani, je pro jednu sestru pfilis
prejizdét napf. ke 3 pacientlim Uplné odjinud (velka dojezdova vzdalenost, nedodrzeni ¢asu na
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dojezd k pacientovi), pacienty nad dojezdovou vzdalenost prijmou do péce v pripadé, kdyz je
volna kapacita tim smérem

maji odbornost 926, tzn. domdci hospicova péce (kde je ukoncena veskerd |é¢ba), ale i odbornost
925, domaci klasickou homecarovou péci — diky tomu jsou schopni pfijmout i pacienta, ktery je
jesté vlécbé, vtu chvili spolupracuji s praktickymi lékafi (pacient ma napf. paliativni
chemoterapii), jednd se spiSe o pretermindlni pacienty, ktefi poté prejdou do hospicové péce —
nejedna se o klasickou homecarovou péci, jako jsou prevazy, odbéry apod., resp. neni to zaklad
té péce

podminky pfijeti jsou stejné — pecujici osoba — snazi se zapojit i dalsi pecujici osoby, napft.
sousedka

také funguje multidisciplinarni tym

pramérné rocné maji 60 pacientd, primérna délka pobytu je 12,5 dne, nejmladsi pacient mél 14
let, nejstarsi 93 let, primér je pfriblizné 72 let, z 68 pacientl v lonském roce jich bylo 10
z Plzenského kraje

financovani je vicezdrojové: pojistovna, granty a Uhrada od pacient( 200,-/den

zajistuji i socidlni poradenstvi a poradenstvi pro pozlstalé — poradaji vzpominkova setkani,
rodiny potrebuji v téchto situacich pomoct, protoze se nékdy do nich dostavajici ze dne na den
a nemaji informace, neznaji postupy

zajistuji také terénni odlehcovaci sluzby — pecovatelky jezdi do rodin a délaji klasickou
odlehéovaci péci jako socidlni pracovnice v pfimé péci — nemusi se jednat jen o hospicové
pacienty — u hospicovych pacientll je vramci Uhrady 200,-/den zajisténo 10-20 hodin
odlehéovaci péce v mésici — odlehcCovaci sluzbu poskytuji i rodindm s postizenymi détmi
(mentalné ci fyzicky, i téZce postizené déti) — rodiny o tom moc neveédi

funguje také pljcovna kompenzacnich pomucek pro hospicové pacienty i Sirokou verejnost —
nejCastéji se pajcuji polohovaci lzka (v¢. dovozu)

Ad 2. Zajisténi domaci hospicové péce na HoraZzd'ovicku — orientacni dojezdové vzdalenosti

obce v dojezdové vzdalenosti Hospice sv. Lazara z Klatov po otevieni pobocky v Klatovech:
Nehodiv, Mysliv, Kovéin, Pacejov, NalZovské Hory, TuZice, Hradesice, OlSany, BreZzany, Maly Bor
obce vdojezdové vzdalenosti Domaciho hospice sv. Markéty ze Strakonic: Kvasnovice,
Horazd'ovice, Svéradice, Manovice, Chanovice, Velky Bor, Hejna, Kejnice, Slatina, Velké Hydcice
aktualni situace bude vZdy zalezet na souc¢asnych personalnich kapacitach organizaci, pracovnici
obou organizaci spolu budou v kontaktu a budou resit pripadné pIné kapacity

Ad 3. Diskuze
Horazdovicky region

hodné sluzeb zde poskytuje charita, kompenzacni pomucky zde nejsou takovy problém, spis je
zde potiebnéjsi hospic jako takovy

doslo ke zlepSeni v oblasti domaci homecarové sluzby — na Susicku s dojezdem na HoraZzd'ovicko
pUsobi Promedicus, pracuji v rezimu 24/7, dobre spolupracuji s Advantis Medical, ktera také
pusobi na Klatovsku — obé sluzby jsou schopné se velmi dobie postarat o pacienty v terminalnim
stavu

dle mistni praktické lékafky — pokud méla pacienty, ktefi potfebovali domaci hospicovou péci,
tak jim byla zajiSténa, byli s ni spokojeni, stejné tak rodiny
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Pobocka HSL v Klatovech

- aktualné je podepsana ndjemni smlouva, takZe je zajisténo zazemi pro sestricky i sklad pro
uskladnéni kompenzacnich pomlcek, prostory jsou na ndmésti vedle radnice; dokoncuje se
zadost do IROPu na zajisténi kompletniho vybaveni (auta, pomicky, IT licence atd.); do
vybérového fizeni se pfihlasily sestficky — otevieni pobocky se odviji od zajisténi |ékare: mize to
byt na jare, na podzim, plan je, Ze to bude v letoSnim roce

- sehnat |ékare do regionu je obecné problematické

Poplatek za domdci hospicovou péci, poskytovdni péce

- pro pracovnice hospicll je neprijemné o poplatku rodinu informovat, zaroven to neni prekazka
pro prijeti pacienta do péce (lze odpustit ¢ast nebo i celou ¢astku, vytizuje se PnP, péci lze zaplatit
zpétné)

- poskytnutd péce se odviji od individualnich potfeb pacienta, od toho, jak péci potfebuje — nékdy
se za pacientem jede vicekrat denné, kdyz je nestabilni nebo jsou kritické situace

- hospic hradi veskeré Iéky, zdravotnickych material, cestu, rezii, je to drahd péce, i kdyz se za
pacientem nejede

- pomohlo by, kdyby mohl byt PnP automaticky pro pacienty v hospici, dlouho se o tom mluvi, ale
nic se zatim nedéje

- pracovnice jsou s rodinami v kontaktu kazdy den, kazdé rano se do rodiny vol3, co se déje, jaka
byla noc, pracovnice musi mit vSechny informace, ty se predavaji |ékafi a podle toho se
vyhodnocuje, zda je potfeba do rodiny vyjet ¢i nikoliv; dale se rodiny obraceji na personal
kdykoliv béhem dne, fesi se také komunikace se Skolou, kdyZ jsou v rodinach déti, rizné nadacni
prispévky, kontakty na Dobrého andéla, komunikace s duchovnim, pracovnice s rodinami resi i
napr. dédické fizeni, nedobré vztahy v rodindch —narocna je koordinace funkénosti rodin, nejde
jen o zdravotni péci o pacienta; resi se i péce o pozlstalé

- nékdy je prace s pecujicimi tézka — kazdy v rodiné mUzZe mit jinou predstavu o tom, co bude dal,
nékdo muze chtit jeSté IéCit.....pecujici jsou v podstaté také jakoby pacienti, jsou kieh¢i, pecujici,
jsou plnohodnotnou soucasti péce, jsou psychicky vycerpani

- pracovnici hospice se stavaji soucasti rodiny, rodina je nevnima jako |ékare a sestficky — je pro
né tézké si udrzet odstup, zaroven je tfeba byt autentické a davat maximum — je tfeba dobijet
baterky — hodné v tom pomaha funkéni tym (vzajemna opora) — chybéjici funkéni tym je i jedna
z prekazek, pro¢ do této péce nejdou prakticti Iékafi (je hrozné tézké pecovat do konce o
pacienta, kterého znate tieba 10, 20 let)

- v pripadé pIné kapacity pomuze rodinam fict jim, na co se maji soustredit, co ted' mohou délat,
odkdazat na dalsi sluzby a moznosti, v pfipadé potfeby mohou opét zavolat; nékdy také situace
neni tak akutni, jak si rodina mysli, a podpurny rozhovor je dostacujici; nékdy naopak je situace
vazna, pecujici nezajistény a rodina to uplné nevidi

Détsti pacienti

- v HSM méli jen 2 nezletilé pacienty, vice pacientl bylo ve véku cca 20 let, v tymu maiji paliativni
sestru, v pfipadé détskych pacient konzultuji s pediatrickou klinikou FN Motol (i 20leti pacienti
zUstavaji v péci této kliniky)

- nyni se vice ozyvaji rodiny s détmi — hospicova péce se vice dostava do povédomi verejnosti a
hospice napfi¢ republikou si zacinaji zvykat na to, ze by mohli mit tyto rodiny v péci
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Zkusenosti s uhradami od pojistoven

- problémy pti hrazeni péce — pojistovny nékdy nechtéji uhradit péci, ktera trva déle, nez je
stanoveny primérny pocet dni — zkuSenosti jak v hospici, tak v nemocnici v Horazdovicich —
kontroly se ¢asto déji jen na zakladé dokumentace, nevidi daného pacie

- ze zkuSenosti: na zpravu z kontroly je tfeba reagovat namitkou, rozporovacim dopisem

Vztah ke stafi v dnesni spoleénosti

-z dlouhodobych zkuSenosti z |é¢ebny dlouhodobé nemocnych v Horazdovicich je vidét, Ze
dochazi celospolecensky k odklonu od zakladnich hodnot, kterymi je postarat se o nejslabsi ¢cleny
rodiny, coz jsou vidy nemocni, pfip. umirajici — rodiny maji pecovat o své blizké, at mladé nebo
staré, stary ¢lovék ma byt vniman jako plnohodnotny ¢len rodiny, od kterého by ostatni méli
Cerpat moudrost, zkuSenost — jednani s rodinami je ¢im dal tézsi, rodiny je tfeba presvédcit, ze
Clovék v 90 letech po urazech, nemocech, jiz nezvladne to, co dfiv, Ze potfebuje dopomoc a Ze
potfebuje citit od rodiny zajem — casto nemohouci konci v pobytovych zafizenich, protoze
chapou, Ze nemohou byt rodiné na obtiz, tim ale ztraceji zajem o cviceni, motor pro Zivot — byla
by potfebna osvéta v této oblasti

Informovanost Iékafi, propojenost, vzdjemnd spoluprdce

- lepsi spolupraci zaznamenavaji pracovnici hospice s nemocnicemi, kde funguji konziliarni
paliativni tymy

- pfi propusténi z nemocnice by bylo idedlni, aby uz v nemocnici dobre fungovala paliativni péce
— pacient by byl propustén s tim, Ze je mu zajisténa kontinuita péce (je Spatné, kdyzZ je pacient
v patek propustén, nikdo s nim nic neprobere, Iéky ma na 3 dny a pak se ma obratit na svého
praktického lékare — rodiny jsou v téchto situacich hodné zoufalé) — Iékar v nemocnici muize
udélat s pacientem bazalni plan péce, na 14 dni mu indikovat domaci homecarovou sluzbu,
napsat SOS medikaci a jesté idealné zkontaktovat praktického |ékare, aby védél, Zze takovyto
pacient bude propustén — v tomto pfipadé je pacient na plus minus 14 dni bazalné zajistén na
prevzeti praktickym Iékafem — tento pfistup ale funguje spiSe skutecné v nemocnicich
s paliativnim tymem, jinde ne; v opacném pripadé prakticky |ékaf nema ani ¢as potrebny na
komunikaci s rodinou - v tomto meziobdobi je rodina ¢asto naprosto zoufald a velmi ¢asto se
vold zachranka, protoze pacienti nejsou zajisténi; i zkuSenosti hospice jsou takové, Zze nova
rodina vola v patek vecer, Ze rodinného pfislusnika privezli z nemocnice a nevi, co a jak maji
délat, doty¢ny zacina mit bolesti, rodina chce, aby hospic pfijel, coZ nejde, pro hospic je to novy
pacient — situace jsou nékdy opravdu zoufalé, disledek nekomunikace pri ndvaznosti péce

- lékafi v nemocnicich nejsou jesté zvykli na tento typ péce, je to pro né néco nového, maji
predstavu, Ze hospicova péce je péce specializovana, potrebuje paliatra a jinak ji fesi prakticky
Iékar; neznaji praxi vdomaci zdravotni péci, pokud pacient opusti nemocnici, uz pro né
nepfedstavuje problém — chybi propojovani spolupriace a informovani praktickych lékard a
Iékarl v nemocnicich, chybi sladovani v jejich praci

- jetreba také ucit praktické Iékare pracovat s planem péce, ktery vypracuje paliatr

Pracovni skupina pro podporu a rozvoj paliativni péce v Plzeriském kraji

- pracovni skupina vznikla v listopadu 2024 pod zastitou Plzenského kraje

- informace na socialnich sitich — FB — Paliativa Plzensky kraj

- Cleny jsou: za lékafe MUDr. Katefina Nova (prakticka |ékarka ze Susice, paliatr, |ékarka domova
se seniory), za hospicovou péci Ing. Jifina HeliSkova (feditelka Hospice svatého Lazara), za
socidlni oblast Mgr. Lucie Visnerova (feditelka Domu seniori Kdyné), ddle Mgr. Petr Kacirek a

pan Viktor Glier (Hospic svatého Lazara), Mgr. Jan Karasek (vedouci Odboru zdravotnictvi KU PK),
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pani Radka Sindeldfova (Odbor zdravotnictvi KU PK) administrativni ¢innost a pani Pisafova
z VZP; spolupracuje také doktorka ze Zachranného zdravotnického systému, ktera je zaroven
v paliativnim tymu FN Plzen
aktualné jsou sbirana a analyzovdna data a vstupni informace z oblasti
dlouhodoby ukol, ktery si skupina stanovina: vice v kraji hovofit o paliativni péci a podpofit jeji
rozvoj — byt napomocni tém, ktefi o paliativni péci maji zajem, predavat informace, propojovat
organizace; probihda rada projektl vtéto oblasti, ale informovanost o nich je mala -
zprostredkovani grantll, rdznych mozZnosti podpory (aktualné bézi napf. 2 béh projektu tzv.
paliativni praktici na poskytnuti kompletniho vzdélani — ze zapadnich Cech se nepfihlasil zadny
praktik)

aktivity:

v pofadani konference paliativni péée (v roce 2025 probéhla druhd konference) — budovani
komunity paliativné smyslejicich lidi

v podpora pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb — distribuce dotazniku ohledné potieb — ve
vazbé na potreby zpracovat plan podpory v podobé napf. vzdélavacich kurz(, dotacniho
titulu kraje apod.

v" komunikace s nemocnicemi v PK o nemocniéni paliativni pééi (besedy v nemocnicich) —
s cilem najit v nemocnicich lidra daného pracovisté, ktery by paliativni péci s podporou dal
rozvijel — soustfedéni nejen na specializovanou, ale i obecnou paliativni péci (zaméreni na
LDN, interny)

v mikroregiondlni setkdvani — do budoucna iniciace setkdvani — osobni setkani poskytovatell
v regionu, navazani spoluprace

Do budoucna

je tfreba systémovych zmén na podporu rozvoje paliativni péce

podpora lékarl v dodélavani atestace z paliativni mediciny — je tfeba na pracovistich nalézt
Iékare, ktefi o to budou mit skutecné zajem —|ékafi nesmi byt pfetiZzeni a musi se tim uzZivit, coz
aktudlné nelze (v nékterych hospicich maji Iékati pouze ¢astecné Uvazky a na zbylé Gvazky jsou
zaméstnanci organizaci)

podpora péce v zavéru zZivota —vykonnostni body — za provedeni kyslikové saturace, ktera zabere
30 vtefin, lékar obdrzi 180 bod(, za navstévu pacienta doma 60 bodUl — bez navstévy pacientl
doma nebude péce v zavéru Zivota mozna

Paliativni ambulance v Susici

paliativni ambulance je zaregistrovand, nepodafilo se podepsat smlouvy s pojistovnami

pani doktorka Nova pracuje na plny Uvazek jako prakticka lékarka v Susici, zdroven je také
ambulance hrozi velky pfiliv pacientl od praktickych Iékafd a pro kvalitni péci o né je treba
dojizdéni za nimi do jejich domacnosti, coz by pfi stavajicim pracovnim vytizeni bylo tézké zajistit
aktualné paliativni péci pani doktorka poskytuje tak, Ze v pripadé osloveni zajemcem o paliativni
péci a pokud ma volnou kapacitu, zaregistruje zajemce do péce jako prakticka Iékarka, a pfitom
saturuje i hospicovou péci

zajem o provozovani ambulance stale trva

Datum: 9.5.2025
Zapsala: Tereza Eberlova, CpKP ZC



