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Chceme v ¢eské spoleénosti zménit
pristup k umirani

Podstata prace naseho nadacniho fondu spociva v dodrzovani nékolika jedno- ni podpora nestaci. Dlouhodoba spolecenska zméeéna je mozna v pfipadé, Ze spoji
duchych princip. Zjistujeme a respektujeme opravdové potfeby oblasti a jejich své sily soukromy sektor, ktery ji pomUze pilotné nastartovat, expertni a neziskovy
vyvoj. Vytvarime silnd partnerstvi s experty a lidmi, ktefi v nich pracuji, a spole¢né sektor, ktery poskytne kvalitni odbornost, a statni sektor, ktery ji zajisti udrzitelnost
s nimi hleddme nové cesty a inovace, jak fesit jejcih problémy. Tyto hodnoty ctime a systémové ukotveni.

uz Ctyfi roky i v paliativnim programu Spolu az do konce. Zacinali jsme s podpo-

rou vyzkumu a vzdélavani, nasledné
pomohli rozvijet fundraising a finanéni
sobéstac¢nost hospicll a poté vstoupili
do prostredi nemocnic.

Nase rozhodnuti podpofit dlouhodoby
rozvoj paliativni péce v nemocnicich
bylo jednoznacné a logické. Umird

v nich nejvétsi procento lidi. Zaroven to
byl pro nés, soukromého dérce, velky
krok do neznédma. Jsem presvédcena,
ze zédsadni pozitivni zmény vyzaduji od-
vahu riskovat a védomé nést odpovéd-
nost za jejich nasledky. Vyhlasili jsme
grantovou vyzvu a pfizvali nemocnice
ke spole¢nému feSeni situace. Do
osmnacti z nich jsme investovali pilot-
nich tficet pét milion korun. A desitky
zdravotnikl z rznych koutd republiky
zacaly v roce 2016 intenzivné pracovat
na zméné.

Pro nas nadacni fond je nemocnicni
program zdsadnim milnikem. Jsme glo-
balni technologicka firma, ktera pochazi
z Ceské republiky, Zije tu tisic nadich
zaméstnancd. Mohli jsme si vybrat
jakékoliv jiné, snad i veselejsi a jedno-
dussi téma, ale jsme presvédceni, ze
lidé, kteff prozivaji konec svého Zivota,
si zaslouzi nasi pozornost a péci, kterou
vsichni budeme jednou potrebovat.
Dnes uz vime, Ze paliativni péce pfinasi
i silné a pozitivni emoce vsem, ktefi
pomaénhaji toto klicové obdobi pacientliim
a jejich rodindm co nejlépe zvladnout.
Stejné tak jsme si védomi, Ze jen financ¢-

Podékovani nés vSech v Avastu patfi mnoha odvéaznym lidem z ne-
mocnic, ktefi vie krok za krokem odpracovali a dokéazali tak, Ze zmé-
na je moznd, odbornym partnertim z Centra paliativni péce a Ceské
spolecnosti paliativni mediciny, ktefi je provézeli a expertné pomaéhali.
A v neposledni fadé dékujeme Ministerstvu zdravotnictvi, zejména
Martiné Novotné a Hané Benesové, za to, ze umi naslouchat redlnym
potfebam ceského zdravotnictvi a pomohly na nds program navéazat
systémovym financovanim nemocnicni paliativni péce.

Méme pred sebou jesté hodné préce, ale jiz dnes mizeme fici, ze

i v ¢eskych nemocnicich je mozné stravit konec Zivota distojné,
intimné, v blizkosti rodiny a blizkych, podle svych vlastnich prani,

s védomim toho, co se déje, bez bolesti a s podporou naslouchaji-
cich Iékafd i sester, co si udélaji ¢as. Vzdyt je to pro nds véechny tak
zdsadni okamzik...

Martina Brefiova,
feditelka pro programy a rozvoj,
Nadacni fond Avast



Paliativni péée v nemocnicich
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Paliativni péce je zamérena na zvysovani kvality Zivota pacientd se zdvaznym, Zivot

V Ceské republice, podobné jako v mnoha dalsich zemich Evropy, umira vétsina
lidf pr&vé v nemocnicich. Podle dat Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku
se ro¢né jednéd o zhruba 60 procent zemrelych®. Pfesto se specializovand paliativni
péce v Ceskych nemocnicich jesté pred nékolika lety vyskytovala jen velmi vzacné
a systémové uchopeni tohoto oboru neni vyfeseno dodnes. Hlavnimi poskytovateli
specializované paliativni péce jsou hospice, které poskytuji sluzby na velmi vysokeé
Grovni, ale bohuzel se do jejich péce dostane ro¢né jen maly zlomek pacientd, kteff

ohrozujicim onemocnénim. Multidisciplindrni paliativni tym, ve kterém je obvykle
Iékat, zdravotni sestra, socidlni pracovnik a dal$i odbornici, pomaha pacientdim
zvladnout obtizné symptomy, Uzkosti, existencidini utrpeni a dalsi problémy, které

jim jejich onemocnéni pfinasi. Diraz je kladen také na podporu rodiny a blizkych
pacientl. Paliativni péce je povazovéna za vyznamnou souc¢ast moderniho zdra-
votniho systému a vzhledem k souc¢asnym epidemiologickym a demografickym
trenddim ve spolecnosti jeji vyznam intenzivné nar(std'2.

Pro pochopent role paliativnich tymd v nemocnicich je ddlezité rozdéleni na
obecnou a specializovanou paliativni péci. Tyto dvé Urovné paliativnich kompetenci
jsou definovany Ministerstvem zdravotnictvi CR? a zd(razfiuji, e péce o pacienty

v zavéru Zivota neni vysadou specialist(, ale do velké miry stoji na praci vsech zdra-
votnikd, ktefi o tyto pacienty peluji. V kontextu nemocnice tak musi byt paliativni
péce na zakladni Urovni zajisténa jednotlivymi oborovymi specialisty na onkologjii,
geriatrii, neurologii a dalsich relevantnich pracovistich. Témto oborovym specia-
listdm pak ma byt k dispozici nemocniéni paliativni tym, ktery ma zvlastni vzdélani

v paliativni péci a dokaze resit komplikovanéjsi situace®.

Souhrn Ié¢ebnych postupl o pacienty
s pokrocilym onemocnénim, které jsou
poskytovany v rdmci rutinni ¢innosti

u poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
ktefi jsou drziteli opréavnéni pro posky-
tovani zdravotnich sluzeb i v jinych obo-
rech, nez je paliativni medicina nebo
paliativni medicina a |éCba bolesti.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi
CR k poskytovdni mobilni specializované
paliativni péce

Véstnik MZ CR ¢13/2017

je poskytovana lékafem se zvlastni
odbornou zptsobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpdsobilosti v oboru pali-
ativni medicina pacientdm s komplexnimi
problémy. Specializovana paliativni péce
vyzaduje tymovy pfistup spojujici réizné
profese s multidisciplindrnim zplsobem
prace. Odbornym garantem specializo-
vané paliativni péce je lékar se zvIastni
odbornou zpUsobilosti nebo se zviastni
specializovanou zpusobilosti v oboru
paliativni medicina. Specializovana
paliativni péce je uréena pacientlim, kteff
komplexnosti svych potfeb (somatickych,
psychickych, socidlnich, spirituélnich)
pfesahuji moznosti, pfipadné kompeten-
ce poskytovatell obecné paliativni péce,
ktefi jsou drziteli oprévnéni pro poskyto-
vani zdravotnich sluzeb v jinych oborech,
nez je paliativni medicina nebo paliativni
medicina a lé¢ba bolesti.

paliativni péci potrebuiji.
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73 %
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Nemocnice nasledné péce

22%

Hospic ‘D 2,4%

Psychiatrickd |écebna

Jiné, nezjisténo

Pilotni projekty v CR i zahraniéni zkuge-
nost ukazuji, ze poskytovani specializova-
né paliativni péce v nemocnici mize byt
obvykle zajisténo ¢tyfmi zplsoby.

je lizkové paliativni oddéleni, kieré po-
skytuje terminalni péci hospitalizovanym
pacientlim, jednd se tedy o takové hos-
pice v nemocnici. V ¢eském zdravotnim
systému je tento model opfeny i o stejny
Uhradovy mechanismus a existuje nékolik
nemocnic, které paliativni oddéleni maji
(napriklad Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze nebo
nemocnice v Jihlavé).

modelem je paliativni konziliar-
ni tym, ktery zajistuje konzultace a inter-
vence paliativnich specialistd pro véechna
oddéleni nemocnice. V zahranici je toto
previadajici forma poskytovani paliativni
péce v nemocnicich. V Ceské republice
zacaly prvni konziliérni tymy vznikat prave
diky programu Spolu aZz do konce.

1,3%
Ostatni zdravotnicka zafizeni ‘E 6,2%

Zdroj: http.//www.paliativnidata.
cz/browser/web/mortalitni-
2,9% data/misto-umrti/

formou je ambulance paliativni
mediciny, kterd je v nasi zemi opfena
o nasmlouvani vykon( s pojistovnami
pod odbornosti 720 (paliativni medici-
na). Pfes formaini prichodnost tohoto
modelu existuje v ¢eskych nemocnicich
pouze nékolik ambulanci paliativni
mediciny a fada paliativnich specialis-
tl zastifuje ambulantni péci pres své
zakladni obory, tedy napfiklad onkolo-
gickou nebo interni ambulanci.

formou je lazkova stanice
paliativni mediciny, kterd poskytu-
je akutni paliativni péci na vlastnich
IGzkéach, ale po stabilizaci zdravotniho
stavu a formulaci planu péce pacienty
ve velké mife propousti do domaciho
oSetfovani nebo odesild do hospicl
a jinych instituci. V Ceské republice
tento typ akutnich paliativnich I8zek
zatim neexistuje.



V zahranici je paliativni péce standardni
soucésti nemocnic¢nich sluzeb. V USA je
nejaka forma specializované paliativni
péce nabizena ve vsech fakultnich
nemocnicich a zhruba v 70 procentech
nemocnic, které maji alespon 50 10zek®,
V Némecku pracuji paliativni tymy ve
vice nez 250 nemocnicich’, v Rakousku
funguje v nemocnicich 49 konziliarnich
tym0 a 36 I0zkovych stanic®. Jako mo-
delovy pfiklad mizeme uvést univer-
zitni nemocnici v Mnichové, ktera ma
zhruba 1000 lGzek a pfenesené je svym
vyznamem na Urovni nasich pfednich
fakultnich nemocnic. V mnichovské
univerzitni nemocnici funguji véechny
zminované formy specializované pali-
ativni péce a to véetné vlastniho tymu
mobilni paliativni péce, ktery se stara

o pacienty propusténé domu. Jejich
konzilidrnf tym je privolén za rok k vice
nez 1200 pacientd a na IGzkové stanici i v domécim prostfedi pecduji roéné o vice
jak 200 pacientl. Vsechny tyto sluzby véetné vyzkumné a vzdélavaci agendy jsou
zastfeSeny samostatnou klinikou paliativni mediciny®.

Podpora paliativniho tymu ma pro hospitalizované pacienty velky vyznam. Rada
studif potvrdila pozitivni vliv paliativni intervence na kvalitu zivota pacientd i jejich
rodin, tiSeni bolesti a dalsich symptom(, depresivitu a (zkostnost, spokojenost

s péci a v nékterych piipadech i na delsi doziti pacient(, ktefi méli vedle standardni
péce k dispozici i podporu paliativhiho tymu'®™. V mnoha zemich se také ukazuje
pozitivni dopad nemocnicnich paliativnich tym( na organizaci péce, kdy se daff
|épe planovat a koordinovat Cerpanou zdravotni péci, a tim padem také efektivnéji
utrdcet financ¢ni prostredky systému'®,

Cilem tohoto dokumentu je shrnout zkusenosti s implementaci paliativni péce do
nemocnic v Ceské republice, ktera probihala v pilotnich projektech podpofenych
Nadacnim fondem Avast v rdmci programu Spolu az do konce.
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Pilotni program Nadacniho
3 fondu Avast

Nadacni fond Avast se dlouhodobé vénuje rozvoji paliativni péce. Na oblast nemoc-
nic zaméfil svou pozornost v roce 2016, kdy vypsal grantovou vyzvu pro nemocnic-
ni zafizeni, kterd chtéla rozvijet paliativni péci v rdmci svych sluzeb. K tomuto kroku
se Nadacni fond rozhodl pfistoupit po nékolika letech zkusenosti a intenzivni spo-
lupréce s poskytovateli paliativni @ hospicové péce v CR. B&hem piipravy programu
konzultoval jeho podobu s Centrem paliativni péce a Ceskou spoleénosti paliativni
mediciny CLS JEP.

Do programu se mohlo prihlasit jakékoli zdravotnické zafizeni nemocni¢niho typu,
poskytujici akutni nebo dlouhodobou péci, bez ohledu na velikost, zfizovatele nebo
region, kde plisobi. V rdmci grantové vyzvy mohly nemocnice zadat az o 2 000
000 K¢, jejichz vyuziti mohlo byt velmi flexibilni a odvislé od aktudini situace a po-
tfeb dané nemocnice. Klicové bylo, aby projekt sméroval k rozvoji paliativni péce

o pacienty a rodiny, o které se nemocnice stara. Na vyzvu zareagovalo mnoho zafi-
zeni a nakonec bylo doru¢eno 64 zadosti z 58 nemocnic z celé republiky. Nadacni
fond ve dvoukolovém vybérovém fizeni s G¢asti odborné komise vybral 18 projektd
s realizacnim horizontem zafi 2016 az prosinec 2017. V nékterych nemocnicich vze-
Sly projekty od Iékafl, sester a dalSich pracovnikl v pfimé péci, u nékterych projek-
td se jednalo o iniciativu vedeni nemocnice. Vzhledem k inovativnimu charakteru
projektll véak bylo vZzdy ddleZité, aby mély zaru¢enou podporu managementu.

KRITERIA VYBERU
. systémovy vyznam projektu a potencidl ukotveni principd
paliativni péce napfi¢ celkovym fungovanim nemocnice
« jasné deklarované podpora vedeni nemocnice
- relevance typu zafizeni v rdmci pilotni podpory a inspirace pro ostatni
« regionalnost

Vedle finanénich prostfedk( ziskaly nemocnice také kontinuaini konzultaéni pod-
poru Nadac¢niho fondu Avast a Centra paliativni péce a moznost sdilet zkusenosti
a inspiraci s ostatnimi organizacemi behem pravidelnych setkani a skoleni.

64 adosti
18 podporenych projektd
31 090 400 KcC

Podporené projekty

Krajska nemocnice

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE
Praha

Vyse grantu: 2 000 000 K¢

Cil projektu: Vytvoreni paliativniho
konzilidrniho tymu v jedné z nejvétsich
nemocnic CR, rozvoj védecké

a pedagogické ¢innosti, vznik
ambulance paliativni mediciny.
Vedeni projektu: MUDr. Ondrej
Kopecky, MUDr. MgA. Katefina
Rusinova, Ph.D.

NH HOSPITAL, A.S. — NEMOCNICE
HOROVICE
Horovice

Vyse grantu: 2 000 000 K¢

Cil projektu: Vytvorenf
multidisciplindrniho paliativniho tymu
pro dospélé i détské pacienty.
Vedeni projektu: Be. Jiff Pichlik, DiS.,
prim. MUDr. Mahulena MojziSova




KLINIKA NA KOSiKU
Praha

140 000 K¢&
Vzdélavani personalu
v oblasti paliativni péce, prohloubeni
kompetenci a znalostf.
Markéta Votavova

NEMOCNICE NA PLESI
Nové Ves pod Plesi

1270 400 K¢

Rozvoj specializované
ambulance paliativni a podptrné Iécby
pro onkologické pacienty a jejich
rodiny, zkvalitnéni péce a vybaveni na
IGzkovém oddélent.

prim. MUDr. Katefina

Jirsova, Mgr. Pavla Lhotova

VYSOKOMYTSKA NEMOCNICE
Vysoké Myto

1025 950 K¢
Vytvoreni paliativnich
rodinnych pokojl, vzdélavani personélu
a vytvoreni paliativni tymu v rdmci
nemocnice.
Mgr. Eva Havlikova,
Ing. Jan Nezval

USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI
TRANSFUZE
Praha

1424 850 K¢

Systémové ukotveni
paliativni pé¢e na UHKT, vznik
ambulance paliativni mediciny
a vytvofeni informac¢nich material( pro
odbornou i Sirokou verejnost.

MUDr. Michal Kouba,

Martina Klejnova, DiS.

OBLASTNi NEMOCNICE PRIBRAM
Pribram

1600 000 K&

Vytvoreni a rozvoj
paliativniho tymu, vznik poradny pro
nemocné, pifibuzné a pozdstalé.

Mgr. lvana
Kralickov4, DiS., MHA

INTERNi ODDELENi STRAHOV,
VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE
Praha

2 000 000 K¢

Vytvofeni paliativniho
tymu na specializovaném pracovisti
pro pacienty s onemocnénim ledvin.
Rozvoj vyuky paliativni péce u studentd
lékarské fakulty, prenos zkusenosti
v rdmci nefrologickych pracovist.

MUDr. Barbora

Szonowskéa

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV
Brno

1401000 K¢

Vytvoreni a implementace
uceleného programu paliativni péce
do ¢innosti Masarykova onkologického
Ustavu. Dalsi rozvoj ¢innosti ambulance
paliativni mediciny.

MUDr. Ondfej Slama,

Ph.D.

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
Praha

1970 580 K¢

Systematickd integrace
paliativni péce v détské nemocnici FN
Motol, vzdélavani personalu, vytvoreni
multidisciplindrniho tymu a pfiprava
otevieni ambulance paliativni mediciny
pro détské pacienty.

MUDr. Lucie

Hrdlickova

USTREDNi VOJENSKA NEMOCNICE —
VOJENSKA FAKULTNi NEMOCNICE
Praha

1945 000 K¢
Vytvoreni a rozvoj
multidisciplinarniho tymu a pfiprava
paliativniho oddéleni v nemocnici.
Mgr. Véclava Otcova,
MUDr. llja Kotik, Ing. Monika Vanhova

NEMOCNICE JIHLAVA
Jihlava

2 000 000 K¢
Zlepseni péce na ltzkové
paliativni stanici a rozsifeni plsobnosti
tymu na dalSi pracovisté nemocnice.
prim. MUDr. Eva

Balnerova

NEMOCNICE MILOSRDNYCH SESTER
SV. VINCENCE DE PAUL
Kromeriz

450 000 K¢

Vzdélavani personalu,
prohloubeni kompetenci a znalosti
v oblasti paliativni péce v zafizeni
nasledné a dlouhodobé péce, rozvoj
spoluprace s dalSimi poskytovateli
VvV regionu.

MUDr. Antonin

Bafinka, Mgr. Martina Tencikova (s.
Damiéna)

FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE
VINOHRADY
Praha

2 000 000 K¢

Vytvoreni konzilidrniho
paliativniho tymu a paliativnich pokojl
v rdmci |. interni kliniky nemocnice,
rozvoj védecké a pedagogické prace
v oblasti paliativni péce.

prim. MUDr. Martin

Havrda

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC
Liberec

1200 000 K¢

Zahdjeni ¢innosti
ambulance paliativni mediciny, rozvoj
multidisciplinédrniho tymu nemocnice,
spoluprace s hospicem v Liberci

MUDr. Marek Sochor,
MUDr. Jifi Bartos, MBA

NEMOCNICE MILOSRDNYCH SESTER
SV. KARLA BOROMEJSKEHO
Praha

1555 000 K¢
Zlepseni vybaveni
jednoho z méla stdZovacich pracovist
v CR, rozvoj vyukové &innosti v oboru
paliativni medicina.
MUDr. Pavlina
Markova (s. Pfemysla)

MASARYKOVA MESTSKA NEMOCNICE
V JILEMNICI
Jilemnice

1900 000 K¢
Rozvoj
multidisciplindrniho paliativniho tymu,
rozsifeni ¢innosti v rdmci nemocnice
MUDr. Jana Michlova

NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEC
JindfichGv Hradec

2 000 000 K¢

Prohloubeni kompetence
a znalosti paliativniho tymu v nemocnici,
vzdélavani ostatniho personalu,
prohloubeni spoluprace s ostatnimi
pracovisti.

Mgr. Lenka

Refichové, MUDT. Filip Reficha

Vice informaci o projektech mdzete
ziskat v prezentacich jednotlivych
nemocnic na webu Nadacniho fondu
Avast nadacnifond.avast.cz/nemocnice .
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4 Zkusenosti se zavadénim
paliativni péce do nemocnic

Vedle pfimé podpory tymd, které se rozhodly rozvijet paliativni péci o pacienty v ne-
mochnicich, bylo zajmem Nadacniho fondu Avast zmapovat zkusenosti s implemen-
taci téchto aktivit v ¢eském nemocni¢nim prostfedi. Tym Centra paliativni péce proto
realizoval rozsahly prlizkum mezi podpofenymi organizacemi s cilem pojmenovat
prekazky, které musely byt pfekonény a také toho, co tymm pfi rozvoji paliativni
péce nejvice pomahalo.

METODIKA

Sbér dat probéhl formou polostrukturovanych rozhovor( s paliativnimi tymy v jed-
notlivych nemocnicich. Celkem bylo realizovdno 66 rozhovord s respondenty ze
véech podporenych organizaci. Profesni zastoupeni respondent(i korespondovalo
s multidisciplindrni povahou paliativnich tymda.

. 22 ékafl (z toho 4 vedouci 1ékafi a 4 primari)
» 20 zdravotnich sester (z toho 6 stani¢nich a 5 vrchnich sester)
. 8 socidlnich pracovnikd

. 5 psychologl

. 2 fyzioterapeuti

« 3 naméstci

« 2 pastoracni pracovnici

- Tadministrativni pracovnik

- 1nutri¢ni terapeut

. 1 oSetfovatel

« etk

Strukturu rozhovord tvofily tfi klicové otazky:
1. Co Vam pfi realizaci projektu nejvice pomahalo?
2. S ¢im jste zapasili, co byly hlavni pfekazky, které jste museli pfekonat?
3. Co byste doporucili dalsim nemocnicim, které by chtély zacit rozvijet paliativni
péci a zatim nemaji mnoho zkusenosti?

Odpoveédi byly nahrany, pfepsany a v anonymizované podobé analyzovany za
vyuziti metodiky framework analysis.

VYSLEDKY

V rozhovorech se ¢leny paliativnich tym( bylo identifikovdno mnozstvi dllezitych
témat, kterd ovlivnila realizaci projekt(i a rozvoj paliativni péce v zapojenych ne-
mocnicich. Beéhem analyzy jsme je rozfadili do tfi skupin podle tematické blizkosti.
Jednalo se o faktory na Urovni samotného tymu, nemocnice jako svébytné organi-
zace a také faktory na Urovni vnéjsiho prostredi a zdravotniho systému.

Tym

Prvni skupina klicovych faktor(l se tykd samotného paliativniho

tymu — lidi, kteff jej tvoli, jejich vzajemnych vztah( a atmosféry,

ve které tym pracuje. V této oblasti jsme v rozhovorech identifi-
kovali zejména 4 stézejni témata.

VvUDCi OSOBNOST

Zakladnim predpokladem pro UspéSnou implementaci nového paliativniho
programu v rdmci nemocnice je pfitomnost vidci osobnosti, kterd bude celou
iniciativu stmelovat, bude jeji tvafi a zdrojem energie. V idedinim pfipadé by to mél
byt Clovek, ktery v sobé spojuje odborné, komunikacni a organiza¢ni dovednosti.
Vzhledem k ndroc¢nosti vedeni podobného projektu se ukazuje jako nezbytné, aby
tento ¢lovék mél kolem sebe tym. Ale bez pfitomnosti charismatické vidci postavy,
kterd bude motivovat ostatni a také reprezentovat projekt vici vedeni a ostatnim
pracovistim nemocnice, je velmi tézké dosédhnout vyty¢eného cile.

»Naprosto tam musi byt ¢lovék, ktery bude mit ten drive, entuziasmus a udrzi
lidi i v téch chvilkach, kdy pfestava nalada na lodi byt konstruktivni. Jakmile
tam ten ¢lovék nebude, tak nema nemocnice $anci to udrzet.“

Seth Godin fiké: ,Clovék nemusi mit charisma, aby byl dobry leader, pravé vedenf
lidi ¢lovéku charisma dod&.“ Projekty Spolu az do konce vedli lidé na zacatku své
kariéry i zkuseni vedouci pracovnici. Spojovalo je vSak nadseni pro véc a snaha
zlepsit péci ve své nemocnici. DlleZitou hodnotou, kterd pfi rozvoji projektu po-
méhala, je divéryhodnost téchto vedoucich postay, kterd je zalozend na lidskych

kvalitach i odbornych znalostech.
»Musi to byt spojené s néjakymi konkrétnimi lidmi a ti lidi musi byt davéry-

hodni, ostatni je musi brat.*

Pokud chcete v nemocnici s paliativni péci zacit, bude velkou vyhodou, pokud
nejdfiv najdete a ziskate silnou osobnost, kolem které se bude tym budovat.

FUNGOVANI TYMU
Medicina je v dnesni dobé Casto provazena pfiviastky jako komplexni nebo multiobo-

rova. Pfesto se ukazuje, Ze efektivni fungovani paliativnich tymd vyzaduje jesté siln&jsi
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nastaveni tymovych procest, na které nejsou zdravotnici vzdy Uplné zvykli ze svych
zékladnich obor(.

»Paliativni péce se neda délat jako sam doktor na ambulanci nebo sama social-
ni pracovnice, at to mysli sebelip. Prosté ve vice lidech se systémové rozlozila ta
zodpovédnost a sdilely se nejenom povinnosti, ale i zazitky z péce o rodiny, to

o«

ze néco nejde, to Ze néco nékde vazne. To mné pripadd absolutné klicovy.

Z rozhovor(l vyplynulo, ze multidisciplinarita tymu a s ni spojend moznost fesit
nejen fyzické, ale i psychosocidlni a duchovni potfeby pacientl a jejich blizkych, je
povazovana za velkou prednost a nadstandard oproti bézné péci.

»Nevim, jak tomu fikat jinak, ale srdce té péce opravdu spociva v tom, Ze

mate skupinu lidi, ktefi s vimi souzni a maji ty hodnoty nastaveny obdobné,
umi jinou profesi nez vy a spole¢né, kdyz to poskladate, tak je to super péce

o pacienta a jeho rodinu a bez toho to nejde. Opravdu kazdy v tom tymu mtize
pacientovi i rodiné néco dat.”

Tymy si zacaly budovat vlastni systém porad a setkdvani nad pacienty, ¢asto ozna-
¢ované jako reflexe. Béhem téchto setkani je ¢as na zhodnoceni klinické stranky
péce, ale také moznost reflektovat frustraci a tézké momenty, které museli ¢lenové
tymu fesit. Nékdy to nejsou problémy spojené s pfimou péci, ale treba s pfijetim tymu
jinymi kolegy, nedostatkem Casu a dalSimi obtizemi, spojenymi s nastavenim systému,
ve kterém tym pracuje. Jedna se v podstate o formu intervize, kteréa je v nasich
nemocnicich velmi nedostupné a prepracovani a mnohdy frustrovani zdravotnici musf
konfliktni situace nebo stres z ndro¢nych rozhovor fesit o samoté viastnimi silami.

»Pofad tady je to téma umirani, ktery i s nami néco déla. Takze to, jak potom
ta péce vypadd, neni jenom otdzkou, jak se ten pacient a rodina k tomu stavi,
ale i toho, jak ja se v tom citim, co to déla se mnou.*

Vznikajici paliativni tym bude potiebovat ¢as a prostor na reflexi prvnich Gspécht

i nedspéch, moznost vzajemné podpory a prohloubeni vztahti mezi éleny tymu.
Osvédcuji se strukturovana setkani nad jednotlivymi pfipady, kam mohou pfichazet
i kolegové z jinych oddéleni nemocnice.

VZDELAVANI

Pfi zakladani paliativnich tym( je kli¢ové umoznit zaméstnancim dostate¢né
vzdélani. Vedle nadSeni je pravé odbornost nezbytnym pfedpokladem nejen pro
dobrou pédi, ale hlavné pro ziskani ddveéry ostatnich kolegli v nemocnici. Vzhledem
k nedostatku vzdélavani v paliativni péc¢i béhem studia na |ékarskych fakultach je
dobré pocitat s nutnosti dalsiho vzdelavani tymu, a to zejména pfed spusténim pro-
vozu a v zacétcich péce, kdy si tymy ladi principy fungovéni a kdy potrebuji inspiraci
a zpétnou vazbu. Nékterym tymim se osvéddilo zapojeni externiho mentora,

ktery v prvnich mésicich poskytoval pohled zvenci a poméhal tym({m s nastavenim
pracovnich procesu.
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,Clovék si mysli, Ze jedna podle citu, Ze jedna dobte, ale toto vas zoceli a d4va
vam to takovou tu jistotu, Ze jste tém lidem opravdu prospésny.*

Tymy v programu Spolu az do konce vyuzivaly moznosti vzdélavani na seminafich

Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, sesterského kurzu ELNEC, webinéfd Centra
paliativni péce a v mnoha pfipadech také stazi na pracovistich nejen u nas, ale

i v zahranici. Zejména moznost vidét fungovani zavedenych paliativnich tymu

v nemocnicich v Némecku, Belgii nebo USA byla hodnocena jako extrémné uzite¢-
né zkusenost.

Paliativni tymy nemohou zacit jen tak ze dne na den pracovat. Vzhledem k nedo-
statku zkusenych paliativnich specialistll v nasi zemi je pfi zakladani tymd nutné
planovat jako prvni krok dovzdélani tymu a naéerpdani inspirace z pracovist, kde

jiz podobné tymy funguji.

POZITIVNI ZPETNA VAZBA

Z rozhovor( vyplynulo, ze paliativni tymy v nemocnicich reaguji na velmi silnou
potfebu pacientl a rodin, a Ze nabizi néco, co systém doposud neumél dpiné po-
skytnout. Diky tomu se i tymy v programu Spolu az do konce brzy zacaly setkdvat
s velmi pozitivni zpétnou vazbou. Ta slouZila jednak jako motivace a povzbuzeni
pro dalsi praci, ale také poméhala zvysit divéryhodnost paliativniho tymu u dalsich
koleg.

»Byla tu pacientova manzelka, byla s nim az do konce, byla tady s nim celou
dobu a potom ndm fikala, Ze hrozné dékuje a Ze by to jinak nezvladla. A my
jsme si najednou fikali, Ze to je vlastné ono. Ze my mame radost z toho, Ze ona
je spokojena.

V urcité fazi je tedy dobré ucinit odvazny krok kupfedu a zacit s pfimou pédi,
protoze i pfes nejistotu a pocatecni provozni potize velmi pravdépodobné pfinese
motivaci a pozitivni energii, kterd bude dllezitd v dalsim rozvoji.

,Cim déle jedeme, tim vétsi je pocet zdravotnika, ktefi dokdzou ocenit, v ¢em
je ta nase péce uzitecna, jedine¢na a v ¢em tém jejich pacientim jako realné
pomtize. Ze udélaji zkuenost a z té zkudenosti pak radi tém dalim lidem. Tak-
ze ¢im déle jedeme, tak tim srozumitelnéjsi jsme pro to zdravotnické okoli.*

Nebojte se zadit s pfimou pé¢i. Podstata paliativni intervence je natolik dilezita,
svébytna a ve vysledku pozitivni, Ze vam v naprosté vétsiné pfipadu pfinese
motivaci a zpétnou vazbu pro dalsi praci.

v

b

\ Nemocnhice

Druhé skupina faktor(, ovliviiujicich vznik paliativniho tymu

v nemocnici, jsou zdroje a prekazky, které prameni z nemoc-
nice, jakozto svébytné instituce s vnitfnimi pravidly, personaini
kapacitou, organizac¢ni kulturou, dostupnou moznosti podpory
pro zménu a ochotou je vyuzit.

PODPORA VEDENi NEMOCNICE

Vyraznou pomoci v implementaci paliativhiho programu v nemocnici je, pokud je

s timto programem jiz od za¢atku obezndmen nékdo z vedeni nemocnice a je mu
pozitivné naklonén. Zahrani¢ni doporuc¢eni dokonce uvadi, ze je nutné, aby cely
projekt reflektoval hlavné vnimani managementu nemocnice. Sebevice motivova-
ny zdravotnik z pfimé péce bude jen tézko bojovat proti negativné nastavenému
fediteli. Pfi planovani projektu je tedy vhodné jiz od zacatku konzultovat cely zameér
s vedenim nemocnice, snazit se pochopit jejich perspektivu, obavy a o¢ekavani

a fungovani tymu opfit o spolecny zéjem.

»vnimala jsem jako dobré, ze mame velké zazemi v tom, Ze mame ochrannou
ruku, Ze ten garant tady je ¢len vedeni nemocnice. Tim padem i finance na
rekonstrukce naptiklad prostor $ly pomérné jinak. On si na to vyc¢lenil ¢as
v ramci své agendy a nebylo to na tom, Ze to nékdo bude délat potom odpole-
dne od $esti a i nad svoji praci a vybojovavat to tfeba proti slozitym predsud-

kéim. TakzZe timto to bylo u nas jednodus$i a myslim takovy hodné unikatni, Ze
se toho ujal ¢lovek, ktery mél zaroven rozhodovaci pravomoc.*

Pro nékteré vedouci pracovniky mohou byt dllezité hlavné ekonomické aspekty
projektu, zkusenosti z programu Spolu az do konce ale ukazuji, Zze vedeni ¢asto vni-
malo potfebu paliativni péce a jeji vyznam pro pacienty podobné jako sami zdravot-
nici. Pfi debaté nad existenci paliativnino tymu pak vedeni mize lépe porozumét
zamyslené funkci tymu, zda je zdmérem zvysit kvalitu péce o umirajici v nemocnici,
nebo tfeba Iépe organizovat jejich preklad do hospicl. Dostate¢nd komunikace
téchto zdanlivé dil¢ich aspektl mdze vyrazné snizit napéti a nedorozumént, ke
kterym nékdy dochéazi pfi pozdéjsim zahdjeni samotné préace tymd.

Co nejdfive zapojte do pfipravy paliativniho tymu nékoho z vedeni
nemochice. PFi formulaci cili projektu zohlednéte potieby pacientt, personalu
i managementu organizace. Bez podpory vedeni pljde vSe pomaleji a obtiznéji.



PLANOVANI

Vytvofeni nové sluzby v nemocnici, zejména v momenté kdy neni jesté piné
soucasti obvyklého Uhradového mechanismu, je nutné poctivé a detailné pripra-
vit. | kdyz se v nemocnici potkd skupina zdjemct o paliativni péci, ze zkuSenosti
pilotnich nemocnic se ukazuje, Ze je nutné peclive zvazit kapacity a postup prace
na takovéto iniciative.

»Je potieba, aby si definovali, co umi, co redlné miizou délat, jak tuhle praci
obhdji a jak udrzi jeji funkénost. Tohle je potieba si definovat dfiv, nez se ta
aktivita rozjede. Kdyz se to podati definovat a presvéd¢it se o tom, Ze jsme
schopny to tak délat, pak ma smysl tu aktivitu zahgjit.“

Optimalni soucasti tohoto planovani je na prvnim misté analyza potieb a do-
stupnych kapacit. Neexistuje jeden univerzalni zpUsob, jak ma paliativni péce

v nemocnicich fungovat. Vzdy je nutné urcit cilovou skupinu, objem potiebné
péce a vhodny typ jejiho zajisténi. Na zacatku je tady tfeba odpovédét na otéazky:
Pro jaké pacienty méa byt péce paliativniho tymu uré¢ena? Kolik pacientd v nemoc-
nici umird a jakou dostavaji v zaveéru Zivota péci? Jak spolupracujeme s hospici

v okoli? AZ se znalosti téchto redlii je mozné zvolit vhodny format paliativniho
tymu — zda budovat konzilidrni tym pro celou nemocnici, viastni Idzkové oddélent,
ambulanci paliativni mediciny nebo tfeba jen posilit zdkladni kompetence perso-
nélu na drovni obecné paliativni péce a Iépe organizovat spolupréaci s mistnimi
poskytovateli specializované paliativni péce, napfiklad mobilnimi hospici.

tekli, které pacienty zaradime do paliativni péce.“

Od zacétku je také dobré planovat zplsob, jak bude tym ovéfovat a vyhodnocovat
svij pfinos pro pacienty, pfibuzné i nemocnici. At uz jsou to data o lepsi kvalité
Zivota, spokojenosti s péci, Uspore financi nebo zkraceni hospitalizace, tymy by
meély od zacatku pocitat s tim, Ze budou muset obhajovat svou existenci a pfinos

pro systém.

Doporuceni

Vyhrad'te si dost ¢asu na planovani celého projektu, jesté nez se pustite do
pfimé péce. Nastavte si terminy a milniky, kterych chcete dosdhnout. Méjte
rozmyslené, co chcete praci tymu docilit a jak to budete moci tfeba za prvni rok
c¢innosti prokazat.

SYSTEMOVE ZAKOTVENI PALIATIVNI PECE

Kdyz se zacne prace tymu dafit, je snadné zlstat u toho, Ze tu mame funkéni tym,
ktery se dobfe stara o pacienty. Pilotni projekty jsou ale ¢asto kfehka zélezitost,
kterd stoji na konkrétnich jedincich a jejich nasazeni pro véc. Je proto dllezité na-
byté znalosti a uzitecnost tymu formélné popsat a implementovat do struktur dané
nemocnice, napfiklad formou smérnice nebo jiného dokumentu, oficiélné upravu-
jiciho poskytovani paliativni péce. Vyjednavani takového dokumentu je zaroven
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dobré prilezitost, jak informovat ostatni pracovisté o existenci a pfinosech paliativni-
ho tymu. Tento dokument mize déle slouzit jako neoddiskutovatelny argument pro
dalsi fungovani tymu a také jako edukacni platforma napfiklad pro nové zamestnan-
ce v nemocnici.

»J€e to proces samo o sobé, ne Ze by to bylo do tydne, ale mit néco jako ridici
dokument, ktery by tohle téma fesil, podobné jako jsou zpracovany vsechny
ostatni procesy v nemocnici, formou metodickych pokynt a smérnic, to je
klicové. Tenhle dokument mi pfipadd zdsadné dilezity a nemuiZe to nemocnici
vytvotit, ja nevim, Ceskd spole¢nost paliativni mediciny. Tento dokument, aby
to fungovalo, musi vzniknout pravé z reflexe néjaké pracovni skupiny, kterou si
ta nemocnice ustavi.“

Systémové uchopeni formou smérnice nebo podobného dokumentu mdze nastavit
pravidla, jak hodnotit intenzitu paliativnich potfeb u noveé pfijatého pacienta, jak

a kdy z&dat o konzilium, jak vyhodnocovat kvalitu Zivota pacient, jak funguje am-
bulance paliativni mediciny a jaké sluzby nabizi, jak probiha vzdélavani paliativniho
tymu v0ci ostatnim pracovistim a podobné. Zejména moment identifikace pacientl
a jejich predavani paliativnimu tymu se jevi jako zdsadni Ukol pro dobré fungovani
celého systému.

Zjistéte, jaké formalni zpracovani maji obdobné sluzby ve vasi nemocnici, a jiz
od zacatku planovani projektu myslete na to, ze v uréité chvili by mélo byt i po-
skytovani paliativni péce v nemocnici touto formou osetfeno. V tomto ohledu
se opét vyplati uz na za¢dtku Uzce spolupracovat s vedenim nemocnice.

MATERIALNi ZAZEMI A VYBAVENI

Je samoziejmé, ze pro fungovani tymu bude potfeba zajistit i adekvatni vybaveni.
Jeho specifikace se bude odvijet od povahy sluzeb, které bude dany tym poskytovat.
Na obecné roviné se vsak da fict, ze zkusenost pilotnich projektd Spolu az do konce
zddraznila potfebu vybudovani prostoru pro rozhovory s pacienty a jejich rodinami.
Prizkum Cesty domi a agentury STEM MARK (data.umirani.cz) pfed ¢asem ukazal, Ze
obvyklé sdélovani zavaznych informaci v nemocnicich mé podobu 10-15 minutového
rozhovoru na pokoji pacienta nebo na chodbg, kde to Ukorné vnimaji nejen pacienti
a jejich rodina, ale i samotni zdravotnici. Diky grantdm Nada¢niho fondu Avast fada
podporenych organizaci vybudovala specialni mistnosti, kde mohou takové rozhovo-
ry probihat, aniz by byly narusovany péci o jiné pacienty, nedostatkem soukromi nebo
ostatnim provozem nemocnice.

Vlastni prostory dodaji paliativnimu tymu pocit vlastni identity a budou také
slouzit jako vyznamny ndéstroj pro poskytovani paliativni péce — pro setkdvani
s rodinami a pacienty, pro reflexe tymu, pro supervize.
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VNIMANI PALIATIVNi PECE V NEMOCNICI

Dal$i z velmi dllezitych faktor(, ovliviiujicich dspésnost pilotnich projektd, bylo
vnimani paliativni péce na ostatnich pracovistich nemocnice. Ddvéra kolegd a jejich
ochota spolupracovat se vznikajicimi paliativnimi tymy zcela zédsadné ovlivnila
schopnost tymd naplnit vytycené cile. Prvni pfekdzkou bylo nepochopeni podstaty
paliativni péce jinymi zdravotniky v nemocnici. Toto nepochopeni nemusi byt vzdy
odmitanim principt paliativni mediciny, ale spi$e pocit, Ze je jiz ostatnimi obory
poskytovéana na dostate¢né drovni.

»PIno doktortl vam fekne, Ze to umi délat podobné nebo stejné, a lidi to
vnimaji tak, Ze ta ambulance je o tom, Ze v podstaté si ty lidi pfijdou popovidat
a ze je pohladime po ruce. Ale realita té ambulance nebo toho, co obnasi, to
malokomu dojde, co vechno se tam déje, jakym zptisobem se to déje.”

Nékdy tymy narazely také na prfedsudky a odmitani paliativniho pfistupu jako nega-
tivniho a nezédouciho.

»Cilem je pacienta vylécit, hlavné mu nebrat nadéji, hlavné do posledni chvile
délat vecko pro to, aby mél pocit, Ze se furt jesté néco déje. A pak umfre. Jo
a mezitim se nebude délat nic, abychom neprohrali.*

»Slovo paliace, paliativa je mymi byvalymi kolegynémi brano jako néco pejo-
rativniho. To jste vy, co délate tu paliativu. Jako v podstaté nic neumis, tak si to

7y <«

béz délat, $mrdlat s t¢ma umirajicima, tam nic nezkazis.

Vzhledem k t&émto bariéram pfistoupila vétsina tymu v zac¢atcich svého plsobent

k intenzivnimu vzdélavani smérem k ostatnimu persondlu nemocnic. Poradani
nemocni¢nich seminéfd, otevienych setkani nad kazuistikami pacient(, pfedavani
zkusenosti, zvani paliativnich odbornikd ze zavedenych pracovist, to vée pomahalo
sjednotit prfedstavy o roli a moznostech paliativniho tymu a tyto akce také umoznily
identifikovat partnery napfi¢ nemocnici. Postupem casu se pak v nékterych nemoc-
nicich osvedcilo vytipovat si kontaktni kli¢ové osoby na jednotlivych oddélenich

a z téchto kolegl ucinit spojnici mezi paliativnim tymem a jednotlivymi obory. S kon-
taktnimi osobami se tymy mohou pravidelné schézet, diskutovat potfeby a mozné
zplsoby posileni spoluprace. V nékolika nemocnicich se také ukdazalo, ze oddélent,
kterd by vzhledem ke skladbé svych pacient( potfebovala paliativni péci nejvice,
nejsou vzdy ta, které jsou spolupraci s novym tymem nejvice otevfena. Sean Morri-
son, profesor paliativni mediciny z Mount Sinai Hospital v New Yorku, k tomu na

své nedéavné prednasce v Praze poznamenal: ,Zacnéte s témi, ktefi spolupracovat
chtéji. Ostatni se pfidaji casem.” ZkuSenost pilotnich nemocnic z programu Spolu az
do konce toto potvrzuje a po nékolika dobrych zkusenostech s pfedanim pacientd
a intervencemi paliativniho tymu se vétSinou poptévka po této sluzbé zacne zvyso-
vat exponencialné.
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Hned na zacatku projektu je dobré informovat ostatni pracovisté o pfipravované
iniciativé, o tom, co nabizi jejich pacientim a jak by mohla vypadat spolupréace.
Osvédcuje se pokorny pfistup a podpora toho, Ze se nejedna o kritiku jejich
prace, ale nabidku pomoci v komplikovanych situacich, o kterych vsichni vime.
Je dobré zacit spolupracovat s kterymkoli oddélenim, které o to projevi zajem,

a dobfe zdokumentovat pfinos pro konkrétni pacienty a jejich rodiny. Na této
praci se dé dale stavét edukace a ,,propagace” paliativniho tymu v rdmci
nemocnice.

¢As

V dnesni situaci nedostatku zdravotnického personélu je zavadéni nové sluzby
pomerne odvaznym krokem. | ti nejvice motivovani kolegové a kolegyné narazi na
zasadni bariéru, kterou je cas, respektive jeho nedostatek. Také mnozi z koleg(,
ktefi realizovali projekty v programu Spolu az do konce, délali tyto aktivity nad
rdmec svého bézného pracovniho vytizeni, které je jiz tak casto extrémni. Z dlouho-
dobého hlediska je neudrzitelné, aby paliativni tymy fungovaly na bazi vedlejSiho
zajmu nékolika jedinct, ktefi si potom po vecderech dohani povinnosti hlavniho
zameéstnani. Projekty tohoto typu vSak budou vZzdy vyZzadovat zménu standardniho
rezimu a je potfeba s tim pocitat. Paliativni intervence maji navic z vnéjsiho pohledu
neobvykle klidnou a svym zplsobem pomalou atmosféru, kterd mdze byt zdrojem
negativnich reakci a nepochopeni okoli.

»Paliativni péce je hodné o komunikaci a o ¢ase, ktery vénujeme tém lidem.

A kdyz ptijdeme do zdravotnického zatizeni, kde to véechno takzvané odsypa,
a pokud mozno rychle a vlastné vcera bylo pozdé¢, a my do toho pfijdeme s tim
na$im klidem a tou pomalosti, tak nejsme uplné vitany.“

Je nutné dobre vyhodnotit ¢asovou kapacitu, kterd bude potfeba k dosazeni
takové urovné fungovani, kterou si paliativni tym vyty¢i. Pokuste se s vedenim
vyjednat dostatek ¢asu alespor pro pifesné stanovenou dobu pilotaze. Pokud
se to nepodafi, je nutné nepodcenit supervizi a podporu élentiim tymu, pro které
toto obdobi muliZze byt velmi ndro¢né a vyéerpavajici. Je také vhodné, napfiklad
na zékladé podarenych kazuistik, dobfe formulovat pfidanou hodnotu paliativni
intervence oproti bézné péci a pracovat na srozumitelnosti této hodnoty vaéi
ostatnim pracovistim.
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Vnéjsi prostredi

Posledni skupina dlezitych faktorl se tyka celkového fungo-
vani zdravotnictvi a role, moznosti a limitaci, které méa v tomto
systému nemocnice jako jeden z ¢lankd velké sklddanky kom-
plikovaného zdravotniho systému.

FINANCE

V programu Spolu az do konce ziskaly nemocnice granty ve vysi az 2 000 000

K¢ na nemocnici, diky kterym mohly zahdjit pilotni projekty. Bez této podpory by

v mnoha nemocnicich plan paliativniho tymu zlstal déle jen planem, i kdyz? je nutné
zminit, ze v Ceské republice v nékolika nemocnicich paliativni ambulance nebo
oddéleni existovala jiz pred spusténim programu Nadac¢niho fondu Avast (vétSina

z nich se do programu také zapojila).

Vlastni kapitolou je pak Ghradovy mechanismus, ktery by specializovanou paliativni
péci v nemocnicich proplécel. Z hlediska systému jsou dnes nékteré moznosti do-
stupné — v nékolika nemocnicich fungujf I0Zka hospicového typu, kterd maji stejny
finanéni model jako v I0zkovych hospicich. Je také mozné nasmlouvani kédl pro
ambulanci paliativni mediciny, kterou Uhradovy systém zna jako poskytovatele sa-
mostatné odbornosti 720. Tyto mechanismy byly nicméné vytvoreny v dobé, kdy se
v Ceské republice nemocni¢ni paliativni péée nerozvijela, alespofi ne na systémové
drovni. Je proto nutné revidovat a vytvofit adekvatni zplsoby, jak jednotlivé modely
nemocnicni paliativni péce financovat. Tento Ukol jisté nalezi zejména Ministerstvu
zdravotnictvi, pojistovndm a politikim. Pro formulaci vhodnych opatfeni vSak budou
potfebovat soucinnost se samotnymi nemocnicemi a zkuSenosti a data o fungovani
paliativnich tym(. Proto i na tento dkol musi nemocniéni paliativni specialisté myslet.
V soucasnosti se nejedna pouze o dobrou péci, ale také o jeji usazeni do systému.

»Neni Gplné jasné, jaky je rozdil mezi paliativnim oddélenim v nemocnici

a mezi hospicem. Neni plné jasné, jestli je to pro tu pojistovnu stejny druh
péce nebo ruzny druh péce. Protoze ta filosofie a ty cile, nebo hodnoty,
ktery vsichni vyznavaji, jsou v né¢em podobné, zaroven to zdzemi, mozZnosti
a technické podminky jsou odlisné. A v tom bych fekla, Ze vladne stale jesté
v Cechach dost mlhavo.*

Nékolik nemocnic v programu Spolu az do konce referovalo o pozitivnich zkuse-
nostech se spolupraci s mistnimi samospréavami a krajskymi Grady, které siv né-
kterych pfipadech jasné uvedomovaly vyznam a benefit paliativhiho programu

v nemocnici a dokazaly na jeho podporu vyclenit i zvladstni financni prostredky.
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Pred zahdajenim ¢innosti paliativniho tymu je nutné naplanovat financovani. Ne-
jen na odmény ¢lent paliativniho tymu, ale také na vybaveni, informaéni materi-
aly, vzdélavani. Nékdy mize byt vhodnéjsi celou véc odlozit a pockat na ziskani
alespon ¢asteéného rozpoétu. Bez finanénich prostiedku hrozi, Ze tym nebude
schopen poskytovat péci podle svych piedstav a frustrace a zklamani mlze

v dlouhodobé perspektivé vést k vyhoreni a kolapsu celého projektu. Spolupra-
cujte se statni spradvou a v rdmci moznosti podporujte nutnost tvorby Ghradové-
ho mechanismu. Zvazte také moznosti dalSiho fundraisingu, ktery se i v zahranici
ukazuje jako dulezitd soudast financovani aktivit paliativnich tymd.

PREDAVANI PACIENTU

Jednim ze zdsadnich moment( pro Uspésné nastaveni fungovani paliativniho tymu
v nemocnici je vyladéni systému pfedavani pacientl. A to plati jak pro identifikaci

a predavani vhodnych pacientd v rdmci nemocnice, tak pro spolupraci s dalSimi pra-
covisti jako hospici, domovy pro seniory, agenturami domaci zdravotni péce nebo
praktickymi Iékafi. Ti vsichni se podili na péci a na akutnim nemocni¢nim 10zku se
¢asto odehrdva pouze ¢ast pfibéhu daného pacienta. Dobrd komunikace, znalosti
symptomoveé lécby a také schopnost spravné odhadnout potfebu specializované
paliativni péce jsou predpoklady pro Uspésné doprovéazeni pacienta a jeho rodiny.

»Nedavno jsme tu méli mladého ¢lovéka, kdy jeho déti nevédély, Ze jim umird
tatinek. Nevédély ani, Ze je téZce nemocny, a opravdu se to véechno komuni-
kovalo na posledni chvili. Stihli jsme to. Ale bylo to na posledni chvili, bylo

to vlastné den predem, kdy se rozlou¢ili, nez tatinek zemfel. Pritom pan byl
hospitalizovany pul roku na onkologii, védélo se, Ze ta progndza je infaustni, ze
ma omezeny ¢as.*

Formulujte postup pro identifikaci paliativnich pacientt a zplsob jejich propojeni
s paliativnim tymem. Stejné tak je dulezité budovat spolupraci s relevantnimi
poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb, kterym budou pacienti predavani.

SDILENi ZKUSENOSTI

Pro nastaveni funkéniho systému predavani pacientd je nezbytné prohlubovat vza-
jemnou ddveéru. Tomu mize pomoci napfiklad poskytovani zpétné vazby a reflexe
jednotlivych pacientd. Sdileni zkuSenosti se ukazuje jako velmi cenné i pro fadu
dal$ich aspekt(, jako je inspirace pro dalsi rozvoj nebo identifikace problematickych
mist. Mnoha tymdm se osvédcila moznost vyménnych stdzi s poskytovateli v regionu
(napfiklad nemocni¢ni tym na stazi v hospici a naopak). Také se osvédcilo vyuzivat
kontakt(l s ostatnimi paliativnimi tymy ziskanych napfiklad na vzdélavacich akcich
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny nebo Centra paliativni péce.
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Je vsak nutné pamatovat na to, Ze organizace stézi a péce o navstévy z jinych
organizaci je dalsi prace, kterou budou muset ¢lenové tymu odvést. Neni nijak
nepatficné pro tyto aktivity vyuzit formatu stazi, obvyklého na daném pracovisti,
napfiklad i s jistou formou finanéni Ghrady. S narlstajici zkusenosti a Uspéchy tymu
bude zdjemcl o stédze rychle pfibyvat.

Vyuzivejte sdileni zkuSenosti, osvédcuji se oteviené seminare nad kazuistikami,
kterych se mohou Gcastnit i pracovnici jinych zafizeni, prakticti Iékafi a podobné.
Inspirujte se od ostatnich a vyZadujte zpétnou vazbu, diky které se budete moci
déle rozvijet.

INFORMOVANOST VEREJNOSTI

Poslednim tématem je informovanost verejnosti, a to odborné i siroké. Nepochope-
ni principd paliativni pé¢e a mnohdy zcela chybéjici povédomi o existenci takové
sluzby zplsobuje komplikace v indikacich péce, jejim odmitani ze strany pacientd
nebo rodin a také pfenesené v ochoté nékterych organizaci rozvijet paliativni péci
v rdmci svych sluzeb.

Osvédcuje se poradani semindri, tvorba informacnich materidld a je také velmi pro-
spésné, pokud jsou ¢lenové paliativnich tymu ochotni vystupovat na konferencich,
besedach a v médiich. Pro tyto aktivity je uzite¢né ziskat podporu a vzdélani, aby
tymy dokézaly efektivné formulovat zprédvu o své cinnosti a tak zlepSovat povédomi
o nabizenych sluzbach.

»Protoze i kdyz budeme super proskoleny tym a profici znaly toho, jak s paci-
enty a rodinami zachdzet, ale oni o nds nebudou védét a nebudou védét, s ¢im
mizeme pomoci, tak tady taky mizeme jen tak sedét. To PR je prosté hrozné
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nutny.

Samostatnou kapitolou je pak vzdélavani zdravotnik(. Vyuka paliativni péce je dnes
na vetsiné |ékarskych fakult velmi omezend, i kdyz studenti o vyuku stoji a vetsi-
nou se jakakoli nabidka timto smérem setkd s pozitivni reakci. Je proto vhodné,
aby paliativni tymy hledaly zplsob, jak se napojit na $koly v okoli (I€karské fakulty,
zdravotnické $koly, VOS a podobné) a pokud je to mozné v rdmci svych kapacit
vyClenily ¢ast energie na vzdélavani budoucich kolegu.

V dnes$ni dobé, kdy paliativni péée zlstdva pro velkou &ast vefejnosti nezndmou,
musi byt jedna z roli paliativnich tymi i eduka¢né-osvétova. Pokuste se v rdmci
moznosti hledat cesty, jak spolupracovat se skolami v okoli, bud'te pfipraveni
medializovat svou praci a rozbijejte myty a nedorozuméni o paliativni péci.
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Vyzvy pro budoucnost
nemocnié¢ni paliativni péée v CR

Pilotni projekty v programu Spolu az do konce ukézaly, Ze systémova implementa-
ce paliativni péce v ¢eskych nemocnicich je Zaddouci a mozna. Je vSak provéazena
fadou vyzev, na které musime jako spole¢nost hledat odpovedi.

FINANCOVANI

V ¢eském zdravotnickém systému, ktery
funguje na principu verejné sluzby, musi
byt paliativni péce v nemocnicich soucasti
standardnich Uhradovych mechanismd
stejné jako ostatni zdravotni péce. Je
nutné vytvofit adekvatni systém pro
Uhradu ze zdravotniho pojisténi, a to pro
vSechny formy nemocnic¢ni paliativni péce.
Soukromfi darci mohou nadéle podporovat
inovativni modely péce, excelentni tymy
nebo vznik novych zafizeni, systémové
feSeni ale musf byt vytvofeno na Urovni
vefejné spravy, pojistoven a ministerstev.

STANDARDY

Pilotni projekty v programu Spolu az do
konce dokl&daji potfebnost paliativ-

ni péce ve fakultnich nemocnicich

i v mensich zafizenich v regionech.
Tymy v malych i velkych nemocnicich
sdili stejnou filozofii péce, mohou se
ale vyrazné lidit z hlediska personél-
niho obsazeni a rozsahu sluzeb. Je
nezbytné vytvofit systémovou koncepci
nemocni¢ni paliativni péce, které bude
definovat funkéni rémec pro jednotlivé
typy zdravotnickych zafizeni.

ROZVOJ TYMU
Paliativni péce je neochvéjné spojena

s tymovou spolupraci. Potfebujeme
silné osobnosti, které budou lidry
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paliativnich tymd, budou umét vést,
motivovat a budovat ddveéru s ostatnimi
odbornostmi. Dnes tolik nedostatec-

né supervize musi byt standardem

i v nemocni¢ni péci. Paliativni tymy
budou také potfebovat standardizovat
procesy, na kterych stoji jejich ¢in-

nost — o jaké pacienty se maji starat, jak
nastavit indikacni kritéria, jak vyhodno-
covat svou efektivitu, jak zaznamenavat
vystupy komplexni paliativni intervence
v Casto rigidnim systému zdravotnické
dokumentace a dalsi.

VYZKUM

Nemocnic¢ni paliativni péce musi byt,
stejné jako ostatni medicinské obory,
rozvijena na zékladé robustni evidence.
Potfebujeme excelentni vyzkum, ktery
by prohluboval nase znalosti o efek-
tivité paliativni péce, zdokonaloval
nase terapeutické moznosti a pomahal
nam lépe rozumét potiebam pacientd

a jejich rodin.

VZDELAVANI

Je nutné zésadné zlepsit vzdéelavani

v paliativni péci na trovni pregradudlini-
ho i postgradudiniho vzdélavani zdra-
votnikl a podporovat informovanost
vefejnosti. Zejména v nejblizsich letech
bude dllezité predévat si vzdjemné
zkusenosti z pilotnich pracovist a budo-
vat centra excelence.



