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Uvod

Paliativni péCe predstavuje specificky pfistup k péc€i o osoby se zavaznym, Zivot limitujicim
onemocnénim. Jejim cilem je zmirnéni utrpeni, zachovani dustojnosti a podpora kvality Zivota
nemocneho i jeho blizkych v obdobi, kdy kurativni Ié€ba jizZ neni mozna nebo neni prioritou.
Paliativni péCe se neomezuje pouze na zavérecné dny Zivota, ale muze byt poskytovana i po
dobu mésicl &i let — v souladu s potfebami konkrétniho pacienta. Kombinuje odbornou
zdravotni, psychologickou, socialni a duchovni podporu, a klade diraz na mezioborovou
spolupraci, kontinuitu pé€e a respekt k individualnim hodnotam pacienta.

Vyznam paliativni péce v soucasnosti roste v disledku demografickych a epidemiologickych
zmén: spolecCnost starne, roste pocCet osob zijicich s chronickymi a degenerativnimi
onemocnénimi, prodluzuje se doba, po kterou lidé Ziji s pokroCilym onemocnénim, a tim i
potfeba komplexni, dlouhodobé podpory. Zaroven se méni i oCekavani vefejnosti, ktera ¢im
dal Castéji hleda peéci poskytovanou v pfirozeném prostfedi, s respektem k autonomii,
dastojnosti a lidskosti. Vyznam paliativni péce je proto akcentovan jak na mezinarodni urovni
(napf. doporu¢eni WHO, dokumenty Evropské asociace paliativni péc€e), tak na urovni narodni
politiky (vznikajici Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku 2035).

Na tuto situaci reaguje i fada kraja, které v poslednich letech pfistoupily k tvorbé vlastnich
krajskych koncepci paliativni péce. Jejich cilem je vytvofit ramec pro koordinovany a efektivni
rozvoj této oblasti, a zaroveri maximalné vyuzit investované prostfedky ve prospéch pacientd,
jejich rodin i efektivity systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Systémovy pfistup umozriuje
podporovat sluzby, které jsou realné potfeba, cilit opatfeni tam, kde existuji nejvétsi mezery,
a zaroven lépe planovat budouci rozvoj.

Zpracovani této koncepce pro Pardubicky kraj proto vychazi z pfesvédCeni, Ze kvalitni
strategie musi byt zalozena na datech a znalosti realné situace v kraji. Pfed vlastni formulaci
navrhd proto vznikla rozsahla analytickd cast, ktera kombinuje kvantitativni i kvalitativni
pFistupy: analyzu dat UZIS, CSU a zdravotnich pojistoven, dotaznikova Setfeni mezi
poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb i vzdélavacich instituci a dale hloubkové
rozhovory s odborniky a kliCovymi aktéry v kraji. Tento datovy zaklad umoznil podrobné
zmapovat, jaka péce je v kraji k dispozici, kdo ji poskytuje, jak je vyuzivana, v jaké kvalité, a
kde jsou nejvétsi pfileZitosti i bariéry dalSiho rozvoje.

Analyticka Cast je strukturovana do nékolika ¢asti: uvodni kapitoly se vénuiji teoretickym a
metodologickym vychodiskim a zakladnimu popisu populace Pardubického kraje z hlediska
parametrl relevantnich pro paliativni péci. Nasleduji kapitoly vénované analyze dostupnosti a
urovné obecné i specializované paliativni péce, véetné prehledu poskytovatelu, trajektorii
péce v zavéru Zivota, mista umrti a rozdild mezi okresy. DalSi Easti se zamé&fuji na spolupraci
mezi sluzbami, vzdélavani, financovani, stav détské paliativni péCe a demografické trendy.
Vysledky analyzy jsou dale vyuZity jako podklad pro navrhovou ¢ast koncepce a pro jeji akéni
plan, které stanovuji konkrétni cile a opatfeni pro rozvoj paliativni péce v Pardubickém kraji v
nadchazejicich letech.



1 Vychodiska a metodické postupy

V ramci teoretického zakotveni analytické ¢asti jsme vychazeli z metodiky Centra pro rozvoj
paliativni pée (CAPC)', které doporuduje v souvislosti s podpdrnou politikou na krajské i
statni urovni rozvijet paliativni péci (dale jen PP) s ddrazem na dostupnost, kvalitu a
vzdélavani. Na paliativni péc&i bylo po celou dobu pfipravy koncepce nahlizeno optikou
diferenciace PP na specializovanou paliativni péci (dale jen SPP) a obecnou paliativni péci
(dale jen OPP). Toto rozlieni vychazi ze Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku 20352,
coZ je v dobé vzniku této koncepce nejaktualnéjsi existujici dokument tykajici se rozvoje
paliativni péée v CR.

Z hlediska metodologie probihal sbér dat kombinaci kvantitativnich i kvalitativnich metod. Byly
zhotoveny dva typy dotazniku (,datovy“ a ,postojovy“) uréené pro poskytovatele SPP a OPP
a jeden typ dotazniku pro vzdélavaci instituce.

,Datovy dotaznik® byl zaméfeny na popis sluzby a vycisleni kliCovych ukazatelu relevantnich
pro paliativni péci poskytovanou danou organizaci. Tento dotaznik byl poslan 72
poskytovatelim ¢i konkrétnim relevantnim respondentim, ktefi byli pozadani o vyplnéni
dotazniku za kazdou sluzbu, kterou ma jejich organizace zaregistrovanou. Datovy dotaznik
vyplnilo v obdobi od 14. 5. 2025 do 13. 6. 2025 33 organizaci za celkem 70 sluzeb.

Postojovy dotaznik mapoval pohled zastupctl téchto organizaci na kriticka témata pro zajisténi
a rozvoj paliativni pé€e v organizacich a kraji jako celku. V tomto pfipadé doslo k rozeslani
dotazniku na 110 zastupci poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb a dalSich
relevantnich odbornikl v kraji. Postojovy dotaznik vyplnilo 106 pracovnikii z 36
organizaci.

Posledni typ dotazniku byl zhotoven specialné pro relevantni vzdélavaci instituce
Pardubického kraje, konkrétné Vy3§si odbornou skolu a stfedni Skolu zdravotnickou a socialni
Usti nad Orlici, Vy$§i odbornou $kolu zdravotnickou a stfedni zdravotnickou $kolu Svitavy a
Fakultu zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Své odpovédi zaslalo 6 zastupcu ze dvou
z vySe uvedenych vzdélavacich instituci.

Z kvalitativnino hlediska byly realizovany polostrukturované online rozhovory trvajici
v priméru pfiblizné 45 minut. Pozvanka k rozhovorim byla rozeslana vSem zastupcum
poskytovateld SPP, vybranym zastupcidm OPP a nékolika reprezentantim Pardubického
kraje (koordinatorce paliativni pé€e, zastupctiim zdravotniho i socialniho odboru, naméstkim).
Konkrétné se jednalo o 54 poskytovatelti ¢i konkrétnich relevantnich odbornikd. V rozmezi
od 14. 5. do 13. 6. 2025 bylo celkem provedeno 33 rozhovort s 56 informanty?. V pfiloze
¢. 1 je k dispozici prehled zastoupenych sluzeb v rozhovorech dle okresu.

Kromé& vySe uvedeného byla provedena analyza dat dodanych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR) a dalSich relevantnich vefejné dostupnych dat
(CSU), pfitemz ve vhodnych pfipadech, zejména pokud byly k dispozici pdvodni datové

' Center to Advance Palliative Care. Policy Matters. Dostupné z: https://www.capc.org/policy-matters/

2 Ministertvo zdravotnictvi CR. Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku 2035. Datum vydani 30.4.2025. Dostupné z:
https://mzd.gov.cz/analyticka-cast-strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-cr-do-roku-2035/

3 Oznaceni informant pouzivame pro zastupce poskytovatelt a dal$i vybrané odborniky, ktefi se za&astnili rozhovorG v ramci
sbéru dat pro analytickou ¢ast koncepce.



https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/04/Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-CR-do-roku-2025.pdf
https://www.capc.org/policy-matters/
https://mzd.gov.cz/analyticka-cast-strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-cr-do-roku-2035/

soubory, byly vyhotoveny vhodné statistické testy k uréeni vyznamnosti rozdild a ovéreni
specifickych hypotéz. VSechna zjisténi byla interpretovana za pomoci ramcovych dokument
Evropské asociace paliativni péce a Ceské spoleénosti paliativni mediciny.

Nedilnou soucasti tvorby navrhoveé ¢asti koncepce byl pfipominkovaci proces, v ramci kterého
bylo osloveno 67 poskytovatell s zadosti o zpétnou vazbu ke strategickym cilim a opatfenim
pro rozvoj paliativni péce v Pardubickém kraji. Celkem 16 poskytovatell viozilo své pfipominky
do pfipraveného formulafe a dalSich 5 poskytovatelll se k navrhu Koncepce vyjadfilo
prostfednictvim e-mailu. Vysledkem bylo ziskani 50 vécnych a veskrze pozitivhich
pfipominek, jejichz zapracovani do Koncepce bylo konzultovano se zastupci Pardubického
kraje.
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2  Analyticka cast

2.1 Zakladni informace o Pardubickém kraji a jeho obyvatelstvu
relevantni k paliativni péci

Nasledujici kapitola pfedstavuje spravni déleni Pardubického kraje, dale poskytuje zakladni
informace o obyvatelstvu Pardubického kraje a udaje o zemfelych obyvatelich Pardubického
kraje.

2.1.1 Spravni déleni

Pardubicky kraj zaujiméa rozlohu 4519 km?. Rozlohou i hustotou obyvatelstva je v pofadi
nejvice podobny kraji Kralovehradeckému, hustota osidleni 117 obyvatel/km? *. Rozlohou
nejvétsim okresem Pardubického kraje jsou Svitavy s 1 379 km?, nejmensim okresem kraje
jsou Pardubice s rozlohou 880 km?. Soucasné okres Pardubice ma nejvyssi hustotu obyvatel,
a to 205 obyvatel/km?. Nejmensi hustotu ma k roku 2023 okres Svitavy, a to 76 obyvatel/km?°.
Pardubicky kraj se &leni do 4 okrest — Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti nad Orlici. Dale je
rozdélen do 15 spravnich obvodl obci s rozSifenou plsobnosti, témi jsou:

Tab. 1 Okresy a obce s rozSifenou plUsobnosti v Pardubickém kraji6

Okres Obce s rozsifenou plisobnosti

Chrudim Chrudim, Hlinsko,

Pardubice Prelou¢, Pardubice, Holice

Svitavy Litomy$l, Policka, Svitavy, Moravska Trebova

Usti nad Orlici Vysoké Myto, Usti nad Orlici, Ceska Ttebova, Zamberk, Langkroun, Kraliky

K 31. 12. 2023 meél Pardubicky kraj 451 obci. V kraji je 38 mést, ve kterych Zije 60,9 % obyvatel
kraje’.

Tab.2 Podet obyvatelstva Pardubického kraje®

v tom okresy
Rok Kraj —
celkem Chrudim | Pardubice | Svitavy Usti nad
Orlici
Pocet obyvatel 2021 514 518 103 746 172 224 102 866 135 682
K3t 12y 2022 528761 | 106398 | 179537 | 104576 | 138250
T 2023 530 560 106 616 180 888 104 669 138 387

4 Cesky statisticky Grad. Charakteristika kraje. Dostupné z: https://csu.gov.cz/hkk/strucna_charakteristika_kraje

5 Cesky statisticky GFad. Zakladni tendence demografického, socialniho a ekonomického vyvoje Pardubického kraje - 2023.
Vydano 31.10.2024. Dostupné z:
https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023
® Cesky statisticky GFad. Charakteristiky SO ORP. Dostupné z: https://csu.gov.cz/pak/charakteristiky-so-orp

7 Cesky statisticky Gfad. Statisticka rodenka Pardubického kraje r. 2024. Datum vydani 20.12.2023. Dostupné z:
https://csu.gov.cz/produkty/statisticka-rocenka-pardubickeho-kraje-2023

8 Cesky statisticky GFad. Zakladni tendence demografického, socialniho a ekonomického vyvoje Pardubického kraje 2023.
Datum vydani 31.10.2024. Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-
ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023; Tabulka 4.1. Vybrané ukazatele demografického vyvoje podle okresu
Pardubického kraje v letech 2021, 2022 a 2023



https://csu.gov.cz/hkk/strucna_charakteristika_kraje
https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023
https://csu.gov.cz/pak/charakteristiky-so-orp
https://csu.gov.cz/produkty/statisticka-rocenka-pardubickeho-kraje-2023
https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023
https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023

K 31. 12. 2023 Zilo v kraji 530 560 osob, z toho 262 028 muzd a 268 532 zen®. Nejlidnat&jsim
okresem byly Pardubice s po&tem obyvatel 180 888, nasledované Ustim nad Orlici (138 387
obyvatel).

Obr. 1 - Administrativni &lenéni Pardubického kraje ©

Administrativni élenéni Pardubického kraje s
Administrative map of the Pardubicky Region
(1.1.2023/ As at 1 January 2023)
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2.1.2 Zakladni udaje o zemielych obyvatelich Pardubického kraje

V Pardubickém kraji v roce 2023"" zemfelo 5 427 osob, coz ¢ini 4,81 % vSech zemielych osob
v Ceské republice. Poget zemrelych se dostal na Urover let pied pandemii covid-19, viz
srovnani s rokem 2019 (Tab. 3). Nejvice osob zemfelo v okrese Pardubice (1 796 osob),
nasledovano okresem Usti nad Orlici, kde zemfelo 1 378 osob. Oc&ekavatelna umrti
v Pardubickém kraiji tvofila cca 57 % zemfelych osob. O&ekavatelna umrti' jsou dlleZita
napfiklad pro vypocet Zadoucich a neZadoucich trajektorii, viz. dale. Tabulka 4 dale uvadi

% Cesky statisticky GFad. Zakladni tendence demografického, socialniho a ekonomického vyvoje Pardubického kraje 2023.
Datum vydani 31.10.2024. Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-
ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023

10 https://csu.gov.cz/pak/mapy_a_kartogramy

" Pokud neni uvedeno jinak, v této kapitole se viechna data vztahuji k zemfelym v roce 2023, coz byl posledni kompletni
dataset dostupny od UZIS v dobé piipravy textu.

12 “*Ogekavatelné amrti je definovano jako umrti, ke kterému dochazi v disledku zhorgovani déletrvajicich zdravotnich
problém. Typicky se jedna o pacienty s chronickymi onemocnénimi, pfipadné i s akutnimi stavy (napf. kardiovaskularnimi),
pokud jsou splnény dal$i podminky — napfiklad umrti na akutnim IGzku po vice nez tydnu hospitalizace, umrti na 1Gzku
nasledné péce, nebo pfedchozi hospitalizace se stejnou diagnézou v pribéhu posledniho roku Zivota.” Strategie rozvoje
paliativni pé&e v CR do roku 2035: Analyticka ¢ast. Dostupné z: https:/mzd.gov.cz/analyticka-cast-strategie-rozvoje-paliativni-
pece-v-cr-do-roku-2035/
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https://mzd.gov.cz/analyticka-cast-strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-cr-do-roku-2035/
https://mzd.gov.cz/analyticka-cast-strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-cr-do-roku-2035/

pocty paliativné relevantnich amrti'® - tedy umrti, ktera UZIS a odborné spoleénosti povazuii
za relevantni pro paliativni péci na podkladé pfedem urCenych diagnéz; tato umrti tvofila cca
40 % zemfelych v Pardubickém kraji.

Tab. 3 Poget zemrelych v letech 2019-2023 v krajich CR'

Uzemni celek 2019 2020 2021 2022 2023
Pardubicky kraj 5558 6 383 6 991 6 049 5427
Hlavni mésto Praha 12178 13 621 14 460 12810 12212
JihoCesky kraj 6 885 7800 8 350 7416 6939
Jihomoravsky kraj 12 190 14 015 15 246 13 344 12 326
Karlovarsky kraj 3405 4 026 4 592 3527 3 346
Kraj Vysocina 5636 6 450 6438 5 861 5 466
Kralovéhradecky kraj 5901 6 694 7 668 6176 6019
Liberecky kraj 4 607 5252 5880 5013 4735
Moravskoslezsky kraj 13762 15 967 17 325 14 919 13 675
Olomoucky kraj 6914 8 126 8 562 7 481 6 981
Plzerisky kraj 6 356 7 066 7912 6 698 6 111
StfedocCesky kraj 13 471 15 302 16 708 14 351 13 765
Ustecky kraj 9208 10 793 11775 9879 9 517
Zlinsky kraj 6 291 779 7984 6 695 6 276
Celkovy soucet 112 362 129 289 139 891 120 219 112795

Tab. 4 - Pardubicky kraj — 2023 — zemfeli, ocekavatelna amrti, paliativné relevantni amrti's

Uzemni celek Zemreli Ocekavatelna umrti Paliativrl;:anrrtteilevantni
Chrudim 1124 622 476
Pardubice 1796 997 707
Svitavy 1129 677 453
Usti nad Orlici 1378 802 552
Pardubicky kraj celkem 5427 3098 2188

Mezi zemfelymi mirné pfevazovali muzi nad Zenami (52 ku 48 %). VétSina zemfelych (85 %)
byla z vékové kategorie 65+. V této vékové kategorii pak 17 % vSech pfipada na vékovou
kategorii 80-84 let, nasledované podobné zastoupenymi kategoriemi 75-79 let (16,1 %) a 85-
89 let (15,6 %). Mezi muzi zemfelo nejvice muzu ve vékové kategorii 75-79 let (490 muzd, {j.
17,4 % zemfelych), mezi zenami pak ve vékové kategorii 85-89 let (19,9 % zemfrelych zen).

Nejvice umrti v Pardubickém kraji je dlouhodobé zpusobeno nemocemi obéhové soustavy.
Roku 2023 se jednalo o 43,87 % zemfelych (41,4 % vSech umrti muzu; 46,5 % umrti Zen;
celkem 2381 zemfelych). Nejcastéjsi pfiCinou je ischemicka choroba srdecni, ktera byla
pFi¢inou umrti u 15,4 % muz a 15,1 % Zen."® Nemoci ob&hové soustavy jsou nejcastéjsi
pFicinou umrti ve vékovych kategoriich 45-64 let, 65-74 let, 75-84 let a 85+. Cim star$i vékova

3 Murtagh, Fliss EM et al. How many people need palliative care? A study developing and comparing methods for population-
based estimates. Palliative medicine 28,1 (2014): 49-58. doi:10.1177/0269216313489367

4 UzIS CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 4 Umrti osob a mista imrti osob. Zdroj: NRHZS, Databaze zemfelych

5 Tamtéz

16 Cesky statisticky GFad. Zakladni tendence demografického, socialniho a ekonomického vyvoje Pardubického kraje 2023.
Datum vydani 31.10.2024. Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-
ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023



https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023
https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023

kategorie, tim vy33i procento zemfelych z této pfi€iny (od 32,18 % ve vékové kategorii 45-64
let po 58,16 % ve vékové kategorii 85+)"". V kategorii nemoci ob&hové soustavy je Pardubicky
0 5,1 % nad republikovym primérem a na 1. pfiCce v republice v poctu umrti z této kategorie
pFigin'e,

Druhou nejcastéjsi pfi€inou jsou novotvary (onkologicka onemocnéni) s 22,52 % zemfrelych.
Kategorie novotvary kulminuje ve vékové kategorii 65-74 let (31,97 %, tj. 366 zemfelych),
nasledné klesa; u vékové kategorie 75-84 let tvofi kategorie novotvary 25,93 % (466
zemrelych). U vékové kategorie 85+ ,jen® 9,92 % (166 zemrelych). V kategorii novotvary je
Pardubicky kraj mirné (o 2,23 %) pod celorepublikovym pramérem umrti z této pficiny.
Kategorie ostatnich pFi¢in umrti jsou pod 8 %, v nejvétsim poctu pfipadu (7,3 %) se jednalo o
nemoci dychaci soustavy.'®

7 nzip.cz. Pocgty zemFelych dle kapitol pFigin amrti a vékové kategorie. Posledni aktualizace 18.2.2025. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/data/2109-zemreli-kapitoly-pricin-umrti-vekove-kategorie-datovy-souhrn

'8 Cesky statisticky GFad. Zakladni tendence demografického, socialniho a ekonomického vyvoje Pardubického kraje 2023.
Datum vydani 31.10.2024. Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-
ekonomickeho-vyvoje-pardubickeho-kraje-2023

% nzip.cz. Pogty zemFelych dle kapitol pFigin amrti a vékové kategorie. Posledni aktualizace 18.2.2025. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/data/2109-zemreli-kapitoly-pricin-umrti-vekove-kategorie-datovy-souhrn
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2.2 Dosavadni vyvoj a souasné postaveni paliativhi péce ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach Pardubického kraje

Nasledujici kapitola poskytuje vhled do dulezitych oblasti poskytovani paliativni péce v
Pardubickém kraji. Pomoci odpovédi na klicové otazky pokryva témata: mist umrti a trajektorii
péce v zavéru Zivota u obyvatel Pardubického kraje, dostupnosti obecné i specializované
paliativni péCe a urovné téchto poskytovatell, identifikaci oblasti paliativni pé€e vhodnych k
rozvoji v dalSich letech, urovné dostupného vzdélavani v paliativni péci, détské paliativni péce
a vnimani financovani paliativni péce v kraji optikou poskytovatelu.

2.2.1 Kde umiraji obyvatelé Pardubického kraje a jeho okrest a jaka
je navaznost na obecnou a specializovanou paliativni péci?

Shrnuti

= obyvatelé Pardubického kraje nejCastéji umiraji na akutnich Iizkach v nemocnici
(zhruba tretina vSech umrti)

= v péci poskytovatell specializované paliativni péce zemrelo pouze 14 % obyvatel,
ktefi zemfeli na oCekavatelné pfiCiny

= 58 % obyvatel Pardubického kraje zemfelo v roce 2023 v péci poskytovatelli obecné
paliativni péce, tedy v LDN, nemocnicich (na akutnich lizkach) ¢&i v zafizeni
socialnich sluzeb

= podil optimalnich trajektorii pé€e v zavéru Zivota od roku 2012 vyznamné posilil

= od roku 2012 vyznamné posilily trajektorie, kde péci v zavéru zivota poskytuji
poskytovatelé specializované paliativni péce, konkrétné mobilni specializované
paliativni péce, s jejichz péci vroce 2023 zemfelo 169 obyvatel kraje,
a poskytovatelé I0zkové péce hospicového typu, s jejichz péci zemrelo 165
terminalné nemocnych. Proti roku 2012 se jedna o pozitivni navySeni o0 10 %.

Mista umrti obyvatel Pardubického kraje

NejcastéjSim mistem umrti v Pardubickém kraji bylo umrti na akutnim nemocniénim
lazku, kde zemielo 33 % (tj. 1 808) obyvatel (viz Obr. 2). Ve srovnani s CR zemfelo v
Pardubickém kraji na akutnich lizkach o 5,1 % méné osob. Na akutnich luzkach v
Pardubickém kraji rovnéz zemriela absolutni vétSina osob, zemfelych z oCekavatelnych pficin,
coz naznacuje chybéjici mechanismy pro véasny zachyt pacientu a jejich amrti v misté,
které by vice odpovidalo potfebam a pravdépodobné i preferencim samotnych
obyvatel.?

20 ptednasdka prof. Dugka na KU Pardubického kraje konana dne 18. 6. 2025, snimek 97



Obr. 2 - Mista umrti v roce 2023 - prehled CR?!

Misto amrti obyvatel CR

R 10,0% jmw 10,4%
Zlinsky keaj (31,0%| 10,8% 13,4%
Ustecky kraj I 21,2% [7,7% 00 12,7% 40,8% 17 6%
SFedotesky kraj 23,5% B,T% 40,3% 17,8%
Plzedisky kraj I 22 4%, S, 7% [0 13,0% [ — 35,47 — 17 5% -
Olomoucky kraj 10,0% 36,9% 17,2%
Moravskoslezsky kraj 7.5%
Libaracky kraj 16,5% 35,9%
Krélowahradecky kraj 24,5% 7,9%
Kraj Vysogina 33,0% 9,8% 34,7% 11,9%
Karlovarsky kraj N 21,4% NN 6,9% 0 13,2% 18,8%
Jihomeravaky kraj 9,4%
Jihotasky keaj 10,1%
Hiavni mésta Praha (22,6%| 9,6%
Pardubicky kraj | T,zwa o 13,2% | : : '

m Umi doma mOmrti v zafizeni socidinich siufeb mOmrtiv LON  w Omieti na akutnim 102ke w Umni jinde (neuvedano)

DalSimi misty umrti po akutnich lizkach nemocnic jsou v pofadi sestupné:

e domaci prostredi — zemrelo 27,2 % (1476 obyvatel),

e LDN —zemfelo 13,2 % (714 osob),

e zafizeni socialnich sluzeb — zemrelo 12,2 % (663 obyvatel).

e 14,1 % (766 osob) obyvatel zemfelo jinde.?
Mezi okresy ma nejvy$si podil zemielych v domacim prostfedi okres Usti nad Orlici, a to
29,8 % (411 osob), pfitemz celorepublikovy primér &ini 25,3 %. Okres Usti nad Orlici mél
v roce 2023 oproti celorepublikovému praméru 38,4 % vyznamné nizsi podil zemrelych
na akutnich lazkach, a to 30,8 % (424 zemfrelych). Niz§i podil umrti na akutnich lGzkach
muze byt dan kombinaci rozvoje forem specializované paliativni pé€e (mobilni specializované
paliativni péce i vznikem paliativniho tymu v orlickoustecké nemocnici), také vSak celkové

niz§im podilem dostupnych akutnich Iizek na obyvatele.

Okres Svitavy ma vyrazné vyssi podil zemielych v LDN, a to 19,7 % (222 osob), coz je
vyznamné vice nez celorepublikovy pramér 10,4 %. V rozhovorech se zastupci
poskytovateli zaznélo, zZe rozdil mize byt dany vnimanou kvalitou LDN v okrese pacienty a
pristupem téchto LDN k poskytovani obecné paliativni péce. Vyznamny je rovnéz rozdil v
podilu zemfelych v LDN mezi okresy Svitavy a Chrudim (o 10 % v roce 2023) a Svitavy a
Pardubice (0 9 %). DalSi rozdily mezi okresy nejsou vécné vyznamné. V tabulce €. 5 jsou
vycislena mista umrti v jednotlivych okresech Pardubického kraje.

21 0ZIS CR. Data dodana k 31. 3. 2025. Tab. 4 Umrti osob a mista umrti osob. Zdroj: NRHZS, Databaze zemielych
22 UzIS CR. Data dodana k 31. 3. 2025. Tab. 4 Umrti osob a mista umrti osob. Zdroj: NRHZS, Databaze zemfelych



Tab.5 Vybrana mista imrti v okresech Pardubického kraje v roce 20232

Umrti Unrti v Umrti v Ulr(nrttl ha Umrti Zemrelych
doma | ZaM2eNi soc. LDN axuthim jinde osob celkem
sluzeb lazku
Chrudim 28,0% 14,6% 9,7% 33,3% 14,4% 1124
Pardubice 24,4% 13,5% 10,7% 34,4% 17,0% 1796
Svitavy 27,6% 9,3% 19,7% 34,7% 8,7% 1129
Usti nad Orlici 29,8% 11,0% 13,9% 30,8% 14,6% 1378

Trajektorie péce v zavéru zivota

Pro lepSi vhled do okolnosti péCe v zavéru Zivota prezentujeme v dalSi ¢asti data o takzvanych
optimalnich a neoptimalnich trajektoriich v zavéru Zivota, coz je metodika vytvofena UZIS CR
ve spolupraci s Ceskou spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP. Trajektorie jsou
standardizovanou typologii prachodu zdravotnim systémem pred smrti — nepokryvaji vSechny
mozné cesty, avSak stanovuji 8 optimalnich a 8 neoptimalnich trajektorii z hlediska obvyklych
predpokladll pro zajisténi kvality Zivota pacientl a efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pocitany jsou ze souboru tzv. oéekavatelnych umrti (cca 57 % zemrelych v Pardubickém kraji
v jednotlivych letech), o kterych jiz bylo psano vyse.

Tab. 6 Pfehled optimalnich trajektorii

Optimalni trajektorie péce v zavéru zivota

OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany na lGzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo Iizkovy hospic

OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lGzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

Tab. 7 Prehled neoptimalnich trajektorii

Neoptimalni trajektorie péce v zavéru zivota

NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, pfevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemiely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

23 J71S CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 4 Umrti osob a mista imrti osob. Zdroj: NRHZS, Databaze zemrelych
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NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v reZzimu signalniho kédu, zemiely za hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k terminalni hospitalizaci

Podil optimalnich trajektorii péCe v zavéru zivota v Pardubickém kraji vytrvale roste (viz
Obr. 3); oproti roku 2012 Ize vidét v pfipadé Pardubického kraje v roce 2023 narast o 10,2 %
(na 55,8 %), tedy 249 osob, coz odpovida trendu v celé CR, kde byl patrny nariist o 11 %.
Pardubicky kraj, s vyjimkou roku 2022, byl ve sledovaném obdobi vzdy nad primérem CR,
pramémeé o 2 %.

Obr. 3 Vyvoj podilu optimalnich trajektorii r. 2012-2023%

Vyvoj optimalnich trajektorii péce v zavéru zivota

55,8%

53,8%

54,0%

53,5%

51,67 52,9%

45,6%

42,9%

2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=8=CR =@=Pardubicky kraj

Optimalni trajektorie

Mezi lety 2012 a 2023 doslo ve vSech okresech Pardubického kraje k vyznamnym zménam v
rozloZeni optimalnich trajektorii u osob s o¢ekavatelnym umrtim (viz Tab. 8). Dominantni trend
predstavuje pokles podilu umrti na lizkach nasledné &i dlouhodobé péce (OT 1) a narast
podilu péce poskytované v domacim prostfedi mobilni specializovanou paliativni péci (OT 4)
nebo v lizkovych hospicich (OT 5).

Trajektorie OT 1 (Umrti na lGzku nasledné &i dlouhodobé péce mimo hospic) zaznamenala
vyznamny pokles ve vSech okresech — nejvice v Chrudimi (z 32,4 % na 10,8 %, tj. -21,6 %),
a dale ve Svitavach (z 29,7 % na 19,9 %, -9,8 %), Usti nad Orlici (z 24,0 % na 15,2 %, -8,8 %)
a Pardubicich (z 23,5 % na 14,7 %, -8,8 %). Pfesto zUstava ve v8ech okresech, s vyjimkou
okresu Chrudim, nejcastéjSi formou péce v zavéru zivota, fazenou mezi optimalni trajektorie.

24 JZ1S CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 2 Trajektorie CR. Zdroj: NRHZS, Databaze zemftelych
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Naopak vyznamné vzrostl podil OT 5 (Umrti v lGzkovém hospici): nejvyraznéji v Pardubicich
(20,9 % na 8,3 %, +7,4 %), dale v Chrudimi (z 0,6 % na 6,5 %, +5,9 %) i Usti nad Orlici (z 0,5

% na 4,5 %, +4,0 %).

OT 4 — umrti doma s asistenci MSPP — vykazuje rovnéz vyznamny narust: z 0 % v roce 2012
na 8,3 % v Usti nad Orlici, 6,9 % ve Svitavach, 4,7 % v Pardubicich a 1,3 % v Chrudimi. V Usti
nad Orlici a Svitavach tak podil v roce 2023 pfekrocil republikovy pramér (5 %) i primér kraje
(5,5 %). V Chrudimi zatim zistava MSPP na zacatku rozvoje.

Tab. 8 Optimalni a neoptimalni trajektorie péGe v zavéru Zivota — okresy Pardubického kraje?®

Chrudim Pardubice Svitavy U(s)t:"r::aid

Trajektorie

2012 | 2023 | 2012 | 2023 | 2012 | 2023 | 2012 | 2023
OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany na
10zku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo luzkovy [32% | 13% |24 % |11 % |30% | 13% |24 % | 14 %
hospic
OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovanydoma [ 10% | 11% | 7% | 6% | 6% | 6% | 8% | 6%
Sogé% ;pI:&g‘C'EZL”Oel'e?Eg;gC”V pacient, dochovany doma | go, | 119, | 59 [15% | 4% |20% | 5% | 15 %
S;’O%;;egzé?alne nemocny pacient, dochovany doma 2% le% | 3% 8% 2% | 1% | 4% | 4%
oT 6 - Terminélné’nemocnyvklient domova pro 1% 5% | 3% 3% 1% | 3% | 1% | 3%
seniory, dochovany v domové pro seniory
OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro
seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené 1% | 5% [ 2% | 3% [ 1% | 2% | 1% | 3%
péci (napfiklad s MSPP)
8;@\,_;,16:@;;,1?6 nemocny pacient dochovany v 1% [ 5% | 1% | 3% | 0% [ 3% | 1% | 2%
SOZS?St—e'rl;giml\}llgﬂge nemocny pacient, dochovany doma 0% | 1% 0% | 5% low | 7% | 0% | 8%
NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemfely za ® ® ® ® ® ® ® ®
terminalni hospitalizace 22% |17 % |122% (17 % |24 % | 18 % | 23 % | 17 %
t,\(je-:rrfirl_é?;weirrr:)lgr?ilglei;aecrrgggy pacient, prevezeny k 10%| 9% [14% [10% [14% | 10% | 13% | 9%
glgai&gﬁénggglne nemocny pacient, prevazeny 5% 6% | 7% 6% | 7% | 7% | 6% | 7%
lz\lgmiif&yTzearmgsarl)riE"r;zrggcny pacient v domaci pédi, 5% | 3% | 9% | 4% | 7% | 4% | 9% | 4%
NT 6 — Klient domova pro seniory, zemiely za a a a a a a a a
terminalni hospitalizace po pfevozu ZZS Flo | A | U | B0 | A | 20 ) B
NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v a a a a a a a a
rezimu signalniho kodu, zemrely za hospitalizace Do | O | D 0 B T B

25 J7IS CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 3 Trajektorie za okresy Pardubického kraje. Zdroj: NRHZS, Databéze zemrelych
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NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni

specializované paliativni péci, pfedany k terminalni 0% [ 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
hospitalizaci

Optimalni trajektorie v zavéru Zivota 54% |59 % |44 % |54 % |43 % | 55 % | 44 % | 56 %
Neoptimalni trajektorie v zavéru zivota 46 % | 41% | 56 % | 46 % | 57 % | 45 % | 56 % | 44 %
Celkovy pocet ocekavatelna umrti 671 | 622 [1077 | 997 | 718 | 677 | 776 | 802

OT 2 — umrti doma bez explicitni zdravotni podpory — narostlo vyznamné ve Svitavach
(z5,7% na 13 %), v ostatnich okresech méné — v Usti nad Orlici (0 5,9 na 14,1 %),
Pardubicich 04,1 % (na 11,4 %) i Chrudimi (0 3,4 % na 13,3 %), coz ukazuje na posun
preferenci smérem k domacimu prostredi.

OT 6 a OT 7 (pobytové socialni sluzby s/bez sdilené péce) zaznamenaly vyznamny narlst
zejména v okrese Chrudim — celkem +8,5 %, pfi¢emz tyto formy péce zde piekonaly OT 4.

Celkovy podil optimalnich trajektorii vzrostl ve viech okresech: nejvice v Usti nad Orlici
0 11,9 % (z 44,1 % na 56,0 %) a Svitavach o0 11,2 % (z 43,3 % na 54,5 %), dale v Pardubicich
o0 10,5 % (z 43,8 % na 54,3 %). V Chrudimi byl, pro vysokou pocate¢ni hodnotu, narist
nejmensi (z 53,7 % na 59,0 %), coz poukazuje na vyrazny posun v ostatnich okresech
Pardubického kraje, rovnéz na skute€nost, Ze pfi rozvinut&jSi arovni paliativni péce lze
oCekavat dalSi narlst pomalejsi (jako v pfipadé okresu Chrudim). Posuny ve vsech
okresech znaci pozitivnhi posun smérem k péci vice odpovidajici paliativnim principam,
predevsim diky rozvoji MSPP, hospicové péce a implementaci paliativni pée v pobytovych
sluzbach pro seniory. Da se také fici, ze vyvoj v Pardubickém kraji ve vétSiné trajektorii
odpovida vyvoji v celé republice, viz tabulka €. 9.

Tab. 9 Optimalni a neoptimalni trajektorie péée v zavéru Zivota — srovnani CR a Pardubického kraje?®
Pardubicky kraj CR
2012 | 2023 | zména | 2012 2023 | zména

OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany
na lizku nasledné nebo dlouhodobé péée mimo | 27 % | 15% | -11% 22 % 16 % -6 %
lGZkovy hospic
(?C;I'mZa— Terminalné nemocny pacient, dochovany 8% | 13% 5 9% 9 9% 13 9% 4%
OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany

doma s péci praktického lékare 5% 7% 2% 5% 7% 2%
OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany
doma s asistenci mobilni specializované 0% | 5% 5% 0% 5% 5%
paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany

v lUZkovém hospici 1% | 5% > % 3% 4% 1%
OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro

seniory, dochovany v domové pro seniory 1% 3% 2% 1% 3% 2%
OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro

seniory, dochovany v domové pro seniory ve 1% | 3% 2% 1% 3% 2%
sdilené pédi

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany

doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho 3% | 3% 0% 2% 3% 1%
kodu)

NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemiely za
terminalni hospitalizace 29U | e | 9 | A9 | ABY | 0

26 J7IS CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 2 Trajektorie CR. Zdroj: NRHZS, Databaze zemfelych
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NT 2 — Terminalné nemocny pacient, pfevezeny o a0 o o )
k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou 13% ] 9% 3% 14% 11% 3%
NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci 7 7 q@ 7 7 q@
péci, zemrely za hospitalizace 8% 7% 1% 7% 6% 1%
NT 4 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny o o 50 o o )
opakované zachrannou sluzbou 6% 4% 2% 6% 5% 1%
NT 5 — Klient domova pro seniory, zemfiely za % @
terminalni hospitalizace 3% | 4% 1% 3% 3% 0%
NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfely za o o o o o o
terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS 2% 3% 1% 2% 3% 1%
NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domaci
péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za 1% | 0% 0% 0% 0% 0%
hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni

specializované paliativni pédi, pfedany k 0% | 0% 0% 0% 0% 0%
terminalni hospitalizaci

Optimalni trajektorie celkem % 46% | 56 % | 10% 43 % 54 % 11%
Neoptimalni trajektorie celkem % 54% | 44% | -10% 57 % 46% | -11%
Celkovy pocet o¢ekavatelna umrti 3242 | 3098 | -144,00 | 65151 | 67 249 | 2098

Neoptimalni trajektorie

Porfadi neoptimalnich trajektorii (NT) bylo v roce 2023 mezi okresy podobnéjSi nez u
optimalnich trajektorii. Nej¢astéji se vyskytovala NT 1 (umrti za terminalni hospitalizace),
nasledovana NT 2 (pfevoz k terminalni hospitalizaci ZZS) a NT 3 (Umrti béhem hospitalizace
pacienta v doméaci péci). V okresech Chrudim, Svitavy a Usti nad Orlici byla na &tvrtém
misté NT 5 (klient domova pro seniory zemfely za terminalni hospitalizace), zatimco v
Pardubicich ji nahradila NT 4 (opakované pfevozy ZZS, 5,2 %).

Mezi lety 2012 a 2023 se zmény v neoptimalnich trajektoriich pohybuji obvykle pod 5 % a je
vhodné je interpretovat jako naznaky trendu:
e NT 1 (Umrti za terminalni hospitalizace) klesla ve vSech okresech o cca 5 %, nejvice v
Usti nad Orlici (-5,6 %) a Chrudimi (-4,9 %).
e V Pardubicich doSlo k narastu NT 6 (umrti klienta domova pro seniory po prevozu ZZS)
0 1,7 %, coz mlze v kontextu starnuti populace signalizovat budouci vyvoj.
e Naopak NT 2 (pfevoz k terminalni hospitalizaci) poklesla v Pardubicich o0 4,1 % a ve
Svitavach o 3,9 %.
e Ve Svitavach také poklesla NT 4 (opakované prevozy ZZS), a to o 3,4 % oproti roku
2012.

Celkové Ize fici, Zze vyvoj v oblasti neoptimalnich trajektorii je méné& dynamicky nez u
optimalnich, ale i zde |ze zaznamenat pozitivni posuny v nékolika klicovych ukazatelich. Mezi
lety 2012 a 2023 doslo v Pardubickém kraji ke zfetelnému posunu ve struktufe mist, kde lidé
s oCekavatelnym umrtim umiraji, a k proméné zpusobu poskytovani péce v zavéru zZivota.
Zdat o trajektoriich vyplyva celkovy pozitivni trend smérem k duastojnéjSim a
preferovanym formam péce, zejména formou péce v domacim prostfedi, v lGzkovych
hospicich €i v pobytovych socialnich sluzbach. Podafilo se snizit podil umrti v Iuzkach
nasledné a dlouhodobé péce (OT 1)a Castecné také omezit nezadouci formy umirani
v nemocnicich &i pfi pfevozech ZZS (NT 1, NT 2 a NT4). Nadale vSak pretrvava vysoky
podil hospitalizaénich trajektorii, a to i u klientd domovl pro seniory, coz naznacuje
pretrvavajici mezery v integraci zdravotni a socialni péce. Rozvoj mobilni specializované
paliativni péée (MSPP)je zatim nerovnomérny — v nékterych okresech (Usti nad Orlici,
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Svitavy) jiz dosahuje a prekracuje celostatni pramér, zatimco jinde (napf. Chrudim) je zatim
spiSe v prfipravné fazi. Vyznamné se zvySilo i vyuziti liZkovych hospicl, zejména
v Pardubicich a Chrudimi. V nékterych regionech (zejména Chrudimi) se zacina vice
uplatiiovat sdilena péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory.

2.2.2 Jaké formy paliativni péce jsou v Pardubickém kraji dostupné?
Jaka je uroven poskytované paliativni péce?

Shrnuti k dostupnosti paliativni péce

Specializovana paliativni péce:

= existuje realna potfeba navysit poCet konziliarnich tymud (odbornost 929) v kazdé
okresni nemocnici (aktualné jen Pardubice a Usti nad Orlici) a posilit kapacity
stavajicich tyma,

= persondlni kapacity ambulanci paliativni mediciny (odbornost 720) c&asto Celi
nedostatku personalu s ohledem na potfeby pacientl a jejich blizkych; bylo by vhodné
podpofit navstévni sluzbu ambulanci,

= vyznamny moment je planované zahajeni cinnosti tymu mobilni specializované
paliativni pé¢e (MSPP) v Chrudimi a s tim souvisejici ukol vyjasnéni kompetenci mezi
MSPP v oblastech s pfekryvem dostupnosti.

Obecna paliativni péce

= pokryti odbornosti 925 je dostatecné, ale chybi systematické uchopeni paliativni péce
u téchto poskytovateld,

= prakticti [ékafi jsou velmi aktivni v péci v zavéru Zivota, zejména v poslednich 30 dnech.
Kvali nizkému poctu prepoltenych uUvazki a demografickému vyvoji vSak hrozi
zhorSeni dostupnosti primarni péce, coz by mohlo pfetiZit specializované sluzby
a zhorsit dostupnost péée pro kiehké seniory,

= |uzka nasledné a dlouhodobé péce hraji kliCovou roli v zavéru Zivota, je u nich tfeba
podpofit upevnéni obecné paliativni péce a zajistit distojné podminky v pédi o pacienty
v zavéru zivota a jejich blizké,

= pobytové socialni sluzby se v rizné mife setkavaji s umiranim; domovy pro seniory
maji vice zkuSenosti nez zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim. Obecnou
paliativni péci je potfeba rozvijet i v chranéném bydleni ¢i odlehéovacich sluzbach,

= terénni socialni sluzby maji rozdilné zkusenosti s péCi v zavéru zivota. U mnohych roste
zajem o toto téma, ale chybi systematické vzdélavani a podpora jejich role v identifikaci
paliativnich potieb klientu.

Poskytovatelé specializované paliativni péce

Tabulka 10 uvadi prehled poskytovateld k 31. 12. 2023, doplnéna byla o informace
zrozhovoru s poskytovateli tak, aby odraZela souCasnou situaci (tedy k datu odevzdani
analytické Casti koncepce). Doplnén byl konziliarni tym paliativni péce (dale jen KTPP)
v Orlickoustecké nemocnici a poskytovatel mobilni specializovana paliativni péce (dale jen
MSPP) v Chrudimi, ktery se dle informaci z rozhovorl chysta na spusténi provozu. DopInéni
poskytovatelé jsou v Tab. 10 oznaceni hvézdickou.
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Tab. 10 Poskytovatelé specializované paliativni péte?”

odb. 720 | odb. 926 | odb. 929 hospicova ltzka
Chrudim 1 1* 1
Pardubice 2 1 1
Svitavy 1 1
Usti nad Orlici 2 1 1*
Pardubicky kraj celkem 6 4 2 2

Dale jsou analyzovana data pro odbornosti 720 (ambulance paliativni mediciny), 926 (mobilni
specializovana paliativni péce), 929 (konziliarni tym paliativni péfe v nemocnici), pro lGzka
hospicového typu bohuzel nejsou dostupna srovnatelna data o vykazané péci pacientim dle
mista bydlisté. U lGZzek hospicového typu text vychazi z vefejné dostupnych dat (nzip.cz),
rozhovor( a dat od poskytovatelu, dat o personalnim slozeni a po¢tech poskytovatelt k roku
2023 dodanych UZIS. Text dale shrnuje zjisténi k jednotlivym odbornostem.

Tab. 11 Vykézana specializovana paliativni péée v CR v roce 2023 piepoéteno na 100 tis. obyvatel?

celkem pocet
odb. 720 odb. 926 odb. 929 PP obyvatel
P N | vykon P N | vykon P N vykon

Kraj Vysogina 151 | 8 | 98 | 201 |8 130 | 147 | 5 | 152 499 517 960
Jihomoravsky kraj | 133 | 12| 136 95 | 13 90 79 5 194 307 1226 749
Zlinsky kraj 88 | 6| 8 |136 | 5| 158 85 2 | 247 310 580 744
Hiavni mésto 87 | 9| 134 | 44 | 3| 205 96 8 167 228 1384 732
Praha
JihoGesky kraj 78 | 5| 102 | 83 | 5| 109 32 1 209 193 654 505
Pardubicky kraj 70 | 6| 62 | 70 | 3| 123 26 1 136 165 530 560
E:;}'ovehraded‘y 59 | 3| 95 | 47 | 2 | 130 44 1 245 142 556 949
mgjra"s"os'ezs"y 46 | 6| 91 | 55 | 3| 218 | 57 | 3 | 224 157 | 1189204
Olomoucky kraj 35 | 5| 44 | 75 | 2 | 238 40 1 254 150 632 864
Plzenisky kraj 47 | 2] 145 | 32 | 1 | 104 29 1 179 108 613 374
Ustecky kraj 30 |2 120 | 10 | 2] 41 62 2 | 250 101 811 169
Stfedodesky kraj 37 | 4| 133 | 25 [ 4] o2 35 1 512 97 145 594
Karlovarsky kraj 5 2 8 42 2 62 13 0 0 60 295 077
Liberecky kraj 20 | 2| 44 | 20 [ 1] 120 11 0 0 59 450 728
celkem CR 66 | 72| 100 | 62 |54 | 126 58 | 31 | 205 226 | 10900 555
median vykonu 96 129 217

P = pocet vykazanych pacientt pfepoctenych na 100tis. obyvatel
N = pocet poskytovatelu
vykon = pocet vykazanych pacientll celkem / poCet poskytovateld

27 Tabulka vytvofena na zakladé dat dodanych UZIS CR k 4.6.2025 v ramci asti B Zadosti o data podané Pardubickym krajem
5.2.2025 a doplnéna o informace z rozhovorl s poskytovateli

28 Tabulka vytvofena na zakladé dat tykajicich se specializované paliativni pé&e dodanych UZIS CR k 31.3.2025 na zakladé
z&dosti o data podané Pardubickym krajem 5.2.2025
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AMBULANCE PALIATIVNI MEDICINY (odbornost 720)

Odbornost 720 ma zaregistrovanych Sest poskytovateld na uzemi Pardubického kraje —
paliativni ambulance plsobi pod oblastnimi Charitami Pardubice, Policka, dale v Hospici
Chrudim, organizaci MULTISCAN, Albertinu Zamberk a Orlickoustecké nemocnici.
Pardubicky kraj mél v roce 2023 jeden z nejlepSich propocti poskytovatelti odbornosti
720 / 100 tis. obyvatel mezi kraji CR, a to 1,1 (pfeddil jej pouze Kraj Vysoéina s 1,5
ICZ/100 tis.).

Roku 2023 vykazali poskytovatelé odbornosti 720 péci u 371 pacientl. Z hlediska prepoctu
vykazané péce odbornosti 720 na 100 tis. obyvatel byl Pardubicky kraj na 6. misté a nad
prdmérem CR (viz tabulka &. 11).

Vykonnost poskytovatell (viz tabulka €. 11) vSak byla pomérné hluboce pod primérem
CR (ten je 100,5 vykazanych pacientt/poskytovatel/rok 2023). Z dostupnych dat*® jsou mezi
poskytovateli patrné vyrazné rozdily v poctu pacientu, kterym poskytli péci v roce 2024 s tim,
Ze jeden z poskytovateld péci v roce 2024 neposkytl zadnému pacientovi. Na zakladé
rozhovorl Ize podobnou situaci predpokladat i v pfedchazejicich letech, tedy uvedena
prameérna vykonnost by fakticky byla o néco vyssi, pfesto vSak niZsi nez median. Mezi divody
niz8i vykonnosti, kterou zminovali informanti, mohou byt nedostate¢né kapacity (Uvazky)
lékafl s atestaci v paliativni mediciné (,paliatrd®), s tim souvisejici omezené inzerovani
existence ambulance paliativni mediciny, dale obtize v ziskavani paliatrd. Jeden z informant(
rovnéz zminil nerentabilnost ambulance paliativni mediciny, kdy mohou byt pravé finance
rovnéz limitujicim faktorem. ZkuSenost, ze Uhrada za kédy vykazovatelné v ramci ambulance
720 nepokryji vSechen potfebny provoz, potvrzuji i zkuSenosti z dalSich mist.

Péci ve vSech ambulancich 720 v kraji zajistovalo celkem:
8 Iékarl L3 (v riznych Gvazcich),

1 vSeobecna sestra,

1 ostatni stfedni zdravotnicky personal,

1 ostatni personal.

Nositelem odbornosti pro nasmlouvani ambulance 720 je I€kaf, personalni pozadavky na dalsi
Cleny tymu nejsou formalné vyzadovany, a to vede k limitdm v moznostech a dostupnosti
podpory pro pacienty a jejich blizké. Z hlediska poétu zaméstnancu, je personalni
zabezpecCeni lékafi (L3) (s vyjimkou okresu Chrudim) i sestrami (S1-S3) pod republikovym
pradmérem.

Z provedenych rozhovor( vyplyva, Ze pouze néktefi ze stavajicich poskytovateli konaji
navstévni sluzbu a mohou tedy rovnéz saturovat potreby téch, ktefi nemohou pfijit do
ordinaci lékarii. Ambulance paliativni mediciny nemusi mit kod pro vySetfeni pacienta v
domacim prostfedi nasmlouvan, pfipadné jej nasmlouvan mit mohou, ale nemusi jej
realizovat.

Zemreli, o které poskytovatelé odbornosti 720 v roce 2024 v Pardubickém kraji peCovali, byli
nejCastéji z vékové kategorie 65-84 let, nejcastéjSimi diagnézami pacientd zemrelych v roce

29 JZIS CR. Data dodana k 4.6.2025. Paliativni péce v krajich CR a okresech Pardubického kraje. Zdroj: NRHZS.
30 Datovy dotaznik, pocet odpovédi: 3
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2024 byly novotvary a nemoci ob&hové soustavy®!, coZ odpovida nejéastéjsim pricinam umrti
v Pardubickém kraji, viz kapitola 2.1.2.

Svou celkovou uroven poskytované paliativni péCe poskytovatelé odbornosti 720 na
subjektivni Skale od 1 do 10, kde 1 znamena nejhlfe a 10 nejlépe, hodnotili Cislem 8, tedy
pomeérné vysoko. Chybégjici body do plného poctu vysvétlovali rezervami v zastupitelnosti
lékart a sester a nedostatek rychlych terminu k paliatrovi a psychologovi.

MOBILNi SPECIALIZOVANA PALIATIVNi PECE (odbornost 926)

PécCi v Pardubickém kraji poskytuji v souCasnosti 3 poskytovatelé MSPP (tedy s
nasmlouvanou odbornosti 926) pod hlavickou Charity, a to:

Domaci hospic Andélu straznych (sidlo Holice),

Domaci hospic sv. Michaela (sidlo v Poli¢ce),

Domaci hospic ALFA-OMEGA (sidlo v Letohradu).

U jednoho tymu v okr. Chrudim, rovnéz spadajiciho pod Charitu, Ize dle informaci od
poskytovatelu oCekavat spusténi provozu (i vykazovani na pojistovny) v nejblizSich
mésicich.

V kazdém okrese Pardubického kraje tedy Ize pfedpokladat fungovani jednoho tymu MSPP.
Vznik MSPP v Chrudimi reaguje na bilé misto z pohledu zajisténi dostupnosti SPP
v prirozeném prostredi pacienta. Dle rozhovor( s poskytovateli dochazi mezi poskytovateli
MSPP k dohodé o obsluze uzemi tak, aby si vzajemné nepfebirali pacienty. V sou€asné chvili
vSak neni MSPP stabilné a rovhomérné dostupna v ramci celého kraje.

Doporuceni Evropské asociace paliativni péce (dale jen EAPC) (Radbruch, Payne et al., 2010)
doporucuje pokryti jedné MSPP zhruba na 100 000 obyvatel®?, za pfedpokladu dostupné sité
dalSich typa sluzeb obecné i specializované paliativni péce. Pfi Ctyfech zastupcich MSPP by
na jednoho poskytovatele vychazelo cca 132,5 tis. obyvatel, mohlo by tedy byt u¢elné po dobé
zabéhu nového poskytovatele MSPP podpofit vznik jesté dalSiho poskytovatele nebo
dostate€né navysSeni kapacit stavajicich poskytovatelu.

V roce 2023 byla pé&e odbornosti 926 vykazana u 369 pacientd.®® Z hlediska po&tu tedy bylo
vykazani odbornosti prakticky shodné s odbornosti 720. Pfepoétem vykazanych pacientt
na 100 tis. byli poskytovatelé MSPP Pardubického kraje na 6. misté v CR (viz tabulka
¢. 11). Primérna vykonnost poskytovateli odb. 926 v Pardubickém kraji se drzela v roce
2023 kolem praméru CR (viz tabulka &. 11), ktery byl 126,1 pacient(i/poskytovatel/rok.

Z hlediska personalniho sloZeni data UZIS* uvadi u tfech poskytovatel(i celkem:
e 15 Iékarl L3,
e 3 lékare L2%,
e 6 vSeobecnych sester S3,

31 Datovy dotaznik

32 White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part 2. Recommendations from the European
Association for Palliative Care. European Journal of Palliative Care, 2010, 17(1)

3 JzIS CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 6.1: Vykazana péce ve specializované paliativni pé¢i ODB 926. Zdroj: NRHZS.

3 JzI1S CR. Data dodana k 4.6.2025. Paliativni pé&e v krajich CR a okresech Pardubického kraje. Zdroj: NRHZS.

35 |gkar s odbornou zpUsobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikatu MZ CR (po absolvovani
zakladniho kmene)
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e 19 pracovniku v kategorii ostatni stfedni zdravotnicky personal.

Svou urover poskytovatelé odbornosti 926 na subjektivni Skale od 1 do 10, kde 1 znamena
nejhdfe a 10 nejlépe, hodnotili Sislem 9%, tedy vysoko. NiZe jsou uvedeny vyroky dokladajici
hodnoceni urovné samotnych poskytovatelli odbornosti 926.

e Myslim, Ze poskytujeme kvalitni péci, snazime se o komplexni a zaroveri individualni
pfistup. Hodné pomaha tymova prace v8ech profesi, nejen zdravotnich. (926)

o Uroveri péée je velmi vysoka, jen bychom potfebovali jesté alespori jednu zdravotni
sestru na plny tuvazek nebo nékolik na zkraceny, aby byl dostatecné zabezpeceny
zastup a zamezilo se vyhoreni personalu. (926)

e Tym je profesionalni, ma jiz pevné misto v regionu a pracovniky s velkymi zkuSenostmi
v paliativni péci.>” (926)

Zaroven je tfeba fici, Ze toto vnimani podporuiji i vyroky ostatnich poskytovatell z rozhovord i
dotaznikd, ktefi popisuji spolupraci jako dobrou a naplfujici jejich ocekavani.

Kromé poskytovatelu s registraci MSPP poskytuji péci na uzemi kraje i dal$i 2 sluzby domaci
hospicové péce, které vSak zejména z hlediska personalnich narokl nesplfiuji pozadavky na
odbornost 926:

e Domaci détska paliativni pé¢e ENERGEIA (okres Chrudim),

e Bila holubice - domaci hospicova péce (okres Chrudim, s pfesahem do Svitav)

KONZILIARNI TYM PALIATIVNI PECE (odbornost 929)

Na uzemi Pardubického kraje pusobi 2 poskytovatelé konziliarnich tymu paliativni péce
(KTPP). Data z roku 2023 zohleduji pouze jednoho poskytovatele, a to KTPP v Pardubické
nemocnici, tym v OrlickoUstecké nemocnici zaéal plsobit v kvétnu roku 2023%. KTPP v
Pardubické nemocnici mél r. 2023 nejnizsi primérnou vykonnost mezi KTPP kraju, které
je maji, viz. Tab. 11. Po pfepocteni vykazanych pacientli na 10 tis. zemfelych s o¢ekavatelnym
umrtim vysledky ukazuji na relativné nizka procenta vykazanych pacientu; Pardubicky kraj je
s 6,42 % na 10. misté¢ v CR*. Dle dat UZIS* se nicméné ukazuje, Ze dopad KTPP
Pardubické nemocnice byl jednoznaéné pozitivni; intervence tymu zvysily pomér
pacientt zemrelych v Zadoucich trajektoriich, a to 0 17,9 % (z 55,8 % na 73,7 %). Dopad
KTPP Pardubického kraje je zhruba stejny jako souhrnny dopad KTPP v CR, &innost tedy
KTPP v Pardubickém kraji v roce 2023 vykonavali srovnatelné kvalitné.

Vystupy postojového dotazniku mezi poskytovateli ukazuji na vnimany prostor pro zlep3eni
sluzeb odbornosti 929; svou uroven poskytovatelé odbornosti 929 na subjektivni Skale od 1
do 10, kde 1 znamena nejhdfe a 10 nejlépe, hodnotili Gislem 7.4 Prostor pro rozvoj vnima tym
KTPP Orlickoustecké nemocnice ve vy&lenéni uvazkl ¢lenua tyma specificky pro KTPP, tim i

3 Postojovy dotaznik, pocet odpovédi: 7

37 Postojovy dotaznik, véechny tfi citace

38 Dlstojna péce o lidi v zavéru Zivota se v Pardubickém kraji zlep3uje, jak v socidlnich, tak i ve zdravotnickych zafizenich.
Dostupné z: https://www.e-pardubicko.cz/zpravy/7382-dustojna-pece-o-lidi-v-zaveru-zivota-se-v-pardubickem-kraji-zlepsuje-jak-
v-socialnich-tak-i-ve-zdravotnickych-zarizenich

39 Prezentace prof. Duska konana dne 18.6.2025 na KU Pardubického kraje, snimek 100

40 Tamtéz snimek 101

41 Postojovy dotaznik, poéet odpovédi: 5
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ziskani vice ¢asu pro péci o pacienty a jejich blizké. Pro tym KTPP v Pardubické nemochnici je
dulezita dalSi podpora a rozvoj koordinované spoluprace s ambulanci paliativni mediciny
stejné nemocnice, ktera vSak spada pod jiného poskytovatele. Rovnéz se objevila otazka
personalniho zajisténi.

O dulezitosti odbornosti 929 rovnéz hovofili dalSi poskytovatelé sluzeb. Sdileli, Ze v nékterych
nemocnicich KTPP chybi, coz je s ohledem na zajisténi navaznosti paliativni pée velmi znat.
Dulezitou ulohu KTPP vidi v €asné paliativni péci, vedeni paliativnich rozhovor( s rodinami a
pacienty, ve zpracovavani planu péce v zavéru Zivota, na ktery pak dalSi poskytovatelé mohou
navazat, téZ ve vybaveni pacienta &i blizkych informacemi, na které sluzby se maji obratit.

LUZKOVE HOSPICE

Tab.12 Informace k 1Gzkim hospicového typu v Pardubickém kraji
Hospic Chrudim Albertinum Zamberk
Pocet lizek r. 2023 27 ldzek 20 lazek
5 lékara L3, 4 |ékafi L3,

Personalni slozeni r. 2023

3 S3 vSeobecné sestry,
23 S2 a S1 stfedniho
zdravotnického personalu

3 S3 vSeobecné sestry,
12 S2 a S1 stfedniho
zdravotnického personalu

Poskytovani sluzeb pacientim i mimo kraj | Ano Ano
Péce poskytnuta pacientdm r. 2024 320 222
Pocet zemrelych pacientd r. 2024 250 127
Pocet pfedanych pacientlt do péce MSPP

r. 2024 2 25
NejCasté&jsi vékova kategorie zemrelych r.

2024 65-84 let 65-84 let

Dvé nejcastéjsi dg. pacient zemrelych r.
2024

Novotvary; nemoci nervové
soustavy

Novotvary; nemoci obéhové
soustavy

Median délky péce r. 2024 7 dni 28 dni
Primérna ¢ekaci doba na péci r. 2024 1den 7 dni
Pramérny naklad na den péce 3 800 K& 2000

V Pardubickém kraji funguji 2 lGzkové hospice, a to:
e Hospic Chrudim (okr. Chrudim) a
e Albertinum Zamberk (okr. Usti nad Orlici).

Zafizeni typové poskytuji sluzby v jiném horizontu doziti. Zatimco v pfipadé Hospice Chrudim
se jedna o nizké jednotky dni, v pfipadé Albertina Zamberk se jedna témé&F o posledni mésic
zivota. Z vyjadreni poskytovatele typicky u polymorbidnich pacientu, o které pecuji, dochazi
v Vs k pfFilis Casné indikaci k hospicové péci, v Vs k pfichodu pacienta tak akorat, v ¥4 pfichazi
pacient k pfijmu pfili§ pozdé, aby vytézil benefity sluzby. P¥ili§ brzké indikace mohou byt
rovnéz disledkem sdileni stejné budovy s LDN. Medianu délky péce také odpovidaji pocty
pacientl, o které se sluzby postaraly, rovnéz i primérna ¢ekaci doba na péci, kdy Hospic
Chrudim byl schopen pfijmout pacienta vétSinou okamzité, Cekaci doba v Albertinu byla
obvykle tyden. Naklady na den péce jsou v pfipadé Albertina Zamberk nizsi, skuteénost je
dana i niz§im personalnim zabezpecenim.
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Zastupci luzkovych hospict subjektivné hodnoti Uroven poskytované paliativni péce jejich
sluzbami vysoko, a to na 8-9 bodl z 10 moznych. Jeden z poskytovateld doplnil, Ze prostor
ke zlepSeni vidi ve vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. 42

Doporuceni EAPC ke kapacité Iizkovych hospicl je zhruba 100 — 120 lazek na 1 000 000
obyvatel, kapacita téchto zafizeni v Pardubickém kraji je tedy relativné dostateCna. Je vSak
nutné vnimat toto doporuceni v kontextu pfedpokladané dostupnosti vdech ostatnich sloZzek
obecné i specializované paliativni péce v daném regionu.

Specializovana paliativni péce v okresech

Obr. 4 Vykazana pécée v odb. 720, 926, 929/100 tis. obyvatel v Pardubickém kraji r. 202343

vykdzana péée odb. 720, 926, 929 /100 tis. obyvatel r. 2023

120 112

99 99
100

20 9 75

60

38
40

21

l 9

Okres Chrudim Okres Pardubice Okres Svitavy Okres Usti nad Orici

17

20

modb. 720 modb. 926 odb. 929

Pro srovnani dat mezi okresy byla vykazana péce za rok 2023 v odbornostech 720, 926 a 929
prepoctena na 100 tis. obyvatel. Mezi okresy jsou rozdily v po¢tech vykazané péce i nejcastéji
vyuzivanych formach.
e nejvyssi pocCet vykadzané péce na 100 tis. obyvatel v odbornosti 720 ma okres
Pardubice (99/100 tis. obyvatel)
e pro okres Chrudim je pravé odbornost 720 zdaleka nejcastéji vyuzivanou formou
(vykazana 79/100 tis. obyvatel)
e pro okres Svitavy a Usti nad Orlici je nejcastgji vyuzivanou formou mobilni
specializovana paliativni péce (112, respektive 99/100 tis. obyvatel)
e nejvysSi podil vykazané specializované paliativni péce / 100 tis. ma okres Svitavy
s 212/100 tis., nasleduje okres Pardubice s pomérem 191/100 tis. obyvatel

42 Postojovy dotaznik ] i
43 Graf vytvofeny na zakladé dat tykajicich se specializované paliativni pé¢e dodanych UZIS CR k 31.3.2025 na zakladé
zadosti o data podané Pardubickym krajem 5.2.2025
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Poskytovatelé obecné paliativni péce

Mezi poskytovatele obecné paliativni péce jsou fazeni vSichni poskytovatelé socialnich a
zdravotnich sluzeb, ktefi se podili na péci o pacienty s paliativnimi potfebami a pacienty
v zavéru Zivota a nejsou pfitom poskytovateli specializované paliativni péce:

e poskytovatele zdravotnich sluzeb — lékafe (v této koncepci se zaméfujeme zejména
na odb. 001 (vSeobecny prakticky IékaF) a odb. 002 (prakticky lékar pro déti a dorost),
domaci zdravotni péce (odb. 925), zdravotnické zachranné sluzby, l0Zka dlouhodobé
a nasledné péce, nemocnice

e poskytovatele socialnich sluzeb — analyza se pak zejména zamérfuje na poskytovatele
pobytovych socialnich sluZzeb, zmifiuje i poskytovatele terénnich socialnich sluzeb.

Tab. 13 Vybrané vystupy datového dotazniku u vybranych poskytovatel(i obecné paliativni pée**

Pocet Pocet % klientti s %
5 Pocet Pocet s dokumentovanych | poskytnutou péciv | zemrelych
Typ sluzby A 5 klientd P PR Lo
organizaci | sluzeb r.2024 zahajeni paliativni poslednim tydnu klientd
’ péce r.2024 zivota r.2024 r.2024
Domaci 5 7 1336 64 5,5 % 0.5 %
zdravotni péce
Lizka
dlouhodobé a 1 1 621 X X 24 %
nasledné péce
Pobytové ?
socialni sluzby 20 29 2566 216 X 18 %
Tervennl socialni 5 7 524 10 75% X
sluzby

DOMACI ZDRAVOTNI PECE (925)

Z dat poskytnutych VZP k 12. 5. 2025 mélo na uzemi Pardubického kraje pé¢i v odbornosti
925 nasmlouvano 25 poskytovatelt, ktefi maji 31 pracovist'.

Z hlediska poétu identifikaéniho &isla zafizeni (dale jen ICZ) 925 i poméru s nasmlouvanym
signalnim kédem je zajimavy okres Svitavy, ktery mél r. 2023 nejvy$si pocet ICZ na 100 tis.
obyvatel mezi okresy (1,8 - 3,1x pFfevySuje ostatni okresy; celkem jich ma 9), zarover ma ale
pouze 2 poskytovatele s nasmlouvanym signalnim koédem, umoznujicim intenzivnéjsi péci u
pacient(l v zavéru Zivota®®. Pé&i 925 vykonava fada malych poskytovatel(l, pro néZ bude téma
rovnéz odrazi v personalnim slozeni, kdy 8 poskytovatell v okresu Svitavy ma cca stejny
pocet personalu jako 5 poskytovatelt v okresu Chrudim a Usti nad Orlici). Personainé se
vymykaji poskytovatelé v okresu Pardubice, ktefi maji v souhrnu 5 ICZ cca 1,6 - 2x vice
personalu nez ostatni okresy*®.

Personalni skladba poskytovatelu v okresu Pardubice v roce 2023 byla
e 18 vSeobecnych sester S3,

44 Data od poskytovatelu platna k 13.6.2025 }
4 UzIS CR. Data dodana k 4.6.2025. Paliativni péce v krajich CR a okresech Pardubického kraje. Zdroj: NRHZS.
46 Tamtéz
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e 73 zameéstnancu v kategorii ostatni stfedni zdravotnicky personal, tedy kategorie S2 a
S1 zaméstnanci®’.

V roce 2023 dosahl Pardubicky kraj mezi kraji CR nejvy$siho poméru zemielych doma,
kterym byla v poslednich 30 dnech poskytnuta pécée odbornosti 925 (jednalo se o 454
osob), coz ukazuje na potencial a vyznam této péce v zavéru zivota. Mezi okresy nejvyssiho
podilu osob zemfelych doma s péc&i odbornosti 925 v poslednich 30 dnech dosahl okres
Pardubice (34,2 %), nejniZsi okres Svitavy (26 %)*.

Pro jesté presnéjsSi analyzu zapojeni odbornosti 925 do péce v zavéru Zivota jsme takeé
zpracovali data o zemfelych doma, kterym byla poskytnuta péce odbornosti 925 v poslednim
&i predposlednim dni jejich Zivota®. V roce 2023 byl Pardubicky kraj s 13,9 % na &tvrtém
misté mezi kraji CR. V absolutnich &islech poéty klesaji 3 roky v fadé&. P¥i srovnani let 2019
(tedy pred pandemii covid-19) a 2023 je na urovni Pardubického kraje vyznamny pokles
v podilu osob zemielych doma, kterym byla poskytnuta péce odbornosti 925 v
poslednim ¢i predposlednim dni zivota, a to z 19,8 % na 13,8 % (v roce 2023 byla péce
vykazana o 63 osobam méné oproti roku 2019, za stejné obdobi doSlo k narustu poctu
zemrelych doma o 120 osob). Ve stejném sledovaném obdobi vykazuji vyznamné snizZeni
okresy Pardubice (0 9,5 %) a Svitavy (0 11,3 %), ostatni okresy vykazuji snizeni nevyznamné.
Jednim z divodu poklesu muze byt castéjsi predavani pacientti do péce MSPP, tedy se
muze jednat o Zadouci trend.

Z 31 pracovist odbornosti 925 v Pardubickém kraji mélo 26 pracovist’' nasmlouvan signalni
kéd 06349 osetfovatelska péée o pacienta v terminalnim stavu®. Dvanact z t&chto
pracovist, tj. 46,2 %, pak signalni kéd v roce 2024 i vykazalo. Mezi kraji je Pardubicky kraj
na 8. misté, tésné pod primérem CR s 48,5 %. Mensi podil vykazovanych signalnich kad
muze byt dle respondenti dan pfedavanim k péci MSPP v poslednich dnech Zivota, tedy
nepotfebnosti kod vykazovat, také nerozpoznanim indikace k vyuZiti signalniho kédu —
pacienti pak mohou spiSe kong€it v nékteré z nezadoucich trajektorii.

V ramci dotaznikového S3etfeni® svou urover poskytované paliativni péce ohodnotili
poskytovatelé odb. 925 pomérné vysoko, a to 9 body z 10. Jmenovanymi divody byly
zkuSenosti v péci o pacienty v zavéru zivota, pozitivni zpétna vazba od pacientu i rodinnych
pFislusnikl, vzdélavani se v tématu a snaha se zlepSovat a rozpoznani hranic vlastnich
kompetenci.

Z hlediska procest paliativni péce 38 % respondentl z fad poskytovatelt 925 uvedlo, Ze jejich
organizace ma rozpracovany interni predpis, ktery se vénuje peci o pacienty v zavéru Zivota,
ostatni specificky pfedpis nemaji (oblast zajisténi paliativni péCe je soucasti obecnégjsich
predpisu). TFi Ctvrtiny respondentt uvedli, Ze nevyhodnocuji kvalitu poskytované péce v
zavéru Zivota.

VSEOBECNI PRAKTICTi LEKARI (odbornost 001)

47 Tamtéz

48 UZI1S CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 7.2: Vykazana péde praktickym lékafem (ODB 925) v zavéru Zivota. Zdroj: NRHZS.
4 zIS CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 4: Umrti osob a mista Gimrti osob. Zdroj: NRHZS, Databaze zemtelych.

%0 Data VZP k 12.5.2025

5! Postojovy dotaznik; odpovédélo 8 respondentli odb. 925 od 4 poskytovatelll, tedy cca 16 % vSech poskytovateld v kraji
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V roce 2023 poskytovalo v Pardubickém kraji péci 295 vSeobecnych praktickych Iékart
(na pfepodtené Uvazky 254,8), z nichZ vétdina (269) byla Iékafi L3%. Pfi pfepoétu ICZ na
100 tis. obyvatel je Pardubicky kraj na 8.-9. mist& mezi kraji s 51,4 ICZ, resp. 10. misté
na prepodtené tvazky (s 61,1 Gvazky na 100 tis.)*® a pohybuje se kolem priméru CR. Nejvice
ICZ/100 tis. obyvatel (56) ma Kralovéhradecky kraj, nejvice prepoétenych Uvazka
79 na 100 tis. ma HI. m. Praha.

Obr.5 Vykazané vykony praktickych lékaft v poslednim roce, 6 mésicich a 30 dnech Zivota v Pardubickém
kraji®*

1.0 0.4 09
0.7 0,7 0,7 0,7 0.8 : 0,8 '
0,6 0.6 06 g ' ' '
2012 2013 2014 2015 20168 217 2018 2018 2000 2021 2022 2023
e | T acieniim v posblednim roku 2ivola
i | ITi Soenilm v poaslednich o més ke ich 2ivoda

pacieniim v posladnich 30 dnaech fvola

Primérny pocet vykonU vykazanych praktickym lékafem u pacientd v poslednim roce,
poslednich 6 mésicich i poslednich 30 dnech Zivota v Pardubickém kraji od r. 2012 vytrvale
roste (viz obr. 5). Vykony se mysli jakykoliv vykon, ktery lékaf pacientovi vykazal (mimo
testovani na Covid-19). V roce 2023 prakticti |ékafi vykazali u pacientd v poslednim roce
zivota primérné 7 vykonu, v poslednich 6 mésicich 4 vykony, v poslednich 30 dnech 1 vykon.
Pomeér vykonu v poslednich 30 dnech na celkovém poctu vykonu v poslednich 3 letech klesa,
od roku 2012 pak doslo ke snizeni 0 3 %%.

V roce 2023 byl Pardubicky kraj se 7,12 vykony na 3. misté mezi kraji CR v pramérném
poctu vykazanych vykona praktickym lékafem v poslednim roce Zivota obyvatel.
Nejvétsi primérny pocet vykazanych vykonu v poslednim roce Zivota mél JihoCesky kraj, a to
7,77. Uroven zapojeni se praktickych lIékait se tedy zda byt pomérné vysoka.*

52 JzIS CR. Data dodana k 4.6.2025. Paliativni pé&e v krajich CR a okresech Pardubického kraje. Zdroj: NRHZS.

53 Prezentace prof. Duska konana dne 18.6.2025 na KU Pardubického kraje, snimek 55

54 0zIS CR. Data dodané k 31.3.2025. Tab. 7.1: Vykazana pécée praktickym Iékafem (ODB 001) v zavéru Zivota. Zdroj: NRHZS
% Tamtéz

%6 Data NRHZS k 31.3.2025; Tab. 7.1: Vykazana péce praktickym lékafem (ODB 001) v zavéru Zivota
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Z hlediska procentualniho vyvoje vykonu praktického lékafe v poslednim ¢i
predposlednim dnu zivota Ize mezi lety 2012 a 2023 pozorovat klesajici trend, tj.
snizujici se procenta osob zemielych doma, kterym byla péce osob v poslednim ¢i
predposlednim dnu Zivota vykazana®. Podil obyvatel Pardubického kraje zemfielych
v domacim prostfedi s vykazanymi vykony praktického 1ékafe v poslednim ¢&i pfedposlednim
dnu Zivota se mezi stejnymi lety, tedy 2012-2023 sniZil 0 5 % (celkem o 21 osob).

LUZKA DLOUHODOBE A NASLEDNE PECE

V Pardubickém kraji naslednou a dlouhodobou lizkovou péci zajistovalo k 31.12.2023
jedenact poskytovateld, v souhrnném poétu® se jedna o kapacitu 1 751 1tZek®®. Na datovy
dotaznik odpovédél pouze 1 poskytovatel, na postojovy pak 11 zastupcl péti poskytovatell
(tj. 45,5 % vSech poskytovateli nasledné a dlouhodobé ltzkové péce).

V roce 2024 poskytla sluzba poskytovatele, ktery odpovédél na datovy dotaznik, péci 621
pacientdim, zemfelo jich 148, tedy 23,8 %. Ctyficet procent zemfelych pacientti zemfelo pfimo
v misté poskytované sluzby, 57 % v nemocnici, 3 % zemfeli jinde (doma ¢&i na lizkach
hospicového typu). Obvykla kapacita sluzby je 105 Ilzek, 6 pacientu (tedy 5,7 %) se primérné
nachazi v terminalni fazi onemocnéni. Téma paliativni péce je tedy pro konkrétni LDN
znacné relevantni, Ize predpokladat, ze podobné relevantni rovnéz bude i pro dalsi
poskytovatele stejného typu lizek. Zemfreli byli nejCastéji z vékové kategorie 65-84 let,
nej¢astéjSimi diagnézami pacientd zemrelych v roce 2024 byly novotvary a nemoci obéhové
soustavy. Z hlediska organizacnich postupu s vazbou na paliativni péci poskytovatel uvedl,
Zze do dokumentace pacienta specificky neuvadi zahajeni paliativni péce i prechod na
paliativni rezim. Poskytovatel také uved|, ze nema specificky interni pfedpis s vazbou na
oblast paliativni péCe. V pfimé péci dochazi k vyhodnocovani kvality poskytované péce v
zavéru zivota. Respondent uvedl, Ze hovofi s pfibuznymi, Zadaji je i o Skalovani jednoduchych
otazek, rovnéz vyhodnocuji symptomy, pocty hodin stravenych v rozhovorech a dalSi
indikatory.

Uroven paliativni péée ve sluzbé& hodnoti respondenti z Izek nasledné a dlouhodobé péce
6 body z 10%°, a to pro zkudenosti s poskytovanim paliativni péée, odbornou kvalifikaci i lidsky
pFistup, navaznost pécCe, €as na pacienty i rodiny. Z oblasti ke zlepSeni respondenti zminili
nevyhovujici prostory s tim souvisejici chybéjici soukromi pro pacienty a jejich blizké.
Jeden z respondentd zminil, Ze pokud blizci nepochopi, Ze jejich blizky umira, 1ékafi 1&Ci do
posledni chvile. Z hlediska procesu vétSina respondentt uvedla, Zze nemaiji specificky predpis
s vazbou na oblast zajisténi paliativni péCe. Dva respondenti z osmi uvedli, Zze vyhodnocuiji
kvalitu poskytované péce v zavéru zivota, a to hodnocenim bolesti a schlizkami paliativnich
tyma.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

57 JzIS CR. Data dodana k 31.3.2025. Tab. 4: Umrti osob a mista imrti osob. Zdroj: NRHZS, Databaze zemfelych.

%8 s vylouéenim DC Veska a Svitavy pro odli$nou strukturu a rozsah poskytovanych sluzeb

% nzip.cz, lGzkovy fond a jeho vyuZiti: https://www.nzip.cz/data/1778-luzkovy-fond-vyuziti-otevrena-data - poéitana véechna
lizka v Pardubickém kraji kromé lGzek akutnich

80 Postojovy dotaznik

25


http://nzip.cz/
https://www.nzip.cz/data/1778-luzkovy-fond-vyuziti-otevrena-data

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) Pardubického kraje poskytla v roce 2024 péci cca 51
200 pacienttm®'. Dle datového dotazniku pak cca 2 500 pacientim poskytla pééi
v poslednim tydnu Zivota, jedna se tedy o zhruba 5 % vyjezdi ZZS za rok, zaroven
relativné vysoké Cislo v poméru k celkovému poétu zemrielych (v roce 2023 zemfelo
5 427 obyvatel kraje).

Pardubicky kraj nema sluzby koronera, €ast zemrelych pacientu tak ohledavaji Iékari ZZS.
V roce 2024 se jednalo o 1 408 pacient(i®, tedy 25,9 % zemfielych. Z dat dodanych ZZS Ize
fici, Ze je kapacita ZZS dobre dimenzovana. Z uvedeného je patrné, Ze ZZS je vyznamnym
poskytovatelem obecné paliativni péce.

Uroven vlastni poskytované paliativni pé&e ZZS hodnoti 8 z 10 moznych bodd, a to z dGvodu
dlouhodobé zkuSenosti s pacienty v terminalnim obdobi Zivota. V dalSim posunu v oblasti
paliativni péce by pomohlo vice komunikace s ostatnimi subjekty a lep&i navaznost péce o
pacienty v kraji. Z hlediska internich procesti ma ZZS popsanou péci o klienty v zavéru zivota
jako soucast obecnéjSich predpisu, provadi strukturovany nabér volani na tisfiovou linku, ktery
umozriuje specificky zachytit mj. i paliativné relevantni pacienty.

POBYTOVE SOCIALNi SLUZBY

K 30. 6. 2025 pusobilo v Pardubickém kraji:
8 poskytovateld domovi pro osoby se zdravotnim postizenim

e 9 poskytovatelt chranéného bydleni
e 18 poskytovatell odleh&ovacich sluzeb v pobytové formé
e 37 poskytovatell pobytovych socialnich sluzeb pro seniory (domov pro seniory, domov

se zvlastnim rezimem)®®

Tab. 14 Vybrané vystupy datového dotazniku — poskytovatelé pobytovych sociélnich sluzeb

Typ pobytové socialni pocet | pocet
sluzby sluzeb | klientt

podil zemielych

% zemfielych .
doma/v nemocnici

podil zemrelych ze vsech sluzeb 4,35 %,;
6 528 rozsah 1,7 - 60 % v zavislosti na poctu 70/30
uzivateld, Castéji nizka procenta 1,7-5,9 %

domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

chranéné bydleni 2 18 = =

domov se zvlastnim
rezimem - jiny typ

pobytové odlehcovaci

N . 2 95 = =
sluzby pro seniory
pobytové socialni sluzby podil zemfrelych ze v3ech sluzeb 25 %; rozsah
pro seniory 18 1925 9,6 - 100 %, median 24,8 % 64/36

61 Zprava o &innosti a pInéni kol 2024. Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje. Dostupné online:
https://www.zzspak.cz/o-nas/ke-stazeni

62 Tamtéz

83 Registr poskytovatel(i socialnich sluZeb. Dostupné zde: https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
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Na dotazniky odpovédél dostateCny pocet poskytovatell z fad pobytovych socialnich sluzeb,
zejména typu domov pro osoby se zdravotnim postizenim (75 % poskytovatell v Pardubickém
kraji) a pobytovych socialnich sluzeb pro seniory (domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem), kde odpovédélo 49 % poskytovatell v Pardubickém kraiji.

Lze fici, ze v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytovatelé s
umiranim setkavaji méné ¢asto (celkovy podil zemfelych klientd v roce 2024 byl 4,35 %),
nez v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory (celkovy podil zemfelych klientd v roce 2024
25 %), nicméné téma je i zde pritomné a téma paliativni péc€e relevantni. Z hlediska poctu
zemrelych v roce 2024 navic mezi sluzbami existuji i vyraznéjsi rozdily. Z hlediska podilu
zemfelych v misté pobytové sluzby/v nemocnici/jinde ve sluzbach, za které jsou vyplnéna
data, umira vétsi cast (64,5-70 %) v misté pobytové sluzby. V nékterych druzich pobytovych
sluzeb, napf. v chranéném bydleni a odleh&ovacich sluzbach v pobytové formé, se s umrtim
klientd setkavaji zfidkavé.

Stran sebehodnoceni Urovné paliativni pée zejména v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim Ize v 50 % najit poskytovatele, ktefi svou urover paliativni péce vnimaji jako
vysokou a v 50 % ty, ktefi svou uroven vnimaji jako nizkou (5,5 z 10 moznych bodu). Hire
hodnocena zafizeni vnimaji, Ze s paliativni peci teprve zacinaji, nemaji s ni — i vzhledem k
niz§imu pocCtu umirajicich — dostatecné zkusenosti, nemaji dostatecné vzdélany tym. Lze fici,
Ze uroven poskytované paliativni péce témito poskytovateli v Pardubickém kraji je v
zacatcich, tfebaze i tito poskytovatelé vnimaji dalezitost se tématu vénovat. Zahajeni
paliativni péCe uvadi do dokumentace pouze jeden z poskytovatell, dva z poskytovatell
vyhodnocuiji vlastni poskytovani paliativni péce.

Tab. 15  Vybrané vystupy postojového dotazniku - poskytovatelé pobytovych sociélnich sluZzeb

Typ pobytové socialni

= Sebehodnoceni urovné PP V €em potiebuji posun
sluzby
ze zarizeni, ktera odpovédéla (4),
polovina hodnoti vysoko median 9 z
10 bodd, polovina relativné nizko
median 5,5 z 10 bodU. VétSina osveéta, vice o umirani mluvit,
domov pro osoby se poskytovatel ma oblast paliativni pravidelné vzdélavani, doplnéni
zdravotnim postiZzenim péce zakotvenou v ramci multidisciplinarniho tymu (psycholog,
obecnéjsich (nespecifickych) Iékar, kaplan — supluje MSPP)

predpisu. Kvalitu poskytované
paliativni péce v zavéru Zivota
vyhodnocuje 1 ze 4 poskytovatel(.

doplnéni multidisciplinarniho tymu —
chranéné bydleni median =9 supluje MSPP. ZvySeni dostupnosti
MSPP, rozsifeni kapacit.

domov se zvlastnim

. o median =9 vzdélavani
rezimem - jiny typ

27



vzdélavani pracovniku a financni
podpora vzdélavani; personalni otazky
- dostatek pracovnikd v€. zdravotniki,
median = 8;1/3 respondentt hodnoti | spolupracujici I€kafi, rozsifeni MDT
uroven svého domova jako pomérné | napf. o duchovniho, psychologa ¢i
nizkou, vétsinové se vsak jedna o koordinatora paliativni péce;
informovany vhled, jak by méla prohloubeni spoluprace v MDT;
paliativni pé€e v domovech vypadat. | koncep&ni uchopeni paliativni péée a
rozvoj procesu, napf. planovani
budouci péce, rozvoj komunikace s
rodinami

pobytové socidlni sluzby pro
seniory

Ve srovnani s poskytovateli domovu pro osoby se zdravotnim postizenim respondenti z fad
poskytovatelil pobytovych socialnich sluzeb pro seniory vnimaji svou uroveri paliativni
péCe v organizaci jako vysSi (median 8; méné nez 7 bodlu ohodnotila 'z respondentu).
Poskytovatelé bez ohledu na vysi sebehodnoceni maji pomérné jasnou predstavu, jak
ma poskytovani paliativni pé€e v domovech vypadat, jak se maji zlepSovat (podrobnéji
viz obr. 24). Mezi poskytovateli se liSi zejména uroven implementace. Vétsina (72 %)
poskytovatelt uvadi do dokumentace klienta zahajeni paliativni péce ¢i pfechod na ni, vétSina
poskytovateltu uvedla, Zze ma rozpracovany specificky pfedpis s vazbou na zajisténi paliativni
péCe o klienty. V rozhovorech zaznivaly zkuSenosti s realizaci rodinnych konferenci,
sepisovanim planu péce v zavéru zivota a dalSimi specifickymi paliativnimi postupy. Nékteré
z domova se ucastnily programu NF Abakus Paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach
pro seniory, v ramci kterého se systematicky implementaci paliativni péce vénovaly.

TERENNI SOCIALNi SLUZBY

K 30. 6. 2025 bylo v Pardubickém kraji registrovano 66 sluzeb, z toho:
e 54 pecovatelskych sluzeb
e 11 osobnich asistenci
e 1 odleh&ovaci sluzba v terénni formé&®*

Datovy dotaznik vyplnilo 7 sluzeb 5 poskytovatell, tedy 11 % terénnich socialnich sluzeb v
Pardubickém kraiji, coz je relativné malo. Z uvedenych informaci je ziejmé, Ze téma zavéru
Zivota je aktualné pro poskytovatele riizné relevantni. Néktefi s nim nemaji zkusenosti
(péCi v poslednim tydnu zivota neposkytli zadnému klientovi), néktefi naopak maji
zkusenosti zna¢né (péci v poslednim tydnu Zivota poskytli primérné 17 % klientd). Zde Ize
identifikovat prostor pro rozvoj, nebot i vzhledem k demografickému starnuti populace je i pro
terénni socialni sluzby relevantni. | z rozhovora vyplyva, Ze si néktefi poskytovatelé terénnich
socialnich sluzeb zacinaji dulezitost tématu zavéru Zivota uvédomovat. Rozvahy, jak se k
tématu postavit, jsou v3ak teprve v zacatku.

V dotazniku jeden z poskytovatell uvedl, ze do dokumentace klienta uvadi zahajeni paliativni
péce; informaci mél uvedenou u 37 % klientd, jimz poskytl péci v poslednim tydnu Zivota.
Jeden z poskytovatell ma rozpracovany specificky pfedpis s vazbou na zavér Zivota, dva z
poskytovatelt uvedli, ze vyhodnocuji kvalitu poskytované péce v zavéru zivota (jeden
dotaznikem, jeden ustné).

64 Registr poskytovatel(i socialnich sluZeb. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
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Svou uroven poskytované péce v zavéru zivota hodnoti poskytovatelé pomérné vysoko, a to
pramérné na 8,5 bodl z 10. Vyzdvihuji poskytovani individualnich a kvalitnich sluzeb, které
se pfizplsobuji potfebam klienta, dobrou spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb
(MSPP, PL). Na pomérné vysoké sebehodnoceni terénnich socialnich sluzeb je tfeba nahlizet
s urCitou rezervou, a to jak vzhledem k nevyrovnanym zkuSenostem sluzeb, ve kterych
respondenti pUsobi v zavéru Zivota, tak i vzhledem k nizkému poctu respondentl z této
kategorie poskytovatell.

Kromé poskytovani pécée osobam v zavéru zivota je velkou prilezitosti terénnich
socialnich sluzeb véasna identifikace moznych paliativnich potreb a aktivace
navaznych kroka (doporuceni klientovi obratit se na relevantni poskytovatele zdravotnich
sluzeb) k jejich zajisténi, vedeni rozhovorli o pranich a predstavach o zavéru zZivota.
Moznymi rolemi jsou rovnéz koordinace relevantnich sluzeb u klienta, vyjednavani s
poskytovateli paliativni péce v pfipadé nepfitomnosti nebo neangaZovanosti osob blizkych.

2.2.3 Kde vnimaji poskytovatelé paliativni péce prostor pro svij
rozvoj v zajiSténi paliativhi péée? Kde vnimaji prostor pro
rozvoj paliativni péce v kraji?

Pro poskytovatele péce je z hlediska vlastniho i krajského rozvoje nejpodstatnéjsi podpora
zajisténi vzdélavani a financovani. Pro rozvoj paliativni pé€e na urovni sluzeb je z hlediska
jejich zastupcl limitujici nedostatek personalu, zajisténi paliativni péCe by podle nich
vyrazné prospélo také zlepSeni koordinace, systémového nastaveni a mezioborovée
spoluprace. Kraj by se mél v souvislosti s rozvojem PP zaméfit na koncepéni podporu a
zlepSeni komunikace a informovanosti u odborné i Siroké vefejnosti.

Soucasti postojového dotazniku i rozhovoru byly otazky tykajici se rozvoje jak na urovni
jednotlivych sluzeb, tak kraje. Optikou jednotlivych sluzeb nékteré podnéty pfimo koresponduiji
s tématy, ktera jsou rozpracovana v nasledujicich kapitolach. Konkrétné se to tyka zajisténi
vzdélavani (viz kapitola €. 2.2.5.) a financovani (viz. kapitola €. 2.2.7). V ramci odpovédi
Casto zaznivaly i bariéry, které rozvoji brani. Konkrétné se jednalo napfiklad o nedostatek
personalu — obzvlast zdravotnich sester, praktickych lékaft a Iékafud — paliatrli, spojeny
s fluktuaci a pretizenim personalu.

Mezi podnéty pro rozvoj paliativni péCe zaznivalo od poskytovatelt nékolik témat. Jednim
z nich je koordinace a systémové nastaveni jednotlivych organizaci spojené s potfebou
zavedeni pozice/role koordinatora PP v ramci sluzeb, vytvoreni vnitfnich pravidel
a protokolil — napf. o informovani rodiny, paliativnim planu, pfechodu mezi sluzbami
a v neposledni fadé propojeni zdravotni a socialni slozky. Dal8i vyznamnou oblast tvofila
osvéta laické i odborné spole¢nosti o moznostech a principech PP a mezioborova
spoluprace spojena se sitovanim.

Tabulka 16 pfedstavuje hodnoceni urovné PP na urovni sluzeb a kraje napfi¢ dotazovanymi
formami a typy sluzeb. Je dllezité zminit, Ze se jedna o zcela subjektivni hodnoceni na skale
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od 1 do 10, kde 1 znamena nejhure a 10 nejlépe. Na prvni pohled je zfetelné, Ze kromé lGzek
dlouhodobé a nasledné péce je hodnocena uroven PP ve vlastnich sluzbach vyssi nez jakou
poskytovatelé vnimaiji na urovni celého kraje. Vnimana uroven PP ve sluzbé se v priméru
mezi zastupci specializované PP (SPP) a obecné PP (OPP) neliSi. Rozdil nastava
v hodnoceni PP na krajské urovni, které je posuzovano respondenty z fad SPP hufe nez to je
u OPP.

Tab. 16  Subjektivni kala hodnoceni trovné PP (1 znamena nejhlie a 10 nejlépe)?®

5 5 Pocet ) Medivén ’ Mec!ién
Typ sluzby Pocet sluzeb respondentii uroven P? uroven_!’P v
ve sluzbé kraji
720 2 3 8 7
926 - MSPP 4 ’ 9 ’
929 - KTPP 2 5 7 4
tgg;ovy hospic €i oddéleni paliativni 2 2 9 5
Domaci zdravotni péce 5 7 9 8
Luzka dlouhodobé a nasledné pége 7 " 6 7
Pobytové socialni sluzby 19 62 8 7
Terénni socidlni sluzby 4 6 8,5 9
Vieobecné praktické Iékarstvi 2 2 8 8
Zdravotnicka zachranna sluzba 1 1 8 3

Respondenti z fad SPP hodnoti uroveri PP vlastnich sluzeb velmi vysoko (prumérné 7,9).
identifikovan tak vyrazny rozdil mezi primérnym hodnocenim urovné PP jednotlivych sluzeb
(7,5) a kraje (6,5). Vy$3i hodnoceni vlastnich sluzeb Ize povaZovat za disledek lepSiho vhledu
do vlastnich sluzeb nez do urovné péce na uzemi celého kraje, které pro né mnohdy mohou
byt pfili§ abstraktni. Opodstatnéni vétsiho rozdilu mezi hodnocenim PP ve sluzbé vs. kraji u
SPP muze korespondovat s vyS$Sim odbornym ocCekavanim, které poskytovatelé SPP z
ddvodu zajistovani specializované PP maji.

Jelikoz je hranice mezi rozvojem PP pomoci systémove zmény samotnych organizaci a za
pomoci kraje velmi tenka, nékteré podnéty k rozvoji PP se opakuji. Konkrétné se jedna o
krajskou podporu oblasti vzdélavani (podrobnéji viz kapitola €. 2.2.5) a financovani (vice
viz. kapitola €. 2.2.7), coz jsou dvé oblasti, jez byly i v souvislosti s rozvojem PP v kraji
identifikovany jako nejpalCivéjsi. Z rozhovorl i dotaznikd vyplyva, Ze chystana koncepce
rozvoje paliativni péce v Pardubickém kraji je zadanym a vitanym krokem, jez odpovida
na pozadavek systémového rozvoje a koncepéni podpory. Z naSich dat vyplyva i potieba
metodického vedeni, vytvofeni smérnic, manualid a metodik. Dal$i oblasti, kterou
respondenti a informanti vnimaji v souvislosti s rozvojem PP na krajské urovni jako velmi
uziteCnou je podpora vzajemné komunikace mezi poskytovateli a zvySovani
informovanosti o paliativni pé¢i mezi odbornou i Sirokou verejnosti.

8 Postojovy dotaznik
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Konkrétné poskytovatelé navrhuji nasledujici:

Zvys$eni informovanosti laické vefejnosti i profesionalt o dostupnych sluzbach.
Vytvoreni prehledné mapy sluzeb, kde budou snadno dostupné informace (napf. na
webu kraje).

e Propagace tématu umirani a smrti, prace se stigmatem a tabuizaci.

Soucasti dotazovani byla i otazka na to, eho by se kraj v souvislosti s rozvojem PP mél radéji
vyvarovat. Vystupem je, Ze kraj by se mél vyhnout pfiliSné byrokratizaci a nekoncepénim
nebo plosSnym opatifenim bez reflexe odliSnosti mezi poskytovateli. Rozvoj by mél
reflektovat potfeby terénu, mél by byt dobfe komunikovany a koordinovany a postaveny na
spolupraci vefejné spravy a samotnych poskytovateld.

2.2.4 Jak se dari spoluprace poskytovatelli obecné a specializované
paliativni péée v Pardubickém kraji a jeho okresech? Co se dafi
a kde je prostor pro rozvoj?

VétSina relevantnich zdravotnich a socialnich sluzeb ma navazanou spolupraci s l0zkovym
nebo domacim hospicem, kterou dle svych potfeb vyuzivaji, i kdyz v odlehlych oblastech
je spoluprace obtiznéjsi. Prostor pro rozvoj byl identifikovan v souvislosti s vétSim
zapojenim praktickych |ékarl, zajisténim dostupnosti MSPP a psychologické podpory.
Zastupci MSPP zaroven zmifnuji nedostate€nou obeznamenost o jejich sluzbach mezi
nékterymi poskytovateli obecné paliativni péce, zejména v nemocnicich.

Tabulka 17 pfedstavuje data o navazané spolupraci relevantnich poskytovatel OPP i SPP s
[Gzkovymi a mobilnimi hospici Pardubického kraje v roce 2024. VSechny analyzované sluzby
maji navazanou spolupraci, kterou dle svych potieb vyuzivaji. Z dat vyplyva vyssi
frekvence spoluprace s domacimi hospici nez luzkovymi. U pobytovych sluzeb pro seniory
jsme zjistovali specificky jesté spolupraci s nemocni¢nimi tymy, kterou doposud navazaly
pouze dvé organizace u celkem 15 klientd.

Tab. 17  Spoluprace poskytovateltl OPP s Iizkovym a doméacim hospicem v roce 202456

Pocet sluseb Pocet predanych Pocet predanych

Tvo slusb které dotaznil,( pacienti/klientd do pacientt/klientd do

yp y volnil péce lizkového pécée domaciho

ypintly hospice hospice

Lizka dlouhodobé a

. s 1 3 1
nasledné péce
Pobytové socidlni sluzby 43 18
VSeobecné praktické |1ékafstvi 2 4 6
720 3 55 87
926 - MSPP 2 2 X
929 - KTPP 2 42 35

% Datovy dotaznik
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Ldzkovy hospic ¢i oddéleni
paliativni péce

Z rozhovoru vyplyva, Ze organizace ocenuji, pokud je spoluprace zalozena na jasné
komunikaci, respektu, davéfe a ochoté sladit péci napfi¢ sluzbami. Pfesto ¢asto narazi na
problémy pfi prechodech mezi nemocni¢ni a domaci ¢i pobytovou péci. Hlavni problémy
tkvi v nedostateéné spolupraci mezi sektory, Spatné komunikaci a nizkém vhledu do reality
jinych pracovist, coz ma za dusledek jen téZko dosazitelnou kontinuitu péce.

sldealni by bylo, kdyby prisli z LDN c¢i se vréatili z nemocnice uz s planem paliativni péce (at’
tomu rikame jakkoliv).” (zastupce pobytové socialni sluzby)

Slozité je také zajisSténi péce v odlehlych oblastech, kde je hufe dostupna MSPP. Mnohé
organizace zmifiuji, Ze bez aktivniho a dostupného praktického lékafe je péfe v domacim
prostifedi velmi obtizna.

LPrakticti lékari, to je velka bolest. Ja s praktickymi lékafi nekomunikuji, nemohu se nikdy
dovolat. Vim jen z doslechu 925, 926, ktery je spolupracujici a ktery ne. Z doslechu je to tak
50 na 50 spolupracujici/nespolupracujici.” (zastupce odbornosti 720 — ambulance paliativni
mediciny)

Nékteri informanti by také ocenili pfitomnost koordinatora péce, ktery by propojoval
jednotlivé sluzby a pomahal rodinam orientovat se v systému. Zaroveri mnoho respondentu
zminovalo nedostupnost psychologické péce. Z rozhovorl vyplyva tendence prohlubovat
spolupraci poskytovatelt OPP a SPP prostfednictvim sitovani, kazuistickych seminara a
sdileni dobré praxe.

»Bylo by prima, kdyby kraj podporil sitovani a sjednoceni poskytovani sluzeb, téz sdileni
zkuSenosti a dobré praxe. Sitovanim myslim, jak stejné sluzby, tak po profesich.” (zastupce
pobytové socialni sluzby)

2.2.5 Jaké jsou moznosti a uroven vzdélavani v paliativhi péci v
Pardubickém kraji?

Zjisténa uroven vzdélani v paliativni péci u pracovniku pfimé péce i manazeru sluzeb

poskytuje prostor pro rozvoj. NejnaléhavéjSi tématem v oblasti paliativni péce, ve kterém

finance na vzdélavani pro pracovniky v této oblasti. Na pregradualni urovni je paliativni
péce dle oslovenych vzdélavacich instituci v kraji adekvatni soucasti kurikula.

U SPP absolvovalo alespon néjaké vzdélani s vazbou na paliativni péci 63 % pracovnikt
pfimé péce a 59 % manazera. U OPP se jednalo o 48 % pracovnikli pfimé péce a 52 %
manazerti. MUzeme tedy konstatovat, Ze Uroven provzdélanosti mezi OPP a SPP se liSi
hlavné u pfimé péce. Prestoze u SPP je provzdélanost pracovnikl pfimé péce vysSi nez u
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OPP, Ize celkovou provzdélanost SPP hodnotit jako niZsi nez byla o¢ekavana. Davodem nizké
celkové provzdélanosti v oblasti SPP mulze byt teprve se rozvijeji sluzba ¢i nedavné zahajeni
poskytovani paliativni péce na daném pracovisti.

Nejnaléhavéjsi tématem v oblasti PP, ve kterém se zaméstnanci potiebuji vzdélat, je
komunikace, a to jak u SPP tak i OPP. Druhym tématem, ve kterém zaméstnanci volaji po
vzdélani je v pfipadé SPP management symptomu a u OPP se jedna o planovani péce v
zavéru zivota. Tato témata rezonovala i béhem rozhovoru, kde informanti zminili i vzdélani v
krizové intervenci, komunikaci s rodinou ¢i komunikaci hodnotové anamnézy.

VétSina informantd, se kterymi byly vedeny rozhovory, se shoduje na tom, ze vzdélavani v
oblasti paliativni péce je pro né prioritou. NejCastéjSi skupinou, pro kterou je klicoveé zajistit
vzdélavani rozvijejici paliativni péci je jiz fungujici personal (hlavné pfima péce a Iékafi) a
zaroven novi pracovnici. Konkrétni skupinou, pro kterou muze byt nedostatek vzdélani
bariérou pro poskytovani OPP, jsou prakticti Iékafi. Doporu¢enim jedné informantky je snaha
o cilené vzdélavani Iékafl spojené s aktivnim vyhledavanim a motivovanim lidi, ktefi souzni
s principy PP. Né&ktefi informanti by uvitali v souvislosti se vzdélavanim a rozvojem také
pfitomnost mentora.

~Skvély by byl supervizor/mentor PP, ktery by pomohl konzultacemi v zafizeni — dochazel do
praxe, poskytl zpétnou vazbu, pomohl s metodikou.“ (zastupce pobytové socialni sluzby)

Zaméfime-li se na oblast akreditace nastavbového oboru Paliativni medicina pro vzdélavani
lékarl, tak v souCasné chvili je jedinym akreditovanym zafizenim Pardubického kraje
Oblastni charita Poli¢ka®. V souvislosti s akreditaci zminil jeden z poskytovatelt problém
se ziskanim akreditace, o kterou usiloval. Snahou reagoval na nedostatec¢né pokryti
pracovist pro vyuku paliativni mediciny v kraji.

Zajisténi vzdélani s sebou nese velké finanéni pozadavky, které byly béhem rozhovorl
nékolikrat zmifiovany. Z dotaznikd vyplyva, ze 57 % poskytovatell jak SPP, tak OPP maji
naklady na vzdélavani pokryté. Na druhou stranu pfiblizné 35 % poskytovatelli se
vyporadava s tim, Zze jim na vzdélavani nezbyva dostatek financnich prostredkul.

Podivame-li se na vzdélavani optikou oslovenych vzdélavacich instituci, tak jak zastupce
stfedni a vy$Si odborné Skoly, tak pfedstavitel vysoké Skoly maji PP jako soucast kurikula.
Paliativni péce je jednim z odbornych pfedmétlu spojenych €asto i s praxi v kamenném di
mobilnim hospici. VSech Sest respondentl planuje v budoucnu zmény v oblasti vyuky PP
souvisejici hlavné s aplikaci novych poznatkd v oblasti PP a orientaci na praktickou
cast vyuky.

2.2.6 Jaky je stav poskytovani détské paliativni pé€e v Pardubickém
kraji?

57 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Oblastni charita Poli¢ka. Seznam akreditaci. Dostupné z:
https://akreditace.mzcr.cz/poskytovatele/view/63382
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V Pardubickém kraji zemfe kazdy rok zhruba 26 déti do 19 let véku. Z tohoto poctu kazdy rok
Ctyfi déti zemrou z paliativné relevantnich diagn6z. NejCastéji se umrti déji ve vékové kategorii
0-4 let, umrti z paliativné relevantnich diagn6z se déje napfi¢ vékovymi kategoriemi (0-4, 5-9,
10-14, 15-18).%®

V Pardubickém kraji poskytuje paliativni péc¢i détskym pacientim nékolik poskytovatel:
Détské centrum Svitavy, p. o. (sidlo Svitavy)

Détské centrum Veska, p. o. (sidlo Veska)

Energeia, o. p. s. (sidlo Hefmanlv Méstec)

Hospic sv. Michaela (sidlo Policka)

Domaci hospic Andélu straznych (sidlo Holice)

Ojedinélou zkuSenost s détskym pacientem zminili rovnéz respondenti z konziliarniho tymu
paliativni pé€e Orlickoustecké nemocnice. Informanti dale zmifovali dobrou spolupraci se
zdravotnickou zachrannou sluzbou; ta dostava informace o nové zafazenych détskych
paliativnich pacientech spolu s pokyny k péci v pfipadé nezbytného vyjezdu. Pfi volani k
pacientovi zafazenému do détské paliativni péce dispecink pfedava tuto informaci
zasahujicim posadkam. Poskytovatelé détské paliativni pée rovnéz zminovali dobrou
spolupraci s Pardubickou nemocnici.

Diagnostika déti s paliativhimi potfebami ¢asto probiha mimo kraj, spoluprace tedy probiha i
pres hranice kraje — zmifiovana byla pracovisté Fakultni nemocnice Hradec Kralove, Fakultni
nemocnice Motol, Fakultni Thomayerova nemocnice, Masarykuv onkologicky ustav v Brné.

Na zakladé rozhovorl s poskytovateli paliativni péce Ize Fici, ze détska paliativni péce je v
Pardubickém kraji povazovana za specifickou a naro€nou oblast, ktera je ale dobfe rozvijena.
Poskytovatelé paliativni péCe védi, které organizace se o détské pacienty staraji a jsou
schopni na né odkazat. Zaroveri vdak mnoho informantt deklarovalo nizky vhled do oblasti
détské paliativni péce, nejistotu €i nedostatek kapacit, pfipadné i ochoty se tématem zabyvat.

Z hlediska doporuceni k rozvoji jeden z poskytovatelt zminil, ze v Pardubickém kraji chybi
DIOP (lizka dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce) €i NIP (nasledné intenzivni péce),
ktera by byla schopna se pro pfipad potfeby (napf. nemoc pecujici osoby) postarat
o ventilovaného pacienta. V konkrétnim pfipadé se péce zajisStovala mimo hranice kraje.

Respondenti dale vnimaiji prostor pro rozvoj ve zvySovani povédomi o détské paliativni péci —
co tato péce obnasi, pro koho je ur€ena. Specificky respondenti zmifovali potfebu vzdélavani
praktickych lékafl pro déti a dorost o existenci sluzeb poskytujicich paliativni péci a v
rozpoznani détskych pacientd, ktefi by z paliativni péce profitovali.

% JZIS CR. Data dodana UZIS k 31.3.2025.Tab. 8.1.: Détska paliativni péée - prehled umrti v krajich CR. Jedna se o stfedni
hodnotu z let 2012-2023.
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2.2.7 Jak vnimaji poskytovatelé financovani paliativni péc€e v kraji?

Naklady spojené se zajisténim paliativni péce jsou z nejvétsi Casti kryty prostfedky
od zfizovatele a pojisStoven. Nejvyznamné&jSimi oblastmi, kam sméfovat finanni podporu
spojenou s rozvojem paliativni péce v kraji jsou podle poskytovatelll vzdélavani a provoz
MSPP. Dilezita je také podpora personalniho a v nékterych pfipadech i materialniho
vybaveni.

Z provedenych dotaznikl vyplyva, Ze v pfipadé SPP jsou naklady spojené se zajisténim PP
pokryty z vétSi Casti prostiedky od zfizovatele a pojistoven a z menSi &asti z jinych zdrojl
(granty, dary, spoluucast klient &i pacientil). U OPP to ma polovina dotazanych organizaci
stejné jako SPP, ale najde se tu pfiblizné tfetina sluzeb, pro kterou zajisténi PP nenese zadné
specifické naklady; zjisténi tak reflektuje vnimani paliativni péCe poskytovateli OPP jako
soucasti bézného poskytovani péce.

NejvySsi primérny naklad na den péce na pacienta v terminalni fazi onemocnéni dokladaji
LDN, a to 3 600 K&, MSPP uvadi pfiblizné 3 300 K¢ a lizkovy hospic 2 900 K&.

V ramci rozhovoru byl informantiim polozen dotaz na to, kam by jim davalo nejvétSi smysl
smérfovat finan¢ni podporu v oblasti paliativni péce.

e nejCastéjsSi odpovédi bylo vzdélavani, které je blize popsano v kapitole 2.2.5.

e druhou nejc¢astéji zminovanou oblasti byla podpora provoznich nakladii MSPP,
kterou vétSina informantl vnima jako klicovou, a to hlavné z divodu snizeni zatéze
systému a umoznéni dulstojného umirani doma. Podporu MSPP zmifiovali jako
prioritni i zastupci jinych poskytovateld.

Poskytovatelé MSPP uvadéji provozni deficit 2-3 miliony roéné. Tento deficit je spojeny s
limitaci podpory vefejného zdravotniho pojisténi, ktery ve vétSiné pfipadl dofinancovavaji
soukromymi dary, jez ale podporuji béZny provoz namisto rozvoje sluzby. Dlouhodoba
udrzitelnost sluzeb je tedy ohroZena zavislosti na darcich a asové omezenych projektech
(napf. MAS Orlicko). Pfekazku nékdy pfedstavuje i spolutcast rodin.

,Darci vydrzi 5-7 let, i kdyZ se o né pecuje. Je nevhodné, aby doplaceli bézny provoz. Sypou
penize a my se nikam neposouvame. Financovanim provozu se ztraci potencial na rozvoj.”
(zastupce MSPP)

DalSi dulezitou oblasti je podpora personalniho zajisténi spojena s nutnosti financovat
lekare, sestry, psychology, kaplany a dalSi odborniky, ktefi nejsou vzdy hrazeni z vefejnych
prostifedk(. Mzdy by mély byt konkurenceschopné s nemocnicni sférou, jinak dochazi k
personalnim krizim. Néktefi informanti zmifuji i nedostate¢né financovani pomtcek pro
péci (manipulacni, polohovaci, pomucky pro déti — sondy, cévky).

~Nemame psychologa, je to potfebné. Odbornosti, specialisté, nejsou bézné, ale jsou potfeba
(kaplan, farar, psycholog).” (zastupce pobytové socialni sluzby)
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,Kazdy zaméstnanec si potfebuje vydélat financni prostiedky, neni mozné, aby méli mensi
pfijem nez v nemocnici.” (zastupce MSPP)

Posledni zmifiovanou oblasti jsou systémové nastroje a bonifikace. Dle informantl by na
rozvoj paliativni pé¢e mohlo mit vliv zavedeni vykonovych koda pro praktické lékare a
bonifikace pro socialni zafizeni, ktera prokazatelné poskytuji paliativni péci.

,Kdyby byl kbd/vykon pro PL, tak to bude velka motivace.” (prakticky lékar)

-MozZna kdyby kraj dal index, navySeni financi za to, Ze nékdo déla terénni paliativni péci.”
(zastupce pobytové socialni sluzby)

,Bonifikace zafizeni socialnich, které poskytuji PP by byla fajn (nevim ale, jak by se
prokazovalo, Ze PP délame dobre).” (zastupce pobytové socialni sluzby)

Odpovédi na nékteré navrhy poskytovatell péce muize byt vytvoreni dotacniho programu.
Analyza dotacnich programl ukazala, Zze Pardubicky kraj totiz oproti nadpolovi¢ni vétSiné
jinych kraji nema samostatny dota¢ni program nebo podprogram na podporu paliativni nebo
hospicové péce. Z dotacniho portalu Pardubického kraje doplnéného rozhovory se zastupci
Pardubického kraje vyplyva, Ze jedinou moznosti, jak Cerpat finan€ni podporu na paliativni
péci je vyuziti dotaCniho programu na podporu subjektd Cinnych v socialni oblasti a
neziskovém sektoru®®. Nevyhodou tohoto programu je napfiklad to, Ze ho mohou éerpat pouze
neziskové organizace a ne napfiklad pfispévkové organizace. Dotaéni programy na podporu
paliativni péce v ostatnich krajich se li§i zpusobem podani (elektronicka vs. klasicka forma),
¢asovym ramcem a frekvenci (nejCastéji rocné), ucelem financovani (provozni dotace, rozvoj
MSPP, dotace na rozvoj a vzdélavani), vySi spolutucasti (0 - 30+ %) a v neposledni fadé take
vysi dotaci (od jednotek stovek tisic az po desitky milion).

8 Dotacni portal Pardubického kraje. Podpora subjektt &innych v socialni oblasti a neziskovém sektoru (2025). Dostupné z:
https://dotace.pardubickykraj.cz/grants/d3fbdafe-ef53-42¢9-80a4-d18ce814767¢e
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2.3 Trendy demografického vyvoje s ohledem na poskytovani
paliativni péce

Demografické starnuti obyvatel Pardubického kraje s sebou nese naroky na zajisténi
odpovidajicich kapacit sluzeb dlouhodobé péce, tedy sluzeb zdravotnich a socialnich
a zaroven na vzdélavani zaméstnancl, aby umeéli péci specifické skupiné senior(
poskytnout. Demografické starnuti je pak problémem rovnéz z hlediska starnuti
profesionall Iékafskych i nelékarskych obora. V horizontu 5-10 let hrozi odchod silnych
roCniki vSeobecnych sester do dichodu (jesté dfive v pfipadé vSeobecnych sester
v socialnich sluzbach), rovnéz praktickych lékaru. Zaroven mezi mladymi odborniky téchto
profesi neni v sou€asnosti dostatek téch, ktefi by mohli tento vypadek saturovat. Kraj se
proto musi i personalni otazce vénovat.

ZavéreCna analyticka kapitola se vénuje demografickym trendim a pfedpokladanym vlivim
na oblast poskytovani paliativni péce.

Mezi roky 2001 a 2023 se zvysila populace Pardubického kraje o cca 23 400 osob (z 507 176
obyvatel r. 2001 na 530 560 obyvatel r. 2023), a to zejména v dsledku migrace’. Sou¢asné
se pomérné dramaticky proménila vékova struktura obyvatelstva; Pardubicky kraj zestarl, coz
je patrné na zvySovani indexu stafi (&ini 131,9, coZ je mirné nad pramérem CR 129,5).
V poradi kraju ma Pardubicky kraj nicméné paty nejnizSi index stafi. Podil osob mladSich 15
let r. 2023 Cinil 15,9 % (tedy 84 560 osob). V Pardubickém kraji jiz 4 roky po sobé pocet
zemfelych prevySuje zivé narozené - pfirozenou obménou se ztraci pocet obyvatel. V roce
2023 byl pocet zemrielych osob o 911 vySsi, nez pocet Zivé narozenych déti. Je rizikem, Ze
trend nizké porodnosti bude pokracovat. Udrzeni poétu obyvatel napomaha migrace”’. Ceska
spoleCnost celkové bude ale i nadale s nejvétsi pravdépodobnosti starnout.

Obr. 6 Predikce dal$iho vyvoje populace Pardubického kraje’

()
Pardubicky kraj k 31.12.2020 k 31.12.2023
Obyvatelé ve véku 65+| 107 631 111 494 117 922 133 231 151 255
Obyvatelé ve véku 75+| 43 224 48713 60 827 68 275 79235

Obyvatelé ve véku 85+ 10 676 10 471 14 049 23 572 25563 |

Zdroj: Projekce obyvatelstva v kraiich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (Zvefejnéno dne: 12. 12. 2024}

k1.1.2030 k1.1.2040 k1. 1. 2050

Koeficient potfebného nardstu kapacit
pro dlouhodobou péci

Poéet seniora 85+ — Poéet senioru 2040 — 2050:
dnes: cca 10 500 cca 25 000

0 Tamtez
" TamtéZ, s. 13
2 Prezentace prof. Ladislava Duska pfedstavena na Krajském Gfadé Pardubického kraje dne 18.6.2025, snimek 12
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Na starnuti populace se bude Pardubicky kraj potrebovat pripravit; jak navySenim
kapacit sluzeb dlouhodobé péce (zdravotnich i socialnich), tak i pristupem pecujicich
profesionalli — znalostmi, dovednostmi pro praci se seniorskou populaci, ktera se ze
zdravotniho hlediska vyznacCuje geriatrickou krfehkosti, polymorbiditou, specifickymi
komorbiditami. Ve véku 65+ let roste podil osob napf. s onemocnénimi diabetes mellitus,
srdecnim selhanim, Alzheimerovou chorobou, zhoubnymi nadory, cévnimi nemocemi mozku
aj.”® Se starnutim populace tedy tato onemocnéni budou v populaci vyznamné &etngjsi. Mezi
roky 2025 a 2030 predikce dle stfedni varianty napf. oCekavaji 5 % narust onemocnéni
diabetes mellitus, 12,5 % srde¢nich selhani, 16,8 % Alzheimerovy choroby, 5,8 % zhoubnych
nadord™.

Obr. 7  Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2023 v Pardubickém kraji’

Vieobecna sestra: vékova struktura v roce 2023 v PAK

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnika (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023 Vé i 6
. , . 9822p , let:
Relativni zastoupeni jednotlivych vekovych trid Z 3% }
25 - vk N % Uvazky % Uvazk
do29 272 7.2% 244.9 6.8%
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s
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—_—
Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

Starnou nejen obyvatelé, ale i |ékafské a nelékaiské profese v Pardubickém kraji. Do roku
2035 Ize predpokladat, Ze do penze odejde az 870 vSeobecnych sester, tj. 23,2 % stavajici
pracovni sily. Nejpocetnéji zastoupené vékové kategorie jsou vSeobecné sestry ve véku 45-
49 let (21,1 %) a 50-54 let (15,4 %). Dochazi tedy ke koncentraci pracovni sily ve vyssi
veékovych kategoriich. Sou€asné je patrny nizky podil sester do 35 let véku (13 %) ukazujici
na riziko vypadku personalu v horizontu 10 let (kritické obdobi mezi roky 2028-2035)7. Jesté
sluzbach), kde pusobi vSeobecné sestry starsi a v horizontu 10 let 1ze o¢ekavat odchod do
dichodu az 27 % z nich; oproti tomu ve vékové kategorii do 35 let je pouze 10,4 %
v8eobecnych sester’”.

3 Tamtéz
7 Tamtéz
S Tamtéz
6 Tamtéz, sn. 66
" Tamtéz, sn. 67
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Obr. 8 Veékové slozeni Iékafl v I€kafskych oborech s nejvysSim poétem Iékaftd v Pardubickém kraji v zafizeni
ambulantni pége k 31.12.202378

Py ¥ 4 v o H A MY Zdroj: Narodni registr zdravotnickych
Obory s nejvysSim poctem lékaru v PAK, dle podilu Iékaru 60+ ook (NR2P). NRiizs

Definice: aktivni Iékafi v PAK v zafizeni ambulantni péce, stav k 31. 12. 2023 4059  60-64 HE5-69 W70 avice

ohor e % 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
vnitFni lékafstvi 78 48,7% 20,5% 1% [
rehabilitaéni a fyzikalni medicina 38 52,6% 18,4% s3% |
nefrologie 13 53,8% 15,4% 30,8% 0,0%
endokrinologie a diabetologie 37 54,3% 10,9% 14,1% _
pneumologie a ftizeologie 20 55,0% 20,0% 5.0%_
chirurgie 102 59,8% 14,7% so [N
anesteziologie a intenzivni medicina 15 60,0% 26,7% 6,7% -
alergologie a klinicka imunologie 15 60,0% 6,7% 26,7% -
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 63 60,3% 17,5% os% [N
urologie 18 61,1% 1max [N
hemodialyza 26 61,5% 11,5% 23,1% .
vieobecné praktické lékafstvi 292 62,3% 13,4% 2% [
prakticke lékarstvi pro déti a dorost 106 63,2% 17,0% 1,3% [
gynekologie a porodnictvi 86 66,3% 105% | 9,3% _
radiologie a zobrazovaci metody 54 66,7% 5,6%  13,0% _
dermatovenerologie 30 66,7% s7%  67% || N
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 31 67,7% 3,2% 22,6% -
revmatologie 10 70,0% 1,05 [Ji00% "
osetfovatelska péce 11 72,7% 18,2% 0,-
radiaéni onkologie 19 73,7% ws% [0SR
neurologie 41 75,6% a0 122%
patologie 18 77.8% 11,1% o, (N
oftalmologie 50 78,0% w05 S
kardiologie 34 79,4% s.8% 29
klinicka onkologie 23 82,6% 87% B3l
paliativni medicina 19 84,2% 5,3% 055 0,0%
psychiatrie 34 88,2% 59% 5.9% 0,0%

Mezi lékarskymi profesemi jsou pro oblast paliativni péCe relevantni zejména obory
vSeobecné praktické lékafstvi, praktické lékafstvi pro déti a dorost, klinickd onkologie a
paliativni medicina. Posledni dva jmenované maji relativné mladé Iékare, vétSina (pfes 80 %)
je do véku 60 let. V pripadé vSeobecnych praktickych lékaru je jiz nyni témér Etvrtina
starsich 65 let (viz obr. 30), v riziku odchodu v nasledujicich 10 letech bude az 52 %
vSeobecnych praktickych lékarti (dosahne dichodového véku). Ve vékovych kategoriich
do 40 let je aktualné 15,6 % lékaru, tedy existuje riziko nedostatku lékaru, ktefi by mohli
nahradit ty, co odejdou’®. Podobné tiZiva je situace u praktickych Iékaft pro déti a dorost; v
riziku odchodu v nasleduijicich 10 letech je 51 % lékafu, do 40 let je 14 % lékar(.®

Zejména nedostatek praktickych lékaru (tedy VPL i PLDD) a vSeobecnych sester by se mohl
projevit na moznostech poskytovani obecné paliativni péCe jak v domacim prostfedi, tak v
zafizenich socialnich sluzeb, jejichz kapacity rovnéz bude tfeba navySit. Pfi nefeSeni
personalni situace by se tak mohla zhorsit kvalita Zivota (nejen) v jeho zavéru u znacné Casti
obyvatel Pardubického kraje.

8 Prezentace prof. Ladislava Duska predstavena na Krajském uradé Pardubického kraje dne 18.6.2025, sn. 64
79 UzIS CR. Data dodana k 4.6.2025. Paliativni péce v krajich CR a okresech Pardubického kraje. Zdroj: NRHZS.
8 Tamtéz
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SWOT analyza faktoru relevantnich pro rozvoj paliativni péce v
Pardubickém kraji

Silné stranky

détska paliativni péle — détské pacienty je kam predat, poskytovatelé dobie
spolupracuji

paliativni péce je soucasti kurikula vzdélavacich instituci

poskytovatelé obecné paliativni péce se podileji na zajisténi péce v zavéru Zivota, v
kraji 1ze najit dobré pfiklady poskytovateld OPP napfi¢ zdravotnimi i socialnimi
sluzbami, ktefi se poskytovani paliativni péce/péce v zavéru Zivota vénuji systematicky
kvalita poskytovatell mobilni specializované paliativni péce v kraiji

poskytovatelé obecné i specializované paliativni pée spolupracuji

poskytovatelé zdravotnich i socialnich sluzeb povaZzuji rozvoj paliativni péce v kraji za
dalezity

Slabé stranky

neexistence nebo nefunkénost internich procesl, potfebnych pro systematické
zajisténi paliativni péce

e obtiZzné dostupné moznosti vzdélavani v paliativni péc&i pro pracovniky v praxi

e zapojeni praktickych lékait je hodné individualni a Casto nedostate¢né

e nedostupnost kliCovych profesi (zejména psycholog a paliatr)

e nedostatek a fluktuace personalu

e chybéjici sluzby konziliarnich tymu paliativni pée v nemocnicich, pfipadné jejich
nedostate¢né kapacity

e nizka vykonnost odbornosti 720 - ambulanci paliativni mediciny

e nedostupnost paliativni péée v odlehlych oblastech

e nekoordinovany pfechod mezi nemocni¢ni a domaci €i pobytovou péci

e nedostateCné pokryti pracovist pro vyuku paliativni mediciny v kraji

e omezena znalost a informace o paliativni péci poskytované organizacemi mezi
poskytovateli napfi¢ okresy

e poskytovatelé obecné paliativni pé€e nemaji k dispozici standardy, ke kterym by se
mohli vztahovat

Prilezitosti

e podpora vzdélavani poskytovatell

e podpora zajisténi financovani

e podpora MSPP (rozvoj, financovani)

e podpora vzniku konziliarnich tymu paliativni pé€e v nemocnicich

e podpora uUpravy prostfedi a vybaveni u poskytovatelll pobytovych sluzeb obecné
paliativni péce

e podpora systematického zavadéni paliativni pé€e v organizacich

e ZzlepSeni koordinace sluzeb

e podpora sitovani organizaci

e zvySeni povédomi a informovanosti o PP

e systémové nastroje a bonifikace pro organizace zajistujici PP

e dalSi vnéjSi pfilezitosti nabizi rozvoj oboru na celostatni urovni (narodni koncepce

paliativni péce, vznikajici vzdélavaci programy, celostatni iniciativy napf. “paliativni
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praktici’, program rozvoje PP v domovech pro seniory, v prostiedi ZZS, krajské
koncepce v jinych regionech CR a dal$i projekty, které mohou slouzit jako pfiklady
dobré praxe).

Hrozby

nerovnomérné finanéni ohodnoceni (zdravotni vs. socialni sféra)

priliSna byrokratizace

nekoncepéni nebo plosna opatireni

odchod silnych ro¢nikd vSeobecnych sester do duchodu, nedostatek sester, ktery by
vypadek nahradil

odchod |ékafl nékterych odbornosti v€. vSeobecnych praktickych |ékafl a praktickych
lékara pro déti a dorost do dichodu, nedostatek Iékaft do 40 let, ktefi by vypadek
nahradili

nedostate¢né kapacity sluzeb dlouhodobé péce v kontextu demografického starnuti
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2.5 Shrnuti zjiSténych skuteénosti

Analyza sou€asného stavu paliativni péce v Pardubickém kraji ukazala, Ze region prochazi
pozitivnimi zménami smérem k péci, ktera vice odpovida potiebam pacienti a
principim paliativni péce. Vyznamné vzrostl podil tzv. optimalnich trajektorii péce v zavéru
Zivota, a to napfi¢ vSemi okresy. Roste pocet umrti v domacim prostfedi, podil péce
poskytované mobilnimi specializovanymi tymy a vyuZziti lGzkovych hospicu. Tento vyvoj odrazi
rozSifovani specializovanych sluzeb i zvySujici se zkuSenost a kompetence poskytovatel(
obecné paliativni péce. Pfesto vSak zUstava vyznamny podil pacientd, ktefi umiraji na
akutnich lizkach nemocnic, €asto bez pfistupu k paliativnim sluzbam.

Dostupnost specializované paliativni péce v kraji je postupné se zlepsujici, avSak zatim
nerovnomérna. V nékterych okresech (napf. Usti nad Orlici, Svitavy) dosahuje vyuziti tymd
MSPP nebo hospicové péce nadprimérnych hodnot, zatimco v jinych (napf. Chrudim) sluzby
teprve vznikaji nebo jsou ve fazi rozvoje. Klicovym zjist€nim je nutnost navySeni kapacit
konziliarnich tymd v nemocnicich a posileni personalniho zabezpeceni paliativnich
ambulanci. Vyznamnym limitem dalSiho rozvoje je také nedostatek kvalifikovanych
Iékaru a sester s paliativni specializaci.

Mezi poskytovateli obecné paliativni péce byly zaznamenany vyrazneé rozdily ve zkuSenostech
a urovni poskytovanych sluzeb. Vyznamnou roli hraji praktici a domaci zdravotni péce, ktefi
vSak Celi kapacitnim a personalnim vyzvam. Lizka dlouhodobé péce a pobytové socialni
sluzby se na péci v zavéru zivota podili ve znaéné mire, avSak jejich pripravenost,
metodické vedeni a prostiedi nejsou vzdy odpovidajici potfrebam umirajicich a jejich
rodin. Terénni socialni sluzby zacCinaji vnimat téma zavéru Zivota jako relevantni, avSak jejich
role v identifikaci paliativnich potfeb a koordinaci péce je teprve v pocatcich.

Z hlediska systémového rozvoje byla identifikovana potfeba posilit vzdélavani v paliativni péci
napfic¢ zdravotnickymi a socialnimi profesemi, a to zejména v oblasti komunikace, planovani
péce a krizovych situaci. Tretina poskytovateltl vnima finance jako bariéru pro zajisténi
kvalitniho vzdélavani. Rada krajid v CR vyuZiva pro financovani rozvoje a provozu
poskytovatelu paliativni pé€e specifické dotacni programy, v Pardubickém kraji zatim takovy
nastroj vyuzivan neni.

Analyza rovnéz ukazala, Zze spoluprace mezi poskytovateli specializované a obecné paliativni
péce se rozviji, nicméné pretrvavaji mezery v kontinuité péce, zejména pfi prechodech mezi
sektory (nemocnice — domaci prostfedi — socialni sluzby). Prostor pro zlepSeni se tyka i
zapojeni praktickych lékara, koordinace péce a dostupnosti psychologické podpory.

V oblasti détské paliativni péce byla identifikovana sit' nékolika kliCovych
poskytovatell a dobra spoluprace se zdravotnickou zachrannou sluzbou i
nemocnicemi. Nizky vhled vétSiny poskytovatelt do této oblasti a absence nékterych typu
zafizeni (napf. DIOP/NIP) v8ak predstavuji vyzvu pro dalSi rozvoj.
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ZavéreCna cast analyzy upozorfiuje na demografické starnuti obyvatelstva i zdravotnického
personalu v Pardubickém kraji. V horizontu 5-10 let hrozi nedostatek vSeobecnych sester a
praktickych lékafli, coz muze negativné ovlivnit dostupnost paliativni péce. Proto je potfeba
rozvoje paliativni péCe spojena nejen s rozSifenim kapacit a financovani, ale i se strategickym
fizenim lidskych zdroju a cilenou podporou mladych profesionall v této oblasti.
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3 Navrhova cast

3.1 Vize a motto paliativni pé€e Pardubického kraje

Vize

Kazdy &lovék v Pardubickém kraji, kterému Zivot ohroZujici nemoc vyznamné zasahuje
do kvality zivota, ma pfistup k distojné, dostupné a koordinované paliativni péci, ktera
respektuje jeho hodnoty, potfeby a pfani — bez ohledu na vék, diagnozu ¢i misto, kde Zije.

Motto
Spolecné pro dlstojny zavér zivota

3.2 Vymezeni slabych mist a problémovych prvku v paliativni péci
Pardubického kraje

Formulace slabych mist a problémovych segmentt v paliativni péci Pardubického kraje je
zaloZena na vysledcich analytické ¢asti, zejména datech od UZIS, rozhovorech a dotaznicich
od poskytovateli a SWOT analyze. Pfehled vSech identifikovanych slabych mist a
problémovych segmentl pfinasi obrazek €. 9.

Obr. 9 - Schéma slabych mist a problémovych segmentu

( 8 SLABYCH MiST A PROBLEMOVYCH SEGMENTU )

strany poskytovatell OPP (zejména psycholog a paliatr) a
demografické starnuti profesi

. - . Zapojeni praktickych |ékara v
Nedostatecné pakryti (zemi poskytovani PP je individualni,
sEllold LOLE]) nerovnomérné a nékdy
poskytovateli PP nedostatené
Nekoordinovany prechod mezi Omezena znalost o PP a jejich
nemocni¢nim a domacim poskytovatelich mezi
prostfedim &i pobytovou péci poskytovateli i vefejnosti
Obti#zné& dostupné moznosti Poskytovatelé OPP nemaji k
vzdélavani v PP pro pracovniky dispozici spandardy, ke kterym
v praxi by se mohli vztahovat

N ické K <ni PP Problematické persondlni zajisténi -
R S E S Tl Al nedostupnost klicovych profesi

CNCNCND
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1. Nesystematické poskytovani paliativni péce ze strany poskytovateli obecné
paliativni péce

Poskytovatelé obecné paliativni péCe vykazuji rGznou uroven systematického pFistupu
k poskytovani paliativni péce Ci pé€e v zavéru Zivota a s tim souvisejici metodické podchyceni
odpovidajicich procesu. Tyto se mimo jiné tykaji identifikace potfeby paliativni péce
a terminalni faze onemocnéni, planovani péfe v zavéru zivota, kontroly symptomd,
pozUstalostni pécCe, zpétné vazby na kvalitu poskytované paliativni péCe, multidisciplinarni
a meziorganizacni spoluprace.

Praveé systematické ukotveni relevantnich procesu v organizacich poskytovatelu je klicové pro
dlouhodobé udrzitelny rozvoj. Podporou poskytovatellim v této oblasti mohou byt rizné formy
vzdélavani, implementace vhodnych metodik, sitovani a sdileni zkuSenosti a mentorska
podpora. V kraji v kazdém segmentu pece existuji pfiklady dobré praxe, na kterych je mozno
stavét a jejichz zkuSenosti mohou inspirovat ostatni.

2. Nedostatec¢né pokryti uzemi Pardubického kraje poskytovateli paliativni péce

Vysledky analytické ¢asti odhalily nedostatecny pocet a kapacitu konziliarnich tymu paliativni
péce (odbornost 929) v nemocnicich. Aktualné chybi tymy minimalné v okresech Chrudim a
Svitavy. Z pfitomnosti tymU by mohla profitovat i l0Zzka dlouhodobé a nasledné péce, ktera
jsou specializovanou paliativni péc¢i aktualné nepokryta. Pokryti MSPP v kraji se zlepSuje,
planuje se rozbéhnuti MSPP v okrese Chrudim. V sou€asné chvili vSak neni pokryti MSPP
stabilné a srovnatelné dostupné ve vSech okresech kraje. Dllezité se rovnéz jevi podporeni
ambulanci paliativni mediciny (odbornost 720), kterych je relativné dost, nicméné& nemaji
kapacitu na zajisténi plného rozsahu sluzeb v&. konani domacich navstév.

3. Nekoordinovany prechod mezi nemocniénim a domacim prostredim ¢i pobytovou
péci

Problematika pfechodd mezi nemocni¢nim a domacim prostfedim ¢i pobytovou sluzbou lezi
v roviné Sir8i spoluprace zdravotnich a socialnich sluZeb, jde tedy za ramec samotného
poskytovani paliativni péCe. Nekoordinované prfechody negativné ovliviiuji kvalitu Zzivota
pacientl a jejich blizkych a zvysuji riziko zbyte€nych hospitalizaci. Poskytovatelé sdileli, ze
pfechody pacientl mezi akutni nemocnicni péci a naslednou domaci nebo pobytovou péci
jsou Casto nekoordinované, neplanované a organizacné narocné. Poskytovatelé pobytovych
sluzeb poukazuji na to, ze nemocnice informuji o propusténi pacienta velmi pozdé, ¢asto bez
predchozi domluvy, bez zohlednéni jejich kapacit a potfebné pfipravy. Chybi také dobfe
nastavené mechanismy v€asné identifikace pacientll v zavéru zivota a planovani péce (tzv.
advance care planning). Absence kontinuity a pFfedavani informaci nejen komplikuje
organizaci péce, ale pfispiva i k pocitu, Ze socialni sektor je ze strany nemocnic vniman jako
.podrfadnéjsi sluzba“. Neefektivni pfechody mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami jsou
rovnéz ovlivnéné celou fadou dalSich faktorl, omezenymi kapacitami poskytovatell sluzeb
(Castéji se tyka sluzeb socialnich nez zdravotnich); omezenymi moznostmi poskytovatell
sluzeb poskytnout péci klientdm/pacientim s vySS8i naroCnosti péce vzhledem ke
kompetencim pracovnikl ¢i nedostateénému technickému vybaveni poskytovatell. Pfechody
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mezi sluzbami jsou ale ovlivnéné i mnoha dalSimi faktory zde nezminénymi; je tfeba brat v
potaz aktualni trendy a tlaky na uUrovni systému, organizace sluzeb, zaméstnancl téchto
sluzeb i klientd, jejich blizkych a jejich vzajemnymi vztahy, naroky, moznostmi a o€ekavanimi,
ktera se mohou lisit.

4. Obtizné dostupné moznosti vzdélavani v paliativni péci pro pracovniky v praxi

Vzdélavani pracovnik(l v oblasti détské i dospélé paliativni péce v Pardubickém kraiji je sice
obecné vnimano jako priorita, ale jeho dostupnost a realizace narazi na fadu praktickych
omezeni. Z odpovédi poskytovatell zdravotnich i socialnich sluzeb vyplyva, Ze by uvitali vétsi
moznosti pro zajisténi Skoleni nebo supervize zaméfené pfimo na praxi v paliativni pédi.
Vzdélavaci aktivity pfimo v kraji jsou spiSe ojedinélé, zavislé na individudlni iniciativé
konkrétnich zafizeni nebo pracovniku. V kraji rovnéz chybi dostatek akreditovanych pracovist
pro vyuku paliativni mediciny, coz mize znesnadfovat ziskavani atestaci v paliativni mediciné
lékaram, ktefi z rdznych ddvodd nemohou cestovat na delSi Casové useky do jinych kraju.

Problémem neni jen nabidka vzdélavacich aktivit, ale také jejich financovani — pfiblizné tfetiné
organizaci na vzdélavani schazeji prostfedky. Pfestoze je paliativni pée formalné zafazena
do kurikula zdravotnickych Skol, potfeba prakticky zaméreného, kontinualniho vzdélavani pro
pracovniky v praxi pfimo v prostfedi sluzeb zUstava vyrazné nenaplnéna.

5. Problematické personalni zajisténi - nedostupnost kliC¢ovych profesi (zejména
psycholog a lékar s paliativni atestaci) a demografické starnuti profesi

Jednim z kritickych problém0 rozvoje paliativni péCe v Pardubickém kraji je vyrazny
nedostatek kli¢ovych profesi, zejména |ékaru se specializaci v paliativni mediciné (paliatrd) a
psychologu. Psychologicka podpora je navic prakticky nedostupna — ackoliv je povazovana
za nedilnou soucast PP, vétSina poskytovatell ji nema jak zajistit. Demografické starnuti
rovnéz negativné ovliviuje personalni kapacity a vyhled do budoucna na jejich zajisténi -
zejména u vSeobecnych sester a Iékarl.

6. Zapojeni praktickych lékafdG v poskytovani paliativni péce je individualni,
nerovhomérné a nékdy nedostatecné

Zapojeni praktickych Iékafd do poskytovani paliativni péce je nerovhomérné, v nékterych
pfipadech rovnéz nefunkéni. Néktefi Iékafi se v poskytovani paliativni péCe neangazuji
(ddvodem muze byt neznalost, neochota, také ale kapacitni moznosti), v kraji jsou
ale i pfiklady velmi dobré praxe. Pro poskytovatele je v nékterych pfipadech obtizné zajistit
funk&ni spolupraci.

7. Omezena znalost o paliativni péci a jejich poskytovatelich mezi poskytovateli
i vefejnosti

Poskytovatelé sdileli, Ze se setkavaji s tim, Ze se pacienti pfipadné jejich peéujici neorientu;ji
v systému zdravotnich a socialnich sluZzeb vE. sluZzeb paliativni péc€e. Nevi, Ze sluzby existuji,
nevi, co umozriuji, ¢i na koho se v pfipadé potfeby obratit. To vede k pozdni iniciaci zadosti
a prekladu a v nékterych pfipadech také k nemoznosti sluzby vyuzit z davodu pfili§ kiehkého
zdravotniho stavu nemocného.
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Z dostupnych dat rovnéz vyplyva, zZe ani néktefi poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb
si nejsou jisti, jaké jsou moznosti poskytovatell paliativni péce, jaké jsou hranice poskytovani
obecné a specializované paliativni pé&e. Mohou se tak tvofit licha o¢ekavani, §ifit nepfesné
informace, coz dale ztézuje orientaci pacientll i neformalnich pecujicich, také dochazi
k neefektivni spolupraci na zajisténi paliativnich potfeb pacienta.

8. Poskytovatelé obecné paliativni péée nemaji k dispozici standardy, ke kterym by
se mohli vztahovat

Neexistence standardu k poskytovani paliativni péCe u poskytovatell obecné paliativni péce
znesnadriuje hodnoceni kvality sluzeb ¢i ziskani pfipadné finanéni motivace k rozvoji téchto
sluzeb u poskytovatel(.

3.3 Vazba dila na rozvojové zdravotnické dokumenty na narodni a
mezinarodni urovni

Paliativni péce je svou povahou rozkroCena mezi segmenty zdravotni a socialni péce. Vénuje
se détskym i dospélym pacientim, zahrnuje jak medicinské intervence, tak psychosocialni
podporu - jak v ustavni, tak v komunitni pé&i, pomoc béhem zarmutku a mnoho dal$iho.
Potencialni sméry jejiho rozvoje je proto tfeba reflektovat z perspektivy dalSich iniciativ, které
se vénuji témto jednotlivym oblastem, i komplexnich pland rozvoje zdravotnictvi a socialnich
sluzeb jako celku. Navrhova €ast koncepce paliativni péCe Pardubického kraje je proto
formulovana s ohledem na relevantni strategické dokumenty a ramcova doporuceni, které
byly formulovany na narodni i mezinarodni urovni. Mezi né patfi zejména:

Strategie Zdravi 2030 — Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi

Strategicky dokument vlady CR ,Zdravi 2030“ vymezuje kli¢ové priority zdravotni politiky.
Jednou z nich je i ddraz na zvySeni dostupnosti péCe pro zranitelné skupiny, zajisténi
kontinuity péce a rozvoj péte zaméfené na kvalitu Zivota. Explicitn& zmifiuje rozvoj paliativni
péce jako jednu z priorit, pfedevSim v oblasti rozvoje €asné paliativni péce, propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb, podpory multidisciplinarity a zajisténi dostupnosti péce v
domacim prostiedi.

NAPAN - Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi typy demenci (2020-2030)

NAPAN klade dUraz na dustojné zachazeni, podporu kvality Zivota a dostupnost
specializovanych forem péce u lidi s demenci, zejména v pokroc€ilych stadiich nemoci.
Dokument podporuje rozvoj paliativniho pfistupu jako standardni souéasti péce o pacienty s
kognitivnim deficitem a doporu€uje vy8Si miru koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi
sluzbami. V tomto sméru je krajska koncepce pIiné kompatibilni — pocita s rozvojem sluzeb
paliativni péce také v domovech se zvladtnim rezimem a v pfimé navaznosti na neurologicka
a geriatricka pracovisté.
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Memorandum o spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi pojistovnami
a CSPM (2019)

Toto memorandum, podepsané v8emi hlavnimi zdravotnimi pojistovnami, Ministerstvem
zdravotnictvi a Ceskou spoleénosti paliativni mediciny, deklaruje spoleénou vili rozvijet
udrzitelny model financovani a poskytovani paliativni péée v Ceské republice. Stanovuije cile,
jako je vytvoreni sité dostupnych sluzeb napfi¢ regiony, moznost volby mista péce, podpora
rodin a zajisténi kvality prostfednictvim standardu a indikaCnich kritérii. Zasadni je zavazek
zdravotnich pojistoven ke smluvni politice podporujici dostupnost sluzeb podle doporuéeni
odborné spolecnosti.

Tab. 19 Prehled ostatnich strategickych dokumentd, na nichz je koncepce
zalozena

Dokument Hlavni pfinos

Strategie rozvoje paliativni péce v | Celostatni ramec pro rozvoj vSech typl paliativni
CR do roku 2035 (analyticka ¢ast, | péce, véetné akcentu na rovnomérnou dostupnost
navrhova Cast je v pripravé)

Véstnik MZ CR 1/2022 — Zakotveni role nemocni¢nich konziliarnich tymu, popis
Standardy konziliarnich tymu jejich slozeni a standardl poskytovani péce

EAPC: Standardy a normy Evropské doporuceni pro strukturu, rozsah a kvalitu
hospicové a paliativni péce specializované paliativni péce

(2009)

Mezinarodni standardy détské Globalni ramec péce o déti se zavaznym

paliativni péce (ICPCN, 2023) onemocnénim a jejich rodiny

Koncepce péce o déti a Kliovy koncepéni material pro rozvoj détské paliativni
dospivajici se zavaznou Zivot péce, vypracovany sekci détské paliativni péce pfi
limitujici a zivot ohrozujici CSPM ve spolupréaci s Institutem Pallium.

diagnozou a jejich rodiny

Koncepce dlouhodobé Iuzkove Strategicky koncepc¢ni material sekce détské paliativni
péce a zdravotni respitni péce o péce pii CSPM, ktery mimo jiné poskytuje Fadu

déti se zavaznou zivot limitujici defini€nich ramcl a doporucenych standardl pro
diagnézou poskytovatele détské paliativni péce.

Regionalni koncepce ostatnich Inspirace z jiZ vytvofenych a v nékterych pfipadech
kraja implementovanych modell krajské koordinace

VySe uvedené dokumenty upozorfiuji na souvislosti paliativni péce a jejiho rozvoje se SirSim
vyvojem zdravotnictvi a socialnich sluzeb v nasi zemi. V nékterych pfipadech nabizi také
argumentaci nebo konkrétni metodicka doporuéeni. Z toho pohledu bude pro uspésné
naplnéni akéniho planu nezbytné, aby se pfi realizaci jednotlivych opatfeni bral v potaz i tento
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$irsi kontext. Kliova bude mimo jiné Strategie rozvoje paliativni péce v CR do roku 2035,
ktera bude dokonCena pravdépodobné na pfelomu let 2025 a 2026. Vyhodnoceni povinnosti,
moznosti a trendu, které budou tyto a podobné dokumenty v budoucnu pfinaset, by mélo
spadat do kompetence krajského koordinatora paliativni péce v ramci pfiprav na pravidelnou
evaluaci ak¢niho planu, o které se zmifuji nize uvedené strategické cile.

3.4 Strategické cile paliativni péée Pardubického kraje celkové a
pro jednotlivé jeji segmenty pro léta 2025 az 2030

Tento akéni plan obsahuje 8 strategickych cili pro rozvoj paliativni pé€e v Pardubickém kraji
na obdobi 2025 - 2030. Jejich formulace vychazi z revize specifickych cili akéniho planu
Stfednédobé koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje, schvalené Zastupitelstvem
Pardubického kraje 13. prosince 2022. Z plvodnich péti cild zustavaji tfi a dalSich pét
reflektuje nova zjisténi z analytické Casti této koncepce. Nize jsou uvedeny vSechny pavodni
specifické cile ze stfednédobé koncepce zdravotnictvi s komentafem k aktualnimu stavu jejich
realizace a stru¢nym doporuc€enim pro zachovani, pfeformulovani, nebo zruSeni jednotlivych
cild. V navazujici kapitole Cislo 5 je pak osm zachovanych nebo nové navrzenych
strategickych cilu podrobnéji rozepsano na urovni souvisejicich opatfeni a aktivit. Pokud neni
uvedeno jinak, opatfeni sméfuji na oblast détské i dospélé paliativni péce, jejichz rozvoj kraj
vnima jako vzajemné provazany a obé oblasti povazuje za klicové.
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Tab. 20 Specifické cile k rozvoji paliativni péce z ak€éniho planu Strednédobé koncepce zdravotnictvi (prijaté Zastupitelstvem Pk

12/2022)
e o _ L Realizace Stav k
Specificky cil Opatieni Konecny vystup od/do Gestor 07/2025
e Nastaveny systém sbéru a
1. Nastavit systematicky sbér dat a 1.1. Idenfrtﬁkace stru’ktury vyhodnocovani dat o paliativni X e
. , . \ dat, zdrojli informaci, A . . NHZ Castecné
jejich analyzu pro nasledné . Y .. _|péci a jeho zakomponovani do 2024 Y
zpUsobu sbéru, zpracovani a splnéno

budovani sité paliativni péée v Pk

vyhodnocovani

systému prace s informacemi o
stavu zdravotnictvi v Pk

Komentar a doporuceni

V této oblasti doslo k asteéné implementaci. Byl definovan pozadavek na typy dat od UZISu, které se podafilo ziskat. Zaroveri vznikl podklad
pro koncepcni ramec a byla zorganizovana prezentace profesora Duska. Nadale vSak chybi jasné doporuceni pro dalsi kroky a zplsob, jak s
daty systematicky pracovat v ramci strategického rozvoje paliativni péce v kraji. Nasim doporucenim je konkretizace opatfeni (viz. strategicky cil

1 v nasledujici kapitole)

2.V ramci NPK, a.s. zajistit
vytvofeni paliativnich tyma, které
pokryji péci o celé spektrum
pacientl od déti

po dospélé

2.1. Nastavit slozeni

paliativnich tymd, zpisob Nastavené sloZeni paliativnich generalni Casteéné

jejich prace a zaintegrovani |,. ., o p . 2022-2023 | feditel NPK, .
L , tymu a metodika jejich prace splnéno

do poskytovani zdravotni a.s.

péce v NPK, a.s.

zézr.sisgls:itc?t?:;iz:? Fungujici paliativni tymy, které generalni Sasteind

.p ., L zajistuji péci o celé spektrum 2023-2028 | feditel NPK, .

jednotlivych paliativnich Co splnéno

pacientl v NPK, a.s. a.s.

tymd v nemocnicich

Komentar a doporuceni

Cil byl spInén pouze ¢astecné. Ve dvou zafizenich Nemocnic Pardubického kraje jiz funguji paliativni tymy, které jsou mistnimi poskytovateli
vhimany velmi pozitivné. V ostatnich nemocnicich vSak takové tymy dosud neexistuji. Neexistuje také sdilena metodika pro zajisténi této péce
napfi¢ nemocnicemi. Jeji vytvofeni bude klicové pro nastaveni modelu péce a jejiho zajisténi ve vSech nemocnicich kraje (viz. strategicky cil 2

v nasledujici kapitole).
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3. Vytvofit na urovni Pk v ramci 3.1. Identifikovat potencialni
useku naméstkyné hejtmana pro odborné garanty, stanoveni [Vybrany odborny garant pro

zdravotnictvi) pozici odborného podminek spoluprace, jejich |paliativni péci v Pk véetné 2022 NHZ Spinéno
garanta (koordinatora) pro osloveni a vybér vhodného |[sjednani podminek spoluprace
paliativni péci v Pk koordinatora

Komentar a doporuceni

V ramci krajského Ufadu byla zfizena pozice odborného garanta pro paliativni péci. Tato role je zatim ¢asové vymezena na 3—4 roky s cilem
vytvofit strategicky ramec a metodické vedeni rozvoje paliativni pé&e v kraji. Pro dlouhodobou udrzitelnost je vSak nutné tuto pozici systémoveé
zakotvit. Ackoliv je cil splnény, propsal se do strategického cile €. 4, ktery se zabyva efektivnim zpisobem prace s akénim planem.

4.1. Vytipovat vhodny
fungujici domaci hospic a Realizovany pilotni projekt v Sastedns
. o _ |realizovat pilotni projekt s oblasti domaciho hospice pro | 2025 - 2026 NHZ Ing
4. Podpofit tvorbu sité poskytovatell vyuzitim metodiky pédi o détské pacienty Sl
specializované paliativni péce — pfipravované MZ CR
domaci hospice se zaglenénim
pediatra pro péci o détské pacienty
Cetné pfi sho pilotnih jekt
veetn€ pripadneho pilotniho projektu 4.2. Zpracovat hodnotici Hodnotici zprava pro vedouci s
. . ) . N oo Castecnée
zpravu o realizovaném potieby legislativnich 2027 pilotniho .
oo . L . splnéno
pilotnim projektu opatreni projektu

Komentar a doporuceni

Cil byl naplnén pouze ¢astecné. Podpora sité poskytovatell specializované paliativni péce sice probéhla, ale nikoli prostfednictvim
planovaného pilotniho programu, nybrz diky jinym souvisejicim iniciativam a okolnostem. V soucasnosti ma kraj funkéni model péce o détské
pacienty, ktery zahrnuje podporu napfi¢ nemocnicemi, ambulancemi i domaci péci. Segment péce MSPP vSak stale potfebuje systematickou
podporu — zejména v oblasti financovani, rozvoje a posileni kapacit. VySe zminéné je zohlednéno v revidovaném znéni tohoto cile (nyni
strategicky cil €. 3.)




5. Aktivné se zapojit do realizace
projektt MZ CR pfi naplfiovani
Strategického ramce Zdravi 2030
v oblasti paliativni pécCe véetné
souvisejiciho systému jejiho
financovani

5.1. Spoluprace na feseni
dil¢iho cile ¢islo 2.1.8

PIna integrace paliativni
péce do systému zdravotnich

Progv;rar’ny,optlmallzacg a sluzeb v nemocnicich i ve 2022-2030 vedouci OZ Casteicne
zvySovani dostupnosti , o - splnéno
Ly . vlastnim socialnim prostfedi
paliativni péce ve vSech o,
. pacientu
formach
5.2. Spoluprace na feseni
dil€iho cile ¢Cislo 2.1.9 iy .
Programy posilujici roli Zajisteni podpory rodin vedouci OZ | Casteéné
.g . y pv, J . pacientd a dalSich pecujicich 2022-2030 "
rodinnych pfisludniku a splnéno

jinych laickych pe€ovatell v
dlouhodobé péci

osob

Komentar a doporuceni

Cil je aktualné splnén pouze Castecné. Koordinatorka paliativni péce i pfisluSna naméstkyné se aktivné ucastni narodnich aktivit v ramci
Strategického ramce Zdravi 2030 a Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku 2035. Z t&chto platforem je zajistén pravidelny pfenos

informaci na krajskou uroven. Jednim z konkrétnich vystupu téchto aktivit je pfiprava koncepce paliativni péce pro kraj, ktera by méla pomoci s

implementaci narodnich cil{l do krajskych struktur. V pfipadé, Ze budou k dispozici dotacni programy ¢&i granty z narodni Urovné, kraj je
pfipraven je efektivné vyuzit a pfenést podporu smérem k poskytovatelim — podobné jako se to dafi v oblasti socialnich sluzeb (napf. podpora
domovu pro seniory nebo vzdélavani). Cil jako takovy je vSak formulovan pomérné vagné a obtizné se méfi jeho naplnéni. Doporucujeme
proto tento cil zrusit a jeho podstatu zapracovat v ramci nové formulovanych strategickych cild.
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3.5 Opatreni a aktivity pro rozvoj paliativni péce v Pardubickém
kraji

V této Casti jsou rozepsany jednotlivé strategické cile a souvisejici opatfeni. Pfehledné jsou
poté jesté shrnuty v tabulce akéniho planu v nasledujici kapitole. U kazdého opatfeni jsou
uvedeny nasledujici informace:

Vyznam opatireni:  strucny popis divodu pro dané opatfeni a zpusobu jeho realizace
Dulezitost opatieni: priorita 1, 2 nebo 3

Priorita 1 zahrnuje kriticky dllezita opatfeni, ktera vytvari pfedpoklad pro uspésnou realizaci
dalSich navazujicich opatfeni a koncepce jako celku. Priorita 2 zahrnuje opatfeni, ktera maji
zasadni vyznam pro naplnéni cild koncepce, ale jejich realizace vyZaduje pfedchozi napInéni
opatfeni s prioritou 1. Priorita 3 zahrnuje opatfeni, ktera mohou pomoci s efektivnim
naplnénim cild koncepce, ale jejich odlozeni by nemélo zasadni vliv na celkové zlepSeni
situace.

Nakladnost: minimalni (< 200 tis. K¢&)
stfedni (201 tis. - 1 mil. K&)
vysoka (> 1 mil. K¢)

Harmonogram: kratkodoby ukol (opatfeni mozné realizovat béhem 1-6 mésicl)
stfednédoby ukol (opatfeni mozné realizovat b&€hem 24 mésicu)
dlouhodoby ukol (opatfeni mozné realizovat béhem 2 a vice let)

Typ opatieni z hlediska segmentu: obecna a systémova

spadajici primarné do oblasti zdravotni péce

spadajici primarné do oblasti socialni péce

Gestor: uréeni osoby odpovédné za realizaci daného opatieni

Tabulkové zobrazeni akéniho planu (kapitola 6) navic obsahuje i doporucené etapy realizace
na obdobi 2026-2027 a 2028-2030.
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strategicky cil 1
Nastavit systematicky sbér dat a jejich analyzu pro nasledné budovani sité paliativni
péce v Pardubickém kraji.

Tento strategicky cil, stejné jako dva nasledujici, je pfevzaty ze Stfednédobé koncepce
zdravotnictvi z roku 2022. Znéni tohoto cile je nezménéno. V souvislosti s Koncepci paliativni
péCe dosSlo k revizi opatfeni vazaného k tomuto cili, které nyni vychazi ze zkuSenosti se
sbérem dat pro analytickou ¢ast této koncepce. Soucasti zajisténi sbéru dat pro Koncepci
paliativni péée bylo ziskani dat od UZISu (formulaci poZadavku vykonali pfedstavitelé
Pardubického kraje) a poskytovatell paliativni péce. Zjisténim tohoto sbéru dat byla vysoka
mira zapojeni a motivovanosti poskytovatell paliativni péce.

Opatfeni 1.1 Definovat kliCové parametry sledovani (napf. trajektorie pacientl, dostupnost
sluzeb), zpracovat navrh metodiky prace s daty z UZISu a navrhnout zpGsob
sbéru doplnujicich dat od poskytovatell paliativni pée, s durazem na
minimalizaci administrativni zatéze.

Viyznam opatrieni

V radmci tvorby koncepce se Pardubickému kraji poprvé podafilo ziskat a analyzovat komplexni
data z UZISu a dalSich zdrojl, coZ vytvorfilo dlleZity zaklad pro fizeni a planovani sluzeb
paliativni pée. Na tento krok je nutné navazat formalizaci toho, jaka data budou sledovana
dlouhodobé, jak budou pravidelné vyhodnocovana, a kdo bude odpovédny za jejich sbér
a interpretaci. Opatfeni si klade za cil zavést efektivni a administrativné Unosny ramec
pro sbér dopliujicich dat (napf. dostupnost sluzeb, pocCet pacientd v pédi, trajektorie,
personalni kapacity), ktery bude postaven na vyuziti stavajicich vykazu i nové zjiStovanych
dat od poskytovatelt a dostupnych vefejnych datovych tokd. Cilem je zajistit, aby kraj mél
v rukou nastroj pro Fizeni sité PP, a to bez zbyte€né zatéze na strané poskytovatell.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (< 200 tis. K¢&)
Harmonogram: stfednédoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

strategicky cil 2
V ramci vSech péti nemocnic Nemocnice Pardubického kraje, a.s. zajistit dostupnost
paliativni péce pokryvajici celé spektrum pacienti od déti po dospélé.

Jedna se o puvodni cil, ktery byl na zakladé revize aste€né upraven. Zamérem cile je zajistit
rovnomérnou dostupnost SPP ve vech nemocnicich NPK, a.s., a to véetné péce o détské®
i dospélé pacienty. Aktualni stav, kdy jsou funkéni tymy jen ve dvou nemocnicich, neumoznuje
systémové pokryti regionu. PFistup maze byt variabilni podle kapacit nemocnice, dulezité je
v8ak zajistit, aby ve v8ech zafizenich existoval tym i program schopny garantovat odbornou
paliativni péci. Vzhledem k rozdilné velikosti a moZnostem jednotlivych nemocnic se

8 Do zajisténi péce o détské pacienty zahrnujeme v tomto koncep&nim dokumentu i pé¢i perinatalni.
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pfedpoklada, Ze nékteré z nich vyuziji moznosti sdilenych tymd nebo jinych modell
spoluprace. Definovani personalniho zajisténi a zakladnich minimalnich standardi
dostupnosti péce bude klicovym krokem ke sniZzeni nerovnosti mezi nemocnicemi.

Opatfeni 2.1 Vytvofit zavazny dokument popisujici zajisténi specializované paliativni péce v
ramci vSech péti nemocnic NPK, a.s.

Viyznam opatrieni

Toto opatfeni ma za cil vytvofit jednotny ramec a metodické ukotveni poskytovani paliativni
péCe v nemocnicich zfizovanych Pardubickym krajem. V praxi dnes funguji tymy ve dvou
nemocnicich NPK, a.s., avSak bez opory v oficialnim dokumentu & metodice, coz komplikuje
pfenos dobré praxe do dalSich zafizeni.

Zavazny dokument umozni definovat minimalni personalni a organizaCni pozadavky,
kompetence ¢lent tyma, rozsah jejich Einnosti a moznosti spoluprace mezi nemocnicemi. Tim
pfispéje k rovnhomérnému a udrzitelnému rozvoji PP v ramci celé krajské nemocnicni sité.
Zaroven poslouZi jako odkaz na narodni metodiky (napf. MZCR) a vytvofi prostor pro
navazujici systém podpory a kontroly kvality.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (< 200 tis. K¢&)
Harmonogram: stfednédoby ukol

Typ opatieni: zdravotni

Gestor: feditel NPK, a.s.

Opatfeni 2.2 Ve vSech péti nemocnicich NPK, a.s. zavést bud-
a) KTPP (odbornost 929)
b) tym, ktery bude fungovat bez uhrady 929 a bude personalné vychazet z
moznosti a potfeb daného zafizeni.
c) a/nebo ambulance paliativni mediciny

Viyznam opatrieni

Cilem tohoto opatfeni je praktické zajisténi dostupnosti SPP ve vSech nemocnicich NPK, a.s.
bez ohledu na jejich velikost nebo personalni moznosti. Opatfeni umozriuje flexibilni model —
bud formalni zfizeni KTPP (registrované pracovist€é s odbornosti 929), nebo vznik
alternativniho tymu s podobnymi funkcemi, ktery funguje v ramci bézného provozu, a/nebo
vznik ambulance paliativni mediciny. Varianta B umozriuje zapojeni i téch nemocnic, které
aktualné nemaji kapacitu pro formalni registraci KTPP, ale mohou vyuzit interni zdroje nebo
spolupraci s jiz existujicimi tymy v kraji (napf. formou konziliarnich navstév nebo vzdalené
podpory). Diky tomu se paliativni péCe stava béznou soucasti nemocnicni péce, nikoli
vyjimkou v nékolika malo zafizenich.

Dulezitost opatieni: priorita 1

Nakladnost: stfedni (201 tis. - 1 mil.K¢)
Harmonogram: dlouhodoby ukol

Typ opatieni: zdravotni

Gestor: feditel NPK, a.s.
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strategicky cil 3
Ve vsech okresech Pardubického kraje je stabilné dostupna péce mobilni
specializované paliativni péce.

Tento plvodni cil proSel znacnou upravou a zjednoduSenim. Cil reaguje na potiebu
dlouhodobé udrzitelnosti a stabilizace specializované paliativni péce poskytované v
pfirozeném prostifedi pacienta. V kraji aktualné pusobi &tyfi poskytovatelé MSPP (jeden teprve
vznika), jejichz provoz je ve veétdiné pfipadu finanéné deficitni. Dosavadni zavislost na
soukromych darcich a kratkodobych projektech pfedstavuje zasadni riziko kontinuity a rozvoje
sluzeb. Systematicka krajska podpora, at uz formou pfimého spolufinancovani, navazani na
dotacni tituly nebo stabilizacnich grantu, je kli¢em k zachovani dostupnosti péce v celém kraiji.

Opatfeni 3.1 Vytvofit dotacni program na podporu ¢innosti mobilni specializované paliativni
péce z rozpo&tu Pardubického kraje.

Viyznam opatrieni

Opatfeni reaguje na akutni provozni nejistotu poskytovateld MSPP, ktera se tyka az 2-3
milionu korun ro¢né na jednoho poskytovatele. Nedostate¢na uhrada ze zdravotniho pojisténi
nuti organizace sahat po darcovstvi, ¢imz dochazi k vyCerpavani potencialu komunitni
podpory a brzdéni inovaci. Stabilizace provoznich nakladd je nutnou podminkou nejen pro
zachovani existujicich kapacit, ale i pro jejich pfipadné navySeni v oblastech, které zlstavaji
bez adekvatniho pokryti (napf. ¢ast ORP Prfelou€). Kraj zde mize sehrat zasadni roli
zajisténim systémového spolufinancovani, pfipadné vyjednavanim s dalSimi vefejnymi zdroji.

Dulezitost opatieni: priorita 1

Nakladnost: vysoka (> 1 mil. K&)
Harmonogram: dlouhodoby ukol
Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

Opatfeni 3.2 Zajistit dostupnost odborného socialniho poradenstvi v ramci koordinovaného
pristupu s tymy mobilni specializované paliativni péce.

Viyznam opatrieni
V situaci, kdy €lovék potfebuje paliativni péci, 1ze pfedpokladat, Ze jeho potfeby budou nejen
v oblasti zdravi, ale i v oblasti socialni. Proto je vhodné, aby bylo odborné socialni poradenstvi
poskytovano koordinované s poskytovanim zdravotni paliativni péce (viz Doporuceny postup
MPSYV €. 1/2025 Odborné socialni poradenstvi v paliativni péci). Nedilnou sou&asti komplexni
péfe o osoby s potfebou paliativni péCe a pecujici osoby je poskytovani poradenstvi a
podpory v nasledujicich oblastech:
e obtizna zivotni situace souvisejici s nevyléCitelnym onemocnénim, s péci o
nevylécitelné nemocného Clovéka,
e pomoc a podpora pfi posouzeni situace, zvazeni moznosti setrvani a péce ve vlastnim
socialnim prostfedi,
finan¢ni zajisténi,
planovani a realizace pé€e v domacim prostfedi,
podpora v orientaci a v rozhodovani pfi volbé vhodného typu socialni sluzby,
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svépravnost, opatrovnictvi, usporadani osobnich zalezitosti,
zprostfedkovani odborné pomoci,

komunikace s ufrady, institucemi atp.,

zakladni psychosocialni podpora aj.

Naplhovani opatfeni bude koordinovano s definici sité socialnich sluzeb Pardubického kraje
a musi byt koordinovano také se standardnim case managementem jiz fungujicim v
konkrétnich socialnich sluzbach.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: vysoka (> 1 mil. K&)
Harmonogram: stfednédoby ukol
Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: VOS

strategicky cil 4
Zajistit efektivni zpisob prace s akénim planem tak, aby se dafrila realizace jednotlivych
opatieni i reflexe jejich postupného naplfnovani.

Toto je novy cil, formulovany na zakladé vysledkd analytické €asti, zejména rozhovoru
s poskytovateli a revizi akéniho planu Stfednédobé koncepce zdravotnictvi z roku 2022.
Béhem této revize se ukazalo, ze u nékterych cill, které byly formulovany v tehdejSim
dokumentu, je obtizné monitorovat pribéh jejich naplfiovani. Zaroven tato koncepce pfinasi
nove podnéty a potfebu robustnéjsi koordinace jednotlivych opatfeni a aktivit, ktera budou s
realizaci strategickych cill souviset. Navrhujeme proto nasleduijici tfi opatfeni:

Opatfeni 4.1 Prehledné pojmenovat kompetence krajského koordinatora s ohledem na
koordinaci a plnéni jednotlivych opatifeni akéniho planu.

Viyznam opatrieni

Koordinator paliativni pécCe, jehoz pozici se podafilo v souvislosti s naplfiovanim cill
Stfednédobé koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje vytvorit, potfebuje jasnéjsi definici
kompetenci, zejména s ohledem na jeho moznosti kontroly ukoll, feSenych gestory
jednotlivych opatfeni a také pro zpfehlednéni jeho role v ramci prubézného vyhodnocovani
akéniho planu.

Dulezitost opatieni: priorita 1

Nakladnost: minimalni (<200 tis. K¢&)
Harmonogram: kratkodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP
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Opatfeni 4.2 Zavést prehledny systém pribézného vyhodnocovani akéniho planu.

Viyznam opatieni

Je tfeba jasné definovat, jakym zplsobem bude probihat pribézna evaluace naplhovani
akéniho planu. Tento postup by mél byt pfijat na urovni zastupitelstva v ramci schvalovani této
koncepce. Doporu€ujeme, aby byl akéni plan vyhodnocovan v souladu se zvyklostmi prace s
koncepCnimi materidly kraje, minimalné jednou roéné na zakladé pracovniho jednani se
zastupci relevantnich pracovist krajského uradu, naméstka pro zdravotnictvi a naméstka pro
socialni véci a zastupct poskytovatelu, pro néjz zajisti podkladovy material krajsky koordinator
paliativni péCe v soucinnosti s odborem zdravotnictvi, odborem socialnich véci a gestory
jednotlivych opatfeni akéniho planu.

Dulezitost opatreni: priorita 1

Nakladnost: minimalni (<200 tis. K¢&)
Harmonogram: kratkodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

Opatieni 4.3 Do konce roku 2026 vytvofit specializovany krajsky dotacni program urceny
pro podporu poskytovani specializované i obecné paliativni péce.

Viyznam opatrieni

Financni podpora neni jedinym, ale je pfesto kliCovym nastrojem, ktery muze krajsky ufad pro
rozvoj paliativni péée vyuZit, at jiZ se jedna o poskytovani obecné paliativni péce® &i
specializované paliativni péce®®. V Fadé kraji® existuji specifické dotaéni tituly, kterymi kraje
tuto oblast rozviji. Specificky dotacni titul umozZniuje efektivni a intenzivni podporu kli¢ovych
oblasti, ale také sbér dat a vyhodnocovani efektivity investic u podpofenych projektd, dava
vetsi jistotu a stabilitu poskytovatelim, ktefi jsou mezi zpUsobilymi Zadateli a zaroveri takovy
program umozriuje flexibilné cilit podporu na aktualni témata.

Ze zkuSenosti jinych kraji vyplyva, Ze zakladni rozdéleni podobnych program( je na urovni
obecného cile dotaci, ktery muze sledovat bud’ podporu provoznich nakladd nebo rozvoj a
inovace. Doporucujeme, (pokud to struktura pfidélovani finannich prostfedkd v ramci kraje
bude umoznovat) aby Pardubicky kraj v ramci dota¢niho titulu cilil v prvni fadé na podporu
provoznich nakladu poskytovateld mobilni specializované paliativni péce (viz strategicky cil 3)
a konziliarnich tymu paliativni pé&e v nemocnicich, a v této oblasti zaroven sledoval spinéni
odbornych parametrd kvality jednotlivych poskytovatell, ktefi by méli diky podpofe kraje
postupné dosahnout na splnéni pozadavku pro registraci odbornosti 926 / 929 a tim mimo jiné
maximalni mozné uhrady z prostfedkl verfejného zdravotniho pojisténi. Dotace na provoz by
tedy dlouhodobé neméla pouze vykryvat provozni ztratu poskytovatele, ale pfispét k jeho
udrzitelné ekonomické stabilizaci diky naplnéni personalnich a odbornych indikatora,
umoznujicich pokryti poskytnuté péce z prostfedku pojisténi. Rozvoj tymu bude vyzadovat

82 Napt. prakticti Iékafi, zdravotnicka zachranna sluzba, poskytovatelé domaci zdravotni péce, l10zek nasledné a
dlouhodobé péce, terénnich a pobytovych socialnich sluzeb

8 Napf. poskytovatelé mobilni specializované paliativni pé¢e, ambulanci paliativni mediciny, konziliarnich tym(
paliativni pé¢e v nemocnicich, lizek hospicového typu

84 Dostupné dokumenty k dotaénim programim ostatnich kraju jsou v pfiloze této koncepce.
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podporu vzdélavani, na které je nutné také alokovat finanéni zdroje, protoze jiz ve stavajici
situaci poskytovatelé uvadi jejich nedostatek (viz také opatieni 7.2).

Komplexni a multidisciplinarni povaha paliativni péce, ktera se odehrava na pomezi zdravotni
a socialni oblasti, nutné vede poskytovatele k vicezdrojovému financovani za vyuziti uhrad od
pojistoven, dotaci a také osobni a firemni filantropie. Vhodny typ podpory je tudiz také ten,
ktery organizacim umozni posileni jejich fundraisingovych a projektovych kapacit. Jedna se
zaroven o relativné nové odvétvi, které se stale vyviji i na odborné a procesni urovni a
vyzaduje implementaci novych postupd a nastroju®®, pro jejichz vyvoj, ovéfovani a
implementaci poskytovatelé také potfebuji financni zdroje — ty je mozné pfidélit v ramci
inovacni ¢asti dotacniho titulu. Na tomto misté je také vhodné reflektovat stavajici dotacni
tituly kraje, které mohou organizacim s témito tématy pomoci, ale nejsou aktualné oteviené
poskytovatelim zdravotnich sluzeb (napfiklad program tykajici se fundraisingu, tedy
ziskavani financ¢nich a jinych zdroja).

Formulace dotacniho titulu musi vychazet ze zvyklosti kraje, pfiCemz je mozné inspirovat se
z prikladu ostatnich kraju (viz pfiloha). Zejména pro inovacni ¢ast programu doporucujeme
pro hodnoceni projektl zapojeni externich odbornik(i bez vazeb na jednotlivé poskytovatele
péce.

Dulezitost opatreni: priorita 1

Nakladnost: vysoka (>1 mil. K&)
Harmonogram: stfednédoby ukol
Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

strategicky cil 5
Zvysit povédomi o paliativni péci mezi Sirokou i odbornou verejnosti v kraji.

Jedna se také o noveé formulovany cil, vychazejici z identifikovanych potfeb v ramci analytické
prace na této koncepci. Poskytovatelé Casto uvadi, Ze se setkavaji s velmi omezenou
informovanosti o paliativni péci mezi vefejnosti, ktera se kvali nedostatku nebo pozdé
pfedanym informacim dostava k této péci pozdéji, nez by bylo vhodné nebo pfijeti uz nékdy
ani neni mozné vzhledem k pokrocilosti zdravotniho stavu nemocného. Zaroven se ukazuje,
Ze i poskytovatelé mezi sebou nemaji vzdy upIné pfesné informace o povaze jednotlivych
sluzeb, jejich dostupnosti a dalSich podrobnostech. Navrhujeme proto dvé nova opatfeni pro
feSeni tohoto cile.

Opatfeni 5.1 Vytvofit a udrzovat aktualni informacni rozcestnik o paliativni péci na webu
kraje.

Viyznam opatrieni
Vysledky analytické ¢asti ukazaly na problematicky pfistup k informacim o paliativni péci, které
jsou pro ob¢any tézko dostupné a Casto chybi i u poskytovatell zdravotnich a socialnich

8 prikladem mohou byt nastroje pro méreni kvality Zivota pacientl v péci, nastaveni automatizovanych nebo
standardizovanych indika¢nich nastroj pro identifikaci paliativnich potfeb u hospitalizovanych pacienti nebo
klientt pobytovych sluzeb, implementace telemediciny a dalsi.
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sluzeb. Webové stranky kraje predstavuji dulezity komunikaéni kanal, ktery mize tuto mezeru
pomoci vyplnit.

Navrhujeme proto vytvofit na webu Pardubického kraje samostatnou zalozku vénovanou
paliativni péci, ktera bude obsahovat:

e zakladni informace o tom, co paliativni pécCe je, komu je urena a jaké pfinosy muze
mit,

e prehled poskytovateli mobilni, lizkové a ambulantni paliativni péce v kraji (véetné
uzemniho pokryti a kontaktu),

e odkazy na dalSi relevantni zdroje a podporu (napf. pro rodinné a dalSi neformaini
pecujici).

Stranka by méla byt pravidelné aktualizovana ve spolupraci s krajskym koordinatorem
paliativni péce a odbory zdravotnictvi a socialnich véci. Zaroven doporucujeme se vénovat i
zajisténi dostateéného povédomi o rozcestniku (viz. opatieni 5.2).

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (< 200 tis. K¢&)
Harmonogram: kratkodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

Opatfeni 5.2 Zaijistit dostupnost informacnich materiall o sluzbach paliativni péce
na kliGovych pracovistich v kraji.

Viyznam opatrieni

Mista prvniho kontaktu ob&anul se zdravotni péc¢i — jako jsou nemocnice, Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych, ordinace praktickych Iékafl nebo agentury domaci péce — predstavuji kliCovy
prostor pro distribuci informaci o paliativnich sluzbach. Cilem tohoto opatfeni je, aby zde byly
trvale dostupné informacni materialy (napf. letaky, broZury, video) poskytovatelt paliativni
péce v daném regionu.

Materialy by mély:

e byt jednoduché, pifehledné a srozumitelné vysvétlovat povahu sluzeb pro Sirokou
vefejnost,
obsahovat zakladni informace o moznostech paliativni péce a konkrétni kontakty,
byt distribuovany poskytovateli ve spolupraci s krajskym ufadem a jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi.

Zajisténi této dostupnosti muze prispét k v€asnému zapojeni poskytovatelll paliativni péce a
lepsi orientaci rodin v situaci konfrontace s vaznym onemocnénim.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (<200 tis. K&)
Harmonogram: kratkodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP
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strategicky cil 6
Vytvorit prilezitosti pro pravidelné setkavani poskytovatelt obecné i specializované
paliativni péc€e s cilem zajisténi efektivity spoluprace a zajisténi paliativni péce v kraji.

Tento nové formulovany cil vzeSel z vysledkl analytické ¢asti koncepce, a to jak z rozhovoru
s poskytovateli, tak z postojového dotazniku. Ze zkuSenosti jinych krajl, zejména pokud jsou
setkani organizovana krajem, mohou tato podpofit vzajemné poznani se, sdileni zkudenosti,
vytvoreni metodik a standard( (napf. pro pfedavani pacientl, sdilenou podobu plana péce v
zavéru zivota aj.), zkvalitnéni komunikace a spoluprace mezi socialnimi a zdravotnimi
sluzbami, zlepSeni navaznosti pfedavani pacientd mezi sluzbami navzajem (jak mezi
zdravotnimi a socialnimi, tak mezi zdravotnimi navzajem), coz jsou oblasti, které v ramci
rozhovor( aktéfi zmifiovali mezi prioritami pro rozvoj paliativni péce v kraji.

Opatfeni 6.1 Vytvofit plan setkavani, ktery pracuje s potfebami poskytovatelll a realizovat
tato setkavani.

Viyznam opatrieni

Podpofit vytvoreni prostoru k setkavani, ktery bude reagovat na potieby poskytovatelt obecné
i specializované paliativni péce a ktery podpofi oblasti, které poskytovatelé jmenovali jako
dalezité, napf. sdileni zkuSenosti, vzajemnou znalost poskytovatel(, zlepSeni spoluprace mezi
sluzbami, zvySeni efektivity pfedavani pacientl mezi nimi za u¢elem kvalitnéjSiho poskytovani
péce v zavéru zivota obyvatelim Pardubického kraje i jejich blizkym, pfedavani zavéra konzilii
paliatrdl v ramci propoustécich zprav, nabidne prostor k diskuzi a pfipadnému nastaveni
standardu péce v zavéru Zivota, otevre dialog nad dalSimi poskytovateli jmenovanymi tématy,
napf. zfizeni sluzby koronera &i tvorba planu péce v zavéru zivota a podnéty k efektivnimu
pfedavani pacientd a sdileni dokumentace. Na zakladé zkuSenosti z jinych krajd
doporuéujeme, aby pravé Pardubicky kraj byl organizatorem takovych setkani. Tim se rovnéz
zvysi participace poskytovatelU.

Aby setkani pfinaSela co nejvyssi uZitek, doporucujeme vytvofit plan setkavani, a to tak, aby
byl:
e na delSi Casové obdobi - alespori 2 let s pravidelnou revizi na dalSi obdobi,

s uréenou frekvenci setkavani

vytvafeny ve spolupraci se zastupci poskytovateld odpovidajicich socialnich i

zdravotnich sluzeb

s urCenou garanci za dodrzeni planu i organizacni zajisténi setkani

s odpovidajicim financnim krytim (napf. na obcerstveni, papirenské pomdacky,

pfipadné pronajmy prostor &i lektorné).

Jednotliva setkani maji mit:
e definovany cil/ucel, reflektujici potfeby vychazejici z analytické Casti dila a/nebo z
aktualnich potfeb poskytovatell
scénar Ci program
odpovidajici délku setkani
vyjasnéné ucastniky setkani - sloZzeni a pocet
naplnéné domluvené administrativni uUkony (napf. podepsané prezencni listiny,
vytvofeny zapis, ziskanou zpétnou vazbu aj.)
e garanta setkani.
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Dulezitost opatreni: priorita 1

Nakladnost: stfedni (201 tis. - 1 mil. K¢)
Harmonogram: dlouhodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

Opatfeni 6.2 Nastavit systém pribézné evaluace efektu setkavani.

Viyznam opatrieni
Ziskavani zpétné vazby na probé&hla setkani za ucelem zvySovani jejich pfinosu pro ucastniky
setkavani.

Pomérné efektivnim zpusobem je ziskavani zpétné vazby pomoci dotazniku, které se zaméri
na obsah, formu a organiza¢ni stranku setkani a daji prostor i pro volné vyjadfeni ucastnika.
Ke sbéru dat doporu€ujeme rozhodnout o vyuziti platformy uréené ke sbéru kvantitativnich
dat, napf. Google Forms, Click4survey a;j., které rovnéz usnadni vyhodnocovani. Dale se
domluvit na zpUsobu distribuce dotazniku k u€astnikim (napf. prostfednictvim QR kddu, ktery
UCastnici obdrzi pfi konci setkani &i zaslani odkazu k vypInéni po skonceni setkani). Aby
opatfeni bylo funk&ni, doporu€ujeme urcit osobu odpovédnou/osoby odpovédné za sbér dat,
vyhodnocovani dotaznikl a implementaci zjisténi do dalSich setkani.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (<200 tis. K¢&)
Harmonogram: kratkodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

strategicky cil 7
Zvysit dostupnost vzdélavani v oblasti paliativni péée pro poskytovatele specializované
a obecné paliativni péce.

Noveé formulovany strategicky cil €.7 a navrzena opatfeni tvofi provazany ramec pro zvyseni
odborné kapacity systému paliativni péce v kraji. Opiraji se o analyzu, ktera prokazuje rozdily
v mife vzdélani mezi sektory, nedostate¢né financni pokryti a zaroven motivaci poskytovatelt
se v oblasti PP dal rozvijet. Doplnéni stabilniho systému vzdélavani — at’ uz prostfednictvim
sdilenych formatt, nebo cilenych dotaci — pfispéje ke zvySeni kvality péce i k vétsi
pfipravenosti na komplexni potfeby pacientl v zavéru Zivota.

Opatfeni 7.1 Zhodnotit pfilezitosti pro celokrajské vzdélavani z hlediska efektivity nakladd a
potfeb organizaci.

Viyznam opatrieni

Toto opatreni cili na zmapovani stavajicich vzdélavacich aktivit, potfeb jednotlivych typa
poskytovateld (OPP, SPP, PL, PLDD a dalSi profese, které se na poli PP pohybuiji)
a vyhodnoceni ekonomické a organizacni efektivity. Vzhledem k rozdilim mezi OPP a SPP
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v mife provzdélanosti (napf. pouze 48 % pracovnikl pfimé péce v OPP ma jakékoli vzdélani
v PP), je tfeba pfistoupit k cilenému a regionalné optimalizovanému systému. Zhodnoceni
také pomulze identifikovat prekazky, napf. nemoznost ucasti kvali personalni kapacité Ci
chybéjici akreditace. V ramci analyzy doporu¢ujeme vénovat zvlastni pozornost moznostem
specializa¢niho vzdélavani paliatrl, kterych je v kraji stale nedostatek. Je tfeba zjistit, zda je
pro zajemce o toto vzdélavani jednodussi vycestovat mimo kraj, nebo zda by bylo vhodnéjsi
posilit akreditovana pracovisté pfimo v regionu. Zhodnoceni umozni kraji pfipravit uceleny
model podpory vzdélavani napfi¢ sektory.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (<200 tis. K¢&)
Harmonogram: kratkodoby ukol

Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

Opatfeni 7.2 Vytvofit specializovany krajsky dotacni program uréeny pro poskytovatele
specializované a obecné paliativni péce zaméfeny na vzdélavani.

Viyznam opatrieni

Vzdélavani v paliativni péci je oznaCovano poskytovateli jako kliCova rozvojova priorita,
zejména v tématech jako je komunikace, planovani budouci péce, krizové intervence nebo
hodnotova anamnéza. V souvislosti se vzdélavanim byl identifikovan velky zajem také o staze.
Zhruba tfetina poskytovateld uvadi, Zze nema prostfedky na vzdélavani, coz predstavuje
strukturalni bariéru k rozvoji kvality péce. Opatfeni tedy mifi na odstranéni financnich
prekazek a vytvoreni motivacniho ramce pro poskytovatele. Specificky dotacéni titul navic
umozni cilené podpofit segmenty, které vzdélavani nemohou realizovat z vlastnich zdroju,
v€etné praktickych Iékarl, pracovnikd v pobytovych sluzbach nebo malych tym( domaci péce.
Vznik tohoto dota¢niho programu muze byt propojen s vytvorenim specializovaného krajského
dota¢niho programu ur¢eného pro SPP a OPP (viz. opatfeni 4.3).

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: vysoka (>1 mil. K&)
Harmonogram: stfednédoby ukol
Typ opatieni: obecné a systémové
Gestor: KPP

strategicky cil 8
Zavést koordinatora paliativni péée v pobytovych sluzbach socialni péce, poskytujicich
socialné-zdravotni sluzby

Jedna se o novy cil, ktery byl formulovan na zakladé vysledk( analytické Casti této Koncepce.
Analyza ukazala, Ze téma poskytovani paliativni péce je relevantni pro vdechny poskytovatele
pobytovych socialnich sluzeb. Vyznamné je pak tam, kde se s umiranim klientd setkavaiji
Castéji, zejména pak v domovech pro seniory, domovech se zvladtnim rezimem. Data
naznacuji, ze i néktefi z poskytovateld domovl pro osoby se zdravotnim postizenim se
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setkavaji s umrtnosti srovnatelnou se sluzbami uréenymi seniorim. Klienti téchto druhu
pobytovych sluzeb zvlast€ mohou profitovat ze systematického pfistupu k poskytovani
paliativni péce. Analyza ukazala, Ze pobytové socialni sluzby v Pardubickém kraji jsou
z hlediska zajisténi paliativni pé€e na velmi rizné arovni. Vysledky celostatniho projektu NF
Abakus®, zamé&Feného na rozvoj paliativni péée v prostiedi pobytovych socialnich sluZeb pro
seniory, ukazaly na zasadni vyznam pozice koordinatora paliativni péce, ktera je klicova pro
uspésnou implementaci potfebnych procesu, ale i vlastni zajisténi paliativni péce v zafizenich.
Nasledujici opatfeni sméfuji k metodickému oSetfeni pozice a nastaveni této pozice u
poskytovatelt pobytovych socialnich sluzeb v ramci Pardubického kraje.

Opatfeni 8.1  Vytvofit metodicky ramec pro pozici koordinatora paliativni pé€e v pobytovych
sluzbach socialni péce poskytujicich socialné-zdravotni sluzby.

Viyznam opatrieni

Pro vétSinu zafizeni bude tato pozice pfedstavovat novy €lanek jejich organizacni struktury,
ktera s sebou zaroven pfinasi vyznamné podnéty pro celkovou organizani kulturu
Vv organizaci.

Jak je uvedeno vySe, ze zfizeni pozice budou profitovat zejména ti poskytovatelé, ktefi se s
umrtim klientl setkavaji ¢asto, zejména tedy domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem. Relevantni ale mize byt i pro vybrané poskytovatelé domovla pro osoby se
zdravotnim postizenim ¢&i dalSich typa pobytovych sluzeb. Doporu€ujeme zahdjit praci s
vybranym segmentem (domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem) a po
vyhodnoceni prvni etapy zvazit pfipadné Sifeni modelu mezi dalsi typy poskytovatell.

Pro vytvofeni pozice koordinatora paliativni péfe a jeho mozZnou podporu je potifebné
definovat urcité parametry pozice, zejména minimalni Uvazek, pracovni naplf, zafazeni v
organizacni struktufe, rovnéz je tfeba urcit souvisejici format pusobeni koordinatora PP
(zFizeni pozice koordinatora PP na urovni kazdého poskytovatele vs. jeden koordinator pro
vice poskytovatell vs. rizné nastaveni pro kazdy segment), zplisob financovani této pozice
(viz. nasledujici doporuceni). Kromé jiz uvedeného, aby role koordinatora mohla byt funkéni,
doporucujeme diskuzi poskytovatelll o potencialnich prekazkach pro implementaci role
koordinatora PP, mapovani potfeb a vtéleni vystupl diskuze do metodického ramce &i pokynu.
Oporou pro vznik metodického ramce miZe byt metodika vytvofena v programu NF Abakus®’
a zkuSenosti domovl v Pardubickém kraji, které se tohoto projektu ucastnily (Litomysil,
Policka, Ceska Tiebova). Tato pripravna faze také pomuize definovat pocet zafizeni, ktera
budou schopna tuto pozici v nejbliz§im obdobi zaclenit.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: minimalni (<200 tis. K¢&)
Harmonogram: stfednédoby ukol

Typ opatieni: socialni

Gestor: VOS

8 Abakus - Nadaéni fond zakladateld Avastu (2025). Program rozvoje paliativni péce v pobytovych socialnich
sluzbach pro seniory 2021 - 2024: Evaluaéni zprava. Dostupné z: https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Evaluacni-
zprava-2025-online.pdf

87 https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Metodika-GeriPASS-zavadeni-paliativy-v-domovech-pro-seniory.pdf
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https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Evaluacni-zprava-2025-online.pdf
https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Evaluacni-zprava-2025-online.pdf
https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Metodika-GeriPASS-zavadeni-paliativy-v-domovech-pro-seniory.pdf

Opatfeni 8.2 Ur¢it zdroje financovani pozice koordinatora paliativni péce v pobytovych
sluzbach socialni péCe poskytujicich socialné-zdravotni sluzby a finanéné
podpofit pozici.

Vyznam a efektivitu této role podtrhuje skute€nost, Ze v pilotnim programu NF Abakus
zachovalo za navazujici podpory zfizovatele tuto roli 28 z 30 zapojenych domovu.
Doporu€ujeme, aby kraj prodiskutoval, zda bude pozice koordinatora PP vyhledové
nepodkrocitelnou podminkou pro financovani sluzeb z rozpoctu kraje nebo zda se bude jednat
o rozvojovy dobrovolny smér s podporou kraje. Vici tomuto bude potfeba urcit zpusoby a
zdroje financovani této pozice, a to jak v pfispévkovych organizacich, tak i v téch, které kraj
pfimo nezfizuje.
Opatfeni pfedpoklada, Ze kraj je zfizovatel a spravce dotacniho systému:

vyhodnoti nejvhodnéjsi model financovani

zajisti odpovidajici rozpocCtové kryti a navrhne technické podminky pro Cerpani

podpory
e tim podpofi roz8ifeni pozice napfi€ siti relevantnich socialnich sluzeb.

Dulezitost opatieni: priorita 2

Nakladnost: vysoka (>1 mil. K&)
Harmonogram: dlouhodoby ukol
Typ opatieni: socialni

Gestor: VOS
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3.6 Scénar rozvoje paliativni péce Pardubického kraje pro léta
2025 az 2030

Rozvoj paliativni péCe v Pardubickém kraji v obdobi let 2025 - 2030 bude probihat postupné,
s dlirazem na budovani stabilni a provazané sité sluzeb, které budou dostupné ve vSech
okresech a pro v8echny vékove skupiny obyvatel. Vychodiskem je vize, Ze kazdy Clovék s
zivot ohrozujicim onemocnénim ma mit pfistup k distojné, koordinované a na jeho potreby
orientované péci - at jiz v nemocnici, doma, Ci v pobytovych socialnich sluzbach.

Scénar rozvoje stoji na tfech zakladnich pilifich: systemati¢nosti, dostupnosti a spolupraci.

1. Systemati¢nost bude zajisténa zavedenim pravidelného sbéru a vyhodnocovani dat,
vytvorenim jednotnych metodik a zakotvenim pozice krajského koordinatora paliativni
péce. Diky tomu bude mozné fidit rozvoj sluzeb na zakladé ovéfenych informaci a
zaroven pruzné reagovat na nove potreby.

2. Dostupnost bude postupné posilovana prostfednictvim vzniku nebo rozsifeni
nemocni¢nich paliativnich tymd ve vSech péti nemocnicich Nemocnic Pardubického
kraje, a.s., stabilizaci poskytovatelt mobilni specializované paliativni péce a jejich
financovani, podporou paliativhich ambulanci i zajisténim role koordinatort v
pobytovych socialnich sluzbach. Vysledkem ma byt sit’ sluzeb, ktera bude dostupna v
kazdém okrese a umozni pacientim i rodinam zUstat v prostredi, které si sami zvoli.

3. Spoluprace bude rozvijena pravidelnym setkavanim poskytovateli zdravotnich a
socialnich sluzeb, zavadénim mechanismu pro hladké pfedavani pacientd a sdilené
planovani péce. Vyznamnou soucasti spoluprace bude také zapojeni praktickych lékard,
vzdélavani pracovnikl v obou sektorech a zvyseni povédomi vefejnosti 0 moznostech
paliativni péce.

Vysledny cilovy stav v roce 2030 Ize popsat nasledovné:

e VSechny nemocnice Pardubického kraje disponuji funkénim paliativnim tymem nebo
programem.

e Mobilni specializovana paliativni péce je dostupna ve vSech okresech a finan¢né
stabilni.

e Kazdy domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem ma k dispozici koordinatora
paliativni péce.

e [Existuje provazana sit zdravotnich a socialnich sluzeb, ktera umoznuje koordinované
pfechody mezi nemocniéni, domaci a pobytovou peci.

e Zdravotniéti i socialni pracovnici maji pfistup k systematickému vzdélavani a supervizi v
oblasti paliativni péce.
Vefejnost ma snadno dostupné a srozumitelné informace o moznostech sluzeb v kraji.
Rozvoj paliativni péce je prlibézné vyhodnocovan a podporovan prostfednictvim
krajskych dotacnich programa.

Tento scénar propojuje jednotliva opatfeni do uceleného ramce, jehoz cilem je, aby

Pardubicky kraj do roku 2030 vytvofil stabilni, udrzitelny a spolupracujici systém paliativni
péce, ktery bude naplfiovat vizi vytyCenou v ivodu tohoto dokumentu.
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3.7 Shrnuti a zavéry navrhové ¢asti dila

3.7.1 Navrh postupu implementace a monitoringu dila (koncepce) véetné popisu fidici
struktury a organizaéniho zajisténi

Implementace koncepce paliativni pé€e Pardubického kraje bude probihat prostfednictvim
akéniho planu rozdéleného do dvou etap: 2025 - 2027 a 2028 - 2030. Kazda etapa bude
obsahovat konkrétni opatfeni, Casovy harmonogram a vyhodnotitelné ukazatele pInéni.

Za realizaci a koordinaci implementace odpovida krajsky koordinator paliativni péce (KPP),
ktery bude metodicky vést a podporovat jednotlivé gestory opatfeni. Odbor zdravotnictvi a
Odbor socialnich véci Krajského u0fadu Pardubického kraje zajisti organizacni a
administrativni podporu.

Ridici struktura implementace:

e Krajsky koordinator paliativni péce - hlavni gestor ak&niho planu, pfiprava
podkladd pro monitoring a evaluaci, komunikace s poskytovateli.

e Gestor opatieni (feditel NPK, a.s., vedouci OZ/VOS apod.) - odpovédny za
realizaci jednotlivych opatfeni, poskytuje pribézné informace KPP.

e Pracovni skupina pro paliativni péci - poradni organ slozeny ze zastupct
poskytovatelt zdravotnich a socialnich sluzeb, odbornikt a zastupcu pacientskych
organizaci; schazi se minimalné 1x rocné. Frekvence setkavani, stejné jako pocCet
¢lenu a konkrétni jednaci procesy pracovni skupiny doporu¢ujeme specifikovat
v ramci zfizovaciho procesu.

e Rada Pardubického kraje a Zastupitelstvo Pardubického kraje - pfijimaji zasadni
rozhodnuti, schvaluji koncepcni dokumenty a dotacni programy.

Monitoring bude probihat pribézné (na urovni jednotlivych opatfeni) a systematicky s
pravidelnosti a formatem odpovidajicim zvyklostem kraje, pfedpokladem je ro¢ni souhrnna
zprava, kterou zpracuje KPP ve spolupraci s gestory a kterd bude pfedloZzena Radé
Pardubického kraje.

3.7.2 Metodika a vychodiska akéniho planu dila

AkEni plan je navrzen jako prakticky nastroj k naplhovani strategickych cili koncepce. Vychazi
z nasledujicich metodickych vychodisek:

1. Provazanost s analytickou ¢asti — jednotliva opatfeni pfimo reaguji na
identifikovana slaba mista a problémové segmenty paliativni péce v kraji.

2. Strategické cile — ak&ni plan rozpracovava osm strategickych cild do konkrétnich
opatfeni, ktera maji jasné definovany vyznam, dulezitost, nakladnost, harmonogram
a zodpovédného gestora.

3. Princip SMART - opatfeni jsou formulovana tak, aby byla specificka, méfitelna,
dosazitelna, realisticka a Casové vymezena.

4. Multisektorovy pristup — plan propojuje opatfeni zdravotni a socialni oblasti a
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podporuje jejich koordinaci.

5. Flexibilita a evaluace — opatfeni jsou nastavena s moznosti Uprav na zakladé
pravidelného vyhodnocovani a novych potieb, které se mohou objevit v pribéhu
implementace.

Vychodiskem ak&niho planu jsou rovnéz narodni a mezinarodni strategické dokumenty
(Strategie Zdravi 2030, NAPAN, Memorandum mezi MZ, CSPM a pojistovnami, Strategie
rozvoje paliativni péée v CR do roku 2035 aj.), které zdirazmuji vyznam dostupnosti,
koordinace a kvality paliativni pece.

3.7.3 Shrnuti a zavéry implementace dila

Implementace koncepce paliativni pée v Pardubickém kraji v letech 2025-2030 je klicovym
krokem k vytvofeni stabilni, dostupné a kvalitni sité sluzeb, ktera bude reagovat na potfeby
pacientd i jejich blizkych. Usp&ch koncepce zavisi na aktivni spolupraci kraje,
poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb, odbornika i obéand.

Zavedenim systematického monitoringu, podpory vzdélavani, stabilniho financovani a
posileni spoluprace mezi sektory kraj vytvofi podminky pro dlouhodobé udrZitelny rozvo;.
Zvlastni diraz je kladen na zajisténi dostupnosti specializované paliativni péce ve vSech
okresech, rozvoj nemocnic¢nich tymi a podporu paliativniho pfistupu v pobytovych socialnich
sluzbach.

Koncepce neni jednorazovym dokumentem, ale zivym ramcem, ktery bude pravidelné
vyhodnocovan a aktualizovan v navaznosti na vyvoj potfeb obyvatel a moznosti systému.
Jejim cilem je, aby se Pardubicky kraj stal regionem, kde je dlstojna péce v zavéru zivota
samoziejmosti — naplnénim motta ,spolecné pro distojny zavér Zivota“.
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4  Akcniplan dila

potfeb daného zafizeni
c) ambulanci paliativni mediciny

odpovédnosti a zapojenych Gvazku) v
kazdé nemocnici NPK, a.s.

L _ . s Realizace Spolupracuijici
Strategicky cil Opatreni Koneény vystupl/indikator od/do Gestor subjekty
1.1. Definovat kliové parametry sledovani
1. Nastavit systematicky (napf. trajektorie pacientu, dostupnost Schvaleni souboru min. 6 kli¢ovych
sbér dat a jejich analyzu pro | sluzeb), zpracovat navrh metodiky prace s indikatoru sledovani paliativni péée a 112026 - Poskviovatelé
nasledné budovani sité daty z UZISu a navrhnout zplsob sbéru vytvofeni metodiky jejich sbéru, analyzy 12/2027 KPP PP y
paliativni péce v doplriujicich dat od poskytovatell paliativni a prezentace, zahrnujici data z UZISu i
Pardubickém kraji. péce, s dlirazem na minimalizaci doplfiujici udaje od poskytovatell
administrativni zatéze.
Schvaleni zavazného dokument
. , o popisujiciho strukturu, personalni
2.1. Vytvorit zavazny dokument popisujic | 7 ueixni's minimaini standardy 1202%- | feditel | KOPr
zajiSténi specializované paliativni péce v d T . Nemocnice
AT iy . ostupnosti paliativni péce ve vdech 1212027 NPK
ramci vSech péti nemocnic NPK, a.s. .o L NPK, OZ
péti nemocnicich NPK, v souladu s
2.V ramci véech péti metodikou MZCR
nemocnic Nemocnice
Pardubického kraje, a.s.
zajistit dostupnost paliativni
pexirum p P ' KTPP (s registraci odbornosti 929),
dospélé. a) KTPP (odbornost 929) ) oy D . KPP,
. . . nebo tymem fungujicim podle krajské 1/2026- feditel .
b) tym, ktery bude fungovat bez uhrady 929 metodiky (dolozené popisem struktu 12/2028 NPK Nemocnice
a bude personalné vychazet z moznosti a y Pop v NPK, OZ

69



Realizace

Spolupracujici

Strategicky cil Opatreni Koneény vystuplindikator od/do Gestor subjekty
. L PoCet poskytovatell MSPP, ktefi v
?.‘1 Vytyorlt dptgcm program na po.dp.o u pfedchozim roce obdrZeli financovani 1/2026-
¢innosti mobilni specializované paliativni e e o o s KPP 0z, 08V
. o . . . na pokryti minimalné 80 % svého 12/2028
3. Ve v8ech okresech péce z rozpoCtu Pardubického kraje. f .
gy . provozniho deficitu
Pardubického kraje je
stabilné dostupna mobilni o . . 3 ) )
specializované paliativni 3.2 Zajistit dostupnost odborného socialniho | Pocet poskytnutych konzultaci
péce. poradenstvi v ramci koordinovaného pfistupu | odborného socialniho poradenstvi 1/2026 - oSV
s tymy mobilni specializované paliativni klientim MSPP a jejich pe€ujicim v 12/2027
péce. predchozim roce
4. Zajistit efektivni zpisob
prace s akénim planem tak, | 4.1 Pfehledné pojmenovat kompetence Kompetenéni model krajského
aby se dafila realizace krajského koordinatora s ohledem na koordinatora paliativni péce, 112026 - KPP
jednotlivych opatfeni i koordinaci a pInéni jednotlivych opatfeni formulovany s ohledem na koordinaci 6/2026
reflexe jejich postupného akéniho planu. agend akéniho planu - dokument
naplhovani.
Harmonogram realizace ak¢niho planu
o , . ol ey koncepce, ktery se dafi pravidelné
e LR p’rehledvny’ syste:m e vyhodnocovat a aktualizovat podle AV KPP
vyhodnocovani akéniho planu. ol s c T 6/2026
prubéhu napliiovani jednotlivych
opatfeni
Specializovany krajsky dotacni
4.3 Do konce roku 2026 vytvofit program, ktery bude ur¢en na rozvoj
specializovany krajsky dotaCni program paliativni péce a bude poskytovat 1/2026 - KPP 07 0SV
uréeny pro podporu poskytovani financni prostredky na opatfeni akéniho | 12/2026 ’

specializované i obecné paliativni péce..

planu, ktera nebudou financovana
jinak.
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Realizace

Spolupracujici

Strategicky cil Opatreni Koneény vystuplindikator od/do Gestor subjekty
Na webu kraje dopInéna zélozka s
5. Zvysit povédomi o 5.1 Zajistit dostupnost informacnich aktualnimi informacemi o 4/2026 - IT krajského
paliativni péci mezi Sirokou i | materialdi o sluzbach paliativni péce poskytovatelich paliativni péCe, véetné 9/2026 KPP Ufadu, odbor
odbornou vefejnosti v kraji. | na klicovych pracovistich v kraji. informace o podstaté a moznostech komunikace
této péce
5.2 Zajistit dostupnost informacnich Letaky a informacni materialy o
A o s P poskytovatelich paliativni péce 4/2026 - poskytovatelé
material( o sluzbach paliativni péce A - - KPP .
o e : umisténé na kliCovych pracovistich v 9/2026 sluzeb
na kliCovych pracovistich v kraji. kraji
Existuje plan setkavani s: uvedenymi
A terminy, garanty jednotlivych setkani,

- VYWVOTIL prii€Zitost pro 6.1 Vytvofit plan setkavani, ktery pracuje s popsanymi cili a pfedpokladanymi ,
pravidelné setkavani potfet))/ami poskytovatel(l a realizovat tato Ugastniky setkavani (pocet, slozeni). Je 1/22/%20 KPP plo svkybtovatele
poskytovatelu obecné i setkavani. nastaveny systém realizace setkavani sluze
specializované paliativni
péce s cilem zajistent Podepsané prezenéni listiny ze setkani
efektivity spoluprace a
zajsten paliativni pece v Je popsany zpUsob sbéru zpétné vazby
ral. Sék’?jz:lg\fgsitem SHIFOGEEES na setkavani, ureny odpovédnosti, égggg ) KPP

' vytvofeny podpurné nastroje

7.1 Zhodnotit pfilezitosti pro celokrajské Zverejnéna evaluace krajského modelu 1/2026-
7. Zvysit dostupnost vzdélavani z hlediska efektivity nakladu a vzdélavani v oblasti paliativni péce, 512026 KPP
vzdélavani v oblasti potfeb organizaci. vCetné doporuceni k jeho rozvoji.
paliativni péCe pro _ _ S —
poskytovatele 7.2 Vytvorit specializovany krajsky dotacni S ’ »
specializované a obecné program urCeny pro poskytovatele Spusteni specializovaného dotacniho | e
paliativni péce. specializované a obecné paliativni péce titulu kraje na vzdélavani v paliativni 112027 KPP

zaméfeny na vzdélavani.

peci do 31. 1. 2027
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Strategicky cil

Opatreni

Kone¢ny vystuplindikator

Realizace

Gestor

Spolupracujici

od/do subjekty
8.1 Vytvofit metodicky rdmec pro pozici
koordinatora paliativni péée v pobytovych 112026 -
sluzbach socialni péée poskytujicich Vytvofeny dokument 12/2026 osv KPP
8. Zavést koordinatora socli.élné-zdravotni sluzby v Pardubickém
paliativni péce v pobytovych | Krall
sluzbach socialni péce, které
poskytuji socialné-zdravotni 8.2 Urcit zdroje financovani pozice
sluzby. koordinatora paliativni péée v pobytovych
sluzbach socialni péée poskytujicich Pocty organizaci, které ziskaly podporu | 1/2027 - oSV KPP
socialné-zdravotni sluzby a finanéné podpofit | na pozici koordinator paliativni péce 12/2030

pozici.
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6 Prilohy

Pfiloha €.1 - Pfehled zastoupenych sluzeb v rozhovorech dle okresl

Tab. 18 Prehled zastoupenych typl sluzeb v rozhovorech dle okresu

Typ poskytovatele

Chrudim

Pardubice

Svitavy

Usti nad Orlici

celkem

720

2

1

1

N

926

1

1

1

domaci hospic (bez 926)

929

Gzkovy hospic

détska PP

LDN

nemocnice

925

Al A

AW INID NN~

prakticky lékaf pro déti a
dorost

[N

vSeobecny prakticky lékaF

[N

zdravotnicka zachranna
sluzba

[N

osobni asistence

pecovatelska sluzba

pobytové odlehCovaci
sluzby

w ([~

pobytové socialni sluzby
pro seniory

Celkem

13

11

13

48
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