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1. Kontext: paliativni péce jako souéast systému zdravotni pécée v CR

Definice paliativni péce

Paliativni péce je v ¢eském pravnim fadu vymezena jako specificky druh zdravotni péce, jejimz ucelem
je ,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“ (§5 zadkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Cilova skupina paliativni péce
Cilovou skupinu paliativni péce tvofi pacienti v pokroCilych a konecnych stadiich nevylécitelnych
chorob. Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle maji potfebu paliativni péci, jsou:

1. nadorova onemocnéni

2. neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené skleréze, Parkinsonovy nemoci, demence,
ALS

3. konecnd stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich
a ledvinnych

4. polymorbidni geriatriCti pacienti ve stavu terminalni geriatrické deteriorace

5. pediatricni pacienti napf. s nékterymi vrozenymi metabolickymi a neurodegenerativnimi

syndromy

6. kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim v prostredi intenzivni péce

Pti znalosti obvyklych pribéh( téchto onemocnéni Ize pro jednotlivé diagnostické skupiny popsat
typické ,trajektorie zavéru Zivota“, tedy obvykly klinicky prlbéh poslednich mésici a tydnu Zivota,
ktery je charakterizovany klinickymi symptomy (napf. bolest, dusnost, nechutenstvi, Uzkost, deprese,
zmatenost atd.) a soucasné poklesem celkové funkéni zdatnosti, omezenou pohyblivosti a
klesajici sebeobsluznosti (tzv.disabilitou). Postupné zhorSovani zdravotniho stavu a riziko Umrti u
téchto skupin pacientld neni necekané a prekvapivé, ale naopak predikovatelné, véetné moznosti
odhadu ramcové progndézy délky preziti. To ma zasadni vyznam pro planovani rozsahu a charakteru
zdravotni a socialni péce, véetné péce paliativni.

Obecna a specializované paliativni péce
Evropskd asociace paliativni péée (EAPC)' doporuuje rozlisovat dvé Grovné poskytovani paliativni
péce: obecnou a specializovanou paliativni péci.

1. Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, kterd je poskytovana zdravotniky
v ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je v€asné rozpozndani nevylécitelného charakteru
onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova
Zivota (napf. racionalni vyuZiti kauzalnich |é¢ebnych postupt, Iééba symptomu, empaticka

1 EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péce 2009.
Cesky preklad vydala Cesta domii a Ceska spoleénost paliativni mediciny, Praha 2010. Dostupné na
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/standardy_paliativni_pece_v_evrope

-pdf
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komunikace, pomoc pfi organizacnim zajisténi péce a pri vyuZiti sluzeb ostatnich specialistq,
zajisténi domaci osSetrovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout
vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

2. Specializovana paliativni péce je aktivni multiprofesni péce poskytovana pacientim a jejich
rodindm tymem odbornik(, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidlné vzdélani a disponuji
potfebnymi zkuSenostmi. Specializovand paliativni péce je poskytovand pacientlm, ktefi
komplexnosti svych potieb (télesnych nebo psychosocidlnich) presahuji moznosti
poskytovatel( obecné paliativni péce.

Specializovana paliativni péce mlze mit rlizné organizaéni formy:
1. samostatné stojici l0Zkové zafizeni hospicového typu?
2. oddéleni paliativni péce v ramci jiného lGZkového zdravotnického zatizeni®
3. ambulance paliativni mediciny*
4. konzilidrni tym paliativni pé&e v ramci zdravotnického zafizeni®

5. mobilni specializovana paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo ndhradnim socidlnim
prostiedi pacienta). Testovani tohoto typu péce je predmétem pilotniho projektu.

S vyse uvedenymi dvéma Urovnémi paliativni péce pracuje ve svych Standardech paliativni péce 2013
také Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CSPM).°

Paliativni péée v domacim prostiredi v CR

Z prlzkum( nazor( verejnosti vyplyva, Ze by si vétsina lidi prala proZit zavér svého Zivota doma
(ve ,vlastnim socidlnim prostfedi“)’. V opakovaném prizkumu provedeném agenturou STEM-MARK
v letech 2011 a 2013 na reprezentativhim vzorku dospélé populace v CR uvedlo 78% respondentd
domdci prostfedi jako preferované misto zavéru Zivota a smrti®. Toto obecné pFani se v3ak radikalné
li$i od socialni a klinické reality. V domécim prostfedi v CR nastava pouze kolem 20% viech Umrti.

Vétsina lidi umird v lGzkovych zafizenich akutni a nasledné zdravotni péce. Relativni zastoupeni
rdznych mist Umrti zGstadva v poslednich 5 letech relativné stabilni®. Tato data v3ak neumozZfiuji
presnéji popsat pribéh poskytovani péce v poslednich mésicich, tydnech a dnech Zivota. U pacientd,
ktefi zemreli doma, tak na zdkladé dat UZIS nevime, zda se jednalo o umrti ocekdvand a zda bylo

2 podle § 22a Zakona €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zvlastni Ustavni péce — paliativni péce lUzkova.

3 Tato forma v CR k 31.3.2015 neni dostupna

4 ambulance odbornosti 720. V CR je k 31.3.2015 nékolik zdravotnickych zafizeni, kterd maji registrovan tento typ zdravotni
péce. Zadna se z téchto ambulanci véak nema uzavienou smlouvu o Ghradé péce z vefejného pojisténi.

5 tato forma neni v CR k 31.2.2015 dostupna. Zasadnim diivodem je absence ambulanci odbornosti 720 v ramci lGzkovych
zdravotnickych zafizeni

6 Standardy paliativni péce 2013. CSPM 2013. Dostupné na http://www.paliativnimedicina.cz/standardy-normy/standardy-
paliativnich-postupu/standardy-paliativni-pece-2013

7 terminem ,vlastni socidlni prostfedi” se v zakoné 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) rozumi domaci prostiedi nebo pobytové zafizeni nahrazujici domaci prostredi pacienta,
napfiklad zatizeni socidlnich sluzeb.

8 Vysledky vyzkumu jsou dostupné na http://www.umirani.cz/res/data/017/001907.pdf

9 Publikace Zemfeli z let 2007-2012 vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), dostupné na
WWW.Uzis.cz
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domaci prostfedi mistem, kde si pacienti prali zemfit. Ze publikovanych dat vyplyva, ze velkou cast
,domacich” umrti predstavuji nahla, neCekana umrti v disledku kardio- a cerebrovaskularnich ptihod,
ke kterym dochazi pfed ptijezdem rychlé |ékafské pomoci a pfevozem do zdravotnického zafizeni®.
Pouze mensi ¢ast domacich Umrti predstavuji pacienti s chronickym onemocnénim v pokrocilé nebo
konec¢ni fazi, u kterych bylo Uumrti ocekdvanym vyusténim nemoci a kterym byla poskytovana
paliativni péce s cilem umoZznit doZiti doma v souladu s pacientovym pranim. Statistiky o misté dmrti
nas navic informuji pouze o tom, kde pacienti zemreli a nikoliv o tom, kde prozili zavér Zivota
(posledni mésice, tydny, dny). Neni vyjimecné, Ze jsou pacienti pfijimani do lizkovych zdravotnickych
zafizeni akutni péce na nékolik poslednich dnd nebo hodin Zivota.

Soucasna situace péce o pacienty s potirebou paliativni pé¢e v domacim prostredi v CR:
moznosti a limity

Paliativni péci u pacienta ve vlastnim socidlnim prostfedi zajistuje v souCasné dobé registrujici
prakticky lékar (odbornost 001) nebo ambulantni specialisté (pokud se jedna o pacienty
v termindlnim stavu) ve spolupraci s poskytovateli domaci oSetfovatelské péce (odbornost 925 -
domici péce). Vtomto pripadé jde o obecnou paliativni péci, kterd nenabizi specializovany a
multidisciplinarni pfistup s trvalou dostupnosti a ¢asovou flexibilitou.

Lékat indikuje domaci péci vypsanim poukazu 06, ve kterém specifikuje cil péce, plan a jednotlivé
vykony sester, které se u pacienta budou provadét. Kazda zména musi byt predem stanovena
poukazem 06. Jedna se tak o planované |ékarské a oSetfovatelské intervence bez zajisténi nepretrzité
dostupnosti lékafe a sestry. V mimopracovni dobé je Iékarska péce zajisténa lékari RLP, LSPP nebo
formou telefonickych konzultaci a nebo ambulantniho vysetreni |ékafem v lizkovém zdravotnickém
zatizeni.

Indikace oSetrovatelské péce podléha regulacim navstévnich a materidlnich vykon(. U pacienta, ktery
neni v terminalnim stavu, mGzZe |ékar indikovat max. 3 navstévy za den. Pokud |ékafr vyZaduje u
pacienta v termindlnim stavu péci sestry nad ramec daného objemu, muZe indikovat signalni kéd
06349, ktery umoziiuje vykazovat navstévni sluzbu a materialni vykony neomezené. | v tomto pfipadé
musi pfedem specifikovat konkrétni rozsah poskytované péce.

Takto nastavend péce je obvykle dostacujici, pokud je pacientlv stav klinicky relativné stabilni a
nedochdzi k castym zménam celkového stavu a intenzity symptom(, jez by vyzadovaly akutni zdsah
Iékare a sestry i mimo ordinacni dobu. V kontextu pokrocilého onemocnéni se ale klinicky stav a
celkovd symptomova zatéz obvykle zhorSuje a nejednou v krdtkém casovém intervalu dramaticky
méni. Pro minimalizaci rizik pacientova utrpeni je v tomto Case potfebné zajisténi pohotovosti a trvalé
dostupnosti Iékarské a oSetfovatelské péce nejvySe do 60 minut. Pravé takovou dostupnost ma
nabidnout model mobilni specializované paliativni péce (MSPP), ktery ma byt ovéfen v ramci
pilotniho projektu.

10 napf. Simon ST, Gomes B, Koeskeroglu P, Higginson 1J, Bausewein C. Population, mortality and place of death in Germany
(1950-2050) - implications for end-of-life care in the future. Public Health. 2012 Nov;126(11):937-46; Jayaraman J, Joseph K.
Determinants of place of death: a population-based retrospective cohort study. BMC Palliat Care. 2013 May 1;12:19-28



Zahranic¢ni data o vlivu specializované paliativni péce na kvalitu Zivota, misto imrti a
celkové naklady na zdravotni péci
Domdci prostfedi se jako preferované misto umrti opakované objevuje v prizkumech zahraniéi, kdy je

11,12

prvni volbou pro 51-84% populace’ Krom zajmu samotnych pacientd je rozvoj mobilni

specializované paliativni péce (MSPP) motivovan také tvirci zdravotnich politik, ktefi hledaji odpovéd
na otazku, jak pfipravit zdravotni systémy na aktudlni epidemiologické a demografické vyzvy ve
spolecnosti. Fungujici sit paliativnich zafizeni, véetné MSPP, ma prispét k prevenci iatrogennich jevi
(napfiklad nemocniénich infekci), snizeni celkovych vydaji na péci a redukci zbyteénych hospitalizaci.™
Pro hodnoceni vlivu MSPP na celkové naklady na péci, dostupnd data z USA, Velké Britanie, Svycarska,
Izraele, Francie a Thajska potvrzuji Usporny efekt MSPP na celkové ndklady na zdravotni péci v zavéru
Zivota'®> Dale bylo prokazéno, Ze dostupnost MSPP v zavéru Zivota zvysuje $anci na doZiti v domacim

prostiedi*®*’

Vyuziti specializovaného multidisciplindrniho paliativniho tymu také souvisi s vyssi
kvalitou Zivota, lepsi kontrolou symptom(, spokojenosti s péci a psychologickou podporou rodiny i
pacienta®. Longitudindlni data z americké studie Coping with Cancer” také poukazuji na zvy3ené
riziko rozvoje psychiatrickych problém( u pribuznych pacientd, ktefi zemreli v nemocnici, oproti

rodindm pacientd, ktefi zemteli v domacim prostredi.

11 Gomes B, Higginson IJ, Calanzani N, et al. Preferences for place of death if faced with advanced cancer: a
population survey in England, Flanders, Germany, Italy, the Nether- lands, Portugal and Spain. Annals of
Oncology, 2012; 23: 2006-2015.

12 Gomes B, Calanzani N, Gysels M, Hall S, Higginson 1J. (2013). Heterogeneity and changes in preferences for
dying at home: a systematic review BMC Palliative Care 2013, 12:7 doi:10.1186/1472-684X-12-7

13 Higginson 1J, Sarmento VP, Calanzani N, Benalia H, Gomes B. (2014) Dying at home: is it better: A narrative
appraisal of the state of the science. Palliative Medicine, 27(10), 918-924.

14 Smith S., Brick A., O’Hara S., Normand C. (2014). Evidence on the cost and cost-effectiveness of palliative care: A
literature review. Palliative Medicine, 28(2), 130-150.

15 Reich O, Signorell A., Busato A. (2013). Place of death and health care utilization for people in the last 6
months of life in Switzerland: a retrospective analysis using administrative data. BMC Health Services Research,
13, 116, http://www.biomedcentral.com/1472-6963/13/116

16 Shepperd S, Wee B and Straus SE. Hospital at home: home-based end of life care. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2011; 6: CD009231.

17 Zimmermann C, Riechelmann R, Krzyzanowska M, et al. Effectiveness of specialized palliative care: a
systematic review. JAMA 2008; 299: 1698-1709.

18 Khan SA, Gomes B, Higginson 1J. (2014). End-of-life care — what do cancer patients want? Nature Reviews of
Clinical Oncology. 11, 100-108. doi:10.1038/nrclinonc.2013.217

19 Wright AA, Keating NL, Balboni TA, et al. Place of death: correlations with quality of life of patients with
cancer and predictors of bereaved caregivers’ mental health. Journal of Clinical Oncology 2010; 28: 4457-4464.



3. Uhrada specializované paliativni péée ze zdravotniho pojisténi

Soucasny stav Uhrady specializované paliativni péce podle organizacni formy:

1.

samostatné stojici IGZkové zatizeni hospicového typu — Uhrada cca 1200 K¢ za oSetfovaci den,
naklad cca 2500-3000 K¢ za oSetfovaci den

oddéleni paliativni péce v ramci jiného lGzkového zdravotnického zafizeni — nema specificky
Uhradovy mechanismus

ambulance paliativni mediciny — Uhradovy mechanismus v teorii existuje, ale pojistovny
odmitaji nasmlouvat, tedy sit neexistuje

konzilidarni tym paliativni péce vramci zdravotnického zatizeni — neexistuji, ani dosud
neexistuje Uhradovy mechanismus

mobilni specializovana paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo nahradnim socialnim
prostfedi pacienta) — nema uhradovy mechanismus, bude testovan v pilotnim programu



4. Pilotni projekt Mobilni specializované paliativni péce

Cile pilotniho projektu

Pilotni projekt ma za cil ovérit efektivitu, bezpeénost a ekonomickou naroénost modelu specializované
paliativni péce (MSPP) v péci o pacienty v konecnych fazich nevylécitelnych chorob v domacim
prostredi.

Charakter klinického hodnoceni

Prospektivni hodnoceni komplexni zdravotni intervence a jejiho vlivu na kvalitu Zivota, celkové
Cerpani zdravotni péce a misto Umrti u terminalné nemocnych pacient(l. V ramci pilotniho projektu je
hodnocenou komplexni intervenci model specializované paliativni péce (MSPP), kterd integruje
Iékafkou a oSetfovatelskou péci a zajistuje trvalou dostupnost (7/24) této péce. Vysledky MSPP
budou srovnany s objemem, strukturou a nakladnosti zdravotni péce u kontrolni skupiny pacientl se
srovnatelnymi klinickymi a prognostickymi charakteristikami.

Partneri projektu
e \eobecna zdravotni pojistovna CR
e Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
e Ministerstvo zdravotnictvi CR
e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Zakladni hypotézy

1. Model MSPP umozni doZit v domacim prostiedi vyznamné vétsiné (> 80%) pacientl
v kone¢ném stadiu nevylécitelné nemoci, ktefi si to preji.

2. Formou MSPP je vdomacim prostfedi moziné zajistit bezpecnou paliativni péci na nalezité
odborné drovni (,lege artis“), s jasnym vymezenim kompetenci, fadnym nakladanim s [éCivy a
spravné vedenou dokumentaci.

3. Naklady na zdravotni péci v ramci MSPP jsou srovnatelné nebo nizsi nez u jinych zpUsobl
zajisténi zdravotni péce v zavéru Zivota o nemocné se srovnatelnymi diagnostickymi a
prognostickymi charakteristikami.

Uéastnici pilotniho projektu- poskytovatelé MSPP
Diecézni charita Brno — pracovisté Rajhrad a Trebic
Hospic sv. Alzbéty o.p.s. Brno
Centrum pro |éCbu bolesti a paliativni medicinu a.s. Zlin
Domdci hospic Cesta domd, z.U. Praha
Obcanské sdruzeni Most k domovu, z.U. Praha a Praha-zapad
Oblastni charita Cerveny Kostelec
Mobilni hospic Ondrasek Ostrava

Trvani pilotniho projektu
Pilotni projekt MSPP bude realizovan v obdobi 1.4. 2015 do 28.2.2016 nebo do dosazeni
cilového poctu zafazenych pacientd.



5. Résumé
Hlavni problém:
Ve vétsiné zemi EU je v pravni teorii i v praxi zajistén pristup ke kvalitni a plné hrazené paliativni péci.
V CR tomu tak neni. Chceme zménit zp@isob, jakym se v Cesku umira, jsme piesvédéeni, 7e toho Ize
dosahnout béhem 5-10 let, a ve vysledku dokonce dosdhnout Uspory v ndkladech na zdravotnictvi.

Tento nazor stavime na zdokumentované zahranicni zkusenosti zemi EU.

Co to znamena v praxi:

80 % obyvatel si preje dozit doma, s podporou mediciny 21. stoleti. Misto toho stejny pocet zemie
presné tam, kde nechce: 60 % v nemocnicich, 19 % v pobytovych socialnich sluzbach.

LUzkové hospice (¢asteéné hrazené pojistovnami) vyuZije asi 5 % umirajicich, mobilni paliativni péci
(pojistovny nehradi) 1 %.

Pro tento stav neexistuje klinické vysvétleni (za hospitalizace umiraji i lidé, jejichz zdravotni stav
umoznuje domaci péci), ani ekonomické (hospitalizace lidi v terminalnim stavu je drazsi neZz domaci
paliativni péce).

Dusledky:
Lidé umiraji tam, kde nechtéji, personal nemocnic je frustrovan terminalnimi hospitalizacemi na
posledni dny Zivota, a systém to stoji vic penéz.

Regeni, navrhované Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti J.E. Purkyné, je
pilotni ovéfeni a nasledny rozvoj infrastruktury paliativni péce - mobilnich a lzkovych hospict,
ambulanci paliativni mediciny, konzilidrnich tym( paliativni péce v nemocnicich. V Némecku a
Rakousku zemfte 8-10 % lidi v pIné hrazené péci mobilnich tym{ paliativni péce, u nds je to 1 % a péce
je hrazena z dard a grantd. Tvrdime, Ze béhem nékolika malo let mUZeme tuto situaci radikalné
zménit, aniz by se zvysily naklady na zdravotni péci.

Protiargumenty: Zdravotni pojistovny a povazuji sou¢asny stav za uspokojivy, s argumentem, ze o

pacienty v termindlnim stadiu je efektivné postarano ndvstévni sluzbou praktického Iékare a sluzbami
agentur domaci péce. To je ¢astecné pravda: ovsem v praxi vétsina praktickych lékafd neni schopna
ani ochotna zajistit svym pacientdim nepfetrZitou dostupnost pro feseni akutnich stavl. Proto - podle
dat VZP - vétsina téchto pacientl stejné zemfre za hospitalizace.

Soucasny stav:
V CR existuje 22 mobilnich hospicd, z4dny z nich nemd péci plné hrazenou ze zdravotniho pojisténi a

svou ¢innost financuji prevazné z dar( a grant(. Za rok se postaraji o 1600 pacientd.

VZP soubhlasila (dalsi pojistovny vyckavaji) s uskute¢nénim pilotniho programu, ktery by mél na 350
pacientech v péci sedmi mobilnich hospicl ovéfit pfinos a nakladovost mobilni paliativni péce proti
soucasnému stavu.

Pilotni program oficidlné zacal 1.4., v praxi jesté neni odsouhlasena metodika vyhodnocovani



pilotniho programu ani uzaviené smlouvy mezi VZP a sedmi vybranymi pilotnimi mobilnimi hospici.

Co mUZe udélat pro tuto systémovou zménu vybor:

Projevit zajem o vysledky programu, pribézné se informovat. Nechat si predloZit prehledovou studii o
umirani v Cesku, kterou v sou¢asné dobé zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky a
chtit od ministerstva, pojistoven a stranickych odbonrikd slySet navrhy na feSeni problematickych
zjisténi. Prevzit zastitu nad chystanym podzimnim semindfem v Senatu / Snémovné, kde bude
hodnotici tym pilotniho programu prezentovat predbézné vysledky.

Mozné dalsi dopady:

1. Dostupna data z USA, Velké Britanie, Svycarska, Izraele, Francie a Thajska potvrzuji Usporny efekt
MSPP na celkové ndklady na zdravotni péci v zavéru Zivota.

2. Némecko i Rakousko pred 10-15 lety vybudovaly sit mobilni paliativni péée po dukladné analyze
efektivity poskytovani zdravotni péce termindlné nemocnym a prdvo na dostupnou a plné hrazenou
paliativni péci zakotvily do legislativy.

3. Vyuziti specializovaného multidisciplindrniho paliativniho tymu podle mnoha klinickych studii
souvisi s vyssi kvalitou Zivota, lepsi kontrolou symptomu, spokojenosti s péci a psychologickou
podporou rodiny i pacienta.

4. Longitudinalni data z americké studie Coping with Cancer také poukazuji na zvySené riziko rozvoje
psychiatrickych problém( u pribuznych pacient(, ktefi zemfreli v nemocnici, oproti rodinam pacientd,
ktefi zemreli v domacim prostredi.
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