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OHLEDNUTI ZA OSMILETY POSKYTOVANI MOBILNI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

zdravotnimi sluzbami. Tato péce zahrnuje
nejen lé¢bu symptomu a osetfovatelskou
péci, ale také psychologickou, socidlni
a duchovni podporu. A to nejen nemoc-
nému, ale také jeho blizkym.

B Jsou v terminalnim stadiu své nemoci,
je nepravdépodobné, Ze by se jejich stav
vyrazné zlepsil, a spise se o¢ekéva, Ze one-
mocnéni povede ke smrti v blizké dobé
(metodicky pokyn hovofio dobé 6 mésic().

B Preferuji byt oSetfovani doma nebo
v prostiedi, které znaji, tedy mimo 10z-
kové zdravotnické zafizeni, pokud je to
mozné a bezpecné.

Je to péce jen pro onkologické pacienty

Ac onkologicti pacienti, vzhledem k po-
mérné dobre predikovatelné prognéze, tvori
nejvyznamnéjsi ¢ast pacientdl mobilnich hos-
picl, staraji se tito poskytovatelé i o pacienty
s kardiovaskuldrnimi chorobami, napf. po-
krocilym srde¢nim selhdnim; neurologickymi
onemocnénimi, jako je naptiklad roztrouse-
na skleréza, amyotrofickd lateralni sklerdza,
Parkinsonova nemoc v pokrocilém stadiu
nebo demence; respiracnimi onemocnénimi,
jako je chronické obstrukéni plicni nemoc ve
velmi pokrocilém stadiu, a dalsimi pokrocilymi

onemocnénimi.

MSPP mdze byt poskytovdna
jen 30 dnf

V prvni Uhradové vyhlasce byla uhrada
zdravotni péce v odbornosti 926 omezena na
30 dni. To se podafilo zménit na Uhradu podle
vzorce, ktery nyni fikd, ze zdravotni pojistovny
uhradi poskytovateli maximalni ¢astku stano-
venou jako soucin 30 dni, poctu unikatnich
pojistencl osetfenych v kalendainim roce
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a ceny agregovaného vykonu. Vzhledem k to-
mu, Ze prdmérna doba péce poskytovateld
v odbornosti 926 se pohybuje okolo 20 dni.
Dalo by se Fici, Ze péce je hrazena tak, jak ji
pacienti potfebuji. Problém tento vzorec déla
u malého poctu pojisténcd u nékteré ze sva-
zovych pojistoven, ale zde se vétsinou dafi
dojednat vyjimky v thradé.

Neni mozny soubéh péce mobilniho
hospice a zdravotni sestry
v zafizenich socidlnich sluzeb

Pokud je termindlné nemocny zaroven
uzivatelem pobytové socidlni sluzby, je jeho
pfirozenym socialnim prostfedim praveé zafi-
zeni socidlnich sluzeb. Tato zafizeni vétsinou
maji své zdravotni sestry, které mohou déle
poskytovat béZnou osetrovatelskou péci ¢i
podat zadchrannou medikaci pfi pralomové
bolesti dle ordinace |ékare MSPP. Vzhledem
k tomu, Ze v agregovaném vykonu ma po-
skytovatel uhrazenu veskerou poskytovanou
zdravotni péci, pocita s tim, Ze mu péce sester
poskytovatele socidlnich sluzeb maze byt da-
na k uhradé. Néktefi poskytovatelé uzaviraji
také smlouvy s domovy pro seniory a péci
jejich sester jim hradi napfimo.

Mozny vyvoj MSPP

Na zacatku roku 2025 mame v Ceské re-
publice okolo padesati poskytovatell spe-
cializované paliativni péce v odbornosti 926.
Vedle nich funguji tzv. domaci hospice - mensi
organizace bez smluvniho vztahu se zdravotni
pojistovnou, také pomahaji lidem v zavéru zi-
vota v domacim prostredi. Casto zaméstnavaji
pouze zdravotni sestry a spolupracuji s |ékafi
specialisty anebo praktiky v regionu. Smlouvu
obvykle nemaji bud z dlivodu nedostatec¢né

personalni kapacity, nebo principidlné ne-
chtéji byt soucasti systému. Vzhledem k témto
okolnostem je snaha o standardizaci MSPP
a nalezeni minimalnich nepodkrocitelnych
kritérii pro kvalitni sluzbu.

V pribéhu poslednich sedmi let nékteré
mobilni hospice velmi zefektivnily svij systém
prace, aniz by slevily z kvality sluzeb. Mnozi
poskytovatelé MSPP poskytuji také ambulantni
paliativni péci, a to jak ve svych ordinacich, tak
navstévni sluzbou. Mohou se tak o pacienty
starat dfive, nez nastane potreba komplexni, ne-
pretrzité a velmiintenzivni péce. | pro pacienty
v ambulanci jsou za ur¢itych ¢asovych podmi-
nek k dispozici také ostatni ¢lenové multidisci-
plinarniho tymu. Uhrady vykon ambulance
paliativni mediciny jsou nedostacujici a zdaleka
nepokryvaji skute¢né naklady na tento druh
péce. Potfebou je tedy dosazeni spravedlivéj-
siho ohodnoceni prace jak lékare, tak dalSich
profesiondld v paliativnich ambulancich.

Stale ¢astéji jsou do péce MSPP referova-
ni pacienti s vyraznou symptomovou zatézi
a vysokou potfebou osetfovatelské péce, ale
tézce predikovatelnou predpokladanou do-
bou zivota. Jedna se typicky o pacienty s kar-
didlnim selhdvanim nebo ALS. Mezi posky-
tovateli panuje nejistota ohledné prekroceni
pradmérné doby péce, a proto Castéji pfijimaji
tyto pacienty pouze do ambulantniho rezimu
s podporou sester Domaci zdravotni péce.
Nastavit systém Uhrady péce o pacienty s delsi
¢asovou prognoézou by mohlo pfinést vyssi
kvalitu Zivota i témto pacientim.

Celému systému zdravotnich sluzeb by
mohla pomoci také konzilidrni sluzba |ékard
paliatrCi tam, kde je tento typ péce v [izkovych
zdravotnickych nebo pobytovych socidlnich

zartizenich mistné nedostupny.

1. https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=poslednich-30-dni-zivota--pilotni-projekt-mobilni-specializovane-paliativni-pece.
2. Véstnik MZ CR 13/2017, str. 23, dostupny na https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-c-13-2017/.
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