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Je nesmírně těžké se vyrovnat se 
skutečností, že někdy nemůžeme pacienta  
uzdravit. Jak se však vyrovnat s faktem, že 
umíra jícímu člověku nedáme lékařskou 
péči, která  je běžná v celé Evropě?  

A právě v této pozici je Liberecký kra j. Ani 
dvacet let od změny stá tního zřízení se 
v našem kra ji nezměnilo nic. 

Zašumění v politických vodách a  vytracení 
do hořkého nekonečna, tak si v minulosti 
poradili lidé v čele samosprávních celků 
s upřímně míněnou snahou vybudovat 
hospic v Jablonci nad Nisou. 

Nelze popřít, že právě zoufa lost a  respekt 
k vlastní profesi stojí za  vznikem 
občanského sdružení Hospic pro 
Liberecký kra j. 

Toto sdružení v březnu 2008 zakládali 
předně zdravotníci a  dnes má sdružení 64 
členů, z čehož je nadpoloviční většina 
z řad lékařů a  sester. 

Abychom nebyli nikým obviňováni za  
plané předvolební lá teření, nechtěli jsme 
po minulém zastupitelstvu Libereckého 
kra je na sklonku funkčního období žádné 
rozhodnutí. 

Koncem minulého roku jsme  poprvé na 
půdě Krajského úřadu Libereckého kra je 
představili záměr projektu vzniku systému 
efektivního poskytování pa lia tivní 
hospicové péče. 

Minulé zastupitelstvo tento vza lo na  
vědomí bez připomínek.  

Potěšilo mě, když jsem zjistila , že všechny 
strany, které získa ly mandát v kra jských 
volbách, řekly voličům ve své kampani 
jasné ANO pro pomoc umíra jícím. 

Nyní předstoupí občanské sdružení 
H ospic pro Liberecký kra j před 
zastupitele nové. 

Sportovní, zábavné a  často komerční akce 
pořádané na  Liberecku, mne naplňují 
jistotou, že ani ekonomika neřekne stop 
vybudování systému palia tivní hospicové 
péče. Vždyť tento systém pomoci 
umíra jícím obyvatelům kra je je finančně 
pouhým zlomkem nákladů vydaných za 
tyto atrakce. 

Také programové prohlášení současného 
kra jského vedení se jasně hlásí 
k vybudování komplexu činností na 
pomoc umíra jícím. 

Nezbývá tedy než dodat, že takto 
výjimečná shoda na politickém kolbišti je 
ideá lním startem pro projekt, který začne 
pomáhat již za  několik měsíců.  

Po jeho dokončení se v  roce 2012 může 
Liberecký kra j reprezentovat vedle jiných 
úspěchů i efektivním, finančně stabilním a 
profesionálním komplexem činností 
hospicové péče. 

V tomto materiá lu najdete rámcový 
postup, jak dosáhnout standardů 
civilizované společnosti i v našem reg ionu. 

Vážení novináři, pevně věřím, že i přes 
vzácnost volných chvil, na jdete prostor 
k prostudování této koncepce. Bez pomoci 
médií se totiž nikdy nepodaří dojít až 
k úplné rea lizaci poskytování pa lia tivní 
hospicové péče . 

Halina Doležalová  
zdravotní sestra 

Úvodní slovo Hospic pro Liberecký kraj 
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Tento dokument předkládá občanské sdružení Hospic pro 
Liberecký kraj jako žádost o poskytnutí dotace Krajského 
úřadu Libereckého kraje. Žádané dotace jsou rozděleny 
podle jednotlivých částí projektu. V každé části je 
vysvětleno, proč je tato důležitá pro celkovou realizaci 
projektu poskytování hospicové a paliativní péče v 
Libereckém kraji. 

Občanské sdružení Hospic pro Liberecký kraj si klade za 
cíl ve spolupráci s místní samosprávou sestavit efektivní 
systém péče o těžce nemocné umírající lidi. Sdružení 
neusiluje o statut provozovatele hospice nebo o jakýkoliv 
majetkový podíl. 

Název Hospic pro Liberecký kraj je registrovaná ochranná 
známka.  

Co vyžaduje 
péče o 
umírajícího 
 
PRO PACIENTA 

 Dostupná a odborná péče o pacienta 
v domácnosti 

 Mobilní paliativní tým (tzn. stálá služba 
atestovaného lékaře a sestry) pro 
neodkladné situace 

 Paliativní hospicová péče odborně 
zajištěná ve zdravotnickém zařízení 

 Zdravotnické zařízení hospicového typu 
(HOSPIC), které obstará pacientovi 
potřeby, jež přesahují možnosti domácí 
péče 

 Operativně dostupné služby 
specializovaného psychologa nebo 
duchovního dle požadavku 

PRO PEČUJÍCÍ RODINY 
 Odbornou zdravotnickou pomoc při 

pečování o blízkou umírající osobu 
 Zdravotně-sociálně-právní poradenství 
 Přímé školení zaměřené na pečování o 

osobu těžce nemocnou či umírající a 
dostupný on-line výukový program 
zaměřený na pečování o osobu blízkou 
v domácnosti 

 Zdravotnické pomůcky a zařízení nutné 
pro pečování o osobu v terminální fázi 
života, a to bez zbytečného prodlení a za 
finančně nezatěžujících podmínek nebo 
zdarma 

 Nonstop dostupný mobilní paliativní tým, 
a to i pro účely bezodkladné konzultace 

 Podpora ve formě pravidelné pomoci 
proškolených dobrovolníků 

 Operativně dostupné služby 
specializovaného psychologa nebo 
duchovního dle požadavku 

PRO BLÍZKÉ UMÍRAJÍCÍHO 
 Operativně dostupné služby 

specializovaného psychologa nebo 
duchovního dle požadavku 

 Sociálně právní poradenství zaměřené na 
zvládnutí období ztráty milované osoby a 
vyřešení legislativních náležitostí 

 Možnost trávit poslední dny se svou 
blízkou osobou, bez ohledu na to, zdali je 
umírající hospitalizován v nemocnici či 
hospici (hospicová zařízení nabízejí 
ubytování příbuzným v rámci standardu 
péče) 

OD ZDRAVOTNÍHO PERSONÁLU 
 Řádnou kvalifikaci pro výkon 

zdravotnických služeb oblasti paliativní 
hospicové péče (lékařské atestace, 
speciální nástavbová studia) 

 Prověřené osobnostní předpoklady 
s důrazem na schopnost zvládat smrt 
svého pacienta s respektem k ireversibilitě 
tohoto faktu 

 Vysoké osobní nasazení a značnou 
flexibilitu 

 Schopnost operativně řešit problémy 
umírajícího, a tím zabránit běžné praxi 
přenášení zátěže legislativy na pacienta 

 Příprava na očekávané kvalifikační 
požadavky 

Požadovaný standard 
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Koordinace ve 
prospěch 
umírajícího 
 

Tento projekt je koncipován, aby se pacient 
nebo o něj pečující rodina, nemuseli 
vyčerpávat překonáváním úředních a 
legislativních bariér. 

Krátké 
představení 
projektu 

 

Operátor nesmí mít u žádného z participujících 
subjektů poskytovatelů péče problém, 
pacientovi musí několika málo telefonáty 
zajistit vše potřebné pro plné čerpání 
standardů paliativní hospicové péče. 

Pokud by vyřešení některého specifického 
požadavku mělo přesáhnout 24 hodin od 
kontaktování linky, operátor informuje o stavu 
probíhající řešení pacienta (rodinu) nebo se 
operátor pokusí zajistit jiné řešení daného 
problému.  

Faktor času je pro pacienta zásadní. Do 
hospice přicházejí pacienti pro pomoc a 
zároveň také vědí, že jejich život se počítá 
pouze na dny. Doba hospitalizace v hospici 
často nepřekročí jeden měsíc.  

Jeden den v životě umírajícího bez pomoci je 
dnem, kdy bolest a bezmoc zaplní velkou část 
zbylých dnů života. 

Výše uvedené je jen malý příklad, jakým způsobem bude 
fungovat poskytování péče a komunikace s pacienty či 
ošetřující rodinou. 

Komunikace prostřednictvím speciální help linky je 
jedním z velmi podstatných bodů a její využití se týká 
nejen rodiny, ale například také obvodních lékařů, dále 
je to zdroj pro statistická zpracování a zpětnou vazbu pro 
hodnocení poskytnuté péče.  

Jak je uvedeno v úvodu tohoto materiálu, 
občanské sdružení vzniklo před rokem. 
Členové sdružení v roce 2008 pracovali na 
dvou hlavních cílech. Jedním bylo vyvolání 
veřejné diskuze a druhým poznání oboru 
paliativní hospicové péče, seznámení se 
standardy, ale i největšími problémy, které 
tuto péči ohrožují.  

Občanské sdružení Hospic pro Liberecký kraj je 
čestným členem Asociace poskytovatelů 
hospicové péče ČR a představitelé občanského 
sdružení jsou dále členy České společnosti 

Pacient či jeho blízcí kontaktují linku 
paliativní hospicové péče 

Operátor (zdravotník) zjistí, co je 
v tomto konkrétním případě nezbytné 
zajistit 

Nejpozději do 24 hodin operátor vyřeší 
vše potřebné a zpětně kontaktuje 
pacienta, resp. Jeho blízké, kteří o něj 
pečují. V případě komplikací řeší 
neprodleně situaci s pacientem. 

PPRRAAKKTTIICCKKÝÝ  PPOOSSTTUUPP  

Koncept projektu paliativní hospicové péče 
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paliativní medicíny při České lékařské 
společnosti Jana Evangelisty Purkyně. 

Projekt poskytování paliativní hospicové péče 
v Libereckém kraji vychází ze zkušeností oboru 
a zpracovávané Koncepce paliativní péče 
v České republice vzniklé za přispění nadace 
Open Society Fund Praha a dále čerpá 
z aktuálně diskutované Koncepce paliativní 
péče pro Karlovarský kraj. 

Projekt občanského sdružení Hospic pro 
Liberecký kraj je rozdělen do tří základních 
realizačních fází: 

 Přípravná fáze 
 Výstavba hospice 
 Stabilizace sytému 

V rámci první fáze projektu dojde k dokončení 
podrobného konceptu poskytování paliativní 
hospicové péče v Libereckém kraji, který 
definuje: 

 Koordinace činností spolupracujících 
subjektů  

 Schéma financování a zajištění 
ekonomické stability systému 

 Systém řízení jakosti a zvyšování 
kvality  

 Hodnocení efektivity procesů  
 Koordinaci edukačních programů 
 Související činnosti 

 

 

Stav a další 
postup 
 

Občanské sdružení Hospic pro Liberecký kraj 
nyní dokončilo část seznamování 
s problematikou poskytování péče umírajícím 
lidem. Na základě odborných materiálů, 
konzultací a místních možností vám v tomto 

dokumentu sdružení představuje projekt 
realizace poskytování paliativní hospicové 
péče.  

Zároveň je tento materiál žádostí na 
poskytnutí dotací na zahájení realizace 
projektu tak, jak je uvedeno dále. 

Dovolujeme si požádat zastupitelstvo 
Libereckého kraje, aby o tomto projektu 
hlasovalo jako o celku. V případě vyčleňování 
podpory jen některým částem tohoto 
projektu, může dojít k narušení funkčnosti 
celkového systému. 

O dalších krocích a výsledcích jednotlivých 
studií bude zastupitelstvo Libereckého kraje 
informováno tak, jak je uvedeno níže, a to 
včetně návrhu dalších postupů v realizaci 
projektu. 

 

Záměr zajistit obyvatelům Libereckého kraje 
dostupnou a profesionální paliativní 
hospicovou péči dále definovalo Krajské 
zastupitelstvo Libereckého kraje v roce 2006 
v dokumentu Plán rozvoje kraje platného do 
roku 2013. Se zavedením péče o umírající 
počítá také Programové prohlášení 
Libereckého kraje pro volební období 2008 až 
2012. Hospicová a paliativní péče je také 
obsažena v prohlášeních a volebních 
programech všech politických stran, které 

Máme jedinečnou šanci poučit se 
z problematických situací současných 
hospiců a vybudovat fungující systém péče o 
umírající obyvatele Libereckého kraje. 

Místa 
poskytování 
pomoci 

Koncept projektu paliativní hospicové péče 



 

 - 6 - 

získaly mandát 
ve volbách do 

krajského 
zastupitelstva 

Libereckého 
kraje roku 
2008. 

V souladu 
s vědeckými 

výzkumy, 
poznatky 

z praxe i 
stanoviskem 

předních 
českých 

odborníků v 
oblasti 

paliativní 
hospicové péče, 
je pro 

umírajícího pacienta nejlepší variantou 
profesionální domácí paliativní hospicová 
péče. 

Tuto však nelze zajistit ve všech případech, 
když člověk umírá. Velké bolesti, komplikované 
ošetřovatelské metody, které vyžadují stálou 
přítomnost specialisty nebo ekonomická nouze 
rodiny či mnoho jiných 
důvodů vede k tomu, že pro 
mnoho lidí je hospic 
posledním a jediným 
místem, kde umírající 
dostane adekvátní ošetření 
a medikamenty. Zároveň 
s touto umírající osobou 
mohou být ubytováni její 
nejbližší, ale mnohdy také 
například drobné domácí 
zvíře, na které je umírající 
zvyklý. 

Mezi další místa, kde je 
nezbytné umožnit 
dostupnost paliativní 

hospicové péče, patří nemocnice. Také zde 
umírají lidé. 

Samozřejmě v sociálních ústavech musí být 
pomoc umírajícímu standardem. 

 

Základem paliativní hospicové je umožnit 
pacientovi klidné a bezbolestné umírání 
v zázemí svého domova v kruhu blízkých.  

Pro dosažení takového stavu je však nutná 
dostupná odborná paliativní hospicová péče 
v místě. 

Tuto péči zajišťují paliativní týmy tvořené 
odborným zdravotním personálem, terénními 
zdravotními sestrami a dobrovolníky. 

Vznik lokálních týmů  
CENTRA TÝMŮ DOMÁCÍ PALIATIVNÍ PÉČE 

- ČESKÁ LÍPA 
- FRÝDLANT 
- HRÁDEK NAD NISOU 
- JABLONEC N.N. 
- LIBEREC 
- TURNOV-SEMILY 

Koncept projektu paliativní hospicové péče 
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Tato činnost je běžně spojována také s  výkony 
oblasti domácí ošetřovatelské péče  home 
care. 

Pro vznik lokálních týmů počítá sdružení 
s aktivní pomocí Českého červeného kříže a 
Mládeže Českého červeného kříže. 

Vytvoření zmíněné sítě paliativních týmů 
vyžaduje systematickou práci a různé edukační 
programy. Pokrytí celého kraje lze odhadnout 
cca na dobu dvou až tří let. Proškolený 
koordinační pracovník musí za tuto dobu 
zvládnout:  

 Vybudovat samostatné týmy v Libereckém 
kraji tak, aby byla operativně pokryta 
většina obyvatelstva kraje 

 Zajistit vhodné dobrovolné pracovníky pro 
tyto paliativní týmy 

 Vybudovat způsob rychlé a efektivní 
komunikace mezi místními úřady 
samospráv a příslušnými týmy 

 

Náklady na pozici koordinátora terénních 
týmů a realizaci činnosti pro rok 2009 jsou 
vyčísleny v rozkladu požadované dotace jako 
část 1. 

- zdravotní služba 

Činnost paliativních terénních týmů 
v Libereckém kraji: 

- asistenční služba 
- osobní poradenská činnost 

 

 

Očekávané zahájení první činnosti 

Leden 2010 

Nákladovost a způsob financování bude 
součást samostatné souhrnné ekonomické 
studie. 

Úloha hospice 
v systému péče 

Doplňující informace: 

Terénní profesionální a dobrovolnická služba je 
základem pro domácí paliativní hospicovou 
péči.  

Prostřednictvím členů paliativních týmů se 
navíc spontánně rozšiřuje obecné povědomí a 
smyslu a důvodu paliativní hospicové péče. 

 

 

Hospic je základ pro poskytování 
péče v Libereckém kraji. 

 

 
Koncept projektu paliativní hospicové péče 
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PRO PACIENTA 

 

 Léčba bolesti 

Specializovaná léčba bolesti (paliativní péče), 
která dosáhne stavu, kdy pacient bolest necítí, 
nebo jen v akceptovatelné míře, ale zároveň 
není zásadně omezena jeho schopnost 
vnímání. Eliminace bolesti je konstantní. Na 
rozdíl od nárazového dávkování opiátů tak 
není pacient stresován strachem z prožívání 
bolesti mezi dalším podáním léku. 

 

 Léčba příznaků umírání 

 

Umírání a nemoci, které vedou ke smrti, 
bohužel provází mnoho nepříjemných 
symptomů (příznaků). Léčba příznaků nemoci 
a umírání je pevnou součástí paliativní péče 
poskytované hospicem. 

 Odborná péče 

Zdravotnický personál prochází 
specializovaným školením a tréninky. Od 
personálu je vyžadováno dále specializované 
vzdělání vysokoškolského typu oboru 
paliativní péče a medicíny. Zdravotnický 
personál v hospici neprovádí záchrannou 
léčbu. Cílem lékařů a zdravotních sester je 
maximální zkvalitnění všech dnů, které zbývají 
do dne smrti pacienta. V hospici je 
několikanásobně vyšší poměr personálu než v 
jiných  zdravotnických zařízení. O pacienty 
pečuje stálá služba. 

 Psychologický a duchovní servis dle 
potřeby 

Kvalita posledních dnů života umírajícího je 
jednou z hlavních hodnot. Proces akceptace 
vlastního umírání pomáhají pacientovi 

zvládnou odborně zaměření psychologové, či 
je-li to přáním pacienta, duchovní. Pro styk s 
pacienty je i od duchovních spolupracujících 
náboženství vyžadováno zvládnutí odborného 
kurzu a výcviku pro práci s umírajícími lidmi. 

 Přítomnost rodiny 

Důležitou součástí péče je možnost 
přítomnosti blízké osoby. Pokoje pro pacienty 
jsou standardně vybaveny také lůžkem pro 
osobu blízkou. Standardně se pokoje zařizují 
například obrázky, na které je umírající zvyklý 
ze svého domova. Pokud to nikterak neomezí 
chod zařízení, mohou mít umírající v hospici i 
domácí zvíře. 

  Řešení rodinných vztahů 

Pokud o to umírající projeví zájem, pokoušejí 
se pracovníci hospice kontaktovat rodinu 
umírajícího a zprostředkovat usmíření 
v rodině, kde jsou již z minula mezi pacientem 
a rodinou špatné či vůbec žádné rodinné 
vztahy. 

 

 Technologické překonání handicapu 
nemoci 

Hospic je samozřejmě vybaven příslušným 
zařízením pro pečování o vážně nemocného. 
Například osoba dlouhodobě upoutaná na 
lůžko v domácí či ústavné péči je mnohdy léta 
hygienicky ošetřována pomocí omývání vlhkou 
houbičkou. Mezi technická zařízení hospice 
patří například speciálně upravené vany 
s bublinkovou lázní a zařízením pro imobilní 
pacienty. Imobilní pacient tak často po mnoha 
letech zažije opravdovou koupel. Z pohledu 
zdravého člověka je to bezvýznamné. Slzy 
dojetí u takto nemocných lidí však nejsou 
výjimečné. Tato zařízení se na trhu pohybuje 
cenově okolo 700 tisíc korun. Pro běžnou 
domácnost je tak naprosto nedosažitelné. 
Zdravotnická zařízení podobná zařízení k léčbě 
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pacientů nikterak nevyužijí. Navíc takto 
prováděná koupel pacienta trvá přes půl 
hodiny za stálé asistence jedné osoby 
personálu. To je bohužel ve zdravotnických 
zařízeních či sociálních ústavech organizačně 
nepřekonatelný problém.  

Mezi mnoho dalších příkladů zkvalitnění dnů 
umírajícího patří například speciálně upravené 
postele. Tyto jsou řešeny tak, aby v případě 
pěkného počasí mohl personál či rodina 
umírajícího „vzít na procházku“ do přilehlého 
parku. I tato zdánlivá maličkost má pro 
umírajícího vysokou hodnotu. 

 Důstojnost 

Personál hospice přísně dbá na to, aby 
umírající nikdy neztrácel či v hospici opětovně 
nabyl své lidské důstojnosti. Každý umírající 
v hospici musí cítit, že země, které je 
občanem, si jej váží, a stát, jehož byl po celý 
život daňovým poplatníkem, jej chrání 
v nejtěžších chvílích života. 

 

 

PRO BLÍZKÉ UMÍRAJÍCÍHO 

 Volný přístup k pacientovi 

Hospic nemá návštěvní hodiny. Pokud to není 
pacientovi na obtíž, můžou jej jeho blízcí 
kdykoliv navštívit nebo s ním může blízká 
osoba přímo pobývat během hospitalizace 
pacienta v hospici. 

 Psychologická péče 

Pokud vznikne akutní potřeba, je pro blízké 
pacienta připravena psychologická služba. Celý 
personál připravován, aby dokázal navodit 
prostředí, ve kterém se umírající i jeho blízcí 
zvládnou s přicházející smrtí vyrovnat a 
prožívat poslední dny se svou blízkou osobou 
nezatěžováni nadbytečným stresem.  

 Sociálně-právní poradenství 

Blízcí pacienta musí po jeho smrti zvládnout 
mnoho legislativních úkonů. Personál hospice 
jim pomáhá tyto úkony zvládnout.  

 

PRO SYSTÉM PÉČE  

 Servis 

Hospic zajišťuje servis pro terénní činnosti 
paliativní hospicové péče. 

 zastupitelnost 

Hospic umožňuje vytvořit systém 
zastupitelnosti či dočasného převzetí do péče. 
Tím lze poskytnou například terénním 
zdravotním sestrám či rodinám dlouhodobě 
pečujícím o svého blízkého až několik týdnů 
pro čerpání dovolené na zotavenou. 

 Rozvoj péče 

Hospic je přirozeným centrem pro rozvoj 
oboru. Management hospice aktivně působí 
při rozvoji oboru hospicové a paliativní péče. 
Tento rozvoj pak průběžně aplikuje v regionu, 
kde se hospic nachází. 

 

PRO VZDĚLÁVÁNÍ 

 Edukační centrum 

Hospic je zároveň edukačním centrem pro 
přípravu lékařů paliativní medicíny a sester 
paliativní péče. Pozitivní přínos má také 
spolupráce se zdravotními školami středních 
stupňů a pečovatelských oborů. 

 Publikační činnost 

Hospic se aktivně podílí na vzniku odborných 
publikací a vzdělávacích systémů věnovaných 
paliativní medicíně a pečovatelským službám. 
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 Přednášky, konference 

Management hospice se aktivně s vybranými 
pracovníky zúčastňuje v pozici přednášejících 
tematicky zaměřených konferencí a 
vzdělávacích systémů a školních besed. 

 Kurzy pro veřejnost 

Hospic pořádá či se podílí na kurzech pro 
laickou veřejnost zaměřených na pečování o 
osoby dlouhodobě nemocné. 

PRO SPOLEČNOST 

 Důvěra v pomoc 

Pacienti i jejich blízcí vnímají službu paliativní 
hospicové péče velmi osobně. Její poskytování 
je cesta k pozitivnímu vnímání práce 
samosprávy a důkazem aktivní péče o občana 
a pomoci v nouzi. 

PRO VĚDU A VÝZKUM 

 Aktivní spolupráce 

Hospic se aktivně podílí na vědeckých 
výzkumech a studiích rozvoje oboru paliativní 
hospicové péče. Vedle mnoha dalších činností, 
které je potřeba systematicky připravovat, 
zahájit a optimalizovat, je krok nejviditelnější a 
bezesporu strategický, tedy výstavba hospice. 

K samotné realizaci funkčního a efektivního 
zařízení hospicového typu se v této přípravné 
dokumentaci projektu vracíme ještě na 
několika dalších místech.  

Obecně mediálně je však nejsledovanější 
otázka, kdo, kdy, kde a z jakých peněz postaví 
hospic. 

Vypovídá to, bohužel, o povrchních znalostech 

celé problematiky, ale to lze vnímat jako 

nedostatek sdružení, které zřejmě 

nedostatečně na celé téma komunikuje 

s veřejností.  

Sdružení Hospic pro Liberecký kraj se snaží 
aktivně vytvořit prostředí pro systém péče o 
umírající. Aby byla zachována pozice sdružení 
jako tvůrce systému, je třeba jasně vymezit 
některé hranice, které považuje sdružení za 
velmi důležité. 

 Občanské sdružení neusiluje o 
jakékoliv vlastnictví hospice či 
pozemku či jiné hmotné výhody. 

 Občanské sdružení klade důraz na 
význam vlivu prostřednictvím 
majetkového podílu kamenného 
hospice. Proto velmi důrazně 
doporučujeme nikdy vlastnické právo 
k této budově neuvolňovat mimo 
majetky vázané k místním 
samosprávám.  

 Občanské sdružení upozorňuje, že 
skrze vlastnické vztahy uvolněné 
mimo samosprávu k této budově, lze 
vynucovat na samosprávě 
neoprávněné výhody či nekoncepční 
kroky. Jakkoliv lze vybudovat systém 
poskytování paliativní hospicové péče 
pouze na základech koordinace mezi 
soukromými subjekty, organizacemi 
vlastněných samosprávami, úřady 
samosprávy a státní správou, 
přenechání strategické výhody ve 
formě vzniku vlastnického práva 
mimo samosprávu může dle názoru 
sdružení vést k zásadní ke zhroucení 
celého systému.  

První kroky 
k výstavbě  
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 Občanské sdružení shledává svou roli 
v otázce výstavby jako odborného 
poradce a navrhovatele. Občanské 
sdružení očekává, že budou 
respektována jeho odborná sdělení a 
požadavky. Oblast stavebnictví 
vyžaduje zcela jinou specializaci mimo 
rámec sdružení. 

Na budovu hospice jsou kladeny velmi 
specifické požadavky. Možnost pohybu 
s pacientem na velké posteli, dodržení 
požárních limitů dodržení časových 
předpokladů během požární evakuace 
objektu a ještě mnoho dalších specifik. 

Obecně se odhaduje, že výstavba nové 
budovy je v případě projektu hospice 
dokonce levnější.  

Hospic vyžaduje také příjemné prostředí ve 
svém okolí, park nebo velkou zahradu. 

Neméně důležitá je snadná dostupnost pro 
blízké osoby umírajícího. Jak se v tomto 
materiálu dočtete, poloha hraje také 
důležitou roli v otázce vzdělávání.  

Okolo budovy hospice existuje poměrně 
mnoho specifik, se kterými je nutné kalkulovat 
od samého počátku.   

Občanské sdružení proto navrhuje 
Libereckému kraji, že pro Krajský úřad 
Libereckého kraje zhotoví či zajistí zhotovení 
studií, podkladů a zhodnocení, které zhodnotí 
možnosti, varianty a z variant vyplývající 
odlišnosti vzhledem ke stavbě budovy hospice. 

Podkladové 
materiály 
 
 

 
 

POLOHA HOSPICE 

- POLOHA HOSPICE A DOPAD 
Z HLEDISKA POSKYTOVANÝCH 
HLAVNÍCH A DOPLŇOKOVÝCH 
SLUŽEB PRO PACIENTY 

- POLOHA Z HLEDISKA 
DOSTUPNOSTI PRO VEŘEJNOST, 
VARIANTY 

- POLOHA Z HLEDISKA 
KOORDINACE PÉČE, VARIANTY 

- POLOHA HOSPICE Z HLEDISKA 
NÁKLADU A DOSAŽITELNOSTI 
PERSONÁLU, VARIANTY 

- POLOHA HOSPICE Z HLEDISKA 
SPOLUPRÁCI NA VZDĚLÁVACÍM 
SYSTÉMU, VARIANTY 

- POLOHA HOSPICE Z HLEDISKA 
DEMOGRAFIE LIBERECKÉHO KRAJE 
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TYP STAVBY 

- DEFINOVÁNÍ VŠECH TECHNICKÝCH SPECIFIK, 
KTERÉ VYŽADUJE HOSPIC DLE PRIORIT 

- ZAJIŠTĚNÍ DOSTUPNÉ ODBORNÉ 
DOKUMENTACE VZTAHUJÍCÍSE 
K BUDOVÁM HOSPICŮ V ČR 

- ZAJIŠTĚNÍ PŘÍPADOVÝCH STUDIÍ 
 
 

 
 
KAPACITNÍ VARIANTY 

- VARIANTY POŽADOVANÉ KAPACITY A 
TECHNICKÝCH SPECIFIK PODLE RŮZNÝCH 
ROZSAHŮ POSKYTOVANÉ PÉČE A 
DEFINOVÁNÍ PRIORIT 

- ZAJIŠTĚNÍ PŘÍPADOVÝCH STUDIÍ 

 

Výše uvedené studie jsou dle sdružení nezbytný 
podkladový materiál pro studii proveditelnosti výstavby 
či rekonstrukce budovy pro hospice. Sdružení nevstupuje 
do otázek cen pozemků či stavebních prací. 

 

 
Paliativní péče 
v nemocnici  
 

Úloha zdravotnického personálu erudovaného 
v oboru paliativní medicíny a paliativní a 
hospicové péče je dalším a nezastupitelným 
sloupem komplexní paliativní péče 
v Libereckém kraji. 

Ideální stav je, aby měla každá nemocnice v 
 Libereckém kraji jednoho atestovaného 
lékaře paliativní medicíny a minimálně jednu 
zdravotní sestru s příslušným vzděláním. 

Bylo by v celku nerealistické považovat ideál 
za základní standard.  

Samozřejmě s rozvojem oboru paliativní 
hospicové péče lze také zajistit lepší 
personální pokrytí ve zdravotnických 
zařízeních, ale v duchu tohoto projektu 
definuje občanské sdružení základní standardy 
nutné pro řádné fungování celého systému. 

KONZULTACE 

Úloha konsiliárního paliativního 
týmu 

Zajišťuje konzultace lékařům v nemocnici. 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE 

Stálý tým tvořený např. jedním lékařem a 
jednou sestrou se aktivně podílí na 
poskytování paliativní hospicové péče 
nemocným v nemocnici. 

Konsiliární paliativní tým zajišťuje v omezené 
míře pomoc příbuzným umírajícího. 

ROZVOJ OBORU 

Paliativní lékař týmu se aktivně podílí na 
rozvoji oboru paliativní medicíny a jeho 
aplikací do praxe. 

ZASTUPITELNOST 

Úloha terénního paliativního lékaře 

Terénní paliativní lékař se spolupodílí na 
vzájemné zastupitelnosti paliativních lékařů 
v kraji. Tuto pozici lze také vytvořit formou 
pracovní pohotovosti odborně vzdělaných 
lékařů působících v kraji.  
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NEODKLADNÉ ČINNOSTI 

Terénní paliativní lékař je pracovník (střídající 
se externí pracovníci), na kterého přechází 
systém krizového řízení a prevence výpadku 
péče.  

EDUKACE OBVODNÍCH LÉKAŘŮ 

Obvodní lékaři o paliativní hospicové péči 
vědí, v tom lepším případě, jen velmi málo. 

Praxe ukázala, že postoj obvodních lékařů 
k následnému vzdělávání lze vnímat jako 
konzervativní. Vyhledávání takového 
vzdělávání patří spíše k výjimkám.  

Terénní paliativní lékař nemocnice (resp. lékař, 
který má službu), bude vyvíjet aktivitu 

v oblasti přímého osobního prezentování 
oboru obvodním lékařům. 

KONZULTACE PRO TERÉNNÍ ZDRAVOTNÍ 
SESTRY 

Kooperativně pomáhají terénní zdravotní 
sestry dle aktuální náhle vzniklé potřeby. 

Paliativní péče 
v sociálních 
zařízeních  
 

V zařízeních sociálního typu, jakými jsou třeba 
domovy důchodců či v zařízeních sociálně-
zdravotních, je velmi akutní potřeba vzdělávat 
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ošetřující a zdravotnický personál v oboru 
hospicové paliativní péče. 

Údajně se dokonce aplikuje model, že senioři 
v domovech důchodců jsou v případě těžkého 
průběhu terminální fáze života (umírání) 
převezeni do léčeben dlouhodobě nemocných 
„na dožití“. 

Sdružení není známa statistika, která by tento 
jev popisovala i v Libereckém kraji, což ovšem 
neznamená, že se zde tento jev nevyskytuje. 

Podobné praktiky jsou hluboce 
neprofesionální, pacientovi zásadním 
způsobem zhorší psychický, mnohdy i 
zdravotní stav, nesystematicky zatěžují 
personál nemocnice, zvyšují náklady zdravotní 
péče a lze je považovat za skutečně velmi 
zavrženíhodná jednání. 

Zdravotní a pečovatelský personál v sociálních 
zařízeních pro seniory má jednoznačně zvládat 
paliativní hospicovou péči.  

Naopak v rámci dobře fungujícího systému 
v regionu mají do těchto zařízení docházet 
terénní paliativní týmy. Dále pomáhá 
zabezpečit péči a koordinovat pomoc spádový 
hospic a pro akutní stavy lze v domovech pro 
seniory využívat v předchozích kapitolách 
zmíněné systémy rychlé pomoci. 

Občanské sdružení navrhuje začít 
s bezodkladným proškolováním a vzděláváním 
v zařízeních pro seniory.  

Cíle roku 2009 

Terénní paliativní týmy paliativní hospicové péče 
 Zahájení sestavování terénních týmů 
 Zajištění zázemí, podpory pro terénní týmy 
 Sestavení komunikačních pravidel a způsobu řízení 

provozu 
 Nastavení edukačního systému a definování 

postupného systému požadované kvalifikace 
dobrovolníků 

 Zahájení koordinace domácí paliativní péče 

 Koordinace zdravotnických a sociálních subjektů 
podílejících se na domácí péči 
 
Budova hospice regionu Libereckého kraje 

 Sumarizace technických požadavků objektu 
hospice 

 Pokračování v exkurzích po hospicích v ČR a EU 
s cílem zvýšení odborné dovednosti, ekonomických 
procesů, způsobů řízení 

 Stálé vyhledávání odborných materiálů 
zaměřených na problematiku technických 
parametrů budovy hospice 

 Bližší seznámení s legislativou a problematikou 
naplňování provozních normativů (např. požární 
řády) 

 Zpracování podkladových materiálů pro Krajský 
úřad Libereckého kraje 
 
Paliativní hospicová péče v nemocnicích LK 

 Spolupráce na paliativní péči v nemocnicích, 
zapojení do konsiliárního týmu 

 Optimalizace postupů a komunikace podle prvních 
poznatků paliativního týmu v nemocnici 

 Příprava a zajištění vzdělávání středního 
zdravotnického personálu 

 Příprava a zajištění vzdělávání lékařů 
atestovaných pro paliativní medicínu 

 Zpracování hodnocení efektu, přínosu a nákladů 
paliativních týmů v nemocnicích dle zjištění 
provozovatele nemocnice spolupráce při péči o 
pacienty 
 
Paliativní hospicová péče v sociálním zařízení 

 Zavedení vzdělávání personálu v oboru paliativní 
hospicové péče v sociálních zařízeních 

 Hlubší analýza stavu poskytování péče v sociálních 
zařízeních 
 
Vzdělávání laické veřejnosti 

 Zavedení vzdělávacích projektů pro obecnou 
veřejnost ve spolupráci s Českým červeným křížem 

 Sestavení a distribuce vzdělávacího komunikačního 
softwaru 

 Osvětová činnost prostřednictvím médií a tisku 
 Dlouhodobá putovní výstava fotografií věnovaná 

tématu umírání lidí v Libereckém kraji. 
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Když jsme se pře rokem vrhli do prosazování 
vzniku systému paliativní hospicové péče 
v Libereckém kraji, neměl nikdo ze 
zakládajících členů tak černé představy o 
financování pomoci umírajícím, jak černá je 
realita. 

V hospicích uvidíte umírat malé děti, není to 
časté, ale je to tak. Uvidíte zde umírat lidi ve 
velmi vysokém věku. Nejčastěji zde však 
uvidíte umírat lidi okolo šedesátého roku 
věku na některý z druhů rakoviny. Daňové 
poplatníky.  

Ať děti, senioři či lidé v produktivním věku, 
všichni do jednoho jsou občané České 
republiky.  

Bohužel umírající obyvatelé České republiky 
nejsou ve svých posledních týdnech či 
měsících života „lukrativní“.  

Pomoc umírajícím lidem je hrazena 
z prostředků systému veřejného pojištění dle 
vyhlášky Ministerstva zdravotnictví České 
republiky.  

Úhrada péče se pohybuje oproti nákladům 
zhruba mezi 40 až 60 procenty. 

To znamená, že ve většině hospiců mzdy 
vysokoškolsky vzdělaného zdravotnického 
personálu nedosahují běžného standardu. 
Znamená to stagnaci kvality poskytované 
péče. Není výjimkou, kdy management 

hospice neví, jestli bude mít za tři měsíce 
peníze na výplaty mezd.  

Na následujících stránkách naleznete návrh, 
jak financovat péči o umírající obyvatele 
našeho kraje. 

Pevně věřím, že Krajské zastupitelstvo 
Libereckého kraje podpoří naši snahu o 
koncepční řešení a umožní zpracování 
důkladné ekonomické analýzy. 

Koncepce nebo 
víra? 
 
Liberecký kraj disponuje výhodou, kterou 
neměly hospice zakládané v dřívějších letech. 
První hospice vznikaly bez jakékoliv opory 
v zákoně. Bez dárců a nasazení zakládajících 
lidí a sdružení, by nebylo možné nezkrachovat. 

Aktuální stav je již jiný. Postupně se paliativní 
hospicová péče zařadila do standardů 
společnosti. Bohužel její proplácení dosahuje 
čtyřiceti až šedesáti procent jejího nákladu. 
Prakticky neexistuje koncepční řešení a 
hospice mají velké starosti s vlastním 
financováním. Koncept zajištění péče v celém 
regionu kraje je spíše vysněnou ideou. 

Na základě mnoha odborných konzultací, 
došlo občanské sdružení Hospic pro Liberecký 
kraj k závěru, že bez koncepčního řešení by se 
i Liberecký kraj dostal do situace, kdy bude 
každým rokem pouze hledat peníze na 
financování jednoho hospice. 

Podle názoru sdružení musí nyní Liberecký kraj 
rozhodnout zásadní otázku, kterou cestou se 
vydat.  

 

 

 

Financování systému péče 
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Je zde cesta vybudování efektivního systému, 
který bude mít nejen jasně definované 
financování, ale také umožňuje různé 
kontrolní mechanismy. Paliativní hospicové 
péče pak bude dostupná v celém Libereckém 
kraji. 

Další variantou je jednorázová investice do 
budovy, kterou kraj následně přenechá nějaké 
firmě či neziskové organizaci. Ta buď bude 
s extrémním nasazením shánět každý den 
dárce a donátory, nebo zvýší poplatek za 
jeden den hospitalizace na úroveň, kdy bude 
paliativní hospicová péče v hospici zbožím, pro 
zámožnou klientelu. O servisní činnosti pro 
systém péče zřejmě nelze příliš vážně 
uvažovat. 

Třetí variantou je neudělat nic. 
Je ovšem otázkou, jestli jsou 
obyvatelé Libereckého kraje 
ochotni vyměnit pomoc při 
umírání za věty o finanční krizi 
a poddimenzovaném 
sociálním systému. Právní 
legitimitu požadavku zmiňuje 
příloha 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ošetřovací dny v roce 2006      8 029 ošetřovacích dnů 
Náklady na jedno obsazené lůžko a den (včetně odpisu)   2 599,49 Kč 
 
Zdravotní pojišťovny   39,46  %               1 025,76 Kč 
Platby pacientů      7,64  %    198,60 Kč 
Dotace      32,64 %     848,47 Kč 
Dary         8,47 %    220,18 Kč 
Vlastní činnost      11,79 %     306,48 Kč 

Přehled financování, rok 2006 

Normativně je hospic 
v Litoměřicích minimem, které by 
měl naplňovat Liberecký kraj na 
počet obyvatel.  

 

Údaje z výroční zprávy  
Hospice sv. Štěpána 
v Litoměřicích rok 2006 
Údaje roku 2006 
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Ekonomická 
studie  
 

Občanské sdružení Hospic pro Liberecký kraj 
došlo při řešení problematiky zajištění péče 
k závěru, že vytvoření komplexního systému 
péče je dlouhodobě výrazně levnější a 
efektivnější řešení, než „lepení děr.“ 

Aby bylo možné prověřit, zda-li závěry 
sdružení odpovídají reálnému ekonomickému 
vývoji, žádá občanské sdružení Krajské 
zastupitelstvo o provedení ekonomické studie, 
která by hodnotila předpokládané náklady, 
efektivitu a množství poskytnuté služby 
(rozsah pomoci). 

Občanské sdružení nabízí spolupráci 
s krajským úřadem a vybraným zpracovatelem 
ekonomické studie. 

Občanské sdružení by v případě sestavování 
zadání rádo aktivně pomohlo s definicí  

 

hodnocených parametrů. Jak již bylo v tomto 
dokumentu uvedeno, prostor, kde se chce  

sdružení angažovat, jsou otázky odbornosti a 
tvorby koncepce a systematizace postupů a 
hodnocení. 

Případně může občanské sdružení zpracování 
ekonomické studie přímo zadat. Pokud bude 
ze strany Krajského úřadu Libereckého kraje 
zájem, zjistí sdružení formou poptávkového 
řízení, jaká je nabídka na trhu.  

Z důvodu vyšší transparentnosti však sdružení 
doporučuje, aby byl zadavatelem studie 
Krajský úřad Libereckého kraje. Sdružení je 
pak schopno spolupracovat na rychlém 
zajištění podkladových materiálů, statistik, 
rozborů a další dokumentace, což je mj. vždy 
největší část práce na rozsáhlých studiích 
tohoto typu. 

Ekonomická studie je vedle dalšího také 
podstatným ukazatelem, kde může mít projekt 
paliativní hospicové péče v Libereckém kraji 
slabá místa. Studie ekonomická pak bude 
občanskému sdružení sloužit jako základ 
preventivních opatření. 

Garance financování 
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Pro novináře 
Vážení novináři, 

vzhledem k tomu, že si uvědomujeme 
nespornou důležitost faktoru objektivního 
informování veřejnosti, dovolujeme si 
Vám nabídnout několik forem, jak se lze 
důkladněji seznámit s poskytováním 
paliativní hospicové péče. 

 

Jednodenní exkurze v hospici dle dohody, kde 
lze hlouběji pochopit, co hospic pro pacienta 
dělá a zároveň zjistit, co hospic pro pacienta 
znamená. 

 

Přístup na plánované přednášky či v případě 
zájmu více osob uspořádání přednášky pro 
novináře z Libereckého kraje. Dále besedy 
s hosty, kteří mají k tématu paliativní 
hospicové péče v Libereckém kraji vzhledem 
ke svému působení či pozici co sdělit. 

 

Občanské sdružení Hospic pro Liberecký kraj 
nabízí zajištění odborných materiálů a studií 
dle požadavků novinářů. 

 

 

 

 

Další projekty 
Tento materiál popisuje pouze základní 
koncept celkového projektu paliativní 
hospicové péče v Libereckém kraji. Téma 
paliativní hospicové péče je skutečně 
rozsáhlé. Mezi doplňující projekty 
vztažené k tomuto materiálu dále patří: 

 Poradna a zajištění půjčování 
zdravotních pomůcek pro osoby 
nevyléčitelně nemocné a 
umírající 

 Projekt zavedení 
specializovaného 
vysokoškolského studia 
magisterského typu oboru 
paliativní péče 

 Projekt výroby a šíření 
edukačního-komunikačního 
softwaru pro širokou veřejnost, 
zdravotní školy, nemocnice, 
hospice a další instituce působící 
ve zdravotnictví a oblasti 
paliativní hospicové péče. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Koncept projektu paliativní hospicové péče 

Exkurze v hospicích 

Přednášky, besedy 

Odborné materiály 

V případě Vašeho zájmu o zmíněné 
formy seznámení s tématem, nás 
kontaktujte na e-mailové adrese 
hospic@hospicliberec.cz 
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