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Plan obnovy a odolnosti 2022-2025

Plan obnovy a odolnosti (alokacie v mil.eur)

~

Mobilné hospice = Kamenné hospice



Regulované financovanie paliativne]
starostlivosti

Cenoveé opatrenia MZ SR

2024 2026
Navsteva lekara a sesstry mobilnym hospicom 55€ 60€
L6Zzkoden v hospici 100 €

Od osobného nasadenia k podpore implementdcie



Problem

Nie su definované kvalitativne indikatory



Celkovy pocet MOHO

Celkovy pocet pacientovza 114 9,3
rok (priemer) (51-156) median 138 (4-43) median 12.5
% pacientov, ktori zomreli 77% 46% 100% bolo v MOHO kt mal v starostl
doma (priemer) (66,7-90,8) median 75,6% (12,5-100) median 52,9% 6 pacientov...
% pacientov so silnymi 79,5% 36,1%
opioidmi (68,1-100) median 82,0% (0-60) median 23,6%
(6 udajov zo 7) (9 udajov z 11)
Pacienti s paliativhou 41,1% 21,5% 100% v MOHO, kt mal 6 pacientov za
sedaciou (0-78,8) median 39,5% (0-100) median 10,3% rok...
% MOHO, kde bola 100% 18% Len v dvoch moho bez paliatol
vykonana abdominalna
punkcia

Vlastné ddta z r. 2019Celkovo sa zGéastnilo prieskumu 19 moho, jeden bol detsky. Zamestnanych 27 lekarov, z toho 6 paliatolégov



REACT — Narodny project

Posilnenie dlhodobej starostlivosti — 1,8 mil €

Podet pacientov, Ktori Pocdet pacientov, ktori zomreli
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Tabulka 11. Pocet zomrelych pacientov v zapojenych mobilnych hospicoch podll'a miesta a A A
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v prirodzenom prostredi, ¢o je znazornen¢ aj v grafoch na obrazkoch 5 a 6. PROGRAM
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RiesSenie

Definovat kvalitu
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MAT K DISPOZICII
KAPACITY

Kaasa, Stein et al. Integration of oncology and palliative car
a Lancet Oncology Commission, The Lancet Oncology, Volum
Issue 11, €588 - e653

[
Inpatient palliative
care

care

Inpatient hospice /‘




Paliativni péce
v domacim prostredi

I

Také v ramci komunitni paliativni péce je zapotiebi rozliSovat mezi obecnou paliativni pé¢i a specializova-
nou paliativni péci.

Obecna paliativni péce je nemocnym a jejich rodinAm poskytovana registrujicimi praktickymi lékafi, popft.
sluzbou domdci ofetfovatelské péce (home care).

Specializovana domaci paliativni péée (SDPP) je poskytovéina pfedeviim zafizenimi typu ,doméci hospic®,
tj. odborné $kolenym tymem lékate a sester a socialniho pracovnika, do néhoz je podle potteby zapojen také
psycholog, duchovni, odbornici dalsich profesi, oetfovatelé a dobrovolnici. Tym specializované domaci
péce je schopen zajistit paliativni péci v plném, nize uvedeném rozsahu. Tento tym plisobi v soudinnosti
s registrujicim praktickym lékafem formou pravidelnych navitév a priibézného poskytovani specializované
paliativni péce, popi. jednorazového expertniho posouzeni a pomoci pfi sestaveni 1é¢ebného planu u rela-
tivné stabilizovanych pacientd.

Kvalitni paliativni péce v domacim prostfedi pfedpoklada:

- Permanentni dostupnost (7 dni v tydnu, 24 hodin denné) kvalifikované ofetfovatelské péce.

- Permanentni moznost (7 dni v tydnu, 24 hodin denné) telefonické konzultace s kvalifikovanym léka-
fem, ktery je dobfe obeznamen s pacientovym stavem, ovlada vysoce odbornou lé¢bu bolesti a dal-
§ich symptomi a ktery miiZze pacienta podle potfeby kdykoli navitivit.

- Dostupnost interdisciplinarné orientovaného tymu, ktery je schopen pacientovi nabidnout odbor-
nou psychologickou, soci4lni a spiritudlni pédi, je? odpovid4 uzndvanym standardim. Cleny tohoto
tymu jsou specializovani profesionalni poskytovatelé paliativni péce a jeho vedeni ma odpovidajict
vzdélani, kvalifikaci a zkuSenosti.

- Vybaveni pacienta pomtickami, které umoznuji vysoce odbornou paliativni pé¢i v domécim prostiedi
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Nastavit Struktirovany zber dat
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Benchmarking
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Bol vyplneny MIDOS dotaznik?
Dotaznik MIDOS bol vyplneny celkovo v pocte: 17

e Nezela si hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti
NeZzela si vykonavanie resuscitacie

Pouzitie silnych opioidov, paliativnej
sedacie, lekarskych zakrokov

Miesto umrtia

Nezela si umell plicnu ventilaciu

Nechce kardiostimulator

Doma
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Struktlrovanie zberu dat

e Kto urcuje kvalitu v paliative?
* Regulator alebo poskytovatel?

* Mozeme si dovolit financovanie
sluzieb bez jasného rozsahu?

e Kto urci metodiku opravnenych
nakladov?

e Zmeni zber dat spravanie
zdravotnikov?

SAGEL

KVALITA

INDIKATORY

FINANCOVANIE

SPRAVANIE




*ak budeme sledovat’ poCet zomierajucich
pacientov

— budu sa prijimat tazsi pacienti
’ 4
Zm ? niZ be r d at *ak budeme sledovat dostupnost 24/7
S p ravanie — sluzby ju budu poskytovat’
’
Zd raVOtn | kOV’P *ak budeme sledovat kontrolu symptomov

— bude sa robit medicina, nie len
socialna sluzba

*ak budeme sledovat’ miesto umrtia
— zmeni sa trajektoria starostlivosti

oAGEL



DAKUJEM ZA POZORNOST

andrea.skripekova@gmail.com
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