Hospic, celkový přehled

HOSPIC

je specializované zdravotnické zařízení poskytující paliativní péči, péči zaměřenou na úlevu od bolesti, kterou postupující nemoc přináší, na rozdíl od standardní lékařské kurativní péče zaměřené na léčbu nemoci.

Paliativní péče v širokém slova smyslu byla vždy součástí lékařské a sociální péče. Medicína více či méně vždy reflektovala omezené možnosti vyléčit nemocné či alespoň prodloužit jejich život. Zároveň si však byla vědoma, že její možnosti zdaleka nekončí tam, kde končí její schopnost uzdravovat, ale že nedílnou součástí lékařské péče je také tišit bolest i utrpení a poskytnout nemocnému v tomto utrpení útěchu. 

Dějiny moderní paliativní péče jsou poměrně krátké. Vznik a rozvoj paliativní péče ve 2. polovině 20. století byl ovlivněn několika významnými faktory. Jedním z nich byla změna hlavních příčin úmrtí i radikální prodloužení života v průběhu století, způsobené mimo jiné terapeutickými úspěchy moderní medicíny. Tato proměna přinesla poněkud paradoxní důsledky. Na začátku 21. století sice žijeme v průměru výrazně déle a v mnohém ohledu pohodlněji než před sto lety, déle - a často vůbec ne lehčeji - také umíráme.

Myšlenka hospice vychází z úcty k člověku jako jedinečné a neopakovatelné bytosti, z jeho potřeb: biologických, psychologických, sociálních a duchovních. V hospicích je akcentován duchovní rozměr péče, který dosud většinou v nemocnicích chybí. Proto jsou standardně součástí profesionálního týmu v hospici sociální pracovník, psycholog, teolog. Důraz v myšlence hospice se klade na kvalitu života nemocného až do jeho posledních chvil.

Hospic je určen pro terminálně nemocné po vyčerpání všech ostatních možnosti léčby. 

Hospic nemocnému garantuje, že 

- nebude trpět nesnesitelnou bolestí

- bude vždy respektována jeho lidská důstojnost

- v posledních chvílích nezůstane osamocen

Hospicová péče se snaží naplnit dny nemocného životem, doprovázet jeho i jeho příbuzné, kteří přestože trpí, hrají nezastupitelnou roli v hospicové péči. Zařízení proto v jednolůžkových pokojích umožňují současný pobyt osoby blízké spolu s nemocným. V hospicích se nepouští ze zřetele rodina ani po smrti zesnulého.

Ve světě se hospicová péče rozděluje do tří forem:

1. Domácí hospicová péče (mobilní hospic)

je pro nemocného zpravidla ideální, ale ne vždy dostačující. V Čechách a na Slovensku zatím není moc rozvinutá, předpokládá určitou úroveň rodinného zázemí, které často schází nebo je ošetřování touto formou pro rodinné příslušníky příliš náročné.

2. Stacionáře - denní pobyty

Pacient je v tomto případě přijat ráno a odpoledne, nebo večer se vrací domů. Tenhle způsob připadá do úvahy u nemocných z blízkého okolí hospice, pokud u nich nestačí domácí péče.

3. Lůžková hospicová péče

Je aktuální zejména tehdy, když předchozí dvě formy nestačí, nebo nejsou vůbec k dispozici. V případě zajištění domácí hospicové péče případně stacionáře se může nemocný vrátit po zlepšení zdravotního stavu nebo zotavení rodiny do domácí péče (tzv. respitní pobyty).

V roce 2008 je v ČR v provozu 12 lůžkových hospiců, třináctým zařízením se stane otevřený (1. 9. 2008 ?) Hospic Dobrého Pastýře v Čerčanech, specializovaných zařízení domácí hospicové péče bylo v roce 2007 pět.

V hl. m. Praze působí mobilní hospic Cesta domů a lůžkový Hospic Štrasburk.

Nově je budován hospic v městské časti Praha 4.

Mnoho pražských občanů využívá i možností pobytu v mimopražských zařízeních, např. Hospic sv. Štěpána v Litoměřicích a Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticích.

Nikde na světě není hospicová péče zcela hrazena z veřejných prostředků. Financování i v ČR je vícezdrojové – z prostředků veřejného zdravotního pojištění (dosud pouze lůžková péče), z veřejných rozpočtů prostřednictvím dotací., z přímých plateb klientů, z darů, sbírek apod.

Hl. m. Praha poskytuje dotace prostřednictvím grantů každoročně pro mobilní hospic Cesta domů i pro Hospic Štrasburk a též pro mimopražské hospice. V dotacemi podporovaných mimopražských hospicích tvoří občané hl. m. Prahy 15 – 21 % pacientů.

	Dotace HMP v tis. Kč … v letech
	2006
	2007
	2008

	Hospic Štrasburk
	800
	600
	520

	Domácí hospic Cesta domů
	1 170
	1 150
	1 030

	Hospic sv. Štěpána
	340
	200
	200

	Hospic sv. Jana N. Neumanna
	nežádáno
	nežádáno
	50


WHO doporučená kapacita hospicových lůžek při zajištění domácí hospicové péče 
je 5 lůžek /100 000 obyvatel.

Kapacita lůžek v ČR koncem roku 2007 byla 324 lůžek místo doporučovaných 514 lůžek.

Doporučovaný počet lůžek pro hl. m. Prahu (1,212 mil obyvatel v roce 2008) je cca 60 lůžek.

Kapacita lůžek v hospicích v hl. m. Praze (pouze Hospic Štrasburk) je 25 lůžek. Náklady na lůžkoden jsou v tomto zdravotnickém zařízení cca 2 tis. Kč, platba pojišťoven cca 1 150 Kč, přímé platby cca 400 Kč, dotace, dary cca 450 Kč.

SOUČASNOST A BUDOUCNOST

Ambulantní a domácí paliativní péče je od roku 2007 obecně definována v zákoně. Nadále však probíhá diskuse o vhodném modelu úhrady tohoto typu péče jak s Ministerstvem zdravotnictví a zdravotními pojišťovnami, tak i s Ministerstvem práce a sociálních věcí.

Síť specializovaných hospicových zařízení se v ČR stále rozšiřuje, další možnosti pro rozvoj paliativní péče je vznik oddělení či pokojů v rámci stávajících lůžkových zařízení, rozvoj mobilní hospicové péče a poskytování domácí paliativní péče i některými agenturami domácí péče.

Nově otevíraný Hospic Dobrého Pastýře v Čerčanech (vybudován i provozován je občanským sdružením TŘI) s kapacitou 30 lůžek (24 jednolůžkových pokojů a 3 dvoulůžkové) bude též využíván občany hl. m. Prahy, zajištěno je 7 míst po dobu 10 let.

Dalším plánovaným hospicem pro potřeby občanů na území hl. m. Prahy je hospic v Praze 4 - Záběhlicích, Malovická ul., s plánovanými 30 lůžky (30 jednolůžkových pokojů), v roce 2008 probíhá zpracování projektu, dokončení stavby je předpokládáno v roce 2010. Investiční záměr MČ Praha 4 je ve výši cca 80 milionů Kč. Objekt bude po dokončení pronajímán provozovateli hospice občanskému sdružení Hospic Štrasburk na základě výběrového řízení.










