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Figure 1.1. Trends in share of deaths by age group in OECD countries, 2001, 2009 and 2019
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Source: (WHO, 202210)).



Meéni se potreby a role @
Medicina ,,zdvazné chronicky nemocnych” ™

* Polymorbidita a multikauzalita — potfebnost multidisciplinarniho
rozhodovani a planovani péce

* Frailty ve vékové skupiné od 75-80 let

Cil.....
e zachytit v€as polymorbiditu a frailty, posoudit, podporit

e Spravny pacient, spravna péce, spravné misto = EFEKTIVITA zdravotni
a socialni péce

www.paliare.cz



Zavazné chronicky nemocny @

. . . v sy , .. Paliare.cz
s predpokladanou progndzou v mésicich, resp. v poslednim roce Zivota

* Onkologicka onemocnéni pri ukoncovani cilené onkologické lécby

* Alzheimerova, a predevsim vaskularni demence, s projevy sekundarniho
(postencephalického) parkinsonismu

e Imobilizacni syndrom s progredujicimi komplikacemi

* Frailty syndrom, pfi rozvoji syndromu geriatrického selhani z prospivani (geriatricka
deteriorace)

* Méstnavé selhani srdce ve stadiu C-D, resp. s navazujicimi komorbiditami
* DalSi organova selhavani

* Cévni mozkove pfihody s trvalymi poruchami kvality a kvantity veédomi, rozvojem
imobilizacniho syndromu

* Neurodegenerativni onemocnéni, napfr. ALS
* Nevylécitelna nemocnéni détského véku

www.paliare.cz



Co maji spolecného @

Paliare.cz

* nevylécitelné stavy, s Zivotni progndzou v meésicich
* snizuji kvalitu zivota, a zvysuji naroky na spotrebu zdravotnich a socialnich sluzeb

* Vyzaduji koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb, nemocnicnich a terénnich
sluzeb

* Vyzaduji uzkou spolupraci s rodinou nemocného

* Vyzaduji koncepcni praci s nemocnym a jeho zivotem s nemoci —tedy ne s
diagndzou, ale s celkovym stavem a roli konkrétni diagnézy v ném.

e predvidani, planovani

* celostni pristup

www.paliare.cz



Definice zdravi WHO (kontext) @
- paliativni péce
- pécCe o0 zavazné chronicky nemocné

,the well being”

Péce a podpora TVARI V TVAR ZIVOT OHROZUJiCi CHOROBE

PACIENT, RODINA

NE POUZE UMIRANI, ale DELSIi ZIVOT S NEMOCi a PODPORA PO UMRTI (cave patologické truchleni)
Vyznamna CASNA INDIKACE — Qol, efektivita/organizace péce, ekonomika

www.paliare.cz



Syndrom krehkosti- principy a otazky ? &

Paliare.cz

e \eétSinu umrti a chronicky nemocnych predstavuji pacienti starsi 70, resp. 75 let =
= vyskyt geriatrickych syndromu = zdravotné-socialni pomezi

e V\ oblasti terénnich sluzeb mame kapacitu u home care, ale efektivita??
e Jak udrzet plan péce? Propojeni ZS sluzeb
e Je mozné vyuziti kapacity lGzkovych sluzeb nasledné péce?

e DpS a DzR, PL, zakladni odd. nemocnic — nutna kvalitni geriatrie a péce o
syndrom Frailty (kvalitni geriatricka medicina)

e (Casna dg., adekvatni intervence, spravny cas, rozsah a misto péce

www.paliare.cz
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Figure 1.2. Deaths from organ failure, terminal iliness and frailty will increase until 2050

Projections of number of deaths requiring EOLC for each death trajectories until 2050
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Note: The data include 33 OECD countries. Greece, Ireland and Turkiye are excluded for insufficient data.
Source: WHO mortality database (WHO, 2022;10)), UN database for mortality projections (United Nations, 201911)), (Qureshi et al., 2018;12)) for
the definition of the EOLC death trajectories and (Etkind et al., 201713 for the percentages of pain prevalence.



Figure 1.5. On average, less than half of older people had conversations on their care preferences

Share of people aged 65+ who discusses care preferences if they become unable to make decisions for themselves

CR
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Note: Data refers to people aged 65+ who had discussion with someone including family, a close friend, or a health care professional.
Source: (Commonwealth Fund, 2017 49)).
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Ladislav Kabelka, Magdalena Chvilova Weberova a kol.

Syndrom
krehkosti

Indikace péce, podpora zivota v nemoci,
komunikacni dovednosti

m > porucha zdravi

— biologicky
— psychologicky
— socio/spiritudIné

,the well-being = dobré byti”

vznik nemoci omezeni

potize
1 kapacity

novy cyklus 74vér 7ivota

dohled a podpora kazdodenniho = bio
Zivota v nemoci <z — psycho
—500i0

— spirituo (nejlépe ve/s vlastnim
socidlnim prostredi(m))

—dosazeni mozného




Vicearovnovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni principy
— spoledné vzdélavani
— pfedavani pacienta
— kontinuita planu péce
— informadni systém (spoledny?)
terénni socialni
sluzby

zdravotnicka zachranna sluzba
agentury home

e tym mobilni specializované
paliativni péde + ambulance 720

REGIONALNI (SPADOVA) NEMOCNICE
(KONZILIARNI PALIATIVNI TYM)
oddéleni paliativni péde

REGIONALNI (LDN)
—Jhospicové pokoje”
— .Stanice paliativni péce”
indikace nastaveni planu péce

zdravotnicka zachranna sluzba

primarni pédce
ambulantni specialisté
— casna indikace

— obecna PP

A tym mobilni specializované
paliativni péde + ambulance 720

v

domovy pro seniory

— kvalitni prace v ramci
kfehké geriatrie, obecna PP

— podpora praktického lékarfe

&>

Paliare.cz

www.paliare.cz



/adouci trajektorie EoL care? @

Paliare.cz

 Zivot v zavéru po mésice doma s rodinou (MSPP), nebo v 1GZkovém

hospici, resp. v DpS doprovazen personalem a rodinou? Podpora
MSPP tym(??

* Zivot v nemocnici s dlstojnosti, moZnosti rozhodovat, podporou
rodiny a jeji blizkosti?

* Multidisciplinarni rozhodovani?

* Minimum rehospitalizaci, hlavné téch neocekavanych,
neprodiskutovanych/nepfipravenych predem??

* Minimalni vyuzivani nasledné péce, urcené k aktivni rehabilitaci,
resocializaci — reprofilizace potfebného fondu??

www.paliare.cz
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Klicové kroky

Lekarske posouzeni, zhodnoceni potencialu
Dialog napricC zdravotne-socialnim tymem, dokumentace
Rozhovor s nemocnym a rodinou, dokumentace

Planovani a organizace péce
Prubézna komunikacni, emocni, spiritualni podpora

www.paliare.cz



podpora Zivotni
motivace a spontaneity

stabilizace
kognitivnich
funkci

posilovani

svalové sily

/ opatieni:
Maslowova pyramida potreb — psy(hologi -
Potieba —50Cio
seberealizace - Spil’itUO
Potfeba uznani, cty - psychiatrie

Potreba lasky, prijeti, spolupatfiénosti

pocit bezpedi,
zmirnéni obav
Ci strachu

stabilizace

internich chorob

stabilizace symptom



VYSO0CITNd d ZaVvdsre CrroOoniCRy
nemocny

@

Paliare.cz

e 2015 - pilotni projekt MSPP

e 2016 — Casté rehospitalizace, akutni lUzko a LDN + ZZS, pecovatelska sluzba vozi
obédy, v DpS a DzR se s nemoci zZije obtizné — Casté hospitalizace

e 2017 -2 MSPP tymy, 1 ambulance, 1 jednotka PP
e 2018-2019 — 8 tymu, 5 ambulanci, 1 jednotka PP, kapacita MSPP cca 300/rok

 0d 2019 rozvoj KTPP, narust péce o paliativni klienty v DpS (913), naruist vykonU
925, zvysSovani kapacity MSPP, vzdélavani (predevsim ELNEC Vysocina), prace
krajské skupiny Paliatr

e 2022 - kapacita MSPP cca 250-350 v kazdém z regiond, rozvinuté KTPP

www.paliare.cz



Mobilni specializovana paliativni péce (odb. 926) v Kraji Vysocina ‘

2016 2017 2018 2019

e s e

Pocet pacientu s vykazanou péci

2020 2021 2022 | o [ aou vz o 02
1 15 71 108 104

Havlickav 1

Brod

Jihlava 1 1 1 118 168 173 196

Pelhfimov 81 200 190 214
275

Trebic 59 75 135 219 269 287

Zdar nad

A 1 14 40 132 148 182 255
Sazavou




Domaci osetrovatelska péce (odb. 925) v Kraji Vysocina *

2016 2017 2018 2019

*TeTae W

Pocet pacientl s vykazanou péci

Havlicktv 1 242 1320 1417 1576 1589 1573 1614

2020 2021 2022 m.
Brod
Jihlava 141516141694 1667 17251774 1814

Trebic 1745 1726 1740 1810 1955 1975 2055

Pelhfimov 878 903 936 942 1013 995 1041

Zdar nad

i 758 792 895 11451278 1304 1401
Sazavou




Péce vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach (odb. 913) v Kraji Vysocina *
2016 2017 2018 2019

*S*S S

Pocet pacientu s vykazanou péci

2020 2021 2022 mmmw

Havlickiv | 09 | 650 856 883
Brod

Jihlava 606 613 631 670 742 767 690
Pelnfimov 706 812 746 794 805 696 593

Trebic 734 784 827 883 993 1037 1235

Zdar nad

! 591 593 609 713 691 707 761
Sazavou




Pocet hospitalizaci v poslednich 6 mésicich zivota u osob ve véku 80+

KrajVysocina
Zdroj dat: NRHOSP 2022; dle bydlisté zemrelého, v€etné pacientl bez hospitalizace Gzemni jednotka Prumerny.poc’et Neodkladné
hospitalizaci
Pelhfimov 1,7 58,3 %
Trebic 1,7 41,7 %
HavlickGv Brod 1,7 30,3 %
Jihlava 1,9 61,5 %
Zdar nad Sazavou 2,0 49,5 %
CR 2,0 54,3 %

I:I Pramérny pocet hospitalizaci
G Pomér neodkladnych hospitalizaci

Pramérny pocet hospitalizaci v poslednich 6 mésicich
zivota se mezi okresy kraje vyznamné neliSi: hodnota
se pohybuje v rozsahu 1,7 — 2,0.




Pocet hospitalizaci v poslednich 3 mésicich zivota u osob ve véku 80+

KrajVysocina
Zdroj dat: NRHOSP 2022; dle bydlisté zemrelého, v€etné pacientl bez hospitalizace Gzemni jednotka Prumerny.poc’et Neodkladné
hospitalizaci
Pelhfimov 1,3 59,4 %
Trebic 1,3 45,1 %
HavlickGv Brod 1,4 32,8%
Jihlava 1,5 60,9 %
Zdar nad Sazavou 1,5 52,7 %
CR 1,5 55,8 %

I:I Pramérny pocet hospitalizaci
G Pomér neodkladnych hospitalizaci

Pramérny pocet hospitalizaci v poslednich 3 mésicich
zivota se mezi okresy kraje vyznamné neliSi: hodnota
se pohybuje v rozsahu 1,3 - 1,5.




Trajektorie pacientu v zavéru Zivota dle typu intervence Kraj Vysodna
Zemreli (%)

N = 68 437 (pacienti zemreli v roce 2021) ] B .
Kraj Vysoc€ina Jihomoravsky kraj CR

0% 10% 20%  30% 0% 10% 20%  30% 0% 10% 20%  30%

18,9% 15,9%

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci

46 % 44 %

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 13 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace 19,5% 24,6% 23,0%
Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou 11,5%
Trajektorie 10 — Terminaln& nemocny pacient v domdci péci, zemrely za hospitalizace 5,9%
Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou 3,4% 3,7% 5,3%
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace 4,8% 3,2% 3,9%
(1) 0, (1)
Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS 4,0% 50 % 2,3% 54 % 3,0% 56 %

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zer'nre‘ly za 0,4% 1,2% 0,8%
‘ hospitalizace

Trajektorie 15 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliati\{nl,pe’ci, pr(‘eda.ny k 0,3% 0,3% 0,3%
terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientu v zavéru Zivota dle typu intervence u osob ve véku 80+ kralUysotua

Zemreli (%)

N = 27 746 (pacienti zemreli v roce 2021 ve véku 80+) ] B .
Kraj Vysoc€ina Jihomoravsky kraj CR

0% 10% 20%  30% 0% 10% 20%  30% 0% 10% 20%  30%

15,1% 12,7% 11,4%

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

8,2%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci 3 3%
7’

45 % 37 % 39 %

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

6,4%
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 13 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci

2,9%
6,3%

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu

18,7% 6,4% 22,5%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace
Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou 11,4%

6,5%

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou 3,7% 4,1% 5,1%
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace 7,5% 5,4% 6,3%
(o) 0, (o)
Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS 6,1% 55 % 4,0% 63 % 4,9% 61 %
Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kodu, zemrely za 0.8%
\ hospitalizace !
0,2%

Trajektorie 15 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
terminalni hospitalizaci
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Vykony ZZS v poslednich 3 mésicich zivota (ocekavatelna umrti) — dle bydliste kralUysotua

Podil zemrelych

70%
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68V

68% 68%
68%
67% 67% 67V
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64%
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62%

60%

60%

58%

56%

65%

58%

= Okres Trebic

Okresy VYS mimo
okres Trebic

—CR
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Vykony ZZS v poslednich 3 mésicich Zivota (oCekavatelna imrti u osob ve véku 80+) — dle bydlisté

Podil zemrelych

70%

68%

66%

64%

62%

60%

58%

56%

54%

68%

69%

69%

68%
68%

67% 67%
67%
66%
67% 67%
64% 64%
64% 64% 64% ’
—

63% 63%

61%
9%

%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Rok umrti

KrajVysocina

= Okres Trebic

Okresy VYS mimo
okres Trebic
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NECPAL Tool Aids Early ldentification
of Palliative Care Needs

Ladislav Kabelka, MD, PhD'"® and Ladislav Dusek, RNDr, PhD>4

Abstract

Background: A key issue in the development of population-based access to palliative care is identdfication
of appropriate patients.

Objective: To evaluate the NECPAL (NECesidades Paliativas) tool to identify unmet palliative care needs in
the Czech Republic in regional hospitals of the Vysocina region.

Methods: We used the End-of-Life care information system (ELFis) to evaluate prognostication to aid the
identfication of palliative care needs. The evaluation process was developed in cooperation with the regional
government and central health care insurance agency as a step toward the development of a nation-wide pal-
liative care program.

Results: Our results demonstrate that the NECPAL tool successfully identified palliative care needs in spe-
cifically prepared clinical environment. An important part of this is a support of main stakeholders and an
effective leadership.

Conclusion: An unexpected finding was the role that leadership played in testing the tool, and very short ime
(10 months) needed for statstically visible changes in a regional system of care.

Keywords: early indication for palliative care: hospice: leadership: multicausality: NECPAL.: networking in
palliative care: polymorbidity: specialized palliative care

Introduction

HE CzeECH REPUBLIC® is a developed country. located

in central Europe. with 11 million inhabitants. with a
European social welfare model where the state offers uni-
versal health care. Yet there is no universally accessible
nalliative care

country. The MSPP network was designed to serve hospitals,
residential homes. and general practitioners caring for people
at home. The palliative care teams also offer and personally
support counseling in the Region’s hospitals.*®

Our attention then turned to a model for caring for patients.
The Vysocina Region has five “‘closed regions™ for health
and social care in the conntrv. There are hoth centralized and

&>

Paliare.cz

www.paliare.cz




Budoucnost? @

Paliare.cz

Soustredéna nabidka podpory kdekoliv v systému

Prioritizace terénnich sluzeb, se zapojenim podpory vicegeneracni rodiny, kde je
to mozné

Podpora lékarského rozhodovani

e Podpora propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb

Efektivni vyuziti stavajici lUzkové kapacity — reprofilizace, ev. navySeni soucasné
kapacity nasledné péce a podpora zdravotnich sluzeb v DpS a DzR

Prace s verejnosti — projekty na podporu zivota s Frailty syndromem v ramci
vicegeneracni rodiny, i soucasnych lizkovych sluzeb

www.paliare.cz



Co muzeme nyni? @

Paliare.cz

« KTGPP

¢ MSPP

e Pecovatelska podpora v terénu

» Stabilizace a dobudovani lGzkovych kapacit

* Rozvoj akademické platformy a podpora vzdélavani profesionall

* Dialog s praktickymi |ékari a agenturami home care o systému
dohledu nad zavazné chronicky nemocnymi

* \Verejna politicka a medialni podpora, dialog o vicegeneracni rodiné

www.paliare.cz
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Paliare.cz

Dekuji
za pozornost

ladislav.kabelka@trebic.charita.cz , ladislav.kabelka@fnusa.cz

+420731681447

Vice informaci
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