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1. Název projektu: 
Podpora paliativní péče - zvýšení dostupnosti domácí specializované paliativní péče

2. Operační program: 
Operační program Zaměstnanost

3. Specifický cíl:
Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

4. Žadatel: 
Ministerstvo zdravotnictví ČR

5. Předmět projektu:
Předmětem projektu je zvýšení dostupnosti a standardizace zdravotních služeb v oblasti domácí paliativní péče. Projekt si klade za cíl zlepšit péči o umírající v jejich vlastním sociálním prostředí, zajistit zdravotní péči na náležité odborné úrovni a zlepšit kvalitu života nevyléčitelně nemocných a umírajících v domácím prostředí v ČR. 
Projekt se zaměřuje na rozvoj zdravotní složky služeb, které nejsou v současné době plně saturovány nebo jsou nekoordinovány v dostatečné kvalitě a dostupnosti. Jelikož současní poskytovatelé a jejich služby nejsou nijak standardizovány, rozsah nabízených služeb a úroveň jejich péče je velmi rozdílná. 
Účelem projektu je podpořit kapacity, rozvoj a profesionalizaci nově vznikajících a existujících domácích hospicových týmů, které mají zájem o poskytování této zdravotní péče, a to nejen na úrovni poskytování zdravotní péče, ale také na úrovni organizační s podporou již etablovaných mobilních hospicových týmů. 
Záměrem projektu je vytvořit jednotný odborný základ pro systémové nastavení podpory kapacit a rozvoje nově vznikajících a stávajících domácích hospiců, aby byla zvýšena dostupnost i úroveň poskytování paliativní péče a připraven pacientům adekvátní, důstojný závěr života bez zbytečného utrpení v domácím prostředí. Inovativním bodem tohoto projektu je spolupráce nově vznikajících/stávajících mobilních paliativních týmů s ověřenými stávajícími poskytovateli domácí paliativní péče. Projekt tedy inovativně kombinuje podporu vzniku domácích hospiců včetně rozvoje stávajících domácích hospiců a standardizaci jejich postupů v oblasti domácí paliativní medicíny.


6. Cíle projektu:
Základním cílem tohoto projektu je vytvořit prostředí pro rozvoj a zvýšení dostupnosti a standardizaci zdravotních služeb v oblasti domácí paliativní péče prostřednictvím vytvoření programu domácí paliativní péče, nastavení a ověření vytvořených metodik (Metodika sebehodnocení řízení organizace, Metodika kvality péče pro poskytovatele mobilní specializované paliativní péče). Ověřením (měřitelností úspěchu) bude, že v polovině roku 2022 bude alespoň 70 % z podpořených pilotních organizací pokračovat v poskytování domácí paliativní péče dle vytvořených metodik (tedy, že poskytovatelé mobilní specializované paliativní péče budou schopni poskytovat specializovanou paliativní péči nepřetržitě (v režimu 24/7/365) u svých pacientů s možností nejen telefonické konzultace, ale i bezprostředního výjezdu jak zdravotní sestry, tak i lékaře, pokud dojde k takovému vývoji stavu pacienta, který to vyžaduje).
Dílčí cíle projektu jsou:
- zvyšování kapacit poskytovatelů mobilní specializované paliativní péče
- zvýšení vzdělávacích kapacit a zprostředkování zkušeností, znalostí a přebírání dobré praxe

7. Klíčové aktivity:
Klíčová aktivita 1 – Příprava metodiky sebehodnocení řízení organizace a kvality péče pro poskytovatele mobilní specializované paliativní péče
Cílem této klíčové aktivity je vytvoření dvou metodik umožňujících systematicky zvyšovat kvalitu poskytovaných služeb poskytovatelů mobilní specializované paliativní péče a to:
•	Metodika sebehodnocení řízení organizace, která vychází z ověřeného konceptu, že kvalita řízení organizace (nastavení manažerských procesů a systémů, práce s hodnotami a pravidly, nastavení organizační struktury nebo strategické, stejně jako operativní řízení) přímo ovlivňuje kvalitu a efektivitu služeb přímo poskytovaných uživatelům. Metodika bude obsahovat kritéria kvality řízení včetně metodiky sebehodnocení kvality řízení. Na základě sebehodnotícího procesu bude moci organizace identifikovat v oblasti řízení prostory pro zlepšení a bude moci připravit vlastní rozvojový plán, ve kterém budou definovány cíle a postupy vedoucí ke zvyšování kvality řízení.
•	Metodika kvality péče pro poskytovatele mobilní specializované paliativní péče, která bude vytvořena na základě Standardů paliativní péče  ČSPM, metodika vydefinuje a popíše cílový stav specializované domácí péče – standardy, ke kterým mají všechny organizace poskytující tuto péči směřovat a dosáhnout jich. Na základě výsledků sebehodnotícího procesu vytvoří organizace plán zvýšení kvality péče pro svou organizaci.
Vytvoření metodik pozitivně ovlivní a přispěje ke vzniku programu specializované domácí paliativní péče, který bude představovat jednotný základ pro systémové nastavení podpory kapacit a rozvoje nově vznikajících a stávajících domácích hospiců tak, aby byla zvýšena dostupnost i úroveň poskytování paliativní péče.

Obě metodiky jsou komplementární, logicky na sebe navazují a promítá se v nich systémová změna na poskytování kvalitní mobilní specializované péče. Metodiky budou sloužit organizacím jako nástroj neustálého zvyšování kvality péče a řízení.

Klíčová aktivita 2 – Výběr podpořených organizací
Cílem této klíčové aktivity je realizace výběru organizací, v rámci kterých následně proběhne pilotní spolupráce za účelem zvýšení dostupnosti a standardizace zdravotních služeb v oblasti domácí paliativní péče dle vytvořených metodik v KA1.  
[bookmark: _GoBack]Každá organizace, která bude mít zájem o pilotní spolupráci v oblasti specializované mobilní paliativní péče, bude muset splnit povinná kritéria výběru poskytovatele mobilní specializované paliativní péče.

Klíčová aktivita 3 – Pilotní testování - podpora zvyšování kapacit poskytovatelů mobilní specializované paliativní péče
Cílem klíčové aktivity 3 je ověření Metodiky sebehodnocení řízení organizace a Metodiky kvality péče pro poskytovatele mobilní specializované paliativní péče v praxi a podpora kapacity poskytovatelů mobilní specializované paliativní péče. 
V rámci této aktivity dojde k tříletému pilotnímu testování/odzkoušení vytvořených metodik vybranými organizacemi (KA2). Během pilotního testování budou ze stran pilotních organizací odevzdávány povinné průběžné zprávy a další materiály vyhodnocující pilotní působení. 
Vybrané organizace musí pilotní testování realizovat v souladu s dokumenty, na jejichž základě byly vybrány (Plán rozvoje poskytovatele mobilní specializované paliativní péče, žádost o realizaci pilotní spolupráce v oblasti MSPP, závazek ke spolupráci s partnerskou organizací (Mentorem), čestné prohlášení závazku realizace).
Organizace obdrží finanční prostředky na náklady spojené s pilotním testováním dle žádosti o realizaci pilotní spolupráce v oblasti MSPP.
V rámci pilotního testování se počítá s uhrazením mzdových nákladů, nákladů na mentoring, vzdělávání a stáže.

Klíčová aktivita 4 – Podpora sdílení dobré praxe napříč poskytovateli MSPP
Cílem KA4 je podpora odborné platformy pro sdílení dobré praxe a výměny zkušeností mezi poskytovateli MSPP napříč Českou republikou. Poskytovateli jsou v tomto případě zejména neziskové organizace, pro jejichž rozvoj je, z důvodu jejich různorodosti, typické sdružovat se v rámci zastřešující organizace za účelem sdílení zkušeností a obecného rozvoje v oblasti.  Realizace KA4 bude klíčovým krokem v rozšíření spolupráce poskytovatelů MSPP a jednoznačně přispěje ke zvyšování úrovně (standardizaci) poskytovaných služeb mobilní specializované paliativní péče.

Klíčová aktivita 5 - Revize metodik a v nich nastavených standardů a indikátorů kvality paliativní péče na základě zkušeností z pilotního testování
Cílem KA 5 je, na základě zkušeností s pilotním testováním, vyhodnotit stávající ČSPM standardy paliativní péče a metodiku sebehodnocení řízení organizace a metodiku kvality péče pro poskytovatele mobilní specializované paliativní péče.
Klíčová aktivita KA5 Revize metodik a v nich nastavených standardů a indikátorů kvality paliativní péče na základě zkušeností z pilotního testování modelu posilování kapacit poskytovatelů (organizací) sestává z realizace tzv. „focus groups“ zaměřených na zkušenosti z pilotního testování metodiky sebehodnocení řízení organizace a metodiky kvality péče pro poskytovatele mobilní specializované paliativní péče zohledňující standardy ČSPM. Cílem KA5 je tedy získání zpětné vazby pomocí metody focus groups. Poznatky získané z FG poslouží jako podklad pro revize vytvořených metodik (KA1).

Klíčová aktivita číslo 6 - Informování, komunikace, publicita
Hlavním cílem této klíčové aktivity je zvýšit informovanost cílové skupiny o umírání a o způsobech důstojného odchodu ze života, přiblížit téma důstojného umírání a jeho nenásilné včlenění do mezilidského komunikačního rámce a tím zlepšit kvalitu a dostupnost informací o službách MSPP a podpořit tak zdravý vývoj v této oblasti.  Aktivita přispěje k nasměrování zainteresovaných k návratu k tradicím v péči o nemocné v rodinném prostředí, či hospicových zařízeních, kde pacient zůstává až do konce života v intenzivních vztazích se svými blízkými. Osvětová kampaň bude realizována externím dodavatelem.
Zásadním cílem je ukázat lidem, kteří ze života odcházejí, že na nich stále záleží – i když si sami mohou myslet, že jsou již neužiteční, na obtíž. Dalším cílem je informovat rodiny o možnostech poskytování péče umírajícím (MSPP).
Pro zajištění publicity zaměřené na organizace věnující se MSPP, zdravotnické i nezdravotnické profesionály v oboru a odbornou veřejnost obecně jsou naplánované dvě odborné konference, na kterých vystoupí čeští odborníci na paliativní péči 
KA6 počítá s vytvořením webových stránek, jejichž cílem bude jednak poskytnout informace o projektu, jeho realizaci a výstupech, jednak podpořit rozvoj a šíření povědomí, informovanosti a poznatků z praxe o mobilní specializované paliativní péči cílové skupině. 

Klíčová aktivita číslo 7 - Evaluace
Jedná se o povinnou činnost projektu - evaluace projektu dle kritérií 5U (účelnost, účinnost, úspornost, užitečnost, udržitelnost), cílem evaluace bude celkové zhodnocení projektu včetně jeho efektivnosti (naplnění indikátorů, vlivů, dosažení cílů), vhodnosti nastavení způsobu realizace a ověření dopadů na paliativní péči v domácím prostředí. Součástí KA7 bude i srovnání situace v oblasti mobilní specializované paliativní péče před realizací projektu a na konci realizace projektu včetně rozboru silných a slabých stránek jednotlivých inovací v oblasti.

8. Cílové skupiny projektu  
a) Osoby nejvíce ohrožené vyloučením a diskriminací v důsledku zdravotního stavu
b) Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb

9. Náklady projektu
Celkové náklady projektu: 69 353 307,92 Kč (z toho podíl EU 53 792 159,45 Kč, podíl SR 15 561 148,47 Kč)


10. Realizace projektu 
Datum zahájení projektu: 1. 5. 2018
Datum ukončení projektu: 31. 10. 2022
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