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bilní hospice je tedy musely krýt z darů, veřejné sbírky 
či dotací.

Rovněž všechny nezdravotnické služby umírají­
cím, tedy terénní sociální práce, psychoterapeutická 
nebo psychologická podpora, péče o pozůstalé a další, 
nejsou předmětem úhrady ze zdravotního pojištění 
a hospice na ně musejí peníze opět shánět jinde.

Co je mobilní hospic?
Mobilní hospic je komplexní formou poskytování am­
bulantní paliativní péče v domácím prostředí v kon­
tinuálním režimu tzv. domácí hospitalizace (24/7). 
Multidisciplinární paliativní tým se věnuje zajištění 
zdravotní péče, ošetřovatelství, sociální a psycholo­
gické podpoře. Významná je oblast horizontální spi­
rituality - podpora smyslu života v nemoci, hledání 
cesty к přijetí reality a smíření s dosavadním životem 
i s budoucností. Podporu poskytuje tým kontinuálně, 
nejen pro nemocného, ale také pro jeho blízké. Je to 
důležité i proto, že právě zajištěnost podpory v době, 
kdy je právě potřebná, rozhoduje o kvalitě života 
a také možnosti setrvání v původním sociálním pro­
středí.

Za nejvhodnější formu se považuje zřízení Mobil­
ního paliativního týmu souběžně s ambulancí palia­
tivní medicíny, protože uvedený model umožní zásad­
ně zlepšit kontinuitu péče nejen v samotném závěru 
života. Ambulance umožňuje podporu péče praktické­
ho lékaře a agentur home care v době, kdy nemocný 
sice ještě nepotřebuje trvalý dohled multidisciplinár- 
ního týmu, ale péče často probíhá bez kvalifikovaně 
nastaveného paliativního plánu.

Mobilní specializovaná paliativní péče je indiko­
vaná u pacientů v pokročilých a konečných stadiích 
nevyléčitelných chorob s velmi limitovanou prognó­
zou délky života (týdny až několik měsíců), u nichž 
zdravotní stav neumožňuje pravidelné kontroly 
u praktického lékaře nebo ambulantního specialisty, 
což znamená, že je významně omezená jejich mobi­
lita a celková funkční zdatnost. Dalšími předpoklady 
pak jsou přítomnost závažných symptomů a celko­
vá klinická nestabilita, jež vyžadují časté intervence 
a pravidelné přehodnocování nebo úpravu plánu péče 
(časté krize a dekompenzace).
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