
Závěry z diskuse o kvalitě služeb 
Typ služby: zdravotní služby - terénní ošetřovatelská služba, hospicová 
péče 

Počet účastníků celkem: 31 

Průměrný počet účastníků: 8 

Zúčastněné služby (celkem 4): 
Středisko Název služby Typ služby 

Diakonie Valašské Meziříčí Zdravotní ošetřovatelská 
služba 

Terénní 
zdravotní/ošetřovatelská 
služba 

Diakonie Valašské Meziříčí Citadela Hospic (lůžkový/pobytový) 
Diakonie ČCE Vsetín Domácí hospic Devětsil Hospic (domácí) 

Diakonie ČCE Vsetín Domácí terénní péče Petrklíč Terénní ošetřovatelská 
služba 

Pozn.: Zapojena je i jedna služba lůžkového/pobytového hospice (Citadela) – jediná 
dostupná diskuse k hospici mimo domácí formu; rozdíly oproti domácímu hospici jsou 
popsány ve shrnutí. 

Znaky kvalitní služby: Terénní ošetřovatelská/zdravotní služba a hospic 
(4) 

10 znaků kvalitní služby – konkrétní příklady z týmů 

1. Dostatek odborného personálu (lékař, sestra, psycholog, duchovní) 
● „Služba je odborná – má lékaře, zdravotní sestry, pečovatele, sociálního pracovníka, 

psychologa, duchovního.“ 
● „Mít kvalitní tým pro vytvoření důvěry, mít dostatek času a pochopení ve spirituálních 

věcech.“ 
● „Lékař a sestra jsou k dispozici 24/7, psycholog na zavolání, dobrovolníci.“ 

2. Okamžitá a časově dostupná péče 

● „Péče je dostupná tím způsobem, že je možné začít ihned poskytovat službu. Vždy je 
pracovník dostupný na telefonu.“ 

● „Zajištění všech aktuálních výkonů, a to hned.“ 
● „Zajistit zdravotní péči podle potřeby – návštěvy doma zdravotních lékařů 24/7.“ 

3. Dostatek času na klienta i na dokumentaci 
● „Pracovník má dostatek času věnovat se klientovi, času na dokumentaci a na 

odpočinek.“ 
● „Mít dostatek času na výkony a klienty.“ 
● „Dostatek času 1 na 1.“ 

4. Vybavení a pomůcky k zapůjčení 
● „Je k dispozici dostatek pomůcek na zapůjčení – oxygenerátorů, polohovacích lůžek, 

antidekubitních matrací.“ 
● „Zajištění kvalitních kompenzačních pomůcek na míru, vytvořit bezbariérový domov a 

okolí.“ 
● „Zajistit rehabilitační pomůcky pro klienta.“ 



5. Vlastní prostor, soukromí a osobní věci 
● „Jednolůžkový pokoj s kávovarem, lednicí, pitím, mrazákem, prostředí je domácké.“ 
● „Mít u sebe domácího mazlíčka.“ 
● „Při úmrtí mít na sobě své oblečení.“ 

6. Podpora a informování rodiny 

● „Příprava rodiny, dostatečné informace – citlivost, úplnost.“ 
● „Poskytnout rodinné konference + terapeutického odborníka.“ 
● „Zajistit péči a komunikaci s obvodním lékařem a rodinou.“ 

7. Respekt k volbě klienta v léčbě i způsobu umírání 
● „Klient se může rozhodovat, má právo volby, např. v léčbě, možnosti zemřít doma 

nebo v zařízení.“ 
● „Možnost užití tišících léků dle mé preference, správně nastavená léčba.“ 
● „Aktivizace, rehabilitace každý den, možnost, ne povinnost.“ 

8. Duchovní a spirituální podpora, doprovázení 

● „Mít dostatek času a pochopení ve spirituálních věcech, přijetí klientem i rodiny, 
blízkých.“ 

● „Péče při umírání: aromaterapie, doprovázení, otevření okna, svíčka, květiny, 
oblíbená hudba, přítomnost člověka, který drží za ruku.“ 

9. Spolupráce s lékaři a dalšími službami 
● „Je nastavená dobrá spolupráce s praktickými a odbornými lékaři – dobře indikují 

péči, vypisují správně poukaz.“ 
● „Hladká spolupráce s dalšími službami.“ 
● „Přístup k dobrovolným sociálním službám zdarma – dobrovolníci, osobní asistence, 

pečovatelská služba, právní služby.“ 

10. Psychická odolnost a podpora personálu, pracovní rituály 

● „Vytvořit a udržet pracovní rituály.“ 
● „Získat komunikační dovednosti, vlídnost a psychologickou odolnost pracovníka.“ 
● „Péče o zaměstnance – jasný, jednotný režim, systém a pravidla – jistota, řád.“ 

 
5 nejčastějších podmínek pro reálný provoz: 
 

● Finance a systém úhrad, spolupráce s pojišťovnami – „dofinancovat službu – např. 
prostřednictvím projektů... jednání s pojišťovnami o úhradě domácí zdravotní péče“, 
„peníze... nespolupracují pojišťovny, nejsou dotační tituly.“ 

● Dostatek kvalitního personálu – „kvalitní personál“, „dostatek kvalitního personálu.“ 
● Méně administrativy a zjednodušení dokumentace – „ubrat dokumentaci 

(zjednodušení administrativy).“ 
● Vhodné vybavení – auta, pomůcky, prostory – „auto pro každého terénního 

pracovníka, parkovací místa, zajistit rehabilitační pomůcky pro klienta“, „více místa.“ 
● Legislativní ukotvení a systémová podpora – „legislativa – chybí ukotvení hospicu, 

nespolupracují pojišťovny, nejsou dotační tituly.“ 
  



Shrnutí a rozdíly mezi typy služby 
 
Zapojené služby zahrnují dva odlišné, byť příbuzné typy péče, a mezi nimi se objevují jasné 
rozdíly: 

● Terénní ošetřovatelská/zdravotní služba (Zdravotní ošetřovatelská služba, Domácí 
terénní péče Petrklíč) je aktivní zdravotní péče v domácnosti klienta zaměřená na 
konkrétní výkony – aplikaci léků, převazy, rehabilitaci, spolupráci s obvodním 
lékařem. Důraz je na rychlost zahájení péče, dostatek času na výkony a 
administrativu a vybavenost auty a pomůckami pro terén. 

● Hospic (Domácí hospic Devětsil, Citadela) má naopak paliativní charakter – cílem 
není léčba, ale komfort a důstojnost v závěru života. Objevují se zde znaky, které se 
u ošetřovatelské služby nevyskytují: volba tišících léků dle preference klienta, právo 
zemřít doma nebo v zařízení, rodinné konference, duchovní doprovázení a rituály při 
úmrtí (např. „při úmrtí mít na sobě své oblečení“), a jako jediné téma napříč všemi 
čtyřmi službami zde zazněla otázka eutanázie a vztahu pracovníků k ní. 

● Domácí hospic (Devětsil) funguje jako koordinátor sítě služeb, které za klientem 
docházejí do jeho vlastní domácnosti – dobrovolníci, osobní asistence, pečovatelská 
služba, právní poradenství – a klient zůstává ve svém přirozeném prostředí. 
Lůžkový/pobytový hospic (Citadela) naopak poskytuje veškerou péči na jednom 
místě, kam se klient přestěhuje – s jednolůžkovým pokojem vybaveným jako malý 
byt (kávovar, lednice, mrazák), kioskem, možností kouření na terase a personálem 
dostupným 24/7 přímo v zařízení.  

Napříč všemi čtyřmi službami se pak shodně objevuje potřeba legislativního ukotvení 
(zejména u hospicové péče) a lepší spolupráce se zdravotními pojišťovnami. 


