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Zahrnuje tři domy: ADAM, BÁRA, CILKA

počet klientů celkem 200;

z toho 34 DZR a 166 DS

počet pracovníků v přímé péči: 

90 pečovatelů

15 zdravotních sester + 3 koordinátorky PP; 

4 sociální pracovníci + 1 vedoucí PP 

4 aktivizační pracovníci



Role hlavní koordinátorky prošla vývojem …

• Paliativní péče od roku 2023 v rámci projektu ABAKUS

• Počet klientů v PP v roce 2023:  29

• Nutnost změny…



Takhle si to přejeme…



Rozdělení odpovědnosti

Hlavní koordinátorka

• Zodpovídá za kvalitu zdravotní 
péče v PP

• Spolupracuje s dalšími 
odbornými pracovišti

• Vykonává práci koordinátorky PP 
na domě CILKA

• Podílí se na osvětové činnosti

Vedoucí paliativní péče

• Řídí kvalitu PP

• Podílí se na osvětové činnosti

• Vykonává přímou práci s klienty

• Účastní se všech prvních porad 
paliativních týmů





V současné době

Paliativní péče v DSF

• Zařazení klienta

• Rozhovor 

• Porada paliativního týmu

• Plán paliativní péče

• Poskytování PP

• Ukončení PP

Koordinátorka na domě CILKA

• Spolupráce s lékařem

• Koordinace a účast při rozhovoru

• Koordinace a účast na poradě PT

• Práce s dokumentací

• Kontrola kvality a aktuálnosti PPP

• Koordinace péče na sklonku života klienta,  
podpora pečujících a rodiny 



Trocha statistiky na závěr

celkem        ukončená PP       v DSF

• 2023        29  17              16

• 2024        43             27              27

• 2025        50             26              25



Děkuji za pozornost



Zkušenost s pozicí koordinátora 
péče ve Fakultní nemocnici 
Olomouc
Marcela Mikešová



Koordinátor péče o děti se závažným život 
limitujícím či ohrožujícím onemocněním 
• Pilotní projekt Institutu Pallium (2023 – 2025) – cíl: získat data a informace o 

benefitech této pozice a použít je pro argumentaci k zavedení pozice Koordinátora 
péče do systému péče o děti v ČR ( 3 nemocnice, 3 poskytovatelé sociálních 
služeb).

• Rodina v momentě sdělení nepříznivé diagnózy dítěte získává roli pečujících, ocitá 
se v zcela nové a náročné životní situaci sama, často bez potřebné podpory a 
informací.

• Dopad nemoci dítěte na oba rodiče, sourozence a širší rodinu je značný. Péče je ve 
všech oblastech mimořádně náročná, často celodenní a vyčerpávající.



Koordinátor péče – činnosti a cíle

Co koordinátor dělá?
• Pomáhá rodinám orientovat se v systému péče 

a podporuje je v jejich potřebách.

• Zajišťuje komunikaci mezi rodinou a 
odborníky.

• Pomáhá rodinám s plánováním péče o dítě.

• Pomáhá rodinám s přístupem k sociálním 
dávkám a službám.

• Podporuje rodiny ve zvládání náročných 
situací.

Jaké má projekt cíle?
• Zlepšit kvalitu života dětí se závažnou 

diagnózou a jejich rodin.

• Snížit zátěž rodin.

• Zlepšit koordinaci péče a podporu.

• Snížit počet opakovaných hospitalizací u dětí.

• Zvýšit spokojenost rodin s péčí.



Specifika pozice koordinátora ve 
FNOL
Personální výzva – tři koordinátorky sdílející jeden 
úvazek, souběh úvazků a rolí.

Rodiny jsou přidělovány lékaři Centra komplexní 
péče FNOL.

V době zahajování projektu je již v činnosti 
Centrum Provázení – ladíme spolupráci a 
kompetence.

Využití telemedicínského portálu.



Využití telemedicínské platformy

• Digitální ambulance pro pilotování koordinátora péče

• Objednávky léků a zdravotních pomůcek

• Videokonzultace

• Zprávy 

• Sdílení dokumentů


