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Už dávno před tím, než jsem poprvé slyšela slovo „hospic“, existovalo v mých představách nějaké místo, kde 
nemocný může být se svojí rodinou, je o něj kvalitně postaráno, jeho bolesti jsou dobře léčeny a setkává se  
s přívětivým personálem. Čím více získávám zkušeností, tím více žasnu nad tím, že toto místo skutečně 
existuje. Hospic je zdravotnické zařízení pečující o pacienty na konci jejich života. Přicházíme k nemocným, 
abychom je doprovázeli na jejich cestě. Společně hledáme řešení jejich tělesných potíží, psychického strá-
dání, nabízíme radu, naslouchání, i obyčejnou lidskou blízkost. Je to ale doba daná i nám, abychom mohli 
poznat a pojmenovat potřeby a touhy jedinečné osobnosti, kterou máme před sebou a tohle všechno vy-
užít v individuálním přístupu. Velkou pozornost věnujeme také rodině nemocného. Příbuzní a blízcí lidé se 
mohou stát našimi kolegy v péči o svého milovaného. V týmu hospice pracují lékaři, zdravotní sestry, psy-
cholog, sociální pracovnice, ošetřovatelé, pastorační asistentka a spolupracuje s námi i řada dobrovolníků.

Jestliže si uvědomíme, že zbývá už jen málo dní, které máme před sebou, pak uvažujeme o tom, jak tyto 
dny prožít. Chceme ještě něco vidět, říct, vysvětlit, udělat, zkrátka vědomí blízké smrti často vyvolává po-
třebu aktivity. Hospic je proto domem hodnotného života. Hospicová péče je také „vysoká škola“ pro nás, 
kteří se smíme podílet na celém tomto smysluplném díle, nemocný člověk nás v mnohém poučí a v krajní 
životní situaci dává ostatním správný pohled na život. Jsem velmi vděčná, že mohu v hospici pracovat, že 
mohu i já zažívat radost z úlevy po dlouhém strádání, z narovnaných vztahů, z povedených setkání… Práce 
v takovém zařízení je pro mě darem.

Tato práce by nebyla možná bez pomoci a náklonnosti mnoha příznivců a dárců. I díky nim se nám podařilo  
v roce 2010 udělat další kroky ke zlepšování péče, např. začali jsme se systematickým vzděláváním za-
městnanců, mohli jsme vybavit oddělení novým zvedákem pro pacienty, který nejen usnadní práci, ale také 
umožňuje šetrnou manipulaci s nemocným. Další pokroky jsou na rovině organizační…

Věřím, že budeme moci i nadále poskytovat kvalitní péči, že budeme moci zlepšovat své dovednosti i pro-
středí tak, aby byl hospic dobrým místem k životu.

Bc. Michaela Kaňová, vrchní sestra Hospice sv. Alžběty

Úvodní slovo
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Občanské sdružení Gabriela o.s., se sídlem Kamenná 36, 639 00 Brno, IČ: 26604582, bylo registrováno 
Ministerstvem vnitra ČR dne 30. 10. 2002 pod č.j. VS1-1/51 574/02-R a vzniklo za účelem podpory péče  
o nevyléčitelně nemocné zejména s onkologickým onemocněním formou komplexní hospicové a jiných 
druhů následné péče a to především na území města Brna. Cílem činnosti je zajištění co nejvyšší kvality 
života nevyléčitelně nemocných a umírajících, podporovat pečující o tyto nemocné.

Jméno sdružení Gabriela nám stále připomíná paní Gabrielu Wilhelmovou, která se jako předsedkyně Ma-
sarykovy onkologické nadace věnovala dobročinnosti. Sama neokázale a přirozeně podporovala hospic  
v prostorách Konventu sester alžbětinek provozovaný v té době Masarykovým onkologickým ústavem. Paní 
Gabriela Wilhelmová vedla několik let statečný boj s nádorovým onemocněním, konec svého života díky 
svým nejbližším a hospicové péči prožila tak, jak si přála, doma. Zemřela v době vzniku našeho občanského 
sdružení. Jméno Gabriela tak připomíná lidský osud, který může být příběhem kohokoliv z nás.

Občanské sdružení Gabriela o.s. mělo k  31. 12. 2010 celkem 24 členů. Rada sdružení je pětičlenná a tvoří 
ji tito členové sdružení:
 JUDr. Jitka Smejkalová – předsedkyně Rady sdružení
 Bc. Lucie Rybáková – místopředsedkyně Rady sdružení
 MUDr. Regina Slámová – členka Rady sdružení 
 Terezie Jakešová – členka Rady sdružení
 Bohumil Bradáč – člen Rady sdružení.

Občanské sdružení Gabriela o.s.
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V roce 2010 proběhly tyto osvětové a benefiční akce, jejichž cílem bylo seznamování veřejnosti s proble-
matikou hospicové péče a činností hospice:

5.–25. února 2010 Putovní výstava fotografií z hospicového prostředí „Nevšední tvář radosti“ autorů
 Hannah Bartíkové a Luboše Tona v prostorách Diecézního muzea v Brně, Petrov 1
29. dubna 2010 Setkání při příležitosti 6. výročí obnovení Hospice sv. Alžběty
 Mše sv. v kapli Konventu sester alžbětinek v Brně
 Vystoupení souboru HaChucpa 
2. května 2010 Květnové hudební nešpory v Červeném kostele, dobrovolné vstupné ve prospěch 
 Hospice sv. Alžběty
7. prosince 2010 Benefiční koncert BRNO GOSPEL CHOIR,
 Kostel Nanebevzetí Panny Marie v Brně

Akce konané v rámci Světového dne hospicové a paliativní péče:

7. října 2010 Veřejné promítání filmu Skafandr a motýl v kině Art
12. října 2010 sál Biskupství brněnského, Brno, Petrov 2
 Přednáška MUDr. Violy Svobodové, zakladatelky Hospice sv. Alžběty v Brně, 
 na téma Důstojnost člověka v nemoci
 Přednáška Prof. MUDr. Marty Munzarové, CSc., profesorky Lékařské fak. Masarykovy 
 univerzity v Brně, na téma Důstojnost člověka a lidská práva
21. října 2010 Brněnské výstaviště – budova kongresového centra sál D – přednášky zaměstnanců 
 hospice pod vedením Mgr. Ludmily Plátové:
 Co očekávat od hospice? Hospicová péče jako alternativa nemocnice.
 Rozhoduji se pečovat o vážně nemocného. Co k tomu potřebuji vědět a co připravit?
24. října 2010 Benefiční koncert Helfertovo orchestrální sdružení Brno 
 Kostel sv. Augustina v Brně na nám. Míru
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Hospic sv. Alžběty poskytuje lůžkovou péči od 1. 4. 2004; v současné době disponuje celkem 22 lůžky. 
Jednolůžkové a dvoulůžkové pokoje jsou rozmístěny na dvou odděleních ve dvou patrech objektu kláštera 
Konventu sester alžbětinek.

Hospicová péče je druhem paliativní péče; přináší úlevu od bolesti a dalších tělesných potíží ve chvíli, kdy 
se nemoc stává nevyléčitelnou, tj. neexistuje účinná léčba, která by nemocného uzdravila. Cílem této léčby 
je minimalizovat nepříjemné potíže, které onemocnění může způsobovat – např. bolest, dušnost, zažíva-
cí potíže, depresi, nespavost, kožní rány, apod. Nabízí společné nastavení léčebného a ošetřovatelského 
plánu a jeho změny dle aktuálního průběhu nemoci, orientuje se na udržení co nejvyšší kvality života ne-
mocného. Odborná vyšetření v rámci paliativní péče nejsou vyloučena, ale jsou prováděna, jen pokud jsou 
nezbytná a nemocný s jejich provedením souhlasí. 

Lůžková hospicová péče je určena pro nemocné, kteří mají takové tělesné a duševní potíže, jež vyžadují 
pobyt na zdravotnickém lůžku. Hospic nabízí zdravotní péči. Samozřejmostí je 24hodinová ošetřovatel-
ská péče, každodenní lékařská vizita. Do pečujícího týmu, který nabízí radu, podporu či úlevu od potíží, 
patří lékařka, zdravotní sestra, psycholog, sociální pracovnice, pastorační asistentka, duchovní, zdravotní 
sestra věnující se pohybové aktivitě nemocných a ergoterapii. Nezapomínáme ani na příbuzné, kteří jsou 
nemocným nablízku. Poskytujeme konkrétní rady, čím mohou nemocnému prospět, psychickou podporu 
a povzbuzení. Návštěvy v hospici jsou možné nepřetržitě, je možné pro ně zajistit stravu a přenocování.

Mimo zdravotní péči hospic nabízí:
• sestavení individuálního plánu denního režimu, 
• možnost rozhovoru se zdravotní sestrou kdykoli, i v noci,
• zapůjčení rehabilitačních pomůcek (kolečková křesla, chodítka…),
• využití společenské místnosti s knihovnou, prostor na zahradě (kam je přístup možný i s lůžkem), 
  procházky do okolí, příp. i na invalidním vozíku,
• účast na koncertech, promítání filmů a na dalších akcích konaných v hospici,
• možnost pořádat rodinné oslavy,
• účast na pravidelné mši svaté každé pondělí,
• trávení volného času s dobrovolníky,
• zajištění drobných nákupů a služeb jako např. pedikúra, kadeřník atd.,
• pomoc při řešení sociálních či právních otázek (zprostředkování návštěvy notáře atd.).

Hospic sv. Alžběty
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Práce dobrovolníků
Dobrovolníci pomáhají nemocným v naplňování volného času při in-
dividuálních setkáních (rozhovory, předčítání, hraní stolních her apod.) 
nebo skupinových setkáních – odpolední setkání u kávy a čaje, vý-
tvarné činnosti, společný čas na zahradě. Nabízené aktivity se vždy 
přizpůsobují zdravotnímu stavu a přáním nemocných. Dobrovolníci se 
podílejí také na pomocných pracích v rámci provozu hospice – pomoc 
v půjčovně pomůcek, pomoc na zahradě, při úklidu, pomoc při orga-
nizaci různých akcí (osvětových, kulturních). Činnost dobrovolníků je 
koordinována a směrována koordinátorem dobrovolníků. Dobrovolníci 
procházejí školeními, konají se pravidelná setkání s psychologem.

Vzdělávací akce
V roce 2010 jsme pokračovali v pravidelných měsíčních vzdělávacích seminářích pro zaměstnance. Semi-
náře byly otevřené i pro pracovníky v příbuzných zařízeních následné péče. Proběhly tyto vzdělávací akce:

20. 1. 2010 MUDr. V. Svobodová – Důstojnost člověka v nemoci
18. 2. 2010 MUDr. O. Sláma, Ph.D. – Hodnocení a léčba bolesti u nevyléčitelně nemocných pacientů
18. 3. 2010 MUDr. L. Kabelka, Ph.D. – Paliativní péče o geriatrického pacienta
15. 4. 2010 Školení o desinfekci a sterilizaci
 Bc. L. Rybáková – Ošetřování chronických ran
27. 5. 2010 MUDr. M. Šachlová, CSc. et Ph.D. – Nutriční podpora v paliativní péči 
10. 6. 2010 Mgr. D. Štěpánek – Sociální interakce v pomáhajících profesích 
 a zejména v hospicové péči 
25. 11. 2010 Mgr. D. Štěpánek – Psychologie umírajících, syndrom vyhoření a jeho profylaxe 
14. 12. 2010 Návštěva MUDr. Marie Svatošové, zakladatelky hospicového hnutí v ČR, 
 diskuse se zaměstnanci

Lůžková péče v číslech 
2007 2008 2009 2010

počet % počet % počet % počet %

Počet pacientů lůžkového hospice 157 100 % 163 100 % 203 100 % 238 100 %
Počet pacientů přijatých z jiného zdravot-
nického zařízení 114 73 % 97 60 % 133 66 % 143 60 %

Počet pacientů přijatých z domova
z toho v péči Domácího hospice Tabita 43 27 % 66 40 % 70 34 % 95 40 %

Počet pacientů s trvalým bydlištěm v Brně 115 73 % 142 87 % 145 71 % 180 76 %
Počet pacientů s trvalým bydlištěm mimo 
Brno 42 27 % 21 13 % 58 29 % 58 24 %

Počet pacientů, kteří zemřeli v hospici 107 68 % 124 76 % 180 89 % 195 82 %
Počet pacientů přeložených do jiného 
zařízení 30 19 % 16 10 % 12 6 % 12 5 %

Počet pacientů propuštěných do domácího 
ošetřování 20 13 % 22 14 % 11 5 % 31 13 %

Průměrná délka hospitalizace ve dnech 31 x 32 x 23 x 28 x

Využití lůžek x 95 % x 91 % x 75 % x 90 %

Počet odlehčovacích pobytů 9 x 14 x 19 x 30 x
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Délka pobytu pacientů  
2008 2009 2010

počet % počet % počet %

do 7 dnů 58 36 % 75 37 % 96 40 %

8–14 dnů 29 18 % 40 20 % 34 14 %

15–21 dnů 19 12 % 23 11 % 40 17 %

22–28 dnů 10 6 % 15 7 % 16 7 %

29–35 dnů 15 9 % 12 6 % 8 3 %

36–42 dnů 2 1 % 4 2 % 5 2 %

43 a více dnů 30 18 % 34 17 % 39 16 %

Celkem pacientů 163 100 % 203 100 % 238 100 %

Délka pobytu pacientů

Věková struktura pacientů   
2008 2009 2010

počet % počet % počet %

do 40 let 0 0 % 3 1 % 6 3 %

41-50 let 3 2 % 8 4 % 9 4 %

51-60 let 14 9 % 27 13 % 27 11 %

61-70 let 31 19 % 49 24 % 60 25 %

71-80 let 50 31 % 64 32 % 69 29 %

81-90 let 58 36 % 48 24 % 59 25 %

nad 90 let 7 4 % 4 2 % 8 3 %

Celkem pacientů 163 100 % 203 100 % 238 100 %

Věková struktura pacientů

Oproti minulým letům se zvýšil celkový počet pacientů přijatých do lůžkového hospice, což bylo dáno 
zejména tím, že po vybudování půdní vestavby hospic disponoval celoročně 20 lůžky (v provozu od 7. 9. 
2009). Struktura nemocných dle ukazatelů uvedených ve výše uvedených tabulkách a grafech se oproti 
předchozím letům výrazně nezměnila.
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Domácí hospic Tabita nabízí komplexní hospicovou domácí péči v regionu Brna a blízkého okolí. Jedná se  
o odbornou specializovanou péči o nemocné s nevyléčitelným onemocněním v progredující fázi nebo o ne- 
mocné v terminální fázi onemocnění. 

Péče je zaměřena na potřeby tělesné a zároveň také na potřeby sociální, psychologické a duchovní. Domácí 
hospicová péče je však přesto hlavně aktivní zdravotní péčí zaměřenou na zmírnění obtíží spojených s těž-
kou nemocí, jako je bolest, dušnost, nevolnost apod. Je zaměřená na kvalitu života nemocného. Komplexní 
podpora je poskytována samotným nemocným, ale také jejich blízkým. K dispozici je odborné konzilium 
lékaře Ambulance paliativní medicíny při Domácím hospici Tabita. V týmu domácího hospice jsou dále 
všeobecné sestry, sociální pracovník, psycholog, případně duchovní.  

Všeobecná sestra je nemocným a rodinám k dispozici 24 hodin denně a 7 dní v týdnu, mohou ji kdykoliv kontak-
tovat při změně stavu nemocného, či v jiných situacích a ona přijíždí do domácnosti. Část výkonů všeobecných 
sester je hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Mimo tyto výkony jsou poskytovány další činnosti typické 
pro hospicovou péči, jako např. edukace rodiny v péči o nemocného, rozhovor o nemoci, o prognóze onemocnění  
a o smrti. Pečujícím je nabízena péče o jejich spirituální potřeby, podpůrná psychoterapie, jsou informová-
ni o tom, jak postupovat při úmrtí v domácnosti. Je nabízena rovněž podpora pozůstalým.
 
V roce 2010 došlo ke změně ve funkci vrchní sestry Domácího hospice Tabita – od 1. 6. 2010 funkci po 
paní Vladimíře Šopkové převzala paní Marie Kubková.

Domácí hospic Tabita
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Během tohoto roku jsme měli možnost spolupracovat při poskytování domácí hospicové péče s mnoha lékaři  
z odborných pracovišť i s praktickými lékaři; všem těmto lékařům děkujeme za spolupráci a také za zpro-
středkování informací o domácí hospicové péči.

Domácí hospic Tabita v průběhu roku 2010 pečoval o 160 pacientů, což bylo o 17 % více než v roce 2009. 
Celkem vykonaly sestry a lékařky domácího hospice 1.690 návštěv v domácnostech nemocných. 

Následující graf ukazuje délku péče o klienta Domácího hospice Tabita v roce 2010. 

Délka péče o klienta

Další graf zobrazuje věkovou strukturu klientů Domácího hospice Tabita v roce 2010. 

Věková struktura klientů

Ve srovnání s předchozím rokem zůstala obdobná věková struktura pacientů, zkrátila se však průměrná 
délka péče – v roce 2010 byla průměrná délka péče 26 dnů, v předchozím roce to bylo 41 dnů. 
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Poslední graf zobrazuje rozložení pacientů domácího hospice dle místa jejich trvalého bydliště, oproti roku 
2009 se zvýšil podíl nemocných z okresu Brno-venkov.

č. městská část

1 Brno – Bohunice 5

2 Brno – Bosonohy 2

3 Brno – Bystrc 7

4 Brno – Černovice 4

5 Brno – Chrlice 0

6 Brno – Ivanovice 2

7 Brno – Jehnice 0

8 Brno – jih 1

9 Brno – Jundrov 2

10 Brno – Kníničky 1

11 Brno – Kohoutovice 6

12 Brno – Komín 3

13 Brno – Královo Pole 10

14 Brno – Líšeň 11

15 Brno – Maloměřice a Obřany 2

16 Brno – Medlánky 3

17 Brno – Nový Lískovec 4

18 Brno – Ořešín 0

19 Brno – Řečkovice a Mokrá Hora 2

20 Brno – sever 20

21 Brno – Slatina 4

22 Brno – Starý Lískovec 5

23 Brno – střed 23

24 Brno – Tuřany 1

25 Brno – Utěchov 0

26 Brno – Vinohrady 4

27 Brno – Žabovřesky 10

28 Brno – Žebětín 1

29 Brno – Židenice 12

  

 Brno – venkov 13

 ostatní 2
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Odlehčovací služby v minulém roce pomáhaly nemocným s nevyléčitelným onemocněním (především  
v terminální a preterminální fázi tohoto onemocnění). Byly poskytovány formou pobytovou a nově také 
formou terénní (tj. v domácím prostředí nemocných). U pobytové odlehčovací služby se jedná o krátkodo-
bý pobyt nemocného, o něhož se jinak v domácím prostředí stará jeho rodina. Délka pobytu je obvykle cca 
3 týdny. Tyto pobyty slouží k podpoře pečující rodiny (k odpočinku, zotavení a zregenerování sil). V  roce 
2010 byly pobytové odlehčovací služby poskytovány na dvou lůžkách, odlehčovací pobyt byl poskytnut 
30 osobám, průměrná délka pobytu byla 18,57 dní, celkový počet dní pobytu pacientů činil 557, lůžka 
vyčleněná pro odlehčovací pobyty byla využita na 76,30 %. Přestože byl o službu zájem, rozhodli jsme se 
poskytování pobytové formy odlehčovací služby k 31. 12. 2010 ukončit. Důvodem k tomuto rozhodnutí 
byla určitá neefektivnost v poskytování služby pouze na dvou lůžkách. Dalším důvodem bylo, že jsme se 
chtěli zaměřit na poskytování terénní formy odlehčovací služby, o kterou je velký zájem a pro naši cílovou 
skupinu ji nikdo ve městě Brně neposkytuje. V roce 2010 se projekt terénní odlehčovací služby postupně 
rozvíjel, zpočátku především pro klienty zdravotnické služby Domácího hospice Tabita, aby se mohl poz-
ději otevřít také pro další klienty.  Terénní odlehčovací služba poskytuje pečovatelské úkony nemocným – 
uživatelům služby (např. pomoc s hygienou, podáním jídla a pití, dohled nad nemocným apod.) a umožňu-
je dlouhodobě pečujícím uživatelům služby nezbytný odpočinek, čas pro vyřízení nezbytných záležitostí 
mimo domov, pomoc s pečovatelskými úkony, které jsou pro ně příliš náročné, a pečujícím je poskytnuta 
podpora a lidská blízkost.

Cílem služby je 
• umožnit lidem s nevyléčitelným onemocněním být v domácím prostředí do konce života, nebo pobyt 
   doma co nejvíce prodloužit,
• zvýšit kvalitu života nevyléčitelně nemocných,
• umožnit osobám pečujícím 24 hodin o blízkou osobu nezbytný odpočinek a vyřízení neodkladných 
   záležitostí (návštěvy u lékaře, úřadů apod.),
• zlepšit schopnost pečujících starat se o blízkou osobu, předejít jejich vyčerpání, vyhoření a zanedbání 
   péče o sebe.

Při poskytování služeb respektujeme vždy přání a priority uživatele služby i osob blízkých. Podporujeme 
přirozenou vztahovou síť uživatele služeb. Každý člověk je vnímán individuálně a komplexně, s jeho fyzic-
kými, psychickými, sociálními, duchovními a kulturními potřebami.  V roce 2010 byla terénní odlehčovací 
služba  poskytnuta 31 klientům, přičemž zájem o službu převyšoval naši kapacitu.

Odlehčovací služby
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Posláním hospicové poradny je poskytovat základní sociální poradenství a odborné sociální poradenství 
uživatelům – pečujícím o blízké, kteří trpí nevyléčitelným onemocněním v pokročilém či konečném stadiu 
nemoci. V konkrétních případech poradenství i pro samotné nemocné a pro pozůstalé. 

Základním cílem služby je 
• poskytovat uživatelům poradenství v oblasti sociálně právní, v oblasti sociálních služeb a orientace 
   ve zdravotnickém systému,
• pomoci při uplatňování oprávněných zájmů uživatelů a při obstarávání osobních záležitostí,
• podporovat uživatele – pečující osoby a zlepšovat jejich schopnost pečovat o blízkého (tzn. podporovat 
   přirozené vztahové sítě) a tím prodloužit dobu pobytu člověka, který trpí nevyléčitelným onemocněním 
   v pokročilém či konečném stadiu onemocnění v domácím prostředí (tzn. zůstat součástí přirozeného 
   místního společenství).

Zajišťujeme kompenzační pomůcky pro péči v domácím prostředí, tj. půjčení pomůcek nebo poskytnutí informa-
cí o možnostech zapůjčení v jiné organizaci či zakoupení pomůcky. Vysvětlíme i jak pomůcky správně využívat. 
Poskytujeme poradenství v oblasti zdravotnických služeb – kontakty na specializovaná zdravotnická zařízení  
s ohledem na místo bydliště uživatele a jeho potřeby. Zprostředkujeme informace o ošetřovatelských do-
vednostech s cílem efektivní péče o těžce nemocného jako prevence vyčerpání či vyhoření pečujících. 

V neposlední řadě podporujeme pozůstalé. Poskytujeme informace potřebné k vyřízení pohřbu a dalších 
úředních záležitostí (informace o změnách dokladů, praktické základní informace z oblasti dědického prá-
va atd.). Poskytujeme psychosociální diagnostiku příznaků syndromu komplikovaného truchlení s cílem 
včasného odhalení a zprostředkování odborné psychologické pomoci. V roce 2010 bylo poskytnuto 1.131 
sociálních intervencí a poskytli jsme pomoc 2.032 klientům poradny. V půjčovně pomůcek jsme uzavřeli 
310 Smluv o výpůjčce (v roce 2009 to bylo 276 smluv).

V loňském roce jsme začali organizovat pravidelná setkání pro příbuzné našich pacientů a klientů, setkání 
jsou otevřena i pro veřejnost. Uskutečnila se 4 setkání s průměrnou účastí 16 klientů.
     

Hospicová poradna a půjčovna pomůcek



12

Hospodaření
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Hospicová péče je financována z více zdrojů; největší část příjmů pochází z veřejného zdravotního pojiště-
ní, dále se na financování podílejí svými dotacemi Jihomoravský kraj, Město Brno a Ministerstvo práce a so-
ciálních věcí. Klienti hospice přispívají na úhradu sociálních nákladů hospicové péče a hospic je příjemcem 
příspěvku na péči v souladu ze zákonem o sociálních službách. Činnost sdružení podpořily některé nadace 
a nadační fondy a především řada soukromých dárců. Do výnosů občanského sdružení byl zaúčtován rov-
něž roční objem odpisů majetku pořízeného z dotací a darů, přičemž bylo zároveň o tuto částku sníženo 
základní jmění sdružení. Vzhledem k této operaci (ve výši 1 734 265,39 Kč) bylo uzavřeno hospodaření 
sdružení s kladným výsledkem hospodaření 1 425 548,60 Kč.

Struktura výnosů % Kč

Příjmy od zdravotních pojišťoven 41,35 % 8 759 559

Přijaté dotace 17,45 % 3 696 653

Příspěvek na péči 14,26 % 3 019 701

Příjmy od pacientů 10,35 % 2 191 877

Snížení vlastního jmění o účetní odpisy 8,19 % 1 734 265

Přijaté dary 7,81 % 1 655 058

Ostatní příjmy 0,59 % 125 412

Celkem 100,00 % 21 182 524

Největší část nákladů tvoří osobní náklady, občanské sdružení v roce 2010 zaměstnávalo 37,39 osob (prů-
měrný přepočtený stav) v tomto složení:

Kategorie zaměstnanců Pracovní úvazek

Lékaři 1,50

Psycholog 0,50

Sociální pracovnice 2,82

Všeobecné sestry 15,32

Ošetřovatelé, sanitáři 13,35

THP (ekonom, asistent) 1,50

Uklízečky, údržbář 2,40

Celkem 37,39

1 % ostatní výnosy

42 % příjmy od ZP

17 % přijaté dotace

14 % příspěvek a péči

10 % příjmy od pacientů

8 % snížení vlastního jmění o účetní odpisy

8 % přijaté dary
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Další osoby spolupracovaly na základě dohod o provedení práce a dohod o pracovní činnosti (zejména 
lékaři sloužící pohotovosti, všeobecné sestry, ošetřovatelé zastupující v době dovolených apod.).

Kromě osobních nákladů je větší nákladovou položkou spotřeba materiálu (např. léky, speciální zdravotnic-
ký materiál, strava pacientů a zaměstnanců, drobný hmotný majetek, kancelářské potřeby, čistící prostřed-
ky, PHM). Služby v sobě zahrnují náklady na činnosti zajišťované dodavatelsky – praní prádla, likvidace 
odpadu, zpracování účetnictví, telefony, poštovné, nájemné, sterilizace, laboratorní rozbory.

Struktura nákladů % Kč

Osobní náklady vč. pojištění 63,22 % 12 489 589

Spotřeba materiálu (léky, zdravotnický materiál, strava, vybavení...) 14,47 % 2 859 362

Odpisy 9,75 % 1 926 509

Služby (nájemné, likvidace odpadu, praní, telefony, účetnictví...) 6,96 % 1 375 176

Náklady na energie 2,84 % 561 583

Opravy a udržování 2,00 % 396 108

Ostatní náklady 0,75 % 148 648

Celkem 100,00 % 19 756 975

1 % ostatní náklady

14 % spotřeba materiálu

10 % odpisy

7 % služby

3 % náklady energie

2 % opravy a údržba

63 % osobní náklady 
vč. pojištění
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• Jihomoravský kraj
• Statutární město Brno 
• Ministerstvo práce a sociálních věcí
• Ministerstvo zdravotnictví ČR 
• Na základě Dohody o vyhrazení společensky 
  účelného pracovního místa a poskytnutí příspěvku 
  spolufinancovaného ze státního rozpočtu a Evrop-
 ského sociálního fondu podpořily činnost Gabri- 
  ela, o. s., Úřad práce Brno-město, Úřad práce Brno-
  venkov a Úřad práce ve Žďáře nad Sázavou

• Nadační fond Umění doprovázet
• Nadace Zdraví pro Moravu
• Výbor dobré vůle – Nadace Olgy Havlové
• Nadace ADRA
• Občanské sdružení ADRA
• Občanské sdružení STILLA

• Abbas a.s.
• AJ Technology, s. r. o.
• Data Software Brno, s. r. o.
• FRC, studentská společnost, OA a VOŠ 
   obchodní, Pionýrská 23, Brno
• Farní sbor ČCE v Brně I.
• Illko, s. r. o.
• Klatovský Milan, AK-Kompresory, s. r. o.
• Kocurek Josef, Horský hotel Kohútka, s. r. o.
• Kopeček František – zámečnictví
• Medonet Pharma, s. r. o.
• Polymer Institute Brno, spol. s r. o.
• Slimbox, s. r. o.
• Transkontakt Medical, s. r. o.
• Trymet, s. r. o.
• Individuální dárci – soukromé osoby, jejichž 
jména nezveřejňujeme

Činnost občanského sdružení Gabriela o.s. v roce 2010 podpořili:

• Dne 11. února 2010 daroval pan JUDr. Michal Hašek, hejtman Jihomoravského kraje, našemu občanské-
mu sdružení pro potřeby Domácího hospice Tabita osobní automobil Ford Fiesta.
• Dne 27. října 2010 navštívila Hospic sv. Alžběty předsedkyně Nadačního fondu Umění doprovázet z No-
vého Strašecí, paní Hana Haráková, a předala šek na částku 150.000,- Kč určenou na nakoupení zvedáku 
imobilních pacientů.
• Dne 11. prosince 2010 v rámci slavnostního Galavečera předala ředitelka vydavatelství Magnus Regio, paní 
Magda Slaninová, zástupkyním našeho občanského sdružení šek na částku 150.000,- Kč určenou pro Hospic  
sv. Alžběty.

• Děkujeme všem poskytovatelům dotací a všem dárcům, kteří v roce 2010 finančně podpořili občanské 
sdružení Gabriela, o. s. Bez jejich finanční pomoci by hospic nemohl poskytovat své služby a pomáhat po-
třebným. Všechny dary jsou velkým povzbuzením v naší činnosti. 
• Děkujeme také všem, kteří pomáhali dobrovolnickou prací a nezištně věnovali svůj čas pro nemocné.
• Sestrám alžbětinkám, v jejichž objektu naše služby poskytujeme, děkujeme za vstřícnost, spolupráci  
a pochopení.
• Děkujeme v neposlední řadě také všem zaměstnancům za jejich práci, obětavost a zájem, s jakými k péči  
o nemocné přistupovali. Děkujeme za iniciativu a práci nad rámec jejich pracovních náplní, jako je péče 
o květiny, rybičky, kanárky, výzdoba interiérů apod. Tyto aktivity přinesly a přinášejí radost mnoha lidem, 
kteří se v hospici pohybují, hlavně našim pacientům.
• Děkujeme také našim nemocným a jejich blízkým, od kterých se můžeme učit statečnosti, trpělivosti, 
důvěře, pokoře i optimismu.

Sponzoři a dárci

Poděkování








