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Ndarodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

Kontext vzniku

e Starnuti populace (problém vs. prilezitost)

* Neadekvatni systémové zmény odpovidajici na souc¢asnou demografickou situaci
e Cileni na epizodickou akutni péci

* Roztristénost a duplicity specializované zdravotni péce bez koordinace

> CGGS CLS JEP - Navrh koncepce geriatrické péce jiz v roce 2001
> Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030

Y 4

Vyzvy

* VSeobecna akceptace tématu starnuti a narlstu kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacient(
* Naplnéni potencialu zdravi vyssiho véku a maximalizace kvality Zivota

* Prevence geriatrickych syndrom (kfehkost, sarkopenie, malnutrice, nestabilita a pady aj.)

* Vcasna a spravna diagnostika a IéCba vCetné rehabilitace a podpory ndvaznosti podpory



Ndarodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035 --

Geriatrie

Samostatny |ékarsky obor interdisciplinarniho charakteru, ktery pIni nejen specifické ukoly 1é¢ebné
preventivni, ale také integracni a metodické pri vytvareni uceleného systému zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb pro seniory.

Cilova skupina

Pacienti vyssSiho véku, jejichz klicovou charakteristikou je polymorbidita, ¢asto doprovazena
polypragmazii a geriatrickymi syndromy, resp. rizikem jejich rozvoje.

» krehkost, sarkopenie, malnutrice, nestabilita a opakované pady, kognitivni poruchy apod. (nejde tedy
automaticky o kazdého clovéka vyssiho véku)

Pacienti potrebuiji casto opakované zajisténi:

* akutni péce

* nasledné (post akutni) péce

* ambulantni geriatrické péce a/nebo
* kombinace specializované podpory



Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035 --

VIZE PLANU

»Systém péce ucelené a mnohostranné orientovany na geriatrického pacienta
a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu moznému zlepseni
jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti (funkcniho stavu)
pri zabezpeceni jeho individualnich potreb.”

Rozvoj geriatrické péce minimalné na obdobi 12 let:
» podpory a rozvoje oboru geriatrie
» podpory a rozvoje kooperace geriatrie s relevantnimi oblastmi péce

(zdravotnimi i socidlnimi)



Ndarodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

’

Dilci cile

e zvyseni atraktivity oboru geriatrie pro mladé zdravotniky

e zvyseni poveédomi verejnosti o moznostech poskytovani geriatrické péce,
v€etné prevence rozvoje disability a prevence pad

* podpora rozvoje struktury modernich poskytovatel( geriatrické péce: lGzkové,
ambulantni, ve vlastnim socialnim prostredi

* Uspesné navraceni pacienta po hospitalizaci a jeho udrzeni ve vlastnim socialnim
prostredi

e case management adekvatni ndavazné péce a jeji kontinuity

e podpora multidisciplinarni spoluprace

e nastaveni a zajisténi standardu poskytované geriatrické péce

* ukotveni spoluprace v ramci zdravotniho i socialniho sektoru (dlouhodoba péce)



Ndarodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035 --

STRATEGICKE
CiLE

Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability.

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii
a gerontologii je poskytovana v souladu s komplexnimi potrebami
krehkych, polymorbidnich geriatrickych pacient.

Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce
odpovidajici potfebam obyvatel Ceské republiky.

Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici
komplexnim potrebam geriatrickych pacientd.



STRATEGICKY CiL 1

Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability

1.1 Prevence/ oddaleni disability

Prevence disability a/nebo zhorseni funkcéniho stavu s vyuzitim CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment)
Prevence padu a urazi ve vyssim véku

Prevence syndromu frailty ve vysSim véku

Prevence poruch vyzivy a malnutrice ve vyssim véku

Prevence komplikaci u lidi Zijicich se soubéhem kognitivni poruchy a somatickych komorbidit
Podpora vakcinace u seniort s cilem prevence infekénich onemocnéni

Podpora adherence a bezpecnosti farmakologické l1écby

1.2 Podpora zdravého starnuti a zivota ve zdravi
Podpora zdravého starnuti

Podpora zivota ve zdravi (healthy life expectancy, disability-free life expectancy) osob starsich 65 let



STRATEGICKY CiL 2

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je poskytovana
v souladu s komplexnimi potifebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacientt

SPECIFICKY CIiL
2.1 Vzdelavani v geriatrii

Nastaveni systému pregradudlni vyuky geriatrie pro vsechny studenty magisterského programu
vSeobecného lékarstvi jako soucasti zakladniho curricula povinné vyuky, zajisténi vyuky geriatrie
na vsech lékarskych fakultach

Podpora rozvoje paterni sité geriatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich jako nezbytné
podminky pro kvalitni vzdélavani; podpora spoluprace fakultnich nemocnic a lékarskych fakult
pfi rozvoji/ustanoveni geriatrickych klinik

Podpora rozvoje postgradualniho a celozZivotniho vzdélavani geriatrii a dalSich lékaiskych
odbornosti v oblasti geriatrie a gerontologie

Podpora vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniktli v oblasti geriatrie a gerontologie

Podpora vzdélavani v oblasti gerontologie pro socidlni pracovniky

Podpora vzdélavani v oblasti specifik péce o seniory pro pracovniky v socidlnich sluzbach
a neformalni pecujici



STRATEGICKY CiL 2

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je poskytovana
v souladu s komplexnimi potifebami kiehkych, polymorbidnich geriatrickych pacientt

SPECIFICKY CiL
2.2 Vyzkum v geriatrii

Podpora vyzkumu v klicovych oblastech geriatrické péce

Zvyseni kvality klinické geriatrické péce a kvality vyuky geriatrie na evropské urovni
prostrednictvim aktivniho zapojeni geriatrickych klinik do evropského vyzkumu

Podpora geriatrickych klinik v jejich klicové roli pro mapovani potreb geriatrickych
pacientd v CR a vyzkumu v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb (health service
research) v geriatrické a gerontologické oblasti v CR

Podpora vyzkumu v oblasti interdisciplinarni a evropské spoluprace ke geriatrickym
tématlim



STRATEGICKY CiL 3

Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici
potfebam obyvatel Ceské republiky

3.1 Paterni sit geriatrickych klinik pfi vSech lIékarskych fakultach

Dostupnost geriatrickych klinik pri vsech lékarskych fakultach, geriatricka klinika
zajistuje komplexni péci v geriatrii dle definice WHO: geriatricka péce ltizkova akutni a
nasledna (post-akutni) a geriatricka péce ambulantni

Definovani podminek kvality geriatrické péce a rozsahu komplexni geriatrické péce dle
definice WHO na geriatrickych klinikach

Podpora rozvoje a zajisténi komplexni geriatrické péce na geriatrickych klinikach

3.2 Nastaveni zakladni sité geriatrickych pracovist liZzkové péce

Podpora a rozvoj stavajicich poskytovatel( geriatrické péce

Zvyseni dostupnosti akutni, nasledné a konziliarni geriatrické péce



STRATEGICKY CiL 3

potfebam obyvatel Ceské republiky

Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici --

3.3 Geriatrické ambulance
Zajisténi regionalni dostupnosti ambulantni geriatrické péce

Nastaveni motivacnich nastrojli v oblasti thrad ambulantni geriatrické péce ve prospéch pacientt v riziku
zhorseni zdravotniho a/nebo funkéniho stavu, edukace a spoluprace s nemocnym a jeho pecujicimi

Definovani optimalni kvality ambulantni geriatrické péce a podpora jejiho rozvoje

Optimalizace spoluprace geriatrickych ambulanci se sluzbami domaci péce a navyseni kvality vzdélani a
kompetenci pracovnikli sluzeb domaci péce v péci o geriatrické pacienty

Zvyseni dostupnosti sluzby stacionarni péce pro geriatrické pacienty

3.4 Systémova podpora a zajistéeni dostupnosti geriatrickych zdravotnich sluzeb

Zajisténi udrzitelnosti péce v oboru geriatrie ve vSech segmentech a optimalizace systému uhrad

Zajisténi kvalifikovanych a motivovanych personalnich zdroja v oblasti geriatrické mediciny

Optimalizace systému vykonli odbornosti 106 a doplnéni jejich portfolia k vykazovani novych cinnosti a
nové péce v oblasti geriatrie
Udrzitelnost a kontinuita systémové podpory geriatrické péce



STRATEGICKY CiL 4
Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici

komplexnim potrebam geriatrickych pacientt --

4.1 Geriatrie v regionech — spoluprace s primarni péci

e s

Spoluprace s primarni péci VPL na poskytovani kvalitni péce geriatrickym pacientlim Zijicim v komunité
Spoluprace vyborti odbornych spoleénosti SVL CLS JEP a CGGS CLS JEP na nastaveni kvality péce
Spoluprace na vzdélavani v oblasti geriatrie pro VPL

4.2 Interdisciplinarni spoluprace

Nastaveni spoluprace s lékarskymi odbornostmi v ramci péce o polymorbidni geriatrické pacienty

Nastaveni spoluprace s farmaceuty

Nastaveni spoluprace se nelékaiskymi zdravotnickymi obory: interdisciplinarni tym v geriatrii
Nastaveni spoluprace geriatrie s domaci zdravotni péci

Nastaveni spoluprace geriatrie s MSPP

Nastaveni spoluprace s institucemi a organizacemi, které se zabyvaji socialné-pravni ochranou senioru



STRATEGICKY CiL 4
Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici

komplexnim potrebam geriatrickych pacientt

4.3 Spoluprace s poskytovateli dlouhodobé péce (socialné-zdravotni)

Zajisténi spoluprace a konzultacnich sluzeb geriatrie s pobytovymi socialnimi sluzbami
a poskytovateli dlouhodobé Itizkové péce:

a. Nastaveni spoluprace se socidlnimi sluzbami

b. Nastaveni spoluprace s poskytovateli dlouhodobé ltizkové péce

Konzultace a spoluprace geriatrie s péci v komunitnim prostredi



Ndarodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

Implementace

e Zpracovani implementacnich plant k jednotlivym strategickym ciliim

» realizace aktivit a vypracovdni projektu cilenych na realizaci
opatreni jednotlivych implementacnich planu

Hodnoceni implementace

* Implementacni plany - 1x2 roky (schvaleni vedenim MZD a predlozeni
informace VIadé CR)

« NPGP CR — 2036 (schvaleni vedenim MZD a predloZeni VIadé CR)



31. a 32. vyzva IROP (Integrovany regionalni operacni program)

Podpora rozvoje a dostupnosti zdravotni nasledné péce

Investicni podpora z programu IROP (MMR)

» Specificky cil 4.3: Zajistovani rovného pristupu ke zdravotni péci a posileni odolnosti
systémU( zdravotni péce vcetné primarni péce a podpora prechodu od institucionalni
péce k rodiné a komunitné zalozené péci

e Vyzva probiha od 29.11.2022 do 31.10.2025

Financni alokace: vice 2,6 mld. K¢
Nevycerpano: 1,2 mld. K¢
Realizace projekti: nejpozdéji do 31. 12. 2028

Aktualizace vyzev v roce 2024

Doplnéni o 2 nové aktivity v oblasti geriatrické péce:

» Aktivita C) ZvySeni dostupnosti nasledné lazkové geriatrické péce formou transformace
akutnich llzek - modernizace, rekonstrukce a stavby lGzZkovych oddéleni poskytujicich
naslednou pédci.

» Aktivita D) ZvySeni dostupnosti ambulantni geriatrické péce - modernizace,

rekonstrukce a stavby za uUcelem zfizeni geriatrické ambulance a/nebo geriatrického
stacionare.



31.a32.vyzva IROPII

Podpora rozvoje a dostupnosti zdravotni nasledné péce

Aktivita C

Infrastrukturni podpora a vystavba, prestavba a modernizace pokojl ¢i prostord

Zavadéni péce zdravotnich odbornosti multidisciplinarnich tyma (napf. geriatr,
ergoterapeut, klinicky psycholog, klinicky logoped a souvisejici prostory a vybaveni)
Zavadéni novych metod v ramci poskytovanych intervenci ( napr. nové fyzioterapeutické
metody a vybaveni)

Budovani infrastruktury a podpora vybaveni pro péci o pacienty se specifickymi
potrebami (napr. pacienti s morbidni obezitou, se zdvaznym zdravotnim postizenim)

Vystavba/prestavba/modernizace prostor i porizeni vybaveni v oblasti pFistupnosti,
komunikacnich systému, monitorace pacienta aj.

Vystavba/prestavba/modernizace prostor ¢i pofizeni vybaveni pro geriatrickou
ambulanci a geriatricky stacionar

Zvyseni energetické ucinnosti pfi renovaci/vystavbé budov (pouze ve vazbé na
rekonstrukce, modernizace stavajicich objekti/oddéleni)



31.a32.vyzva IROPII

Podpora rozvoje a dostupnosti zdravotni nasledné péce

Aktivita D
e Stavby, rekonstrukce a modernizace prostor pro:

* poskytovani ambulantni péce v odbornosti 106 geriatrie a porizeni vybaveni

e poskytovani péce geriatrického stacionare a porizeni vybaveni ze Seznamu
vybaveni

» 2Zvyseni energetické ucinnosti pfi renovaci/vystavbé budov (pouze ve vazbé na
rekonstrukce, modernizace stavajicich objektli/oddéleni)



Podpora dostupnosti a rozvoje specializované ambulantni geriatrické péée v CR

V soucasnosti je ve schvalovacim procesu v ramci OPZ+ (Operacni program Zaméstnanost
plus) projekt:

ylntegrovana geriatricka péce o seniory s polymorbiditou s cilem podpory funkéniho stavu“

Hlavni cil:

Nastaveni modelu a struktury péce orientované na geriatrického pacienta a komplexni
nastaveni intervenci vedoucich k maximdlnimu mozZnému zlepSeni jeho zdravotniho stavu,
celkové kondice a sobéstacnosti (funkcniho stavu) pfi zabezpeceni jeho individudlnich potreb.

> Vytvoreni Implementaéniho planu strategického cile 3 NPGP CR

(Dostupnost a systémoveé nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebam
obyvatel CR)

» Podpory rozvoje geriatrickych ambulanci v oblasti:

o Dostupnosti ambulantni geriatrické péée v CR ( podpora navygeni stavajicich a
vytvoreni novych kapacit)

o Kvality a standardizace ambulantni geriatrické péce



STRATEGICKE PREDIKCE POTREB REZORTU
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Narodni geriatricky plan ma silnou oporu
v datech Narodniho zdravotnickéeho
informacniho systému (NZIS)

... a hove vyznamne tezi z propojeni dat
resortu MZD a MPSV

-



NZIS umoznuje sledovani a klasifikaci individualnich trajektorii pacientu !
v systému zdravotnich sluzeb, véetné komunitni osetrovatelské péce

— Zahajeni lécby
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traj.ektoorie . ///‘< | Lécba
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vysledky

Sekvence vysetreni
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k planu péce v zavéru zivota

Nasledny F-up




Datové komponenty NZIS: komplexni pokryti vsech intervenci
v kratkodobém i dlouhodobém ¢asovém okné /FOLLOW-UP/

7z v
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Integrace dat socialnich a zdrav?tm’ch sluzeb v jednom systému |

MZD — @A — MPSV
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o

Podpora geriatrie je strategickym krokem s ohledem na
budouci vyvoj populace.

Demografické starnuti populace povede v nasledujicich cca

20 letech az k zdvojnasobeni poctu zZijicich seniort v
pokrocilém véeku 85+.

Rovnéz pocet obyvatel ve veku 65+ a 75+ se vyznamneé zvysi.
Tento vyvoj nevyhnutelné vyvola vyznamné navyseni
poptavky po zdravotnich a socialnich sluzbach.

- o




Predikce dal$iho vyvoje populace CR l

Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat

k 31.12. 2020 k 31.12.2023 k 1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 237 322 2372940 2 682 875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 987 717 1 223 509 1 363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185
Koeficient pro péci v zavéru zivota

1,16-1,24 Pocet Gimrti 2040 - 2050:

Pocet umrti dnes: —
cca 113 000 cca 130 000 - 140 000

Koeficient pro dlouhodobou péci (nejen) v zavéru zZivota

Pocet senioru 85+ ﬂ Pocet senioru 2040 — 2050:

dnes: cca 200 000 cca 470 000 - 510 000

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

)

Zasadni otazka C. 1

Kolik pacientli vyzaduje geriatrickou péci a kolik
pacientu by profitovalo z preventivni péce branici
ztrate funkcnosti?

..... Narodni geriatricky plan mysli i na preventivni
péci, branici rizikum

- -




Koncepce pristupu
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Unikatni pocet geriatrickych pacientt v roce 2023
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o

Zasadni otazka C. 1

Kolik pacientli vyzaduje geriatrickou péci a kolik
pacientu by profitovalo z preventivni péce branici
ztrate funkcnosti?

Vék 60+ let Vek 75+
riziko pocet pacientl riziko pocet pacientl
976 318 398 854

stredni 390 319 stredni 187 929
~ vysoké 91 598 ~ vysoké 71243



Pacienti s potfebami geriatrické péce: vysledny populacni odhad poctu *

Zdroj: NRHZS

Poéet geriatrickych pacientti v CR

Rok 60-74 let 60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let 75+ let
Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko

2014 505 035 225195 15535 : 239414 155 145 47 921
2015 545 557 228 299 16772 | 261 699 158 582 51 447 :
2016 558 305 228 967 17 330 : 274 952 160 054 53782 :
2017 565 560 226 895 17970 | 287 032 160 859 55511 I
2018 564 562 222 360 18 568 : 302 278 165 221 57 807 :
2019 573 376 221399 19021 | 322979 169 801 60934 |
2020 563 334 192 129 19 229 : 330 606 158 742 61170 :
2021 617 624 196 780 20269 | 379 493 167 589 63462 |
2022 585 461 202 925 20 381 i 381943 181 996 68551 |
2023 577 1\164 2}02 390 20 355 398 854 187 929 71243 \

: \ J
+ 7% +31% + 49% + 49%

UZIS
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Zasadni otazka C. 2

Zajisténi kapacit poskytovatelu a socialneé-
zdravotni podpory pro narustajici pocet
geriatrickych pacientu

..... véetneé synergicky podporovaného Narodniho
planu rozvoje paliativni péce

- -




Kombinace vybranych forem péce v roce 2023 u pacientt ve véku 85 a vice let *

Zdroj: NRHZS 2023;
100 % = osoby ve véku 85 a vice let (dg + |éky); vyrazen komplement: N = 147 519

Kombinace udalosti

z definice dosital. Ureentni  Domict PFispévek Pob\{f‘l"’,e Podil pacientli s danou
o, . ospitali- Urgentni Domaci .. socialni .,
Diagn6za  Léky P Ee . a pé . kombinaci
zace prijem péce luzby
(st.3+) 0% 25 % 50 % 75 % 100 %
35,4 %

Geriatricky pacient:
vyznamna potieba podpory domaci a
obecné osetrovatelské péce, zdravotni

péce v socialnich sluzbach.

Ostatni kombinace hodnocenych udalosti

o 100% @ 41% 34% 11% 27% 19% UZIS




Pacienti s potrebami geriatrické péce: objem cerpané péce narusta *

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); data ZZS, zapocteno max. 1 oSetreni na pacienta za den

Objem Cerpané péce a jeji tize narustaji

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorseni funkéniho stavu lll:

Rok Zdravotnicka zachranna Akutni lGzkova Neakutni lGzkova Pobytova socialni Odb. 925/926
sluzba péce péce sluzba > 14 dni/rok
Pocet pacientd Pocet vyjezdi Pocet pacient( . . Pocet pacientl N . Pocet pacientu N . Pocet pacientl
(%2 N) 775 (%2 N) Pocet dnl (%2 N) Pocet dn(i (%2 N) Pocet dn(i (%2 N)
28 349 36 002 16 650 28 888 20 340
2014
47 921 (59,2 %) 52 858 (75,1 %) 701 814 (34,7 %) 701 814 (60,3 %) 7 318 066 (42,4 %)
43 506 47 484 20 601 43 078 31311
2023
71243 (61,1 %) 851413 (66,7 %) 828 876 (28,9 %) 828 876 (60,5 %) 11 404 358 (43,9 %)
% zména

2014 +48,7% +53,5% +61,6% +31,9% +18,1% +23,7% +18,1% +49,1% +55,8% +53,9%
—2023




Vyvoj poctu geriatrickych pacientti v domaci péci (produkce na 1 pacienta za rok)

Zdroj: NRHZS

Objem cerpané péce a jeji tize narustaji

Méné nez 5 000 bodu 5 000-24 999 25 000-49 999 50 000-99 999 100 000-149 999
350000 1200000 500000 250000 60000
450000
300000
1000000 400000 200000 50000
250000
800000 350000 40000
200000 300000 150000
600000 250000 30000
150000 200000 100000
100000 400000 150000 20000
100000 50000
200000 10000
50000 50000
0 T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T O T T T T T T T 0 T T T T T T T T O T T T T T T T T T 1
<t 1D W N 00 OO O 4 N N < 1D O N0 OO 4 N M < 1D O N 00 OO O 4 N N < 1D O N 00 OO O 4 N N < D O N 00 OO O 1 N M
i — — — N &N N ™ " =+ = =+ &N N NN i — I =+ = &N N i — — — N N i — — i — — o o o o
O O O O O O O o o o O O O O O O O o o o O O O O O O O o o o O O O O O O O o o o O O O O O O O o O o
N AN N N AN NN NN AN AN AN N AN AN NN NN N AN &N AN AN N NN NN N AN &N N AN N NN NN N AN N AN N AN NN NN
150 000-199 999 200 000-249 999 250 000-299 999 Vice nez 300 000 bodu Vsichni pacienti celkem
25000 12000 7000 18000 2500000
16000
6000
20000 10000 14000 2000000
5000
8000 12000
15000 4000 L0000 1500000
6000 5000
10000 3000 1000000
4000 6000
2000
5000 4000 500000
2000 1000 2000
T T 1 O T T T T T T T 0 T T T T T T T 0 T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T 1
O - N ™M <t 1N O N 0 O - N o <t N O N 00 OO O 1 N M <t 1D W N 00 OO O 1 N <t 1D O N0 OO O 1 N M
o o o o — i — — i — o o o i i — — i i o o o o i — — i — — o o o o ™ -+ =+ =+ =+ N N AN
o O o o O o O O O o O O OO O O O O O O o o o O O O O O O O o o o O O O O O O O O O O
N N N N o N N N N N N N [oV] [o\] o~ o [oV] [o\] o~ o o [o\] N AN N NN NN NN N N AN AN N N AN NN NN

rodukce ambulantnich

7

vy

o
kon u prepocitdana dle aktudlniho Ciselniku vykon( pro dosaZeni srovnatelnosti udaji v ¢asové radé.
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Polymorbidita osob ve véku 75+ let, stupen rizika zhorseni funkcniho stavu lll

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorseni funkéniho stavu lll v roce 2023
Vybrana onemocnéni:

Podil pacientd s onemocnénim
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 %

Demence 52,8 %
Cévni nemoci mozku 51,0%
Srdecni selhani 41,9 %
Periferni cévni onemocnéni 37,8 %
Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi 30,9 %
Onemocnéni ledvin 26,6 %
Chronické plicni onemocnéni 26,0 %
Nadorové onemocnéni (bez metastazi) 21,5%
Diabetes mellitus bez komplikaci 20,7 %
Infarkt myokardu 9,8 %
Mirné onemocnéni jater 7,5 %
Vfedova choroba gastroduodena 7,4 %
Hemiplegie/paraplegie 7,0%
Onemocnéni pojivovych tkani 6,1%
Nadorové onemocnéni s metastazemi 3,3%
Stfedné zavainé nebo vainé onemocnéni jater 0,7%
HIV/AIDS | 0,0%

:N=71243

Geriatricky pacient:
Velmi Siroké spektrum zdravotnich
problému a komplikaci, v€etné potreby

zajistit péci v zaveru zivota.




Misto umrti geriatrickych pacientu 2023 z ocekavatelnych pricin *

Zdroj: NRHZS, Databdaze zemrelych

Ocekavatelna 2 35 600 rocné » Vyznam podpory paliativni

Misto umrti geriatrickych pacientti z oéekavatelnych pficin CR

Misto amrti Pocet zemrelych 100% 1 7
o v Vé r v 90% N
Luzkova péce 26 144
D 6 987 80% -
oma 0% - M Ve zdravotnickém zarizeni
Zatizeni socialnich sluzeb 2 287 W Doma
60% - Zarizeni socialnich sluzeb
Na ulici, pFi prevozu 76
50% -
Jine 70 20%
30% A
v Akutni luzko 17 219 -
Lizko nasledné 10% A
s v 8 925
péce 0o

< (o)} o
— - N
o o o
(o] (@] (@]




Geriatricti pacienti v péci mobilni paliativni péce (,,domaci hospic“, odb. 926) *
Uhrady z v.z.p. 2018 2019 2020 2021 2022 2023
v tis. K¢ 17 265 48 589 87 188 113 437 141 039 176 580 Z + 9 2 2 %
2 000 ©
1800 Rocné cca 2,8 tis. pacientu > s
1600 S
2.+407% - 5
1200 E :
1000 B S 3
800 g R E §
600 § § o
400 0 % o < § § ¥
200 . I o " a .
lecocoe cooeoo | i :
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 2019 2020 2021 m2022 m2023

Unikatni pacienti, ktefi méli v daném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 926 Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testl na Covid—19

*Minimalni uhrady vypoctené na zakladé uhradové vyhlasky
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Zasadni otazka C. 3

Zajisténi kapacit odborného personalu, lékaru
i nelékarskych zdravotnickych pracovniku.

..... VCetne vseobecnych sester, jejichz vzdélavani
podpori novy vladni program.

- -




Geriatrie: personalni kapacity Iékarti v ambulantni a luzkové péci !

Vyznamny ukol: pocet geriatru neni dostateény

Pocet Pocet Pocet Potet Potet Pocet Y1 I Suma tvazkd PrimErny
Kraj pracovist ambulantnich| lGzkovych ik EORLT Iékaru uvazka na 100 000 vk IékaFY‘i
* pracovist* | pracovist* ekaru 60+** lékaru obyvatel
GERIATRIE CELKEM 75 57 18 483 138 36 74,31 0,7 51,5

*pocet pracovist' s hlavni nasmlouvanou odbornosti ,Geriatrie” 1_6 k 31. 12. 2023
**pocet aktivnich Iékafu k 30. 12. 2023

Zdroj: NRHZS, NRZP




Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 913 v roce 2023

(pobytové socialni sluzby)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zarazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Fyzické osoby Uvazky
20 - —Fyzické osoby ——Uvazky vék N %
18 - do 55 let 4 646 63,3 % 4044 62,4%
_ 16 - 55-59 1316 17,9 % 1225,1 18,9 %
.§° 14 - 60-64 920 12,5 % 848,6 13,1 % 2693 ZP
S 12 65-69 343 4,7 % 285,7 4,4 % 36,7%
E 10 - 70 a vice 114 1,6 % 88,6 1,4 %
H)
: 8 - CELKEM 7 339 100,0 % 6492,0 100,0 %
o\i 6 - Primérny vék 50,4 let
4 |
5 |
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ,
R S S R S S S Vladni program podpory

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

IDRAVi2030

vzdelavani sester: strategicka

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

[ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 Z4l CESKE REPUBLIKY

UzZis



Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 925 v roce 2023
(domaci péce)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zarazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25 - —Fyzické osoby — Uvazky Fyzické osoby Uvazky
vek N %
20 - do 55 let 3419 76,6 % 2 400 75,9%
;Eo 55-59 475 10,7 % 353,2 11,2 %
(]
B 15 60-64 299 6,7 % 217,0 6,9 % 1 038 ZP
% 65-69 159 36% 112,6 36 % 23,4%
>z
9 10 - 70 a vice 105 2,4 % 81,9 2,6 %
(]
2 CELKEM 4 457 100,0 % 3164,9 100,0 %
5 | Primérny vék 47,2 let
0 I I I I I

SO N S R S N O

‘ Viadni program podpory
Rizikovy nedostatek kapacit krytych VZdéIéVéni sester: StrategiCké

pracovniky ve véku < 40 let

IDRAVi2030

’ ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 4
9 :1 CESKE REPUBLIKY UZIS

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady




DEKUJI ZA POZORNOST

UZIS
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