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Doporucene postupy

Koordinace pece




Doporucene postupy - |

konecny cil 1 vytvoreni jednotného doporuceného postupu
pro diagnostiku a lecbu demenci s mezioborovou

platnosti

aktivita § vytvoreni ceskeho DP na zakladé adaptace
doporucenych postupu z jinych evropskych zemi,
jejich harmonizace a adaptace na podminky v CR

druhotna aktivita 1 § vytvoreni metodiky screeningového testovani
paméti, v ordinacich praktickych lékaru,
pripadné v ordinacich specialistd pfi dlouhodobé
dispenzarizaci, definovani vhodnych nastroju
screeningu

druhotna aktivita 2 § stanoveni indikaci k jednotlivym typOm
vysetreni, |éCby a péce vCetné
neuropsychologického vysetreni

horizont optimalné 6 mésicy, nejpozdéji 12 mésicU



Doporucene postupy - Il

indikatory

rozpoctove implikace
mozné prekazky

zpusoby prekonani prekazek
odUvodnéni, poznamka

navaznost na dalsi priority

- existujici cesky doporuceny postupu pro diagnostiku
a lecbu demenci s mezioborovou platnosti

- existujici metodika screeningového testovani
- existujici system indikaci k diagnostickym a
|écebnym postupim

2-3 zastupci dotcenych odbornych spolecnosti — cca 15
lidi po cca 30 hodinach - cca 450 hod x hodinova mzda

nizky zajem a povédomi dosud nezainteresovanych
specializaci

zvyseni povedomi o demenci
nove definovana role neuropsychologie

zvyseni povédomi o demenci, koordinace péce



| N V4
Zajls
zajisténi finanéni udrzitelnosti sité sluzeb

teni financni udrzitelnosti site sluzeb |

aktivita 1

aktivita 2

aktvitia 3

horizont

fkategorizace pacienta s kognitivnim deficitem jako podklad pro
individualizaci a optimalizaci péce a jeji Uhrady

§ prizpusobeni systémU uhrad ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach ve
smyslu reflexe zavaznosti stavu pacienta/klienta a narocnosti péece (tize
kognitivni poruchy a komorbidit- indexace)

§ vytvoreni kodu pro Uhradu screeningového vysetreni kognitivnich funkci
ze zdravotniho pojisténi

§ aktualizace kodu pro Uhradu komplexniho vysetreni kognitivnich funkci
ze zdravotniho pojisténi

§ vytvoreni kddu pro Uhradu neuropsychologického vysetreni kognitivnich
funkci ze zdravotniho pojisteni

celkoveé 3 roky, kod pro PL schvalen



Zajisténi financni udrzitelnosti sité sluzeb I

indikatory

rozpoctove implikace

mozné prekazky
zpUsoby prekonani prekazek

odUvodnéni, poznamka

navaznost na dalsi priority

- vytvoreny systém kategorizace, indexace
- upraveny systém Uhrad zdravotné socialnich sluzeb
reflektujici kategorizacif/indexaci

- vytvoreny /upraveny kod pro uhradu komplexniho vysetreni
kognitivnich funkci ze zdravotniho pojisténi

- vytvoreny kod pro thradu neuropsychologického vysetreni za
zdravotniho pojisténi

vytvoreni systému kritérii pro flexibilni Uhrady zdravotni a socialni
péce o nemocné s demenci, vyjednavani se ZP, MZ — 200
clovékohodin a 5oo K¢ — 100 ooo K¢

neochota zdravotnich pojistoven pfistoupit na upraveny systéem
Uhrad

dokazovani — na zakladé prechodného vykonového systému,
zejména Casove narocnosti

dosavadni systém Uhrad nereflektuje naro¢nost péce i nemocného
s demenci zejména v ambulantni slozce, péce hospitalizacni jen
castecné

koordinace péce, zvySeni povédomi o demenci



Koordinace péce




konecny cil

aktivita 1

aktivita 2

aktivita 3

horizont

/ 4 r A4 / 4 T Y 7 v
Viceurovnova sit pece |
zFizeni viceurovnove sité péce v podobé specializovanych
center pro diagnostiku a Iécbu kognitivnich poruch, siti

ambulantnich specialistli, case management tymt ve
spolupraci s PL a terénnich zdravotné socialnich sluzeb

§ definovat roli praktického lékare v péci o nemocné s kognitivni
poruchou vcetné Upravy systemu Uhrad

§ definovat roli, kompetence, dostupnost geriatra, neurologa,
psychiatra, psychologa, neuropsychologa v péci o nemocné s
demenci vcetné Upravy systému Uhrad

§ definovat roli, kompetence s dostupnost specializovanych
center pro diagnostiku a lécbu kognitivnich poruch

§ definovat roli, kompetenci a dostupnost jednotlivych typud péce
o nemocneé s kognitivni poruchou a sluzeb pro tuto skupinu

§ definovat prdchod pozitivné screenovaného nemocného
systémem

optimalné 1 rok, nejdéle 3 roky, konecny stav 10 let



kraj

okres

ORP, region

Viceurovnova sit pece

vysoce specializovana centra

ambulantni specialisté (geriatr, internista, neurolog, psychiatr),
zdravotnicka 10zkova zafizeni — akutni l0zka, LDN

case management tymy, multidisciplinarni
tymy (vSeobecna sestra, socialni pracovnik,
pracovnik v primeé péci, nutricni terapeut,
fyzioterapeut)
s oporou praktického lekare a geriatra

sit zarizeni poskytujicich péci, neformalni pecovatelé




indikatory

mozné prekazky

rozpoctoveé implikace

Viceurovnova sit pece |l

definované kompetence praktickeho lekare v péci o nemocné s
demenci vcetné systému Uhrad

definované kompetence a dostupnost geriatra, neurologa,
psychiatra, neuropsychologa v péci o nemocné s kognitivni
poruchou vcetné systému Uhrad a ukotveni v prislusne
legislative

definované kompetence a dostupnost case management tymo
pro nemocné s kognitivni poruchou

definované kompetence a dostupnost specializovanych center
pro diagnostiku a lecbu kognitivnich poruch

vytvorena mapa prichodu nemocného s kognitivni poruchou
systémem

600 clovékohodin, event. naklady na vznik novych ambulantnich

zarizeni

nedostatecna dostupnost ambulantnich specialistd, zejména
geriatrickych ambulanci jako opory case management tymo
nedostatecné povédomi o vyznamu neuropsychologie pro
diagnostiku a terapii kognitivnich poruch



Viceurovnova sit pece lll

zpusoby prekonani prekazek jednani se zrizovateli, zdravotnimi pojistovnami o

zajisténi adekvatni dostupnosti jednotlivych
ambulantnich specialistG
zvyseni atraktivity praktického lékarstvi a dalSich

dotcenych ambulantnich specializaci

budovani case management tymd s oporou
geriatrické ambulance

zfizovani specializovanych center

odivodnéni, poznamka starnuti populace, multimorbidita, polyfarmakoterapie,

omezena mobilita nemocnych s kognitivni poruchou

navaznost na dalsi priority doporuéené postupy, zvyseni povédomi o demenci,

legislativa



Setrvani ve vlastnim prostredi |

konecny cil vytvoreni podminek pro setrvani nemocnych s demenci co nejdéle ve vlastnim
prostredi

aktivita 1 § podpora vyuziti technologii a vytvareni sité dohledovych center pro sledovani
nemocného z hlediska uniki z domova, sledovani/pfipominani uzivani
medikace, sledovani/prfipominani prijmu tekutin a stravy, tisnove volani

aktivita 2 § zvyseni dostupnosti site poradenskych pracovist a regionalnich center domaci
péce zejmeéna ve venkovskych oblastech

aktivita 3 § uprava legislativy garantujici pracovné pravni a financni jistotu neformalnich
pecujicich
aktivita 4 § definovani odlehcovaci péce (dostupnost, financni podpora, indikatory kvality)

aktivita 5 § vytvareni novych dennich stacionard pri centrech domaci péce, vytvareni

novych vicedennich stacionari pri domovech pro seniory ¢i LDN



Setrvani ve vlastnim prostredi Il

indikatory

rozpoctove implikace

aktivita 4 — 6 mésicl, ostatni 5 let

- pocet pilotnich projekt0 ovérujicich zavadéni novych technologii

- obecné akceptovana definice odlehcovaci péce vCetné
dostupnosti, financnich aspekt a indikatord kvality

- pocet a dostupnost poradenskych pracovist a center domaci
péce

- legislativni ramec poskytovani neformalni péce

- pocet novych dennich a vicedennich stacionari pfi domovech pro
seniory a LDN

probiha zatim ve formé prepilotu, samotné technologie v fadu tisic

na jednoho nemocného

vyssi naklady jsou predpokladany na vytvoreni a fungovani

dohledového centra — stavebni, provozni, personalni

nové stacionare cca 700 000 — 1 000 000K¢/ noveé 1Gzko podle

vychozich podminek

legislativni Upravy — 200 clovékohodin

definice odlehcovaci péce - 5o clovékohodin



Setrvani ve vlastnim prostredi lil

mozné prekazky nedostatek financi na dostavby, nedostatek

odborného personalu, nedohoda tripartity pri

tvorbé legislativniho ramce pro neformalni
péci

zpusoby pfekonani prekazek jednani MPSV, MZCR, MF, MMR

zvyseni spolecenskeé prestize a atraktivity
pecujicich povolani

zvyseni povédomi o demenci

oduvodneéni, poznamka vice legislativni aspektd — ochrana osobnich

Udajo, zakonik prace ...

navaznost na dalsi priority zvy$eni povédomi o demenci, legislativa



konecny cil

aktivita 1

aktivita 2
aktivita 3

horizont

indikatory

Nestatni zarizeni |

geograficky rovhomeérna sit zarizeni posyktujicich péci nemocnym s demenci s
definovanou kvalitou poskytované péce a transparentnim financovanim

§ definice standardd péce o nemocné s kognitivnimi poruchami

§ pozadavky na poskytovatele péce (materialni vybaveni, personalni zajisténi,
kvalifikacni predpoklady, indikatory kvality)

§ definice podminek financovani nestatnich organizaci zapojujicich se do péce o
nemocné s kognitivnimi poruchami

12 meésicu

- soubor nepodkroditelnych standard formalni péce o nemocné s
kognitivnimi poruchami

- soubor pozadavkid na materialni vybaveni zarizeni poskytujicich péci
nemocnym s kognitivnimi poruchami

- soubor pozadavky na personalni zabezpeceni zarizeni poskytujicich péci
nemocnym s kognitivnimi poruchami

- soubor pozadavkd na celozivotni vzdélavani zafizeni poskytujicich péci
nemocnym s kognitivnimi poruchami

- seznam kritérii pro financovani zafizeni poskytujicich péci nemocnym s

kognitivnimi poruchami



Nestatni zarizeni |l

rozpoctoveé implikace 200 clovékohodin

mozné prekazky nedostatek odborného personalu, nedostatek
financnich prostredku zarizeni i klient0
zpusoby prekonani prekazek jednani MPSV, MZ¢R, MF, MMR

zvyseni spolecenske prestize a atraktivity
pecujicich povolani
zvyseni povedomi o demenci, socialni
pripojisténi

oduvodnéni, poznamka nestatni zarizeni prijimaji i nemocné s nizsimi
stupni priznanych prispévks na péci — rodina
muUze prestat klienta podporovat

navaznost na dalsi priority zvy$eni povédomi o demenci, legislativa



pecovatelska sluzba

Dekuji za pozornost

geriatr
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