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2.3. Specificky cil: Vytvofeni podminek pro setrvani nemocnych s demenci
co nejdéle ve vlastnim prostredi




2.1. Objective: guidelines dementia dg/management
2.1. Specificky cil: mezioborovy doporuceny postup dg/terapie demenci

Action: role of GP in dementia management
and care remuneration

Action: competence and availability: geriatrician
neurologist, psychiatrist, psychologist,
neuropsychologist

Action: competence and availability: care
setting in dementia patients

Action: specialized dementia centers

Action: multidisciplinary field teams caring for
dementia patients

Action: social service availability

Action: enhance availability of counseling
centers and nursing facilities mainly in rural
areas

Opatreni: Definovat roli PL v péCi o nemocné s kognitivni
poruchou véetné upravy systému uhrad

Opatieni: Definovat roli, kompetence a dostupnost geriatra,
neurologa, psychiatra, psychologa, neuropsychologa v
péci o nemocné s demenci véetné upravy systému uhrad

Opatieni: Definovat roli, kompetenci a dostupnost
jednotlivych typl péce o nemocné s kognitivni poruchou a
sluzeb pro tuto skupinu

Opatieni: Definovat roli, kompetence a dostupnost
specializovanych center pro diagnostiku a 1é¢bu
kognitivnich poruch

Opatieni: Definovat roli, uvést do praxe a evaluovat ¢innost
multidisciplinarnich terénnich tymua se zaméfenim na
osoby s kognitivni poruchou

Opatieni: Zmapovani dostupnych socialnich sluzeb

Opatieni: ZvySeni dostupnosti sité poradenskych
pracovist’ a regionalnich center domaci péce a pecovatelské
sluzby zejména ve venkovskych oblastech



2.1.1. Guidelines

2.1.1. Doporuc€ené postupy

Analysis of available guidelines in different
countries

Selection of relevant parts

Authorized translations

Actualization of available recommendations

Consultation of advisory boards

Adaptation for the Czech Republic

Schedule: first NAPAN implementation
from1.1.2020

Shromazdéni dostupnych doporucenych postupu
socio-kulturné blizkych zemi, vybér relevantnich
pasazi, preklad, navrh aktualizace dosavadniho
doporuceného postupu, konzultace nove verze

s dotéenymi odbornymi spoleénostmi.

Termin splnéni: prvni vina implementace NAPAN
od 1.1.2020



2.1.2. Memory screening in GP settings
2.1.2. Metodiky screeningu pameéti v ordinacich PL

Selection, composition and validation of adapted
instruments (screening tools)

Translation, validation

Schedule: first NAPAN implementation from
1.1.2020

Shromazdéni, posouzeni a vybér vhodného testovaciho
nastroje, jeho pfeklad a validace

Termin splnéni: prvni vina implementace NAPAN od
1.1.2020



2.1.3. Assessment tools including neuropsychology, management,
caregiving
2.1.3. indikace k jednotlivym typum vySetfeni véetné NPSY vySetfeni, IéCby a péce

Diagnostic and management measures Vypracovani navrhu indikaci pro diagnostiku, Ié€bu a dalSi

) ) opatfeni, konzultace s dotéenymi odbornymi spoleénostmi,
Consultation of advisory boards zdravotnimi pojistovnami, vytvoreni konsenzualniho
Health insurances dokumentu jako soucasti doporuceného postupu

Consensual framework

Schedule: second line Termin splnéni: navazuje na nize definovana opatteni




2.1.4. System permeability

2.1.4. Prachod pozitivné testované osoby systémem

Different situations
Suspected dementia

- Diagnostic framework
- Therapeutic options

- Health care providers
- Social networking)

Schedule: second line options

Definovani raznych typ klinickych situaci vzniku podezieni
na kognitivni poruchu, diagnostickych procesli, moznosti
IéCby a nasledné cesty nemocného zdravotnim a socialnim
systémem péce

Termin splnéni: navazuje na nizZe definovana opatfeni




2.1.4. System permeability

2.1.4. Prachod pozitivné testované osoby systémem

Different situations
Suspected dementia

- Diagnostic framework
- Therapeutic options

- Health care providers
- Social networking)

Optimalization of time schedule form first contact
to diagnosis confirmation and treatment initiation

System capacity (number of patients/year,
number of patients with need of specialized
center care)

Schedule: second line options

Definovani rdznych typu klinickych situaci vzniku podezieni
na kognitivni poruchu, diagnostickych procesli, moznosti
IéCby a nasledné cesty nemocného zdravotnim a socialnim
systémem péce

Stanovit optimalni nebo Zadouci dobu, za jakou ma byt
stanovena dg a nasazena lé¢ba od prvniho kontaktu se
systémem.

Definovat kapacitu systému (kolik pacientl ma za rok projit,
kolik pacientll ro¢né bude potfebovat péci ve specializovaném
centru)

Termin splnéni: navazuje na nize definovana opatfeni



2.1.5. Driving and firearm licence
2.1.5. pravidla pro omezeni ¢i odebrani fidi€cského a zbrojniho prukazu

Working group

Legislative measures

Schedule: first NAPAN implementation from
1.1.2020

Sestaveni pracovni skupiny,vvypracovénl' pravidel, novelizace
Vyhlasky 277/2004 Sb. Pro RP a Vyhlasky 493/2002 Sb. Pro
zbrojni prukaz

Termin splnéni: prvni vina implementace



2.2. Objective: Multilevel caregiving network
2.2. Specificky cil: Dotvoreni viceurovriové sité péce

Defining multilevel caregiving networks Definovani viceurovinoveho systéemu péce (dle zavaznosti
kognitivniho postizeni od sité praktickych lékaru Siroce

dostupné, s nejniz8imi naklady, pfes specializované
GPs ambulance, pobytova zafizeni az po vysoce specializovana
centra zaméfena na specifickou nakladnou skupinu

Outpatient consulting (public/private providers)

Highly specialized centers




2.2.1. Role of GP in dementia care and cost covering
2.2.1. Role PL v pécCi o nemocné s kognitivni poruchou v€etné upravy systému uhrad

GP competence

Therapeutic and management facilities
Health insurance consultations
Consensual framework

Schedule: first NAPAN implementation

Vytvofeni navrhu kompetenci praktického Iékare

v diagnostice, 1éEbé a dalSich opatfenich v péci o nemocné

s demenci, konzultace se zdravotnimi pojistovnami, vytvoreni
konsenzualniho navrhu

Termin splnéni: prvni vina implementace NAPAN



2.2.2. Geriatrician, neurologist, psychiatrist, psychologist,

neuropsychologist — availability, care remuneration

2.2.2. kompetence a dostupnost geriatra, neurologa, psychiatra, psychologa, neuropsychologa ,
uprava systému uhrad

Geriatrician, neurologist, psychiatrist, Vytvolfen[ névrhlrj].rc;h': kompﬁtelncia dostupnostihs:té geriatrt’],
: : neurologll, psychiatr(i, psychologt a neuropsychologt

pSyChOIOgISt’ neuropsyChOIOQISt z hlediska ¢asové a mistni dostupnosti, konzultace

s pfisludnymi odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi

Competence pojistovnami

Therapeutic and management facilities
Health insurance consultations

Consensual framework

Schedule: first NAPAN implementation Ll S Al (Pl RATE [l O e




2.2.2. Geriatrician, neurologist, psychiatrist, psychologist,

neuropsychologist — availability, care remuneration

2.2.2. kompetence a dostupnost geriatra, neurologa, psychiatra, psychologa, neuropsychologa ,
uprava systému uhrad

Geriatrician, neurologist, psychiatrist, Vytvolfen[ névrhlrj].rc;h': kompﬁtelncia dostupnostihs:té geriatrt’],
: : neurologll, psychiatr(i, psychologt a neuropsychologt

pSyChOIOgISt’ neuropsyChOIOQISt z hlediska €asové a mistni dostupnosti, konzultace

s pFisludnymi odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi

Competence pojistovnami

Therapeutic and management facilities
Health insurance consultations

Consensual framework

vazba kognitiv na MMSE a skéry, navrh novych preskrip&nich

Acetylcholinesterase inhibitors and memantine
y indikaCnich omezeni pro kognitiva (IAChE + memantin)

health insurance cost remuneration MMSE < 25

Schedule: first NAPAN implementation

Termin splnéni: prvni vina implementace




2.2.3. Highly specialized dementia centers
2.2.3. Specializovana centra pro diagnostiku a lé¢bu kognitivnich poruch

Creation of a network of highly specialized
dementia centers

Personal and facilities

Territorial covering (every region)

Vytvoreni statutu sité center vysoce specializované péce,
definovat personalni a pfistrojové vybaveni, zajistit adekvatni
pokryti celého izemi Ceské republiky (tj. nejméné jedno
centrum v kazdém kraji)



2.2.4. Multidisciplinary field teams for cognitively impaired subjects
2.2.4. multidisciplinarni terénni tymy zamérfené na osoby s kognitivni poruchou

Multidisciplinary field team composition Popis slozeni multidisciplinarniho tymu, v€etné popisu role
geriatra. Popis optimalni ¢asové a mistni dostupnosti.

Konzultace s odbornymi spoleénostmi a MZ. Navrh pilotniho

Optimal time and space availability projektu. Vytvofeni kodu pro uhradu péce mobilnich tymi
pracujicich formou case managementu.

Consultations with advisory boards, Ministry of
health

Pilot project

Health insurance remuneration (coding)

Schedule: Termin spInéni: Popis role, kompetence a dostupnosti

definition (role, competence, availability): first multidisciplinarnich terénnich tymua v prvni viné implementace

NAPAN i ( | t tp y) NAPAN. Pilotni projekt a kodd pro uhradu péce v druhé viné
Implementation implementace NAPAN

pilot project, health insurance covering (coding):
second line




2.2.5. Availability of different care settings and services for dementia

patients
2.2.5. Dostupnost jednotlivych typu pée o nemocné s kognitivni poruchou a sluzeb pro tuto
skupinu
Estimates of different Cognitive impairment Zjisténi/kvalifikovany odhad zastoupeni nemocnych s riiznou

tizi kognitivni poruchy z geografického hlediska. Vypracovani
navrhu stanoveni kompetenci, kapacity a dostupnosti zafizeni
poskytujicich jednotlivé typy pé€e. Konzultace navrhu,
vytvoreni konsenzualniho dokumentu.

severity proportion in regions

Competence, capacity, availability of caregiving
institutions

Consensual document

Termin splnéni: navazuje na niZze definovana opatfeni, spise
druha vina implementace

Schedule:
Second step NAPAN implementation




2.2.6. Increased availability of geriatricians — resident positions
2.2.6. Zvysit dostupnost geriatri pomoci rezidenénich mist

Increase in number of resident positions for Navyseni poctu vyhlasovanych rezidencnich mist oboru

future qualified geriatricians geriatrie a jejich adekvatni dotace k zajisténi vzrustajiciho
poctu atestujicich geriatra. Zfizeni geriatrickych ambulanci pfi

zafizenich nasledné péce a domovech pro seniory k zajisténi

AwElelsil 6 cErEife cam T dEEER: eetere [ dostate¢né kapacity a dostupnosti geriatrické péce s ohledem
yorg g ’ na demograficky vyvoj. Vypracovani navrhu dostupnosti

nursing homes, residence for the elderly — geriatra z geografického hlediska, konzultace navrhu

respecting trends in demography s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi a ZP, vypracovani
definitivniho konsenzualniho dokumentu

Consultations with advisory boards

Consensual document

Schedule: Termin spInéni: od spinéni predchazejiciho opatieni do
During entire NAPAN implementation RS HPEMEIEES




2.2.7. Social service availability
2.2.7. Zmapovani dostupnych socialnich sluzeb

Definition of social services provided
- competence
« availability
+ personal education standards
« provided activity standards

Actualization of maps of social services edited by
regional authorities

Providing new maps od social services in other
regions.

Schedule: first NAPAN implementation

Definovani vSech typl poskytovanych socialnich sluzeb

s v€etné jejich kompetenci, dostupnosti, standardu erudice
pracovniku a standard(i provadénych aktivit. Aktualizace
existujicich map sité socialnich sluzeb, které si vytvarely
nékteré krajské ufady, vytvoreni novych map v oblastech, kde
dosud komplexni soupis neprobéhl.

Termin splnéni: prvni vina implementace



2.3. Objective: Improving conditions for delayed institutionalization

2.3. Specificky cil: Vytvorfeni podminek pro setrvani nemocnych s demenci co nejdéle ve
vlastnim prostredi

Patients with cognitive impairment manifest Nemocny s kognitivni poruchou se obtizné pfizptsobuje

difficult adaptation to any changes in their jakékoli zméné prostfedi, zatimco ve svém vlastnim prostredi
funguje na zakladé staropaméti, davnych stereotypd, a tedy

environment péce o néj je podstatné méné naroéna. Pobyt ve vlastnim
prostiedi je také celkové financné méné narocny

Stability in well known environment — provided
care is less demanding and less expensive




2.3.1. Technology support, monitoring centers for escape prevention,

surveillance of medicament use, feeding, hydratation, emergency calls)
2.3.1. Podpora vyuZiti technologii a vytvareni sité dohledovych center pro monitorovani uniku
z domova, sledovani/pfipominani uzivani medikace, sledovani/pfipominani pfijmu tekutin a stravy,
tisfove volani

Analysis of needs

Sensors (development of variant sensor types,
pilot verification, software update)

Coordination of surveillance systems with
existing emergency networks

Schedule: from first NAPAN implementation

Zmapovani nejrizikovéjsich oblasti Zivota seniora s demenci,
navrh/vyhledani vhodnych typu senzord, pilotni ovéreni
funkce senzord, navrh/vyhledani software pro sbér a analyzu
signalt senzoru, vypracovani modelu spoluprace
dohledového systému s existujicim systémem ZZS a dalSimi

Termin splnéni: od prvni viny implementace



2.3.2. Availability of counseling centers and regional home care

centers mainly in rural areas

2.3.2. ZvySeni dostupnosti sité poradenskych pracovist a regionalnich center domaci
péCe a peCovatelskeé sluzby zejména ve venkovskych oblastech

Mapping of existing networks of counseling
centers and regional home care centers and
provided nursing facilities

Standards of avaliability, creation of new centers,
competence

Community planning, social care providers,
contact points of the Czech Alzheimer Society,
field geriatric teams

Schedule: according to funding resources, at
least from second step of NAPAN
implementation

Zmapovani existujici sité poradenskych pracovist,
regionalnich center domaci péce a peCovatelské sluzby,
stanoveni standardu dostupnosti, doplnéni novych
regionalnich center, definovani kompetenci a dostupnosti
poradenskych center pro nemocné s demenci, zmapovani
vhodnych jiz existujicich zafizeni, jejichz aktivity by bylo
mozno o poradenstvi rozsifit. ORP zaradi odborné socialni
poradenstvi pro oblast demenci do svého komunitniho planu.
Poté zajisti, aby tento ukol byl kontinualné a profesionalné
naplfiovan, a to ve spolupraci s CDZ, s poskytovateli
socialnich sluZeb, s kontaktnimi misty CALS, s terénnimi
geriatrickymi tymy nebo vlastnimi odborné vySkolenymi
pracovniky.

Termin splnéni: dle financovani, nejpozdéji od druhé viny
implementace



2.3.3. Support of informal caregivers and family members
2.3.3. Podpora dalSich pfirozenych zdroju opory neformalnich pecujicich, rodin a lidi s
demenci

Financial, structural and organizational support Projektova, dotacni, organizacni, propagacni podpora

of community, volunteers, neighbor projects UG 98, CTRTTNEITEN EL, SELEEEE e
projektd nebo iniciovani vzniku svépomocnych skupin

Initiating self-help groups

Schedule: from first NAPAN implementation

Termin splnéni: od prvni viny implementace




2.3.4. Legislative modification — financial and labor security of

informal caregivers

2.3.4. Uprava legislativy garantujici pracovné pravni a finanéni jistotu neformalnich
pecujicich



