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Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

Vize Planu

,Vytvorit system ucelené péce orientovany na geriatrickeho pacienta a
komplexni” nastaveni intervenci vedoucich k ‘maximalnimu_ moznému
zlepseni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti (funkéniho
stavu) pri zabezpeceni jeho individualnich potreb.”

Rozvoj geriatrické pecCe na obdobi dalsich 10 let prostrednictvim:
» podpory a rozvoje oboru geriatrie

» podpory a rozvoje kooperace geriatrie s relevantnimi zdravotnimi i
socialnimi oblastmi péce

3 n MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI Vyrocni kongres
USNESENI Q = CESKE REPUBLIKY APSS CR
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Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

GERIATRIE
GERONTOLOGIE
GERIATRICKA PECE
PECE O SENIORY
DLOUHODOBA PECE
PALIATIVNI PECE




Terminologie

GERIATRIE samostatny Iékarsky obor, specializace

GERONTOLOGIE véda o starnuti

védy biologické (geroscience), socialni (sociologie, antropologie, socialni prace), zdravotni
(nelékarské zdravotnické profese, zdravotné socialni pomezi), verejné zdravotnictvi - podpora
zdravi, zdravé starnuti, healthy longevity

GERIATRICKA PECE zdravotni pé&e o osoby vyssiho véku 65+, péée specialisty - geriatra o
,2geriatrické pacienty” a dalSich specialistu (gerontopsychiatrie), v SirSim slova smyslu péce
multidisciplinarniho tymu

PECE O SENIORY péce o osoby starsi 65 let s potfebami na zdravotné socialnim pomezi, neni
presné definovana

DLOUHODOBA PECE péée o osoby s dlouhodobou disabilitou (potfebou pomoci) a obvykle
chronickou nemocnosti

PALIATIVNI PECE péce o osoby s nevylégitelnou chorobou v zavéru Zivota zaméfeny na Iécbu =
— symptomu a kvalitu (zbyvajiciho) Zivota A




Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

GERIATRIE

GERONTOLOGIE

GERIATRICKA PECE KDE SE POSKYTUIJE

PECE O SENIORY KDO JI POSKYTUIJE
DLOUHODOBA PECE

KDO JI PLATI
PALIATIVNI PECE




Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

Podporit rozvoj integrované, komplexni, kontinualni a multidisciplinarni
geriatrické pécCe a sluzeb, zajistit jejich dostupnost a kvalitu s cilem uspokojit
komplexni zdravotné socialni potfeby starSich obCanu.

Integrovat geriatrické sluzby do souCasného systému zdravotni péce(luzkove,
ambulantni, nasledné, dlouhodobé i komunitni) s cilem dosahnout co mozna
nejlepSiho zdravi funkCnich schopnosti a dusevni pohody osob vysSiho véku,
predchazet porucham zdravi, disabilité/invalidité a ztraté sobéstacnosti.

Podporit provazanost, kontinuitu a multidisciplinarni spolupraci v sektoru
zdravotnich i socialnich sluzeb. Nastavit a garantovat standard, kvalitu a
efektivitu téchto sluzeb.




Predikce dal$iho vyvoje populace CR {
Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat

k 31.12.2020 k 31.12.2023 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 237 322 2372 940 2682 875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 987 717 1223 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 Poet Gmrti 2040 - 2050:

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

Koeficient pro dlouhodobou péci

m Pocet seniort 2040 — 2050:
' ccad470000-510000

. . www.vyrocnikongre
Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (Zvefejnéno dne: 30.11.2023)

Pocet senioru 85+
dnes: cca 200 000
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Datova podpora a vychodiska UZIS dokladaji, ze

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

Demografické starnuti populace povede v nasledujicich cca 20 letech az k zdvojnasobeni

poctu Zijicich senioru v pokrocilém véku 85+

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

‘ "‘ Vyrocni kongres
www.vyrocnikongres.cz \\. APSS CR _
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ZVYSENI POCTU OSOB S CHRONICKOU VICECETNOU
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diabetes onkol onem srdecni selhani

VYWV VY.V YI ucnikongr

65yrs 75yrs
4 diseases 00% 0,1%
3 diseases 06% 1,7%
2 diseases 58% 11,8%
1 disease 26,8% 355%

-~~~ | Pady, zlomeniny, urazy

1+ disease 33,3% 49,1%

MULTIMORBIDITA A POLYFARMAKOTERAPIE

Neurodegenerativnhi onemocnéni
Alzheimerova aj. demence
Deprese

Osteoporoza

CMP

.....
mmmmmm
mmmmmm

2% | Fibrilace sini

Chronické onemocnéni ledvin ........

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR)'19774HZIS



Polymorbidita osob ve véku 75+ let, stupen rizika zhorseni funkcniho stavu | + Il

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS) = malé riziko

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorSeni funkéniho stavu | + Il v roce 2023: N =586 783
Vybrana onemocnéni:

Podil pacientld s onemocnénim DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30% Charlsonové: U pacientt byla analyzovéna pétiletd
Diabetes mellitus bez komplikaci I 7,5 % historie poskytnuté Iékafské péce. Zaznamenany
Chronické plicni onemocnéni I S6 % vyskyt vybranych zévaznych onemocnéni je bodove
Cévni nemoci mozku I 24,0 % ohodnocen a naslednym souctem bodu je urceno
Nadorové onemocnéni (bez metastdzi) I 2 4 % skore kazdého pacienta.
Periferni cévni onemocnéni I 20,4 %
Srde¢ni selhani G 20,1 % 18,9 %

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi NN 19,2 %
Onemocnéni ledvin NS 14,1 %
Demence I 7,7 %
Mirné onemocnéni jater I 7,3 %
Infarkt myokardu I 7,1 %
Onemocnéni pojivovych tkani I 7,1 %
Vfedova choroba gastroduodena I 4,1 %

31,1%

Nadorové onemocnéni s metastazemi Il 2,0 % 50.0 %
Hemiplegie/paraplegiec WM 1,8 %
Stfedné zavazné nebo vazné onemocnéni jater 1 0,4 % <2 body 24 body ® > 5 bodd

HIV/AIDS  0,0%

Vybrana onemocnéni vcetne bodu: Infarkt myokardu (1), srdecnl se/hanl (1) cévni onemocnéni (1) cévni nemoci mozku (1) demen i ": pﬂ'ekgﬁ

ez (1 /cerpg;guélﬁcem/ 2),

hemiplegie/parap/egie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) /s metastd}@’%/ YB‘),VI)/IWQL@S' If@ ngres.cz




Polymorbidita osob ve véku 75+ let, stupen rizika zhorseni funkéniho stavu lll

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS) = velké riziko

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorSeni funkéniho stavu Ill v roce 2023: N = 71 243
Vybrana onemocnéni:

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

52,8 %
51,0 %

Demence

Cévni nemoci mozku

Srdecni selhani

Periferni cévni onemocnéni

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi
Onemocnéni ledvin

Chronické plicni onemocnéni

Geriatricky pacient:
Velmi Siroké spektrum zdravotnich
problému a komplikaci, véetné

Nadorové onemocnéni (bez metastazi)
Diabetes mellitus bez komplikaci
Infarkt myokardu
Mirne onemocnéni jater potieby zajistit péci v zavéru Zivota.
Vysoka potreba oSetrovatelskeé,
rehabilitacni, farmaceutické, nutricni a

socialni péce,

Viedova choroba gastroduodena
Hemiplegie/paraplegie

Onemocnéni pojivovych tkani
Nadorové onemocnéni s metastazemi

Stfedné zavazné nebo vazné onemocnéni jater
HIV/AIDS

Vybrana onemocnéni vcetne bodu: Infarkt myokardu (1), srdecnl selhan/ (1) cévni onemocnéni (1) cévni nemoci mozku (1), demen pn’ekgﬁ
g ittsbez (1 /ckﬂrﬁgzg)/ﬁlﬁcem/

hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni Iedvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) /s metastd}’e\’M\/ YB‘),VIVIWQ@; m ngres.cz




Co lze ocekavat v blizké budoucnosti? L y
Jak predejit katastrofé?

Do 15 let o¢ekavatelny narust

nemocnosti v souvislostis IPotFeba specializované geriatrické péce i
chorobami vyssiho veku a senioru. zlepseni kompetenci ZP a SP v geriatrii

Do 20 — 25 let prudky narust
nemocnosti v souvislosti s
chorobami vyssiho véku a senioru.

Potreba socialnich sluzeb zameérenych
Ina seniory se zhorSenym zdravim a vétsi
disabilitou

Nedostatek pracovnich sil v rezortu Nutnost vzdélat poskytovatele téchto
zdravotnictvi i socialni péce d tsluieb 3 navyéit jejICh poéet (7)
sluzeb, na vSech urovnich.
Zlepsit efektivitu sou€asnych sluzeb,
tnové formy péce, digitalizace, telehealth,
robotika

A / Vyroéni kongres ﬁi
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR 4 ;



Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

Provazanost (synergie)s dalSimi narodnimi programy

e Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (,Zdravi
2030“)

* Narodni akcni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030
(NAPAN)

* Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020— 2026

* Koncepce o3etiovatelstvi v CR v letech 2021-2030

Koncepce domaci péce v CR

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb

Akcni plan k naplnéni Strategického ramce pripravy na starnuti spolecnosti na obdobi

2023-2025



Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

STRATEGICKE CiLE

SC1

Vytvoreni
podminek pro
zdravé starnuti a
prevenci disability

=

|

| &

| |
SC2

SC3
Kvalitni geriatricka péce Dostupnost a
s oporou ve vyzkumu a systémové
vzdélavani v geriatrii a nastaveni

gerontologii je
poskytovana v souladu
s komplexnimi
potiebami kifehkych,
polymorbidnich
geriatrickych pacientt

specializované
geriatrické péce
odpovidajici
potrebam obyvatel
Ceské republiky

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

|
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Nastaveni
provazanosti péce
v systému
geriatrické péce
odpovidajici
komplexnim
potfebam
geriatrickych
pacientt
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Narodni plan rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035

STRATEGICKE CiLE

SC1 SC2 SC3 SC4
Vytvoieni Kvalitni geriatricka péce Dostupnost a Nastaveni
podminek pro s oporou ve vyzkumu a systémové provazanosti péce
zdravé starnuti a vzdélavani v geriatrii a nastaveni v systému
prevenci disability gerontologii je specializované geriatrické péce
poskytovana v souladu geriatrické péce odpovidajici
s komplexnimi odpovidajici komrzlix'n 'm
PREVENCE potfebami kiehkych, potfebam obyvatel ’ :ﬁ;{fl cmh
Poh.lmt’)rbldnlt.:h ) Ceské republiky pacientd
geriatrickych pacientu
PR ROZVOJ PROVAZANOST,
VZDELAVANI ,
GERIATRIE SPOLUPRACE
(4 "
7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVIi \\

-
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STRATEGICKY CiL 1

Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability

1.1 Prevence/oddaleni disability

1.1.1 Prevence disability a/nebo zhorseni funkéniho stavu s vyuZitim CGA (Comprehensive
Geriatric Assessment)
1.1.2 Prevence padu a Urazli ve vyssim véku

1.1.3 Prevence syndromu frailty ve vyssim véku
1.1.4 Prevence poruch vyzivy a malnutrice ve vysSim véku

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

1.1.7 Podpora adherence a bezpecnosti farmakologické |écby

1.2 Podpora zdravého starnuti a zivota ve zdravi

1.2.1 Podpora zdravého starnuti

1.2.2 Podpora Zivota ve zdravi (healthy life expectancy, disability-free life expectancy) osob

starSich 65 let
: v‘ vyrocni kongres i
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR = -



GERIATRICKE PROBLEMY/SYNDROMY A JEJICH PREVENCE

® Imobilita (poruchy chlze, Urazy, dekubity) O3etf. péce dopomoc
pomucky, pad

® Instabilita (zavraté, pady, urazy)

Zmatenost, ,,nespoluprace”,

® Intelektové poruchy (demence, delirium) urivani 1ékd, hydratace

® Poruchy spanku a nalady (deprese),

Porucha vnitfniho prostredi,

. I Ve . .
Poruchy vyzivy (malnutrice, dehydratace, dysfagie) AKI, synkopa, zmatenost, aspirace

® Geriatricka krehkost (frailty) a sarkopenie ———— ——
Indikator rizika nepfiznivého vyvoje

® Inkontinence moci a komplikaci

® Poruchy termoregulace

Zhorsena adaptace na zimu i horko
® Dualni senzorické poruchy (zrak, sluch)

Y I ' s Vl,,NeLr\ozuml'”,,,nepFec“:te”
Socialni syndromy (tyrani, izolace, osamé&tost)j

"‘ Vyro&ni kongres @
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR



Pady a Urazy- moznosti prevence




Urazy v roce 2022 a 2023 u osob ve véku 65+ let v pobytovych socialnich sluzbach

Zdroj: NRHZS 2022-2023 - NRU; Definice: Pocet Urazli (S00-T79), které byly osetfeny ambulantné / vyZadovali hospitalizaci / pacienti v jejich nasledku zemfeli

Ambulantné lécené urazy

Y. 36 tis. rocné

Pocet pripadid na 100 000 osob v
socidlnich pobytovych sluzbach

Kraj bydlisté: 0 50000 100000
Plzensky kraj 59947
Liberecky kraj 55 309
JihoCesky kraj 51270
Karlovarsky kraj 48 236
Pardubicky kraj 46 248
Ceska republika 45 268
Hlavni mésto Praha 45 156
Ustecky kraj 45 076
Moravskoslezsky kraj 44 883
Stfredocesky kraj 44 865
Kralovéhradecky kraj 43 296
Kraj Vysocina 42 827
Zlinsky kraj 41 094
Olomoucky kraj 40 322
Jihomoravsky kraj 36 973

Urazy vyzaduijici hospitalizaci

2 6,7 tis. rocné
Pocet pripadd na 100 000 osob v
socialnich pobytovych sluzbach

Kraj bydlisté: 0 10000 20000
Kraj Vysocina 10 223
Liberecky kraj 9 065
JihoCesky kraj 9 050

Ustecky kraj 8884
Stfedocesky kraj 8692
Plzerisky kraj 8 687

Jihomoravsky kraj 8 439

Ceska republika 8238

Karlovarsky kraj 217
Zlinsky kraj 075
Moravskoslezsky kraj 7 880
Hlavni mésto Praha 7 699
Pardubicky kraj 7212
Kralovéhradecky kraj 7 040
Olomoucky kraj 6284

Www.vyrocni!ongres.cz

rd
. ‘ APSS CR

Urazy s nasledkem amrti

2. 800 rocné
Pocet pripadid na 100 000 osob v
socidlnich pobytovych sluzbach

0 1000 2 000
Kraj bydlisté:

Liberecky kraj

1799
Stfredocesky kraj
Ustecky kraj

1212
1162
Kraj Vysocina 36
1076
1059
1054
1029
0
1002
928

853
Jihocesky kraj 318

Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika

Karlovarsky kraj

Zlinsky kraj
Plzensky kraj
Olomoucky kraj

Jihomoravsky kraj

icky kraj
yrocni ko

58
ngre @



Prevence infekci - ockovani

MYSLIM NA SEBE  MYSLIM NA DRUHE MYSLIM NA DRUHE MYSLIM NA SEBE

OCKOVANI POSILUJE
ZDRAVI VE STARI

Prevence
progrese
chronickych
nemoci, disability,
prevence KV
onemocneéni,

i ?
Vakcinace Demencer

"‘ Vyrocni kongres
www.vyrochikongres.cz \\ APSS CR

Chlibek R.,Nové moznosti o¢kovani v ordinacich specialistu., prezentace Olomouc, 2018




DISABILITA — OMEZENI MOBILITY OSOB 65+ dle krajti, CR

2019 omezen pFi chliizi po rovhém povrchu na vzdalenost 500m

mvék 65+ @ celkem

Ustecky T gr 10,6%

35,7 %
Karlovarsky

i

Jihomoravsky SRR

—_—r
Liberecky T e 39,2%
w

= 40,6 %
Zlinsky

Pardubicky w‘ﬁ A4 %

Stredocesky - 40,5 %
Moravskoslezsky T —T o) 36,0 %
Olomoucky Ty T
Hl.m.Praha .
Vysolina o pree———————— 35,8 %
Krilovéhradecky ST ee 39,0%
Jihotesky EmmssmO9%  326%

Plzefisky ——gow o 30,1%
0% 10% 20% 30% 20% 50%
R/ Vyroéni kongres m
, ‘ www.vyrochikongres.cz \\ APSS CR A
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STRATEGICKY CIL 2

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii

*SPECIFICKY CIL 2.1 Vzdélavani v geriatrii

2.1.1 Nastaveni systému pregradualni vyuky geriatrie pro vSechny studenty magisterského
programu vSeobecného lékarstvi jako soucasti zakladniho curricula povinné vyuky, zajisténi
vyuky geriatrie na vSech lékarskych fakultach

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

2.1.3 Podpora rozvoje postgradudlniho a celoZivotniho vzdélavani geriatri a dalSich
lIékarskych odbornosti v oblasti geriatrie a gerontologie

2.1.4 Podpora vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti geriatrie a
gerontologie

2.1.5 Podpora vzdélavani v oblasti gerontologie pro socidlni pracovniky

2.1.6 Podpora vzdélavani v oblasti specifik péce o seniory pro pracovniky v socialnich

sluzbach a neformalni pecujici
(4 " Vyroéni kongres i
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR =R



STRATEGICKY CiL 3

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

3.1 Patefni sit geriatrickych klinik pFi vSech lékaFskych fakultach

3.2 Nastaveni zakladni sité geriatrickych pracovist lGzkové péce

3.3 Geriatrické ambulance

3.4 Systémova podpora a zajisténi dostupnosti geriatrickych zdravotnich sluzeb

"‘ Vyrocni kongres
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR



STRATEGICKY CIL 3
Dostupnost a systemove nastavenl

SpeC|c 3.3 Gerlatrlcke ambulance |daJ|C|

3.4 Systémova podpora a zajisténi dostupnosti geriatrickych zdravotnich sluzeb




STRATEGICKY CiL 4

Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici
komplexnim potfebam geriatrickych pacientt

*4.1 Geriatrie v regionech — spoluprace s primarni péci

4.1.1 Spoluprace s primarni péci VPL na poskytovani kvalitni péce geriatrickym

pacientlm Zzijicim v komunité

4.1.2 Spoluprace vybora odbornych spoleénosti SVL CLS JEP a CGGS CLS JEP na
nastaveni kvality péce
4.1.3 Spoluprace na vzdélavani v oblasti geriatrie pro VPL

4.2 Interdisciplinarni spoluprace

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

4.2.2 Nastaveni spoluprace s farmaceuty

4.2.3 Nastaveni spoluprace se nelékarskymi zdravotnickymi obory: interdisciplinarni
tym v geriatrii

4.2.4 Nastaveni spoluprace geriatrie s domaci zdravotni péci

4.2.5 Nastaveni spoluprace geriatrie s MSPP
4.2.6 Nastaveni spoluprace s institucemi a organizacemi, které se zabyvaji socialné-
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STRATEGICKY CiL 4

Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici
komplexnim potrebam geriatrickych pacientu

4.3 Spoluprace s dlouhodobou péci (socialné-zdravotni)

4.3.1 Zajisténi spoluprace a konzultacnich sluzeb geriatrie s pobytovymi socialnimi
sluzbami a dlouhodobou lGzkovou péci
a. Nastaveni spoluprace se socialnimi sluzbami
b. Nastaveni spoluprace s poskytovateli dlouhodobé Itizkové péce

4.3.2 Konzultace a spoluprace geriatrie s péci v komunitnim prostredi

"‘ Vyroéni kongres &
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR -



Narodni geriatricky plan ma silnou oporu
v datech Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS)

... 2 NOVEe vyznamne tézi z propojeni dat
resortu MZD a MPSV

-

"‘ Vyro&ni kongres @
www.vyrocnikongres.cz \\ APSS CR = SEE—



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

MZD — @A — MPSV

o ] dat
Narodni zdravotnicky
informacni systém

Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

Zdravotni péce o

Hodnoceni socialnich . ‘ot s
odnoceni socialnic klienty v socialnich

sluzeb u poskytovatelli

nOSH sluzbach
zdravotni péce
Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péce

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb

re Vyrocni kongres ]

rocnl onﬁres.c

’ s s WWWLV
MAPOVANI TRAJEKTORII PACIENT



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

Trajektorie pacienta v

systému zdravotnich a Indikace k
socialné zdravotnich geriatricke pec
kategorizace stavu komponent NZIS

sluzeb

N

Plosné standardizované sledovani
trajektorii, tize onemocnéni a nakladt
spojenych s lécbou

Vstupni bod péce

Mors,,,.
ffO//fQ 10/!'75"
//7y

Vyrocni kongres i



Kombinace vybranych forem péce v roce 2023 u pacientu ve véku 60-74 let

Zdroj: NRHZS 2023;

100 % = osoby ve véku 60-74 let (dg + Iéky); vyrazen komplement: N = 800 209

Kombinace udalosti

z definice v v Pobytové

- , . ., Prispévek oy .

. , , Hospitali- Urgentni Domdci ,.. socialni
Diagnoza  Léky zace fijem éce pec luzb
prl) P (st.3+) v

Podil pacientti s danou
kombinaci

0% 25%

50 %

75 % 100 %

0,5%
0,5%
0,5%
0,4 %
0,3%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2 %
0,2 %
0,2 %
0,1%
0,1%

Ostatni kombinace hodnocenych udalosti

100 % 27% 16% 2% 3% 1%

WWo/B gyrocnikongres.cz

65,5 %




Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 913 v roce 2023

(pobytové socialni sluzby)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zafazeni 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 %
Eo 14 - 60-64 920 12,5% 848,6 13,1 % 2693 7P
T 1 65-69 343 4,7 % 285,7 4,4 % 36,7%
E 10 - 70 a vice 114 1,6 % 88,6 1,4 %
% 8 | CELKEM 7 339 100,0 % 6492,0 100,0 %
o\>° 6 Primérny vék 50,4 let
a -
>
0 \ \ \ \ \

) > O > © > P & @ &

bo"/ 0,09, o,‘,?, @c 69' (4,09, (;9'(‘, bQ: éo: 04\
P Q

Rizikovy nedostatek kapacit krytych

pracovniky ve véku < 40 let

Vladni program podpory vzdélavani
sester: strategicka nutnost

Vyroc€ni kongres

ry.
www.vyrocnikongres.cz \\

APSS CR
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Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 925 v roce 2023

V4 v é & 4
(domaci péce)
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) —

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) —

pracovni zafazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

25 - —Fyzické osoby — Uvazky Fyzické osoby Uvazky
vk N %
20 - do 55 let 3419 76,6 % 2 400 75,9%
:go 55-59 475 10,7 % 353,2 11,2 %
(V]
B 15| 60-64 299 6,7 % 217,0 6,9 % 1 038 ZP
E 65-69 159 3,6% 112,6 3,6 % 23,4%
’E 10 - 70 a vice 105 2,4 % 81,9 2,6 %
;’: CELKEM 4457 100,0 % 3164,9 100,0 %
5 Primérny vék 47,2 let
0 \ \ \ \ \
" 7 ST T Vladni program podpory vzdélavani

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

sester: strategicka nutnost
Vyrocni

www.vyrocnikongres.cz = §

APSS CR




Podpora dostupnosti a rozvoje specializované

ambulantni geriatrické péée v CR

*V/ soucCasnosti je schvalen projekt OPZ+ (Operacéni program Zaméstnanost
plus):

»integrovana geriatricka péce o seniory s polymorbiditou s cilem
podpory funkcéniho stavu*

Hlavni cile:

*Nastaveni modelu a struktury péce orientované na geriatrického pacienta
a komplexni nastaveni intervenci, dostupnost 3

*\Vytvofeni Implementacniho planu strategického cile 3 NPGP CR

» Podpory rozvoje geriatrickych ambulanci v oblasti:
o Dostupnosti ambulantni geriatrické péce v CR ( podpora navy3eni
stavajicich a vytvoreni novych kapacit)
o Kvality a standardizace ambulantni geriatrické péce

"‘ Vyrocni kongres 7
www.vyrocnikongres.cz \\_ APSS CR .



USNESENI
VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 9. dubna 2025 €. 248

Kk Narodnimu planu rozvoje geriatrické péée v Geské republice do roku 2035

Narodni plan rozvoje geriatrickeé

=

>

|

péée v CR do roku 2035

CGGS ?

Ceska gerontologické
a geriatricka spolecnost

Dékuji za pozornost

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

CESKE REPUBLIKY

Vyroéni kongres
APSS CR




