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Podékovani

Ministerstvo zdravotnictvi CR si dovoluje vyjadFit velké podékovani viem, ktefi aktivné prispéli
svymi odbornymi i procesnimi znalostmi k tvorbé Narodniho planu rozvoje geriatrické péce
v Ceské republice do roku 2035 (dale jen ,NPGP CR“), a to nejen pfi formulaci jeho vizi a cild,
ale i pfi tvorbé dalSich nezbytnych analytickych a odbornych podklad(i. Ministerstvo
zdravotnictvi CR si ceni éetnych konstruktivnich diskusi s €leny Pracovni skupiny pro koncepéni
Fedeni rozvoje geriatrické péce v Ceské republice (dale jen ,PS Geriatrie®) i dal$imi odborniky
za aktivni spolupraci pfi procesu komunikace a nastavovani jednotlivych cili dokumentu.
Vyznamné podékovani nalezi ¢lenim PS Geriatrie a zastupcdm Ceské geriatrické
a gerontologické spole¢nosti Ceské lékar'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné za jejich
aktivni a pozitivni pfistup k formulaci cild NPGP CR vsouladu s vyzvami a moZnostmi
soucasného systému. Diky jejich vizim, odbornym vstuplm a konzultacim se nastaveny smér
NPGP CR setkava v oblasti redlnych dopadil jednotlivych planovanych aktivit s oéekdvanimi
a potiebami soucasné geriatrické praxe. Zvlastni podékovéni patii rovnéi Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR za flexibilni analytickou podporu a Ministerstvu prace
a socialnich véci pfi feSeni provazanosti geriatrické péce se socidlnimi potfebami geriatrickych
pacientd.
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Tabulka 1: Seznam zkratek

ACMN Asociace Ceskych a moravskych nemocnic

AN CR Asociace nemocnic Ceské republiky

AKL Asociace klinickych logopedti Ceské republiky

ALOS ALOS (Average Lenght of Stay — primérna doba hospitalizace)
APSS Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

CAU Odbor cen a uhrad

CcT Computed tomography (pocitacovd tomografie)

CDS CLS JEP

Ceska diabetologickd spole¢nost CLS JEP

CFs CLS JEP

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP

CGGS CLS JEP

Ceska geriatricka a gerontologicka spole¢nost CLS JEP

CKS Ceska kardiologicka spole¢nost

CLK Ceska lékafska komora

CLnK Ceska lékarnicka komora

CLS JEP Ceska lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CNS Ceska nefrologicka spole¢nost

CR Ceska republika

CSAT Ceska spole¢nost pro aterosklerézu

CsPM CLS JEP

Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP

Csu

Cesky statisticky urad

DCCI Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové

DP Domadci (zdravotni) péce

DRG Diagnosis-Related Groups

EAN Elder Abuse and Neglect

EFI Odbor evropskych fond( a investi¢niho rozvoje

EU Evropska unie

ECHI Evropské zakladni zdravotni ukazatele

ESPEN European Society of Clinical nutrition and Metabolism

EZP Evidence zdravotnickych pracovnik(

GACR Grantova agentura Ceské republiky

HH Hlavni hygieni¢ka CR s postavenim vrchni Feditelky pro ochranu a
podporu verejného zdravi MZD

IAGG International Association of Geriatrics and Gerontology (Mezinarodni
asociace pro geriatrii a gerontologii)

IP Implementaéni plan NPGP CR

IPVZ Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

JIP Jednotka intenzivni pécée

LF Lékarska fakulta

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSPP Mobilni specializovana paliativni péce

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MzZD Ministerstvo zdravotnictvi

NAM Nameéstek ministra zdravotnictvi

NCO NzO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru
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NLZP Nelékarsti zdravotnicti pracovnici

NPGP CR Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

oD Osetfovaci den

OoLP Oddéleni Iékarskych povolani MZD

ONP Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani MZD

OPZ+ Operacni program Zaméstnanost Plus

OPR Obec s rozsitrenou plsobnosti

ozp Odbor zdravotni péce MZ

PS Geriatrie Pracovni skupina pro koncepéni fedeni rozvoje geriatrické péce v Ceské
republice

SC Strategicky cil NPGP CR

SPL CR Sdruzeni praktickych lékait Ceské republiky

ST Statni tajemnik MZ

SVL CLS JEP Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP

szp CR Svaz zdravotnich pojitoven CR

szU Statni zdravotni Ustav

TACR Technologicka agentura Ceské republiky

UEMS Europen Union of Medical Specialist (Evropskd unie lékarskych
specialistl)

UNIFY CR Unie fyzioterapeutt Ceské republiky

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VE Vrchni feditel sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi MZD

VL Vrchni feditel pro legislativu a pravo MZD

VPL VSeobecny prakticky lékaf

VVD Oddéleni védy, vyzkumu a dotaci na vzdélavani MZD

\"/4 Vrchni feditel pro zdravotni péci MZD

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Zdroj: vlastni zpracovani
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1. UvoD

1.A Zakladni informace o NPGP CR

Nazev

Zadavatel

Gestor tvorby strategie

Rok strategie

Schvalovatel

Datum schvaleni
Forma schvaleni
Posledni aktualizace
Doba realizace

Odpovédnost
za implementaci

Odhadovany rozpocet
implementace

Autorsky kolektiv

Vedouci autorského
kolektivu
Kontext vzniku

Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do
roku 2035 (,,NPGP CR“)
Ministr zdravotnictvi Ceské republiky

Vrchni feditel sekce zdravotni péce
2025

Vlada CR

9. dubna 2025
Usneseni viady ¢. 248
2025

2025-2035

Ministr zdravotnictvi Ceské republiky
Ceska geriatricka a gerontologicka spole¢nost CLS JEP

6,5 mld. K¢

Zastupci MzZD, odbornych spole¢nosti CLS JEP, UZIS,
pacientskych organizaci, poskytovatell zdravotnich sluzeb,
zdravotnich pojistoven, kraji, MPSV, MSMT

Ministerstvo zdravotnictvi

V Ceské republice nedochézelo v rdmci fe$eni adekvatniho
zajistovani péce o polymorbidni geriatrické pacienty
k systémovym zménam, které by reagovaly na vyvoj potieby
populace v ndrocich na naslednou geriatrickou péci
v porovnani s péci o akutni pripady. V soucasné dobé je
systém zdravotni pécée v Ceské republice vyznamné zamérien
na poskytovani epizodické akutni péce a neumi reagovat
na komplexni potfeby pacientl s vyraznou polymorbiditou
a disabilitou. Specializovand péce je roztfiSténa a dochazi
k duplicitnimu (resp. multiplicitnimu) paralelnimu cerpani
specializované péce bez jeji kompetentni medicinské
koordinace.

NPGP CR reaguje na sou¢asné demografické zmény — starnuti
populace v dUsledku zejména prodluzovani lidského Zivota.
Tyto zmény jsou Uspéchem rozvinutych zemi véetné Ceské
republiky a nelze na né hledét jako na problém, ale je tfeba
je povaZovat za pfrilezitost. Aby byla tato pfileZitost vyuZita,
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je zapotrebi respektovani téchto demografickych zmén
ve vztahu k péci o zdravi i systému sluzeb. Cilem je naplnéni
potencidlu zdravi lidi vy$siho véku. K naplnéni této vize je
proto zapotrebi podporovat zdravi i v pokrocilejSim véku,
spravné a vcas lécit poruchy zdravi (kfehkost, polymorbidita,
sarkopenie aj.), adekvatnim dolécenim a rehabilitaci pfispét
k co nejuplnéjSimu navratu kvality Zivota a sobéstacnosti, ve
stavu omezené sobéstacnosti zajistit co nejlepsi kompenzaci
stavu, optimalni funkcni stav a kvalitu Zivota.

Struény popis FeSené Cilem podpory geriatrické péce je ucelené nastaveni systému

problematiky péce orientovaného na geriatrického pacienta/pacientku
(dale ,pacient”) a komplexni nastaveni intervenci vedoucich
k maximalnimu moZnému zlepSeni jeho zdravotniho stavu,
celkové kondice a sobéstacnosti (funkéniho stavu)
pfi zabezpeceni jeho individualnich potfeb, coz v konecném
dlsledku povede k dlouhodobému snizovani nakladd
na péci. Spravnou diagnostikou a spravné nastavenou lé¢bou
kiehkych a polymorbidnich pacientd budou tito schopni
trdvit vice ¢asu ve svém socidlnim prostfedi a méné casu
v ramci hospitalizaci, coZz povede ke zvysSeni dlouhodobé
fiskalni udrzitelnosti a posileni celkového vyznamu komunitni
péce a péce v ramci rodiny pacienta.
Hospitalizace pacienta na geriatrickém oddéleni m3a
potencial zvysit jeho nadéji na propusténi v lepsim funkénim
stavu (tj. fyzicky zdatnéjsiho, vice mobilniho), zvysit podil
pacientd propousténych do vlastniho socidlniho prostredi,
snizit podil pacientd propousténych do "naslednych"
lGZkovych zafizeni a sniZit i pocet Easnych rehospitalizaci®.
Rozvoj geriatrické péce predpokldadd v ramci NPGP CR
v nasledujicich vice nez 10 letech navySeni poctu
(dostupnosti) specializovanych geriatrickych ambulanci
i poctu geriatrickych lGzek. Dojde ke zlepsSeni koordinace
a ndvaznosti péce a prlichodnosti pacienta systémem.

LEllis G., Gardner M., Tsiachristas A., Langhorne P., Burke O., Harwood R.H., Conroy S.P., Kircher T., Somme
D., Saltvedt I., Wald H., O'Neill D., Robinson D., Shepperd S. ,,Comprehensive geriatric assessment for older
adults admitted to hospital*“ Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 12;9(9):CD006211. doi:
10.1002/14651858.CD006211.pub3.
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1.A Vymezeni problematiky péce o geriatrické pacienty

Historicky vyvoj oboru geriatrie v CR

Redeni zdravotnich problém( spojenych se starnutim ma v Ceskoslovensku a Ceské republice
dlouhou tradici. Prvni kroky k odbornému zaclenéni geriatrie mezi medicinské obory vedly
pres zalozeni Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP.

V roce 1974 vznikl Kabinet gerontologie a geriatrie pfi Institutu pro dalsi vzdélavani lékar
a farmaceutu (ILF). V obdobi mezi roky 1974-1982 byla zahdjena vyuka geriatrie a gerontologie
pro lékate v praxi se zajmem o geriatrickou problematiku.

V roce 1983 byla geriatrie na zakladé prvni ucelené koncepce uznana jako samostatny obor
mediciny s vlastni nastavbovou atestaci. Klinickou zakladnou oboru se v dobé jeho vzniku staly
tzv. ,lé¢ebny dlouhodobé nemocnych”, coz vedlo k mylnému ztotoZznovani geriatrie
s dlouhodobou osetfovatelskou a socidlni péci.

Pro rozvoj oboru byl vyznamny predevsim vznik akutnich geriatrickych oddéleni, kdy byla [Gzka
akutni geriatrie (v reZimu standardnich nemocnicnich I0Zek) od 90. let minulého stoleti
zfizovdna na geriatrickych klinikdch a v nékterych nemocnicich. Tato pracovisté rozvijela
metody komplexniho posuzovani zdravotniho stavu a potieb geriatrickych pacienta.

V roce 2018 byla geriatrie zarfazena mezi zakladni specializacni obory. Geriatrie je relativné
mlady obor, ktery se postupné integruje do systému zdravotnich sluzeb v dUsledku trvale
rostouci spolecenské potfeby a objednavky. Na zakladé vyvoje v evropskych zemich vznikaly
v poslednich 30 letech i v CR nové modely zdravotni geriatrické péce a sluzeb.

Vymezeni geriatrie v kontextu WHO

Geriatricky pacient je definovan jako ¢lovék vyssiho véku, u néhoz involuéni zmény a chorobné
zmény ovliviuji natolik funkéni stav a schopnosti, Ze dochazi ke snizeni schopnosti adaptace,
naruseni regulacnich mechanisml a zhorSené toleranci zatéZze. Geriatricky pacient Casto
vykazuje typické geriatrické syndromy, které jsou vzdjemné provdzané a uUzce souvisi
s konceptem geriatrické kiehkosti.

e

Péce o tuto skupinu senior( a seniorek (dale jen ,senior” ¢i ,,seniofi“) je vysoce specificka jak
v oblasti prevence, tak v oblasti diagnostiky a l1écby.

WHO vyhlasila v odpovédi na demograficky vyvoj svétové populace Decade of Healthy Ageing
— Dekadu zdravého starnuti pro léta 2021-2030. Podle WHO Zije na svété vice neZ jedna
miliarda lidi starSich Sedesati let. Dle demografickych predikci publikovanych WHO je na konci
této dekady ocekdvan narust populace 60+ o tfetinu na 1,4 miliardy. Aktivni podpora zdravého
starnuti se tak stdva naléhavou prioritou verejného zdravi.

Dle hypotézy komprese nemocnosti je mozno zdsadné ovlivnit nemocnost ve stafi, nebot
stejné faktory, které pfispivaji k doziti delSimu, pfispivaji také k doZiti zdravéjsSimu. Zatimco
u osob vystavenych napf. rizikovému Zivotnimu stylu a suboptimalni zdravotni péci mlize byt
obdobi Zivota s nemoci a nesobéstaénosti dlouhé a zaujimat vyznamnou ¢&3st let Zivota, tak
u dlouhovékych jedincl mlze byt naopak obdobi nemocnosti a nesobéstacnosti zkraceno
na zavérecnou fazi po velmi dlouhém obdobi zdravého Zivota.
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Klicové charakteristiky geriatrické mediciny dle WHO a IAGG jsou nasledujici:

e dUraz na zachovani a optimalizaci funkéniho stavu;

e péce o polymorbidni pacienty vyssiho véku s komplexnimi klinickymi potfebami;

e celostni péte zamérena na osobu véetné komplexniho vyhodnoceni funkénich,
zdravotnich a socidlnich faktor(;

e Kklinicka péce obvykle poskytovana interdisciplinarnim tymem zajistujici geriatrickému
pacientovi komfort a dlistojnost;

e spektrum od akutni a nasledné (post-akutni)2 geriatrie az po dlouhodobou péci;

e soucasti je komunitni péce o geriatrické pacienty Zijici ve vlastnim prostredi;

e soucdsti je preventivni opatieni a edukace v populaénim méfitku.

IAGG na zadost WHO pfi pfilezitosti Dekady zdravého starnuti definuje geriatry jako Iékare,
,ktefi se vénuji prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci nemoci a klinickych syndrom lidi
vyssiho véku, jako je napf. syndrom frailty: ¢i delirium®.

s

Slovo geriatrie pochazi ze slov geron a iatreia — stary ¢lovék a léceni. IAGG ve své definici
zdlraznuje: ,Samotny kalendarni vék pacienta neni urcujicim faktorem pro zatazeni
do geriatrické péce, protoZze nemocnost a funkéni stav se mezi jednotlivci vyrazné lisi.”

Zakladni specifikace geriatrie a pozice geriatra v systému zdravotni péce v CR

Geriatrie je v CR jednim ze zakladnich obor(l lékaiského specializa¢niho vzdélani. Jednd se
o obor interdisciplindrniho charakteru, ktery plni specifické ukoly |écebné preventivni a také
integracni a metodické pti vytvareni uceleného systému zdravotnich a zdravotné socialnich
sluzeb pro seniory. Tato role je umoZnéna zvlasté propojenim geriatrie jako klinické
gerontologie s gerontologii experimentalni a socidlni.

Vzhledem k vysokému zastoupeni seniorl s pokrocilou kfehkosti, disabilitou a chronickou
nemocnosti je nezbytné, aby tuto péci poskytovali profesiondlové se vzdéldnim
a kompetencemi v geriatrické péci.

Predmétem zdjmu jsou pacienti vyssiho véku, tedy obvykle starsi 65 let a prevaziné nad 75 let,
s komplexni chronickou nemocnosti (polymorbiditou ¢asto doprovazenou polypragmazii) a
geriatrickymi syndromy, resp. rizikem jejich rozvoje. V indikovanych pfipadech miuze
z geriatrické péce mit benefit i pacient nizsiho véku.

Geriatrie poskytuje péci predevsim tém nemocnym, u nichz dominuje geriatricka
symptomatologie nad oborovou a u nichz zavazna polymorbidita problematizuje oborové
kompetence i ktefi jsou zdvainé ohroZeni komplikacemi odvratitelnymi specifickym
geriatrickymi postupy.

Geriatrie rozviji koncept Uspésného starnuti, prohlubuje poznani o zvlastnostech patogeneze
a manifestace chorob ve stéfi, rozpracovava hodnoceni funkéniho stavu starého ¢lovéka, jeho
socialni homeostdazy a interakce s prostfedim, rozviji specificky geriatricky rezim podporujici
adaptaci, rekonvalescenci a branici specifickym komplikacim vcetné iatrogennich u kfehkych

2V kontextu WHO se uzivé pro naslednou (IiZkovou) péci pouze termin ,post-akutni“. Pro jednoznaénost terminologie NPGP
CR byl do textu souvisejicich s WHO zahrnut i termin ,nasledné”, ktery je ukotveny v legislativé CR.

3 Krehkosti je oznaCovan pokles potencialu zdravi, tj. zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu spojeny s vékem,
provazeny kumulaci zdravotnich a funkénich deficitd, které maji zavazné zdravotni dasledky (morbiditu, disabilitu i mortalitu
a vyssi spotfebu zdravotni péce.
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geriatrickych pacient(.

Geriatrie je komplexni zdravotni sluzbou nabizejici tzv. case management péce
o geriatrického polymorbidniho pacienta.

Geriatrie vénuje zvlastni pozornost rozvoji a kvalité nejen akutni péce, ale zaroven nasledné
(post-akutni) a dlouhodobé péce véetné rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

Geriatrie ma interdisciplinarni charakter, ktery pIni nejen specifické ukoly 1é¢ebné preventivni,
ale také navrhuje a ovéruje opatfeni na systémové Udrovni k zajisténi komplexnosti,
kontinuity/provazanosti a koordinace zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb pro seniory.

Ve svém interdisciplinarnim pojeti geriatrie v péci o starého ¢lovéka nenahrazuje Cinnost
ostatnich klinickych obor( a vychazi ze zasady, Ze kazdy lékafsky obor ma své starsi nemocné
(tzv. oborova geriatrie), o néz pecuje svymi specifickymi prostiedky.

Geriatrie Uzce spolupracuje s ostatnimi lékafskymi a dalSimi obory péce (prfedevsim
s neurologii, psychiatrii, rehabilitaci, vSeobecnym praktickym lékarstvim, klinickou farmacii,
klinickou logopedii, praktickym a nemocni¢nim lékadrenstvim apod.) a integruje jejich
poznatky.

Geriatrie aktivné usiluje o vytvareni stalych multidisciplindrnich geriatrickych tymu, jejichz
soucasti jsou kromé lékarskych odbornosti téZz nelékarské profese (a to napf. v oborech
oSetfovatelstvi, fyzioterapie, ergoterapie, nutri¢ni terapie, klinickd logopedie a zdravotné
socialni prace, ev. dalsi souvisejici nelékarské a nezdravotnické obory).

Charakteristickym rysem prace geriatrickych oddéleni je holisticky ptistup ke komplexni
geriatrické nemocnosti a zaméreni na prevenci odvratitelné ztraty sobéstac¢nosti s vyuzitim
modernich oSetfovatelskych a rehabilitacnich postup multidisciplinarniho tymu pod vedenim
|ékare s geriatrickou specializaci.

Shrnuti zakladnich charakteristik geriatra:

e Lékar s geriatrickou specializaci poskytuje konzilidrni sluzby geriatrickym pacientiim
v ramci geriatrické ambulance nebo smluvniho vztahu s lGzkovym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb.

e Cislo odbornosti pro geriatrickou odbornost je 106 (dle vyhlasky MzD €. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam vykonU s bodovymi hodnotami).

e Geriatr nenahrazuje péci vSeobecného praktického lékare, ale potfebnym zplsobem
jeho sluzby odborné rozsifuje.

e Lékar s geriatrickou specializaci ma prostor resit zdravotni stav geriatrického pacienta
komplexnéji. Zdravotni sluzby poskytuje prostrednictvim aktivniho planovani potfebné
péle a provadénim odbornych vysSetfeni a intervenci, které mohou predchazet
opakovanym ndvstévam dalSich specialistd a opakovanym hospitalizacim za ucelem
provedeni diagnostiky ¢i stabilizace zdravotniho stavu. ldentifikuje problematické
oblasti, kde dokaze poskytnout i pfimou podporu nebo doporucit dalsi expertni
specializované intervence.

e Geriatfi mohou byt c¢leny multidisciplindrnich tym( poskytovatell [Gzkovych
zdravotnich sluzeb, ale i poskytovateli ambulantni péce. Poskytuji konzultaéni
mezioborovou podporu dalsim lékarskym a nelékarskym zdravotnickym odbornostem
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a maji kompetence i pro spolupraci s nezdravotnickymi profesemi hlavné v oblasti
socialni. V ramci své praxe uplatnuji principy prace umoziujici vytvoreni komplexniho
pohledu na kapacity geriatrického pacienta s ohledem na jeho individualni zdroje
i zdroje v jeho okoli.

Cile geriatrie

Optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu senior(, snizovani chronické disability, komprese
nemocnosti v pokrolilém stati, zlepSovani progndzy akutnich dekompenzaci zdravotniho
stavu a jejich prevence, odvraceni ztraty sobéstacnosti a vytvareni podminek pro zachovani
ucinnosti a Uc€elnosti kauzalnich Ié¢ebnych metod do nejvyssiho véku.

Koncepce moderni geriatrie a gerontologie klade diraz na kvalitu Zivota a co nejvétsi
nezavislost a autonomii lidi vyssiho véku.

Zasadni soucasti poskytované komplexni péce o kiehké, polymorbidni geriatrické pacienty je
case management a posuzovani funkéniho stavu véetné hodnoceni frailty (kfehkosti) a dalsi
zdravotni péce, kterd je zamérend na specifické potfeby nemocnych ve viech segmentech
péce.

Soucdsti komplexni péce o kiehké a polymorbidni pacienty véetné case managementu by mély
byt:

o Lékarska péce, ktera zahrnuje komplexni posouzeni pacienta seniora v akutni,
nasledné a dlouhodobé péci a stanoveni komplexniho planu péce pfi uplatnéni
funkéniho geriatrického vysetfeni a vyuZiti standardizovanych $kal. Soucasti Iékarské
péce je posudkova cinnost v geriatrii (posuzovani praceschopnosti, schopnosti fizeni
motorovych vozidel, sobéstacnosti aj.) i principy paliativni a termindlni péce
(hospicové péce). Soucasti je management geriatrickych sluzeb, principy
multidisciplindrni tymové prace a vedeni tymu, metody hodnoceni kvality a efektivity
zdravotni péce, principy védecko-vyzkumné prace a pravni aspekty v geriatrii.

e Farmaceutickd péce, jejimz ucelem je maximalizace ucinku a minimalizace rizik
farmakoterapie smérujici ke zlepSeni kvality Zivota geriatrického pacienta. Soucasti je
optimalizace farmakoterapie geriatrického pacienta, posuzovani a kontrola uéelného,
bezpecného a hospodarného uzivani Ié€ivych pripravk(, pouzivani zdravotnickych
prostfedkl, konzulta¢ni a konzilidrni ¢innosti a poradenstuvi.

e Osetiovatelské péce, ktera systematicky a komplexné teSi potieby Cclovéka
s respektem k individudlni kvalité Zivota vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi
a zmirnéni fyzické i psychické bolesti pfi progresi stavu a v prubéhu umirani.
Osetfovatelska péce je komplexni odborna zdravotni péce a systém oSetfovatelskych
¢innosti zaméreny na sledovani zakladnich Zivotnich funkci, oxygenoterapii, odbéry
biologického materidlu, oSetfovani chronickych ran, defektd a dekubit(i, oSetfovani
stomii, drénli a kanyl, poddvani Iékl, zajisténi vyzivy, hygienicky rezim, vylucovani,
antidekubitalni preventivni rezim, sledovani psychického stavu, rehabilitaéni
oSetrovani, spolupraci s rodinou ¢i blizkymi, oSetfovatelské poradenstvi.

e Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi, jez je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce, vélenuje
nékteré prvky fyzioterapie a ergoterapie do oSetfovatelské péce. Rehabilitacni
oSetfovani zahrnuje prevenci trofickych zmén, podporu zakladnich pohybovych
¢innosti a je cileno na zvladnuti jednoduchych Zivotnich ukonu prostiednictvim jiného
pasivniho cvi¢eni, dechového cviéeni, polohovani a podpory aktivizace a vertikalizace
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pacienta vCetné rehabilitace dle doporuceni klinického logopeda.

e Lécebné rehabilitacni péce, tedy komplex rehabilitacnich, diagnostickych
a terapeutickych opatfeni smérujicich k maximdalnimu moznému obnoveni funkcnich
schopnosti pacienta, popfipadé ke zpomaleni projevl nemoci a ke stabilizaci
zdravotniho stavu. Zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, Iécebnych
a organizacnich opatfeni smérujicich k maximalni dosazitelné funkéni zdatnosti jedince
a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni, at jiz cestou odstranéni ¢i substituce, pripadné
snizeni Ci zpomaleni progrese disability.

e Fyzioterapie (pfipadné s vyuZitim prirodniho lécivého zdroje), ktera je vyznamnym
terapeutickym postupem vyuZivajicim energie (véetné pohybové) k |écebnému
ovlivnéni patologickych stavu.

e Ergoterapie jako IéCba vyuZivajici pracovni Cinnosti k dosazeni wvys$siho stupné
reedukace funkci organismu, neZz je moino dosahnout reflexnimi ¢i analytickymi
metodami kinesioterapie pouzivanymi ve fyzioterapii (za pomoci pozitivni motivace
pracovni ¢innosti a komplexnosti pohybové ¢innosti pti praci a dalSich ¢innostech).

e Klinicko-logopedicka péce se zamérenim na diagnostickd a terapeutickd opatreni,
predevsim u poruch polykani (presbyfagie) a fonorespiracnich problém u seniord.

DalSimi zasadnimi oblastmi péce o kiehké a polymorbidni pacienty jsou:

management chronické medikace, popf. spolupridce s klinickym farmaceutem
a farmaceutem v rozsahu jejich kompetenci;

management bolesti — zajisténi individualniho a specifického pfistupu;

management nutrice — sledovani nutriéniho stavu, spoluprace s nutriénim terapeutem
a dle potfeby stanoveni individualniho nutri¢niho planu;

posouzeni kognitivnich funkci a stupné kognitivni poruchy (napf. screeningové, popfipadé
podrobné;jsi hodnotici ndstroje k posouzeni mentalnich funkci);

posouzeni psychického stavu pacienta (depresivni syndrom, Uzkostné poruchy, psychdzy
apod.);

funkéni posouzeni pacienta — zakladni vySetfeni minimalné pfi pfijmu a ukonéeni péce
nebo pfi zméné funkéniho stavu pacienta (posouzeni zdkladnich sebeobsluznych,
popfipadé, instrumentdlnich dennich aktivit);

specificka oSetfovatelska péce o pacienty s kognitivni poruchou, imobilitou, inkontinenci,
trpicimi pady, deliriem a/nebo chronickymi koznimi defekty;

zajisténi Ié¢ebné rehabilitacni péce;

aktivizace pacientl, nacvik psychosocialnich dovednosti, sobéstacnosti a dovednosti
kazdodenniho Zivota, duchovni péce;

edukacni ¢innost a spoluprdce s rodinou — maximalni zapojeni rodinnych pfislusnikd, jinych
dilezitych osob a reseni socidlni otazky pacienta;

management prichodu pacienta systémem zdravotnich a socialnich sluzeb.

4 Obrazek ¢. 4 Narlst poétu chronickych onemocnéni v zévislosti na véku
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Geriatricky pacient a jeho potreby v oblasti péce

V SirSim pojeti jsou to nemocni, ktefi povahou svého onemocnéni ¢i funkénim stavem profituji
z geriatrického rezimu a stylu prace, ktery respektuje specifi¢nost jejich potieb a limitaci, jakoz
i nezbytnost modifikace vySetfovacich a lé¢ebnych metod.

Komorbidity u téchto pacientl ovliviiuji klinickou prezentaci nemoci, diagnostiku, terapii
i rekonvalescenci geriatrického pacientas.

Komorbidity i involu¢ni zmény mohou ménit a skryvat klasickou symptomatologii nemoci a byt
pridanou vyzvou v diagnostickém procesu.

Kazdou zdravotni dekompenzaci geriatrického pacienta doprovazi riziko zhorSeni jeho
funkéniho stavu. Aktivni intervence podporujici funkéni stav jsou zasadni soucdsti lécby
geriatrického pacienta. Kalendarni vék tedy neni sdm o sobé jedinym ukazatelem, ktery by
kvalifikoval pacienta pro geriatrickou péci, vzhledem k zasadni interindividudlni variabilité
v nemocnosti a rozvoji disability.

Lze s jistotou predpokladat, Ze znacna ¢ast geriatrickych pacientd profituje ze specializované
ambulantni nebo lGzkové akutni geriatrické péce a muZe ndsledné prechazet pravé do
nasledné geriatrické péce s ohledem na zvySenou kifehkost, polymorbiditu a komplexni
zdravotné socialni potteby.

Péce o geriatrického pacienta vyZzaduje individualni pristup, ktery respektuje jeho Zivotni
pfibéh, vzdélani, zkuSenosti i socioekonomické zazemi, pficemz klade dlraz na ochranu
a podporu jeho lidské dlstojnosti.

Nemocnost ve stafi se nezvysSuje jen v dUsledku pfirozeného starnuti organismu, ale také
vzajemnou interakci nepfiznivych vlivi somatické, psychické &i socidlni povahy. Je proto
nezbytné k |é¢bé seniord pristupovat komplexné, s ohledem na jejich aktudlni Zivotni situaci
a ve spoluprdci s rodinou a pecujici komunitou.

Soucasti péce o geriatrického pacienta je vytvareni bezpecného prostiedi — nejen snizovanim
environmentalnich rizik, ale také dlirazem na prevenci, osvétu a odborné vzdélavani pecujicich
osob.

Akutni geriatricka péce — soucasny stav v CR a srovnani se zahrani¢im

Akutni zdravotni péce o geriatrické pacienty vyuzivd vsSech znalosti lé¢ebnych postupl
a zkuSenosti v oboru k co mozna nejrychlejsi diagnostice a terapii tak, aby mohla nasledovala
brzka rekonvalescence a mohlo dojit k rychlému navratu do domaciho prostredi, pokud
mozno s podporou sobéstacnosti a minimalizaci bolesti. Mezi akutni geriatricka lGzka se radi
1H6, 1F6, 116, 1T6s.

Akutni geriatrickd IGzkova oddéleni ve srovnani napf. se standardnimi internimi lGzky maji
podle EBM pfi srovnatelné délce hospitalizace lepsi vysledky funkéniho stavu (sobéstacnosti
a nezavislosti) a méné pacientl prekladanych do dlouhodobé péce a snizenou mortalitu’.

Do této péce jsou pfijimani pacienti z terénu, tedy ambulance urgentni mediciny, na zédkladé

5 Obr. ¢. 4 NarGst poctu chronickych onemocnéni v zavislosti na véku

6 Dle Metodiky pro pofizovani a pfedavani doklad( VZP)

7 Juragkova, B., Zajic, J., Kozelek, P., Zambersky, P., & Fischer, J. (2013). Intenzivni geriatricka péce — efektivni fedeni
budouciho nardstu starnouci populace. Geriatrie a Gerontologie(2), 65-69.
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doporuceni ze specializované ambulance pfislusného zatizeni, prekladem na zakladé
konsiliarniho vysetfeni z jinych oddéleni stejného zafizeni a po individualnim zhodnoceni
i regiondlné blizkych oblasti (naptiklad z JIP, ¢asné po operaci a/nebo v pfipadé komplikaci
a funkéni dekompenzace).

Indikace pfijeti na JIP se shoduji s indikacemi ostatnich internich JIP s ohledem na specifika
péce o polymorbidni pacienty vy$siho véku se vSemi riziky ¢asného rozvoje disability
a geriatrickych syndromu. Divodem pfijeti na lGzko akutni geriatrie je kromé akutniho
zhorseni zdravotniho stavu vyzadujiciho hospitalizaci i vysoky vék, polymorbidita, soucasna
pfitomnost dalSich geriatrickych syndromu, a to predevsim frailty, a ztrata sobéstacnosti,
respektive vysoké riziko rozvoje nebo zhorseni disability.

Standardni geriatricka oddéleni zajistuji lGZzkovou péci o geriatrické pacienty profitujici ze
specifického geriatrického rezimu a stylu prace véetné modifikace vySetiovacich a IéCebnych
postupl. Hlavnim uUkolem je co nejucelnéjsi (v co moinad nejkratsi dobé) zvladnuti
dekompenzaci zdravotniho a funkéniho stavu u kiehkych, polymorbidnich geriatrickych
nemocnych vysoce ohrozenych komplikacemi a nepfiznivou prognézou véetné ztraty
sobéstacnosti a lidi se zavaznymi geriatrickymi syndromy véetné demence.

V CR dle ndvrhu koncepce geriatrie postupné stoupal pocet akutnich geriatrickych lGZek
(r. 1990-130 lGzZek, r. 2000-561 lGzek). Pres tyto v zahranici prokdzané vysledky akutni
geriatrické péce doslo z dlivodd malé systémové i lokani podpory postupné opét k redukci
[GZek (r. 2010 na 377 lGzek, r. 2015 na 378 lGzZek)s. Podle Navrhu koncepce geriatrie predlozené
MZD je nastaven optimalni pocet 0,2 IGzek/1000 obyvatel, pro CR je tak odhadovana potfeba
vice nez 2000 ltzek akutni geriatrie. Jedna se o parametr nastaveny podle evropského
doporuceni a je v souladu s aktualnim expertnim odhadem CGGS CLS JEP.

V evropském regionu jsou v soucasnosti rozvijeny i dalS$i modely akutni geriatrické péce, kdy
kromé jiz uvedenych ,vSeobecnych” geriatrickych oddélenich jsou v nékterych zemich
ustaveny napf. ,acute frailty units”, ,geriatric evaluation units”, geriatrické JIP i formy
jednodenni hospitalizace day hospital/unit. V ramci nemocniéni péce se v zahranici osvédcila
i pritomnost geriatra pripadné jeho dostupnost jako konziliate predevSim ve spojeni
s ortopedii, chirurgii, onkologii, ale i s vSeobecnou internou. Dobré vysledky péce byly popsany
pfi dostupnosti geriatra na urgentnim pfijmu (s vysledkem méné opakovanych vysSetreni
a rehospitalizaci).

DalSim uUspésnym modelem je ustaveni specializovanych oddéleni geriatrické lécebné
rehabilitace (s vyslednym efektivnéjSim navratem k funkénimu stavu, méné preklady
na nasledna/dlouhodoba lGzka).

Bohuzel vCR tyto nové formy geriatrické péce nejsou dostupné vibec nebo pouze
na jednotlivych modelovych pracovistich, systémové tedy pro geriatrické pacienty nejsou
k dispozici.

Nasledna geriatricka péce (post-akutni geriatricka péce)

Pracovisté nasledné geriatrické a ostatni péce jsou urcena k doléceni, dokonceni diagnostiky,
rehabilitaci kfehkych, polymorbidnich a geriatrickych pacientd ve stabilizovaném stavu

8 VyuZita data z ro¢enek UZIS
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nevyZadujicim intenzivni péci a k nastaveni chronické medikace.

Naslednad geriatrickd péce predstavuje velmi specifickou a variabilni oblast péce, ktera se tyka
Sirokého spektra pacientll s mnohymi a variabilnimi zdravotnimi poruchami (napf.
psychiatrickd onemocnéni, traumata, ortopedickd onemocnéni, interni onemocnéni
a neurologicka onemocnéni).

Pfi zajistovani navaznosti péce o geriatrického pacienta po ukonceni jeho hospitalizace
kooperuje nasledna lGzkova péce optimalné s péci geriatrické odbornosti 106, vSeobecnym
lékafem pro dospélé, dalSimi lékarskymi odbornostmi, poskytovateli zdravotnich sluzeb ve
vlastnim socidlnim prostredi a pfip. i se sluzbami socidlnimi, a to z divodu nastaveni potiebné
miry podpory pacienta. Tento zpUsob spoluprace md vyrazny potencial i v oblasti prevence
opakovanych hospitalizaci.

Ambulantni a komunitni geriatrie
Ambulantni geriatricka péce je poskytovdna v rdmci odbornosti 106¢.

V geriatrickych ambulancich je péce zajistovana geriatry a je cilena na optimalizaci a nastaveni
|écebného planu geriatrickym pacientim s komplexni nemocnosti (polymorbidita, ¢asto se
soubé&hem kognitivni poruchy). Ambulantni geriatrickd péce je charakteristicka komplexnim
hodnocenim funkéniho stavu pacient(l a Gzkou spolupraci jak s vSeobecnymi praktickymi lékafi
a dalSimi lékafi jednotlivych oborq, tak i s poskytovateli socidlnich sluZeb a rodinami a dalSimi
blizkymi pacientu.

V evropskych zemich dochdazi v poslednich dvaceti letech také k budovani komunitni
specializované geriatrické péce (oznacovan jako ,community outreach”) v riznych modelech
zdravotnich systém(. Jsou to ambulantni formy geriatrické péce — geriatrické ambulance. Ty
mohou fungovat jako vSeobecnd geriatrickd ambulance, osvéddily se vSak i ambulance
profilované na konkrétni zdravotni problémy seniori — napfiklad na kognitivni poruchy tzv.
,memory clinics”, na diagnostiku a komplexni management a prevenci pada ,falls clinics”

nebo na problematiku inkontinence ¢i vyZivy.

Geriatrické ambulance slouzi také jako koordinujici pracovisté pro navstévni sluzbu
a multidisciplindrni komunitni tym (visiting nurse, mobilni ergoterapie, mobilni geriatricky tym
atd.).

V Ceské republice vznikaly geriatrické ambulance od konce 90. let, jejich pocet byl viak velmi
nizky. Teprve v poslednich péti letech postupné narlsta jejich pocet. V roce 2023 bylo
registrovano 67 geriatrickych ambulanci, nejsou vSak rovhomérné zastoupeny v jednotlivych
krajich. Dle Narodniho planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro CR je za
optimalni dostupnost povaZovdna jedna geriatrickd ambulance v kazdém okrese, coz povede
ke zlepSeni Uzemni dostupnosti specialisty — geriatra.

Podle zcela recentniho pfehledového $etieni z roku 2023 ve 28 evropskych zemich se CR fadi
mezi zemé s nedostatecné rozvinutymi geriatrickymi zdravotnimi sluzbami s problematickou
dostupnosti specializované geriatrické 1Gzkové i ambulantni péce pro ceské pacienty.

9 Dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, v platném znéni

10 Masud.T. et al, 2023, Stuck et al., 2022; Masud T.“ New care models for geriatrics in Europe” Kongres EUGMS, Helsinki, 20-
22.9.2023; Stuck AE, Masud T. ,Health care in older adults in Europe: how has it evolved and what are the challenges?“ Age
Ageing 2022; 51:1-7
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Vzdélavani v oblasti geriatrie
Vzdélavani geriatra
Pregradualni vyuka lékafu

V obdobi 1991-1992 byla zahajena pregradualni vyuka geriatrie u studentd Iékarstvi na
2 z tehdejsich 7 lékaFskych fakult v CR (Univerzita Karlova, 1. a 2. LF). Po roce 2000 doslo
k rozsifeni vyuky na dalsi LF. V soucasné dobé je vyuka geriatrie v néjaké formé pfitomna
na vsech LF. Mezi |ékarskymi fakultami Ize vSak stdle nalézt mnoho rozdilnych ptistupt
ke vzdélavani v této oblasti, kdy nejsou sjednocena jejich curricula nebo je nékde vyuka
geriatrie pouze dobrovolné volitelnd. Na nékterych LF chybi zdzemi geriatrické kliniky
pro praktickou vyuku a personalni zajisténi. V magisterskych lékafskych programech se vyuka
pfedmétu geriatrie liSi délkou, rozsahem, obsahy jednotlivych témat i formou vyuky
teoretickych i praktickych znalosti a dovednosti. LF maji vzdélavani v geriatrii jako samostatny
pfedmét nebo zahrnuty v rdmci vyuky vnitfniho léka¥stvi.l!

Postgraduadlni specializacni vzdélavani v oboru geriatrie

V roce 1983 byla geriatrie ustavena jako samostatny Iékarsky obor. Jednalo se o nastavbovy
obor na vnitfni lékarstvi I. stupné, vSeobecné praktické lékarstvi a neurologii. Prvni atestace
v oboru geriatrie probéhly vroce 1986. VétSina atestantl z osmdesatych let jiZz v oboru
nepracuje.

V roce 2000 se stala CR pozorovatelem a po vstupu do EU pak Fadnym ¢lenem v UEMS — Sekce
geriatrické mediciny (UEMS-GMS), kterd prosazuje harmonizaci postgradudlniho
a kontinudlniho vzdélavani Iékarl specializujicich se v geriatrické mediciné a kontinudlniho
vzdélavani dalsich lékarskych specialist(, a to prostfednictvim jednotnych doporuceni.

V soucasnosti je geriatrie zakladnim lékafskym oborem. Podle stdvajiciho znéni zakona
¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, v platném
znéni, plati, Ze se uchazec zaradi do oboru a absolvuje prvni ¢ast vzdélavani v zakladnim kmeni
internim nebo zakladnim kmeni vSeobecné praktické lékarstvi, ktery se ukoncuje zkouskou
(sloZzeni zkousky po ukonceni vzdélavani v zakladnim kmeni je jednou z podminek
pro prihlaseni k atestacni zkousce). Splni-li povinnou praxi, mGze pokracovat ve vzdélavani
ve vlastnim specializovaném vycviku i tehdy, nebyla-li dosud sloZzena zkouska a nasleduje
vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku. Specializacni vzdélavani se ukoncuje atestacni
zkouskou. Obsah specializa¢niho vzdélavani se fidi Vzdélavacim programem pro obor geriatrie
MZD CR platnym v dobé zafazeni do oboru. Vzdéldvaci program z roku 2018 je ve Véstniku
MZD CR.

Specializaéni vzdélavani probiha v akreditovanych geriatrickych zdravotnickych zafizenich
a jejich seznam se zvefejfiuje na webu Ministerstva zdravotnictvi. V souéasnosti je v CR
akreditovano pro specializa¢ni vzdélavani v geriatrii 42 pracovist.

11 Topinkova E, Madlova P. Pregradualni vyuka geriatrie a Evropské curriculum pro vyuku na lékarskych fakultach. Geria
Gero 2014; 3: 95 -99)
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Kontinualni vzdélavani

Vramci kontinudiniho vzdéldvani probihd realizace kurzi zamérfenych na ziskdvani
a prohlubovani znalosti v geriatrii pro geriatry, vSeobecné praktické |ékare, dalsi |ékare
specialisty jinych odbornosti a farmaceuty na padé IPVZ, LF, CLS JEP, Ceské Iékarské komory,
odbornych spolecnosti a dalSich vzdélavacich instituci i pro poskytovatele socialnich sluzeb.

CGGS CLS JEP intenzivné spolupracuje s odbornymi spole¢nostmi. Vyznamnou je kooperace
pfi tvorbé doporuéenych postup( a pfi zapojovani do mezinarodnich projektt nap¥. s CSPM
CLS JEP, CKS, CDS CLS JEP, CNS, CSAT, Farmaceutickou fakultou UK v Hradci Kralové aj.

CGGS CLS JEP se intenzivné zapojuje do kongresovych aktivit jinych odbornych spoleénosti
pro zajisténi spoluprace. Sama pak jednou ro¢né porada celostatni vyroéni Gerontologicky
kongres a dalsi odborné akce a workshopy s ucasti zastupcl dalSich Iékarskych i nelékarskych
organizaci.

Velmi dlleZitou je i podpora mladych odborniki — geriatr(i cestou jejich zapojovani
do publikaéni a grantové Cinnosti a do mezinarodni spoluprace. Vhodnym ndstrojem je dale
zajistovat dostatecnou kapacitu rezidencnich mist v gesci MZD, vzdélavani skolitell
podilejicich se na predatestacnim vzdélavani (v soucasnosti jiz zahdjeno s podporou
Nadacéniho fondu Alzheimer a Nadaéniho fondu AVAST), zapojeni studentl LF do vyzkumu,
rozsiteni doktorskych programi zamérenych na gerontologii a geriatrii, navySeni poctu
Skoliteld v doktorskych programech se zamérenim na témata starnuti).

Celkovy pocet |ékarl zarazenych do atestace v oboru geriatrie za obdobi od roku 2012 do roku
2024 byl 124. Z tohoto poctu jich uspésné atestaci dokoncilo 114. Za obdobi od 1.1.2024 do
30.9.2024 byl pocet nové zarazenych lékarl do atestace v oboru geriatrie 15.

Vzdélavani NLZP v oboru geriatrie a gerontologie

Systém kvalifika¢niho vzdélavani pro NLZP je stanoven zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Odbornou zpUsobilost Ize ziskat dle jednotlivych kategorii nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl absolvovanim triletého akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo
magisterského studijniho programu, dale akreditovaného vzdélavaciho programu na vyssich
odbornych skolach, skolniho vzdélavaciho programu na stfednich zdravotnickych Skolach
nebo akreditovaného kvalifikacniho kurzu, a to dle jednotlivych zdravotnickych povolani.

Kvalifikacni vzdélavani vseobecnych sester, porodnich asistentek a zdravotnickych
zachranaru

Vroce 2023 byla NCO NZO vypracovana analyza dokumentl kvalifikacniho vzdélavani
zamérena na vykon povolani vSieobecnad sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranar v
geriatrii a gerontologii. Analyze byly podrobeny obsahy jednotlivych predmétd/moduli
v dostupnych studijnich a vzdélavacich programech, které zahrnovaly pozadovanou
problematiku geriatrie a gerontologie. K analyze bylo pouzito celkem 22
studijnich/vzdélavacich program(, a to 6 programu v oboru Diplomovana vseobecna sestra,
6 programl v oboru OSetrovatelstvi, 4 program( v oboru Porodni asistence a 6 program(
v oboru Zdravotnické zachranarstvi.

Zavér uvedené analyzy uvadi, Ze ve vsech studijnich/vzdélavacich programech je zkoumana

17




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

problematika geriatrie a gerontologie zahrnuta, a Ze jsou ve studijnich planech jednotlivych
programl rovnéz obsaZzeny odborné predméty/moduly jako napf. psychiatrie, neurologie,
psychologie a jeji podobory, v jejichz obsahu je tématika geriatrie a gerontologie obsazena,
avSak nelze zcela identifikovat jejich konkrétni obsah ani rozsah, v jakém je danym oblastem
vénovana pozornost. Z analyzy vyplyva, Ze vsechny zkoumané studijni/vzdélavaci programy
obsahuji problematiku geriatrie a gerontologie v rozsahu, ktery souhrnné odpovida
pozadavkim stanovenym na minimalni pocty hodin pfislusnymi kvalifikaénimi standardy.

Specializa¢ni vzdélavani NLZP

V ndvaznosti na novelu Naftizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti, byl v roce
2020 zverejnén novy vzdélavaci program VSeobecna sestra — oSetfovatelskd péce v geriatrii.
Specializa¢ni vzdélavani je clenéno do samostatnych modulll a obsahuje teoretickou
i praktickou vyuku. Pro obor vSeobecnych sester je jeho rozsah celkem 648 hodin. V roce 2022
zahdjilo studium vzdélavaciho programu VSeobecna sestra — oSetfovatelska péce v geriatrii
v NCO NZO 20 osob.

Zvlastni odborna zptisobilost NLZP

Dalsi moznosti zvySovani kompetenci NLZP v oblasti péce o geriatrické pacienty Ize uskutec¢nit
absolvovanim akreditovanych certifikovanych kurz(i se zamérfenim na jednotlivé kategorie
NLZP s vazbou na konkrétni problematiku daného oboru. Po ukonceni ziska absolvent kurzu
zvlastni zpuUsobilost pro Uzce vymezené cinnosti uvedené na certifikatu. Pro pracovniky
v geriatrii se mUze jednat napft. o aktivizaci pacient(, hojeni ran aj.

Soucasné vyzvy pro obor geriatrie

S ohledem na demografickou predikci rostouciho podilu seniorské populace ve spole¢nosti lze
do budoucna predpokladat kontinualni zvySovdni poctu geriatrickych, krehkych
a polymorbidnich pacientil2 v mnoha oblastech zdravotnich sluzeb.

V souasné dobé existuje v CR jen malo poskytovateld zajistujicich pé&i geriatrickym
pacientim v celém jejim spektru. Péce je zamérena hlavné na aktudlni zdravotni problémy
bez celistvého hodnoceni zdravotniho a funkéniho stavu pacienta a jeho potencialu. Neni
dostateéné resena kontinuita péce a jeji provazanost. Prevazujici chronicka polymorbidita
bude vyZadovat zlepSeni provazanosti primarni, geriatrické a dalsi odborné péce, dostupnych
komunitnich sluZzeb a provazanost zdravotné socidlni péce pro geriatrické pacienty. Klicovym
prvkem podporujicim celostni integrovanou péci jsou geriatrické ambulance. Vyzvou je jejich
dostateéna dostupnost.

Neformalni pecujici geriatrickych pacientl se ¢asto potykaji s nedostatkem informovanosti,
ktera by jim umoZnovala poskytovani efektivni péle a zaroven snizovala jejich stres
a vytizenost. Je nezbytné intenzivné fesit jejich podporu ve vztahu k prevenci nezadoucich
pfiznakl a ke stabilizaci onemocnéni, a to prostfednictvim poradenské cinnosti a vzdélavani,
tj. tréninkem zamérenym na poskytovani péce v pfirozeném socialnim prostredi.

Z pohledu prevence, diagnostiky a |écby onemocnéni vyssiho véku a geriatrickych syndrom(

12 Obr. €. 4 Narlst poctu chronickych onemocnéni v zavislosti na véku
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a dispenzarizace seniorll se zavainymi geriatrickymi syndromy se svym obsahem a naplini
ukazuje jako optimalni zajiSténi podpory ze strany ambulantni geriatrické péce, kterd musi
Uzce kooperovat se zdravotnimi sluzbami poskytovanymi ze strany praktickych lékar.

Nizkd zdravotni gramotnost u ¢eské populace muze vést do budoucna k rizikovému narustu
prevalence geriatrickych syndrom(. Nedostatecna informovanost geriatrickych pacientl pak
k opakovanym a negativnim zménam jejich sou¢asného zdravotniho stavu, ktery mize Ustit az
v opakované hospitalizace a rapidni snizovani jejich zdravotniho potencialu.

Zasadni vyzvou, kterd se prolina s vétSinou problematik geriatrické a gerontologické péce, je
pak zajisténi komplexni geriatrické podpory geriatrickym pacientim z pohledu adekvatnich
persondlnich kapacit Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovnikd s odpovidajicimi
odbornymi kompetencemi. S touto problematikou souvisi podpora stavajicich pracovnik(
v oblasti kultivace systému poskytovani geriatrickych sluZeb i podpora zajmu novych
pracovnikl o obor geriatrie a jejich odpovidajici vzdélavani.

Konkrétnim cilem v oblasti vzdélavani je pak rozsifeni a harmonizace vyuky geriatrie
pro viechny studenty LF v CR, deklarace geriatrie jako samostatného predmétu a zajisténi
dostatecné délky vyuky v rozsahu nejméné 30-40 hodin, a to jak teoretické, tak praktické.
Dalezitd je harmonizace jejiho obsahu v souladu s pfipravovanym evropskym curriculem tak,
aby méli vichni absolventi LF ¢len( UEMS zaklady oboru srovnatelné v potfebném rozsahu.
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1.B Kontext vzniku a existence NPGP CR

NPGP CR vznika jako souhrnny a zastfesujici dokument strategickych cilG a navrhd konkrétnich
opatfeni, které reaguji na stavajici demografické vyzvy v oblasti starnuti populace spojené
s vysSim rozsahem specifickych potreb geriatrickych pacientd a obecné systému jejich
podpory. NPGP CR navazuje nékterymi cili na Navrh koncepce geriatrické péce jiz z roku 2001,
které jsou modifikovany v ndvaznosti na soucasny spolecensky vyvoj a systémové nastaveni
struktury zdravotni péce a vzdélavani v oblasti péce o geriatrického pacienta. Vyznamnym
posunem je pak v soucasnosti akcentované téma frailty.

NPGP CR zaroveri reflektuje smér strategickych vizi v oblasti koncepéniho celonarodniho pojeti
zdravotni péce, zejména pak Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (déle jen ,Zdravi 2030“) schvaleného usnesenim vlady CR €. 743/2020 ze dne 13.
Cervence 2020, ktery je realizovan prostifednictvim implementacnich pland k jednotlivym
specifickym cilim.

1.B.1 Synergie NPGP CR s mezinarodnimi a narodnimi strategiemi

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen ,,Zdravi

2030)

Realizace NPGP CR bude pfispivat k dosaZenf vice strategickych a specifickych cil(, pfedeviim
viak k pInéni strategického cile 2 ,,Optimalizace zdravotnického systému” a jeho specifického
cile 2.1, Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma
péce o duSevni zdravi“.

Specificky cil 2.1 - Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni
péce, reforma péce o dusevni zdravi

Specificky cil usiluje o to, aby byly véem obyvatel@im CR v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu (v dusledku chronickych a nevylécitelnych chorob, starnuti apod.) zaruceny spravedlivé
prilezZitosti k uzivani zdravotnich a socialnich sluzeb soucasné, a to v rlizné intenzité a ménicim
se poméru dle potfeb a ve vSech potfebnych formach (od ambulantnich, terénnich,
poskytovanych ve vlastnim socidlnim prostfedi, po I0Zkové/pobytové, vyuZitelné
pro prechodné ¢&i trvalé Feseni Zivotni situace klienta), a to po cely Zivotni cyklus obyvatel Ceské
republiky.

Tato Siroka oblast zahrnuje celé spektrum témat od reformy péce o dusevni zdravi az po péci
o nemocné s demenci nebo polymorbidni a kiehké pacienty. Vyznamnd ¢ast se zaméruje
na nastaveni podminek pro nastaveni spoluprace a navaznosti sluzeb vramci péce
poskytované pacientim s dlouhodobym chronickym onemocnénim. Zaméruje se na podporu
aktivit na systémové Urovni i na zcela konkrétni problematiku podpory integrace a podpory
sluzeb v ramci lGzkové zdravotni péce, ambulantni zdravotni péce i péce ve vlastnim sociadlnim
prostredi. Vénuje se dale i podpoie neformalnich forem péce.

Dalsi strategické a rozvojové dokumenty

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

Tento plan pfindsi soubor specifickych opatteni, jejichz implementace povede v pribéhu
nasledujicich deseti let ke zvySeni povédomi o Alzheimerové nemoci a k adekvatni podpore

eer

ze strany vefejnych instituci pro osoby Zijici s demenci i pro rodinné pecujici. Jednotliva
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opatieni jsou zamérena predevsim na vznik doporucenych postupl a rozsifeni sité sluzeb,
na vzdélavani odbornikl ze zdravotni isocidlni oblasti ataké formalnich ineformalnich
pecujicich, na podporu epidemiologie a vyzkumu demence, na prevenci vzniku kognitivnich
poruch, na zvySeni povédomi o demenci ataké na ochranu prav osob Zijicich s demenci.
NAPAN pfripravilo Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ministerstvem prace a socidlnich véci

a s odborniky ze zdravotni i socidlni oblasti.
Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026

Hlavnim cilem tohoto programu je prostiednictvim vystupt a dopad( z podporenych projektt
prispét ve stfednédobém i dlouhodobém horizontu ke zlepSovani zdravi v ¢eské populace
a pokracovat v zabezpeleni aktudlnich potifeb ve zdravotnictvi Ceské republiky. V ramci
podporenych projektl bude dosazeno novych poznatkl, které pfispéji ke zlepSeni klinickych
postupl v diagnostice, |é¢bé a prevenci pfi feSeni nejcastéjsich, ale i vzacnych nebo zcela
novych onemocnéni. Cilem programu je také prispét k tomu, aby uroven zdravotnického
vyzkumu v Ceské republice byla srovnatelna s vyspélymi staty Evropské unie. Program ma tfi
hlavni oblasti: Vznik a rozvoj chorob, Nové diagnostické a terapeutické metody
a Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob.

Koncepce oSetiovatelstvi

Koncepce Fesi rozvoj odetiovatelstvi v CR v letech 2021-2030, pFicems reflektuje predikované
potfeby jednotlivce, rodiny a spolecnosti pro zvySovani kvality Zivota za podminek
udrZitelnosti ekonomického rozvoje. Cilem Koncepce je popis soucasného stavu ceského
oSetfovatelstvi, nastinéni jeho vyvoje v nasledujicich letech a prostfednictvim jednotlivych
strategickych cil navrzeni postupl smérujicich k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce
a posileni postaveni sester ve spolecnosti. Koncepce se tyka zdravotnickych povolani, jejichz
zakladni cinnosti je poskytovani oSetfovatelské péce (vSeobecnd sestra, détska sestra,
prakticka sestra, oSetfovatel, sanitdf a zdravotnicky zachranar).

Koncepce doméci péce v CR

Definuje rozvoj zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, kterou
se s odkazem na zdkon o zdravotnich sluzbach rozumi oSetfovatelska, |é¢ebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce, s odkazem na zakon o verejném zdravotnim pojisténi jako zvlastni
druh ambulantni péce, jejimz prostfednictvim je zajistovana pojisténcim s akutnim nebo
chronickym onemocnénim, pojisténcliim télesné nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi
pomoci odborna péce v jejich vlastnim socidlnim prostredi.
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Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb

Vytvorend strategie reaguje na dlouhodobou vizi socidlnich sluzeb v CR stanovenou v Narodni
strategii rozvoje socidlnich sluzeb: ,Existuje funkcni stabilizovana zakladni sit dostupné
pomoci a podpory zajistovana prostrednictvim ¢innosti socidlnich sluzeb. Sit socidlnich sluzeb
efektivné napliuje potfeby jednotlivcl/osob i spoleénosti plynouci ze zdasadnich
spoleCenskych jevli (napf. nezaméstnanost, péfe o zdravotné postizené osoby, socidlné
vyloucené osoby aj.) a soucdasné je tato sit transparentné financovanad z vefejnych
i soukromych prostfedk(d.” Na zakladé aktudlnich analytickych podklad( z diskuze s partnery
je tato vize v tomto dokumentu rozpracovana do podoby cili a opatieni, kterych je mozné
prostfednictvim plsobeni socidlnich sluzeb v horizontu let 2016—-2025 dosdhnout. Uéelem
této strategie je nastavit systém socialnich sluzeb tak, aby odpovidal potfebam lidi v nepfiznivé
situaci a nasledné uzivatellim socialnich sluzeb, a umozZnil jim Zit v jejich pfirozeném prostredi,
pokud je to mozné s vyuzitim neformalni péce.

Akéni plan k naplnéni Strategického ramce pfipravy na starnuti spolecnosti na obdobi
2023-2025

Tento dokument vyzdvihuje podporu geriatrické péce jako jedno z klicovych témat. Uvadi, ze
by méla byt vénovana pozornost komplexni funkéni diagnostice a hodnoceni sobéstacnosti,
zajisténi podminek pro domaci zdravotni péci, komplexnim geriatrickym sluzbam vcetné
prevence — dostatecna sit ambulanci (dostupnost geriatrické ambulance alespon v kazdém
okrese), geriatrickych oddéleni a klinik ve fakultnich nemocnicich, geriatrickych konziliara
v ostatnich nemocnicich, geriatrické nasledné, dlouhodobé i paliativni péce. Upozorniuje
na nutnost integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb, zajisténi dostatecného poctu lGzek.
V neposledni fadé se zamysli nad nezbytnym ddrazem na odbornost a prestiz specializace
|ékare geriatra.

1.B.2 Postup zpracovani strategického materialu

NPGP CR je vysledkem intenzivni spoluprace MZD (jako gestora) se viemi klicovymi
zainteresovanymi stranami aintegruje vstupy z Navrhu koncepce geriatrické péce
zpracovaného Ceskou geriatrickou a gerontologickou spole¢nosti, z navrhu priorit a vizi
schvélenych PS Geriatrie avstupy za specifické oblasti vénujici se rozvoji mezioborové
spoluprace. Analytickou a statistickou podporu poskytl Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Ndvrhy ve strategické &asti se vyznamné opiraji o data a analyzy uvedené
v materidlu.

Analytickd faze byla zpracovana v obdobi roku 2024. Data ziskana v ramci této faze byla
promitnuta do strategické (ndvrhové) ¢asti. Aktualizovany materidl byl diskutovén se zastupci
zainteresovanych subjektd. Po diskusi a upravé byl materidl vloZzen do obligatorniho
a fakultativniho vnitfniho resortniho a vnéjsSiho meziresortniho pfipominkového fizeni, které
bylo rozsifeno tak, aby zahrnovalo vSechny zainteresované strany.

Po schvaleni NPGP CR vlddou CR budou prace pokracovat formulaci implementaénich plan(,
tedy rozpracovdnim nize uvedené ndvrhové c¢asti do detailnich provadécich dokumentu
pokryvajicich realizaci jednotlivych strategickych oblasti tak, aby bylo mozné na jejich zakladé
zpracovat prislusné projekty.
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1.B.3 UZivatelé NPGP CR
V centru déni je Siroka laicka vefejnost, ktera je nejenom cilovou skupinou fady intervenci
NPGP CR (preventivnich, Ié¢ebnych, rehabilitaénich), ale zarover je v Fadé dil¢ich cilG aktivnim
spolurealizatorem aktivit, nebot bez Ucasti laické verejnosti nebude mozné dosahnout cild
a vize NPGP CR.

Dal$imi uzivateli, na nichZ spocivd nejvétsi dil odpovédnosti za plnéni (viz strategicka
a implementacdni ¢ast), jsou:

e Ministerstvo zdravotnictvi

e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

e Ministerstvo sSkolstvi, mladeze a télovychovy

e Ministerstvo prace a socialnich véci

e Ministerstvo financi

e Ministerstvo pro mistni rozvoj

e Ministerstvo obrany

e Ministerstvo vnitra

e Zdravotni pojistovny

e Clenové odbornych spoleénosti CLS JEP, Elenové dalsich IékaFskych spole¢nosti

e AKL

e Ceska asociace sester

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

e Poskytovatelé socialnich sluzeb

e Pacientské organizace

e Kraje a mésta CR z pozic tvirch politik rozvoje zdravotni péce v regionech a zarove
z pozic zfizovatell a poskytovatell zdravotnich sluzeb a vzdélavacich zafizeni

Mezi subjekty, jejich? aktivni spoluprace na NPPGP CR je pfinosnd, nalezi:

e Mezinarodni partnefti a organizace (napf. WHO)

e Geriatricti pacienti, kfehci a polymorbidni pacienti

e Neformalni pecujici

e Vzdélavaci organizace pro lékafe a zdravotniky

e Vzdélavaci organizace pro verejnost

e Profesni organizace

e Rada seniori CR a dal$i NNO

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

e Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv

e Statni zdravotni Ustav

e Krajské hygienické stanice

e Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée Ceské republiky
e Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

e Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
e Média
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1.C Analyticka cast
1.C.1 Zakladni vystupy z mezinarodniho srovnani a analytické casti

Dle odhad( Eurostatu pro rok 2021 byla hodnota stfedni délky Zivota pfi narozeni (nadéje
doziti) v CR 77,4 let (kalkulovano pro obé pohlavi). Hodnota pro CR je pod primérem EU-27
o necelé 3 roky kratsi a stavi tak ceskou populaci na 17. pozici z 26 zemi EU (za Irsko neni odhad
k dispozici).

Nejvyssi stfedni délku Zivota vykazovalo ze zemi EU v roce 2021 Spanélsko s 83,3 roky, co? je
o 6let vice ne? v CR. Nejhlfe z mezinarodniho srovnani v roce 2021 vyslo Bulharsko se stfedni
délkou Zivota 71,4 let, co? je o 6 let méné nei v CR. Stfedni délka Zivota p¥i narozeni vykazuje
v Ceské populaci stejny trend jako primér EU, dlouhodobé je ale vyznamné nizsi nez priimér
EU. Vlivem pandemie COVID-19 doslo v letech 2020 a 2021 k vyraznému poklesu tohoto
ukazatele na uroven dosahovanou pred 10 lety. V roce 2021 poklesla stfedni délka Zivota
pfi narozeni vlivem pandemie COVID-19 u Zen na 80,6 let, cozZ je o 1,6 roku méné, nez Cini
historické maximum 82,2 let v roce 2019 a 0 2,2 roku méné, nez predstavuje soucasny pramér
EU. Stfedni délka Zivota pfi narozeni u muzl poklesla mezi roky 2019 az 2021 o 2,1 roku
na 74,3 let, coz je 0 2,9 roku méné, nez Cini soucasny priimér EU.

Podil osob ve véku 65-79 let

Dle ECHI 2019 byl podil osob ve véku 65-79 let v CR 0 1,2 % vy3&i ne? primér celé EU, &im7 se
radila na 4. misto mezi staty s nejvyssim podilem uvedenych osob. Podil osob 65-79 let byl
v CR 15,5 %, zatimco podil v EU je 14,3 %.

V Ceské republice mdZeme pozorovat zvy$ovani poctu osob starsich 65 let i jejich podilu

vV

V roce 2021 byl v celé CR priimérny podil osob starsich 65 let 20,6 %.
Obrazek 1 Podil osob ve veku 65+ v populaci
31.12.2011 31.12.2021

[ ]13,0-153

15,4 - 16,1
[ l16,2-17,0
17,1-19,4
B 19,5-20,8
Bl 20,9-21,7
Bl 21,8 -23,3

Zdroj: Cesky statisticky urad
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Dle dat CSU populace CR vyznamné starne. Je strategické do roku 2100 pocitat se zvysenim
podilu osob starsSich 65 let az na 34 % populace.

Obrdazek 2 Podil vékovych skupin a projekce do roku 2100

Podil vékovych skupin (dle projekce €SU do roku 2100

)
mO0-14let @15-64let [65+let
54%

2100 34 % ]
2070 8% I 30% ]
2050 58 % I 29% ]
2030 64 % I 22 % ]
2023 63 % I 20% ]

Zdroj: Cesky statisticky GFad

Predikce narastu nemocnosti a chronické nemocnosti

Do 15 let je ocekavatelny narlst nemocnosti v souvislosti s chorobami vy$siho véku a seniora.

v v/,

Do 20-25 let pak prudky narlist nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniorda.

Dale Ize ocekavat i nizsi zastoupeni mladSich vékovych skupin jako riziko poklesu porodnosti
v nasledujicich 10-15 letech.

V CR s vékem zasadné nar(ista chronickd nemocnost. U populace stari 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témé¥ 64 %, kdy chronicka nemocnost pro celkovou populaci CR je 36 %.
Vysokd chronickd nemocnost osob ve véku 65+ je vyzvou pro zdravotni systém, ktera bude
s pokracujicim demografickym starnutim populace pravdépodobné narUstat.

V CR je vysoky i podil osob, které ve vybérovych 3etfenich uvadéji, e jsou dlouhodobé
zdravotné omezeny, tj. 6 mésicll a déle, kdy se v pfepoctu na celou populaci jednd az o0 27 %.
Tato konstatovani oCekavatelné narustaji s vékem, kdy u populace osob starSich nez 65 let
omezeni souvisejici s dlouhodobym zdravotnim omezenim udava témér 52 % osob.

Data o subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu vychazi z vybérového Setreni ,Prijmy
a zivotni podminky v CR“, které kazdoro¢né realizuje CSU na nahodné vybraném vzorku
cca 8,5 tis. domacnosti. Charakteristiky zdravotniho stavu jsou pak sledovany u vSech osob
ve véku 16 a vice let.

Obrdazek 3 Podil osob s deklarovanym dlouhodobym omezenim v béznych cinnostech

@ vék 65+ W celkem

. 57,2 %

Pardubicky
Zlinsky

Vysodina
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
Liberecky
Olomoucky
Ustecky

CR
Kralovéehradecky
Karlovarsky
Stiredocesky
Hl.m.Praha
Jihocesky
Plzensky

33,8 %o

62,2 %

33,6 %0

| 61,0%

32,1 %
53,5%

3L,7 7o

| 55,0 %

29,4 %o

156,2 %
53,8 %

9,3 %

=,2 o
, B7.4%

Z8, T %o

, 51,9 %

27,45
49,8 %

26,6 7o

as,8 %

24,7 7o
, 48,8 %

24,3 %
, 53,5 %

3,6 7o

> 0% 1 44,1 %

1 36,5 %
IL A i 21,4 7% 'l ' i

0% 10% 20%

50% 60% 70%

30% 40%

Zdroj: CSU, Vybérové Setieni SILC 2021

13 Zdroj: CSU — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
1 Zdroj: CSU, Vybérové setfeni SILC 2021 -Statistics on Income and Living Conditions
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Polymorbidita u geriatrickych pacienti

S nardstajicim vékem roste v populaci vyskyt chronickych onemocnéni, pficemz od 65 let véku
postupné narlsta pocet osob kumulaci téchto onemocnéni.

Obrazek 4 Narust poctu chronickych onemocnéni v zavislosti na véku

Diabetes mellitus Onkologické onemocnéni Zavazna KV onemocnéni Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob I&é€enych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob Definice: Podil osob

antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagnéza CO0—C97, bez hospitalizovanych pro diagnézu 100— hospitalizovanych pro diagnézu 160—
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich 129 (bez 160-169) v poslednich 169 v poslednich 10 letech (2013—
(2021 + 2022) 10 letech (2013-2022) 10 letech (2013-2022) 2022)

60 %

65let 75let

= - 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
3 onemocnéni 0,6 % 1,7%

2 onemocnéni 5,8% 11,8%

- 1 onemocnéni 26,8% 355%
Alespoii 1 33,3% 491%

50%

40 %

Podil populace CR (2022)

30%

20%

Oblast grafu
0%
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Vék v roce 2022

Zdroj: NRHZS; obdobi rok 2022

V navaznosti na zvySenou nemocnost a chronickou nemocnost seniornich pacientl je vhodné
hodnotit jejich zdravotni status prostfednictvim tzv. komorbiditniho indexu, tedy DCClzs. Vyssi
pocet bodU (tedy vyskyt vice zavaznych onemocnéni) je u pacientll ve véku 65+ let, kteri méli
alespon jeden kontakt se zdravotni péci geriatrickych odbornosti, vyrazné vyssi, nez je tomu
u pacientl stejného véku, ktefi méli kontakt se zdravotni péci jinych odbornosti. | pres celkovy
nizky pocet kontakt( s geriatrickymi odbornostmi je patrné, Ze geriatricti pacienti, kterym byla
geriatrickd péce poskytnuta, trpi viceCetnym vyskytem zavainych onemocnéni. Obecné je
vysoka i polymorbidita u ostatnich pacient(i nad 65+ let, ktefi méli minimalné jeden kontakt
se zdravotni péci mimo geriatrické odbornosti.

Obrdzek 5 Komorbiditni index (DCCI)

Promér bodu (alespoii 1x  Promér bodi (alespori 1x

kontakt mimo geriatrii) geriatricka odbornost) DCCl skére:
WSl de e/ NSNS0 M 0 bodi (bez onemocnéni)
65-74 let 1,6 3,7 [ 1 bod (1 onemocnéni)
[ 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi cnemocnéni)
75-84 let 23 39 M 3-4 body (vice nemoci — zhorseny stav)
' ' W 5 a vice bod (vice nemoci — zdvaZny stav)

85 let a vice 2,8 4,0

Primér 2,0 3,9

Zdroj: NRHZS; obdobi: rok 2022, Unikatni osoby ve véku 65+

15 DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR (2022) byla analyzovéna 5leta
historie poskytnuté lékarské péce (za obdobi 2018-2022). Zaznamenany vyskyt vybranych zavainych
onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souc¢tem bodil je uréeno skére pro kazdého obyvatele CR. Jde
o nastroj pouzivany k hodnoceni zdravotniho stavu pacient(, zejména starSich osob, na zakladé pFitomnosti
a zavaznosti komorbidit (soucasné existujicich onemocnéni). Tento index pomaha predpovédét riziko Umrtnosti
a komplikaci u pacientd s vice zdravotnimi problémy.
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Zakladni ekonomicka charakteristika

Celkové vydaje na zdravotni péci vzrostly od roku 2010 do roku 2022 témér dvojnasobné, a to
z 302 mld. K¢ na 597 mld. K¢. Nejvice se na celkovych vydajich podili zdravotni pojistovny.
V roce 2022 vydaly na zdravotni péci celkem 426 mld. K¢. Priimérné vydaje na zdravotni péci
na jednoho obyvatele v roce 2022 Cinily 55,5 tis. KE. Z penéZenek domacnosti Slo v priméru
na kazdého obyvatele 7 930 K&. V poslednich letech se vydaje na zdravotni péci v CR vyrazné
zvysily, zejména pro osoby starsi 65 let. Podle dostupnych udajl tvofi naklady na zdravotni
péci pro seniory dlouhodobé priblizné 40 % celkovych vydajli zdravotnich pojistoven. V roce
2019 dosdahly tyto vydaje 132 miliard K&, coz predstavovalo 43 % z celkovych ndkladd.
Primérné rocni vydaje na jednoho seniora ve véku 65—-84 let Cinily témér 60 tisic K¢,

Obrazek 6 Vydaje na zdravotni péci podle druhu poskytované péce

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1. Lécebnad péce 180,6 190,4 205,7 225,5 274,5 2939 317,2
2. Rehabilitac¢ni péce 17,3 18,6 20,6 23,4 21,8 24,6 30,6
3. Dlouhodoba zdravotni pé¢e 43,0 47,3 53,4 58,9 67,1 73,3 75,9
4. Doplrikové sluzby* 18,9 20,2 21,7 23,8 29,2 28,1 28,8
5. Léky a zdravotnické prostredky 72,3 73,9 76,4 80,8 91,9 90,4 96,3
6. Preventivni péce 11,3 12,6 12,9 14,0 20,5 48,6 31,1
7. Sprdva systému zdravotni péce 8,6 8,6 9,2 10,0 10,8 11,7 11,9
9. Ostatni nebo jinde nezatazené 2,8 3,4 3,9 4,5 7,0 6,8 5,4

Celkem 354,6375,1 403,7 4409 522,8 577,4 597,2

*Zahrnuje laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a dopravu pacientd, Zdroj: CSU
Poskytnutd zdravotni péce

V roce 2022 byl celkovy pocet osob ve véku 65+ let, u kterych byla vykdzana alespon jednou
geriatrickd odbornost (odbornost geriatrie - 106), 13 073v. U vSech vékovych rozmezi mélo
nejvyssi podil vykazovani ambulantni geriatrické péce, ktera predstavovala u osob ve véku
65—74 let 59 %, u osob 75—-84 let 68 % a u osob 85+ let az 74 %.

Obrazek 7 Unikdtni osoby ve véku 65+, které mely alespon 1x vykazanou geriatrickou odbornost v roce 2022
podle clenéni odbornosti

Vé&kova kategorie 0% 2094 409 &0 20% Typ pé<e v pacienty s geriatrickou pé&&i

® Podil unikdinich osob pod 1Ué
dlovhodobd (chronicka) geriatrické

65-74 let me e
l0Zkova péce
m Podil unikdtnich osob pod THé
standardni Gstavni I0Zkova péde
75-84 let geriatricka

Podil unikdtnich osob pod 1Fé
standardni dstavni I0Zkovd péde
geriatricka

74%% = Podil unikdinich osob pod 106
geriairie

85 let a vice

Zdroj: NRHZS; 2022

16 7droj: CSU

17 1U6: Standardni lizkova geriatricka péce, ktera poskytuje zakladni zdravotni péc¢i a rehabilitaci pro starsi pacienty.

1H6: Standardni ustavni lizkova geriatricka péce, zamétena na hospitalizaci starSich pacientl s potiebou dlouhodobé péce a 1é¢by.

1F6: Standardni ustavni lizkova geriatricka péce, ktera se specializuje na poskytovani péce v nemocni¢nim prostiedi pro star$i pacienty.
106: Geriatrickad odbornost, kterd zahrnuje 1ékatské konzultace a oSeteni pro seniory bez nutnosti hospitalizace.
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Dle véku pacientd dochazi sjeho rastem od 50. roku véku k zdsadnimu zvySovani poctu
kontakt( s poskytovateli ambulantni péce (PL a ambulantni specialisté). Vyrazny narust Ize
pozorovat u pacientl ve véku 75+, u kterych byl v roce 2022 prlimérny pocet kontakt( vice
nez 33.

Z uvedenych kontaktl jsou pocty kontaktl s vSeobecnou ambulantni péci (odbornost 001 - PL,
odbornost 002 - PL pro déti a dospélé a odbornost 003 - lékafska pohotovostni sluzba)
u pacientd ve véku 65-74 let 4,4 a ve véku 75+ 6.

Obrazek 8 Pocet kontaktii na 1 osobu za rok 2022: ambulantni odbornosti (PL + specialisté)

50 33,6
20,3
11,6 9,5 11,2 16,6
0 T T T T T T 1
0-9let 10-19let 20-49let 50-64 let 64-75let 75+ let

Zdroj: NRHZS 2022

Dle NRHZS pocet hospitalizacnich pfipadl akutni i ndsledné IGzkové péce v prepoctu na 100
tisic obyvatel v jednotlivych vékovych skupindch vyrazné nar(istd s vékem. V roce 2022 bylo
v akutni péci zaznamenano pres 25 tis. vékové skupiny 65-74 a vice nez 41 tisic hospitalizacnich
pfipad( u osob ve véku 75+, oproti necelym 15 tisicim ve skupiné 50-64 let. Tento rozdil je
jesté vyraznéjsi v segmentu nasledné ¢i dlouhodobé lGzkové péce, kdy nejstarsi skupina v roce
2022 predstavovala pres 9,5 tisic hospitalizacnich pfipadd na 100 tis. obyvatel, zatimco osoby
ve véku 50-67 let byly dlouhodobé hospitalizovani jen v necelych 1,5 pfipadech na 100 tis.
obyvatel.

Obrazek 9 Dlouhodoby trend v objemu akutni hizkové péce: hospitalizacni pripady v CR

Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy poéet hospitalizaci Celkovy poéet hospitalizaci Celkovy poéet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 1978481 586 871 2010 557038 131478 2010 83 430 10 253
2011 1966 892 584 406 2011 563 498 134771 2011 87 644 10 980
2012 2014 207 599 244 2012 596 028 143111 2012 95034 11625
2013 1990 457 585219 2013 604 733 145756 2013 99134 11919
2014 2021573 594 376 2014 624 692 151973 2014 104 750 12 367
2015 1990123 582 604 2015 626 766 152 055 2015 107 203 12594
2016 1977521 584 819 2016 627 848 157 463 2016 107 838 12 602
2017 1949 514 577 546 2017 628 420 159 823 2017 109 392 13 099
2018 1931 006 572 603 2018 631795 162177 2018 108 957 13 166
2018 1919 607 572 359 2019 635 265 165 670 2019 109 729 13 234
2020 1648 347 470770 2020 562791 140 485 2020 98 943 12114
2021 1657 165 459 683 2021 568 306 138 926 2021 94 595 11 562
2022 1800 427 555928 2022 621121 171 379 2022 102 546 12 436
2023 1801 861 564 963 2023 636 300 176 876 2023 101 387 12718
2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-9% [ - 4% +14% / + 35% +22% [ +24%

Zdroj: UZIS

U ndsledné a dlouhodobé |lizkové péce je pocet opakovanych hospitalizaci za rok 2022 u véku
65—74 let 3229/100tis.obyvatel a u véku 75+ dokonce 9559/100tis.obyvatel. To je vyrazny
narlst oproti vékovému rozmezi 50-64 let s po¢tem 1410/100tis.obyvatel.

V pribéhu obdobi 2010-2022 Ize pozorovat v absolutnich poctech dlouhodobych hospitalizaci
(tedy nad 30 dni) pacient( ve véku 65+ roc¢ni nar(st.

28




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035
Obrazek 10 Pocet dlouhodobych hospitalizaci pacientii ve veku nad 65 let — absolutni pocty

Pocet dlouhodobych hospitalizaci pacientii ve véku nad 65 let — absolutni poéty

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

R 60284 63675 63870 65316 68237 68478 69343 69792 69861 70454 69032 66354 71820

Zdroj: NRHZS, 2010-2022

V prabéhu obdobi 2010-2022 Ize ro¢né pozorovat rovnéz vzrlstajici tendenci v absolutnich
poctech dlouhodobych hospitalizaci (tedy nad 30 dni) pacient(i ve véku 75+.

Obrazek 11 Pocet dlouhodobych hospitalizaci pacientii ve veku nad 75 let — absolutni pocty

Pocet dlouhodobych hospitalizaci pacient(i ve véku nad 75 let — absolutni pocty

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

R 40200 42656 42666 42806 44023 43587 44082 44343 44189 44427 43931 41109 48108

Zdroj: NRHZS 2010-2022

Ockovani seniorské populace dle priizkumu Rady seniorti CR:

Z prizkumu Rady seniord CR jednoznaéné plyne, Ze seniofi nemaji informace o o¢kovacim
kalendari dospélych. Respondenti uvedli, Ze ¢asto nejsou od svych lékarl s moznostmi
ockovani sezndmeni. Pouze 23 % bylo s ockovacim kalenddfem sezndmeno, 30 % uvedlo, Ze
jim lékar predal informace pouze o vybranych vakcinach. VétSina zuc¢astnénych uvedla zajem
o dané informace (64 %), chtéji znat klady a zapory a poté se rozhodnout. Z dat prizkumu déle
plyne, Ze vice jsou seniory pfijimany, a tedy i aplikovany, vakciny, které lékafi ¢astéji nabizeji
nebo pfimo doporuduji (chfipka 80 %, pneumokokové infekce 60 %, klistova encefalitida 51 %),
jsou i vice vyuZivany.

Ockovani proti pneumokokovym infekcim

Za ucelem podpory komunitni prevence je o¢kovani proti pneumokokovym infekcim zafazeno
mezi pravidelna (tedy povinna) ockovani u fyzickych osob umisténych v zafizenich
pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory a u fyzickych osob umisténych
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,
pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem lé¢enym inzulinem.

Od z&ri roku 2015 plati novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera
uklada pojistovnam povinnost hradit seniordm — pojisténclim nad 65 let véku ockovani proti
pneumokokovym infekcim. Od té doby doslo k vyraznému nartstu ockovanych pacient(.

18 Priizkum probéhl v roce 2024 v obdobi 08/09.
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Pfestoze ma pocet ockovanych spiSe stoupajici tendenci, je zde stale velky prostor
pro zvysSovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva stejné jako poskytovatelll zdravotnich a
socidlnich sluzeb a zvySovani proockovanosti cilové populace, a to véetné osob
v institucionalizované péci, nebot podil proockovanosti seniorské populace i pres tento nardst

stdle dosahoval v roce 2022 podilu 22,9 %.

Obrazek 12 Proockovanost seniorii primovakcinou proti pneumokokové infekci v krajich 2010-2021

Podil Zijicich seniord
ockovanych v letech 2010-2017

Podil Zijicich seniori
ockovanych v letech 2010-2021

0% 5% 10% 15% 0% 20% 40% 60 %
N Y N —

Ustecky kraj I <05 %
Stredocesky kraj I 24,0 %

Moravskoslezsky kraj
Plzensky kraj

Hlavni mésto Praha

I <0 %
I 0.4 %
I 55 %

Pardubicky kraj B 2%
Ceska republika 22,9%
Kralovéhradecky kraj _ 22,8%
Zlinsky kraj B 217 %
Kraj Vysolina _ 21,4%
Jihomoravsky kraj _ 19,0%

Olomoucky kraj - 14,9%
lihotesky kraj B %

Karlovarsky kraj - 11,9%
Liberecky kraj - 7,5%

Zdroj: NRHZS

Ockovani proti chi¥ipce

Celorepublikovy priimér proockovanosti senior( ve véku 65+ proti chfipce dosahuje 24 % za
rok 2022, pricemz se vramci jednotlivych kraji objevuji rozdily. Nejvyssi podil ockovanych
senior 65+ je v Usteckém kraji, kde tvoii 27 %. Nejnizsi podil pak nalezneme v Plzefiském
kraji, kde se rovna 20 %.

Proockovanost proti chfipce u pacientl s vybranymi onemocnénimi v letech 2010-2022
narlstd, avSak u Zadného ze sledovanych onemocnéni vyrazné neprevysuje 25 %.

Nejvyznamnéjsi posun Ize pozorovat u pacientli s CHOPN (narlst od roku 2010 z 16 % na 22

evvs

u sledovanych kardiovaskularnich onemocnéni (15 %). Naopak pacienti s onemocnénim ledvin
(N17-N19) wvykdzali vroce 2021 proockovanost 22 % a pacienti trpici diabetem
20 %.
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Obrazek 13 Pacienti s vykdazanym onemocnénim v daném roce, kteri byli ve stejném roce ockovani proti chiipce
Pacienti s vykazanym onemocnéni v daném roce, kteri byli ve stejném roce ockovani proti chripce.

Prooékovanost proti chFfipce u vwbranych onemocnéni

Kardiovaskularni
Rok onemacnéni CHOPMN Astma bronchiale Onemocnéni ledvin Diabetes mellitus

(J20—125, 1I30—151, (1aa) (1as) (N17-M13) (E1L0—E14)

170-179)

2010 11,0% 15,5% 6,1% 16,9% 14,6%
2011 11,2% 15,9% 6,3% 17,3% 14,9%
2012 11,6% 16,3% G,4% 17,5% 15,29
2013 12,2% 18,0% 7,2% 18,8% 16,4%
2014 11,9% 17,8% 7,0% 18,4% 16,3%
2015 12,1% 18,3% 7,4% 18,9% 16,8%
2016 13,1% 19,7% 8,0% 19,9% 17,8%
2017 13,4% 20,1% 8,4% 19,9% 17,9%
zo1is 14,0% 21,2% 9,1% 20,8% 18,8%
2019 15,2% 22,5% 10,0% 22,0% 19,8%
2020 17,0% 23,8% 11,2% 23,0% 20,8%
2021 16,6% 24,1% 11,3% 23,2% 21,6%
2022 15,0% 21,6% 10,4% 22,2% 20,1%

Zdroj: NRHZS
Zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfredi
Roc¢né je v domaci péci lé¢eno vice nez 160 tisic obyvatel (1,5 % populace v roce 2022).

Mezirocné je znatelny kontinualni narudst téchto pacientd, kdy napf. v porovnani s rokem 2012
doslo k nardstu o témér 38 %.

Obrazek 14 Celkovy pocet osob v domaci péci v CR v letech 2010-2022

Celkovy pocet osob v domaci péci
v €R v letech 2010-2022*:
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Zdroj: NRHZS 2021-2022

Vyrazné rozdily v poétu osob lé¢enych v domaci péci/1000 obyv. Ize pozorovat napfic kraji CR,
a to s ohledem na dostupnost tohoto segmentu sluzeb. Zatimco celorepublikovy primér se
pohybuje kolem 15,4/1000 obyv., v Kralovéhradeckém kraji je podil 24,4/1000 obyv.,
Pardubickém kraji 22,6/1000 obyv. a Usteckém kraji 18,6/1000 obyv., co? jsou nejvy3si
hodnoty v CR. Nejniz$i podily jsou naopak ve Zlinském kraj s 11,6/1000 obyv., v HI. m. Praha
s 12,4/1000 obyv. a Plzeriském kraj s 12,6/1000 obyv.
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Obrazek 15 Pocet osob v domdact péci (2022) - pocet pripadit na 1000 obyvatel v kraji

Pocet osob v domaci péci (2022%)
— pocet pripadd na 1 000 obyvatel v kraji

20 30

Mezirocni
Zmena
2022*%—2021

Kralovéhradecky kraj 24,4| -0.8 %
Pardubicky kraj 22,6 +3,2 %
Ustecky kraj 18,6 +1,6 %
Moravskoslezsky kraj 16,8 +0,6 %5
Liberecky kraj 16,3 +4,5 %
Kraj Vysocina 15,4 +2,7 %
Ceskd republika 15,4 +3,4 %
Jihocesky kraj 14,9 -0,7 %
Stredodcesky kraj 14,8 +5,7 %
Karlovarsky kraj 14,0 +3,7 %
Jihomoravsky kraj 12,7 +5,8 %
Olomoucky kraj 12,7 +0,8 %
Plzensky kraj 12,6 +5,0 %

Hlavni mésto Praha 12,4 +11,7 %
Zlinskvy krai 11.6 +3,6 %

Zdroj: NRHZS, 2021-2022
Personalni zajiSténi péce o geriatrické pacienty

V CR bylo v roce 2023 celkem 86 geriatrickych pracovist s 183 aktivnimi lékafi. Z toho bylo
celkem 67 pracovist ambulantni péce, které zahrnovaly celkem 130 lékard. Z pfepoctu
na Uvazky, kterych bylo na CR celkem 71,4 a pro ambulantni pé¢i 26,7, je patrné, Ze je nezbytna
podpora geriatrie sméfovand na zvysSeni zajmu o studium ¢i praxi v oboru.

V ramci téchto dat je nezbytné uvést, Ze se nejedna o celkové pocty geriatrickych lékafl, nybrz
jsou zohlednéni jen ti Iékari odbornosti v geriatrii, ktefi v soucasné dobé vykondvaji a vykazuji
specializovanou geriatrickou péci a vykony geriatrické odbornosti. Celkovy pocet geriatr(i
registrovanych pii CGGS CLS JEP je aktudlné 308. V soucasnosti mnoho atestovanych geriatr(i
pracuje sektoru v ndsledné péci (konkrétné v nasledné geriatrické a ostatni péci).

V ndvaznosti na uvedené je nezbytné hledat cesty i k motivaci stavajicich poskytovatell
specializované geriatrické péce tak, aby bylo moiné vyuzit jejich odborného potencialu
specificky v péci o geriatrické pacienty. Podpora vzdélavani a zajmu mladsich [ékarl je
nezbytnd i sohledem na vseobecny trend starnuti lékarl, kdy pramérny vék je
pro poskytovatele geriatrické péce 50,8 a pro geriatrické ambulance 53 let.

Pro porovnani uvadime, Ze prlimérny vék vsech ,aktivnich” |ékarl v roce 2013 Cinil u muzu
49,3 let, u Zen 47,8 let a v Uhrnu za muze a Zeny 48,4 let. V poslednich letech se primérny vék
lékar kazdorocné zvysSuje. Napfriklad u lIékafl s hlavnim oborem cinnosti vSseobecné praktické
lékarstvi byl v roce 2013 prlimérny vék je to nyni 54,3 let. Na celkovém poctu Iékar(l se |ékafi
starsi 50 let podileli témér 48 %, kdy z toho konkrétné Iékafri ve véku 50 az 59 let tvofily 25 %
a lékafri ve véku 60 let a vice 23 %.
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Obrdazek 16 Personalni zajisteéni péce o geriatrické pacienty — lékari

Suma uvazkl

Suma uvazku

Kraj Poélet pracovist* [Poéet lékaFia**

lékara na 100 000 obyvatel |lékaFfl
HI. m. Praha 21 42 22.5 1.8 53.9
Stiedocesky kraj 9 20 5.3 04_519—
Jihocesky kraj 3 3 0.8 0.1 61.7
Plzerisky kraj 5 9 5.3 #
Karlovarsky kraj - - - - -
Ustecky kraj 1 2 0.2 0.0 61.5
Liberecky kraj 3 4 0.7 o2 0.5 |
Kralovéhradecky kraj (8 22 1.8 0.3 48.0
Pardubicky kraj 8 13 5.7 1.1 52.1
Vysocina 2 4 0.4
Jihomoravsky kraj 5 28 12.9
Olomoucky kraj 8 10 2.4
Zlinsky kraj 2 7 5.0 0.9 52.3
Moravskoslezsky kraj |11 20 8.5 0.7 52.6
GERIATRIE CELKEM 86 183 71.4 0.7 50.8
z toho AMBULANTNI|67 130 26.7 0.3 53.0

G.

*pocet pracovist s hlavni nasmlouvanou odbornosti ,,Geriatrie k 31. 12. 2023
**pocet aktivnich lékard k 30. 9. 2023

Zdroj: NRHZS, NRZP
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1.C.2 Analyza SWOT

Silné stranky

je kdispozici jasna mezinarodné
platna definice geriatrické péce
vychazejici z definice formulované
World Health Organisation (WHO) a
International Association of Geriatrics
and Gerontology (IAGG) pouzivana v
celé Evropé
geriatrie je

jednim z legislativné

ukotvenych zakladnich |ékarskych
obord v CR
geriatrie mda  nastaven  jasné

definovany systém specializa¢niho
vzdélavani a ma klicové kompetence
oboru definovany v evropském ramci
|ékafi v oboru geriatrie dokazi zajistit
optimalni vyuZziti prostfedk( v oblasti
zdravotni a dlouhodobé péce
navazana spoluprace ¢eskych
geriatrickych pracovnik( v rdmci EU a
WHO

Slabé stranky

nizkd atraktivita geriatrického oboru pro
lékare, studenty (omezeny pocet pracovist,
chybi plosna provazanost se vzdélavacimi
institucemi, nizké finan¢ni ohodnoceni),
ktera vede k nizkému poctu lékarl-geriatrQ
a NLZP se zamérenim na geriatrii

chybi systémové stanoveni a podpora
minimalni  sité  geriatrickych klinik
(poskytovatell komplexni geriatrické péce)
chybi opora pro praktické vzdélavani
v geriatrii, vzdéldvani v geriatrii neni
zajisténo v dostatecném  rozsahu  sité
vzdélavacich zafizeni

problematika  geriatrie a péle o
polymorbidni a kiehké pacienty neni plosné
povinnou soucdsti pre — a postgradualniho
vzdélavani, nejsou povinné stdZze na
geriatrickych lGzkach

odbornd a ¢asovd ndrocnost diagnostiky a
|é€by polymorbidnich a kifehkych pacient
nedostatecnd prioritizace podpory rozvoje

geriatrickych lGzek, upfednostiiovani
hospitalizace polymorbidnich a kiehkych
pacientd na ,vSeobecnych” akutnich

[Gzkach nebo lGzkam uzsich specializaci
chybi systémové stanoveni a podpora
minimalni sité geriatricky standardnich
(akutnich) lGzek a nasledné (post-akutni)
péce v geriatrické kvalité® a poskytovatell
ambulantni geriatrické péce

suboptimalni uhradovy mechanismus ve
vztahu k realnym ndakladdm provadénych
specializovanych  geriatrickych  vykon(
(véetné nedostateéného  zohlednovani

19 Termin geriatricka kvalita oznacuje specifické zaméreni na kvalitu péce a Zivotnich podminek pro geriatrické pacienty, a to
zejména v kontextu zdravotnich a socialnich sluzeb. Jedna se o pfistup, ktery bere v Gvahu zvlastni potreby geriatrickych
pacient(, jako jsou fyzické, psychické, socidlni a funkéni zmény spojené se starnutim. Mezi klicové aspekty geriatrické kvality

patfi:

Individualizovana péce — zohlednéni specifickych zdravotnich stavll a potieb a preferenci kazdého pacienta
Multidisciplinarni pfistup — spoluprace relevantnich odbornikl, jako jsou lékafi, nelékafsti zdravotnitti pracovnici,
psychologové, socidlni pracovnici aj.
Prevence disability a podpora komplikaci (na prevenci napf. padd) a podporu udrZeni co nejvyssi miry sobéstacnosti
Dastojnost a kvalita Zivota — cileni na respekt a udrzeni distojného Zivota i pfi zhorseni zdravotniho stavu

Bezpecnost péce — minimalizace rizik, jako je napft. rizikova medikace, a feSeni probléma spojenych s polymorbiditou (s vice
nemocemi najednou)
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Casové narocnosti)

¢asto nevyhovujici prostory a vybaveni
pracovist nasledné a dlouhodobé lGzkové
péce, chybéjici ¢i neoptimalni prostory
pracovist standardni (akutni) geriatrické
péce

v oblasti nasledné a dlouhodobé I[Gzkové
péce nedostatecné zastoupeni odbornik( v
geriatrii

vyrazny nepomér v poctech a dostupnosti
geriatrickych  l0Zzek a  poskytovatel(
geriatrické a ostatni ndasledné péce mezi
kraji a regiony

nedostatecnd PR oboru geriatrie a obecné i
nasledné péce ve vztahu k odborné i laické
verejnosti
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Ptilezitosti Hrozby

e trend starnuti populace a potieby |
zajisténi potfebné péce o
polymorbidni a kfehké pacienty je | e
celospolecenskym tématem

e potreba zavedeni hodnoceni
komplexniho stavu kiehkych pacient(
(komplexni geriatrické hodnoceni,
CGA, vysetfovani a intervence frailty | o
pomoci CGA)

e moznost lepsiho vyuzZiti odborného
potencialu kvalifikovaného personalu
(mulitioborovy pfistup)

e moznost vyuziti grantovych zdrojd EU |
na zvySeni dostupnosti a kvality
poskytované nasledné lGzkové a
ambulantni geriatrické péce .

e vyuziti  prikladd  dobré  praxe
existujicich geriatrickych pracovist
vramci vzdélavani, péce o krehké | e
pacienty

e moznost standardizovat procesy
v oblasti spoluprace zdravotni a|e
socialni péce o polymorbidni kiehké
pacienty

e jasny trend zvySovani poptavky po
zajisténi péfe o  geriatrického
pacienta

zdravotni systém neni dobfe pfipraven na
starnuti populace

nedostatecné kapacity zdravotniho systému
v souvislosti se zvySovanim podilu poctu
kontaktl osob zpuUsobenych zvysujicim se
vékem pacientl s poskytovateli zdravotnich
sluzeb

neni dostatecné zajistén proces
komplexniho hodnoceni funkéniho stavu a
ploSnd Zadouci ndvaznost zdravotnich a
dalSich sluzeb u polymorbidnich a kfehkych
pacientu

vék lékarl v oboru geriatrie a Iékar(i dalSich
odbornosti ve zdravotnich sluzbach pro
geriatrické pacienty

neni dostatecné a v potfebném rozsahu
nastaven motivacni  systém Uhrad
geriatrické péce

nedostate¢ny zajem odborné i laické
verejnosti o péci o polymorbidni a kiehké
pacienty

prioritizace jinych zdravotnich témat
v odborné i laické vefejnosti
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2. STRATEGICKA CAST

7 vz s

Strategicka ¢ast, uvedena nize, vychazi z €asti analytické, ktera je soucasti NPGP CR.

Cile, stejné jako konkrétni ndvrhy Feseni uvedené NPGP CR formulované v jednotlivych
opatfenich strategické ¢asti, vychazeji z popisu problémovych oblasti v Gvodni ¢asti materidlu
a v predmétné analyze. VSechny casti (Gvodni, analytickou i strategickou) je z uvedeného

dlvodu tfeba vnimat neoddélitelné a ve vzajemném kontextu.

2.A Vize NPGP CR

Vizi NPGP CR je:

,»Cilem podpory geriatrické péce je ucelené nastaveni systému modelu péce orientovaného
na geriatrického pacienta a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu
moZnému zlepSeni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti
(funkéniho stavu) pti zabezpeceni jeho individualnich potieb.”

Cilové oblasti NPGP CR:

e Zajisténi a podpora rozvoje adekvatni ambulantni péce scilem zachovani
a optimalizace funkéniho stavu pacienta véetné jeho sobéstacnosti ve vlastnim
socialnim prostredi.

e Optimalizovand cesta navraceni pacienta po hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni
lGzkové péce do jeho vlastniho socidlniho prostiedi a zajisténi adekvatni ndvazné péce
(napt. ambulance, poradny a sluzby domaci péce) a jeji kontinuity.

e Podpora multidisciplindrni spoluprace za ucelem zajisténi vysoké miry podpory
sobéstacnosti, bezpecnosti Ié¢by a minimalizace bolesti a dlstojnosti pacienta.

e Budovani a podpora rozvoje struktury modernich poskytovatell komplexni nasledné
geriatrické a ostatni péce, v€etné jejich vécného a technického vybaveni a zajisténi
inovativnich digitalnich technologii a inovaci.

e Nastaveni a zajisténi standardu poskytované geriatrické péce.

e Zvyseni atraktivity oboru geriatrie.

e Podporavzdélavanilékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovnik( v oblasti péce
o geriatrického pacienta, a to v oblasti teoretické i praktické.

e ZvysSeni povédomi odborné i laické vefejnosti o moznostech poskytovani geriatrické
péce.

e Nastaveni komplexni péfe o geriatrického pacienta prostfednictvim ukotveni
spoluprace zdravotniho a socidlniho sektoru (dlouhodoba péce).

Cilova skupina

Pacienti, jejichz klicovou charakteristikou je polymorbiditazt doprovazena polypragmazii,
disabilitou a geriatrickymi syndromy, resp. rizikem jejich rozvoje. Jedna se o pacienty
s potfebou zajisténi akutni a/nebo nasledné (post-akutni) a/nebo ambulantni geriatrické péce.

20 Oblasti, které jsou dale rozélenény a rozpracovany v ramci stanovenych strategickych cil& NPGP CR.
21 Obr. €. 4 Narlst poctu chronickych onemocnéni v zavislosti na véku
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Naplfiovani vize NPGP CR

Pro naplnéni této vize je podstatny nejen samotny NPGP CR, ale i podpora akceptace tématu
starnuti a narlstu poctu kifehkych, polymorbidnich pacientl jak ze strany systémovych
struktur, tak odborné i laické verejnosti. Klicova je rovnéz disledna komunikace a aktivity
v navazovani a posilovani spoluprace nastavené pro vsechny Urovné spolecnosti tak, aby byl
zajistén vsestranny prostup daného tématu jako jedné z prioritnich problematik soucasné
doby. Duraz musi byt kladen predevSim na mezioborovou a meziresortni spoluprdci.
V neposledni rfadé bude se stejnou dllezitosti pristupovano i k mezinarodni komunikaci
tématu a spoluprdci za ucelem harmonizace péce v ramci EU.

Zasadnim principem NPGP CR je nastaveni takovych procest poskytovani geriatrické péce,
jejichz cilem je zlepSeni funkcni zdatnosti a sobéstacnosti geriatrickych pacientl. Pozitivnim
posunem tohoto aspektu péce muZe byt dosazeno sniZeni pocCtu a délky nadmérnych
hospitalizaci a predcasnych institucionalizaci geriatrického pacienta. Nastroje vedouci
k reverzibilité 2frailty na prefrailty a idedlné na nonfrailty jsou v rdmci této problematiky
zasadni.

PFi planovani a ndvazné realizaci viech aktivit NPGP CR je zarovef nezbytné vyuZivat
komplexni a citlivé pristupy, které zohlednuji specifické potreby pacientl s geriatrickymi
syndromy, jeZz maji ¢asto mnohocetné pficiny a mohou vyrazné ovlivnit kvalitu jejich Zivota.
Geriatricti pacienti potrebuji ¢asto komplexni péci, ktera zahrnuje nejen FeSeni jejich
zdravotniho stavu, ale i opatfeni k zachovani jejich sobéstacnosti, podporu socidlnich vztahu,
individudlni pfistup a respekt jejich redlnym schopnostem, zdrojlim a omezenim.

Aktivity NPGP CR povedou k prevenci ageismuz, ktery je v oblasti péce o geriatrické pacienty
zavaznym problémem a miZe negativné ovliviiovat kvalitu jejich Zivota. Toto téma je proto
klicovym prvkem moderni geriatrické péce. Zahrnuje vzdélavani zdravotnického
i nezdravotnického persondlu a celospolecenskou osvétu, individualni pfistup k pacientim,
podporu autonomie a efektivni komunikaci pfizplisobenou jejich individualnim potrebam.
Vyznamnym je pak respekt k dlistojnosti geriatrického pacienta a umoznéni jeho co nejvyssi
miry participace pti rozhodovani o své péci a zZivoté.

Postup naplfiovani vizi NPGP CR bude monitorovan a vyhodnocovén na zakladé sledovani
nastavenych indikdtor( na urovni jednotlivych cilG. Implementace a monitorovani NPGP CR
i jeho implementaénich pland jsou popsany v samostatné kapitole. Naplnéni ciléi NPGP CR
prispéje vysokou mérou i k naplfiovani cill vrcholového strategického materidlu resortu MZD
— Strategického ramce péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (zkracené ,, Zdravi 2030“),
a tim i nadiazeného Strategického rdmce Ceska republika 2030 (zkracené , CR 2030“).

22 prefrailty je stav, kdy jedinec vykazuje jeden nebo dva pfiznaky frailty (kfehkosti). Tento stav naznacuje zvysSené
riziko rozvoje plné frailty (kfehkosti). Mezi pfiznaky frailty patfi napr.: snizena svalova sila a vytrvalost, snadna
Unava, zpomaleni pohyb( a reakci, celkovy pokles vitality, snizeni aktivity, omezeni fyzické aktivity a pohybu.
Frailty se dale miZe projevovat nelmysinym Gbytkem télesné hmotnosti bez jiné znamé pficiny, Gbytkem aktivni
svaloviny a zhorSovanim funkce plic, srdecné-cévniho i nervového systému.

Frailty je stav s pfitomnosti dvou a vice geriatrickych syndromd.

23 Ageismus podle WHO oznaduje stereotypy (jak myslime), pfedsudky (jak citime) a diskriminaci (jak jedname)
vici ostatnim nebo sobé samym na zakladé véku. Ageismus postihuje lidi vSech vékovych kategorii od détstvi.
M3 vazné a dalekosahlé dlsledky pro zdravi, pohodu a lidska prava lidi.
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Vize NPGP CR bude naplfiovdna pomoci étyf strategickych cild, které se nasledné rozpadaji
na cile specifické (viz Hierarchie cilt nize) vymezujici prioritni oblasti podpory a rozvoje.
Specifické cile konkretizuji povahu jednotlivych oblasti a intervenci daného strategického cile
a umoznuji zhodnoceni podminek k jejich plnéni (urceni zapojeni stakeholder(i, vycisleni
zdrojli apod.). Specifické cile se ddle rozpadaji do konkrétnich dil¢ich cil(i, ke kterym jsou
pfirazeny pfislusné indikatory.

2.B Hierarchie cil NPGP CR

SC 1 Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability

1.1 Prevence disability

1.2 Podpora zdravého starnuti

SC 2 Kvalitni geriatrickd péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je
poskytovana v souladu s komplexnimi potifebami kfehkych, polymorbidnich geriatrickych
pacientU

2.1 Vzdélavani v geriatrii

2.2 Vyzkum v geriatrii

SC 3 Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici
potfebam obyvatel Ceské republiky

3.1 Paterni sit geriatrickych klinik pfi vsech lékafskych fakultach

3.2 Nastaveni zdkladni sité geriatrickych pracovist 1GZkové péce

3.3 Geriatrické ambulance

3.4 Systémova podpora a zajisténi dostupnosti geriatrickych zdravotnich
sluzeb

SC 4 Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim
potiebam geriatrickych pacient(

4.1 Geriatrie v regionech — spoluprace s primarni péci
4.2 Interdisciplindrni spoluprace
4.3 Spolupréce s dlouhodobou péci zdravotné-socialni

Obsahy jednotlivych specifickych cil( se vzajemné dopliiuji a teprve realizace téchto vzajemné
provazanych cilli povede k tomu, Ze do roku 2035 bude naplnéna stanovena strategicka vize
NPGP CR. Detailngj$i rozpracovani jednotlivych specifickych a dil¢ich cilé bude obsaZzeno
v navazujicich implementacnich planech.
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STRATEGICKY CiL 1
Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Aktivni podpora zdravého starnuti se stava naléhavou prioritou vefejného zdravi. Dle hypotézy
komprese nemocnosti je moZno zdsadné ovlivnit nemocnost a disabilitu ve stafi.
Pti kumulaci rizikovych faktorl a geriatrickych syndromt a pfi suboptimalni zdravotni péci
muze byt obdobi Zité s nemoci a nesobéstacnosti dlouhé a zaujimat vyznamnou cast let Zivota.
Naopak pfi optimalni podpore muize byt u dlouhovékého Clovéka pocet let Zitych s nemoci
a nesobéstacnosti komprimovan do kratkého ¢asu az po velmi dlouhém obdobi zdravého
Zivota.

Aktivni prevence a intervence geriatrickych syndromd s vyuzitim CGA (Comprehensive
Geriatric Assessment) je prostfedkem k prevenci disability a/nebo zhorseni funkéniho stavu a
k prodlouzeni obdobi zdravého dofZiti. | u pacientl s pritomnymi geriatrickymi syndromy lze
intervenci formou CGA predejit tézkym formam disability, resp. oddalit jejich nastup v ¢ase
a zdsadné podpofit kvalitu jejich Zivota

K prevenci disability a/nebo k prevenci zhorseni funkéniho stavu osob vyssiho véku je
nastrojem ,,Funkéni geriatrické hodnocenis (CGA, doslovny preklad ,komplexni geriatrické
hodnoceni“), které je multidimenzionalnim diagnostickym procesem zaméfenym na funkéni
stav osoby vys$siho véku za uUcelem vypracovani koordinovaného a integrovaného planu
|éCebné péce. CGA je nastrojem geriatrické mediciny. Komplexni geriatrické hodnoceni se
neomezuje pouze na mapovani, predstavuje také voditko pro diagnosticky plan pro starsi
pacienty, které vede ke konkrétnim opatfenim. Soucasti CGA je tedy i nastaveni komplexniho
planu intervenci a monitorovani efektu intervenci.

S ohledem na prevenci disability jsou ze strany WHO a IAGG akcentovany tyto charakteristiky
oboru geriatrie: dliraz na zachovani a optimalizaci funkéniho stavu a celostni péce zamérena
na osobu, véetné komplexniho vyhodnoceni funkénich, zdravotnich a socidlnich faktor(.
Nastrojem podpory funkéniho stavu je CGA.

Pady a dUrazy s nimi souvisejici jsou u starSich dospélych ¢asté, maji negativni dopad na funkéni
nezavislost a kvalitu Zivota a jsou spojeny se zvySenou morbiditou, mortalitou a naklady na
zdravotni pédi. Jsou jednim z nejcastéjSich geriatrickych syndrom(, ¢asto s multifaktorialni
etiologii. 10-15 % padU starSich dospélych vyusti ve frakturu nebo jind zavaind zranéni. Je
nezbytné intervenovat tak, aby doslo ke sniZzeni incidence padl u geriatrické populace. U vSech
hospitalizovanych osob 65+ let je nutné multifaktoridlni zhodnoceni rizika padd nasledované

eer

multifaktoriadlni intervenci. U pacientd Zijicich v komunité je nutné do béiné péce zaradit

24 CGA (Comprehensive Geriatric Assessment) /Funkéni geriatrické hodnoceni je obecnd metoda v geriatrii uréena
k hodnoceni funkcnich schopnosti, zdravotniho stavu (fyzického, kognitivniho a dusevniho) a socialniho prostredi
starSich dospélych. CGA neni specifickym vykonem, ktery by mohl byt vykazan jako samostatna polozka.

25 Vankova H.: Geriatrie, geriatrickd kfehkost, specifika farmakoterapie ve stafi in Rychlik 1., Widimsky P.: Vnitini
Iékarstvi, Il. dil, 2024 a Vankova H., Geriatrie a gerontologie, 2024
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algoritmy pro stratifikaci rizika, hodnoceni a Ié¢bu/intervence instability a rizika pada. 2

Syndrom frailty prfedstavuje v soucasnosti nejzdvazné;jsi geriatricky syndrom. Frailty narudsta
s vékem a ve véku nad 70 let postihuje 5-10 % osob, nad 80 let véku jiz vice nez 20 %. Frailty
navysuje roky Zivota prozitého s disabilitou a zdvaznym zdravotnim postizenim (life expectancy
with disability) na ukor zdravého doziti, vyznamné zkracuje délku preziti a je asociovana s celym
spektrem negativnich zdravotnich dopadl — vy$si nemocnosti, vyssim vyskytem komplikaci
v pfipadé akutnich onemocnéni a pooperacnich pribéhl a hospitalizaci, ¢astéjsi pritomnosti
deliria, padu a fraktur, které znacné zatézuji zdravotnicky systém. Frailty, geriatricka kfehkost,
pfestavuje zasadni vyzvu pro vefejné zdravotnictvi Ceské republiky i Evropy. Tento
multikauzalni syndrom je intervenovatelny a medicina zaloZena na dikazech dokumentuje
pozitivni efekt intervence frailty. Plan intervence je stanoven na zdkladé rozpoznani pfi¢innych
faktord funkénim geriatrickym hodnocenim. Vyhodnoceni a intervence frailty pfinasi potencial
zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu jednotlivce i snizeni naklad(i zdravotni péce.>

Malnutrice je u geriatrickych pacient( velmi ¢astd, a pokud je kombinovana se ztratou svalové
hmoty a funkce (sarkopenie), pfedstavuje zavazny medicinsky i ekonomicky problém a velmi
podstatné méni |écebné vysledky i pfi pouZiti ndrocnych a drahych terapeutickych pfistupu.
Jedna se o komplexni problematiku, jejiz vyznam nar(istd se starnutim populace a kterou je
nutné fesit v kontextu ostatnich geriatrickych syndrom(. Malnutrice a sarkopenie dle evidence
based medicine zvysuji ndklady na lGZkovou zdravotni péci. Dle ESPEN2s guidelines jsou starsi
osoby definovany vékem 65 let a starsi. Podle doporuceni ESPEN by mélo byt ,,u vSech starsich
osob 65 let provedeno screeningové vysetieni rizika podvyZivy.

V ptipadé zjiSténi rizika vzniku podvyzivy by mélo byt zahdjeno systematické monitorovani
stavu vyZivy a kontroly efektu nutri¢ni intervence. Pozitivni vysledek screeningového vysetreni
u seniora pak musi vidy vést k nutricni intervenci. Lé¢ba malnutrice a sarkopenie vyzaduje
individudlni a komplexni plan nutri¢ni péce véetné edukace, vyZivového poradenstvi, nutri¢ni
intervence, intervence nezadoucich ucinkl Iékl a relevantnich geriatrickych syndrom(.

Multimorbidita je definovana jako soucasnd pfitomnost nékolika nemoci nebo zdravotnich
problému (nejméné 2 nebo vice) u jedné osoby. Prevalence multimorbidity (polymorbidity) se
zvysuje s vékem. Ve véku 45 az 64 let je multimorbiditou postizeno 30 % osob, ve véku 65 azZ
84 let 65 % a ve véku nad 85 let 82 % osob. Kromé jednotlivych onemocnéni zahrnuje
multimorbidita také interakce mezi nemocemi a zhorSuje progndézu jednotlivych onemocnéni.
Lécba multimorbidnich pacientl ¢asto vychazi jen z guidelines pro jednotlivd onemocnéni a
neni hodnocena komplexnim pohledem na individualniho pacienta. Funkéni geriatrické
hodnoceni prispiva ke snizeni rizika negativnich uddlosti, a to véetné progrese disability a ztraty
schopnosti Zit ve vlastnim prostredi.

Adherenci (i complianci) k IéCbé ve stari ovliviiuje fada faktorl — porucha jemné motoriky,
senzoricky deficit, kognitivni deficit, deprese, kdy rfada pacientl ztraci zdjem a motivaci na

26 Topinkova E. Doporuéeni pro screening a stratifikaci rizika padu u senior( z pohledu novych ,,Celosvétovych
guidelines pro prevenci a management padu u starsich osob”. Geri a Gero 2023; 12(1): 12-17

27 Varkova H., Topinkova E., Hrnciarikova D. a kol. Vyhodnoceni syndromu kiehkosti (frailty) u geriatrického pacienta. Klinicky
doporuéeny postup vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP. Geri a Gero 2023; 12(1): 5-8

28 ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) je profesiondlni organizace, ktera podporuje vyzkum a
vzdélavani v oblasti klinické vyZivy a metabolismu

29 Hrnciarikova D., Vankova H., Bielakova K. a kol. Vyhodnoceni nutri¢niho stavu a sarkopenie geriatrického pacienta. Klinicky
doporuéeny postup vyboru Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP. Geri a Gero 2024; 13(1): 52-57
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dodrzovani medikace, ¢astd rezignace na |écbu. Roli hraje nizka asertivita seniorl, obava z
vyskytu nezadoucich ucink( 1ékd, socidlni prostfedi, ekonomicka stranka. Negativni vliv ma
polyfarmakoterapie a nepochopeni cilil 1écby. Pacienti s kognitivni poruchou jsou
nonadherenci ohroZeni vyrazné vice, nejsou schopni samostatné fidit svoji [é¢bu bez pomoci
druhé osoby, rozumét lé¢bé musi tedy i peCovatel. Je nezbytné vytvofit komplexni pldn péce a
identifikovat problémové Iléky s cilem wvytvofit raciondlni, individudlni a ucinny
farmakoterapeuticky plan.se

Oslabend respirace a fonorespirace u geriatrickych pacientl je vysoce ¢etna a rizikovd. Ma
zavazny dopad nejen na posturdlni drzeni téla, ale i na prijem potravy a dochazi tak nejen
k ¢etnéjSim pneumologickym onemocnénim, tak paddm a ovliviiuje zejména pfijem potravy a
zhorsuje dysfagické obtiZe a rfec. Respirace a branicni dychani ovliviiuje stabilitu téla, tim muze
ovlivnit i ¢etnost padda.

Zkracend a oslabena respirace ma vyrazné negativni dopad na polykani, pfi kterém pak muze
dochdazet k aspiracim a ndsledné pneumologickych komplikacim az Umrti. Deficit respirace a
fonorespirace ma dopad na moznost tvoreni feci, mluveni, coZz ma dopad na komunikaci, kdy
pfi nemoznosti se vyjadfit, slySet sv(j hlas ma tato skutecnost vyrazny dopad na psychiku
geriatrickych pacient(.

Seniofi patfi mezi rizikové skupiny populace, které jsou citlivé k nakaze, tézSimu prabéhu
onemocnéni a vzniku komplikaci. ZvySena vnimavost k infekénim chorobam je dana jak
involuénimi zménami imunitniho systému, tak soubéhem zavaznych chronickych komorbidit.
Zvlasté multimorbidni, kfehci, malnutricni, disabilni seniofi jsou ohroZeni nejen zvySenym
rizikem onemocnéni infekéni chorobou, ale i dopadem na progresi soubéznych onemocnéni
s rizikem ohroZeni jejich sobéstacnosti a Umrtim. Vakcinace predstavuje vyznamny preventivni
postup, ktery dokdze mortalitu i morbiditu nemocnych snizovat, toto je doloZzeno rfadou studii.
Ucinnost vakcinace pfina$i nemocnym profit v podobé ochrany v(¢i nemoci, zachovani funkéni
zdatnosti, pfispiva k udrzeni kompenzace jejich chronickych chorob a snizuje i dlouhodobou
celkovou mortalitu a incidenci ke kardiovaskularnim a cévnim mozkovym pfihodam. Vzhledem
ke starnuti organismu a vlivu starnuti na imunitni systém byly vyvinuty vakciny, které jsou
pfimo uzplsobené starnoucimu organismu. Takové vakciny by mély byt u této populace
preferované.

Prioritné lze doporucit ockovdni proti chfipce. Obyvatelé vyssiho véku jsou vice vnimavi k této
infekci a ndvazné bakteriadlni superinfekci. Cast&ji téz3i pribéh onemocnéni s dopadem na
zhorseni zdravotniho stavu a na uroven sobéstaénosti nemocného maji zvlasté pacienti
s chronickym onemocnénim systému kardiovaskularniho a respiracniho a s diabetem. Existuji
studie, které prokazuji, ze ockovani proti chfipce snizuje celkovou mortalitu i morbiditu na
srdecné cévni onemocnéni i u kifehkych seniorli (evropska studie SHELTER).3

Ockovani proti pneumokokim. Predpoklada se kromé vlivu na prevenci pneumokokové infekce
i redukce procesu aterogeneze, pfiznivy efekt na kardiovaskuldrni systém véetné snizeni rizika
vzniku akutniho korondrniho syndromu, srdeéniho selhani a arytmii.

V souladu s doporu¢enim Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a CGGS CLS JEP je u seniord

30 Narodni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
31 poscia A. Collamati A., Carfi A et al. Infuenza and pneumococcal vaccination in older adults living in nursing
home A SURVIVAL ANALYSIS ON THE shelter STUDY. Eur J Publ 2017:27(6): 1016—-1020
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pfinosné ockovani proti COVID-19, herpes zoster, ¢ernému kasli, RSV a dalsim infekcim dle
redlného rizika.»

Informace ohledné vhodnych ockovani, bezpecnosti a U¢innosti ockovani dospélych lze najit na
strankach ,Vakcinace 4Life”- vakciny pro Zivot Mezindrodni federace o starnuti na portalu
WHO. Na strankach Ceské vakcinologické spoleénosti je dostupny aktualizovany kalendéf pro
dospélé, ktery zahrnuje vSechna ockovani doporucované pro osoby ve véku 65 let a starsi.

V Ceské republice stdle pFetrvava nizkd proockovanost nejvice zranitelnych skupin obyvatel,
véetné pacient(l s vybranymi chronickymi onemocnénimi.s2 Svétovou zdravotnickou organizaci
je doporuc¢eno dosahnout minimalni proockovanosti populace seniorl s chronickymi
chorobami na uroven 75 %, coZ navazuje na doporuceni WHO — vakcina¢ni strategie tzv. WHO
Imunizaction Agenda 2030: Global Strategy to Leave No One Behind (IA2030).3

V dusledku fyziologickych zmén ve stafi dochdzi k vyznamnym zménam farmakodynamiky
i farmakokinetiky fady |écCiv. Pro geriatrickou populaci je typicka polyfarmakoterapie, ktera
s sebou pfinasi rizika Iékovych interakci a nezadoucich ucinkd |é¢iv. Z téchto dlvodu je nutna
racionalizace farmakoterapie. Benefitem m{zZe byt spoluprace s klinickym farmaceutem.

GESCE M2zD, SUKL, SzU, UzIS, MSMT, CGGS CLS JEP

SPOLUPRACE Odborné spole¢nosti, CLS JEP, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP, SPL CR, pacientské
organizace, Krajské hygienické stanice, samospravy, profesni organizace (lékarské i nelékarské)

SEZNAM DIiLCicH ciLO

1.1.1 Prevence dlvs'a!mllty Z/nebo zh(r)]rsery funkc'nlh'o MZD, SUKL, szU, UzIS, CGGS
::cavu s vyuzitim CGA (Comprehensive Geriatric CLs JEP, CLS JEP, profesni
ssessment) organizace
1.1.2 Prevence padu a uraz(i ve vysSim véku M2ZD, szU, UzIS, CGGS CLS JEP,
CLS JEP, profesni organizace
1.1.3 Prevence syndromu frailty ve vy$sim véku MZD, szU, UZIS, CGGS CLS JEP,
CLS JEP, profesni organizace
1.14 Ptevence poruch vyzivy a malnutrice ve vyssim MzD, SzU, UzZIS, CGGS CLS JEP,
véku , .
profesni organizace
1.15 IF(’revgr.mce, kompL:kau u I|d.| |fI'JI(|:ckh se sl;c?(t;.behem MZD, SzU, UZIS, CGGS CLS JEP,
ognitivni poruchy a somatickych komorbidit SUKL, profesni organizace
1.1.6 F’c:ch?r? hvakcmace vu’senloru s cilem prevence MZD, SUKL, szU, UzIS, CGGS
infekénich onemocnéni CLS JEP, prof. org.
1.1.7 Podpora adherence a bezpeénosti farmakologické MZD, SzU, UZIS, CGGS CLS JEP,

32 Topinkové E. O¢kovani u seniori-nejen SARS-CoV-2 vakcinace. Geriatrie a gerontologie 3 2021 (3): 117-125

3 pusek L., et al. Proogkovanost v dostupnych datech narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS).
Dostupné na: www.vakcinace.eu
34World Health Organization. Immunization Agenda 2030. Geneva 2021

43



https://www.vaccines4life.com/
https://www.vaccinesafetynet.org/#gsc.tab=0
https://www.vaccinesafetynet.org/#gsc.tab=0
https://vakcinace.eu/

Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

lécby CFS CLS JEP, COSKF CLS JEP,
CLnK
INDIKATORY
1.1.1.
a) Je dostupné CGA v akutni geriatrické péci
b) Je dostupné CGA v nasledné péci o geriatrické pacienty
c) Je dostupné CGA v ambulantni geriatrické péci
1.1.2
a) Jsou nastavena podpUlrna opatieni pro snizovani incidence pada/urazi
b) Jsou vytvoreny doporucené postupy/klinickd doporuceni pro prevenci a management
padu a Urazl véetné prevence a léCby osteopordzy ve vyssim véku
c) Jeprovadénaintervence syndromu instability a rizika padu v geriatrickych ambulancich,
zejména u seniorll ve vysokém riziku padu
d) Podpora expertni profilace pracovist pro prevenci padu
e) Jsou vytvoreny edukacni programy pro odbornou a laickou verejnost a kampan na
zvySeni povédomi o této problematice
1.1.3
a) Jsou nastavena podplrna opatreni pro sniZovani prevalence frailty
b) Jsou vytvoreny doporucené postupy/klinickd doporuceni pro prevenci a management
frailty
c) Je provadéno vysetieni seniorské krehkosti (frailty) a na geriatrickych pracovistich
(ambulantnich i lGzkovych) jeji komplexni management
d) Podpora expertni profilace pracovist pro prevenci a intervenci syndromu frailty
e) Jsou vytvoreny edukacni programy pro odbornou a laickou verejnost a kampan na
zvySeni povédomi o této problematice
1.1.4
a) Jsou nastavena podpulrna opatfeni pro snizovani prevalence malnutrice, sarkopenie a
dysfagie ve vyssim véku
b) Jsou vytvoreny doporucené postupy/klinicka doporuceni pro prevenci a management
poruch vyZivy, malnutrice, sarkopenie a dysfagie ve vyssim véku
c) Jsou vytvoreny edukacni programy pro odbornou a laickou vefejnost a kampan na
zvySeni povédomi o této problematice
1.1.5
a) Existuji nastavené oborové nastroje pro podporu setrvavani geriatrickych pacient( ve
vlastnim socialnim prostfedi s vyuzitim CGA
b) Jsou vytvorena opatfeni pro prevenci nonadherence farmakoterapie pfi kognitivni
poruse
c) Jsou vytvorena opatreni pro prevenci self — neglect syndromu u lidi Zijicich s kognitivni
poruchou
d) Jsou vytvorena opatfeni a doporuceni péce pro prevenci komplikaci u lidi Zijicich se
soubéhem kognitivni poruchy a somatickych komorbidit, a to véetné oblasti
komunikace, pfijmu potravy a béznych dennich aktivit.
1.1.6
a) Kampan na zvy$eni povédomi vefejnosti o této problematice ve spolupraci s Ceskou
vakcinologickou spolecnosti
b) Je podporovana edukace geriatrickych pacientl a jejich neformalnich pecujicich
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o benefitu vakcinace pro tuto rizikovou subpopulaci na geriatrickych pracovistich (ano
/ ne)

c) Proockovanost populace 65+ proti chfipce, pneumokokidm a dalSim zavaznym virovym
onemocnénim (RS virus, agresivni kmeny SARS-CoV2 atd.) se zvysuje

a) Jsou nastaveny podminky pro mezioborovou spolupraci mezi lékafi a farmaceuty
s pfisluSnou specializaci nebo certifikaci za ucelem podpory racionalni farmakoterapie

b) Jsou vytvoreny priklady dobré praxe pro edukaci k raciondlnimu uziti 1ék( pacientem
v ramci individudlnich konzultaci s pacientem v |ékarné

c) Jsou vytvofeny doporucené postupy v optimalizaci geriatrické farmakoterapie
v klinicko-farmaceutické péci

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, zdravotni pojistovny (pouze pro oblasti spojené se zdravotni pééi a s preventivnimi zdravotnimi
programy)

DUVOD ZARAZENI a obsah navrhu SPECIFICKEHO CiLE

Svétova zdravotnicka organizace, WHO, vyhlasila v odpovédi na demograficky vyvoj svétové
populace Decade of Healthy Ageing, Dekddu zdravého starnuti pro Iéta 2021-2030. 3Jiz nyni
Zije na planeté vice nez miliarda lidi starSich Sedesati let. Dle demografickych predikci
publikovanych WHO je na konci této dekady ocekavan narast populace 60+ o tretinu na 1,4
miliardy. Aktivni podpora zdravého starnuti se tak stdva naléhavou prioritou verejného zdravi.
Aktivni dliraz na podporu funkéniho stavu a celostni péce o polymorbidni pacienty s vyuzitim
CGA (Comprehensive Geriatric Assessment) podporuji zdravé starnuti a zabranujici rozvoji
,odvratitelné” disability.

Klicové charakteristiky geriatrické mediciny dle WHO a IAGG jsou nasledujici:

e dliraz na zachovani a optimalizaci funkéniho stavu;
e péce o polymorbidni pacienty s komplexnimi klinickymi potfebami;
o celostni péle zaméfend na osobu, vcéetné komplexniho vyhodnoceni funkénich,
zdravotnich a socialnich faktor(;
e klinicka péce je obvykle poskytovana interdisciplinarnim tymem, zajistuje geriatrickému
pacientovi komfort a distojnost;
e spektrum od akutni a nasledné (post-akutni): geriatrie aZz po dlouhodobou péci;
e zahrnuje komunitni péc¢i o geriatrické pacienty Zijici ve vlastnim prostredi
a preventivni opatfeni a edukaci v populaénim méritku.
IAGG na zadost WHO pfi pfilezitosti Dekady zdravého starnuti definuje geriatry jako lékare:
,ktefi se vénuji prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci nemoci a klinickych syndrom lidi
vysSiho véku, jako je napf. syndrom frailty ¢i delirium®.

Podpora zdravého starnuti zahrnuje opatfeni na podporu zdravého starnuti v CR v rdmci oboru

35V soucasnosti probiha ve WHO napti¢ odborniky diskuze k novému programu , Ageing is living: working for a lifetime of
health and well-being", ktery zdUrazruje ddleZitost vnimani starnuti jako nedilné soucasti Zivota a podporuje zaméreni na
udrzovani zdravi a pohody po cely Zivot.

36V kontextu WHO se uziva pro naslednou (lGzkovou) péci pouze termin ,,post-akutni”. Pro jednoznaénost terminologie NPGP
CR byl do textu souvisejicich s WHO zahrnut i termin ,nasledné”, ktery je ukotveny v legislativé CR.
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geriatrie. Geriatrie implementuje principy mezindrodnich i narodnich dokumentd vcéetné
uvedené Dekddy zdravého starnuti WHO. Mezi opatfeni na podporu zdravého starnuti patfi
i ta, kterd jsou dale rozpracovdna ve Strategickych cilech NPGP CR 2, 3 a 4.

Kvalitni geriatrickd péce s oporou ve vyzkumu a vzdéldvani v geriatrii a gerontologii je
poskytovana v souladu s komplexnimi potfebami kfehkych, polymorbidnich a geriatrickych
pacientl. Strategicky cil podporuje vzdélavani v geriatrii a vyzkum v geriatrii, potiebné
predpoklady kvalitni péce o cilovou skupinu a nastaveni optimalni prevence disability
a podpory zdravého starnuti v CR.

Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potfebdm
obyvatel Ceské republiky. TéméF polovina dospélych, ktefi vyuzivaji nemocni¢ni ldika, je starsi
65 let. Hospitalizace mUiZe prohloubit a urychlit zmény souvisejici s vékem, zvysit morbiditu a
byt nasledovana zavainym poklesem funkéniho stavu. Je proto Zadouci, aby béhem
hospitalizace mohli pacienti vy$siho véku tézit z geriatrického ptistupu v diagnostice a |écbé.
Zohlednéni specifik spojenych s vy$sim vékem a vyuziti CGA vede ke sniZeni rizik spojenych
s hospitalizaci, zkracuje dobu pobytu na lGzku, ptispivd k udrZeni sobéstacnosti a tim
i k moZnosti navratu do pfirozeného domdciho prostiedi. Optimalizovana struktura
a dostupnost geriatrickych pracovist lGZzkové péce tak minimalizuje negativni dopad
hospitalizace seniorU.

Paterni sit geriatrickych klinik je klicovou oporou pro vzdélavani a tvorbu pracovni sily 1ékard a
dalSich odbornych pracovnikll pro geriatrickd pracovisté a jejich praktickou zkuSenost
s prikladem dobré praxe, kterou (po dokonceni svého vzdélani) mohou uplatnit ve vsech
regionech.

Pro aktivni podporu funkéniho stavu seniord Zijicich ve vlastnim prostfedi, pro prevenci
progrese disability a frailty je klicovad dostupnost geriatrické ambulantni péce.

Je dllezZité nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim
potfebam geriatrickych pacientll. Provazanost geriatrické péce s primarni péci
a interdisciplindrni spoluprdce pfispivaji k optimalni péci o tuto cilovou skupinu.

VysSe uvedené strategické cile 2, 3, 4 pfispivaji k podpore Zivota ve zdravi (healthy life
expectancy, disability-free life expectancy) u osob starsSich 65 let, respektive maji potencial
podpofit funkéni stav a kvalitu Zivota u polymorbidnich osob s komplexnimi potfebami.

GESCE MzD, SUKL, SzU, UzIS, MSMT, CGGS CLS JEP

SPOLUPRACE Odborné spoleénosti, CLS JEP, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP, SPL CR, pacientské
organizace, Krajské hygienické stanice, zdravotni pojistovny, samospravy, profesni organizace
(IékaFské i nelékarské)

SEZNAM DIiLCiCH ciLO

1.2.1 Podpora zdravého starnuti MzD, MSMT, SzU, Uzls, CGGS
CLS JEP, profesni organizace

1.2.2 Podpora Zivota ve zdravi (healthy life expectancy, | MZD, SzU, UzIS, CGGS CLS JEP,
disability-free life expectancy) u osob starSich 65 | profesni organizace
let
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INDIKATORY
1.2.1
a) Jsou vytvorena a implementovana opatfeni na podporu zdravého starnuti v CR v rdmci
oboru geriatrie
b) Geriatrie implementuje principy mezindrodnich i narodnich dokumentt véetné Dekady
zdravého starnuti WHO
c) Jsou vytvorena a implementovana opatfeni na podporu intrinsic capacity — vnitini
kapacity ke zdravi obéan( CR (v souladu s dokumenty WHO)
d) Jsou dostupné edukacni programy pro zdravé starnuti
1.2.2
a) Je patrny trend prodluZzovani délky Zivota ve zdravi v dlouhodobém horizontu
b) Jsou nastavena opatifeni pro prevenci rehospitalizaci a zkrdceni doby hospitalizaci
geriatrickych pacient(
c) Jsou nastavena opatfeni pro prevenci nezadoucich udalosti spojenych s léky s vyuZitim

CGA

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, grantové zdroje EU, zdravotni pojisStovny (pouze pro oblasti spojené se zdravotni péci a
se preventivnimi zdravotnimi programy)
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STRATEGICKY CiL 2

Kvalitni geriatrickd péce soporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii
a gerontologii je poskytovana v souladu s komplexnimi potiebami kiehkych,
polymorbidnich a geriatrickych pacientt

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Obecnym obsahem specifického cile 2.1. ,Vzdélavani v geriatrii“ je zmapovani sou¢asné situace
v CR v jednotlivych profesnich skupindch a vzdélavacich institucich, a to jak vy$§iho odborného
a vysokoskolského vzdélavani, tak i v oblasti specializac¢niho vzdélavani Iékarl a NLZP a jejich
celoZivotniho vzdélavani v oblasti geriatrie. Soucdsti tohoto specifického cile je i vytvoreni
konsenzu vzdélavacich instituci a odbornych spolecnosti o obsahu a rozsahu vzdélavacich
program( v jednotlivych profesich, zmapovani a jejich harmonizace s evropskymi vzdélavacimi
programy, navyseni a uskutecnovani vzdélavacich programl a dalSich vzdélavacich aktivit
s cilem zvySeni kompetenci pracovnik( v oblasti geriatrické péce.

Poskytovani kvalitni geriatrické zdravotni péce je hlavni ndplini strategického cile. Proto je
tfeba, aby lékafi, nelékarsti zdravotnicti pracovnici a pracovnici poskytujici zdravotné-socidlni
péci ziskali znalosti a dovednosti z oblasti geriatrie a gerontologie®, které jsou nezbytnym
predpokladem pro poskytovani kvalitni vékové specifické péce. V soucasnosti je profesni
vzdélavani vtomto ohledu vCR vjednotlivych zdravotnickych profesich nejednotné,
v nékterych profesich je nedostacujici nebo zcela chybi. Vyuku je nutno zamérfit nejen na
teoretické znalosti, ale i na klinické dovednosti (skills) a postoje, k ziskani komplexnich
kompetenci. Ty jsou vidy anotovany v pfislusnych vzdélavacich programech (lékarské fakulty,
fakulty oSetrfovatelstvi i dalSi odborné skoly).

V soucasnosti jsou curricula pregradudlni vyuky v gesci jednotlivych Iékatskych fakult a odlisuji
se. Na nékterych neni vyuka geriatrie jako samostatného predmétu realizovana. Vystupem
dilciho cile je zavedeni a sjednoceni vyuky geriatrie v magisterskych studijnich programech
Iékarstvi, které reflektuji evropska doporuceni nejméné v minimalnim doporuc¢eném rozsahu 2
evropskych kreditl (ECTS - Evropsky kreditni systém pro vysokoskolské vzdélavani).

Vyuka geriatrie jak teoretickd, tak prakticka je realizovana na specializovanych pracovistich —
geriatrickych klinikdch, popfipadé dalSich smluvné sjednanych pracovistich a je zajisténa
pedagogickymi pracovniky s odpovidajicim vzdélavacim profilem a klinickou praxi tak, aby
studenti ziskali teoretické i klinické dovednosti v SirSim spektru poskytovanych geriatrickych
sluZzeb. Je tfeba podpofit spolupraci fakultnich nemocnic a lékarskych fakult k optimalizaci
Skolsko-zdravotnické Cinnosti geriatrickych klinik. PFivétsiné |ékarskych fakult (LF) je k dispozici
minimalné zaklad pro dobudovani geriatrické kliniky se vSsemi doporucovanymi typy péce a
akademické ¢innosti. Z osmi LF v sou€asnosti existuje pét LF s geriatrickou klinikou — Lékarska
fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy, 1.l1ékafska fakulta Univerzity Karlovy, 2. Iékafska

37 Gerontologie je v&dni disciplina, ktera se zabyva ucelenym studiem starnuti a stafi. Zahrnuje $irokou $kalu aspektii, které
ovliviluji zivot seniorti. M4 multidisciplinarni charakter, integruje tedy poznatky z riznych obord, aby poskytla komplexni
pohled na starnuti zaméfeny nejen na absenci nemoci (napf. aktivity celozivotniho vzdélavani v oblasti geriatrie a gerontologie,
vcetné jejich riznych podobord, ptispivaji k celkové pohodé a kvalité Zivota starSich lidi).
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fakulta Univerzity Karlovy, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a (z€asti) Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity.

Podpora budovani a rozvoje klinik je vhodna zejména pro tfi |ékarské fakulty, kde dosud nejsou
geriatrické kliniky ustaveny (pres skutecnost, Zze i zde vzdélavani v geriatrii a akademicka
¢innost v geriatrii probihaji). Jedna se o 3. lékarskou fakultu Univerzity Karlovy, Lékarskou
fakultu Ostravské univerzity a Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Plzni.

Rovnéz u stavajicich péti LF, pfi kterych kliniky jsou, je potfebna podpora pro optimalni formu
rozsahu péce a akademické Cinnosti i instituciondlniho zakotveni geriatrickych klinik.

Vystupem tohoto dil¢iho cile je navySeni poctu |ékarl zafazenych do specializa¢niho oboru
geriatrie a podpora jejich vzdélavani zajisténim odpovidajiciho poctu a kapacit vzdélavacich
aktivit (napf. rezidenénimi misty). Instituce povéfené ze strany MZD CR ke specializaénim
vzdélavanim zanalyzuji potrfebu l|ékafl — specialistli v oboru geriatrie a upravi kapacitu
vzdélavacich program( tak, aby odpovidala poctu lékafl zarazenych do specializa¢niho
vzdélavani v oboru geriatrie. Soucasné je ve spolupraci sodbornymi spolec¢nostmi
tfeba vytvorfit nové vzdélavaci aktivity, které zvysi kompetence |ékara dalSich oborl v péci
o pacienty seniorniho véku jiz v rdmci specializacniho a ndsledné i celozivotniho vzdélavani.

Potfebnou pozornost je tfeba vénovat i navySeni poctu vzdélavacich aktivit v ramci
celozivotniho vzdélavani |ékara geriatrd i dalSich odbornosti zaméfenych na problematiku
geriatrie.

Na vyssich odbornych a vysokych Skolach pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych povolani
je forma vyuky geriatrie a gerontologie zavedena, je vsak tfeba — podobné jako na Iékarskych
fakultach — vyuku harmonizovat a revidovat. Je vhodné aktualizovat kvalifikacni standard pro
vSeobecnou sestru, kde bude téma geriatrie a gerontologie zpfesnéno a doplnéno. Soucasné
je vhodné, aby vznikaly dals$i vzdélavaci aktivity celozivotniho vzdélavani v oblasti geriatrie
a gerontologie.

V ramci vzdélavani socidlnich pracovnik(l je nezbytné zamérit se na zvySeni jejich znalosti
v oblasti gerontologie, protoze znacna ¢ast pracuje v zafizenich a sluzbach poskytujicich péci
seniordm. Je Zadouci vytvorit a akreditovat nové kurzy gerontologie v rdmci jejich celoZivotniho
vzdélavani.

Podobné jako v dil¢im cili 2.1.5. je tfeba zvysit kompetence socialnich pracovnik( a nabidnout
vzdélavaci kurzy v oblasti specifik péce o seniory, opét v ramci celoZivotniho vzdélavani.

GESCE MZD, IPVZ, NCO NZO, SZU, MSMT, MPSV, odborné a vysoké $koly, CGGS CLS JEP

SPOLUPRACE Odborné spoleénosti, CLS JEP, pacientské organizace, APSS, profesni organizace
(Iékarské i nelékarské), organizace zastupujici pecujici

SEZNAM DIiLCiCH ciLO

2.1.1 Nastaveni systému pregradudlni vyuky geriatrie | MZD, MSMT, vysoké $koly,
pro vSechny studenty magisterského programu | profesni organizace
vSeobecného |ékarstvi jako soucdsti zdkladniho
curricula povinné vyuky, zajisténi vyuky geriatrie
na vsech lékarskych fakultach

2.1.2 Podpora rozvoje pateini sité geriatrickych klinik ve | MZD, MSMT, vysoké $koly,
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fakultnich nemocnicich jako nezbytné podminky | geriatrické kliniky, AZV CR,
pro kvalitni vzdélavani; podpora spoluprace | profesni organizace
fakultnich nemocnic a lékafskych fakult pfi
rozvoji/ustanoveni geriatrickych klinik
2.13 Podpora rozvoje postgradudlniho a celoZivotniho | MZD, MSMT, IPVZ, vysoké
vzdélavani geriatr( a dalSich Iékarskych odbornosti | Skoly, profesni organizace
v oblasti geriatrie a gerontologie
2.14 Podpora vzdélavani nelékafskych zdravotnickych | MZD, MSMT, IPVZ, NCO
pracovnikd v oblasti geriatrie a gerontologie NZO, odborné a vysoké
Skoly, profesni organizace
2.1.5 Podpora vzdélavani v oblasti gerontologie pro | MZD,  MSMT,  MPSV,
socialni pracovniky stfedni, vys$Si a vysoké
Skoly, profesni organizace
2.1.6 Podpora vzdéldvani voblasti specifik péce o | MzD, MSMT, MPSV,
seniory pro pracovniky v socidlnich sluzbach a | odborné a vysoké S3koly,
neformalni pecujici APSS, organizace
zastupujici pecujici osoby
INDIKATORY
2.1.1
a) Zavedeni povinné vyuky geriatrie pro vSechny studenty magisterského programu
vSeobecného lékarstvi v zdkladnim curriculu, v rozsahu nejméné dvou ECTS
reflektujiciho evropska doporuceni
b) Pocet Iékarskych fakult s povinnou vyukou geriatrie definovanou indikdtorem 2.1.1.
a v ramci pregradudlniho vzdélavani
2.1.2
a) Pocet nové vzniklych geriatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich (pocet
realizovanych projektt)
b) Pocet podpofenych stavajicich geriatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich (tj.
pocet modernizaci, rekonstrukci ¢i rozsifeni ¢i technologickych inovaci)
c) Pocet lékarskych fakult, jejichz soucasti je geriatricka klinika v prislusné fakultni
nemocnici jako Skolsko-zdravotnické pracovisté
d) Metodicky pokyn pro nastaveni spoluprace geriatrickych klinik s |ékarskymi
fakultami vytvoreny ve spolupraci MZD CR, MSMT a odborné spoleénosti (CGGS CLS
JEP) na vyuce a vyzkumu v geriatrii
2.1.3
a) Pocet lékarskych fakult umoznujicich specializacni vzdélavani v geriatrii
b) Pocet lékarl zarazenych do specializaniho vzdélavani v oboru geriatrie
c) Pocet lékarl se ziskanou specializovanou zpusobilosti (atestace) v geriatrii ro¢né a
celkem
d) Nastaveni programu rezidencénich mist pro specializa¢ni vzdélavani v geriatrii
e) Pocet odbornosti, jejichZ specializacni vzdélavani zahrnuje vzdélavani v geriatrii a
gerontologii
f) Pocet absolventl postgradudlnich vzdélavacich kurzG v oblasti geriatrie
gerontologie mezi lékafi ostatnich specializaci
g) Pocet kurzi celoZivotniho vzdélavani v oblasti geriatrie a gerontologie mezi lékafi

ostatnich specializaci

50




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

h) Pocet absolvent( kurzl celozivotniho vzdélavani v oblasti geriatrie a gerontologie
mezi lékati ostatnich specializaci

i) Metodicky pokyn pro poskytovani komplexni geriatrické péce a vyuky geriatrie na
geriatrickych klinikdch a na spolupracujicich akreditovanych geriatrickych
pracovistich

j) Pocet informacnich aktivit propagujicich vzdélavani v geriatrii a gerontologii

2.1.4
a) Specializac¢ni vzdélavani v oboru osetfovatelska péce v geriatrii nadale probiha
b) Studijni a vzdélavaci programy nelékarskych zdravotnickych povolani (vSeobecna
sestra, zdravotnicky zachrandf, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut,
klinicky farmaceut, logoped, zdravotné socialni pracovnik) na vysokych a vyssich
odbornych skolach maji zarfazenou vyuku geriatrie a gerontologie
c) Jsou akreditovany certifikované kurzy, které sméruji k ziskani zvlastni odborné
zpUsobilosti v oblasti geriatrie a gerontologie pro nelékarské zdravotnické
pracovniky (vSeobecnd sestra)
d) Jsou v nabidce vzdélavaci akce pro laickou i odbornou verejnost v oblasti geriatrie a
gerontologie
2.1.5
a) Pocet nové vzniklych akreditovanych vzdélavacich aktivit celozZivotniho vzdélavani v
oblasti gerontologie pro socialni pracovniky
2.1.6
a) Pocet nové vzniklych akreditovanych vzdélavacich aktivit celozZivotniho vzdélavani v
oblasti specifik péce o seniory pro pracovniky v socidlnich sluzbach a neformalni
pecujici

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, MSMT, samospravy, dotacni nastroje EU pro vzdélavani

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Zvyseni kvality a efektivity geriatrické péce nelze dosahnout bez podpory vyzkumnych aktivit
a dalSich mezindrodnich védeckych aktivit, a to véetné mezioborové spoluprace v oblasti
geriatrie a gerontologie. V soucasnosti dle analyzy uGcasti Ceskych védeckych tymi
v mezindrodnim vyzkumu v oblasti vékové specifickych chorob, v geriatrii a v geriatrickém
oSetfovatelstvi je védecka aktivita nedostatecnd a neodpovidd demografické potrebé
a potfebam klinické mediciny. Je dulezité zarazeni podpory vyzkumu, a to predevsim
aplikovaného vyzkumu, ddle pak podpora rozvoje védeckych center excellence v oblasti
geriatrie a gerontologie a zvySené zapojeni védeckych center do Evropského vyzkumného
prostoru (ERA — European Research Area) a dalSich mezinarodnich védeckych aktivit.

Vyzkumné aktivity lze realizovat pouze zkusenymi vyzkumniky. Je nezbytna podpora rozvoje
geriatrickych klinik jako center vyzkumu v geriatrii (dle zahrani¢nich model( napfiklad GREC -
Geriatric Research Education and Clinical Center v USA) jako center védecké excelence, kterou
je tfeba realizovat v postupnych krocich. Prioritou je persondlni obsazeni téchto pracovist,
optimalizace poctu akademickych pracovnikli a navySeni poctu vyzkumnych pracovnikd.
Vyznamnou aktivitou pro podporu mladych védeckych pracovnikll je ustaveni doktorskych
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program( s interdisciplindarnim dosahem na lékarskych a zdravotné socialnich fakultach.

Soucasné je tfeba podpofit vyzkumné programy zamérené specificky na aktualni vyzkumné
problémy v geriatrii a gerontologii predevsim v oblasti aplikovaného (klinického) vyzkumu
(samostatné vyzvy grantovych agentur, specifického a institucionalniho vyzkumu). Nezbytnd je
podpora a zvySovani védecké publikacni aktivity.

V ramci tohoto dil¢iho cile se vyzkum zaméruje na klinické otdzky, vyvoj inovativnich
diagnostickych a terapeutickych metod odrdazZejicich specifické charakteristiky a potieby
geriatrickych pacientd, tvorbu narodnich doporucenych postup(li a zapojeni do klinickych studii
[éCiv a klinickych zkousSek zdravotnickych prostiedk(. V neposledni fadé se vyzkum zaméruje
na efektivitu vzdélavacich aktivit, vyvoj a ovérovani novych vzdélavacich program( v této
oblasti. Kromé narodni spoluprace se jako klicové jevi zapojeni vyzkumnych pracovnikd do
mezinarodnich aktivit vramci evropskych odbornych spole¢nosti, vyzkumnych evropskych
program( a projektd a dalSich mezinarodnich aktivit.

Jednim z dkoll akademickych pracovist je vyzkum v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a
jejich ndkladové efektivity. Spektrum zdravotnich sluzeb musi reflektovat aktualni potreby
seniorské populace. Péce musi byt kontinualni, provdzand, dosahovat optimalnich vystupl a
soucasné byt nakladové efektivni. Vyzkum v oblasti zdravotnich sluzeb musi zohlednit zdravi a
kvalitu Zivota seniorské populace, dostupnost specializovanych sluzeb a ndkladovou efektivitu.
Cilem je vytvoreni optimalniho modelu zdravotnich sluzeb v oblasti geriatrické péce a péce o

naklady.

Geriatrickda péce vcetné Komplexniho geriatrického hodnoceni (CGA) je poskytovana
multidisciplindrnim (geriatrickym) tymem a je komplementarné doplfiovana spolupraci
s dalSimi Iékarskymi odbornostmi. Podpora vyzkumu v oblastech se sty¢nymi lékafskymi i
nelékarskymi odbornostmi prfinese nové poznatky vyuZitelné ve zlepSeni kvality geriatrické
péce i jejich vystupd.

Obsahem tohoto specifického cile je dale podpora rozvoje vyzkumu predevSim na
akademickych pracovistich — geriatrickych klinikach, které kromé Ié¢ebné preventivni klinické
péce pini i roli Geriatrickych center excelence ve vyzkumu a vzdélavani. Podpora zahrnuje
dostatecné personalni zastoupeni akademickych a védeckych pracovnikd, podporu mladych
védeckych pracovniki a jejich védeckou vychovu formou Ph.D. program Siroce orientovanych
na gerontologické védy (gerosciences), klinicky aplikovany vyzkum v oblasti vékové
specifickych chorob, v geriatrii, oSetfovatelstvi a vyzkum v oblasti zdravotnich sluzeb o pacienty
vysSich vékovych skupin i v oblasti inovativnich metod a forem vzdélavani.

GESCE MZD, IPVZ, NCO NzO, SzU, MSMT, MPSV, CGGS CLS JEP, AzV CR

SPOLUPRACE Odborné spole¢nosti, CLS JEP, ACMN, AN CR, geriatrické kliniky, odborné
a vysokeé gkoly, GACR, profesni organizace (Iékafské i nelékarské)

SEZNAM DIiLCicH ciLO

2.2.1 Podpora vyzkumu v kli€¢ovych oblastech | MZD, IPVZ, NCO NZO, CGGS
geriatrické péce CLS JEP, AzZV CR, GACR, TACR,
vysoké Skoly, profesni

organizace, MPSV
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2.2.2

Zvyseni kvality klinické geriatrické péce a
kvality vyuky geriatrie na evropské urovni

MZzD, IPVZ, NCO NzO, CGGS
CLS JEP, AZV CR, vysoké gkoly,

geriatrické kliniky, profesni
organizace

prostfednictvim  aktivniho  zapojeni
geriatrickych  klinik do evropského
vyzkumu

223

MZD, pacientské organizace,
geriatrické kliniky, ACMN, AN
CR, CGGS CLS JEP, CLS JEP, AZV
CR, GACR, TACR, profesni
organizace

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

224

MZD, pacientské organizace,
geriatrické kliniky, ACMN, AN
CR, CGGS CLS JEP, CLS JEP, AZV
CR, GACR, TACR, IPVZ, MPSV

Podpora vyzkumu Y oblasti
interdisciplindrni a evropské spoluprace
ke geriatrickym tématim

INDIKATORY

2.2.1
a)
b)

2.2.2

b)

c)

d)

2.2.3

224

Pocet realizovanych vyzkumnych aktivit v oblasti geriatrie a gerontologie
Pocet vyhlasenych vyzev zamérenych na oblast stdrnuti a péce o geriatrické
pacienty

Jsou realizovdny vyzkumné aktivity v oblasti kvality klinické geriatrické péce na
narodni i mezinarodni Urovni

Jsou realizovany vyzkumné aktivity v oblasti vzdélavani v geriatrii na ndrodni a
mezinarodni Urovni

Pocet geriatrickych klinik zapojenych do evropskych vyzkumnych programi a
projektd

Pocet aktivit geriatrickych klinik v ramci evropského vyzkumu v oblasti kvality
klinické geriatrické péce

Pocet aktivit geriatrickych klinik v rdmci evropského vyzkumu v oblasti vzdélavani v
geriatrii

Potreby geriatrickych pacientl jsou systematicky mapovany
Pocet klinik aktivné mapujicich potreby geriatrickych pacientd a v oblasti
geriatrickych a gerontologickych sluzeb

Je nastavena interdisciplinarni spoluprace a evropska spoluprace v klicovych
geriatrickych oblastech (pocet pracovist zapojenych do interdisciplinarniho a
mezinarodniho vyzkumu)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, AZV CR, ostatni grantové agentury, grantové zdroje EU
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STRATEGICKY CiL 3

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

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Zajisténi dostupné komplexni geriatrické péce je hlavni naplni strategického cile 3. Klicovou roli
v zajisténi odborné péce specializované na potreby geriatrickych pacientl, ve vychové a
vzdélavani odbornik(i v geriatrii maji geriatrické kliniky. Geriatrické kliniky jsou spolec¢na
pracovisté fakultnich nemocnic a |ékarskych fakult podilejici se soucasné na lé¢ebné preventivni
péci o geriatrické pacienty a pregradualni i postgradudlni vyuce v oblasti geriatrie.

Geriatrické kliniky zajistuji komplexni l1é¢ebné preventivni péci v geriatrii dle definice WHO
(ambulantni, akutni a nasledna (post-akutni) lGzkova geriatricka péce) a slouzi jako odborné
pracovisté nejvySsiho typu pro spadova zdravotnickd zafizeni. Geriatrické kliniky zajistuji
poskytovani kontinudlni zdravotnické péce zamérené specificky na potfeby geriatrickych
pacientl. V ramci spoluprace s ostatnimi Iékafskymi odbornostmi poskytuji geriatrické kliniky
konzilidrni sluZzbu a komplexni geriatrické vySetfeni (CGA) u ambulantnich i hospitalizovanych
geriatrickych pacientll na ostatnich pracovistich. Geriatrické kliniky jsou akreditovanymi
pracovisti pro specializacni vzdélavani v oboru geriatrie a zajistuji jak teoretickou, tak praktickou
pfipravu lékarl geriatr(.

Soucasné se zdravotni péci geriatrické kliniky realizuji teoretickou i praktickou vyuku geriatrie na
urovni pregradudlni i postgradudlni. Pregradudlni vyuka geriatrie je soucasti ndplné
magisterskych program( vsSeobecného Iékarstvi i bakaldfskych programd vseobecného
oSetfovatelstvi. Mimo vzdélavani lékarskych i nelékarskych odbornik(i je klicovou ulohou
geriatrickych klinik vyzkum v oblasti gerontologie a geriatrie, a to zejména v oblasti aplikovaného
vyzkumu. Geriatrické kliniky funguji jako centra excellence, ktera se zapojuji do evropskych i
mezinarodnich védeckych aktivit a tim pFispivaji k rozvoji i Eeské geriatrie a gerontologie.

Geriatrické kliniky jsou nutnou podminkou pro vychovu odbornikl zamérenych na péci
o geriatrické pacienty, rozvoj oboru geriatrie a zajiSténi komplexni geriatrické péce.

V soucasnosti nejsou geriatrické kliniky souédasti vSech Iékarskych fakult. Ne vSechny geriatrické
kliniky poskytuji kontinudlni komplexni geriatrickou péci od ambulantni, pres akutni IGZzkovou az
po naslednou lGzkovou péci. Lze akceptovat prechodové obdobi, kdy geriatrické kliniky pti vSech
lékarskych fakultach poskytuji vzdélavani pregradualni a postgradualni, zajistuji vyzkum v oblasti
geriatrie a zajistuji alespor dva ze tfi zakladnich typl geriatrické péce, a to liZkovou akutni a
naslednou a geriatrickou péci ambulantni. Nicméné cilem je do roku 2035 zajisténi komplexni
geriatrické péce zahrnujici vSechny tfi typy na vSech geriatrickych klinikach.

Pregradudlni vzdélavani v geriatrii na urovni Iékafskych fakult je nejednotné a na nékterych
fakultach neni geriatrie povinnou soucasti vzdélavaciho curricula vibec. Suboptimalni je také
dostupnost postgradudlniho vzdélavani v geriatrii.

Paterni sit geriatrickych klinik je klicovou oporou pro vzdélavani a tvorbu pracovni sily |ékafd a
dalsich odbornych pracovnikl pro geriatrickd pracovisté a jejich praktickou zkuSenost s
prikladem dobré praxe, kterou (po dokonceni svého vzdélani) mohou uplatnit ve vSech
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regionech. Je také klicovym predpokladem pro optimalizaci zdravotni péce a zohlednéni
specifickych potteb polymorbidnich nemocnych vyssiho véku3s vSemi zapojenymi zdravotniky.

Vystupem tohoto specifického cile je podpora a rozvoj stavajicich geriatrickych klinik a dalsi
navyseni poctu geriatrickych klinik tak, aby byly soucasti vSech Iékafskych fakult. Je tfeba zajistit
komplexni geriatrickou péci na vsech geriatrickych klinikach, sladit pregradudlni vzdélavaci
programy a umoznit vétsi rozvoj vyzkumu v oblasti geriatrie.

Obsahem specifického cile 3.1. je zajisténi rozvoje komplexni geriatrické péce lécebné
preventivni, vzdélavaci a vyzkumné na jiz existujicich geriatrickych klinikach a podpora vzniku
novych geriatrickych klinik s cilem dosaZeni patefni sité geriatrickych klinik jako center
excellence (viz. i dil¢i cile 2.1. a 2.2.) pfi vSech lékafskych fakultach. Paterni sit geriatrickych klinik
je klicovou oporou pro vzdélavani a tvorbu pracovni sily Iékar a dalSich odbornych pracovnik
v geriatrii a jejich praktickou zkuSenost s pfikladem dobré praxe, kterou po dokonéeni svého
vzdélani mohou uplatnit ve vSech regionech. Soucasti tohoto specifického cile je definovani
podminek kvality komplexni geriatrické péce dle definice WHO, harmonizace vzdélavacich
program( a podpora vyzkumu na geriatrickych klinikach.

GESCE  MzD, MSMT, zdravotni pojistovny, CGGS CLS JEP, geriatrické kliniky, AzV CR, UZIS,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb (fakultni nemocnice)

SPOLUPRACE Odborné spole¢nosti, CLS JEP, samospravy
SEZNAM DiLCiCH ciLO

311 Dostupnost geriatrickych klinik pti vSech lékatskych
fakultach, geriatricka klinika zajistuje komplexni
péci v geriatrii dle definice WHO: geriatrickd péce
lGZkova akutni a nasledna (post-akutni) a geriatricka
péce ambulantniz

MZD, zdravotni pojistovny, CGGS
CLS JEP, MSMT, poskytovatelé
zdravotnich  sluzeb  (fakultni
nemocnice

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

MZD, MSMT, zdravotni
pojistovny, CGGS CLS JEP,
geriatrické  kliniky, odborné
spoleénosti, CLS JEP, UZIS, AzV
CR, UzIS

313 Podpora rozvoje a zajisténi komplexni geriatrické

. S o e MZD, zdravotni pojistovny, CGGS
péce na geriatrickych klinikach

CLS JEP, geriatrické kliniky, odb.
spoleénosti, CLS JEP, UZIS

INDIKATORY

3.1.1
a) Pocet nové ustavenych geriatrickych klinik pfi lékarskych fakultach (kde dosud nejsou
zfizeny)
b) Geriatrické kliniky jsou do roku 2030 pfi viech lékafFskych fakultach v CR

38 Obr. €. 4 NarGst poctu chronickych onemocnéni v zavislosti na véku

39 V kontextu WHO se uziva pro néslednou (liizkovou) péci pouze termin ,,post-akutni. Pro jednoznacnost
terminologie NPGP CR byl do textu souvisejicich s WHO zahrnut i termin ,nasledné“, ktery je ukotveny
v legislativé CR.
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3.1.2
a) Probihd vyzkum v oblasti kvality geriatrické péce
b) Vysledky vyzkumu jsou aplikovany do metodickych materiala a klinickych doporuceni pro
kvalitu komplexni geriatrické péce na geriatrickych pracovistich
3.1.3
a) Pocet podporenych poskytovatell geriatrické péce — geriatrickych klinik
b) Existence nové ovérenych model(i geriatrické péce (napt. orthogeriatrie, onkogeriatrie,
integrovand péce o pacienty s kognitivni poruchou a somatickymi komorbiditami,
poradna pro komplexni management rizika padd)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, grantové zdroje EU, samospravy

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Cilem opatreni jsou postupné kvalitativni i kvantitativni posuny v oblasti specializované péce o
geriatrického pacienta. Soucasti jednotlivych aktivit tedy budou podplrné nastroje jak pro
lGZkovy, tak i ambulantni segment geriatrické péce. Konkrétni opatfeni budou navrzena v rdmci
Implementaénich plant NPGP CR a budou vztazena k jeho specifickym cildm, kdy zasadnimi jsou
1.1,1.2,2.1,2.2,3.1a3.2.

Témér polovina dospélych, ktefi vyuzivaji nemocnicni llzka, je starsi 65 let. Ocekava se, Ze tento
podil se bude dale zvySovat s tim, jak populace starne. Hospitalizace muze prohloubit a urychlit
fyziologické zmény souvisejici s vékem a zvysit morbiditu. Hospitalizace seniorl je tak ¢asto
nasledovana nevratnym poklesem funkéniho stavu ovliviujiciho kvalitu Zivota po propusténi.
Funkéni pokles ¢asto souvisi s nezddoucimi ucinky hospitalizace, které nejsou pfimo spojeny s
akutnim onemocnénim pacienta. Je proto Zadouci, aby béhem hospitalizace mohli pacienti
vysSiho véku tézit z geriatrického pfistupu v diagnostice a |éCbé. Zohlednéni specifik spojenych
s vyssim vékem vede ke snizeni rizik spojenych s hospitalizaci, zkracuje dobu pobytu na IGzku,
pfispiva k udrZeni sobéstacnosti a tim i k mozZnosti navratu do pfirozeného domaciho prostredi.
Optimalizovana struktura a dostupnost geriatrickych pracovist l10zkové péce tak minimalizuje
negativni dopad hospitalizace senior(.

Lékari se specializaci v geriatrii ve vétsiné pfipadu pracuji na oddélenich nasledné ¢i dlouhodobé
lGZkové péce nebo jsou soucdsti tymu oSetfujicich Iékarl na akutnich oddélenich. Poskytovana
geriatrickd péce tak byva cCasto skryta ¢i upozadéna nebo omezena na uzky okruh svérenych
pacientl. Potencidl geriatrického ptistupu k hospitalizovanym pacientiim vyssiho véku poté
nebyva ze strany provozovatele lGzkového zafizeni plné docenén ani dostatecné efektivné
vyuzit. Je tedy potireba vytvofit systém podpory geriatrii na stdvajicich pracovistich, aby jejich
odbornost byla vramci lGzkového zafizeni maximalné zurocCena. Jednd se predevsim
o metodickou podporu k ziskani akreditace lizkového oddéleni v oboru geriatrie minimalné I.
stupné, kterd umozni zviditelnéni geriatrické péce (napt. v ndzvu oddéleni) a vytvofi podminky
pro vyuku stazist( v oboru geriatrie v€etné metodické a odborné podpory novych skoliteld.
Soucasti podpory bude pomoc pfi organizaci a odborném zajisténi mistnich prednasek,
semindrl, sympozii a konferenci s geriatrickou tématikou. Podpora bude rovnéz cilena na
zapojeni téchto pracovist do odbornych studii a vyzkumnych projektd ve spolupraci
s geriatrickymi klinikami pfi fakultnich nemocnicich a na vytvoreni pfilezitosti pro aktivni
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prednaskovou Cinnost a publikaci v odbornych €asopisech. Pro zvyseni kvality péce vytvofit pro
geriatry pracujici v malych nemocnicich systém kratkodobych motivacnich stdzi na domadcich
i zahrani¢nich geriatrickych klinikach.

V soucasné dobé& nejsou lGZkova pracoviité s geriatrickou péci vramci CR rozmisténa
rovnomérné a diky tomu je v nékterych regionech tato péce tézko dostupna. Je proto potieba
vybudovat takovou sit pracovist, kdy by byla geriatricka péce dobfe dostupna ve viech krajich,
a to jak v kvantitativnim vycisleni poctu lGzek s geriatrickou péci na pocet obyvatel, tak
i z hlediska dopravni dostupnosti.

Akutni lGZkova geriatricka péce (akutni standardni a/nebo intenzivni lGzka, 1H6, 1F6, 116, 1T6) je
urcena rizikovym pacientim vyssiho véku s multimorbiditou, snizenou adaptabilitou a rizikem
specifickych geriatrickych komplikaci. Zaméruje se na v€asnou diagnostickou a |écebnou péci
s posilenou slozkou rehabilitacni a oSetfovatelskou. Jedna se o péci cilenou primarné na
pacienta, kde specializovana péce jde za pacientem a ne naopak. Tento pristup vede k nizsi zatézi
geriatrického pacienta, sniZuje rizika komplikaci, zvySuje nadéji pacienta na preZiti, zkracuje
celkovou délku hospitalizace a zvySuje Sanci ndvratu do pfirozeného domaciho prostredi.
Vysledkem je zlepSeni kvality péce a v konecném dlsledku prokazatelné zvyseni kvality Zivota
seniorl, ktefi v nasi spole€nosti tvofi stdle vyznamnéjsi skupinu. Akutni geriatricka l0Gzka by
kromé geriatrickych klinik pfi fakultnich nemocnicich méla vzniknout i ve vSech krajskych
nemocnicich.

Oddéleni nasledné geriatrické péce poskytuji multioborovou subakutni péci pacientim vyssiho
véku prelozenym z akutnich oddéleni. Jedna se o komplexni péci zamérenou na doléceni,
rehabilitaci a podporu funkéniho stavu pacienta. Soucdsti péce je silny diraz zejména na
prevenci imobility, zavislosti v dennich ¢innostech, padli, malnutrice, infekénich komplikaci,
dekubitl, inkontinence, deprese, Uzkosti a deliria. Oproti standardni nasledné péci zamérené na
rychlost a vykon nabizi geriatricka nasledna (post-akutni) péce prostredi prizplsobené potfebam
kfehkych seniorq, a to v ddrazu na klidné, privétivé a bezpecné prostredi, individualni zplisob
komunikace, optimalizované tempo a typ lécebnych, rehabilitacnich a aktivizacnich postupd,
a predevSim na intenzivni spolupraci srodinou a dalSimi vztahové blizkymi osobami
geriatrického pacienta. Nedilnou soucasti nasledné geriatrické péce je sociadlni poradenstvi
a podpora zejména v oblasti zajisténi sluzeb umoznujicich ndvrat do ptirozeného domaciho
prostiedi nebo zajisténi dalsi vhodné institucionalni péce. Pracovisté geriatrické nasledné péce
své kompetence v této oblasti mlzZe prokazat akreditacnim fizenim v oboru geriatrie a pfipadné
i dalsimi odborné respektovanymi certifikacnimi procesy. LliZzkova kapacita nasledné geriatrické
péce musi byt dostatecnd vzhledem k poctu hospitalizovanych pacientli vyssiho véku na
akutnich oddélenich v daném regionu.

Konzilidrni geriatricka péce je urCena pro pacienty vy$siho véku hospitalizované na akutnich
oddélenich. Vykonava ji na vyzadani geriatr u lGzka pacienta, nékdy i za pfitomnosti jeho blizké
osoby. Konzultace zahrnuje zejména komplexni geriatrické vySetfeni (napf. v ramci
pfedoperacniho vysetieni), hodnoceni kognitivniho deficitu, funkéniho stavu, zmén chovani,
malnutrice a optimalizaci |é¢by vcetné farmakoterapie. Pacient vysSiho véku tak tézi
z geriatrického pfristupu i na standardnim oddéleni, coz snizuje zejména riziko padu, zhorseni
funkéniho stavu, vzniku delirantnich stav(, deprese, Uzkosti a rozvoje kognitivniho deficitu.
Konzilidrni tym muze byt doplnén o dalsi odborniky jako napfiklad fyzioterapeuta pro
optimalizaci rehabilitace nebo socidlniho pracovnika, ktery v soucinnosti s neformalnim
pecujicim (napf pecujici rodinou) pomUZe naplanovat a zajistit potfebnou podporu seniora po
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propusténi z hospitalizace. Konzilidrni geriatrickd péce napomahad ke zkraceni doby hospitalizace
a snizeni ndkladud na lécbu. Konziliarni geriatricka péce by méla byt dostupna pro vsechna lGzka
akutni péce.

GESCE MZD, zdravotni pojistovny, CGGS CLS JEP

SPOLUPRACE Odborné spole¢nosti, CLS JEP, samosprdvy, poskytovatelé geriatrické péce,
profesni organizace (lékarské i nelékarské)

SEZNAM DIiLCicH ciLO

321 Podpora a rozvoj stavajicich poskytovatell

atrické Déc MZD, zdravotni  pojistovny,
geriatrické péce

poskytovatelé geriatrické péce

322 Zvyseni dostupnosti akutni, nasledné a konziliarni

iatrické Dec MZD, zdravotni  pojistovny,
geriatrické péce

poskytovatelé geriatrické péce

INDIKATORY
3.2.1

a) Pocet vSech podporenych poskytovatell geriatrické péce (akutni, nasledné, konzilidrni)
3.2.2

a) Pocet lGzek akutni geriatrické péce (1H6, 1F6, 1T6,116) nar(ista v souladu se starnutim
populace

b) Pocet lUzek nasledné geriatrické péce narista v souladu s demografickym vyvojem a
s potfebami pacient( vysokého véku s polymorbiditou.

c) Narlsta pocet pracovist nasledné péce (OD 00024), kterd maji akreditaci pro obor
geriatrie |. typu a jsou tak vybavena kompetencemi pro péci o polymorbidni pacienty v
riziku rozvoje ¢i v pritomnosti geriatrickych syndrom( vcéetné rizika progrese disability

d) Pocet poskytovatell akutni IGzkové péce (jiné nez 1H6,1F6, 1T6, 116), u kterych je
poskytovana konzilidrni péce geriatrem, do roku 2035 roste

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, samospravy, grantové zdroje EU

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Dlavodem zarazeni je podporovat zdravi i ve vysSim véku, spravné a vcas |écit poruchy zdravi
(nemoci a geriatrické syndromy), adekvatnim dolécenim a rehabilitaci pfispét k co nejuplnéjSimu
navratu kvality Zivota a sobéstaCnosti a ve stavu omezené sobéstacnosti zajistit co nejlepsi
kompenzaci stavu, optimalni funkéni stav a kvalitu Zivota. V situacich terminalnich nebo tehdy,
kdy si Clovék jiz nepreje dalsi vySetfovani a |écbu, zajistit kvalitni péci, poptipadé kvalitni péci
paliativni.

Péce se tyka predevsim téch starSich nemocnych, u nichz dominuje problematika geriatricka nad
problematikou oborovou, u nichZ zadvazna multimorbidita problematizuje oborové kompetence
a jejichz reseni problematiky presahuje realné moznosti specializovanych podoboru. Zdliraznuje
distojnost jako zakladni lidské pravo, které je tfeba respektovat v jakémkoli véku a v jakékoli
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zdravotni ¢i socidlni situaci, jez nelze zpochybriovat ani u téch lidi, ktefi jsou nejkiehci a mezi
které patfi lidé se zavaznymi geriatrickymi syndromy.

Vychodiskem k tomu je také adekvatni posuzovani funkénich deficitd a indikace potfebnych
dalSich sluzeb. DalSim zcilG je zlepSeni kontinuity pécfe o starSi pacienty spolupraci mezi
jednotlivymi lékarskymi i nelékarskymi odbornostmi, se socidlnimi sluzbami i s pecujicimi
rodinnymi pfislusniky.

Kvalita Zivota ve stafi mUze byt zdvainé ovlivnéna nepfiléhavosti poskytovanych sluzeb —
s narlstajici specializaci mediciny se stale vice multimorbidnich, involu¢né krehkych
geriatrickych pacient(l dostava do situace s nedostatecné saturovanou podporou. Pohybuji se
mezi tradi¢nimi obory, z nichZ do Zddného plné nezapadaji, ocitaji se na zdravotné socidlnim
pomezi, kde fada zdravotné podminénych obtizi je nadmérné socializovdna a naopak. Tomu
napomahaji problémy s financovanim zdravotnictvi vedouci k Usili o odbourani skutecnych ci
domnélych socialnich vydaju.

Nezbytné je proto podle zahrani¢nich zkuSenosti lepSi pochopeni zdravotnich problému
geriatrickych pacientll, komplexni feSeni jejich potfeb a vétsi ucelnost vydaju pfi eliminaci
vékové diskriminace. To vyZzaduje i zménu tradicnich |ékarskych pfistupl. Ve stafi je treba
vénovat stejnou pozornost Ucelné diagnostice a terapii chorob i hodnoceni a ovlivihovani
funkéniho stavu, disability. Zvlasté u kiehkych geriatrickych pacientl by mély byt zdravotnické
aktivity cilevédomé orientovany nejen na vyreseni dil¢iho Ukonu ¢i jednotlivé choroby, ale také
na podporu pacienta, aby zlstal sdm sebou, aby si zachoval ¢i zlepsil Uroven funkéni zdatnosti
a svou socialni roli (participaci), aby mohl z(istat ve svém pfirozeném autonomnim Zivotnim
prostfedi ¢i se do ného co nejrychleji vratit. | kdyZ klicovou roli sehrdvaji prakticti Iékafi,
komplexni problematika polymorbidnich seniorll c¢asto presahuje jejich casové kapacity
i odborné kompetence, a proto fadu nemocnych odesilaji ke komplexni péci za hospitalizace.
Moznost spoluprdce praktického |ékare s geriatrickou ambulanci v regionu zlepSuje efektivitu
celého systému a je jednoznacné vyhodnad pro pacienty.

V soucasné dobé neni geriatrickych ambulanci v celé CR dostateény pocet a nejsou rozmistény
rovnomérné. V nékterych regionech je tato péce nedostupnd. Je proto potreba vybudovat
takovou sit geriatrickych ambulanci, aby kaZzdy prakticky |ékaf mél redlnou mozZnost
polymorbidniho kiehkého seniora do geriatrické ambulance odeslat. V souladu s NAPAN 2020-
2030 (opatfeni 1.1.6) je potreba postupné navysit pocet geriatrickych ambulanci tak, aby byla
ambulance této odbornosti na Urovni kazdého okresu. Prvnim krokem k tomu muZze byt podpora
vzniku geriatrickych ambulanci tam, kde jiz Iékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru
geriatrie pracuji, tedy napfriklad pfi existujicich [GZzkovych oddélenich nasledné péce. Tam muze
soucasné geriatrickd ambulance pfirozené pfimo navazat podporou sobéstacnosti seniora po
propusténi z oddéleni nasledné péce domu a usnadnit tak predani zpét do péce praktického
lékare.

Je tfeba zdUraznit, Ze ¢asto nabizena dlouhodoba ¢i trvald ustavni péce (hlavné naslednd (post-
akutni) nebo dlouhodobd llGzkovad péce a pobytové socidlni sluzby) jako fesSeni zdravotné
socialnich problém( naprosté vétsiné seniorl nevyhovuje, ma zdvazna rizika, je ekonomicky
nakladnd a je vnimana jako obdvané nouzové feSeni. Je ddle nezbytné upozornit, Ze
institucionalizace je u geriatrického pacienta vidy rizikem rfady komplikaci. UdrzZet seniory ve
stavu bez pritomnosti kiehkosti je dllezitym cilem geriatrické péce.

Obsahem a naplni ambulantni geriatrické péce se ukazuje jako optimalni Cinnost v oblasti

59




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

prevence, diagnostiky a lécby onemocnéni vyssiho véku a geriatrickych syndromd,
dispenzarizace seniorll se zdvazinymi geriatrickymi syndromy. Soucasti péce je silny dlraz
zejména na prevenci syndromu geriatrické kifehkosti, malnutrice, sarkopenie a s tim
souvisejicich padu, zavislosti v dennich ¢innostech a imobility. Funkcni geriatricka diagnostika
umoziiuje stanoveni komplexniho geriatrického planu ¢i komplexniho planu dlouhodobé péce
véetné aktivizacnich postupl a spoluprdce srodinou a dalSimi vztahové blizkymi osobami
geriatrického pacienta.

Neméné vyznamnou strankou je vySetreni slozZitych pripadli dekompenzace a nesobéstacnosti
geriatrickych pacient(, konzultaéni ¢innost nejen pro Iékare primarni péce, ale dle potfeby i pro
lékare ostatnich specializaci, komunitni geriatrické sestry, oSetfovatelské tymy a tymy
dlouhodobé péce, poskytnuti podkladl praktickym lékafdm i posudkovym Ilékarlim ve

vvvvvv

V této souvislosti je nezbytné ddle zdUraznit vyznamnou roli sluzeb domaci péce, kdy se
geriatrickému pacientovi pfi efektivné nastaveném zplsobu spoluprace s geriatrickou
ambulanci dostava kontinualni a individudlné nastavené podpory dle jeho skutecnych
zdravotnich potfeb. Potfebné efektivity je dosahovano prostfednictvim kvalitniho
a dostatecného sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta a jeho vyvoji a 0 moznostech jeho
domadciho prostfedi ve vztahu k rozsahu potfebné podpory.

K modelu dobré praxe ambulantni péce naleZi i stacionar zajistujici péci o seniory na zakladé
indikace lékare geriatrické ambulance (popfipadé jiné specializované ambulance). Pacienti
profitujici ze specifického geriatrického reZzimu tu mohou absolvovat potifebna vysetreni
prevazy atd., a to bez nutnosti hospitalizace. Pfitom je jim zajiStén trvaly dohled a péce.
Stacionare jsou zfizovany pfi geriatrickych ambulancich, které maji pfimou navaznost na lizkova
zatizeni. Tento model umoziuje oSetfit kifehké seniory i pfi akutnim zhorsSeni stavu a u fady
z nich umoznit ndvrat do domaci péce bez nutnosti prijeti k hospitalizaci. Sou¢asné je mozné
naplanovat vysetreni a oSetfeni pacientl ve stacionafi s vyuzitim komplementarnich vysetreni
vramci nemocnice a u mensiho poctu kiehkych polymorbidnich nemocnych pfistoupit
k hospitalizaci, pokud stacionarni péce na vyresSeni situace nepostacuje.

GESCE MZD, zdravotni pojistovny, CGGS CLS JEP, poskytovatelé geriatrické péce, poskytovatelé
domaci zdravotni péce, IPVZ, pacientské organizace, NCO NZO, profesni organizace (lékarské i
nelékarské)

SPOLUPRACE Samospravy, vy$si a vysoké gkoly, odborné spole¢nosti, CLS JEP
SEZNAM DiLCiCH ciLO

3.3.1 | Zajisténi regionalni dostupnosti ambulantni | MZD, zdravotni  pojistovny,
geriatrické péce samospravy, profesni
organizace, CGGS CLS JEP

3.3.2 | Nastaveni motivacnich ndstroju v oblasti Uhrad | MZD, zdravotni  pojistovny,
ambulantni  geriatrické péce ve prospéch | pacientské organizace
geriatrickych pacientl v riziku zhorseni zdravotniho
a/nebo funkéniho stavu, edukace a spoluprace
s nemocnym a s jeho pecujicimi

3.3.3 | Definovani optimalni kvality ambulantni geriatrické | MzD, zdravotni pojistovny, UZIS,
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péce a podpora jejiho rozvoje IPVZ, pacientské organizace
3.3.4 | Optimalizace spoluprdce geriatrickych ambulanci se | MZD, zdravotni pojistovny, NCO
sluzbami domdci péce a navyseni kvality vzdélani a | NZO

kompetenci pracovnikl sluzeb domaci péce v pécio
geriatrické pacienty

3.3.5 | Zvyseni dostupnosti sluzby stacionarni péce pro | MZD, zdravotni  pojistovny,

geriatrické pacienty poskytovatelé geriatrické péce
INDIKATORY
3.3.1
a) Jsou vytvoreny podminky pro navyseni po¢tu ambulantnich geriatrickych sluzeb
b) Pocet ambulantnich geriatrickych sluzeb (v kazdém okrese a méstské ¢asti HMP bude
do roku 2035 nejméné jedna geriatrickda ambulance v souladu s Narodnim planem
pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030, Opatreni 1.1.6)
c) Je nastaven model spoluprdce geriatrickych ambulanci s poskytovateli akutni a
nasledné lGzkové péce
3.3.2
a) Do roku 2028 budou optimalizovany stavajici vykony odbornosti 106
b) Do roku 2028 budou navrzeny nové vykony odbornosti 106
c) Pocet vykdzanych vykond odbornosti 106 v CR se zvy3uje
d) Pocet pacientl oSetfenych geriatrem se zvysuje
3.3.3
a) Jsou definovany modely dobré praxe ambulantni geriatrické péce
b) Je podporovan rozvoj komunitni geriatrické péce vcetné inovativnich geriatrickych
sluzeb dle evropskych a svétovych modell dobré praxe (napf. ,hospital at home®)
334
a) Je nastaven model spoluprace geriatrickych ambulanci se sluzbami domaci péce a
VPL
b) Geriatr mad moznost doporucovat sluzby domaci péce v intervenci nebo prevenci
geriatrického syndromu ve spolupraci s VPL
3.3.5

a) Pocet poskytovateld llzkové péce poskytujicich stacionarni péci pro geriatrické
pacienty do roku 2035 roste

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI — MZD, zdravotni pojistovny, grantové zdroje EU

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Uhrada zdravotni péce v CR je organizovdna prostfednictvim systému vefejného zdravotniho
pojisténi (dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(). Souvisejici pravni predpisy« k dané oblasti jsou klicové pro
stanovovani pravidel pro Uhradu zdravotni péce poskytovanou v rdmci verejného zdravotniho
pojisténi a pro regulaci finan¢niho toku mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotnimi

40 vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, v platném znéni, a vyhlaska
¢.341/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e Uhrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni pro dany kalendaini rok (tzv.
Uhradova vyhlaska)

61




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

pojistovnami.

Pti Uhradé a financovani akutni lGzkové péce se se vyuzivd DRG systém klasifikace pacientt
a skupin na zakladé jejich diagndz, procedur a dalSich charakteristik. Tento systém byl zaveden
s cilem standardizovat uUhrady, podporovat efektivitu, zlepSit kvalitu péfe a mozZnost
porovnavani nakladd na péci mezi institucemi a také vyhodnocovat nékteré specifické ukazatele
(DRG baze). Soucasny systém CZ DRG financné nezohledriuje problematiku komplikovanych
geriatrickych pacientll, neexistuje diagnéza nebo DRG marker, ktery by bonifikoval platbu za
pfipad, zhodnocujicim markerem neni ani vyssi vék. ALOS pro geriatrické pacienty prevysuje
délku u stfedni generace a vramci grouperu (klasifikdtoru) adekvatné nenavysi platbu za
hospitalizacni pfipad a nezohledni naro¢nost zdravotni péce. Pak je tlak nedolécené pacienty co
nejdrive prekladat na lGzka nasledné péce.

Ambulantni zdravotni péce je hrazena na zakladé podminek stanovenych uvedenymi pravnimi
predpisy. Stale narlsta pocet obyvatel v seniorském véku. Tato skupina vyZaduje specificky
pfistup i v ambulantni diagnostice a Ié¢bé. Geriatricky pfistup k pacientim vyssiho véku zvysuje
kvalitu i efektivitu zdravotni péce, a navic v sobé zahrnuje i silnou slozku preventivni, coz mize
zdravotnim pojistovnam prinést vyznamnou Usporu naklad( na zdravotni péci o seniory. Presto
v soucasné dobé neni ambulantni geriatricka péce ekonomicky sobéstacnd a vétsinou vyZzaduje
dodatecnou financni suplementaci napfiklad ptidruzenim k lGZzkovému oddéleni ¢i néjakou
formu dotaci od zfizovatele. Aby bylo mozné soucasnou sit geriatrickych ambulanci nejen
udriet, ale aktivné rozvijet, je nutnd systémova podpora na Urovni oboustranné rentabilniho
ekonomického zajisténi.

Portfolio vykon(l spojenych s odbornosti 106 — geriatrie je tfeba ddle kultivovat, aby lépe
odrazelo specifika péce o geriatrického pacienta, a to zejména v ¢asové ndarocnosti véetné
zohlednéni nutné a velmi pfinosné edukace a podpory pecujicich osob. Systémova ekonomicka
podpora geriatrickych ambulanci je nutnou podminkou pro zajisténi kvalifikovanych
a motivovanych personalnich zdrojl pro praci v geriatrické ambulanci.

Nasledna (post-akutni) zdravotni péce neni hrazena systémem DRG, ale sazbou za oSetfovaci
den dle kategorie pacienta. Kategorie pacienta odrdzi tizi oSetrovatelské péce z hlediska jeho
sobéstacnosti a psychického stavu. VSechna vySetfeni laboratorni, RTG, CT, naklady na infuze,
léky, enterdini vyZivu, parenteralni vyzZivu jsou zahrnuta v sazbé za lGzkoden. V Uhradé za
lGZzkoden jsou také zahrnuty naklady za reZii: spotfeba materidlu, spotfeba energie, sluzby,
osobni naklady, dané, ostatni naklady — odpisy nedobytné pohledavky), odpisy nehmotného
a hmotného investi¢niho majetku.

V segmentu akutni lGZkové zdravotni péce je trendem zkracovat dobu hospitalizace. Toto vsak
neni cesta pro kfehkého polymorbidniho geriatrického pacienta, ktery se tak ¢asto dostava na
nasledné subakutni IGZko nedolécéen, vyZzaduje nakladnou lécbu a Iékovy a materidlovy pausal
nepokryva skuteéné naklady. Neni Zadouci kazdého lehce zhorSeného seniora prekladat na
akutni lGzko. Pfi zméné prostiedi mlze dojit k dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu v dlsledku
somatogenniho deliria. Z hlediska ekonomického se pfi prekladu na akutni oddéleni jedna o novy
DRG pripad a naklady na poskytovanou péci jsou vyssi nez na lGzku nasledné péce.

Za model dobré praxe o geriatrické pacienty na nasledném lGzku je povazovano zdravotnické
zafizeni nasledné lGzkové péce s akreditaci geriatrie I. typu, které disponuje kvalifikovanou

41 Obsazenych ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami
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pracovni silou — geriatrem a interprofesionalnim geriatrickym tymem. Takto vybavené
akreditované pracovisté ma optimalni predpoklady pro intervenci geriatrickych syndroma
a jejich rizik, coz prispiva k efektivité hospitalizace a snizenirizika geriatrickych komplikaci véetné
progrese disability. V optimdlnim pripadé takové pracovisté spolupracuje také s geriatrickou
ambulanci, kterd mlze podporovat pacienty po dimisi do vlastniho (domdciho) prostredi
a prispivat k aktivni prevenci rehospitalizaci.

V soucasné dobé jsou diskutovany moznosti dalsi podpory dostupnosti a kvality sluzeb cilenych
na kifehké pacienty. Geriatrie je samostatnym legislativné ukotvenym oborem s nastavenym
systémem vzdélavani. V ramci geriatrické péce plsobi v CR poskytovatelé, ktefi geriatrickym
pacientim zajistuji odborné geriatrické sluzby. Dochazi k postupné podpore geriatrickych
ambulanci v oblasti Uuhrad za poskytovanou odbornou péci a jsou realizovadny i projektové
aktivity cilené na vybrané segmenty péce o geriatrické pacienty. S ohledem na demografické
vyzvy bude v budoucnosti ze strany MZD nutné nejen zajisténi kontinuity stavajici podpory vsech
klicovych oblasti péce o geriatrické pacienty, ale i nastaveni planu a realizace novych rozvojovych
krok(. Zacileni pozornosti na problematiku geriatrické péce bude dosazeno tvorbou, pfijetim a
navaznou realizaci jednotlivych cild NPGP CR. Vyznamnym prvkem bude i &innost PS Geriatrie
a dalSich pracovnich skupin jednotlivych implementaénich plant NPGP CR.

GESCE MZD, zdravotni pojistovny, IPVZ, NCO NZO, MSMT, poskytovatelé geriatrické péce
SPOLUPRACE Samospravy, odborné spoleénosti, CLS JEP, odborné a vysoké koly
SEZNAM DiLCiCH ciLU

341 Zajisténi udrZitelnosti péce v oboru geriatrie ve | MZD, zdravotni  pojistovny,
o vSech segmentech a optimalizace systému Uhrad samospravy

Zajisténi kvalifikovanych a motivovanych | MzZD, MSMT, IPVZ, NCO NZO,

3.4.2 .
personalnich zdrojl v oblasti geriatrické mediciny odborné a vysoké skoly, MSMT

343 Optimalizace systému vykon( odbornosti 106 a | MZD, zdravotni pojistovny
o doplnéni jejich portfolia kvykazovani novych
¢innosti a nové péce v oblasti geriatrie

Udrzitelnost a kontinuita systémové podpory | MZD

3.4.4 o
geriatrické péce
INDIKATORY
34.1
a) Je vytvoren funkéni a efektivni systém dhrad vSech segmentd
geriatrické zdravotni péce (lGzkové akutni, lGzkové nasledné, ambulantni péce,
stacionarni péce) zajistujici ekonomickou sobéstacnost uvedenych geriatrickych
pracovist a jejich dal3i rozvoj s ohledem na vyvoj demografickych ukazatel(i v CR
b) Je vytvorena sit a plan rozvoje poskytovatell zdravotni péce v oboru geriatrie
pojmenovanych ve specifickych cilech 3.1, 3.2 a 3.3.
3.4.2
a) Jsou nastaveny nastroje k motivaci zdravotnickych pracovnikl pro praci v geriatrii
b) Pocet rezidencnich mist specializacniho vzdélavani v geriatrii
343
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a) Je zpracovan navrh revize a kultivace vykon( odb. 106 a to jak vécné ndplné, tak
bodové kalkulace s ohledem na nezbytny rozvoj geriatrické péce
b) Je zpracovan navrh doplnéni portfolia novych vykon( odbornosti 106

3.4.4

a) Je vytvoren a Vladou CR schvalen NPGP CR

b) V ramci poradnich organt ministra zdravotnictvi pracuje v pozici poradniho organu
ministra pracovni skupina zaméfena na realizaci cill NPGP CR

c) Vedeni MZD je pravidelné informovano o aktivitach pracovni skupiny a o pInéni ukol{
vyplyvajicich z cild NPGP CR

d) Vramci kontroly implementacnich pland je pravidelné sledovdno plnéni dil¢ich cild
NPGP CR

e) Jsou realizovény projekty k plnéni jednotlivych cild NPGP CR

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI MzD, zdravotni pojistovny, samospravy, Evropské grant. zdroje

STRATEGICKY CiL 4
Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim potfebam
geriatrickych pacienti

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Cilem je nastaveni spoluprace s praktickymi lékati pro dospélé v oblasti zdravotni péce zplisobem,
ktery by zpfistupnil geriatrickym pacientim optimalni a specifickou péci poskytovanou racionalné
a efektivné. Spoluprdci je nezbytné nastavit prostfednictvim tvorby novych postupl vyuzivanych
v prevenci, diagnostice, |é¢bé i dispenzarizaci geriatrickych pacientd. Nezbytnym predpokladem
je i konsenzus pfi nastavovani kvality péce poskytované geriatrickym pacientlim a pfti spolupraci
pfi vzajemném vzdélavani v oblastech kontaktu obou odbornost.

V ramci zajisténi ndvaznosti péce by pti spolupraci s praktickymi Iékafi pro dospélé mél geriatr
vystupovat v pribéhu adekvatné a individualné nastaveného casového obdobi jako konsultant,
koordinator i realizator zdravotni péce ve vazbé na subkompensaci nebo dekompensaci
zdravotniho stavu geriatrickych pacientd v oblasti jednotlivych geriatrickych syndromi vedoucich
k disabilité. Spoluprace je dale nezbytna i pfi feSeni intervenci cilenych na funkcni zdatnost
uvedenych pacientl. Spoluprace by méla zamezit vypadkim a prazdnym mistdm v péci o kirehké
seniory. Geriatr vyuzivd v systému péce kompetence k vypracovani komplexniho planu
gerontologické a geriatrické péce a komplexniho planu dlouhodobé péce véetné indikovani
a doporucovani dalSich sluzeb (domdaci péce, potifebné pomucky a dalsi) a v€etné spoluprace se
socialnimi sluZzbami. Primdarni pécée tak bude doplnéna o specializovanou zdravotni péci, ktera
bude v uzké ndvaznosti reagovat na specifické potfeby geriatrickych pacientl vyzadujici zapojeni
odbornika — geriatra.

GESCE MzD, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP, SPL CR, IPVZ, UzZIS, MSMT
SPOLUPRACE MPSV
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SEZNAM DIiLCiCcH ciLO

411 Spoluprace s primarni péci VPL na posk.Y’tovanl MZD, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP,

kvalitnl. vpece geriatrickym pacientim Zijicim v SPL CR, MPSV
komunité

Spoluprace vybord odbornych spole¢nosti SVL CLS

y " RO MzD, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP,
JEP a CGGS CLS JEP na nastaveni kvality péce

SPL CR, UzIS

4.1.2

413 Spoluprace na vzdélavani v oblasti geriatrie pro MZD, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP,
VvPL SPL CR, IPVZ, UZIS, MEMT

INDIKATORY

4.1.1
a) Je nastaven model distan¢ni konzultacni ¢innosti VPL s geriatrickymi ambulancemi
b) Je zvySena dostupnost klinického vySetfeni geriatrem pro geriatrického pacienta Zijiciho
ve vlastnim socialnim prostredi ve spolupréaci s VPL v regionech

4.1.2
a) Je vytvoren spoleény doporuceny postup ,Geriatrie“ SVL CSL JEP a CGGS CLS JEP, je
pravidelné aktualizovdn a jsou vytvoreny spole¢né doporucené postupy k dalSim
geriatrickym syndromdm
b) Doporucené postupy jsou publikovany v periodicich obou spole¢nosti
c) Jsou urcéeni zastupci z obou spolecnosti koordinujici spolupraci mezi obéma obory

4.1.3
a) Vzdélavaci programy vramci Institutu pro dalsi vzdélavani |ékafd — kazdorocné se
uskutecni minimalné jeden se zamérenim na geriatrii
b) Geriatrie je zarfazena do curricula vzdélavani VPL
c) Vzajemna aktivni Gcast na kongresech obou spolecnosti — kazdorocné

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
MZD, MPSV, MSMT, grantové zdroje EU

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Geriatricky pacient svymi definovanymi kritérii vyZaduje pécéi s optimdlnim nastavenim
mezioborové spoluprace tak, aby bylo zamezeno vypadkim v komplexnim pohledu s ohledem na
specifika vedouci k disabilité a nadmérné zatézi jak pacienta samotného, tak zvySenym narokdm
na cely systém zdravotnich sluzeb.

Z hlediska polymorbidity a polypragmazie geriatrickych pacientll, u kterych je velmi
pravdépodobné iatrogenni poskozeni, je Zadouci nastaveni spoluprace s farmaceuty. Tato
kooperace sniZuje nejen pocty zbytecnych hospitalizaci, ale oddaluje i psychicky a fyzicky
diskomfort geriatrickych pacientl vedouci obecné k jejich institucionalizaci.

V navaznosti na specifické zdravotni potiZe geriatrickych pacient( je dale vhodné nastaveni
a standardizace spoluprace i v rdmci dalSich relevantnich |ékarskych odbornosti.
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Interdisciplinarni tym by mél kromé vSeobecné sestry se specializovanou nebo zvlastni
zpUsobilosti (k uzce vymezenym ¢innostem se zaméfenim na oblast péce o pacienta v geriatrii
a komunitni péci) zahrnovat i soucinnost fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nutricniho terapeuta,
zdravotné socialniho pracovnika, socidlniho pracovnika, psychologa, logopeda, foniatra a dalSich,
a to v ndvaznosti na specifické potieby jednotlivych geriatrickych pacientll. Tato spoluprace je
zdrojem vychodisek pro k vypracovani komplexniho planu gerontologické a geriatrické péce
a komplexniho planu dlouhodobé péce véetné indikovani a doporucovani dalsich sluzeb (domaci
péce, socialni sluzby, potfebné pomdicky a dalsi).

Jiz v souasnosti je geriatrie vyu€ovana samostatné jak pregradudlné (v Iékafskych i nelékarskych
oborech), dale postgradudlné v ramci interniho kmene a v nékterych dalSich odbornostech
(psychiatrie, klin. farmaceuti) i v celoZivotnim vzdélavani — spole¢né aktivity CGGS CLS JEP
a dalsich odbornych spole¢nosti. V ramci NPGP CR je navrhovano jesté jeji dalsi rozsifeni — zéleZi
vSak na zajmu a spolupraci jednotlivych odbornosti.

V celém systému péce o geriatrické pacienty je spoluprdce s domaci péci nutnosti. Stava se jakousi
prodlouZenou rukou oSetfujiciho |ékate z hlediska komplexni péce v obdobi subkompenzace ¢i
dekompenzace zdravotniho stavu a funkéni zdatnosti. V. mnohych pfipadech pUlsobi preventivné
proti nutnosti hospitalizace daného pacienta. Dobfe nastavena spoluprdce umozfuje pobyt
pacienta (jak v dobé dekompenzace, tak rekonvalescence) v jeho domacim prostredi. Tato situace
je nejoptimalnéjsim feSenim nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho rodinné pfislusniky
nebo pecujici a poskytovatele, dale je nepochybné i optimdlni z hlediska vyuzZitelnosti akutnich
[GZek i l0Zek nasledné péce.

Soucasti péce o geriatrické pacienty je spoluprace se sluzbami zajistujicimi paliativni péci
v pfipadé pokrocilého nebo termindiniho stadia nevylécitelného onemocnéni, kdy dochazi
k rozhodnuti o paliativni péci (spoluprace s mobilnimi paliativnimi tymy) umoznujicimi
poskytovani komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota zamérenou péci. Vyznamnou je i spoluprace
s konzilidrnim paliativnim tymem v nemocnicich, kde bude geriatr aktivnim ¢lenem tymu.

Cilem interdisciplindrni spoluprace je také zajisténi bezpeclného prostiedi, ve kterém je
v maximalni mozné mire respektovana svobodnd vile a lidska dlstojnost seniora. Proto nedilnou
soucasti péce o seniory je i ucinna prevence a v€asna detekce socialné patologickych jev(, jako
napriklad tyrani a zneuzivani seniora (syndrom EAN — Elder Abuse and Neglect).

Zaroven musi byt zohlednovana provazanost efektivity a dopadd poskytované zdravotni péce se
socioekonomickou problematikou jednotlivych geriatrickych pacientt a jejich pecujicich.

V této oblasti je nutnd mezioborovd a mezirezortni spoluprace na podporfe a potiebném
vzdélavani pecujicich osob.

GESCE M2zD, CGGS CLS JEP, CSPM CLS JEP, Ceska odborna spole¢nost klinické farmacie CLS JEP,
CLS JEP, poskytovatelé domaci zdravotni péée, poskytovatelé paliativni péce, UZIS, MPSV

SPOLUPRACE IPVZ, NCO NZO, VS, Lékafské fakulty, MPSV, profesni organizace (lékafské
i nelékarské)

SEZNAM DIiLCicH ciLO

4.2.1 | Nastaveni spoluprace s lékafskymi odbornostmi | MzD, CGGS CLS JEP, CLS JEP
v rdmci péce o polymorbidni geriatrické pacienty

4.2.2 | Nastaveni spoluprace s farmaceuty MzD, CGGS CLS JEP, CLS JEP, CFS

66




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

CLS JEP

4.2.3

Nastaveni spoluprace se nelékarskymi
zdravotnickymi obory: interdisciplinarni  tym
v geriatrii

MzD, CGGS CLS JEP, NCO NZO,
profesni organizace (lékarské i
nelékarské)

4.2.4

Nastaveni spoluprdce geriatrie s domaci zdravotni
péci

MzD, CGGS CLS JEP, NCO NZzO,
poskytovatelé domadaci zdravotni
péce

4.2.5

Nastaveni spoluprace geriatrie s MSPP

MzD, CGGS CLS JEP, CSPM CLS JEP

4.2.6

Nastaveni  spoluprace s  institucemi a
organizacemi, které se zabyvaji socidlné-pravni

MPSV, CGGS CLS JEP, MZD

ochranou seniorl

INDIKATORY

42.1

4.2.2

4.2.3

42.4

4.2.5

a)

b)

a)

b)

Jsou vytvorena klinickd doporuceni odbornych spole¢nosti nebo metodické postupy
pro nastaveni provazanosti péce odpovidajici komplexnim potfebdm geriatrickych
pacientd s konkrétni diagndézou (do roku 2035 minimalné Cctyfi nové nebo
aktualizované)

Jsou vytvoreny interdisciplindrni doporucené postupy nebo klinickd doporuceni
odbornych spoleénosti pro diagnostiku a terapii konkrétnich komorbidit
u geriatrickych pacientli (minimalné jeden novy DP nebo jedna aktualizace za tfi roky)
Jsou vytvoreny doporucené postupy nebo klinickd doporuceni odbornych spolec¢nosti
k nastaveni spoluprace na evaluaci frailty a geriatrickych syndrom( pred nastavenim
intervenci, pred elektivni operaci, volbou terapie (do roku 2035 minimalné dva nové
nebo aktualizované)

Jsou vytvoreny interdisciplindarni doporucené postupy nebo klinickd doporuceni
odbornych spole¢nosti CGGS CLS JEP a farmaceut( pro farmakoterapii u geriatrickych
pacientd (do roku 2035 minimalné dva nové nebo aktualizované)

Je nastaven model spoleénych konzultaci ambulantni geriatrické péce a farmaceuta

Interdisciplindrni tym v liZkové geriatrické péci (I0zka 1H6/1F6 a nasledné llzkové
péce) - jsou nastaveny modely spoluprace

Interdisciplinarni tym v ambulantni geriatrické péci: jsou nastaveny role a kompetence
sestry v geriatrické ambulanci v oblasti tkon( nastavenych ve spolupraci s CGGS CLS
JEP a MZD

Je nastaven model spoluprace geriatrické ambulantni péce s ORP a komunitnimi
sluzbami v regionu

Je nastaven model spoluprace geriatrické ambulantni péce, VPL a domaci zdravotni
péce

Je/jsou akreditovan/y vzdélavaci program/y pro pracovniky domaci zdravotni péce
zamérenim na geriatrii

Jsou vytvoreny doporucené postupy nebo klinicka doporuceni odbornych spolec¢nosti
k nastaveni spoluprace na péci o geriatrické pacienty s limitovanou life expectancy —

67




Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035

ocekavanou dobou doziti (do roku 2035) - do roku 2035 minimalné jeden novy nebo
aktualizovany
b) Je nastaven model spole¢nych konzultaci ambulantni geriatrické péce MSPP
c) Je nastaven systém vzajemného vzdélavani geriatrd a paliatr (do roku 2035)
4.2.6
a) K prevenci a véasnému zachytu syndromu EAN jsou vytvoreny edukacni materidly
a metodické pokyny pro zdravotnické i nezdravotnické pracovniky pecujici o seniory

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

MZD, zdravotni pojistovny, grantové zdroje EU

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Péce o geriatrické pacienty v pobytovych zafizenich a zdravotnickych zafizenich dlouhodobé
[GZkové péce, ktera poskytuji péci kfehkym polymorbidnim pacientim s polypragmazii, se ukazuje
dosud jako znacné insuficientni z hlediska specifického pohledu na jejich problematiku
chronickych onemocnéni vedoucich k disabilité a tim i nutnosti feSeni situace pravé pobytem
v téchto zafizenich. Zdravotni stav geriatrickych pacientld casto vyzaduje akutni péci ve
zdravotnickém zatizeni nebo formou urgentni ambulantni péce. Geriatr (na zakladé své
odbornosti a znalosti specifik diagnostiky a |écby) prispiva svymi schopnostmi nejen témto stavim
predchazet, ale vcas a kvalitné je resSit. Nastaveni spoluprace s geriatrem nebo konzultaéni
spoluprace geriatra s praktickym Iékafem a dalSimi pracovniky zdravotnich i socidlnich sluzeb
bude jisté optimalnim rfeSenim.

Tato spoluprace umoini komunikaci mezi obéma slozkami vedouci k expertni analyze péce
o geriatrické pacienty, monitoraci problém(, intervencni strategii a implementaci poznatkd
a zkusenosti véetné jejich vyuziti k efektivnimu nastaveni projektd v rdmci komunitni péce.

Nastaveni a standardizace spoluprace je nezbytnd napfi¢ celym segmentem relevantnich
zdravotnich a socialnich sluzeb zajistujicim geriatrickym pacientdm dlouhodobou pédi (socidlné
zdravotni).

GESCE MZD, MPSV, APSS
SPOLUPRACE samospravy, poskytovatelé domaci zdravotni péce
SEZNAM DiLCiCH ciLU

4.3.1 | Zajisténi spoluprace a konzultaénich sluzeb | MZD, MPSV, APSS
geriatrie s pobytovymi socidlnimi sluzbami a
dlouhodobou lGzkovou péci

a. Nastaveni spoluprace se socialnimi
sluzbami

b. Nastaveni spoluprdce s poskytovateli
dlouhodobé lizkové péce

4.3.2 | Konzultace a spoluprace geriatrie s péci | MZD, MPSV, APSS
v komunitnim prostiedi
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INDIKATORY
4.3.1

a) Je nastaven model spoluprace geriatrické ambulantni péce, VPL a pobytovych
socialnich sluzeb (do roku 2030)

b) Je nastaven model spoluprace geriatrické ambulantni péce a dlouhodobé lizkové péce
(do roku 2035)

43.2

a) Je nastaven model spoluprace geriatrické ambulantni péce s ORP a komunitnimi
socidlnimi sluzbami pro zajisténi péce o dlouhodobé nesobéstacné geriatrické pacienty

Y

Zijici ve vlastnim socialnim prostredi (do roku 2030)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
MZD, MPSV, samospravy, grantové zdroje EU
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3. IMPLEMENTACE NPGP CR

3.A Ramec implementace

NPGP CR bude realizovdn prostfednictvim implementaénich pland, které pokryvaji celé jeho
obdobi a které se budou zamérovat na jednotlivé strategické cile. IP budou tedy zahrnovat
kompletni proces feSeni zdsadnich témat geriatrické péce. Tento pfistup pfinasi velkou
prilezitost fesSit dané problematiky provdzané a ucelené, coz umozini vysokou miru
koncentrace na dané téma a zacileni na komplexnost podpory dané oblasti. Diky tomu bude
mozné lépe koordinovat jednotlivé aktivity a opatfeni, coz povede k efektivnéjsimu vyuziti
zdroji a dosazeni stanovenych cild. Navic tento systematicky pfistup zajisti, Ze budou
zohlednény vSechny aspekty geriatrické péce s ohledem na jejich vzajemnou provazanost.

NPGP CR bude implementovan prostfednictvim Ctyr IP zamérenych
na vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability, kvalitni geriatrickou péci
soporou ve vyzkumu a vzdélavani, dostupnost a systémové nastaveni specializované
geriatrické péce a nastaveni provazanosti péce.

IP budou obsahovat konkrétni opatfeni pro realizaci dil¢ich cild NPGP CR a jejich rozpoctové
rdmce, naklady, predpoklddané prinosy a konkrétni opatfieni a  aktivity
pro dosazeni stanovenych cill. Harmonogram realizace bude soucasti téchto pland.
K formulaci jednotlivych opatreni bude vyuzZita diskuze s relevantnimi aktéry.

V reakci na aktudlni vyvoj véak budou moci byt dopInény také dalsi diléi cile, které v NPGP CR
vyslovné uvedeny nejsou, ale které lze chapat jako potfebné a Zadouci pro naplnéni
strategickych a specifickych cild NPGP CR. Zacileni na podporu specifickych a strategickych cilG
vSak musi byt pfi tomto doplnéni vidy respektovano.

Predpokladem Uspésné realizace je mimo dalsi subjekty i spoluprace s Ministerstvem financi
(MF), Ministerstvem prace a socidlnich véci (MPSV) a Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT).

Obecné Ize rozdélit zajisténi implementace NPGP CR do dvou &asti:
e Zpracovani IP k jednotlivym strategickym cildm

e Samotnd implementace — realizace aktivit a vypracovani projektl cilenych na realizaci
opatreni jednotlivych implementacnich pland

3.B Institucionalni zabezpeéeni implementace NPGP CR

Pro zaji§téni realizace cild NPGP CR je nutné definovat jasnou implementaéni strukturu véetné
uréeni odpovédnosti jednotlivych aktéra.

Ministr zdravotnictvi je zadavatelem NPGP CR a je zarover odpovédny za jeho naplnéni.
Jmenuje gestora implementace, kterym je vrchni feditel sekce pro zdravotni péci. Na zakladé
navrhu gestora jmenuje ministr Narodni radu pro implementaci NPGP CR (NRI NPGP).

Gestor se v rozhodovani opird o odbornd stanoviska NRI NPGP CR a rovnéi jmenuje a fidi
koordinatora NRI NPGP CR, ktery je z pohledu organizaéniho ¥adu MZD zaclenén do odboru
zdravotni péce a v jehoZ gesci je koordinace pfiprav jednotlivych implementacnich plant
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a jejich vyhodnoceni, koordinace jednotlivych aktivit v rdmci implementace NRI NPGP CR
a dohled nad realizaci projektt spadajicich do jednotlivych implementacnich plang.

NRI NPGP CR je odborny poradni orgdn sloieny ze zastupcl zainteresovanych stran
pro zajisténi odborné garance realizace NPGP CR. SloZeni je vyvaZené, aby reprezentovalo
pohledy vsech zucastnénych stran (instituci, odbornych spolec¢nosti, pacientskych organizaci
atd.). Jejich odpovédnosti je formou odborné garance za svoji oblast radit, pripadné se pfimo
ucastnit kli€ovych aktivit implementace NPGP CR dle vyzadani koordinatora NPGP CR. Jedna
se o stdly organ, ktery se schazi dle potfeby, minimalné vSak jednou ro¢né, a operativné resi
pribéZné pozadavky plynouci z implementace. Pfedsedou je gestor NPGP CR. NRI NPGP CR
prostifednictvim gestora predava na poradu vedeni a k zadavateli problematiku, k niz
potfebuje soucinnost dalSich sekci MZD, ptipadné vlady, tzn. takovou, ke které nema
potfebnou kompetenci.

Realizace plnéni stanovenych cilti bude probihat v pfipadé potieby formou projektut, kdy
projektové Fizeni je pouZito bez ohledu na zdroje financovani, tj. nejen u projektl
financovanych ze zdrojt EU.

Implementace NPGP CR bude pfispivat k dosaZeni cilG strategickych a specifickych cild
Strategického ramce Zdravi 2030, a tak musi dojit ke koordinaci jejich postupud. Zejména je
nutné zohlednovat kroky probihajici v oblasti integrace model(i integrované péce (Specificky
cil 2.1 — Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a sociadlni péce, reforma
péce o dusSevni zdravi), ale vzhledem k potiebé dlirazu na oblast prevence i Implementacni
pldan 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi azvySovani zdravotni gramotnosti,
reformy primdrni péce (Implementacni plan 1.1), persondlni stabilizaci ¢eského zdravotnictvi
(Implementacéni plan 2.2) a digitalizace zdravotnictvi (Implementacni plan 2.3). DalSimi
oblastmi a relevantnimi strategickymi dokumenty, které musi byt v souladu s jednotlivymi
kroky implementace NPGP CR jsou Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna
onemocnéni 2020-2030 (NAPAN), Koncepce odetfovatelstvi, Koncepce domdci péce v CR,
Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb do roku 2025, Akéni plan k naplnéni Strategického
ramce pripravy na starnuti spoleénosti na obdobi 2023-2025 a Program na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu 2020-2026.

Jednotlivé implementacni plany a jejich opatfeni mohou implementaéni strukturu NPGP CR
upresnit na zakladé aktualniho vyvoje situace v oblasti geriatrické péce a potieb cilové
skupiny NPGP CR. Vyhodnocovani plnéni IP mGze obsahovat aktualizaci a doplnéni dalich
aktivit a opatfeni IP v souvislosti s rozvojem geriatrické péce.
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Implementaéni struktura NPGP CRIMPLEMENTACNI STRUKTURA NPGP CR

e Je odpovédny za politické zadani wvytvorit
a implementovat strategicky dokument.

e Jmenuje gestora pfipravy a realizace NPGP CR.

e Schvaluje NPGP CR a predava jej ke schvéleni
vladé.

e Schvaluje jednotlivé IP a jejich vyhodnoceni.

e Je odpovédny za plnéni NPGP CR.

e M3 maximalni rozhodovaci pravomoci, pravo
veta.

e Je pribéiné (pravidelné) informovan o plnéni,
schvaluje pfipadné zmény ve smérovani NPGP
CR.

e Je odpovédny za pfipravu, koordinaci
a pribézné hodnoceni implementace NPGP CR
véetné pripravy IP a jejich vyhodnoceni.

e QOdpovidd zadavateli za praktickou realizaci
NPGP CR.

e Zajistuje spolupraci a komunikaci napfi¢ MZD
prostiednictvim porady vedeni.

e Vyhodnocuje a preddva k dalSimu projednani
rizika pro implementaci NPGP CR
prostfednictvim porady vedeni.

e Je komunikacnim kanalem mezi MZD (poradou
vedeni véetné PM), NRI NPGP, manaZerem
programu a vsemi stakeholdery.

e Pfi rozhodovani se opird o odborna stanoviska
NRI NPGP.

e Jmenuje a fidi koordinatora NPGP CR.

e Schvaluje jednotlivé IP a jejich vyhodnoceni pred
procesem pripominkového fizeni.

e Poradni orgdn gestora, vydava doporuceni
pro rozhodovani dle potreb gestora.

e Projednava ndvrhy IP a vyhodnoceni IP véetné
registrd rizik implementace.

e Navrhuje Upravy IP

e Je pravidelné apribéiné informovana
o prubéhu implementace, o podstatnych
zménach v projektech a dalSich naleZitostech.

e Zastupci zucastnénych stran zprostifedkovavaji
informacni toky obéma sméry (pro NRI NPGP
i od NRI NPGP).

e Zastupci  zucastnénych  stran umoZiuji
vzajemnou spolupréaci stakeholderl, oteviraji
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moznosti pro spoluprdci a diskusi, moderuiji
diskusi  ausiluji o nalezeni spolecnych
konsenzualnich feseni.

e Clenové prosazuji implementaci NPGP CR
v ramci svych plsobnosti nejenom dovnitt, ale
i navenek — ambasadofi NPGP CR ve svych
oblastech.

e Posuzuji vliv (dopad) NPGP CR na prostiedi,
které reprezentuji.

e Vydavaji stanoviska, navrhuji  doplnéni,
kompenzacni opatteni apod.

e Zajistuje pfipravu a vyhodnocovani IP v souladu
s kapitolou Monitoring a vyhodnocovani plnéni
cild NPGP CR.

e Je ¢lenem (¢i nominuje ¢leny nebo ma navazanu
spolupraci s c¢leny) relevantnich pracovnich
skupin MZD k implementaci cill Strategického
ramce Zdravi 2030 relevantnich
pro implementaci NPGP CR.

e Monitoruje postup projektd  uvedenych
v implementacnich planech, pfipadné se podili
na jejich realizaci.

e Zajistuje vzajemnou provazanost jednotlivych
projektl a sdileni informaci mezi projekty.

e Zajistuje predavani informaci o realizaci
projektt na NRI NPGP.

e Vykonné Fidi program NPGP CR.

e Jsou zfizovany ad hoc pro feSeni konkrétnich
odbornych problém{.

e Zastoupeni zuc¢astnénych stran odpovida reSené
problematice.

e Poskytuji vysokou expertni oporu pro NRI NPGP
a koordinatora NPGP CR.

e Zprostiedkovavd koordindtorovi, NRI NPGP,
gestorovi azadavateli zpétnou vazbu zmén
na zakladé dat avyhodnocovani plnéni
indikatord.

e Podili se na monitoringu, ndvrhu Uprav aktivit
a cilt dle dopadl implementace v praxi.
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e Pfipravuje aschvaluje podklady pro Uucely
strategického planovani arozvoje geriatrické
prevence a geriatrické |écebné péce, vcetné
predikci pro dohadovaci fizeni, analyz
a programovych dokumenta.

Obrdzek 17 Schéma mozného instituciondlniho zabezpeceni implementace®2

ZADAVATEL MZD

PROJEKTOVE TYMY

Zdroj: vlastni zpracovani

Organigram vySe zachycuje docasné utvary, vykonné iporadni, ve vztahu k organizacni
strukture MZD. Svétle Zlutou barvou jsou zachyceny docdasné platformy pro konzulta¢ni
¢innost a tvorbu podkladd, tmavé Zlutou jsou oznaceny docasné utvary pro vykonnou c¢ast,
modte jsou pak zvyraznény Utvary MZD dle platného organizaéniho fadu. Teckovanou elipsou
je vymezena personalni struktura porad vedeni MZD.

3.C Monitoring a vyhodnocovani pInéni cili NPGP CR

Vyhodnocovéni pinéni cild NPGP CR bude probihat vsouladu s cyklickym procesem
strategického fizeni na zadkladé vyhodnocovani plnéni jednotlivych implementacnich plana.
Vyhodnoceni plnéni daného IP bude vidy predlozeno poradé vedeni MZD ke schvaleni
v prosinci nasledujiciho roku. V pripadé, Ze je vdaném roce vypracovavan IP, jeho priprava
probiha tak, aby byl schvalen v prosinci daného roku. Zavérecna dopadova ex-post evaluace
celého NPGP CR pak probéhne po skonéeni jeho platnosti a po vyhodnoceni plnéni viech
implementacnich plant. Bude tedy zpracovana do prosince roku 2036, jejim podkladem
budou mimo jiné vSechna zpracovand vyhodnoceni IP a jeho soucasti bude zpracovana
informace obsazena v pfiloze €. 1 NPGP CR.

42 pocet projektd a pracovnich skupin bude upfesnén v jednotlivych IP.
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Tabulka 2 Harmonogram monitoringu a vyhodnocovani plnent cili

Implementacni | Terminy vyhodnoceni Celkové vyhodnoceni plnéni NPGP CR
plan / Evaluace | Pfiprava | PfedloZeni ke | Pfiprava Pfredlozeni ke schvaleni
schvaleni vedeni MZD
vedeni MZD
Implementacni | Do 2026 | 12/ 2026
plan SC1, SC2, | mimo [P
SC3, SC4 SC3
2028 za | 3/2028
r.2026—
2027
mimo IP3
2030 za | 3/2030
r. 2028-
2029
2032 za | 3/2032
r. 2030-
2031
2034 za | 3/2034
r.2032—-
2033
2036 za 3/2036 2036 10/2036
2034- Souhrnné pInéni za NPGP CR
2035 2025-2035
Zavérecné
evaluace
dopadu

Zdroj: vlastni zpracovani

Za U¢elem monitoringu a vyhodnocovani pInéni IP a NPGP CR bude hodnocena indikatorova
soustava monitorujici naplnéni jednotlivych dil¢ich cild stejné jako celkové vize NPGP CR.
V ramci hodnoceni NPGP CR bude vyufZita i p¥iloha €.1. Zdkladni indikdtory pro sledovdni plnéni
strategickych cili NPGP CR. Indikdtory predev$im monitoruji, zda je NPGP CR implementovén
vyty¢enym smérem azda se vdaném prostfedi odehrdvaji zamyslené zmény. Vysledky
realizace se v mnohych pripadech projevi az s vyssim ¢asovym odstupem, nemély by proto byt
vnimany dogmaticky.
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3.D Predpoklady Gspésné realizace NPGP CR
Soucasti této kapitoly je seznam nejvyznamnéjsich pfedpoklad(l realizace NPGP CR. Ty jsou
uvedeny ve vyctu nize a predstavuji okolnosti, které by mély byt zachovany ¢i vytvoreny proto,
aby byl NPGP CR jako celek zdarné implementovan.

1. Politickd vile k realizaci NPGP CR

2. Prosazeni potiebnych legislativnich zmén v legislativnim procesu

3. Zajisténi dostate¢ného finanéniho a personélniho kryti NPGP CR

4. Vznik kvalitnich vystupt, ovliviiujicich plnéni cild NPGP CR

5. Vile jednotlivych stakeholder( ke zménam

6. Obecné zajmy jsou nadrazeny zajmUm jednotlivych resortli a zajmovych skupin
7. Intenzivni komunikace pro zajisténi podpory a vysoké miry akceptace zmén

3.E Rizeni rizik
Soucasti implementace NPGP CR je i proces Fizeni rizik. V ramci kazdého IP je zpracovan registr
rizik, jehoZ cilem je poskytnout prehled vSech podstatnych rizik spojenych s implementaci
NPGP CR. Registr rizik je zpracovan vrozlideni dle vyznamnosti rizik jako souéinu
pravdépodobnosti vyskytu a dopadu rizika.*3 U kazdého rizika je rovnéz uveden popis realizace
opatfeni ke snizeni jeho vyznamnosti.

Implementace probihd v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné registr rizik prabézné
aktualizovat, a to minimalné jedno za dva roky jako soucast pravidelného vyhodnoceni
implementacnich pland. Soucasti je vidy i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatreni pfijatych
v pribéhu daného roku.

Registr rizik je projednan jako soucast pravidelného vyhodnoceni IP ze strany NRI NPGP. To je
nasledné schvalovano vedenim MZD.

V priibéhu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriend napravna opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v pripadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovano dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko se
stupném vyznamnosti vrozmezi 15-25), je tento subjekt povinen informovat o ném
koordinatora NPGP CR a NRI NPGP.

3.F Spoluprace a komunikace
Kli€ovy pro implementaci navrieného NPGP CR je i Komunikaéni pldn. Komunikaéni plan
nastavuje zplsob komunikace o pribéhu implementace strategického dokumentu,
tj. o realizaci soustavy cilG prostfednictvim dosahovdani konkrétnich vystupl a vysledk( ve
vztahu k cilovym skupindm komunikace. Témi jsou v pfipadé NPGP CR ostatni ministerstva,
kraje, zdravotni pojistovny, vzdélavaci instituce azejména odbornd a laickd vefejnost.

43 Dopad i pravdépodobnost rizik byly hodnoceny v pétibodové Skale, kdy hodnota 1 predstavuje maly dopad,
resp. velmi malou pravdépodobnost, a hodnota 5 velky dopad, resp. velmi vysokou pravdépodobnost. Zjisténé
hodnoty byly zpriimérovany. Od soucinu pridmérné hodnoty pravdépodobnosti a priimérné hodnoty dopadu
je odvozena vyznamnost rizika, kterd se mlze pohybovat v rozmezi 1-25. Dle vysledku hodnoceni byla rizika
roz¢lenéna do tfi skupin dle vyznamnosti na:

e rizika velmi vyznamna (15-25);

e rizika stfedniho vyznamu (7-14,99);

e rizika nizkého vyznamu (1-6,99).
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Komunikace ve vztahu k cilovym skupinam by méla byt pravdivd, maximalné efektivni a méla
by vyuzivat moderni komunikacni prostfedky.

Za realizaci Komunikaéniho planu je odpovédny koordinator NPGP CR ve spolupraci s tiskovym
odborem MZD. O vyznamnych zrealizovanych komunikacnich aktivitach je informovana i NRI
NPGP.

Komunikacéni plan je pravidelné aktualizovan jednou za dva roky v ramci vyhodnocovani
prislusného IP, aktualizace je predkladana k projednani NRI NPGP a ndsledné ke schvaleni
vedenim MZD.

Ramcové je stanoven nasledujici komunikacni plan:
INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O SCHVALENI NRI NPGP AJEHO PROVADECICH
IMPLEMENTACNICH PLANU SC1, SC2, SC3, SC4
dtivody vzniku NPGP CR a Implementaénich plant SC1, SC2, SC3, SC4
e vize acile NPGP CR
o klicové dilci cile
e ocekdvané vystupy, vysledky a prinosy
e po schvaleni vlddou NPGP CR a Implementacnich pland SC1, SC2,
SC3, SC4 vedenim MZD
e (¢lanky v odbornych ¢asopisech
e informace na webovych strankach MZD, popr. dalSich relevantnich
webech
e predstaveni NPGP CR na relevantnich pracovnich platformach,
relevantnich radach vlady apod.

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O KLICOVYCH VYSTUPECH A VYSLEDCICH

IMPLEMENTACE NPGP CR A JEDNOTLIVYCH IMPLEMENTACNICH PLANU SC1, SC2, SC3, SC4

e dosazené vystupy, popf. vysledky NPGP CR

e rocni a celkova vyhodnoceni jednotlivych IP

e priibéiné béhem celého obdobi platnosti NPGP CR

e clanky v odbornych ¢asopisech

e informace na webovych strankach MZD, popf. dalSich relevantnich
webech a prostrednictvim newsletter

e predstaveni vystuptl a vysledkd NPGP CR na relevantnich
pracovnich platformach, konferencich a dalSich platformach

e predstaveni na socialnich sitich (Twitter, Facebook)

3.G Odhadované financni naroky — mozné zdroje financovani
Za Ulelem implementace NPGP CR v podobé jednotlivych IP je klicové zajistit odpovidajici
personalni a finanéni zdroje.
Finanéni naro¢nost implementace NPGP CR byla pfi zahrnuti viech strategickych cili ve vy3e
uvedeném rozsahu odhadnuta na cca 6,5 mld. K¢&. Blizsi specifikace finanéni naroénosti bude

soucasti jednotlivych navaznych IP, které budou vytvareny za spoluprace se vSemi
relevantnimi aktéry a spolupracujicimi subjekty uvedenymi v NPGP CR po jeho schvaleni.
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V rdmci téchto IP budou nastavena konkrétni opatieni a aktivity, a to v oblasti zplsobu a
rozsahu jejich implementace, nastaveni odpovédnosti jednotlivych stakeholderd za jejich
implementaci, ale i zdrojl a predpokladanych potfebnych financnich prostredka.

S ohledem na demograficky vyvoj Ize v budoucnosti pfedpokladat, ze finan¢ni naklady budou
ty soucasné pfi absenci podpory rozvoje geriatrického segmentu péce vyrazné prevysovat a je
nezbytné s touto skuteénosti poéitat. Jednou z vizi NPGP CR je rozvoj péce, ktery bude i po
pocatecni potrebé financni podpory v konecném dulsledku k finanénim rozpoctlim ptiznivy.
Rozvinuty systém sluzeb, podpory a vzdélavani ma z expertniho pohledu zdsadni vliv mimo
dalsi i na spotifebu a délku poskytované zdravotni péce. Opatfeni zamérend na prevenci
disability a zkracovani délky hospitalizace maji dlouhodoby charakter. Vysledky téchto
opatfeni se Casto projevi az po nékolika letech, kdy se sniZi pocet hospitalizaci a zlepsi se
celkovy zdravotni stav populace.

Na financovani jednotlivych aktivit se budou prioritné podilet ndrodni zdroje a prostfedky
z evropskych nastroji. V pfripadé evropskych grantovych nastroji by mél byt v oblasti
investi¢ni podpory rozvoje a realizace planovanych aktivit zasadni Integrovany regionalni
operacni program pro nové obdobi 2028-2034 fizeny Ministerstvem pro mistni rozvoj.
Financovdni systémovych projektl neinvesticniho charakteru, které mohou vyznamné
podpofit konkrétni vstupy pro rozvoj pfislusnych oblasti, bude pak mozné financovat
z Operacniho programu Zameéstnanost plus (specificky cil 2.3), jehoZ Fidicim organem je
Ministerstvo prace a socidlnich véci. Pro novd programova obdobi obou uvedenych
evropskych grantovych nastroju Ize s ohledem na soucasny i o¢ekdvany demograficky vyvoj
predpokladat prioritizaci tématik spojenych se starnutim populace. V pfipadé dostupné
nabidky dalSich dotacnich nastroji bude zvazovano i jejich vyuZiti.

Seznam priloh:
Pfiloha €. 1: Zakladni indikdtory pro sledovani pInéni strategickych cild NPGP CR

Seznam obrazku:

Obrazek 1 Podil 0sob ve vEku 654 v pOPULACT....c.viiiciiiieiieeiieeeecee e 24
Obrazek 2 Podil v€kovych skupin a projekce do roku 2100.........ccceeviiiiiieniiiiieieeieeeeee, 25
Obrazek 3 Podil osob s deklarovanym dlouhodobym omezenim v béznych €innostech......... 25
Obrazek 4 Nartst poc¢tu chronickych onemocnéni v zavislosti na ve€ku...........cceeeeeeieennenen. 26
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