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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj ‘

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

Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2023
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2. > 4. Do 15 let oekavatelny nardst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.
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43, Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
oL | nasledujicich 10 — 15 letech.
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Podil osob ve vékové kategorii (%)

k 31.12. 2020 k 31.12. 2023 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 237 322 2 372 940 2 682 875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 987 717 1223 509 1 363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185



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

Trajektorie v zavéru Zivota geriatrickych pacientu 2023

Pocet ocekavatelnych umrti v roce 2023; N = 35 564
* v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

0%

OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany na ltizku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic
OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

OT 4 - Termindlné nemocny pacient, dochovany doma
s asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v [izkovém hospici
OT 6 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory ve sdilené péci

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
s domaci péci
NT 1 - Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindIni hospitalizace
NT 2 — Terminalné nemocny pacient, pfevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou
NT 3 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci, zemrely za hospitalizace
NT 4 — Termindlné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemriely za terminalni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace prosttednictvim ZZS
NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k terminalni hospitalizaci
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CiLE PROJEKTU

 Klasifikace pripadu doméci péce dle slozitosti a nakladu
* Transparentni model uhrady zalozeny na potrebach
 Narodni doporucené postupy a indikatory kvality S

« Katalog verejnych sluzeb Z
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Aktivita 1: Klasifikace pripadu domaci péce

Vychodiska:

= Aktudlni vykazovani domaci péce neumoznuje rozliSovat narocnost pripadu,
predikovat jejich vyvoj a naklady, nastavovat indikatory kvality.

= Vykazovani pomoci soucasnych vykonu SZV pro odbornost 925 Domaci péce
hrubé nedostatecné.

= Cilem je shromazdéni zakladnich parametrd o klinickém stavu pacienta v
domaci péci a vydefinovani poskytovanych intervenci.
Cil:
Vytvorit sekundarni klasifikaci pro pripady domaci péce zalozenou na obsahové a

nakladové homogenité, ktera umozni standardizované vykazovani, analyzu a planovani
péce.
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Aktivita 1: Klasifikace pripadu domaci péce

Aktualné: ¢ Terminologie sjednocena napric tymy domaci péce

e Vytvoren strukturovany formular pro sbér dat (CRF)

e Jednotny, kompletni a prehledny zaznam o pacientovi a
péci, ktery umozni snadnou agregaci a porovnani dat

e Logické kontroly a povinna pole zajistuji kvalitu dat

e Moznost budouciho mapovani na narodni klasifikacni
systémy (napr. ICD-10/I1CD-11)
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Aktivita 1: Klasifikace pripadu domaci péce
Definovany diagnostické skupiny:

eKardiovaskularni onemocnéni (ICD-10: 110-199)

*Pneumologicka onemocnéni (ICD-10: J40-J99)

*Diabetes mellitus (E10—E14, vybrané dalsi kédy)

*Onkologicka onemocnéni (CO0—C97)

*Neurodegenerativni a psychiatricka onemocnéni (FOO—F09, F20-F29, G10-G26)

*PouUrazové a pooperacni stavy, domaci ventilace, koma

*Specifické skupiny: détsti pacienti, geriatricka krehkost, kratkodobé intervence
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Aktivita 1: Klasifikace pripadu domaci péce

Definovany osetrovatelské cile (priklad):
* Dechové obtize — prevence / stabilizace / zlepseni
* Bolest na hrudi — prevence / stabilizace / zlepSeni
» Uzkost a strach — prevence / stabilizace / zlep&eni
* Poruchy srdecniho rytmu — prevence

Definovany osetrovatelské intervence (priklad):
* Hodnoceni a monitorovani zdravotniho stavu (TK, puls, TT, SpO,)
* Posouzeni bolesti, sledovani stavu klze a sliznic
* Hodnoceni hydratace, vyzivy a sobéstacnosti
* Hodnoceni kognitivnich funkci a rizika padd
* Sledovani psychického stavu, moci, rezimova opatreni
* Pfiprava a podavani léku
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Aktivita 1: Klasifikace pripadu domaci péce

VSTUPNI VYSETRENI STAVU

|dentifikacni a kontaktni
udaje pacienta

Rodinné a socialni zazemi
Diagnoza a komorbidity
Funkcni stav a sobéstacnost
Vlyziva a rustové parametry
Psychosocialni situace

=)

STANOVENI CiLU PECE A
OSETROVATELSKEHO PLANU

 Seznam planovanych intervenci a
jejich frekvence

V PRIPADE POTREBY REVALIDACE STAVU
A OSETROVATELSKEHO PLANU
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NAVSTEVY A LONGITUDINALNI
SLEDOVANI

 Datum a typ navstévy

e Zmeény zdravotniho stavu a diagnoz

 Realizované osetrovatelské intervence

« Komunikace s rodinou a dalSimi
slozkami péce

B KlasifiKon




Aktivita 2: Referencni site, sbér dat pro nacenéni
nakladovosti péce a tvorba uhradovych modelu

Cil:
Ziskat detailnich data o nakladovosti, rozsahu a obsahu domaci péce
prostfednictvim 100-120 poskytovatell referencni sité

Vytvorit podklad pro navrh udrzitelného uhradového modelu, zohlednujici
kvalitu, komplexitu a nakladovost péce

2025
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Aktivita 2: Referencni site, sbér dat pro nacenéni
nakladovosti péce a tvorba uhradovych modelu

Sbér klinickych dat pripadi Domaci péce dle datového modelu z aktivity 1

VSTUPNI VYSETRENI STAVU

e Prostrednictvim nové
samostatné aplikace —
webové rozhrani eREG

NARODNI CENTRUM
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NAVSTEVY A LONGITUDINALNIi SLEDOVANI

Datovym rozhranim z informacnich systému
poskytovatelu v referencni siti

Maximalné prizplisobeno souc¢asnému sbéru
a vykazovani dat

Rozsireni a zpodrobnéni Ciselniku intervenci
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Dalsi aktivity projektu

Tvorba katalogu zdravotnich a socialnich sluzeb - Interaktivni katalog a
mapa poskytovatelli domaci péce dle odbornosti a lokality, automaticky

aktualizovany z dat UZIS a dostupny na platformé NZIP.

Tvorba doporucenych postupu a indikatoru kvality

* Organizace domaci péce: Indikace pro domaci péci, zahajeni a
ukonceni péce, kontinuita a tok pacientl mezi systémy zdravotni a
socialni péce.

 Kompetence poskytovatelu: Definice kompetenci jednotlivych profesi
zapojenych do poskytovani zdravotni a socialni péce v domacim
prostredi

* 10 indikatoru kvality
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Spolehliva, bezpecna a
dostupna domaci péce

DEKUIJI ZA POZORNOST S

Z V

Zasady férového Vize, ktera posouva
rozhodovani a uhrad systém vpred

J

Jednoznacna validni data
popisujici skutecnost

Program ) ) V. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
SVYCARSKO-CESKE [ SJ g "4 CESKE REPUBLIKY
spoluprace
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