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Kolik lidi se v CR stara o své
blizké v domacim prostredi?



NEFORMALNI PECE

V CR JE AZ 1,8 MILIONU
NEFORMALNICH PECUIJICICH



Kolik se dozivame?



Nadeje doziti pri narozeni mezirocne

vzrostia

9 u muzl na 76,9 let (nartst o 0,7 roku)

% u zen na 82,8 let (nartst o 0,8 roku)



Jak jsme na tom se zdravim?



Neformadlni péce

+ Delka zivota ve zdravi je
62 let a nezvysuje se




UuvoD

« Cesko a Slovensko patfi k nejrychleji stdrnoucim zemim.

. é)ga&n)aticky narust podilu osob nad 65 let (do roku 2050 azZ na
0).

« Epidemiologicky posun
« Od akutnich stavu k chronickym onemocnénim a polymorbidité.

* Nizka nadeje doziti ve zdravi v CR (62 let) a SR (55-57 let)
zvysuje potrebu dlouhodobé odborné péce.

« Strategicka transformace (deinstitucionalizace):

* Presun tézisté oSetrovatelské péce z IUZkovych zafizeni do
prirozeného socialniho prostredi klienta.

« DP/ADOS nakladove efektivnéjsi a srovnatelné klinické vysledky jako
hospitalizace



CiL VYZKUMU

Komgaratlvm analyza systémut domaci pece v Ceské
republice a Slovenské republice se zamerenim na procesni
nastaveni, rozsah poskytovanych sluzeb a bariéry, které
ovlivhuji kvalitu a dostupnost péce z pohledu managementu.

INDIKACE A CESTA PACIENTA
ROZSAH HRAZENYCH VYKONU
SYSTEMOVE LIMITY A KVALITA PECE
FINANCOVANI PECE

PRACOVNI ZATEZ A BEZPECNOST

N=10, Makro/mezo/mikro (triangulace pohledu), praxe respondentu 5-25let



OMEZENI STUDIE

* Vysledky nelze statisticky zobecnit na celou sit’
poskytovatelu v CR a SR kvuli zamérnému vybéru 10
respondentu

* Subjektivita a kognitivni zkresleni:

. VyBovedl manazer( mohly byt ovlivnény aktualni provozni situaci
o retrospektivnim zkreslenim

» Casovy kontext:

» Data reflektuji stav systému v konkrétnim legislativnim a
Uhradovém ramci roku 2025 a zacCatek roku 2026.



VYSLEDKY - Proces vstupu a indikace

Ceska republika:
 Silné ovlivnéni lékarskym paternalismem a neformalnimi vazbami

* Nizka autonomie sestry; rozhodovani zavislé na administrativnim
razitku leékare i u vysoce kvalifikovanych sester.

Slovenska republika:

* hluboka informacnj propast; rodiny Casto postradaji navigaci v
systému po propusténi z nemocnice.

. E/Iezlh&\{/ém’ managementu nasledné péce i pres existujici standardy

* Spolecny jmenovatel - Potreba posilenj kompetenci sestry v
prog,esu indikace a odstraneni role lékare jako , brzdy*
systéemu



VYSLEDKY - Rozsah a adekvatnost
vykonu

Ceska republika
- Problém Casové dotace - Nerealnost 15minutovych kédU, absence Uhrady case
managera a operativnich ¢asti vykonu
« Rozsah hrazené péce nereflektuje Cas straveny administrativou

Slovenska republika

- Absence ¢asového ramce -Uhrada pouze za provedeny Gkon, nikoliv ¢as sestry
straveny s pacientem.

« Rozpor se standardy- Moderni ose. standardy MZ SR (2023) vyzaduji komplexni
monitoring, ktery vsak pojistovny financne nereflektuiji.

« Respondenti v obou zemich vnimaji aktualni katalogy jako zamerené
na ,technické ukony“ - neodpovida holistickym potrebam moderniho
osetrovatelstvi.

« Chybi adekvatni prostor pro edukaci rodiny, psychosocialni podporu a
prevenci



VYSLEDKY - Pracovni zatéz a
bezpecnost

Ceska Republika:

 Prmérné 8-14 navstév za sménu, ale i extrémnich 20 navstév > degradace
péce kvlli honbé za ekonomickou rentabilitou.

Slovenska Republika:

« Extrémni vytizeni sester za ucCelem udrzeni chodu agentury
« Neadekvatni stav infrastruktury a jizda za kazdych povétrnostnich podminek

|dentifikovanad rizika v terénu:

« Denni najezd 80-120 km; Unava z dopravy je v obou zemich hl. rizikovym
faktorem.

- Profesni izolovanost: Samostatné rozhodovani sestry v izolovaném prostredi
pacienta pod casovym tlakem - vyhoreni, chyby v medikaci..




VYSLEDKY - Systémové limity a
uhrady

Ceska republika:

» Problem ,uzavreného trhu“; zdravotni pojistovny brani vstupu
novych subjektu argumentem o saturaci site.

 Netransparentnost kapacit; nektere agentury vykazuji fiktivni
pokryti, které v realnem Case nelze stihnout.

Slovenska republika:

« Kriticka nedostupnost v regionech (az 50 km bez ADOS) > zanik
agentur

« Personalni kolaps - sestry odchazeji za , lepsim“do Ustavni péce.

» Pojistovny jsou vnimany jako subjekty uprednostnujici ekonomickeé
zajmy pred kvalitou a odbornou hloubkou osetrovatelstvi - platby
nepokryvaji ani zakladni provozni naklady



ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Uroven platcu a legislativy
« Zavedeni uhrady za ,netechnicky cas” (edukace, monitoring,
psychosocialni intervence) a logisticke naklady

- Nahrazeni 15min. kédu v CR a fixni ceny za ukon v SR s ohledem na
narocnost diagnozy i Casove

« Ukotveni Case managementu - koordinatora péce v domacim prostredi.

Uroven poskytovateli a managementu

- Podpora bezpeci a prevence vyhoreni - Pravidelné supervize a optimalizace
logistiky tras (max. 8-10 navstév/smeéna) pro zachovani bezpecnosti péce.

Uroven klinické praxe
« Posileni autonomie sestry - rozsireni kompetenci sestry v indikaci
naslednych osetrovatelskych navstév bez nutnosti schvaleni Iékarem.

- Standardizace edukace - kooperace s dalsimi naslednymi sluzbami a
nemocnici






Pocet Uvazkl v

Olomoucky kraj

Seniori bydlici o

Pocet osob 65+ na

DP Pocet obyvatel vék 65+ camote cestrU
Jesenik 6,70 36723,00 8858 | 2803 (31,6 %) 1421
Olomouc 24,38 238617,00 49 730 |15 252 (30,7 %) 1271
Prost&jov 16,00 108829,00 23489 | 7050 (30,0 %) 1203
Prerov 28,93 127429,00 28 512 | 8733 (30,6 %) 1019
Sumperk 36,18 119444,00 27 233 | 7944 (29,2 %) 895

CZSO. Projekce obyvatelstva v krajich CR — do roku 2050. Online. 2019. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9.

Seniofi v CR v datech. Online. 2022. Dostupné z: https://Www.czs0.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-ajnoatmxkgq. [cit. 2024-06-17].
VZP. Smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Online. Dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/smluvni-vztahy/smlouvy-s-poskytovateli-zdravotnich-sluzeb.



Dojezd domacich pedi

oblast (Pocet - neni prazdny)
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Potet senioril bydlicich o samoté ku jedné setie v DP

KaZdy tretl senior bydli sam. .

Homouc, Qlomoucky...
Prostéjoy, Qlomoucky...
Jezenik, Olomoucky kraj

Preraw, Olamoucky kraj

Sumperk, Olomoucky...
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Pofet seniorll bydicih o samoté ku jedné sestfe v DP

[ ]
219,60 625,72

Dojezd domacich pédi

..'." oblast (Pocet = neni prazdny)




KRAJ VYSOCINA — unikatni pacienti z

DP — vybrané diagnoézy

Diagn6za (MKN-10) 2019 2022 2023 @ 2024* Mezirocne

Cévni mozkova prihoda (163, 164) 185 171 162 228 +40,7 %

Zlomenina stehenni kosti (S72) 105 83 87 152 +74,7 %
Parkinsonova nemoc (G20) 33 26 52 58 +81,2 %
Roztrousena skleréza (G35) 33 45 46 60 +30,4%
CELKEM (4 diagnozy) 356 325 327 498 +52,3%

Zdroj: zdravotni pojistovny 2019-2023, 2024 Q1-Q3 a dat VZP, VOZP, CPZP



Pocet pacientl

Vyvoj B(ggtu pacientu v DP dle diagnézy - «.
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Doporucena frekvence (Odborné standardy)

Akutni (1.-4. tyden): Denne (5-7x tydné)
Subakutni (1.-3. mésic): 3-5x tydné

Chronicka (po 3. mesici): Min. 2-3x tydne

Podminka prevence kontraktur, spasticity a ztraty zby tku sobéstacnosti.



Pocet pacientd

4

Cetnost vykonu hl. diagnéz 163 a 164 v domaci pééi -
Kraj Vysocina

Cetnost vykon( u 163 a 164; a1/2024
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Délka trvani oSe. navstévy dle ¢etnosti za kvartal

Cetnost vykon( u pacientl s diagnézami 163 a 164 v domaci péci - (Q1/2024); (data ZP, 2024)



Prumér 2 navstévy tydné po 45 minutach,
nehledé na fazi

MAME V PECI VZDY JEN CHRONIKY?

Praktici predepisuji osetrovatelskou rehabilitaci i u
akutnich pacientd bez nasledné a doprovodné péce.
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