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Dva poly proseniorskeé politiky

* Uplatnéni a seberealizace zdatnych, ,uspésnych”
senioru

e Gordicky uzel dlouhodobé péce (LTC) na
zdravotneée socialnim pomezi

— Vzdy zdravotni postizeni: frailty, multimorbidita

— Vzdy funkéni deteriorace s ohrozenim/ztratou
sobeéstacnosti, pripadne dokonce sebeobsluhy

— Vzdy socialni potreby, problémy, ohrozeni - EDAN
— Vzdy ohrozeni institucionalizaci
— Nékdy nezvratné vyhasinani zivota (paliativni péce)




Dlouhodoba zdravotne socialni péce v
CR a tedy i v Praze

Dlouhodobé podfinancovana
Nedostatecné zmapovana (pasportizace)
Rada kompetenénich konflikt(
Nedostatek kapacit i personalu

TradicCni teziste v ustavni péci a ve zdravotnich
sluzbach

Opozdéni transformacnich snah v reakci na
demograficky vyvoj



Transformacni snahy v oblasti LTC -
mezinarodne od 80. let 20. stoleti

De-institucionalizace — priorita komunitni péce

De-sektorializace — odstranéni kompetencnich
confliktt + sdilena péce

De-profesionalizace — vyznam laickych
pecujicich (rodiny, dobrovolnici, peCovatelky)

De-medicinalizace — priorita kvality zivota,
socialnich roli a lidskych prav bez diskriminace
v dostupnosti potrebné zdravotni péce



Seniofri a LTC v Praze (stredni varianta
vyvoje, projekce CSU 2013)
2017: 2030:

e Celkem 1294 000
e 65+ 243 000

* 80+ 55 800 77 000
Odhad potreby luzek LTC: 15-20 % ve véku 80+
15 % 38370 11 550

Realita: zdrav. 2 000 + soc. 3 600 =5 600
Ostatni: mimo Prahu + rehospitalizace + bez péce



LTC v Praze

Poddimenzovana

Neucelna spotreba nemocnicni péce ,,z
bezradnosti

Niz
Niz
Niz
Niz

Ka absorpcni kapacita komunitnich sluzeb
<y zdravotné oSetfovatelsky potencial USP
ka podpora pecujicich rodin

ka koordinace a navaznost sluzeb



Uvahy o koncepci rozvoje LTC v Praze

Racionalni zvyseni kapacit LTC

— zCasti reprofilizace nemocnicnich lGzek

Posileni absorpcni kapacity komunitnich sluzeb

— Koordinace a zpresnéeni sluzeb— case management
— Posileni podpory pecujicich laickych rodin - edukace

Posileni zdravotnické absorpéni kapacity USP bez
diskriminace v dostupnosti potrebné péce

Zvyseni ucinnosti kratkodobych nemocnicnich
intervenci u krehkych pacientt (enabling geriatrics) +
zkvalitnéni propousteciho procesu

Rozvoj paliativni péce, predevsim mobilnich hospicu



Mobilni hospice (MH) v Praze

PocCet obyvatel: 1.0-1.2 milionu + primestské oblasti

Odhad potreby: 1 MH/100 000 obyvatel = teoreticky
10-12 MH

Realna potreba nizsi (paliativni kapacita luzkovych
zdravotnickych zarizeni): 5-6 MH?

Aktudlni situace: 2 MH - Cesta domu a Most k domovu

Pocet Umrti: cca 12 200/rok (10 200 ve véku 65+)

Metoda navyseni: aktivni vyzvy pro dotacni program v
ramci doplnkové sité (start mimo ZP)



Zameéreni mobilnich hospicu (MH)

Predevsim specializovana paliativni péce pro
* Pacienty vdomacim prostredi

* Klienty pobytovych socialnich zarizeni — DS,
DZR, DOZP

Bez zajiténi MH &i paliatrem v USP jen obecna
paliativni péce garantovana praktickym lékarem.

Paliativni péce v USP: eticky velmi citlivé téma.



Zvyseni absorpcni kapacity
komunitnich sluzeb a pecujicich rodin

SIPS - systém integrovanych podpurnych sluzeb

Klicovy prvek: koordinator (case manager) —
zamestnanec Uradu mestske casti

Funkce:

* Depistaz

* Dispenzarizace

e Koordinace a navaznost sluzeb (plan podpory)
* Poradenstvi a edukace pro laické pecujici

* Prehled o problematice LTC pro mistni spravu/
samospravu




SIPS — vybér koordinovanych aktéru a
sluzeb

Klient

Pecujici rodina
Prakticky lékar
Home care
PecCovatelska sluzba
Tisnova péce
Socialni prace
Ergoterapie

Pujéovna pomucek a Uprava
domaciho prostredi

Dobré sousedstvi
Tyflocentrum

Fyzioterapie

Psychoterapie a/nebo
krizova intervence

Nutricni terapeut

Psychiatr — navstevni sluzba
Mobilni hospic

Geriatricka ambulance
Respitni pobytové sluzby
Centrum pro denni pobyt
Dobrovolnici

Logopedie

Osobni asistence



SIPS

Zakladni metoda: koordinace a ucelenost sluzeb
zameérena na jednotlivce

Vyuziva mistné dostupng, realne fungujici sluzby —
vytvari nehierarchickou sit sluzeb

Prekonava kompetencni konflikty propojenim
konkrétnich sluzeb u pacienta

Zlepsuje propojeni , sveta LTC“ s mistni spravou

U&innost a udrzitelnost: ovéfena pilotnimi projekty
Diakonie CCE (Prachatice, Mélnik, Roudnice)



Vytvareni systému LTC v Praze

1. Obvyklé budovani kapacit

2. Vytvareni neformalni sité (neformalni
networking) zdola — propojovani jednotlivych
kvalitnich poskytovatell (priklady dobré
praxe)
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