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Prakticky lékaF Pro dospélé (PLD)

e eikf)u;i' pocet Zijicich lékafy se specializaci PL
(aktivnii neaktivni)
P — = o
Pocet aktivnich PL ve zdravotnictvi (die NRHZQ na

pracovistich s odbornosti 001 68 6%
~2tohou luZkovych PZS ; — e =t v 5 292,2

-2toho ve sdruZenych amﬁ;.;lancrct._ 4,3% 225,98
. ooy S - e . 10,
2 toho v samostatnych ambulancich praktického ékare = S
- 2 toho jinde & nezndmo T T 83,4% 44116
2,3% 124,3

*celkovy potet je unikitnl poZet 2a €R; v souhrnu aktivni
odbornost a neaktivni Iékafi se specializaci PL

** celkovy polet je unikétnl potet za ER: u iednotiivy 5 ,
; otlivych
typech 22 J vych typ( pracovi$t v poznamce

Iékaf] se specializaci PL, za viechna pracoviité bez ohledu na jejich

»Z tohe” jeden |ékaf miie pracovat ve vice

Demografické starnuti populace aktivnich PL

—

* Prof. RNDr. Dusek - prednaska, KPP 2024
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Aktivni prakticti 1ékafi pro dospélé podie v S—
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—VSeobecné proktické lékafstvi, stav k 30, 9. 2023

Absolutni polet

N = 2 198 (35,4 %) N = 4 004 (64,6 %) N=6
Priimémy visk 57 let 54 let 55 ::u :
Median 59 let 53 let 55 let 2021:
60 a vice let 1063 (48,4 %) 1536 (38,4 %) 2 599 (41,9 %) 42 9 %
65 a vice lat 774 (35,2 %) 1099 (27,4 %) 1873 (30,2 %) ‘ 31'8 %
1200 4 — - T j
VEk Iékatii celkem | VEk IékaFii podie pohlayi
1000 - 1000
800 - 900, 4
] i«
g 400
200 - =
i a
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Zdroj; Mirodnl registr zdravotnickych pracewvnikd (NRZP)s NRHZS, stav k 30, 6. 2023

* Prof. RNDr. DuSek — prednaska, KPP 2024



Obyvatelstvo nad 65 let véku: regionalni srovnani

Zdroj: Cesky statisticky Grad

31.12. 2011

V Ceské republice mizeme pozorovat zvy$ovani
poctu osob starSich 65 let i jejich podilu na
populaci.

Nejniz3i podil senior dlouhodobé vykazuiji
Stfedolesky kraj a Hlavni mésto Praha.

V roce 2021 byl v celé CR primérny podil osob
starsich 65 let 20,6 %
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Podil obyvatel ve véku 65+ v Ceské republice (%) "
31.12. 2021

podil obyvatel ve véku 65+ v roce 2021

4
228% 21,6% 21,5% 21,3% 21,3% 21,2% 21,0% 21,0% 20,9% 20,8% 20,6% 20,6% 20,4% 19 75
\7% 18,9%

HKK ZLK OLK JHC KVK VYS PLK PAK LBK MSK CR JMK ULK PHA SCK
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytick4 studie pro regiony CR A bl m'
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ZDRAVI 2030 - analyticks studio: Pardubicky kraj

EE]

Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz)

Zvefejnéno dne: 30.11.2023

Pocetobyvatel daného véku Miliony
L+ w = [4,] [=2] ~ [+-]

1

0-19
—20-64
65+

A= e g iy s o i R e
RRESRERRNRSRRINSNRESSRRRSRSRERRR
Rok

Ukazatel 2019* | 2023* | 2024 | 2031 | 2041 | 2051 | 2081 | 2071 | 2081 | 2001 | 2101
Pramérmny vék obyvatel 423| 426 428 446| 463| 473| 485| 491| 494| 501| 5009
Index StaFi") 123 126 129 150 208| 220| 243| 255 262| 281 208
Index ekonomicke 66 72 72 72 75 86 92 87 93 100 99

zavislosti?

7 toho: détska slozka 34 37 37 33 30 32 33 30 31 32 31
seniorska slozka 33 35 35 38 45 54 59 56 61 67 68

Realna data.

1) Pocet osob ve véku 65 a vice
let na sto osob ve véku
0-14 let.

2) Pocet osob ve véku 0-19 a
65
avice let na sto osob ve
véku
20-64 let.

Zdroj: CSU

Lt



STRATEGICKY RAMEC G e

ROIVOIE PECE O ZDRAVI
v CESKE REPUBLICE DO ROXW 2030

. , x . s S IDRAVI2030® © e ©
Veékova struktura obyvatelstva CR a o¢éekavany vyvoj .

Zdroj dat: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (Zvefejnéno dne: 30.11.2023) &3 s
107 GRK31.12

= 9 T 2. m——) 4. Do 15 let oéekavatelny nardst
5 2022 . . . .
> 8- nemocnosti v souvislosti s chorobami
£ 7 vyssiho véku a seniord.
X 6 -
9 5 - . e
2 Do 20 - 25 let prudky nartist
S 4. 2. . . . .
Q4 nemocnosti v souvislosti s chorobami
° 5 | 3. vyssiho véku a senioru.
g 1-
@ 0 e 3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
= S @@ R R RN skupin jako riziko poklesu porodnosti v

D DD D> D AN AD oD 0D X <

A S B AN nasledujicich 10 — 15 letech.
N )‘ SN O
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Projekce obyvatelstva CR

k31.12.2020 k 31.12.2022 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 207 849 2372940 2682875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 941 931 1223 509 1363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 877 286 711 469 580 510 185
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Nevyhnutelny dusledek ,,nezdravého* starnuti: zdravotni problém

Zdroj: CSU, Vybérové $etieni SILC 2022

Podil osob s chronickou
nemocnosti
O vék 65+

lelnSkv _—4—175%—' ’

PardUbiCkV _—3976%—'

VySOéina _—3'8;0'%—'

OIomouck{/ =357% 4

UStECky _—3'479'%—'

Krélovéhradeck{/ Ee——————=32.6%

Jihoéesk{/ =e————7310% _, ’

StfedoCesky =p=og g% 1 | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

V Ceské republice zasadné nartista chronicka
nemocnost s vékem.

U populace starsi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych vice nez 67 %, avsak
vysoka je i chronickda nemocnost kalkulovana
pro celkovou populaci CR (35 %).

Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku
65+ je zatézi pro zdravotni systém, ktera bude
s pokracujicim demografickym starnutim
populace narustat.

Data vychazi z vybérového Setteni PFijmy a Zivotni
podminky v CR, které kazdoro¢né realizuje Cesky statisticky
urad na nahodné vybraném vzorku cca 8,5 tis. doméacnosti.
Charakteristiky zdravotniho stavu jsou pak sledovany u
vSech osob ve véku 16 a vice let.

TORAVIZD30
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Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR 'g ',1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI U‘ZIS
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e &8es &8 s & 2 a5 588 ©° (&egs 88 55 & £S5 &5 8528
Belgium 34020 12693 1482 1416 1930 9530 6523 © 3018 112.6 13.2 12.6 171 845 57.9 :
Bulgaria 29038 4 517 1420 1431 545 9577 7453 4 095 404 5 629 198 199 7B 1334 103.8 571
Czech Republic (") 3IBTT6 7371 1296 2662 1833 16002 9397 ©o 3688 70.1 12.3 253 14.6 1522 80.4 :
Denmark (%) 20639 4019 420 581 983 37 3312 515 3657 71.2 7.4 10.3 17.4 65.6 58.7 9.1
Germany 3381290 139245 10408 17124 18238 80123 71101 1880 41389 170.5 127 21.0 223 9581 87.0 23
Estonia T R T s - o e s - e T T e g2.3 0.0
Ireland . , . . 42.2 0.8
Gresce, Pocty lékara v zemich EU s 87
France Median 350 166 32
Croatia 700 8.2 0.6
Italy 94.2 0.0
Cyprus 950 0.0
Latvia 600 G9.8 37.0
Lithuania 103.7 71
Luxembourg (*) 639 02
Hungary : :
Malta 500 81.0 :
Netherlands 40.6 21.0
Austria 102.7 0.3
Poland 400 57.0 0.9
Portugal 69.4 71
Romania 547 2.6
Slovenia 300 55.5 1.5
Slovakia : .
Finland (%) J6.4 7.2
Sweden (%) 200 66.8 12.6
United Kingdom 78.9 97
Iceland 71.0 0.0
Liechtenstein G4.0 0.0
Norway 100 8.7 51
Switzerland 779 23
Montenegro 457 0.0
Former Yugoslav 0 430 a0
Republic of Macedon ) ’
Albania (") 3709 147 191 14932 146 128.0 5.1 6.6 66.7 5.0 :
Serbia 21840 G239 1943 1292 962 6076 3905 1423 3078 a7.9 274 18.2 13.6 856 55.0 201
Turkey 141258 44 526 7173 6 956 3401 40575 32773 5855 1806 56.9 9.2 g4 44 518 419 75

Mote: practising physicians, except: Slovakia, the former Yugoslav Republic of Macedonia, Serbia and Turkey (professionally active); Greece and Portugal (licensed to practice).

(" 2013,
() 2014.

(*) Except for the total and for generalist medical practitioners: definition differs.
(*) Medical group of specialists: definition differs.

(%) Except for the total; definition differs. Total: 2014,
Source: Eurostat (online data codes: hith_rs_prs1 and hith_rs_spec)
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Mote: practising physicians, except: the former Yugoslav Republic of Macedonia, Serbia and Turkey (professionally active);, Greece and Portugal (licensed to practice).
Slovakia: not available.

() 2010-2015: break in series.

(%) 2005-2010: break in series.

{¥) 2005: not available.

(*) 2015 not available.

{(*) 2013 instead of 2015.

(¥) 2014 instead of 2015.

(") 2009 instead of 2010.

(%) Specialists: definition differs.

{*) 2010 and 2015: estimates and definition differs.
Sowurce: Eurostat (online data code: hith_rs_spec)

Former Yugoslay Republic of Macedonia )



Samostatné ordinace
Zdroj dat: Narodn( registr poskytovat.

(ambulance) v €R: stav k 30, 09. 2023

ell zdravotnich sluzeb+NRHZS

M Samostatna ordinace praktického lékaFe

Podil na celkovém podty
H Samostatnd ordinace praktického lékafe pro dati
W Samostatné ordinace lékate spedcialisty Semostard Comostetd Samostatng
0 500 000 M 1500 FEE 2000 § 2500 £ 000 T ordioics PU. | rdiiacn pUD “mlﬁ:v‘"

Hlavni mésto Praha m 26,18% 8,42% 65,40%
Moravskoslezsky kraj m o 34,78% 12,03% 53,19%
Jihomoravsky kra) 200 804 3737% 12,80% 49,84%
Stfedofesky kraj m 39,24% 16,00% 44,76%
Ustecky kraj EE T 36,67% 14,02% 49,31%
Olomoucky kraj [T 36,13% 12,99% 50,87%
Jiholesky kra)  IEEEETECSHE 40,05% 14,83% 45,12%
Plzefisky kraj  IEEEETTNNEIE 36,28% 13,01% 50,71%
Zinsky kraj IESETENEDNE 36,42% 13,25% 50,33%
Krdlovéhradecky kraj 38,97% 13,44% 47,63%
Pardubicky kraj 35,59% 12,86% 51,55%
Vysotina 39,55% 15,12% 45,33%
Liberecky kraj 42,36% 14,97% 42,67%
Karlovarsky kra] [EECRed 35,47% 12,22% 52,31%
(R 35.1% 12.5% 52.4%

* Prof. RNDr. Dusek - prednaska, KPP 2024
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Nestarne jen populace, ale i personal - Lékari CR J0RAVI2030® © © ©
Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych . _.H e
pracovnikl (NRZP), NRHZS T e &
Aktivni lékafi v zafizeni ambulantni péce, stav k 31. 03. 2023 do 59 60-64
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Obor Celkem do 59 let 60 avice 65 avice 70 avice
lékaFska pohotovostni sluzba 220 102 (46.4%) 118(53.6%) 92(41.8%) 54 (24.5%) 46,4% 11,8% 17,3% 24,5%
o 48,0% 156%  18,3% [EEEED
pr::zktlclfe lékafstvi pro déti a dorost 2173 1042 (48.0%) 1131(52.0%) 792 (36.4%) 394 (18.1%) 49.2% 13,9% 14,0% 22.9%
chirurgie 1059  521(49.2%) 538(50.8%) 391(36.9%) 243 (22.9%)
vnitini l6kafstvi 1357  682(50.3%) 675(49.7%) 491(36.2%) 305 (22.5%) 50,3% 13,6% 13,7% 22,5%
pneumologie a ftizeologie 327 168 (51.4%) 159(48.6%) 115(35.2%) 59 (18.0%) 51,4% 13,5% 17,1% 18,0%
aIergoI().gie a.klin.ické irj'\urjologi'e’ 436 235(53.9%) 201(46.1%) 135(31.0%) 83(19.0%) 53,9% 15,1% 11,9% 19,0%
anesteziologie a intenzivni medicina 151 85 (56.3 %) 66 (43.7%) 49(32.5%) 25(16.6%) 56,3% 11,3% 15,9% 16,6%
vieobecné praktické Iékarstvi 6120 3454(56.4%) 2666 (43.6%) 1947 (31.8%) 980 (16.0 %) 56,4% 11,7% 15,8% 16,0%
patologie 202 115(56.9%) 87(43.1%) 62(30.7%) 47(23.3%) 56,9% 12,4% 7,4% 23,3%
rehabilitacni a fyzikalni medicina 556 317 (57.0%) 239(43.0%) 171(30.8%) 102(18.3%) 57,0% 12,2% 12,4% 18,3%

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 697 401 (57.5%) 296 (42.5%) 224(32.1%) 123(17.6%)

57,5% 10,3% 14,5% 17,6%
gynekologie a porodnictvi 2079 1198(57.6%) 881(42.4%) 622(29.9%) 356(17.1%) 57,6% 12,5% 12,8% 17,1%
radiologie a zobrazovaci metody 723 428(59.2%) 295(40.8%) 238(32.9%) 129(17.8%) 59,2% 7,9% 15,1% 17,8%
dermatovenerologie 667 397(59.5%) 270(40.5%) 192(28.8%) 104 (15.6%) 5
% 9 78 15,6%
ortopedie a traumatologie pohybového St i) I
Ustroji 973 603 (62.0%) 370(38.0%) 242(24.9%) 119(12.2%) 62,0% m3,2% 12,6% WAL
neurologie 856 536 (62.6%) 320(37.4%) 207 (24.2%) 114(13.3%) 62,6% % GO 13,3%
gastroenterologie 236 151(64.0%) 85(36.0%) 62(26.3%) 32(13.6%) 64,0% 9,7% 12,7% EED
urologie 548 361(65.9%) 187(34.1%) 130(23.7%) 69 (12.6 %) 3 5 :
oftalmologie 1188  786(66.2%) 402(33.8%) 276(23.2%) 156(13.1%) 65,9% 10’4,%711’1 L) 12,6%
koroner 165 111(67.3%) 54(32.7%) 33(20.0%) 18(10.9%) 66,2% 10,6% 10,1%[EFEEZ
psychiatrie 1007  707(70.2%) 300(29.8%) 228(22.6%) 140(13.9%) 67,3% 12,7% 10,9%
kardiologie 631 446 (70.7%) 185(29.3%) 112(17.7%) 60 (9.5 %) 70,2% 7,1%8,7% REREL
zdravotnicka dopravni sluzba 134 95 (70.9 %) 39(29.1%) 21(15.7%) 7 (5.2 %) 0 . 5
endokrinologie a diabetologie 497 357(71.8%) 140(28.2%) 91(18.3%) 48(9.7%) 70,7% 11,6% 8,2% R0
paliativni medicina 202 163(80.7%) 39(19.3%) 25(12.4%) 13 (6.4%) 70,9% % 13,4% 10,4% L
71,8% 9,9% 8,7% ENEA
pfeprava pacientl neodkladné péée 1608 1300(80.8%) 308(19.2%) 168(10.4%) 69 (4.3 %) 80.7% 6.9%.99 m
hemodialyza 180  146(81.1%) 34(18.9%) 22(12.2%) 11(6.1%) P 970,97 ikl
80,8% 6,20%L
klinicka biochemie 127 57(44.9%) 5289 (18.6%)3 681 (12.9 %) 2 005 (7.1 %) 81,1% 6,7%, 19 %KL
0, 0,
revmatologie 127 71(55.9%) 6289 (18.6 %) 4 681 (12.9 %) 3 005 (7.1 %) Sl 5,7%, 9L
reprodukéni medicina 171 144(84.2%) 27(158%) 16(9.4%)  6(3.5%) 81,4% 5,7%,9%REL
84,2% 6,4%,8°4,
ostatni obory 1650 1002 (60.7%) 7289 (18.6 %) 5 681 (12.9 %) 4 005 (7.1 %)

81,4% 5,7%,9%KE%




Odbornosti pecujici o paci :
Pacienty s diabetes mellitus — ¢ vt
Zdroj dat: NRHZS; osoby utivalicl antidiabetika (ATC skupina A10) v jednotlivych letech = 100 % litus casovy VYVO]

® Diabetologie 8 Vieobecné praktické Iékafstvi B Vnitini lékafstyi B Jiné/neurena® “Cocer

Podil paclent( 18%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% $0% 90% 100 % mﬂ“
13.6%

2010
2011
2012
2013
2014 62,8 %
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

64,2%

Rok 2022
91% 19%

N\

34% 55,7 %

*Recepty ber uréend cdbamastl,

e

* Prof. RNDr. Dusek - prednaska, KPP 2024
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Dynamika poc¢tu ordinaci praktickych lékari pro déti  7ppavi2030 © °0 o0
a dorost v letech 2018-2023 e

ToaN 3030 - anabyticki viudie: Pacdubiking raj

O el . 1

Zdroj: Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Jihomoravsky kraj 55 102  -47

70 131 -61

Dle velikosti sidla

-199 93 292 -199

2001 -5000

Celkovd bilance poétu mist PLDD v letech 2018-2023 Pocet zrusenych mist poskytovani 2018 — 2023
M 26-77
Dle kraje -300  -200  -100 0 + - Bilance M 16-25
Liberecky kraj 21 28 -7 ‘ 11-15
15 26  -11 6-10
Karlovarsky kraj /19 12 7.5
30 45  -15
Pardubicky kraj 27 43 -16
29 46 -17 A‘-
Hlavni mésto Praha 56 75  -19 *
36 62 -26
Jihocesky kraj 25 62 -37
21 60 -39
Olomoucky kraj 28 67 -39
49 95  -46

e
& e
o

72 135 -63

57 73 -16

10001 - 50000 111 170 -59
>100 000 o

99 135 -36

Bilance + -
Cela CR 2018-2023  -392 469 861

JORAVIZ030
iy

W
Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR 'e - E'N'STERSWO ZDRAVOTNICTVI m
ESKE REPUBLIKY
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IDRAVI2030 ® © _© ©
Apr 2 6 o

20w 3000 - aabytich shudie: Pardisblciy krsj

Prakticti lékari pro déti a dorost aktivni vroce 2023 podle véku s

Definice: aktivni lékari na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 002 — Prakticky lékar pro déti a dorost, stav k 30. 9. 2023

B Muii Zeny Celkem
N =17 (15,7 %) N =91 (84,3 %) N =108
Primérny vék 54,9 let 54,8 let 54,8 let
Median 55 let 55 let 55 let
60 a vice let 6 (35,3 %) 36 (39,6 %) 42 (38,9 %)
65 avice let 4 (23,5 %) 20 (22,0 %) 24 (22,2 %)
20 Vék lékarti celkem 20 Vék lékarti podle pohlavi
18 A 18 -
16 16 A
14 14 -
5 12 - . 127 "
g 10 - g 10 - E
g 3 | .;' 8 - 0 10
4 _ < 4 - 7 5
2 2 1 ’
o 0 mjm—fﬂ
SR« S R« S SDE~ S S S
b°%v %%99 @»‘v b‘ﬁ@ %Qfob‘ %‘959% @'@‘ é"& '\0:\;@“\& €>°(b fb“’fb @'b‘ bio'b( 09'63 é”yj @Q'@ Q?"Q) ’\th\@ea\“\o

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP), NRHZS
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ZVYSTE KOMPETENCE SESTER! (?) e 0,

20 3000 - ansbyticich shudie: Pardabiciy kraj

ea s

VSeobecna sestra: vékova struktura v roce 2022

17 k> 60
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid {14 0/0 }
25 - Vék N %
do 29 5 882 7,0%
D0 - 30-34 5 847 7,0%
g 35-39 10 337 12,3%
25 40-44 10 968 13,0 %
'S 45-49 17 062 20,3 %
210 - 50-54 12131 14,4 %
2 55-59 10 114 12,0 %
g 60-64 6 939 8,3 %
65-69 3252 3,9%
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : : ‘ 70 a vice 1566 1,9%
Q@ o D W 2 xS X & o CELKEM 84 098 100,0 %

0 7 &7 & S LS A
PN H NS F S Pramérny vék 47,0 let

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022
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Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR 'a ',1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI U’ZIS
T8 CESKE REPUBLIKY



,Bez k lekari, nemoc uz se najde*

12
. s w7 rd
Vietnamske prislovi
10
8
]
4
2
0
m o c 9 o m m m o ] m = c  w = £ m g = =
EE E'EEEEEEE'E'EE'-':EL;EEE:EEE“’E 2 g = LEEQU
o W T ® o 8 5w 5 o g w ¥ 2o@m F E @ E - =5 B =5 = = = o @ g, m
= = — =1 e 2 ©o = = = [} ERT] = e = =
5 B = 2 £ P & =2 2 85 5 2 8 Y £ E 38 5 8 5 =8 g 5 o 2 &8 2 &
T o E 5 Z = o op Y o =2 - ¥ = 5 £ £ @ = s — & 5 =
o = = [y E = = = i © = @ 2 - =
G = oz @ @ 7 o @ = S5 @
B = T = g = =z &
= 3 = - = =
= ]
>

Former¥ugoslav Republic ofMacedonia (%

) Czech Republic (1)

=2009 =2014

w11 X (D0% poOpulace 65+

(") 2013 instead of 2014.

(%) Definition differs.

(*) Break in series. b4 r ° r b4 r °
navstivilo v poslednim mesici
(%) 2014: estimate.

(%) 2010 instead of 2008.

(") 2015 instead of 2014. ”

(%) 2014 not available.

., sveho P L)

(") 2009: estimate.

Source: Eurostat (online data code: hith_hc_phys)



Nemochice Ambulantni Praktik

specialista
* Pacient * Pacient * Pacient
odchazi zustava zustava
 Nemoci e Nemooci  Nemoci

zustavaji zustavaji odchazeji



Generalist — ,,primary care provider*

= Prakticky (rodinny) léka¥, pediatr, geriatr, (gynekolog)

* Funkce strazce vstupu do systému
 Indikuje vstup ke specialistim
* Chrani pred ,,prelécenim*
« Setii systém - zvladne 80 %

 Medicare — 4000000 pacientu 65+

* 30% ma specialistu jako svého hlavniho lékare - tato
skupina ma vic navstév u lékaru, vyssi naklady a vyssi
procento hospitalizaci

* Zdravotni vystupy jsou shodné pro generalisty i specialisty

Journal of the American Geriatrics Society, 2017



Moje ambulance: vekovy profil registrovanych

50 -65
371
cien

\

65 -75
163
acientu

85+ .... 68 pacientu



Moznosti — cas

Cil EU:

* Posileni primarni péce
e 20-25 navstev / den, idealné 15 - 20 minutové
konzultace

Realita:

» 8 pacientli/hodina, cca 5 minut na jednoho



Moznosti — vybaveni

Odbeéry - denni odvoz

POCT pristroje — CRP, FOB, INR, glykemie, glykovany Hb, streptest,
D-dimer, troponin, pro- BNP albuminurie ......

EKG

24-hodinové monitorovani TK

Fyzikalni terapie - magnet, elektrolécba, terapeuticky ultrazvuk
Otoskop, oxymetr

Méreni kotnikovych tlaku ABI

Spirometr, méreni CO

Syndrom spankové apnoe

UZ, denzitometr, oftalmoskop



Moznosti — finance

 Celosvetove velmi variabilni systemy

* Nejdrazsi ty s volnym pohybem pacienta
po systému (Némecko, Svycarsko)

U nas kapitacne vykonova platba s
regulacemi




-v

ProcC nejvyhodnejsi

Praktik:

 Uvazuje ,,jednoduse*

e .Dlouhodoba znamost*

* Da se vybudovat dlvéra
 Znalost rodin

 Znalost prostredi

 Znalost maxima dosazitelného



Br J Gen Pract. 2022 Feb; 72(715): e84—e90.

Published online 2021 Oct 5. doi: 10.3399/BJGP.2021.0340
PMCID: PMC8510690

PMID: 34607797

Continuity in general practice as predictor of mortality,

acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a

registry-based observational study in Norway
Hogne Sandvik, PhD, Senior researcherNational Centre for Emergency
Primary Health Care, NORCE Norwegian Research Centre, Bergen.

Continuity of care with a GP is generally
regarded as an aspect of quality. It is usually i
measured by visit patterns with different 59

providers over time and is associated with 0.8

lower mortality rates, fewer hospital 07 |

admissions, and less use of emergency 04 a |
departments. This nationwide study of the & 4

Norwegian population shows that " | |
longitudinal continuity with a named 3 | |
regular GP is significantly associated with - | |
the need for out-of-hours services, acute o

hospital admissions, and mortality in a o |

dose_dependent way. When 10ngitudinal Use of O0OH services Acute hospital admission Mortality
Continuity exceeds 15 years, the probability B 1year M 2-3years | 4-5years 6-10 years 11-15years [ >15 years
of these occurrences is reduced by 25-30%.

=~



e Akutni onemocnéni vcéetné POCT
metod

Infekce dychacich cest
Vertebropati, artrézy
Urazy, oSetfovani ran
Infekce mocovych cest
 ,Psychika“

 Myoskeletalni medicina
.. . . * Dispenzarizace chronickych nemoci
CO dela prakt“(?- Pfedoperacni vySetieni
* Prevence
* Dif. dg.
* Fyzikalni terapie
* Navstévni sluzba
* Paliativni péce
* Posudky véetné zavodni péce
* Lejstra - pojistky, neschopenky, lazné
e Zdravotné socialni pomezi
 Ekonomika praxe
e ,,Ajtak, opravar....



Preventivni prohlidky plné hrazené VZP
3 15 18 30 40 45 50 55 60

1 2

preventivni prohlidka Zenskym l&kafem 1x za rok

viék pojisténce

preventivni prohlidka praktickym |ékafem pro déti a dorost

preventivni prohlidka praktickym l&kafem 1= za 2 rok

preventivni prohlidka zubnim l&kafem n 2x za rok 1x za rok * (t&hotné Zeny 2x v prib&hu téhotenstvi)

Néktera vySetfeni provadé&na v ramci preventivnich prohlidek a plné hrazena VZP

vysetfeni EKG 1x za 4 roky
vyietfeni koncentrace tukd v krvi - -
vysetfeni hladiny cukru v krvi 1x za 2 roky

vySetfeni modi diagnostickym papirkem pfi kaZdé preventivni prohlidce

vysetfeni funkce ledvin ¥ 1x za 4 roky

Screeningovd vySetfeni pro véasné odhaleni onkologickych onemocnéni

screeningové mamografické vySetfeni 1x za 2 roky

screening karcinomu déloZniho hrdla ? 1x za rok ok

screening karcinomu tlustého stfeva a kone€nilu ¥ 1x zarok | 1x za 2 roky

*  plus 1= za rok dal3i hrazena prohlidka (s odstupem alespoii 5 mésicl od preventivni prohlidky)

Uy pacientd trpicich diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi

3 npeprovadi se u Zen, které dosud nemély pohlavni styk

3 yyZetfeni stolice na pfitomnost krve v uvedenych intervalech nebo 1x za 10 let screeningovd kolonoskopie
**  od 45 do 61let doporudené preventivni vySetfeni ofi ve ctyfletych intervalech

*** yie vEku 35 a 45 let screeningovy HPV test pfi negativnim

+ Caplic

vysledku cytologie
+ osteopordza A\ vzp
+ Ca prostaty
+ demence

WWW.VZP.CZ

+ ocni




Podil osob starsich 65
Mezindrodni srovnani

100

let ockovanych proti chfipce v roce 2020

Zdroj dat: OECD
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Podil osob 2 85 let oékovanych proti chfipce

de.+c$.$i@i‘,&@ca?_;{‘ﬁe'—“é’q“‘@ﬁ@“q"é‘h&@*ég‘@

* Némecko (Difference in methodology). Irsko (Break); Lucembursio (Provisional valye)

" U nejfaktudindjsiho roku 2021 nebyla dostupna data u vilech statl. V roce 2020 nebyia dostupnd data u Belgie, Polska Portugatsia a Rakouska V Bulharsku, Kypru,
Chorvatsiu, Mailé a Rumunsicy nejsou Gdaje sbirany

( find TThen lg=0
I0RAYIE hitps.//stats oecd.org/index aspx?Theme Treeld=0#
i S -

i Ten % M TR T fn e TR A T !
1 251 CFE POLNCD (18 5P

B
- [ ]
Altudinl dats o prootkovanosti feski populsce: olkovin hrarend 1 v.2.p. e z' P CZ Uﬁs

* Prof. RNDr. Dusek - prednaska, KPP 2024
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20 3000 - ansbyticich shudie: Pardabiciy kraj

ea LF L

CR populace: trajektorie pacienttl v zavéru Zivota - populaéni data 2022

N = 68 665 (ocekavatelna umrti: pacienti zemreli v roce 2022)

Zemreli (%)
0% 5% 10% 15% 20% 25%
N\
15,2%

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci ‘
Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3.79

) U
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni
péce
Trajektorie 13 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve

sdilené péi 3,6%

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu
Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemfely za termindlni hospitalizace 23’30/0
Trajektorie 11 — Termindlné nemocny pacient, pfevezeny k terminalni hospitalizaci zdchrannou sluzbou 1 2,9%
Trajektorie 10 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci, zemrely za hospitalizace 7’9%
Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou 5’90/0
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace 4"] %

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostiednictvim ZZS 3,3%)

Trajektorie 12 — TermindIlné nemocny pacient v domaci péci v reZimu signalniho kédu, zemfrely za 0.7%
hospitalizace » /70

Trajektorie 15 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni 0.2%
hospitalizaci ~? 0




Kdy jsme stari*

 dospely ve veku = 50 let; ,,stredni vek zacina v 55
letech a vysSivekv 70 letech*

\

* ,,0 néco starsi, nez jsem*

* pocit, Ze ,,jeSté nejsem stary", muze skutecné
pretrvavat dlouho po 65. roce veku »

* mhoho starsich dospeélych ztotoznuje ,,stari" s
postizenim



Jak vypada ,,normalni stary clovek?*

» Charakteristika starnuti = narust fyziologické rozmanitosti

* Rozsah "normalu” (tj. rozsah, ktery zahrnuje vykonnost 95 % lidi) se s
vekem populace stale vice rozsiruje

« Jiricek je normalni petilete dité" = predstava je jasna

X

* LJifi je normalni 90lety muz" = nevime vlastneé nic

1. U starsich dospélych vék pFi uréovani norem nebo potreb zdravotni péce
priliSs nepomaha a protokoly a pokyny vazané na vék jsou méné uzitecné

2. Lékar musi cil a plan péce individualizovat




Normalni starnuti = prirozeny ubytek funkci,
ke kterému dochazi mezi mladou dospélosti a

V' 4

starim?

i

Lkl Nespravna aktivita

(abusus, rizika, Fyziologicke
chybna starnuti
preskripce..)

(sedavy zplsob
zivota, nedostatek
duSevni
stimulace)

Snizovani funkcni rezervy
[ 1 ] 4

... dusnost



Zdravotne
socialni
pomezi




Evidence Based Medicine

vedome, zretelné a soudné pouzi
souc¢asnych dukazi pfi rozhodo*”;
jednotliveé pacienty

formacemi

gl. randomised controlled trial)

gl. cohort trial)

kontrol (angl. case-control study)
,&tﬁ:lie (angl. cross-sectional study)

y (angl. case report)




Dulezity je funkcni stav, nikoli diagnéza



Prospéch:
Nefarmakologicka intervence




Prospeéech:
Uvedomeéni si mozneé skodlivosti farmakologicke
intervence

latrogenni onemocneéni patri mezi

hejcastejsi problémy, kterym lze
u starsich lidi predchazet.

» Clovék s polymorbiditou a polyfarmakoterapii

Vnitr Lek 2023, 69(8):516-524 | DOI: 10.26290/vnl.2023.103
Nova verze STOPP-START kritérii 2023 jako vhodny nastroj ke zlepSeni Iékové preskripce u starSich pacientt

Eva Topinkova 1, Daniela Fialova »' 2

I Geriatrické klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2 Katedra socidlni a klinické farmacie, FaF UK, Hradec Krdlové



Zlaty gral v péci o geriatricke pacienty




7 kroku k ucelné a bezpecné (poly)farmakoterapii
= appropriate polypharmacy

Co nejvic trapi, co ocekava

Zakladni léky vs. diagnozy/symptomy
Ostatni léky zvazit/redukovat

Maji ocekavany efekt

Jsou bezpecné

Jsou nakladove efektivni

Plan postupu, souhlas pacienta a Iékare

NoUnARWNRE



Pomoc klinického farmaceuta

1. Vzdélavani (vhodnost/nevhodnost,
anticholinergni nezadouci ucinky,
nové poznatky — PPLI...)

2. Konzultace R i
« Stanoveni vhodnych davek lé¢iv S | 5 Hymie
(chronické onemocnéni ledvin, 1y L
sarkopenie...)
» Akutni stavy (pfedoperacni priprava,

antibiotika .... )

* Po revizi medikace P> mnozstvi lékQ,
rizikova medikace

* Nejasné symptomy — projev NU lékd

3. Edukace verejnosti — antibiotika,
OTC, doplnky stravy ....




y b 4

LECIT # VYLECIT

LECIT = ZLEPSIT
KVALITU ZIVOTA
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- Dékuji Vam
za pozornost



Transformace pro VS na UK
reg. ¢.: NPO_UK_MSMT-16602/2022
Financovano Evropskou unii — Next Generation EU

Zavérecna konference byla realizovana za podpory Ministerstva skolstvi, miadeZe a télovychovy a Ndrodniho pldnu
obnovy v ramci projektu Transformace pro VS na UK (reg. ¢. NPO_UK_MSMT-16602/2022).

Financovano 3 , Narodni =
Evropskou unii >‘- plan

NextGenerationEU obnovy VINISTERSTVO SKOLSTY



https://n-gl.com?utm_source=signature&utm_medium=pdf

