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Nazev diplomové prace:

Analyza vlivli na vykonnost geriatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice s ohledem
na starnuti populace

Abstrakt:

Trendem soucasné doby je starnuti populace. Diplomova prace analyzovala dopad tohoto
jevu na Geriatrickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze pomoci metody
Dynamicka strategicka rozvaha. Bylo vytvofeno Sest scénaii mapujicich oblasti vyvoje
analyzované skupiny, vyvoje kli¢ovych procest, vyvoje teritoridlni alokace aktivit, vyvoje
financovani, vyvoje konkurence v oboru a vné¢j$iho vyvoje. Analyza kliniky probé¢hla se
zamétenim na kapacitni moznosti akutni lazkové péce kliniky, byly vytvoieny projekce
mapujici vyvoj poctu pacientil a budouci délky hospitalizace do roku 2050. Byl zjistén
narlst poctu pacientll a nartist poctu oSetfovacich dni, pfedevsim u vékovée starSich skupin.
Vlivem navyseni lazkové kapacity vroce 2015 na soucasny pocet 74 akutnich
geriatrickych lizek nedojde do roku 2050 k piekroceni lizkové kapacity kliniky, ta je
V soucasné dob¢ na zmény souvisejici se starnutim populace piipravena.
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Master’s Thesis title:

Analysis of impacts on the production rate of geriatric clinic General University Hospital
Prague with regarding aging population

Abstract:

Population ageing is a trend of current days. The impact of this is analyzed in this diploma
thesis, specifically impact on Geriatric Clinic of General University Hospital in Prague.
Method called Dynamic strategic deliberation has been used. There were created six
scenarios, which dealt with development area of analyzed group, development of key
processes, development of territorial activity allocation, funding development,
development of competition on the market and external development. The clinic analysis
was pointed to facilities of urgent bed capacity. There were created projections, which
dealt with development of patient number and future duration of hospitalization till the
year 2050. Increase of patient number and increase of treatment days, primarily in older
population, were found out. As in 2015 the capacity was increased to today’s 74 acute
geriatric beds, there will be no exceeding of bed capacity till year 2050. The Clinic is
prepared to changes connected to population ageing in the present.
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Uvod

V Ceské republice, stejné jako ve zbytku evropské populace, nastava proces
demografického starnuti populace.

Starnuti populace mé vliv na vékové slozeni obyvatelstva, je o¢ekavany vyraznému
narlst v poctu starSich osob a zaroven bude dochazet k poklesu pfirozeného prirtistku déti.
V roce 2020 bude v populaci zastoupeno vétsi mnozstvi starSich osob 65 let nez déti
do véku 15 let. Tento trend se bude postupné prohlubovat. V roce 2000 tvofili obyvatelé
star§i 65 let necelou ctvrtinu populace, v roce 2050 by pak méli obyvatelé starsi 65 let
tvofit zhruba tietinu celé populace Ceské republiky. Diky prodluZzovani nadgje doziti
a niz§i umrtnosti vzroste vyznamné i pocet obyvatel vysSich vékovych skupin. Primérny
vék byl vroce 2015 41,9 let pro celou Ceskou republiku a v roce 2055 ma vzrist na

hodnotu 48,3 let.

Nejvétsi zmény lze ocekavat ve vekové kategorii 65 a vice let. Silné povale¢né
ro¢niky jiz této kategorie dosahly, v nasledujicich desetiletich bude pocet obyvatel v této
veékové kategorii 1 nadéle pribyvat. Rist bude ovlivnén nepravidelnosti vékové struktury
a ocekavané prodluzovani nadéje na doziti. V roce 2057 by mél byt pocet osob v této
veékove kategorii nejvyssi, na rozdil od stavu v roce 2012 by se mél takika zdvojnasobit.
Poté by opét melo dojit k pozvolnému poklesu poctu obyvatel v této vékové kategorii.

Starnuti obyvatelstva je zptisobeno nejen prirtistkem obyvatelstva vyssich vékovych
skupin ale také ubytkem déti a mladsich lidi. V prvni poloving 21. stoleti bude starnuti
populace hlavnim znakem ¢eské populace.

Trend starnuti populace a zvySujici se délka doziti budou mit nezanedbatelny vliv na
zdravotnictvi, ve kterém lze do budoucna o¢ekavat zménu struktury a mnozstvi pacienti.
Analyza Geriatrické kliniky provedena v této diplomové praci se predevSim zaméti na
kapacitni moZnosti kliniky s ohledem na pfedpokladany nartst pacientt kliniky.
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1 Starnuti populace

Soucasné starnuti populace je ddno dvéma hlavnimi faktory, vlivem prodluzujici se délky
zivota a nizky poc¢tem nov¢ narozenych déti.

V minulych letech vydal Cesky statisticky ufad nékolik projekci obyvatelstva
Ceské republiky, které obsahuji predpokladany vyvoj populace CR. Projekce zachycuji
predpokladany vyvoj populace ve tfech variantach, konkrétné se jedna o nizkou, stfedni
a vysokou variantu, piicemz stiedni varianta je povazovana za nejpravdépodobnéjsi. Pri
zpracovani predpokladaného vyvoje poctu a slozeni obyvatelstva se bere v potaz plodnost,
migrace a umrtnost [1].

Béhem nésledujicich let bude populacni vyvoj nepravidelny, vlivem silnych
aslabych generaci podle ruzné probéhlych vin nizké a vysoké porodnosti v minulosti.
Zastoupeni osob v jednotlivych vékovych skupindch se bude podle toho také ménit.
Typické pro populacni starnuti je nartist zastoupeni osob v kategorii 65 let a vice. Tento jev
muze byt zpisoben snizenim podilu déti v populaci, zatimco starSich obyvatel pfibyva.
Do roku 2004 mé¢l tento faktor klidny prubéh, okolo roku 2006 zacal ptibyvat pocet lidi
starSich 65 let, dany silnou generaci narozenou okolo roku 1940. Mezi roky 2011 - 2017
Z vetsi ¢asti jiz probehla vina nartistu poctu osob ve véku kolem 70 let, jednéa se o silnou
populaéni skupinu narozenou na konci nebo po skonceni druhé svétové valky. Vlada
Ceskoslovenska v 50. letech podporovala porodnost roiznymi kroky, napiiklad
poskytovanim novomanzelskych pujéek [2].

Dalsi populacné silné ro¢niky piipadaji na narozené v sedmdesatych letech
a ¢asteéné v letech osmdesatych, kdy se do produkéniho véku dostala ptedchozi silna
povalecna generace, kterd byla také podpofena ze strany vlady. Mezi piiklady podpory lze
uvést naptiklad prodlouZenou matefskou dovolenou, pocet déti ovlivitujici snizeni odchodu
do dichodu, navySovani ptidavki na déti a dalsi zvyhodnéni novomanzelskych plijcek pii
vy$§im poctu déti. V dalSich letech byly programy na zvySovani porodnosti postupné
ukonéovany pro svou ekonomickou naroc¢nost [3].

V soudasné dobé je pro Ceskou republiku typické silné zastoupeni osob, jez jsou
ekonomicky aktivni, maly pocet déti a osob vySsiho v€ku. V poslednich letech dochazelo k
poklesu porodnosti u déti, ktera vedla k zuzeni zakladny vékového stromu. Mezi roky 1991
— 2002 se pocet déti ve v€kové skupiné 0 — 14 snizil z 21 % na 16 %, tedy zhruba o jednu
¢tvrtinu, vlivem této skutecnosti je tak od roku 1996 vétsi zastoupeni osob nad 60 let nez
déti do 15 let. Tento trend je zplisobem zménou Zivotniho stylu, kdy se lidé zacali vice
vénovat studiu, cestovani, kariéfe a zakladani rodin se posunulo do vyssiho véku. Uhrnna
plodnost (tj. pocet zivé narozenych déti na jednu zenu ve veéku 15 — 49 let) byla v
druhé polovin¢ devadesatych let na trovni 1, 13 — 1,17 ditéte. Jednalo se 0 jednu
z nejnizsich hodnot v tehdejsi Evropé, prestoze v letech osmdesatych pattila CR mezi zemé
S nejvyssi uhrnnou plodnosti. Zaroven dochézi ke zvySovani véku rodicek, tento trend bude
do budoucna pozvolna pokracovat, vroce 2012 byl primérny vék rodicek 29,8 let.
V tomto roce byla také hodnota thrnné plodnosti 1,45 ditéte na jednu Zenu. Stfedni
a vysoka varianta projekce vyvoje obyvatelstva CR piedpoklada postupny nartist Ghrnné
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plodnosti, ten vSak nebude pfili§ vysoky. Do budoucna Ize ocekavat podle stfedni varianty
ustaleni thrnné plodnosti na hodnoté 1,4 — 1,6 ditéte na jednu zenu s pramérnym vékem
matky okolo 30 let [1].

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je obecné oznaceni pro nauku o stafi a starnuti, které je zkoumano z riznych
pohledii (biologického, demografického, socidlniho a dalSich), jednd se o problematiku
starych lidi a jejich Zivota ve staii [4].

Klinicka gerontologie neboli geriatrie je samostatny lékaisky obor, ktery se zabyva
poskytovanim specializované zdravotni péce pro nemocné vyssiho véku. Cilem geriatrie je
zajisténi optimalniho zdravotniho a funk¢éniho stavu seniorli, zamezeni ztraty
sobéstacnosti, vytvareni vhodnych podminek pro udrzeni G¢innosti a ucelnosti kauzalnich
metod do nejvyssiho veku, dale je zaméfeni na rozvoj a kvalitu nasledné a dlouhodobé
péce véetné rehabilitatniho oSetfovatelstvi. Predmétem zajmu geriatrie je starnouci a stary
¢lovek, jeho zdravi a pfedevsim jeho nemoci. Geriatrie je obor interdisciplinarni, uzce se
podili na spolupraci s ostatnimi Iékafskymi obory jako je neurologie, psychiatrie,
rehabilitace a praktické 1ékatstvi, nenahrazuje ale ¢innost téchto klinickych obort. Kazdy
z téchto klinickych oborti ma vlastni staré nemocné, tzv. jedna se tzv. o geriatrii oborovou.
Vlastni pacienti geriatrie jsou predevSim star§Si nemocni s pfevahou nespecifické
symptomatologie nebo pacienti, u kterych lze odvratit komplikace specifickym
geriatrickym rezimem [5].

Historii geriatrie Ize v Ceské republice mapovat od roku 1952, kdy byla ustanovena
Mezinarodni  gerontologickd asociace, ze které se vroce 1962 osamostatnila
Ceskoslovenska gerontologicka spole¢nost pii Ceskoslovenské 1ékatské spole¢nosti.
V roce 1974 vznikl pii Institutu pro doskolovani l1ékait a farmaceutt kabinet gerontologie
a geriatrie, samostatnym atesta¢nim oborem se pak geriatrie stala v roce 1983 [4].

V Ceské republice je za pocatek stafi obvykle povazovan vék 65 let, jak
z demografického, tak 1 z 1ékatského hlediska. Déleni stafi je odvozeno od pojeti dle B. L.
Neugartenové, ktera zavedla pojmy ,,mladi seniofi“ pro vékovou skupinu 55 — 74 let

119

a ,,stafi seniofi* pro lidi star$i 75 let a vice.
Stafi je orientacné déleno na etapy:

— 60 — 74 let — mladi seniofi,
— 75 —89 let — stafi seniofi,
— nad 90 let — velmi stafi seniofi [4].

Geriatricky pacient je vétSinou star$i 70 let, v tomto véku jsou jiz zpravidla patrné
zmény typické pro stari. Geriatrie se orientuje i na tzv. mladé seniory, ktefi mohou v ramci
prevence piiznivé ovlivnit svlij Zivotni styl. Rozdil mezi star§Sim a mladym geriatrickym
pacientem je pak predevsim v délce trvani nemoci [4].

V soucasné dobé dochdzi k nariistu spotieby nemocni¢ni péce geriatrickymi
pacienty, odchazi k tzv. geriatrizaci zdravotnickych sluzeb. Tato situace je zpusobena jak
demografickymi faktory, tak i faktory organiza¢nimi a provoznimi. Vzrlsta pocet seniort
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Vv populaci, dale se ve stafi vyskytuje vice chorob. U mladych lidi Casto sta¢i pouze
ambulantni vykon, naopak star$i pacienti mnohdy potiebuji i kratkodobou hospitalizaci
z diivodu vyssiho vyskytu komplikaci. S tim je 1 spojena delsi oSetfovaci doba, zptsobena
zpravidla prodlouzenou dobou hojeni a slozitéj$im pribéhem onemocnéni [4; 5].

Mezi faktory, které lze ovlivnit patfi naptiklad pfili§ dlouhd doba hospitalizace,
vedouci k negativnim jevim, jako je poskozeni hybnosti nebo poskozeni vyvolané
lékatem. Casto dochézi k rehospitalizaci multidisciplinarnich pacientd s vice chorobami
mezi riznymi oddélenimi, z divodu neschopnosti

e
1

(multimorbidni), tito pacienti tzv. ,,pluj
nalezeni feSeni problému v ramci jednoho oddéleni nebo v daném prostiedi [4].

S témito plujicimi pacienty je spojena i problematika socialni hospitalizace, kdy je
hospitalizace vyuzita jako nahradni socidlni sluzba, zejména pak v pifipadé, kdy neni
mozné pro pacienty po propusténi zajistit kvalitni pé¢i v domacim prostiedi [4; 6].

S rozvojem mediciny dochéazi k postupnému zkracovani doby hospitalizace a nartstu
ambulantnich vykonli. Toto zkracovani doby hospitalizace ma vSak u geriatrickych
pacientli za nésledek navySeni celkové nemocni¢ni péce a vznik Castych pfesunti mezi

oddélenimi [4].

Podle Kalvacha [4] délime geriatrické pacienty do 3 skupin. Do prvni skupiny
spadaji geriatri¢ti pacienti, ktefi nepotiebuji béhem hospitalizace zvlastni péci, nez jaka je
bézné poskytovana u pacientd mladSiho véku. U téchto pacientli se naptiklad voli méné
zatézujici postupy, at’ uz operacni, nebo pii davkovani 1€kd, bere se v ivahu mozny vyskyt
pfidruzenych onemocnéni, jako je ischemicka choroba srdecni nebo diabetes mellitus.

Do druhé skupiny spadaji geriatri¢ti pacienti, ktefi jsou hospitalizovani pro ztratu
sobéstacnosti a pro nemoznost domaciho zabezpeCeni téchto pacientl. Béhem
hospitalizace zpravidla u nemocnych nedochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu ani
prognézy. Hospitalizace nahrazuje oSetfovatelsko — socialni péci, ktera tedy neni zajisténa
oSetfovatelskymi centry, socidlnimi zafizenimi nebo pfipadné funkéni domaci péci [4].

Tteti skupina je tvofena pravymi geriatrickymi pacienty, jedna se o kiehké,
multimorbidni pacienty, u kterych je pobyt na béznych oddélenich zatiZzen nepfiznivou
prognoézou. Ta je zpravidla vyvolana Spatnou orientaci ve specifické geriatrické
problematice, netolerovani pacientovo limitd smyslovych, pohybovych i mentalnich, ¢i
nevhodného procesu béhem propousténi nebo také piili§ velkou ztritou sobéstacnosti.
Do této skupiny lze také fadit star$i nemocné s akutnim onemocnénim umisténé v trvalé
ustavni péci, ktefi potiebuji akutni nemocnicni péci [4; 6]

1.2 Nemocnicni geriatricka oddéleni

Nemocni¢ni geriatrie je zamétend na kiehké a ohroZené geriatrické pacienty. Ti mohou byt
v urcité fazi béhem nemocni¢niho pobytu v zdvazném stavu a jejich dal§i progndza je
ovlivnéna v€asnym a pfiméfenym geriatrickym rezimem. Jedna se o rezim, ktery spojuje
geriatricky modifikované, osobité a provazané postoje. Tento rezim muze byt nastaven i na
béznych luzkovych oddélenich jednotlivych obord, ovSem v pfipad€é, Ze néarocnost
U pacientll prfesahne urcitou mez nebo chybi geriatricky proskoleny persondl, je vhodné&;jsi
umistit tyto pacienty na geriatrické nemocnicni oddé€leni [7].
13



Utelem geriatrickych nemocni¢nich oddéleni je zajisténi vétsi bezpecnosti béhem
hospitalizace seniorti a zabranéni zhorSeni jejich zdravotniho stavu béhem pobytu. Pro
geriatrické nemocni¢ni oddéleni je typické, ze se jedna o oddéleni lizkova, kterd jsou
zpravidla umisténa v aredlu nemocnice. Podle potieb jednotlivych pacienti je fizeno
vysetiovani, 1éCeni 1 nasledna rehabilitace, na odd¢leni je zapotiebi kvalifikovanych
pracovnikil, ktefi dokazi zajistit komplexni geriatrickou péci. OSetfujici tym je zajiStén
rovnocennymi pracovniky, od geriatrickych I¢kaii, odbornikli v oSetfovatelstvi,
psychiatri, fyzioterapeutt, ergoterapeutistii, logopedt, socidlnich pracovnikti a dal$ich.
Béhem pobytu na geriatrickém oddéleni je zasadni stanovit komplexni geriatrické
hodnoceni a zné& plynouci individudlni specificky geriatricky rezim. Geriatricka
nemocni¢ni oddéleni neslouzi jako zatizeni dlouhodobé péce ani nezajist'uji roli oddéleni
slouzici pro ,,odklad* pacientl. Pacienti jsou na odd¢leni pfijiméni v pfipadé, Ze na jiném
nemocni¢nim oddé€leni neni mozné poskytovat komplexni geriatrickou péci, ptipadné jsou
pfijimani z domaciho prostfedi nebo dlouhodobé ustavni péce pifi zhorSeni zdravotniho
stavu, kdy uz neni mozné zajistit kvalitni pééi v ramci téchto zafizeni. Jiz brzy po piijeti je
planovan propoustéci proces, zahrnujici komplexni geriatrické zhodnoceni, znalost
domaciho prostfedni a program dlouhodobé nasledné péce, at’ uz tstavni ¢i terénni [7].

Akutni nemocni¢ni geriatricka oddéleni

Tento typ oddé€leni zajistuje souhrnnou péci, diky které je feSeno nékolik problémii
soucasné. Neni tak nutna dalsi hospitalizace na jinych odd€lenich po ukonceni 1é¢by na
jednom oddéleni. Tento postup 1écby je G€innéjsi, nedochédzi ke zbytecnému prodluzovani
¢asu pobytu v nemocnici pravé piekladem na dalsi oddéleni [6; 7].

Mezi hlavni Ukoly akutnich nemocni¢nich geriatrickych oddéleni patfi vcasna
diagnostika a ndaslednd 1écba, zahrnujici dobrou znalost neobvyklych symptomu
provazejici vyskyt chorob ve stafi, pady a pfipadnou psychickou nevyrovnanost. Dale 1ze
do ukolt zahrnout komplexni hodnoceni rizikovych geriatrickych pacientli a nasledné
vyhodnoceni moZnosti pro rehabilitaci. Béhem hospitalizace je nutné zabranit zhorSovani
zdravotniho stavu, naptiklad ke vzniku dekubitli, zhorSeni soucasné kondice pacientt,
ztraté sobéstacnosti, vznikt depresi, stradani v oblasti lidskych potfeb. Béhem dne
aovikendu je pro pacienty nutné zajistit vyS$i pocet aktivit, pomoci fyzioterapie
a ergoterapie, ktera piekracuje béznou rehabilitaci na béznych internich oddélenich. Pokud
jsou pacienti geriatrického oddéleni multimorbidni, je nutné také zajistit, aby nedochézelo
K jejich Castym presuntim mezi riznymi odbornymi oddélenimi. Pokud je béhem pobytu
zjistén vyskyt jiného onemocnéni, nez s jakym byl pacient hospitalizovan, je nutnd spravna
diagnostika a nasledné 1é¢eni tohoto onemocnéni v ramci jedné hospitalizace a za jedny
naklady [7].

Rehabilita¢ni geriatricka oddélni

Velkou c¢ast hospitalizovanych na rehabilitaénim geriatrickém oddéleni tvofi
pacienti, u kterych byl jiz pred nastupem na oddéleni diagnostikovan rehabilitaéni problém
zavazného funkéniho charakteru, naptiklad po cévnich mozkovych piihodéach, urazech

nebo operacich pohybového aparatu, svalové atrofii. VétSina pacientil je na geriatrické
rehabilitaéni oddé€leni ptekladdna zjinych oddé€lni, po stabilizaci jejich stavu, urceni
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diagnozy a stanoveni postupu 1é€by. BéZné rehabilitaéni oddé€leni tyto pacienty nepiijimaji

24

1.1 Prehled soucasného stavu geriatrie

Pro zmapovani soucasného stavu byly hledany odborné ¢lanky vénujici se problematice
starnuti populace a vlivu tohoto jevu na geriatrii v CR a predeviim pak v Evropé pies
branu EIZ, konkrétné pomoci vyhledavact

— Web of Science (WoS)
— PubMed
— Google Scholar.

V ptehledu soucasného stavu je vzdy uveden nazev prace v anglictiné a strucny
popis této prace.

European undergraduate curriculum in geriatric medicine developed using an
international modified Delphi technique

Tato prace byla provedena v ramci Evropské unie, pomoci Delphi techniky byla vytvotena
ucebni osnova geriatrie pro lékarské fakulty [8] [9].

Starnuti populace vyzaduje, aby budouci 1ékatfi byli dostatecné kvalifikovani
Vv oblasti geriatrické mediciny. Cilem projektu bylo vytvofit shodu mezi ndzory geriatrii na
minimalni pozadavky, kterych by méli dosdhnout studenti Iékatskych fakult.

Pro vyzkum byla zvolena modifikovand metoda Delphi. Byl sestaven tym
odbornikll na vzdélavani a geriatrii, ktefi navrhli soubor ucebnich cilii na zdkladé urcité
literarni reSerSe. Déle byl zvolen panel 49 odbornika zastupujicich studijni plan geriatrické
mediciny z 28 zemi Evropské unie.

V prvni kole byl pocet sporti 81, ve druhém 53, ve treti kole byla ustanovena
kompletni dohoda. Kone¢né osnovy byly tvofeny z 10 hlavnich podrobnych cilt.

Tvorba téchto studijnich osnov je jednim z prvnich krokli vedoucich ke zlepSeni
vyuky geriatrie na lékatfskych fakultdch, zaroven bude také slouzit jako zaklad pro
prosazovani postgradualniho vzdélavani geriatrie v Evropé.

The organisation of hospitals and the remuneration systems are not adapted to frail
old patients giving them bad quality of care and thestaff feelings of guilt and
frustration

Prace byla provedena ve Svédsku, cilem prace bylo posouzeni soufasného ptistupu ke
star§im pacientim v nemocnicich [9].

Béhem nadchazejiciho piil stoleni bude dochéazet k nértstu stary lidi, pfedevsim pak
nejstarsi vékové skupiny. Pfedpoklada se nardst prevalence chronickych onemocnéni, diky
¢emuz dojede 1 k naristu zdravotni péce, véetné péce v nemocnicich.

Zpracovani probéhlo pomoci vysledkli ze tfi kvalitativnich ¢lanka, které byly
vypracovany na zékladé¢ rozhovori s lékafi a starSimi pacienty a studii z vybranych
zdravotnich oddéleni.
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V soucasném zdravotnictvi neexistuje komplexni pfistup ke starSim pacientim se
po¢tu vykonanych vysetieni, operaci a obratu z nemocni¢nich lizek. Star$i pacienti se
V nemocnicich citi nevitané¢ a nepiijemné. Se svymi slozitymi nemocemi potitebuji vice
¢asu na zotaveni, nez kolik mohou v nemocnici realn¢ stravit. Zdravotni personal také neni
spokojen se souc¢asnym pristupem ke starSim pacientim.

Pro zlepSeni pfistupu ke starSim pacientim byl navrzen vznik nového oddéleni, na
kterém by se feSil stav pacientll nejen z medicinského hlediska, ale také funkéné a
psychologicky, zavedlo by se tzv. komplexni geriatrické hodnoceni. Dale je potieba se
zam¢fit na kvalitu Zivota pacientd a na zvySeni vzdélani zaméstnanct v oblasti geriatrie.

A systematic review of surveys on undergraduate teaching of Geriatrics in medical
schools in the XXI century

Prace vyhodnocovala odborné ¢lanky z Evropy a USA, tykajici se vzdélavani v geriatrii
[10].

Mezinarodni organizace doporucili Skoleni geriatrickych znalosti a dovednosti pro
vSechny studenty 1ékaiskych fakult, a to vlivem soucasného starnuti populace.

Byl proveden vyzkum mapujici odborné clanky vénované geriatrické vyuce na
1ékatskych Skolach, publikované mezi lety 2001 a 2013. Celkem bylo analyzovéano 18
prizkumt, 13 z jednotlivych zemi, 1 ve dvou zemich, 1 globélni a 3 v celé Evropé.

Vétsina prizkumi byla zalozena na odpovédich geriatri a akademickych
pracovnikl. Predméty tykajici se vyuky geriatrie jsou povinné pouze v 62 %, pfevazna
vétSina vyuky je zajiStovana geriatry. V Evropé a USA je patrny narlst geriatrickych
oddéleni. Hlavni omezeni pro zafazeni geriatrie do osnov je nedostatek lidskych a
finan¢nich zdroji.

Hodnoceni probéhlo piedev§im v severoamerickych a evropskych zemich. Prace
zhodnotila, ze geriatrie ve vétSiné zemi neni zafazena do ucebnich osnov na lékatskych
fakultach, kvalifikovani uclitelé nejsou systematicky k dispozici. Zavérem prace je
konstatovani, ze mnozi 1ékati nedostavaji formalni vzdélani v oblasti geriatrie.

Ageing in the European Union
Prace hodnotila celkovy pohled na starnuti populace v Evropské unii [11].

Tato prace hodnotila starnuti populace a jeji dopad na zdravotni a socialni systém
vV Evropské unii. V praci bylo uvedeno, Ze spolecnost musi pfijmout novou politiku s cilem
zlep$it odolnost zdravi, dlouhodobou péci a socidlni systém, pro udrZeni zdravych a
aktivnich seniorti. Mozné zmény zahrnuji prevenci a podporu zdravi, zlepSeni sebepéce,
vyssi koordinaci péce, zlepSeni systémi dlouhodobé péce a zmény v penzijnim
piipojisténi.

V oblasti zdravotni péfe je navrzeno zlepSeni pfistupu pro osoby se snizenou
mobilitou ke zdravotnickym zatizenim. Poskytovatel¢ zdravotni pée zaméteni na starsi
pacienty by méli reagovat na zvysujici se poptavku. Obecné plati, Zze by mélo dojit
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k navySeni pracovnikii poskytujici zdravotni péci starSim lidem a k jejich fadnému
proskoleni. Star$i pacienti by méli mit dostate¢ny pfistup ke geriatrické péci.

Starnuti obyvatelstva v Evropé je vyzvou pro zdravotni a socidlni systém. Bude
dochazet zejména k navySeni starSich lidi srakovinou, frakturami ky¢li, a dale bude
dochazet k nariistu pacientii s mrtvici a demenci. I piesto se nepfedpoklada vyrazny narist
vydajii na zdravotni péci, starnuti obyvatelstva nepiedstavuje ohrozeni pro Evropsky
socialni stat. Nicmén¢ je zapotiebi, aby doslo k ur¢itym zméndm ve zdravotni a socidlni
péci.

Ambulatory geriatrics in the Czech Republic: A survey of geriatricians' opinions
Tato prace byla provedena v Ceské republice, hodnotila stav ambulantni geriatrie [12].

Na konci roku 2011 bylo v Ceské republice registrovano 33 ambulantnich
geriatrickych zafizeni, ve kterych bylo zaméstndno 63 lékafd, znichz vétSina byla
zamé&stnana na ¢asteny Uvazek. Cilem prace bylo analyzovat tento stav.

V dubnu 2013 bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi Ceskymi geriatry, tykajici
se jejich zkuSenosti s poptavkou ze strany pacientl, pfistupem zdravotnich pojiStoven ke
geriatrii a spolupraci s dal§imi medicinskymi obory. V tnoru 2013 bylo v Ceské republice
registrovano 230 geriatri, vSichni byli osloveni, zda se zGcastni vyzkumu, 48 z nich
odmitlo ucast ve vyzkumu z diivodu, Ze jiz delsi dobu neptisobili v oboru geriatrie. Ze 182
zbyvajicich geriatrit se jich 129 skutecné podilelo na vyzkumu, mira odpovédi na
dotaznikové Setfeni bylo tedy 70,9 %.

Jednou z hlavnich piekazek pro vyvoj ambulantni geriatrické péce v Ceské
republice je odd¢leni zdravotni a socidlni péce. Negativnim disledkem této skutecnosti je
naruSeni jednotnosti péce a spoluprace mezi odborniky. Dalsi rozvoj by mél byt podpoten
novym systémem financovani a ochotou ze strany zdravotnich pojistoven uzavirat nova
ambulantni geriatricka pracovisté, tato ochota v souc¢asné dob¢ neni.

Shrnuti sou¢asného stavu geriatrie v CR

Problémy, se kterymi se v soucasné dobé& geriatrie potyka, jsou predev§im dostupnost
geriatrickych ambulanci v Ceské republice, pfipravenost Ceské republiky na starnuti
populace, navaznost na dal$i sluzby a informovanost vefejnosti a odborniki, ktera je
nedostatecna.

Ze strany zdravotnich pojiStoven neni zajem o uzavirani novych smluv na
geriatricka lizka a geriatrické ambulance, a to 1 pfestoze dostupnost geriatrickych
ambulanci neni dostate¢né pokryta. Dalsi vyznamnou piekazkou pro vyvoj ambulantni
péce v Ceské republice je nepropojenost systému zdravotni a socialni pécée [5; 13].

V soucasné dob¢ je v Ceské republice patrna nevyvazenost struktury lizkového
fondu v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kdy pifevazuji lazka akutni. Byla snaha o
zavedeni chronickych lizek v nemocnicich nasledné péce a oSetfovatelska ltizka. Pouze
minimum personalu téchto lizek ma formalni vzdélani v oblasti geriatrie, diky této
skuteCnosti tato Itizka ztraceji geriatricky charakter [5].
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Finan¢ni ohodnoceni geriatrickych zatizeni je Casto pod urovni nakladu. Neni zde
hodnoceni kvality péce nezavislym organem. Tyto faktory maji Casto za nasledek snizenou
kvalitu péce. Péce o staré lidi, napriklad preventivni vySetfeni, je Casto zajiStovana
praktickymi 1ékafi, po kterych neni pozadovano odborné vzdélani v geriatrii [5].
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2 Metody a cile
2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je provést analyzu geriatrické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice Vv Praze s ohledem na starnuti populace a zhodnotit jeji pfipravenost pomoci
metody Dynamicka strategicka rozvaha.

V jednotlivych scénafich DSR bude v diplomové praci hodnocen soucasny
kapacitni stav geriatrick¢é kliniky a jeho schopnost reagovat na populacni vyvoj.
Hodnocena bude struktura pacient, zména véku pacientt a délka jejich pobytu na klinice.

Dale budou hodnoceny diagnozy, u kterych Ize vlivem starnuti populace ocekavat narust.

V diplomové praci bude hodnoceno zajisténi 1ékaiské péce s ohledem na populacni
Vyvoj.

2.2 Dynamicka strategicka rozvaha

Pro zpracovani analyzy vlivu starnuti populace na Geriatrickou kliniku VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze byla zvolena metoda Dynamicka strategicka rozvaha vypracovana od
Fisera. Tato metoda byla pro analyzu diplomové prace zvolena pro svou piehlednost
a ucelenost [14].

Jedna se o metodu, kterd podrobné zpracovava dil¢i scénaie vedouci ke zlepSeni
strategickych rozhodnuti a ucelené orientaci v budoucim vyvoji urcitého sektoru. Poznatky
ziskané z jednotlivych scéndit se mohou navzajem ovliviiovat a prolinat, na jejich zakladé
se vytvoii souhrnny scénaf vyvoje geriatrické kliniky. Scénafe jsou tvoteny v logickém
sledu, diky ¢emuz vznikd moznost pribéZného odvozovani a propojovani jiz zjiSténych
skutecnosti. Pti pouziti metody Dynamické strategicka rozvaha se doporucuje zpracovat
vSech Sest jednotlivych scénaili, i v pfipadé nedostatku informaci, nebo naopak pfi
prolinani informaci mezi jednotlivymi typy scénait [14].
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Prognoza vyvoje
oboru

1) Scénaf vyvoje
analyzované
skupiny

Souhrnny

scénar

2) Scénar vyvoje 5) Scénar vyvoje
procesu konkurence

3) Scénar vyvoje 4) Scénar
teritorialni financovani
alokace oboru

Obrazek 1 - Dynamicka strategicka rozvaha [14]

Ukolem dynamické strategické rozvahy (DSR) je piispéni ke zlep$eni strategickych
podnikatelskych rozhodnuti pomoci zjistovani pravdépodobnych scénaii budouciho
vyvoje riznych sektorti. Nabizi uceleny pohled na zvoleny obor podnikani, v tomto
pfipadé na obor zdravotnictvi. Dale zajiStuje systematicky pohled na podnikatelské
¢innosti  zdravotnického zafizeni, zajiStuje analyzu a sledovani dullezitych trenda

a moznych zmeén.

Vysledkem DSR bude rychld a ucelend orientace v budoucim vyvoji geriatrické kliniky
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

JOA)

Dynamické strategicka rozvaha je zaloZena na podstaté zpracovani Sesti dil¢ich scénait,
z nichz bude na zavér vyhodnocen jeden vysledny souhrnny scénai [14].

2.2.1 Scénare DSR
Scénai 1) Vyvoje analyzované skupiny

V rdmci prvniho scénare je vytvoten pro geriatrickou kliniku hruby odhad moznych zmén,
ktery se postupné bude zlepSovat. Bude provedena prognéza hlavnich trendti a vymezeni
typu poptavky a nabidky.

Pomoci prvniho scénafe se urcuje, zda se jedna o analyzovanou skupinu
perspektivni, stagnujici, klesajici, aj. Analyzovat danou skupinu je mozné pomoci analyzy
poptavky, pomoci sbéru informaci a dat [14; 15].
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Projekce poctu pacienti

Soucasti prvniho scénaie je projekce poctu pacientd geriatrické kliniky. Projekce je
vytvofena pro ob¢ pohlavi zvlast’ a také podle v€kovych skupin:

e 59 let a mladsi,

e 60 -64 let,

e 65-0609 let,
o 7074 let,
o 75-79 let,
o 80— 84 let,
e 85-89let

e 90 let a vice.
Urcené veékové skupiny nesméji byt prilis veliké, aby pfi predikci nedoslo ke
zkreslovani vysledki, nebot’ mezi jednotlivymi vékovymi skupinami mizou byt vyznamné
rozdily.

Projekce pacienti do roku 2050 je vypoétena na zakladé dvou vzorct. Pomoci
prvniho vzorce:

predikovany stav v roce i
i =

stav v referenénim roce
je zjistén koeficient k; Predpokladany stav pacientt je zjistén dosazenim do vzorce:
predpokladany stav pacientli v roce i = k; - skutecny pocCet pacientt [2].

Pro jednotlivé vekové skupiny a pohlavi se pomoci tohoto modelu urci
ptedpokladany pocet pacientti, ndslednou sumaci vSech pacientli ze vSech vékovych skupin
bude uréen pocet pacientt v roce i [2].

Scénar 2) Vyvoje kli¢ovych procesi

Ve druhém scénéii zjistime odhad zmén dualezitych typti procest geriatrické kliniky.
Procesy, u kterych bude nejpravdépodobnéji dochizet ke zménam, jsou napiiklad
strategické fizeni (naroc¢nost a technické vybaveni), vyzkum a vyvoj (vydaje, organizace
a fizeni), vyroba a sluzby (technologie, informacni vybaveni), pomocné procesy v ramci
celého zdravotnického zafizeni (marketing, logistika) a vzdélavaci procesy (vliv na
schopnost konkurovat) [14].

Pti modelaci budouciho vyvoje je nejvhodnéjsi pouzit predpoved’ piimo pro dany
kraj. Pokud takova predikce poctu obyvatel neexistuje, nebo neni dostatecné podrobna, Ize
pouzit predikci poétu obyvatel pro celou &eskou republiku vytvorenou Ceskym
statistickym ufadem, kdy se zaroven zkouma s pomoci regresivni analyzy, zda populace
celé CR odpovida populaci pozadovaného kraje. Pro uéely diplomové prace byla pouzita
Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2050 oznadovana také jako Projekce kraji
2013. Vroce 2013 doslo k realizaci projekce obyvatelstva az do roku 2100, samotné
vysledky této projekce ovSem ukézaly, Ze k nejvyznamnéjsim zméndm ve struktuie
obyvatelstva dojde do roku 2050. Dalsi vyhodou pouzité projekce v diplomové praci je
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fakt, Ze projekce byla vypracovéna i pro jednotlivé kraje, tedy i pro kraj Hlavniho mésta
Prahy.

Projekce délky hospitalizace
Projekce budouciho vyvoje hospitalizace bude urcena na zaklad¢ vzorce:
budouci délka hospitalizace = nynéjsi délka hospitalizace - (1 + X)" [2],

kde X zna¢i primérnou meziroéni zménu délky hospitalizace a n uréuje pocet let do
ptedpovidaného roku [2].

Scénar 3) Vyvoj uzemni alokace procesii a vykonnych jednotek

Ve tfetim scénafi se odhaduji zmény umisténi a propojeni jednotlivych typti procesi. Pro
treti scénaf slouZzi jako ¢astecny zdklad informace z druhého scénate. Stanovime odhad, na
jaké uzemi se budou procesy piesouvat, dile kde budou vznikat, na jakych mistech se
procesy udrzi, piipadné kde se budou procesy zmensovat a zanikat [14].

Scénar 4) Vyvoj financovani

V dalsim kroku vytvoiime scénafe pro posouzeni vyvoje financovani v ramei geriatrické
kliniky. Velky vliv na zmény financovani v tomto ptipad¢ budou mit zdravotni pojistovny,
provedeme proto analyzu dosavadniho zpusobu proplaceni. Zmény financovani také
mohou nastat pti zméné legislativy. [14].

Scénai 5) Vyvoej konkurence

Vytvotfeni scénatit pro vyvoj konkurence bude mit za ukol zhodnotit piehled dalSich
geriatrickych zafizeni, jejich rozmisténi a urcit jejich schopnost konkurovat. Zejména pak
ur€it dalS$i vyvoj a rozvoj schopnosti konkurovat téchto vybranych zdravotnickych
zatizenich [14].

Scénar 6) Vyvoj vnéjsich faktora

V poslednim dil¢im kroku se metoda Dynamicka strategicka rozvaha zaméfuje na
postupné se zlepsujici vybeér podstatnych vnéjsich faktor v dané oblasti. Na zaklad¢ téchto
vné&jSich faktord se opét stanovuji odhady, které mohou ovlivnit vnitini chod kliniky. Mezi
tyto okolnosti patii $irsi politické, ekonomické, socidlni a technické skupiny, nebo zmény
v okolnich oblastech, které ptimo ovliviiuji geriatrickou kliniku [14].

Souhrnny scénar vyvoje zdravotnického zarizeni

Po zpracovani jednotlivych vySe popsanych scénéiti se vytvoii souhrnny scénaf. Tento
vznikly scéndt bude souhrnem propojenych informaci, ktery bude ukazovat
pravdépodobny prabéh vyvoje geriatrické kliniky.

Na zaklad¢ soucasného stavu a zjiSténych zahrani¢nich trendd v oblasti geriatrie
aplikujeme zjisténé poznatky na geriatrickou kliniku a zhodnotime jeji budouci vyvoj
s ohledem na starnuti populace [14].
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2.3 Analyza rizik

Pro zhodnoceni moznych rizik u vybranych oblasti bude pouzita metoda FMEA.
FMEA

Metoda FMEA neboli Failure Modes and Effects Analysis (Analyza zptsobt a dusledka
poruch) slouzi k uréeni spolehlivosti konkrétniho systému nebo postupu. Cilem metody je
uréeni moznych poruch, popis pribéhu poruch pomoci scénare a uréeni pravdépodobnych
nasledka [16].

Metodu je vhodné aplikovat pfed zavedenim nového procesu, ale je také vhodna
pro analyzu a odhaleni rizik jiz probihajicich procesi. Pomoci metody FMEA se hodnoti
jednotlivé konkrétni kroky analyzovaného procesu v postupné navaznosti [17].

Metodu je nutné provadét vtymu, kdy sestaveny tym hodnoti mozné vady
(potencionalni chyby), které by se ptipadné mohly objevit béhem procesu. Poté analyzuje
mozné nasledky danych chyb a urcuje hodnotu jejich vyznamu. Jako dal$i je uréovana
mozna pficina danych chyb a ohodnoti se vaha vyskytu téchto pfi€in. Jako posledni krok
stanoveny tym zkouma, jaké jsou zavedeny kontrolni postupy, aby doslo k objeveni téchto
chyb nebo jejich pfiin ptfedtim, nez se piejde k dalsimu kroku v procesu. U téchto
kontrolnich postupti se hodnoti jejich ucinnost (tzv. odhalitelnost) [16; 18].

Sestaveny tym tedy urcuje:

e Potenciondlni chyby

e Mozné nasledky téchto chyb
e Mozné pfiCiny

e Stavajici zptsob kontroly.

Nésledné bodové vyhodnoceni se pouziva podle tabulky.

Tabulka 1 - Vyhodnoceni metody FMEA [18]

Zasadni 10 Velmi maly | 2 Velmi mala 10
Velky 8 Maly 4 Mala 8
Stiedni 6 Bézny 6 Bézna 6
Maly 4 Skoro jisty | 8 Skoro jista 4
Zadny 2 Jisty 10 Jista 2

Po urceni hodnoty vyznamu mozZné vady, hodnoty vyskytu moznych pfic¢in danych
chyb a hodnoty odhalitelnosti se stanovuje rizikové ¢islo (RPN — Risk Priorty Number),
které je soué¢inem vySe vyjmenovanych hodnot [16].
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RPN = vyznam - vyskyt - odhaditelnost

vvvvv

hranici, je vhodné, aby tym navrhl doporucena opatieni vedouci ke snizeni chybovosti
[16].
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3 Vysledky

V diplomové praci je Geriatrickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
analyzovéana pomoci metody Dynamicka strategickd rozvaha. Souc¢ésti vysledku je analyza
vnitiniho prostiedi geriatrické kliniky VFN, na kterou navazuje Sest zpracovanych
podrobnych scénartit Dynamické strategické rozvahy. Souhrnné vyhodnoceni je soucasti
diskuze prace.

Vypocty vSech provedenych projekci v diplomové praci jsou provedeny na zakladé
dat z Geriatrické kliniky od roku 2006 do roku 2015 a podle projekce Ceského
statistického ufadu pro Hlavni mésto Prahu do roku 2050. Tato projekce navazuje na
stiedni variantu projekce populace Ceské republiky do roku 2100, uskutednénou Vv roce
2013, samotné vysledky Projekce do roku 2100 ovSem ukazaly, ze k nejvyznamnéj$im
zméndm ve struktuie obyvatelstva dojde do roku 2050. Dalsi vyhodou pouzité Projekce do
roku 2050 v diplomové praci je fakt, Ze projekce byla vypracovana i pro jednotlivé kraje,
tedy 1 pro kraj Hlavniho mésta Prahy.

Projekce do roku 2050 zahrnuje vliv migrace, vnitini i zahrani¢ni, tim se li§i od
Projekce do roku 2100. Migrace ma na projekci Hlavniho mésta Prahy vyznamny vliv,
nelze proto migraci oznacit za nulovou, pfestoze vyvoj migrace lze piedpovidat velmi
obtizné.

3.1 Analyza vnitiniho prostredi geriatrické kliniky VFN

3.1.1 VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze se fadi mezi nejvétsi nemocnice v Ceské
republice. Hlavni ¢innosti nemocnice je poskytovani zdravotni péce — zakladni,
specializovanou, zvlast' specializovanou, ambulantni, oSetfovatelskou a diagnostickou.
Rovnéz zde probiha vyuka pro 1. lékaiskou fakultu UK, v Ceské republice ma VFN
postaveni nejvétsiho vyzkumného medicinského pracoviste.

Nazev: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Statut: Statni pfispévkova organizace zfizena Ministerstvem vnitra
Sidlo: U Nemocnice 499/2

128 08, Praha 2

Celkem se ve VFN nachézi 44 zdravotnickych pracovist.

3.1.2 Geriatricka klinika

Geriatrickd klinika se nachazi na jednom pracovisti, na kterém je nabizena akutni lGzkova
péce pro Siroké spektrum chorob pro pacienty vysSiho v€ku. Zaméfeni je na pacienty
geriatrické (tj. star$i 65 let), pficemz primérny vék hospitalizovanych je nad 80 let. Déle se
zde nachazi ambulantni ¢ast slouzici pfedevs§im jako pfijmova ambulance. Vznik kliniky je
datovan k 1. 10. 2000, od tohoto data do konce roku 2015 bylo na klinice hospitalizovano
celkem 8931 pacientd.
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Adresa: Londynska 15
Praha 2, 120 00

Geriatricka klinika poskytuje pouze akutni ltizkovou geriatrickou péci, nasledna ani
dlouhodoba luzkova péce neni klinikou poskytovana. Pocet akutnich lizek je 74, na nich je
zajisténa péce predevsim pro geriatrické pacienty. Béhem hospitalizace je feSen celkovy
zdravotni stav pacienta, krom¢ zameéfeni na aktudlni zdravotni obtize je feSena
i rehabilita¢ni péce. Geriatricka klinika nabizi v pfipadé zajmu i moznost nalezeni feSeni
Votdzce socialni situace hospitalizovanych ve spolupraci srodinou a samotnym
hospitalizovanym [19].

Soucasny pocet luzek je dan navySenim, které probéhlo v roce 2015, jednalo se
0 navySeni 20 lizek v€asné rehabilitace iktového centra. Jednd se o akutni geriatricka
lizka se zaméfenim na vcasnou lécebnou rehabilitaci. Pfednostné jsou na tyto lizka
pfijimani pacienti po prodélani cévni mozkové piihody, v€ék hospitalizovanych v tomto
pfipad¢ neni zésadni. Cilem poskytované péce na luzkach vcasné rehabilitace iktového
centra je zajiSténi sob&stacnosti hospitalizovanych a umoznéni navratu k béznému zivotu
[19].

Hospitalizovani v letech 2006 - 2015

Pro zpracovani analyzy Geriatrické kliniky byla poskytnuta data o vSech hospitalizacich od
roku 2006 do roku 2015, celkem na klinice bylo hospitalizovano 5 992 pacienta.
Primérny pocet hospitalizovanych pacientl od roku 2006 do roku 2015 byl 599 pacientt,
Z toho 69,7 % tvofili zeny a 30,3 % muzi. Primérna délka hospitalizace vSech pacienti je
26,8 dne, primérna délka hospitalizace Zen je 27,7, primérna délka hospitalizace muzi je
24,6 dne.
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Tabulka 2 - Redlné uidaje o hospitalizovanych pacientech v letech 2006 — 2015 [viastni zpracovani na zdkladé dat poskytnutych z GK]

2006 602 27,9 191 411 24,5 29,5 311 78,5 81,5
2007 598 29,0 185 413 26,4 30,1 320 79,7 82,3
2008 599 28,0 184 415 27,9 28,0 310 78,4 81,6
2009 582 29,0 188 394 23,5 31,5 312 79,4 82,8
2010 524 30,5 171 353 27,4 32,0 296 80,4 82,3
2011 458 30,6 141 317 26,6 32,4 259 80,5 82,6
2012 738 23,4 209 529 22,7 23,7 319 79,5 83,6
2013 737 20,6 193 544 20,7 20,6 281 80,1 83,9
2014 643 23,6 186 457 21,4 24,5 281 80,4 83,3
2015 511 25,0 169 342 24,8 251 236 81,7 83,5
Celkem 5992 26,8 1817 4175 24,6 21,7 292 79,9 82,7




Mezi roky 2006 a 2009 nedochazelo k vétsim vykyviim v poétu hospitalizovanych
pacientl u obou pohlavi. V roce 2010 a 2011 doslo ke snizeni poctu hospitalizovanych zen
1 muzl, naopak v roce 2012 doslo k navyseni poc¢tu hospitalizovanych pro obé pohlavi.
Vroce 2014 a 2015 doslo k opétovnému poklesu pocétu hospitalizovanych pacientt.
V celém sledovaném obdobi pifevySoval pocet hospitalizovanych Zen pocet
hospitalizovanych muZzi.

Primérny v€k hospitalizovanych Zen je nepatrné vyssi nez v€k hospitalizovanych
muzl, u zen je prumérny vek 82,7 roku, a u muzi 79,9 let. Pocet hospitalizovanych a vek
pti hospitalizaci pro ob¢€ pohlavi v jednotlivych letech hospitalizace je zaznamenan v grafu
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Graf 1- Pocet a vék hospitalizovanych pacientit od roku 2006 do roku 2015 [vl. zparcovani na
zakladeé dat GK]

Udaje o hospitalizovanych pacientech Geriatrické kliniky jsou pro kazdy rok brany
podle poctu ukoncenych ptipadi hospitalizace ve sledovaném roce. Ukonceni hospitalizace
muZe nastat n¢kolika zpisoby:

e propusténim pacienta domd,
e preloZenim pacienta do ustavni péce
o do zafizeni socialni péce,
o na akutni ltizko jiné odbornosti,
o na akutni ltizko jiného zdravotnického zafizeni,
e pieloZzenim pacienta do lizkového zatfizeni nésledné péce nebo na oddéleni
nasledné péce téhoz zdravotnického zatizeni,
e propusténim pacienta do ambulantni péfe — predéasnym ukoncenim
hospitalizace,
e Umrtim pacienta.
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Jednotlivé zpasoby ukonceni behem sledovaného obdobi hospitalizace jsou
vyjadieny v procentech v grafu.

Propusténo domu bylo 40 % pacientl, pouze jeden pacient byl propustén do
ambulantni péce a tim pred¢asné ukoncil hospitalizaci, 26 % pacientd bylo ptelozeno do
lizkového zatizeni nasledné péce, 15 % pacientd bylo pfelozeno do tstavni péce a 19 %
pacienti béhem hospitalizace zemielo. Z celkového mnozstvi pacientl propusténych do
ustavni péce bylo 23 % pacientl pfeloZeno do zatfizeni socidlni péce, 34 % pacientd bylo
prelozeno na akutni ldzko jiné odbornosti a 43 % bylo pielozeno na akutni 1Gzko jiného
zdravotnického zafizeni.

Ukonceni hospitalizace 2006 - 2015

0%

B Ambulantni péce
B Nasledna péce
Pacient zemrel

M Propusténi pacinta domt

m Ustavni péce

Graf 2 - Zpusob ukonceni hospitalizace na GK v letech 2006 - 2015 [vlastni zpracovani na zdaklade
dat z GK]

Cile kliniky

Hlavnim cilem geriatrické kliniky je zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota
hospitalizovanych seniorti. Pro dosazeni tohoto cile je snaha zajistit snizeni mortality a
prodlouzeni zivota, dale poklesem celkové nemocnosti a zlepSenim vysledki 1écby, nebo
také prodlouzenim obdobi bez zdravotnich problémt.

Geriatricka klinika v soucasné dob¢ ptisobi jako univerzitni klinické pracoviste,
které poskytuje vyborné funkéni hodnoceni geriatrickych pacientl, diagnézu a naslednou
1écbu hojné se vyskytujicich geriatrickych onemocnéni, jako je inkontinence, poruchy
chtize, stability a mobility nebo kognitivnich poruch. Vybornych vysledki dosahuje klinika
I Voblasti rehabilitace u pacient s neurologickym onemocnénim po ortopedickych
vykonech, jednd se o neurologickd onemocnéni jako cévni mozkova piithoda nebo
Parkinsonova choroba. Na klinice je rovnéZz centrum pro rozvoj oSetfovatelskych metod,
které¢ dosahuje vyznamnych vysledkti v oblasti hojeni ran. Celkové prace na geriatrické
klinice vede ke zkracovani oSetfovaci doby, zlepSovani zdravotniho stavu pacientd,
prevenci komplikaci vzniklych v souvislosti s hospitalizaci, zamezeni ztrat¢ sobéstacnosti
pfi zachovani co nejlepsi fyzické a psychické zdatnosti [19].
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V souvislosti s demografickym  vyvojem v Evropé spojenym s nartistem
geriatrickych pacientl se geriatricka klinika hodld do budoucna vénovat ¢tyfem zakladnim
okruhtim problému. Tyto okruhy byly ustanoveny v souladu s prioritami WHO (strategie
Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti), s prioritami geriatrického vyzkumu v Evropé a ve svéte
a 5. ramcového programu vyzkumu a vyvoje v Evropské unii [19].

e Podpora zdravého aktivniho starnuti

e Zameéfeni se na metody prevence, posun nastupu nejzavaznéjsich chorob

e ZlepSeni dostupnosti sbéru dat potiebnych pro planovani a realizaci zdravotni
seniorské politiky

e Hodnoceni kvality a efektivity zdravotnich sluzeb

Dale se Kklinika do budoucha planuje zaméfit na ziskani novych mladych
vysokoskolsky vzdélanych odbornikd, kteti by se vénovali védecké praci. V soucasné dobé
neni takovy zdjem o obor geriatrie, pro jeji nizkou atraktivitu. Nespornou vyhodou
geriatrické kliniky by mohla byt dispozice zkuseného tymu pedagogi [19].

Pedagogicka ¢innost geriatrické kliniky

V ramci vyuky na 1. lékatfské fakulté UK je na geriatrické klinice zabezpecena vyuka
oboru geriatrie a gerontologie pro studijni obory lékafstvi a pro studenty magisterského a
bakalatského studia oboru oSetfovatelstvi, dale pro bakalarské studium oborii ergoterapie a
fyzioterapie a pro socialni gerontologii. Geriatrickd klinika v ramci pedagogické ¢innosti
spolupracuje s Ustavem teorie a praxe oSetfovatelstvi, s Klinikou rehabilitaéniho 1ékafstvi
a s Ustavem socialniho lékaistvi [19].

Pro studenty lékaistvi je vyuka na klinice poskytovdna ve 4. ro¢niku formou
tydenni blokové staze, pricemz je kladen diiraz na klinickou praxi ptimo u lizka. V 5.
ro¢niku studia je moZnost zvolit odpoledni seminafe feSici geriatrickou problematiku
v ramci povinné volitelného pfedmétu [19].

Pro bakalafské studijni obory je vyuka zajiSténa jako soucéast blokové vyuky
vnitiniho 1ékafstvi, se zaméfenim na zdklady gerontologie a klinické geriatrie. Studenti se
orientuji na praktickou cast v oSetfovatelské péci o geriatrické pacienty, a také na
organizaci zdravotné socidlni péfe o geriatrické pacienty. Pro studenty magisterského
studijniho oboru oSetfovatelstvi je v 1. rocniku na geriatrické klinice zajiSténa vyuka
predmétu seznamujiciho studenty se specifikou chorob ve stafi, nejCastcj$i geriatrické
syndromy a problematické oblasti v osetfovatelské péci. Na klinice je rovnéz zajisténa
postgradualni vyuka geriatrie a gerontologie. Klinika rovnéz zajistuje pied atestaéni
ptipravu lékait pro obor geriatrie. [19]

Vize geriatrické kliniky

Jako vzor mozného budouciho vyvoje klinik lze brat ostatni svétové univerzitni geriatrické
kliniky. Ty se pfedev§$im zaméfuji na vyvoj a vyzkum v oblasti diagnostiky, 1écby a
nakladl na 1écbu s cilem dosdhnout co nejlepsi trovne poskytované péce pro geriatrické
pacienty. Zahrani¢ni geriatrické kliniky se rovnéz orientuji na tfi hlavni okruhy, jedna se o
¢ast zajistujici 1écbu a prevenci, pedagogickou Cinnost a védecko — vyzkumnou ¢innost

[19]..
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V ramci 1é¢ebné a preventivni péce se zohlediiuje zvlast' lizkovd a ambulantni
péce. V oblasti luzkové péce je kladen diraz na v§eobecnou geriatrii, vyznamnou roli hraje
spoluprace zaméstnancti, od 1€kaiti, sester, ergoterapeuti po rehabilitaéni ¢i socidlni
pracovniky. Ne&které staty podporuji vznik tzv. superspecializované péce, dale funguji
naptiklad specializované oddé€lni, jako jsou oddé€leni gerontopsychiatrické, rehabilitacni
geriatrické oddéleni nebo odd¢€leni funk¢ni geriatrické diagnostiky aj [19; 7].

Ambulantni péce je zajiStovana prevazné geriatrickymi ambulancemi. Pro zajisténi
nepietrzité péce je sjednavana spoluprace s primdrnimi poskytovateli péce, tedy
s obvodnimi 1ékafi, nebo se sluzbami komunitnimi. Nékteré zemé& jako Svycarsko zkousi
systém domadcich navstév, tzv. homecare. Po ukonceni 1écby na geriatrickych klinikach je
dal§i péce pro pacienty zajiStovana oddélenimi oSetfovatelské nebo dlouhodobé péce.
Cinnost t&chto oddéleni je Gasto samostatna, nejsou pod spravou geriatrické kliniky.
V ramci pedagogické ¢innosti je rozSifovana vyuka geriatrie nejen pro budouci 1ékare, ale
také pro studenty bakalarskych a magisterskych studijnich oborii. Rovnéz je zajisténa
vyuka postgradualni [19].

Poskytovana péce

A4

Klinika poskytuje piedevsim diagnostiku a 1é¢bu pro pacienty vyssiho véku, praimérny vék
pacienti kliniky se pohybuje nad 83 let. Klinika se v oblasti péce lizkové vénuje:

e akutni geriatrické péci,

e rchabilitacné - oSetfovatelské péci,

e oSetfovatelské péci pro geriatrické pacienty ze vsech ostatnich klinik akutnich
luzkovych oddéleni VFN,

e Vcasné rehabilitaci iktového centra, kterd je na klinice zbudovana od 1. 1. 2015.

Klinika rovnéZ poskytuje 1 péci ambulantni, jednd se o tyto ambulance:

e geriatrickou a interni ambulanci,
e ambulanci pro poruchy paméti,
e ambulanci pro hojeni chronickych ran.

Klinika se zaméfuje na onemocnéni, kterd se nejéastéji objevuji u pacientli vyssiho
véku, nejen na jejich diagnostiku a 1écbu, ale také na jejich prevenci. Rovnéz se hodnoti
sobé&stacnost a zdatnost pacientii. Hodnoti se celistvy pfistup k pacientlim, jak z l1ékatského
tak 1 socidlniho pohledu. Béhem hospitalizace je snaha docilit nejvys$si mozné miry
sobé&stacnosti pacientll predtim, nez budou propusténi domu [19].

Prijimaci postup
Pro pfijeti na kliniku je nezbytné mit doporuceni od praktického 1ékate, specializovaného
lékate nebo pacienti mohou byt piijimani z ostatnich klinik VFN, které pobyt na

geriatrické klinice doporu¢i. Pro samotnou hospitalizaci je vyuZivan elektronicky
objednavkovy systém, urcujici potradi pacientti.
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3.2 Scénar vyvoje analyzované skupiny

Podle projekci Ceského statistického ufadu lze do budoucna o¢ekavat v Ceské republice
vyrazny narGist podtu obyvatel starSich 65 let. V roce 2014 bylo v Ceské republice
1 826 000 obyvatel starSich 65 let, v roce 2050 se pocet obyvatel podle stfedni projekce
CSU této vékové skupiny navysi na 2 956 000 [3].

Geriatricka klinika VFN se nachazi na uzemi Hlavniho mésta Prahy a nabizi
ambulantni a akutni lizkovou pééi, piedevsim se zaméfenim na péci lizkovou. Od svého
zalozeni v roce 2000 dochazelo k navySovani poctu akutnich geriatrickych ltzek, kdy pfi
svém zalozeni méla klinika k dispozici 35 lazek, nyni klinika disponuje 74 lazky.

Pro zachovéani vypovidajici hodnoty analyzy zdravotnického trhu Geriatrické
kliniky nelze brat v avahu celé tizemi Ceské republiky, ale pouze jeji ¢ast.

Klinika poskytuje ambulantni i ldzkovou pécéi piredev§im obyvatelim kraje
Hlavniho mésta Praha. Od roku 2006 bylo na klinice hospitalizovano 5 992 pacientd,
ztoho 5251 pacienti mélo trvalé bydlisté na tizemi Hlavniho mésta Prahy, vyjadieno
Vv procentech se jednd o 87,8 %, druhou nejpocetnéjsi skupinou byli hospitalizovani
s trvalym bydlistém ve stfedoceském kraji s 9,4 %. Zbylych 2,9 % hospitalizovanych na
Geriatrické klinice méli trvalé bydli§té v ostatnich krajich CR, piipadné mimo CR nebo
jejich adresa nebyla znama.

Zdravotnicky trh byl tedy pro ucely diplomové prace vymezen na uzemi kraje
Hlavniho mésta Prahy.

3.2.1 Charakteristika zdravotnického trhu Hlavniho mésta Prahy
Zdravotnictvi Hl. mésta Prahy

Na tUzemi HI. mésta Prahy se nachdzelo k 31. 12. 2013 né&kolik typii zdravotnickych
zatizeni, konkrétné se jednalo o:

e 28 nemocnic,
o & nemocnic nasledné péce,
o 20 soukromych nemocnic,
e 11 léCeben pro dlouhodobé nemocné,
e [ léCebna tuberkuldzy a respira¢nich onemocnéni,
e | psychiatrickd lécebna,
e 4 ostatni lizkova zafizeni,
e 3945 samostatnych ambulantnich zatizeni,
e 2 kojenecké ustavy a détské domovy,
e 1 détské centrum a stacionar,
e O stacionait pro dosp€lé,
e 27 zvlastnich zdravotnickych zafizeni,
e 324 lékaren,
e 33 vydejen zdravotnickych prostredki,
e 4 organy ochrany vetejného zdravi — krajské hygienické stanice,
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e 18 ostatnich zdravotnickych zafizeni.

Pocet zemielych celkem na 1 000 obyvatel byl 12 149. Celkové mnozstvi luzek bylo
11 739, z toho 9 091 v nemocnicich. Lékaiu zajistujici luizkovou péci bylo 2 073, z toho
pusobilo 1 865 v nemocnicich [20].

Obyvatelstvo Hl. mésta Prahy

V roce 2014 se na uzemi Hlavniho mésta Prahy k 31. 12. nachéazelo celkem 1 259 079
obyvatel, z toho 648 703 Zen. Primérny vék muzi byl 40,4 let, primérny veék Zen byl 43,4
let. Pramérny veék obyvatel Hl. mésta Prahy se pfili$ nelisil od praimérného véku obyvatel
celé Ceské republiky, kdy primémy vék Zen byl 43,1 let a pramérny vék muzd byl 40,2
let.

V roce 2006 byl podil obyvatel starSich 65 let na vSechny obyvatele Hl. mésta
Prahy 15,7 %, béhem let tento podil postupné rostl, k 31. 12. 2014 byl podil osob starSich
65 let na celkové mnozstvi obyvatel HI. mésta Prahy 18,2 % [21].
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Tabulka 3 - Demografickd charakteristika Hi. mésta Prahy podle pohlavi v letech 2006 — 2015 [21]

2006 1188126 | 570881 | 617245 73133 113 091 40,0 43,4 98,9 160,1 128,8
2007 1212097 | 585728 | 626 369 74 870 114 654 40,0 43,4 99,9 160,3 129,4
2008 1233211 | 599038 | 634173 77738 117 421 39,9 43,3 101,1 160,3 130,0
2009 1249026 | 608316 | 640710 80 611 120 433 39,8 43,2 101,1 159,5 129,5
2010 1257158 | 612072 | 645086 82 743 123 147 39,9 43,2 99,9 156,9 127,6
2011 1241664 | 602987 | 638677 86 634 126 874 40,2 43,4 102,5 158,4 129,7
2012 1246780 | 605484 | 641296 89 666 130 367 40,3 43,4 102,7 157,2 129,2
2013 1243201 | 602613 | 640588 91971 133071 40,4 43,5 102,2 155,9 128,3
2014 1259079 | 610376 | 648 703 94171 135 447 40,4 43,4 100,6 152,4 125,8
2015 1267449 | 614669 | 652780 | 306352 | 465599 40,4 43,4 98,2 150,0 123,8




Od roku 2006 dochazi k postupnému nartistu poctu obyvatel HIl. mésta Prahy,
vyjimku tvofili roky 2011 a 2013. V celém sledovaném obdobi pfevazuje pocet zen nad
poctem muzll. Rovnéz prumérny vék zen je béhem celého obdobi vyssi nez u muzl. Index
stafi muzi je nizsi nez index staii Zen, od roku 2006 se hodnota indexu staifi muzi kolisa
kolem stejné hodnoty. Index staii zen se naopak od roku 2006 snizuje, souhrnny index pro
ob¢ pohlavi dosahl svého maxima v roce 2008 s hodnotou 130,0, v dalsich letech hodnota
indexu mirn€ klesla. Béhem sledovaného obdobi dochazi ke snizovani indexu stafi, do
roku 2050 by ovSsem mélo dojit k jeho postupnému nartstu. Projekce udava nartist indexu
stari az na hodnotu 165,1 v roce 2050.

Vyvoje obyvatel Hl. mésta Prahy podle vékovych skupin do roku 2050 je
zaznamenan v grafu ¢.

Vékové slozeni obyvatel HIl. m. Prahy podle
pohlavi v roce 2014 a 2050
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Graf 3 - Vékové slozeni obyvatel HI. mésta Prahy pro obé pohlavi v roce 2014 a 2050 [3; 21]

Graf 3 zobrazuje vékovou strukturu obyvatelstva Hl. mésta Prahy podle realnych
udaju k 31. 12. 2014. V grafu ¢. je zobrazena v€kova struktura obyvatel HI. mésta Prahy
Vv roce 2050, vytvofena na zakladé projekce CSU pro HI. mésto Prahu. Do roku 2050
nastanou zmény ve vSech vékovych kategoriich, na chod Geriatrické kliniky budou mit
nejvétsi vliv zmény ve vékovych skupinach 70 let a vice. Nartst obyvatel Hlavniho mésta
Prahy mezi roky 2014 a 2050 je zobrazen v tabulce 4 podle vékovych skupin po péti
letech.
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Tabulka 4 - Pocet obyvatel HIl. mésta Prahy v roce 2014 a 2050 [3; 21]

Vékova 5 5 5 Muzi a
skupina Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
celkem
70-74 33363 25 601 42 353 37481 26,9% 46,4% 35,4%
75-79 20 757 14 041 33 666 28838 62,2% 105,4% 79,6%
80-84 18 846 10 920 25036 19 877 32,8% 82,0% 50,9%
85-89 12 373 6078 19 251 13618 55,6% 124,1% 78,1%
90+ 5821 2110 18 943 9664 225,4% | 358,0% | 260,7%

Pocet muzi a Zen neni rovnomérny, vyrazn€ pievySuje mnoZstvi Zen, predevsim

vvvvvv

vice patrny.

3.2.2 Projekce pacientii geriatrické kliniky

Nartst obyvatel starSich 65 let pro obé pohlavi ukazuje na vyznamny vliv na mnoZstvi
hospitalizovanych pacientii na Geriatrické klinice VFN. Na zakladé dat z CSU a dat
hospitalizaci  geriatrické kliniky byla vytvofena projekce budouciho poctu
hospitalizovanych pacient v kazdém roce az do roku 2050.

Jako referen¢ni rok byl zvolen pocet obyvatel HI. mésta Prahy vroce 2015,
publikovany Ceskym statistickym ufadem. Za skuteény pocet pacienti bylo dosazeno
primé&mé mnoZstvi hospitalizovanych pacientil za poslednich 10 let, tedy podle udajli o
hospitalizaci od roku 2006 do roku 2015. Referenéni rok a skuteény pocet pacientii pouzity
pro vypocet projekce je uveden v tabulce.

Tabulka 5 - Primérné hodnoty referencniho roku a primérné hodnoty skutecného poctu
hospitalizovanych za obdobi 2006 - 2015 pro obe pohlavi pouzité pro vypocet projekce poctu
pacientii [vilasti vypocty]
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Vysledky projekce poc¢tu pacienti

Vysledky projekce v poétu pacientti pro obé pohlavi jsou zaznamenany v grafu. Od roku
2016 bude podle projekce dochazet k postupnému navySovani poctu pacientl, jak muzi,
tak Zen.

Vyvoj poctu pacientli GK pro obé pohlavi do roku
2050 [vlastni zpracovani]
1200
1000
=1
£ 800
8 600 - I
1] mZ
'S 400 - e
e I ® Muzi
200 - I
0 .
OGO R R g I L L
Rok hospitalizace

Graf 4- Projekce poctu pacientii obou pohlavi GK v jednotlivych letech do roku 2050 [Viastni
vypocty]

Pocet hospitalizovanych za sledované obdobi 2006 — 2015 byl 5 992, do roku 2050
dojede k navyseni poétu hospitalizovanych pacientti na 1086, z toho bude 714 Zen. Doje
také ke zmén¢ ve vékovém sloZeni hospitalizovanych muzi a Zen. Zmény v jednotlivych
vékovych skupinach v roce 2020, 2025, 2030, 2035, 2040, 2045 a 2050 jsou zaznamenany
v grafech.

Zmény zjisténé pomoci projekce jsou v jednotlivych letech u muzi i Zen vSech
vékovych skupin porovnavany se skute¢nym pocétem primérnym poctem pacientil
Geriatrické kliniky za obdobi 2006 — 2015, tyto primérné udaje jsou uvedeny v tabulce.
V nasledujicim textu i grafech jsou tyto udaje oznaceny jako skute¢ny pocet pacienti.
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Vékové slozeni hospitalizovanych 2020
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Graf 5- Porovndni vékového sloZeni hospitalizovanych muzii a Zen GK podle redlnych udajii a
projekce pro rok 2020 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)

Vékové slozeni hospitalizovanych 2025
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Graf 6 - Porovnani vékového sloZeni hospitalizovanych muzi a zen GK podle redlnych udajii a
projekce pro rok 2025 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)
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Vékové slozeni hospitalizovanych 2030
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Graf 7 - Porovnani vékového sloZeni hospitalizovanych muzii a Zen GK podle redlnych udajit a
projekce pro rok 2030 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)

Veékové slozeni hospitalizovanych 2035
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Graf 8 - Porovnani vékového slozeni hospitalizovanych muzi a zen GK podle redlnych udajii a
projekce pro rok 2035 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)
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Vékové slozeni hospitalizovanych 2040
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Graf 9 - Porovnani vékového sloZeni hospitalizovanych muzi a Zen GK podle redlnych udajii a
projekce pro rok 2040 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)

Vékové slozeni hospitalizovanych 2045
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Graf 10 - Porovnani vékového slozeni hospitalizovanych muzii a zen GK podle redlnych udajii a
projekce pro rok 2045 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)
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Vékové slozeni hospitalizovanych 2050
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Graf 11 - Porovnani vékového slozeni hospitalizovanych muzii a Zen GK podle redlnych tidajii a
projekce pro rok 2050 [viastni zpracovani], (* skutecny pocet hospitalizovanych)

V grafech 5 az 11 je zaznamenan skuteény pocet hospitalizovanych muzi a Zen
a budouci pocet pacientti uréeny podle projekce pacientt vzdy pro konkrétni rok projekce.

V roce 2020 dojde k navyseni celkového poctu pacientt Geriatrické kliniky oproti
skute€nému poctu hospitalizovanych pacientii na 107,2 %, v roce 2025 na 123,1 %, v roce
2030 pak na 144,5 %, v roce 2035 na 161,8 %, v roce 2040 na 169,9 %, v roce 2045 na
173,2 % a v roce 2050 na 181,2 %. Celkovy pocet pacientll Geriatrické kliniky bude v roce
2050 1,81 krat vyssi oproti skute¢nému poctu pacientd.

Z celkového skute¢ného poctu 182 hospitalizovanych muzu dojde v roce 2050 na
navySeni na 372 pacienti. Kromé navySeni poc¢tu pacienti dojde ke zméné vékového
sloZeni.

Vroce 2050 bude zména muzd V jednotlivych vékovych skupinach oproti
skute¢nému poctu pacientll nasledujici — pocet pacientli ve vékové skupin€ 59 let a méné
vzroste 0 0,76 % z poctu 2,6 na 2,7 pacientli, Ve v€kové skupiné 60 — 64 let 0 8,39 %,
z po¢tu 9 na 10 pacientt, ve v€kové skupiné 65 — 69 let 0 7,5 %, z poétu 14 a 15 pacientt,
ve vékové skupin€ 70 — 74 let 0 39,86 % z poctu 18 na 25 pacienti, ve vékové skupiné
75— 79 let 0 95,5 %, z poctu 29 na 57 pacientti, ve vékové skupiné 80 — 84 let vzroste
090,32 % z 46 na 88 pacientti, ve vékové skupin¢ 85 — 89 let vzroste 0 116,67 %, z 44 na
94 pacienti a nakonec ve veékové skuping 90 let a vice dojde K naristu o 330,5 %, z poctu
18 na 79 pacientt.

Skute¢ny pocet hospitalizovanych Zen je 417, vroce 2050 bude pocet
hospitalizovanych zen 714. Rovnéz bude dochazet ke zménam vékového slozeni
hospitalizovanych Zen.

Vroce 2050 bude zména zen v jednotlivych vekovych skupinach oproti
skutecnému poctu pacientli nésledujici — pocet pacient ve vékové skuping 59 let a méné
vzroste 0 2,1 % zpoctu 2,3 na 2,35 pacienti, ve veékové skupin¢ 60 — 64 let dojde
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k poklesu o -1,9 %, z poctu 7,7 na 7,6 pacientl, ve v€kové skupiné¢ 65 — 69 let dojde
k poklesu 0 — 6,7 %, z poétu 18 na 17 pacienti, ve vékové skupin¢ 70 — 74 let dojde
K nardstu o 19,4 % z poctu 27 na 32 pacientd, ve vékové skupin¢ 75 — 79 let dojde
K nartstu o 57,4 %, z po¢tu 61 na 97 pacienti, ve vékové skupiné¢ 80 — 84 let vzroste
0 39,4 % z 109 na 152 pacientl, ve v€kové skupiné 85 — 89 let vzroste 0 52,9 %, z 121 na
186 pacientti a nakonec ve vékové skupiné 90 let a vice dojde k nartstu o 217,7 %, z poctu
70 na 220 pacientti.
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3.3 Scénar vyvoje klicovych procesii ve zdravotnickém oboru

Chod kliniky je ovlivnén celou fadou klicovych procest, jako ambulantni a akutné
luzkovou lécebnou Cinnosti, s vy$$im dirazem na péci luzkovou, kdy ¢ast ambulantni
slouzi Casto jako Cast piijmova.

Dale oSetifovatelskou péci, personalnim zabezpecenim, ekonomickou oblasti a
oblasti hospodaieni, spadajici pod Ekonomicky usek VFN, aj.

Pro tcely diplomové prace byly jako Klicové stanoveny tyto procesy:

e dé¢lka hospitalizace,

e vyuziti lizek ve dnech

e vyvoj vybranych diagnoz
e personalni zabezpeceni.

3.3.1 Délka hospitalizace a vyuziti lizek
Vyvoj hospitalizace v letech 2006 -2015

D¢élka hospitalizace na geriatrické klinice mezi rokem 2006 a 2007 kolisala, primérna
oSetfovaci doba vSech pacientl za sledované obdobi je 26,8 dne. V obdobi mezi roky 2006
a 2009 se primérna oSetiovaci doba pohybovala okolo 28 a 29 dni. V roce 2011 dosahla
pramérnd oSetfovaci doba svého maxima 30,6 dne, rok predtim méla hodnotu nepatrné
niz8i, tj. 30,5 dne. V roce 2012 a 2013 dochazelo k poklesu primérné osetfovaci doby,
pii¢emz v roce 2013 dosahla svého minima s hodnotou 20,6 dne. V roce 2014 a 2015 doslo
opét k navySeni pramérné oSetfovaci doby, v roce 2015 trvala 25,0 dne.

Vyvoj celkové primérné délky hospitalizace muzi mezi roky 2006 az 2015 a poctu
oSetfovacich dni podle jednotlivych vékovych skupin V jednotlivych letech je zobrazen
v grafu 12.

43



Pocet ose. dnii (%) Muzi Priim. osetfovaci [ o0+
doba (dny)
0| HEENEN ke
o ENEER
- 25,0  mmmm 80-84
80% - .
° B A N4
0, -
- AEET e =
o HEEEEBE
o HEENEE .
o HEEEEBE 6569
65
o 158l
% - s 60-64
- EEEEEEREEEI
10% -
EEEEEEEERESE o 59 2 mén
0% - - 0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ) . |
e=fil==Pr(im. oSetrovaci
Rok hospitalizace doba musi

Graf 12 — Podil poctu osetrovacich dni muzii v % dle vekovych skupin a priimérnd oSetiovaci doba
muzit mezi roky 2006 — 2015 [viastni zpracovani na zakladé dat GK]

Vyvoj celkové primérné délky hospitalizace zen mezi roky 2006 a 2015 a rovnéz
poctu oSetfovacich dni podle jednotlivych vékovych skupin v jednotlivych letech je
zobrazen v grafu 13.
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Graf 13 — Podil poctu osetiovacich dmit Zen v % dle vékovych skupin a priimérnad osetiovaci doba
Zen mezi roky 2006 — 2015 [vlastni zpracovani na zdkladé dat GK]
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Priimérna délka oSetfovaci doby ve dnech v Ceské republice klesé, v roce 2006 byla
pramérnd délka oSetfovaci doby 7,8 dne, v roce 2014 pak 6,8 dne. Primérnd meziro¢ni
zména v délce hospitalizace pro celou Ceskou republiku od roku 2006 do roku 2014 je -
1,78 %.

Na geriatrické Kklinice dochazi ke sniZzovani primérné délky oSetfovaci doby, na
rozdil od pramémé oSetfovaci doby v celé Ceské republice se nejedna o pravidelny pokles.
Primérna meziro¢ni zména oSetfovaci doby geriatrické Kliniky je -0,6005 %, tento udaj byl
pouzit pro vypocet projekce délky hospitalizace.

Primérna oSetfovaci doba za obdobi 2006 az 2015 je rozdilna pro obé¢
pohlavi, i pro jednotlivé vékové skupiny. Projekce délky hospitalizace byla tedy vypoctena
zvlast pro muze a zeny podle vékovych skupin. Jako nynéjsi délka hospitalizace byla
zvolena primérna oSetfovaci doba za obdobi 2006 az 2015 pro muze a zeny podle
vékovych skupin. Piehled primérné oSetfovaci doby jednotlivych vékovych skupin je
uveden v tabulce.

Tabulka 6 - Primérna oSetrovaci doba podle vékovych skupin a pohlavi za obdobi 2006 -
2015/ viastni zpracovani na zakladé dat z GK]

59 a 19,7 20,6
méné

60-64 24,3 21,2
65-69 21,7 21,8
70-74 23,4 24,8
75-79 25,5 23,3
80-84 23 28,7
85-89 26,4 29,2
90+ 26,1 28,2

Vysledky projekce délky hospitalizace

Vysledky projekce do roku 2050 jsou zaznamenany v grafech 14 a 15 od roku 2020 az do
roku 2050 po pétiletych obdobich. V grafech jsou zaznamenany pro porovnani udaje
z referen¢niho obdobi — tedy primérnd oSetiovaci doba muzii a Zen za obdobi 2006 az
2015, a také procentudlni podil poctu oSetiovacich dni dle vékovych skupin za stejné
obdobi.

U obou pohlavi bude dochazek k postupnému poklesu primérné oSetfovaci doby.
Rovnéz bude béhem let dochazet ke zmeéné procentudlniho zastoupeni poctu oSetfovacich
dni v jednotlivych vékovych skupinéch.
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Graf 14 — Projekce podilu poctu osetrovacich dnit muzii v % dle vékovych skupin a vyvoj priimeérné
oSetrovaci doby muzii do roku 2050 [viastni zpracovani],; * referencni obdobi

Do roku 2050 bude podle projekce primérna oSetiovaci doba postupné klesat azZ na
hodnotu 19,2 dne. Primérny pocet oSetfovacich dnti v referenénim obdobi byl 4 448. Pocet
osetfovaci dni bude naopak stoupat. V roce 2050 bude celkovy pocet oSetfovacich dnil
muzt 7 495 dnd.
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Graf 15 — Projekce podilu poctu osetrovacich dnii zen v % dle vékovych skupin a vyvoj priimérné
osetrovaci doby Zen do roku 2050 [viastni vypocty], * referencni obdobi

Do roku 2050 bude dochazet k postupnému zkracovani délky hospitalizace,
primé&rna oSetfovaci doba Zen v roce 2050 bude 20 dnil. Primérny pocet oSetfovacich dnli
byl v referen¢nim obdobi 11 366 dnu. Stejné jako u muzt i u zen bude dochazek k nartstu
V poctu osetfovacich dni, v roce 2050 bude pocet osetiovacich dnti zen 15 897 dnti.

Vyuziti luzek

V dobé svého zalozeni disponovala klinika 35 geriatrickymi lazky akutniho charakteru,
tento typ luzek byl navysen na 54 luzek. Posledni navyseni lazek probéhlo k 1. 1. 2015 na
soucasny pocet 74 luzek, pficemz se jednalo o lizka v€asné rehabilitace iktového centra.
Klinika tedy disponuje 74 akutnimi lazky a 20 z té€chto lazek slouZi pfedevsim pacientii po
prob&hlych cévnich mozkovych piihodach.

Tabulka 7 - Vyvoje liizek GK v letech 2000 - 2015 [viastni zpracovani na zdklade udajii

poskytnutych GK]
Akutni geriatricka izka 35 54 54
Luzka v¢asné rehabilitace / / 20
Celkem 35 54 74

Na zaklad¢ dat poskytnutych GK bylo mozné urcit ro¢ni vyuziti lizek za obdobi
2006 az 2015. Vyuziti luzek v jednotlivych letech je zaznamenano v grafu 16. Mezi roky
2006 az 2009 bylo vytizeni lizek rovnomérné, v roce 2010 a 2011 doslo k poklesu. V roce
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2012 doslo k prudkému navyseni z hodnoty 258,6 dne na ro¢ni vytizeni lizek 319,5 dne,
za celé sledované obdobi se jedna o maximum. Od roku 2012 doslo k opétovnému poklesu.

Roc¢ni vyuziti ltZek GK 2006 - 2015
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== Prlimérna osetfovaci doba

Graf 16 - Rocni vyuziti hizek GK ve dnech a vyvoj priimérné oSetiovaci doby 2006 - 2015 [viastni
zpracovani na zaklade dat poskytnutych GK]

Vyuziti lizek ve dnech je ur¢eno ve dnech maximalni lazkové kapacity, v potaz
nejsou brana ltizka, kterd byla vyfazena z provozu z jakychkoliv divoda.

VysledKky vyuZziti liZek do roku 2050

Vyuziti IiZzek ve dnech je vypocteno jako podil poctu oSetfovacich dni v daném roce
apoctu lizek kliniky, pocet oSetfovacich dni do roku 2050 byl vypocten na zakladé
projekce délky hospitalizace a za pocet lizek kliniky byla dosazena soucasna hodnota, tedy
74 lazek.
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Vyvoj vyuziti liZek ve dnech
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Graf 17 — Projekce vyuziti liizek ve dnech do roku 2050 v jednotlivych letech [viastni zpracovani]

Graf zachycuje vyvoje liZek ve dnech pro muZze a zeny. Do roku 2050 bude podle
vytvotené projekce dochazet k navyseni vyuziti lazek ve dnech, ve sledovaném obdobi
nedojde k ptekro¢eni maximalni kapacity geriatrické kliniky. V roce 2040 bude vyuziti
luzek ve dnech 317 dni. Do roku 2050 se pak hodnota vyuziti lizek ve dnech nebude prilis
ménit, dojde k mirnému poklesu na 316 dni.

3.3.2 Prehled diagnéz

Udaje o hospitalizacich poskytnutych Geriatrickou klinikou od roku 2006 do roku 2015
neobsahuji ve viech letech tidaje o diagnéze pacientd. Udaje hospitalizaci proto byly vzaty
az od roku 2013 az 2015. Pocet hospitalizovanych mezi roky 2013 — 2015 byl 1 891,
Z toho bylo 548 muzi a 1 343 Zen.

Pro vétsi prehlednost byli pacienti rozdéleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN - 10) do jednotlivych kapitol MKN podle diagnozy. Cetnost piipadil v jednotlivych
kapitolach a primérnd oSetfovaci doba podle jednotlivych kapitol vzdy pro muze a Zeny je
uvedena v grafu 18. Cetnost i primérna oSetfovaci doba byly vzaty jako priméry za rok
2013 az 2015, pro muze a zeny zvlast.

49



Poradi kapitol MKN - 10 dle c¢etnosti pripadu a
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Graf 18 — Poradi kapitol MKN — 10 dle Cetnosti pripadii muzii a Zen a priumérnd osetrovaci doba
muzi a Zen [vlastni zpracovani na zdakladé dat poskytnutych GKJ;

Jednotlivé kapitoly jsou v grafu uvedeny podle oznaceni Cislice kapitoly MKN - 10,
Vv piipadé absence diagnozy pod zkratkou BD. Tabulka uvadi nazvy jednotlivych kapitol
MKN — 10 a jejich ¢iselné pfifazeni. V tabulce jsou uvedeny pouze kapitoly zahrnujici
diagndzy hospitalizovanych na Geriatrické klinice.
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Tabulka 8 - Kapitoly MKN — 10 podle nazvii [viastni zpracovani na zakladé dat GK]

l. Infekéni a parazitarni nemoci (A0O - B99)

Il. Novotvary (COO - D48)

Nemoci krve, krvetvornych organ(, a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity (D50 - D89)

V. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek (E0O- E90)
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO - F99)

VI. Nemoci nervové soustavy (GO0 - G99)

VII. Nemoci oka a oc¢nich adnex (HOO - H59)
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - H95)
IX. Nemoci ob&hové soustavy (100 - 199)

X. Nemoci dychaci soustavy (J00-199)

XI. Nemoci travici soustavy (KOO - K93)

XIl. Nemoci kiZe a podkozniho vaziva (LOO - L99)

X1, Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (MO0 - M99)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99)

PFiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezarazené

Xviil. jinde (ROO - R99)
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pticin (SO0 - T98)
X1, Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
(200 - 799)
XX. Vnéjsi pfic¢iny nemocnosti a umrtnosti (VO1 - Y98)
BD Bez diagndzy

Nejvyssi Cetnost piipadi obsahovala skupina XIX. - Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pfi¢in s celkovym pocétem 175,3 ptipadt a dale skupina IX. — Nemoci
obé&hové soustavy s celkovym poctem 173,3 ptipadi.

Z obou skupin byly vybrany oddily s nejvyssi Cetnosti pfipadi hospitalizace. Pro
skupinu IX. — Nemoci ob&hové soustavy se jednalo o oddil 130-152 neboli Jiné formy
srdecniho onemocnéni a oddil 160-169 Cévni nemoci mozku. Pro skupinu XIX. - Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vné&jSich ptic¢in byl vybran oddil S70-S79 Poranéni kycle
a stehna.
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Tabulka 9 - Vybrané ukazatele u vybranych skupin MKN -10 s nejvétsi Cetnosti hospitalizovanych
pacientii, priumérné hodnoty za obdobi 2013 — 2015 [viastni zpracovani]

Zeny Zeny

IX. 27% 520 367 153 16,2 24,3 | 80,3 | 84,3
130-152 6% 120 91 29 20,3 20,5| 81,6 | 85,2
160-69 9% 175 110 65 26,4 209 | 789 | 83,8

XIX. 28% 526 398 128 24,8 246 | 81,5| 83,8
S70-579 16% 304 225 79 23,8 25,6 | 81,6 | 84,0

Pti vytvafeni projekce vybranych diagnéz byly jednotlivé diagnézy rozdéleny podle
skupin mezinarodni klasifikace nemoci, nasledné¢ pak podle oddili v jednotlivych
skupinach. Projekce tedy nebyla vytvorena ptimo pro jednotlivé diagnozy, ale podle oddili
zahrnujici podobné diagnézy z diivodu poctu pacientl. Pti vytvafeni projekce pouze podle
diagnézy by dochazelo ke zkresleni vlivem malého poctu pacientl se stejnou diagnézou.

Skupina IX. Nemoci ob¢hové soustavy obsahuje 27 % diagnoz z celkového
mnozstvi vSech hospitalizaci, v této skupiné pak byly vybrany oddily 130-I52 neboli Jiné
formy srde¢niho onemocnéni, které tvorily 6 % ze vSech ptipada hospitalizace, a oddil 160-
169 neboli Cévni nemoci mozku, ktery tvotil 9 % ze vSech ptipadi hospitalizace.

Skupina XIX. neboli Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pii¢in
zahrnuje 28 % diagnéz z celkového mnozstvi hospitalizovanych pacientil, v této skupiné
byl vybran oddil S70-S79 neboli Poranéni kycle a stehna, ktery tvotil 16 % ze vSech
ptipadl hospitalizace.

U vybranych oddilt byla vytvofena projekce poctu pacienti podle vékovych skupin
a prumérna délka hospitalizace do roku 2050 pro ob¢ pohlavi. Jako referen¢ni daje (RR)
slouzily prumérné tidaje od roku 2013 do roku 2015.

Vysledky projekce vybranych oddila diagno6z

Pro jednotlivé oddily diagnoéz byly vytvofeny grafy 21 - 23 zachycujici vyvoj poctu
pacientli do roku 2050 pro muze a zeny a podle vékovych skupin. V grafech je vzdy
uvedena hodnota za referenéni obdobi oznacena jako RR.

Jiné formy srde¢niho onemocnéni

Primérny pocet pacientli s diagndézou v oddilu Jiné formy srde¢niho onemocnéni byl za
obdobi 2013 — 2015 40 pacientti, do roku 2050 dojde k nardstu na 76,2 pacienta, z toho
bude 55,6 Zen. Celkem tedy dojde k nartstu o 90,5 % oproti ptivodnimu poctu pacientd.
Primérna oSetfovaci doba muza klesne z 20,3 dne na 16,4 dne v roce 2050. U Zen dojde
v roce 2050 k poklesu na 16,6 dne z puvodni primérné oSetfovaci doby 20,5 dne za obdobi
2013 -2015. Vyvoje oddilu Jiné formy srde¢niho onemocnéni je zaznamenan v grafu 20.
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Graf 19 - Vyvoj poctu pacientii s diagnozou v oddile 130-152 [viastni zpracovani]

Cévni nemoci mozku

Za obdobi 2013 — 2015 byl primérny pocet pacientii S diagndzou v oddile Cévni nemoci
mozku 58,3, z toho 36,6 bylo Zen. Do roku 2050 bude dochazet k postupnému nardstu
poctu pacientli, v roce 2050 bude pocet pacientti o 91,9 % vétsi oproti idajim z obdobi
2013 — 2015, tedy pocet pacientti v roce 2050 bude podle projekce 112 pacienti.

Primérna osetfovaci doba za obdobi 2013 — 2015 byla u muzi 26,4 dne a u zen 20,9 dne.
U obou pohlavi dojde k poklesu, v roce 2050 bude pramérna osetfovaci doba u muzt 21,4
dne a u zen 16,9 dne. Vyvoj oddilu Cévni nemoci mozku je zobrazen v grafu 21.
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Graf 20 - Vyvoj poctu pacientii s diagnézou v oddile 160-169 [viastni zpracovani]
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Poranéni kycle a stehna

Primérny pocet pacientll s diagnézou v oddilu Poranéni kycle a stehna byl za obdobi
2013 — 2015 107,3 pacientt, do roku 2050 dojde k nartistu na 197,8 pacientt, z toho bude
132,6 Zen. Celkem tedy dojde k narGstu o 84,3 % oproti pivodnimu poctu pacientil.
Primeérna osetfovaci doba za obdobi 2013 — 2015 byla u muza 23,8 dne a u zen 25,6 dne.
U obou pohlavi dojde k poklesu, v roce 2050 bude primérna oSetfovaci doba u muza 19,3
dne a u zen klesne na 20,7 dne. Vyvoj oddilu Poranéni kycCle a stehna je zaznamenan

v grafu 22.

Pocet pacientd

140
120
100

Poranéni kycle a stehna (S70-S79)

— 90+

B 85-89

- m80-84
m 75-79
m 70-74
W 65-69
m 60-64

B 59 a méné

RR | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050 |

Graf 21 - Vyvoj poctu pacientii s diagnozou v oddile S70-S79 [vlastni zpracovani]

Nasledujici graf 23 zachycuje vyvoj vybranych oddild diagnéz v souvislosti
s vyuzitim lizek ve dnech maximalni kapacity pro celou Geriatrickou kliniku do roku

2050.
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Graf 22 - Podil vybranych oddilu diagnoz na celkovém vyuziti liizek GK do roku 2050/ vlastni

zpracovani]
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3.3.3 Personalni zabezpeceni

Pozadavky na minimalni zaji$téni pracovnikli oboru geriatrie je dano vyhlaskou
99/2012 Sh. snazvem O pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb [22].

Ambulantni péce ma mit k dispozici 1ékafe geriatra a v§eobecnou zdravotni sestru,
pripadné¢ zdravotnického asistenta.

Personélni poZzadavky na zajisténi lGzkové péce jsou dany pozadavky na interni
obory a zvlastnimi pozadavky podle konkrétniho oboru. Souhrnné jsou pro chod lizkové
péce vyzadovany tyto odbornosti:

e I¢kar se specializovanou zpusobilosti pfipadné zvlastni odbornou zpulsobilosti
V oboru geriatrie, 2,0 uvazku

e |ékat s odbornou zpiisobilosti 2,0 ivazku

e vSeobecnou sestrou se specializovanou zpusobilosti v oboru geriatrie bez dohledu
1,0 uvazku

e vsSeobecnou sestrou bez dohledu a vSeobecnou sestrou nebo zdravotnickym
asistentem 8,0 uvazku

e sanitafem nebo oSetfovatelem 3,5 uvazku

e vSeobecna sestra bez dohledu a vS§eobecna sestra

e zdravotné socidlnim pracovnik,

o fyzioterapeut a ergoterapeut [22].

Dané podminky plati pro odd€leni disponujici maximalné 30 Iizky s charakterem
akutni pécCe standardni. Geriatricka klinika tento pocet lizek prevySuje, pocet personalu tak
muze byt pfepocitan podle vzorct danych vyhlaskou, pficemz pocet pracovnikli nesmi byt
niz$i nez je vypocitany pocet podle vzorct [22].

Nasledujici tabulka 10 ukazuje vyvoj poctu 1ékaid a ZPBD (zdravotnich pracovniki
bez 1ékatského dozoru) Geriatrické kliniky mezi roky 2006 — 2013, uvedené hodnoty jsou
absolutni a podle piepocitaného pocétu pracovnikl, tj. jsou dany souctem uvazkl
jednotlivych zaméstnancti na plny tyden pracovni doby.

Tabulka 10 - Prepocitany pocet lékari a ZPBD Geriatrické kliniky v letech 2006 - 2013 [23]

Ambulantni | Lékafi 32| 265| 355| 35| 3,25| 3,41 2,7 32
pece ZPBD 3,65 34| 42| 38| 363| 3,25 4 4
Lazkova péce | Lékafi 3,2 32| 27| 27| 35| 29 2,2 | 2,15
ZPBD 22,25 | 24,26 | 25,4 | 21,15 | 26,15 | 24,75 | 10,25 | 25,5

Celkem Lékafi 64| 58| 625| 62| 6,75| 6,31 59| 5,35
ZPBD 25,9 | 27,66 | 29,6 | 24,95 | 29,78 28 | 14,25 | 29,5
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Vyvoj lékari s hlavnim oborem geriatrie v letech 2003 - 2013

Tabulka 11 ukazuje vyvoj poctu lékait, kteti maji jako hlavni obor cinnosti
geriatrii pro celou Ceskou republiku. Tito Iékafi s uvedenym hlavnim oborem &innosti
Vv geriatrii mohou pracovat jako 1¢kati v 1é€ebné preventivni péci, v ambulantni péci nebo
na oddélenich geriatrie v akutni péci.

Tabulka 11 - Pocet lékarii v oboru geriatrie mezi roky 2003 - 2013 [24]

2004 358 146 36,8
2005 369 167 40,8
2006 395 168 34,0
2007 393 173 39,8
2008 398 186 34,9
2009 429 192 57,8
2010 426 210 35,9
2011 433 216 42,0
2012 458 220 45,7
2013 442 228 47,9

* Lékari — prepocitany pocet
Graf 26 zachycuje vyvoj poctu lékaii podle vékovych skupin s hlavnim oborem

geriatrie v CR v letech 2003 az 2013 a piepocitany podet lékatt, kteii pracuji na
nemocni¢nich odd¢€lenich lizkové akutni geriatrie.
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Graf 23 - Vyvoj poctu lékarui s hlavni cinnosti v oboru geriatre a pocet lékari (prepocteny pocet)
pracujicich na akutnich geriatrickych lizkovych oddelenich [24]

Nartst 1ékaiti s hlavnim oborem geriatrie byl v roce 2005, kdy doslo k nardstu
0 13,29 % na hodnotu 358 Iékait. Pocet 1ékait Vv letech rostl, az na vyjimky v letech 2007
a 2010. V obou letech doslo k pouze nepatrnému poklesu pod 1 % oproti pfedchozimu
roku.

3.4 Scénar vyvoje teritorialni alokace aktivit v oboru

Klinika se nachazi na jednom pracovisti, které neni pfimo umisténé v arealu Vseobecné
fakultni nemocnice, ale pouze v jeji blizkosti. Klinika je umisténa do dvou budov, pfi¢emz
jedna je majetkem VFN, druha z budov je v pronajmu. V soucasné dobé se neuvazuje
o0 prest€éhovani kliniky do jinych prostor. Provozni naklady za najem nemovitosti
Geriatrické kliniky jsou ro¢né 1250 tis. K¢, tato Castka tvofila v roce 2015 0,017 %
provoznich nakladi VFN.

Klinika poskytuje ambulantni a akutni lGzkovou péci, dlouhodoba oSetfovatelska
péce neni na klinice poskytovana.

Klinika disponuje ¢tyfmi patry, ve tfech z nich jsou umistény 3 oddéleni akutni
geriatrie, které disponuji 54 akutnimi geriatrickymi lazky.

Zbyvajici jedno patro slouzi jako stanice s 20 lizky vcasné rehabilitace iktového

centra.

Klinika rovnéz slouzi jako vyukové misto pro 1. LF UK a zarovenn disponuje
prostory, které jsou vyuzivany jako Skolska pracovisté pro VFN.

Soucasti scénaie je vyhodnoceni analyzy rizik, ktera byla vytvofena pro oblast
dekubitd a nasledné vyhodnoceni moznych zmén V oblasti zdravotnickych prostfedka
v souvislosti s vysledky analyzy rizik.
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3.4.1 Analyza rizik

Pro analyzu rizik byla zvolena lékatskd oblast problematika vzniku dekubitt. Rizikové
skupina byla analyzovana pomoci metody FMEA.

Aplikace metody FMEA

Pfed samotnym zacCatkem vyhodnoceni vybranych procest byl vyuzit sestaveny tym
pracovnikd, ktefi se aktivné podileji na hodnocenych procesech, s ohledem na zastoupeni
konkrétnich odbornosti. Nejprve probéhlo proSkoleni sestaveného tymu, seznameni se
s metodou FMEA a s procesy, u kterych prob&hlo hodnoceni.

Poté probéhl brainstorming formou diskuze, béhem které ¢lenové sestaveného tymu
nejprve urcili potencionélni chyby, mozné nasledky téchto potenciondlnich chyb, mozné
pri¢iny vzniku chyb a nakonec stavajici zptisob kontroly. Po probéhlé diskuzi byly
jednotlivé navrhy sepsany do tabulky. Po zapisu do dané tabulky probé&hla opét diskuze
formou brainstormingu, b&hem které se ¢Elenové tymu shodli na urceni ohodnoceni
vyznamu moznych nésledkd vzniklych chyb, ohodnoceni vyskytu moznych pfi¢in a
nakonec na ohodnoceni stupné odhalitelnosti u stavajiciho zptisobu kontroly.

Analyza rizika vzniku dekubiti

Dekubity vznikaji jako nasledek lokalni nedokrevnosti ktize, podkoznich tkani a svalt. To
vede k tvorbé viedu piipadné az k nekroze, vlivem vzajemného plsobeni vSech faktori,
jak zevnich tak 1 vnitifnich. Vznik dekubitii mize nastat i do 24 hodin. Vyskyt dekubitl je
spojen predev§im S pacienty se sniZzenou pohyblivosti, s dlouhodob¢ lezicimi pacienty.
Star$i lidé jsou nachylnéjsi ke vzniku proleZzenin nésledkem ztencovani vrstev kuze,
sniZzenou reakci obranyschopnosti na pfitomnost vice chorob, snizeny krevni pritok kizi,
aj. Jejich vznik zvySuje riziko mortality az ¢tyfnasobné [25].
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Tabulka 12 - FMEA, proces prevence vzniku dekubit — 1. éast [viastni zpracovani]

polohovani pacienta

1) Polohovani a) dlouhy interval | vznik dekubit Spatné rozvrzené kontrola celkové polohy pacienta,
mezi zménou nacasovani zmény N RVCRETIY I ;
polohy 10 | polohy OSCtI'UJICI’ personal je seznamen  se
zdravotnim stavem pacienta, C¢asovy
zaznam o zmén¢ polohy
b)nevhodné zvySeni tlaku na vyhovéni prani pouziti spravnych polohovacich pomtcek,
provedend poloha ur¢itych mistech je pacienta, Spatné casové oSetfujici persondl je seznamen se
y <« .| vyS$§i nez ve spravné rozvrzeni zmény zdravotnim stavem pacienta
.(pr', vzpricentm poloze polohy,
jedné koncetiny 10
dojde ktalku na nedostate¢na Casova vizualni kontrola pacienta oSetfovatelskym
druhou) dotace zdravotnického personalem
pracovnika na daného
pacienta
2) Pouzivani | a) nedostatecné | v pfipadé Spatného Chybi edukace pravidelné Skoleni 0 zachéazeni
antidekubitnich pouceni oSettujiciho | pouziti zdravotnického s antidekubitnimi pomtickami
pomticek personalu antidekubitnimi 6 personalu
S manipulaci S | pomickami neni
antidekubitnimi zajistén  dostateCny
pomickami efekt
b) nepouziti | neodlehéeni  vahy podcenéni vahy edukace personalu o spravné manipulaci
antidekubitnich pacienta, poranéni 8 pacienta oSetfujicim pfi polohovani
pomiicek pti | kiiZze pfi manipulaci personalem




Tabulka 13 - FMEA, proces prevence vzniku dekubiti — 2. cast [vlastni zpracovdani]

3) Hygiena a) nedostatecna delsi plisobeni nedostatek personalu, zajistit dostate¢né mnozstvi personalu,
hygiena zptisobena | nevhodnych latek na neni ¢as na opakované vyuziti spravnych inkontinen¢ni pomticek
plsobenim moci a pokozku omyvani pacientd pii (vlozka, permanentni mocovy katétr)
stolice na kuzi, ¢asté inkontinenci
zejména u
inkontinentnich
pacientd
b) Spatné provadéné | nevysuSeni a $patna technika edukace personalu o spravném zptsobu
vysouseni pokozky | nasledné plsobeni vysouseni (tfeni namisto hygieny, dostatek personalu
po omyti vlhka na pokozku, lehkého tlaku ruéniku),

treni pokozky nedostatek personalu

4) Zhodnoceni a) Spatné zvysena nedostatecna edukace edukace zdravotnického personalu,

celkového stavu ohodnoceni danych | pravdépodobnost zdravotnického kontrola od vrchni sestry

pament,a pomoci krlten% pro vznik vzniku dekubitt pe{sonalu, nedostatec,n}: hodnotici Skala soucasti colkove
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Vyhodnoceni metody FMEA a navrZena opatieni pro zabranéni vzniku dekubiti

Vyhodnoceni metody FMEA je zaznamenano v tabulce 14, jako hrani¢ni hodnota
rizikového cisla byla stanovena hodnota 150, k jejimu ptekroceni doslo v ptipad¢ 1 a) tedy
u polohovani pacienta.

Tabulka 14 - Vyhodnoceni FMEA/viastni zpracovani]

1a) 10 4 4 160
1b) 10 2 6 120
2a) 6 4 4 96
2b) 8 4 2 64
3a) 6 8 2 9%
3b) 4 6 4 96
4) 8 6 2 96

Jako nejicinngj$i forma proti vzniku dekubitl slouzi dodrZovani prevence. Je
nezbytné zajistit jednak Skoleni oSetfovatelského persondlu zvySujici informovanost
personalu, stejné jako zajistit potfebnou edukaci pacient.

Pti 1é¢be jiz vzniklych dekubitii je nutné zohlednit komplexni pfistup, nelécit tedy
pouze vniklé prolezeniny, ale vénovat se celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Dale je
nutné zabranit vznikdni novych dekubitt pfi 1écbe dekubitt jiz vzniklych.

Pfi polohovani pacienta je vhodné pouzit antidekubitnich pomtcek. Jako U¢inna
antidekubitni pomiticka slouzi antidekubitni matrace. Ty délime na matrace aktivni nebo

pasivni. Aktivni antidekubitni matrace vyuZzivaji zmény tlaku v ¢astech matrace, pro
leZiciho pacienta tak nedochézi k vystaveni se tlaku pouze na stejna mista téla.

3.4.2 Nakup zdravotnickych prostiedkii

V oblasti zdravotnickych prostfedkl je ti€innou formou prevence vzniku dekubitl
pouziti spravnych antidekubitnich pomticek, z nichz vyznamné jsou antidekubitni matrace.
Geriatricka klinika disponuje v soucasné dobé€ adekvatnim mnoZstvim antidekubitnich
pomticek.

Vytizenost kliniky bude do roku 2050 nartistat, v pfipadé zajmu obmény stavajicich
antidekubitnich matraci by postup ndkupu antidekubitnich systémt mohl probihat
nasledovné:

e urceni pozadavki na nové antidekubitni systémy,

e zvoleni ur¢itého typu antidekubitnich systémt,

e zvoleni postupu nidkupu — Vsouladu se zidkonem o vefejnych zakazkéach
(zdravotnické prostiedky, u kterych neni pfedpoklad prekroceni castky 1 mil. K¢,
nemaji uréeny pevny postup vedouci k ndkupu),

e urceni typu vybérového tizeni,
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e tvorba dokumentace zahrnujici specifikace antidekubitnich systémi a urceni
hodnoticich kritérii, na zakladé¢ kterych bude vybran antidekubitni systém od
urcitého dodavatele,

e zpfijatych nabidek vybrat nejvhodnéj$i typ antidekubitnich systémi podle
multikriterialniho rozhodovani,

e nasledné zakoupeni a proplaceni smluvené ¢astky.

V tabulce jsou uvedeny piiklady cen ze dvou antidekubitnich systémi prodavanych
V soucasnosti na zdravotnickém trhu a jejich specifikace.

Tabulka 15 - Specifikace a cena vybranych antidekubitnich systémii [nabidka firmy Krdasny —
zdravotni technika a SELT ]

Nosnost 150 kg 130 kg
Pratok vzduchu 4-7 1/ min 81/ min
Dodavany tlak 50 - 105 mmHg 20 - 70 mmHg
Casovy cyklus 10 min 10 -15-20-25 min
Pro uZivatele s rizikem | Stfednim aZ vysokym Vysokym
vzniku dekubit

Hmotnost kompresoru 1,5 kg 2,5 kg
Digitdlni ovladani Ne Ano

Cena bez DPH (Kc¢) 5372 12 000

V piipadé vybéru typu antidekubitniho systému Sensitiv a vymény antidekubitnich
systému na vSech 74 lazkach Geriatrické kliniky by pofizovaci ndklady na antidekubitni
systémy bez DPH ¢inili 888 000 K¢&. Doba navratnosti téchto zdravotnickych prostredki je
dana dobou, béhem které by doslo k proplaceni ze zisku VFN [26; 27]. Béhem roku 2015
byl hospodaisky vysledkem VFN 1414000 K¢, pokud nedojde ke snizeni zisku
nemocnice v budoucich letech, investice by mohla byt proplacena jiz béhem prvniho roku,
pokud by nemocnice zaroven neuvazovala o dalSich investicich v ramci celé VFN.
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3.5 Scénar financovani oboru

Zdravotni pé¢e v Ceské republice je hrazena ze tii zdroji — z vefejného zdravotniho
pojisténi, vetejnych rozpocti ve formé stitnich a menSich rozpoc¢ti a z financovani
soukromym sektorem. Nejvétsi Cast financovani zdravotni péce zajiStuji zdravotni
pojistovny, vroce 2013 byla zdravotni péée v CR ze 76,7 % hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

3.5.1 Finan¢ni analyza VFN

Geriatricka klinika neni finanéné samostatnd, financovani kliniky spada pod Ekonomicky
usek VFN. Pro tcely diplomové prace byla provedena finan¢ni analyza VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Uhrada za poskytnutou péci je zajistovana z véti Gasti zdravotnimi
pojistovnami z vetejného zdravotniho pojisténi. VSeobecna fakultni nemocnice ma
smlouvy se viemi sedmi zdravotnimi pojistovnami v CR.

VFN jako piispévkova organizace nema jako hlavni cil tvorbu zisku, ale snazi se
0 vyrovnany rozpocet. Piehled hospodarskych vysledkli od roku 2011 az 2015 je uveden
v grafu, ve kterém je zaznamenano dosazeni kladného hospodaiského vysledku za celé
sledované obdobi. Hospodaisky vysledek v roce 2012 byl 1 682 tis. K&., v roce 2013 96
tis. K¢&. v roce 2014 512 tis. K¢ a v roce 2015 pak 1 414 tis. K¢.

r L V4 (-] 4 [-]
v mil. K Vyvoj nakladu a vynosu
7 800
7 600
7 400 —
7 200 —
H Naklady
7 000 —
Vynosy
6800 - —
6400 n T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015

Graf 24 - Vyvoj ndkladii a vynosii [28]

V celém sledovaném obdobi dochdzi k meziro¢nimu nartstu naklad i vynosu.
V letech 2012 a 2013 doslo k meziro¢nimu navySeni vynosti o 2,3 %, mezi roky 2013
a2014 0 3,3 % a mezi roky 2014 a 2015 doslo k meziro¢nimu navyseni o 5 %.

Rok 2013 byl pro nemocnici VFN rokem uspornych opatfeni, v daném roce se
pfedevsim projevily dva negativni vlivy — zvySend spotieba 1¢kli a zména v sazbé DPH.
Oba faktory se podilely na zvy$eni nakladti v hodnoté 423 milioni KC, z toho zvy3eni
DPH ovlivnilo narast o 173 milioni K¢ a zvySena potieba specializovanych 1é¢iv o 250
milion K¢. Specializované 1éky nebyly v zalohach od pojistoven proplaceny celé, celkem
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nebylo z celkové sumy 250 milionti K¢ uhrazeno 102,5 milionu K¢. Diky témto vlivim
v roce 2013 sice bylo dosazeno kladného hospodaiského vysledku, ale oproti ostatnim
roklim byl hospodatsky vysledek nizky. Nemocnice musela ptistoupit na nékolik opatieni
pro zachovani vyrovnaného hospodaieni, jednim z opatfeni bylo zavedeni elektronického
objednavkového systému pro spotiebni material. Dale doslo ke snizeni financi slouzicich
Kk investovani, opravam a na udrzbu, finance byly uvoliiovany pouze na opravy
s charakterem nehod — jakékoliv jiné opravy, planované i neplanované byly pozastaveny.
Byly snizeny stavy ltzek, standardniho i intenzivniho charakteru o 152 lazek. MnoZstvi
poskytované péce bylo snizeno v ramci vSech odbornosti. V neposledni fad¢ doslo ke
snizeni po¢tu zaméstnanct a také ke snizeni platli zaméstnanct.

Vybrané polozky vykazu zisku a ztrat jsou uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 16 - Vybrané polozky vykazu zisku a ztrat v letech (v tis. K¢) [28]

Spotfeba materialu 2834269|2978929| 3178240 | 3393 966
Mzdové naklady 1917450(1890462| 1924447 | 2101121
Prodané zbozi 441 957| 324117 329978 363 177
Zakonné socialni pojisténi 645317 | 635699| 647809| 706089
Vynosy z prodeje sluzeb 6 0102886214877 | 6266030 | 6685214
Vynosy z prodeje zbozi 525507 | 394281| 390432| 424110
Celkem vynosy 6 841 166 |6 996 305 | 7 229 688 | 7 591 585
Celkem naklady 6841484 (6996208 |7229167| 7590171

Nejvetsi polozku celkovych ndkladi v roce 2013 zahrnovala spotfeba materidlu
s43 %, druhd nejvétsi polozka byly mzdové naklady s 27 %. Ve struktufe celkovych
vynosu dominovaly vynosy z prodeje sluzeb s hodnotou 89 %.

V roce 2014 doslo k navySeni v oblasti ndkladi o 12 %, nardst byl ovlivnén
zvySenim spotieby ve specializovanych centrech v oblasti 1éki. Vliv na navySeni
celkovych nakladii mélo nafizeni Ministerstva zdravotnictvi o mimofadnych odménéch.
Nejvétsi podil na celkovych ndkladech v roce 2014 méla spotfeba materidlu s 44 %,
mzdové nédklady pak tvofili 27 % celkovych nékladl. Vynosy z prodeje sluZeb Cinily
v roce 2014 87 %.

Spotteba materialu tvofila v celkovych nakladech v roce 2015 nejvétsi polozku se
zastoupenim 44 %, mzdové nédklady pak tvofily 28 % z celkovych nékladi. Vynosy
z prodeje sluzeb tvotily 88 % z celkovych vynosii. Nejveétsi podil z prodeje sluzeb tvofi
piijmy od zdravotnich pojiStoven, piijmy za nezdravotni sluzby a platby od samoplatct.
Trzby za prodej zboZi jsou zajistény nemocni¢ni 1ékarnou. Jednou ze zmén majici dopad
na finan¢ni chod VFN bylo v roce 2015 rozhodnuti o navySeni tarifnich platd. Stejn¢ jako
v roce 2013 byly omezeny finance uréené pro rozvoj, investice nebo opravy. VFN v roce
2015 investovala do tomografického linearniho urychlovace z vlastnich zdroji.

Provozni néklady Geriatrické kliniky za rok 2014 byly 41 mil. K¢ a tvotily 0,57 %
z celkovych nakladi VFN.
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Tabulka 17 - Zkracena rozvaha za obdobi 2013 — 2015 (v tis. K¢) [28]

2012 2013 2014 2015
A. Stala aktiva 3022557 2951 427 2 852 302 2945119
I DNM 24 024 28 875 16 535 13212
1. DHM 2998 534 2922 552 2 835767 2931907
Il Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0 0
V. Dlouhodobé pohledavky 0 0 0
B. Obézna aktiva 1535 084 1593 261 1521623 1644 893
I Zasoby 169 180 189 122 557 160 598
Il. Kratkodobé pohledavky 1104 596 1320697 1121913 1183 667
Il Kratkodoby finan¢ni majetek 260 608 92 375 277 153 300 628
C. Vlastni kapital 2812414 2 843 355 2792 785 2 843 207

Jméni ucetni jednotky a

I upravujici polozky 2982 892 2932115 2817 242 2 889 452
Il. Fondy ucetni jednotky 863 094 944 716 1008 497 985 295
Il Vysledek hospodareni -1033572 -1033 476 -1032954 -1031540
D. Cizi zdroje 1745 228 1701332 1584 137 1746 805
I Rezervy 0 0 0 0
Il Dlouhodobé zavazky 4734 6273 3390 70020
1. Kratkodobé zavazky 1740494 1695 058 1580747 1676 785




Podil dlouhodobého hmotného majetku na celkovych aktivech se mezi roky 2012
az 2015 pohyboval okolo 65 %. V roce 2015 doslo k navySeni DHM o 3,4 % oproti roku
2014. V absolutni hodnot¢ se jedna o 89 817 tis. KE. DHM byl navySen predev§im vlivem
dvou faktori - diky zakoupeni tomografického linearniho urychlovace a prob¢hlé
rekonstrukce béhem roku 2015.

V roce 2013 tvotily zasoby 4 % celkovych aktiv, v roce 2014 2,8 % celkovych
aktiv a v roce 2015 3,5 % celkovych aktiv. Mezi roky 2013 a 2014 doslo ke sniZeni stavu
zasob 0 4,5 %, a absolutni hodnoté byl stav snizen o 71 638 tis. K¢. V roce 2015 pak doslo
oproti roku 2014 k navySeni zasob 0 8,1 %, tedy 0 123 270 tis. K& Navyseni zasob o 8,1
% oproti roku 2014 bylo dosazeno doplnénim v oblasti 1é¢iv, kdy v roce 2014 byly stavy
zasob 1éCiv velice nizké.

Kratkodobé pohledavky se snizily v obdobi 2014/2013 o 198 784 tis. K¢. V roce
2015 doslo oproti roku 2014 k navyseni o 61 754 tis. K¢.

Vlastni kapital VFN se v letech 2013 — 2015 pohybuje okolo 64 %. Cizi zdroje
tvoii zhruba 36 % a v case se priiliS neliSi. Naprostd vétSina cizich zdrojii je déana
kratkodobymi zavazky.

V roce 2014 doslo ke snizeni cizich zdroju o 117 193 tis. K¢ oproti roku 2013.

Naopak v roce 2015 doslo k naristu o 162 666 tis. K¢ oproti roku 2014. Tyto zmény byly
dany zménou V kratkodobych zavazcich.

Tabulka 18 - Vyvoj zavazkii a pohledavek v letech (v tis. K¢) [28]

2011 2012 2013 2014 2015

Z toho zavazky po Ih(té
splatnosti 149 301 199933 | 472829| 402839 382919

Pohledavky zdravotnich
pojistoven 956059 | 898266(1100053| 931475| 992014

Ostatni pohledavky 77 179 70 852 78 507 82777 91928

V roce 2012 doslo k navySeni zavazkd z obchodniho styku o 5,9 %, v dalSich letech
az do roku 2015 pak dochazelo k poklesu zavazka.

Finanéni analyza nezjistila zadné mimofadné chovani ve financovani, v pfipadé
vyskytu vnéjSich nezadoucich ptihod (zména sazby DPH, nafizeni o zméné platu aj.) je
nemocnice schopna upravit provoz nemocnice tak, aby byl splnén plan na vyrovnany
rozpocet.

66



3.6 Scénar vyvoje konkurence

Pacienti Geriatrické kliniky podle kraji

Pro porovnani konkurence byli pacienti hospitalizovani na Geriatrické klinice Vv letech
2006 az 2015 rozdéleni podle krajii Ceské republiky na zakladé udaji o trvalém bydlisti.
Graf 31 zobrazuje rozdéleni hospitalizovanych pacient podle kraju.

Pocet hospitalizovanych podle mista
bydlisté za obdobi 2006-2015 (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HI. m. Praha ﬁ 87,87%
Stfedocesky k. 9,33%

JihocCesky k. 0,53%

Neuvedeno 0,38%

Ustecky k. | 0,37%
Plzefisky k. | 0,37%
Pardubicky k. 0,23%
Kraj VysoSina | 0,22%
Liberecky k. | 0,17%
Kralovéhrad. k. | 0,12%
Moravskoslez. k. | 0,10%
Karlovarsky k. | 0,08%
Jihomoravsky k. | 0,08%
Olomoucky k. 0,07%
Cizinci | 0,05%

Zlinsky | 0,03%

Graf 25 — Celkovy pocet hospitalizovanych pacientit GK celkem za obdobi 2006 -2015 v % podle
mista bydlisté [vlastni na zdkladé dat poskytnutych GK]

Primérny pocet hospitalizaci za dané obdobi byl 599,2, z toho 526,5 pacientti mé¢lo
trvalé bydlisté v Hlavnim mésté Praha. Druha nejpocetnéjsi skupina byla s poctem 55,9
hospitalizovanych pacientl s trvalym bydlistém ve Stfedoceském kraji. Pocet zbylych
hospitalizovanych podle trvalého bydli§té v jednotlivych krajich (Ustecky, Plzefisky,
JihoCesky, Pardubicky, Vysocina, Liberecky, Kralovéhradecky, Moravskoslezsky,
Karlovarsky, Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky) nikdy nepifesahl 1 % z celkového poctu
hospitalizovanych podle trvalého bydlisté v jednotlivych krajich.

AKutni pé&e v oboru geriatrie v krajich CR

Akutni pé&e v geriatrii byla v roce 2014 dostupna v deviti krajich Ceské republiky,
v roce 2001 bylo v celé Ceské republice 589 akutnich geriatrickych lazek. V prabéhu let
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dochdzelo k ruseni téchto lizek az na hodnotu 400 lizek v roce 2015. Vyvoj akutnich
luzek v letech podle krajui je zaznamenam v grafu 32.

Vyvoj akutnich liZek na geriatrii v letech
podle kraja
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Graf 26 - Vyvoje lizek akutni geriatrie v letech 200 - 2014 podle krajit CR [23]

Kraj Vysocina disponoval 88 luzky akutni geriatrie do roku 2003, poté byla
vSechna lizka zruSena. Naopak v Kralovehradeckém kraji doslo v roce 2005 ke vzniku 46
liZek. Ostatni kraje (Hl. mésto Praha, Stfedocesky kraj, Plzensky kraj, Pardubicky kraj,
Jihomoravsky kraj, Olomoucky kraj, Zlinsky kraj a Moravskoslezsky kraj) poskytovaly
akutni geriatricka lizka za celé sledované obdobi 2001 — 2013. Pouze v kraji HI. mésta
Prahy a v Moravskoslezském kraji doslo k navyseni poétu ltizek. Pardubicky kraj béhem
sledovaného obdobi pocet lUizek nezménil, vSechny ostatni kraje nabizejici akutni
geriatrickou péci pocet lazek snizili [23].
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Graf 27 — Prehled zdravotnickych zarizeni poskytujicich akutni geriatrickou lizkovou péci v CR
pro rok 2015 [23]

HI. m. Praha 2
VFN - Geriatricka klinika 74
Thomayerova nemocnice - Oddéleni 8
geriatrie a nasledné péce
Stiedocesky kraj 1
Oblastni nemocnice Kolin 22
Plzensky 1
FN Plzen - Geriatrické oddéleni 43
Kralovéhradecky 1
FN Hradec Kralové - II1. Interni 27
gerontometabolicka klinika
Pardubicky 1
Nemocnice Pardubice - Geriatrické 4
centrum
Jihomoravsky 1
FN Brno - Klinika interni, geriatrie a 59
praktického 1ékatstvi
Olomoucky 1
FN Olomouc - Oddéleni geriatrie 40
Zlinsky 1
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. - Centrum
L . 30
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Moravskoslezsky 2
Nemocnice s poliklinikou Havitov - 2%
Geriatrické oddéleni
Méstska nemocnice Ostrava - Geriatrie a 67
Interna
Celkem CR 11 400

V Moravskoslezském kraji jsou k dispozici 2 nemocnice poskytujici geriatrickou
akutni péci, celkem je zde k dispozici 93 lazek. Jedna se o kraj s nejvyss$im poétem téchto
luzek, druhy nejvyssi pocet geriatrickych akutnich lizek ptipada na kraj HI. mésta Prahy
s poctem 82 téchto lhzek, v tomto kraji se rovnéz nachdzi 2 nemocnice poskytujici akutni

geriatrickou péci.
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Z celkového objemu 400 akutnich geriatrickych luzek, disponuje Geriatrické
klinika VFN 18,5 %. Druhy nejvétsi pocet akutnich geriatrickych lizek je zastoupeno
Meéstskou nemocnici Ostrava a jejim oddélenim Geriatrie a interna s 16,8 % z celkového
poctu lizek. Fakultni nemocnice Brno na Klinice interni, geriatrie a praktického 1ékatstvi
disponuje 14,8 % z celkového poctu akutnich geriatrickych lazek. FN Plzeit a FN Olomouc
maji obé 10 % z celkového poctu téchto lazek. Ostatni nemocnice uvedené v tabulce maji
méné nez 10 % z celkového poctu akutnich geriatrickych ltzek.

Méstska nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Brno, FN Plzen ani FN Olomouc
nejsou pifimymi konkurenty Geriatrické kliniky VFN. Pfestoze vSechny uvedené
nemocnice disponuji vétsim poctem akutnich geriatrickych ltzek, nachazeji se v krajich, ze
kterych bylo hospitalizovino méné nez 1 % pro kazdy kraj z celkového poctu
hospitalizovanych na Geriatrické klinice v letech 2006 az 2015.

Geriatricka klinika VFN se nachdzi na izemi HI. mésta Prahy, stejné jako Oddéleni
geriatrie a nasledné péce Thomayerovy nemocnice, toto oddéleni disponuje 8 geriatrickymi
lazky akutni péce. Jako dal$iho vyznamného konkurenta lze brat Oblastni nemocnici
Kolin, ktera se nachazi ve Stiedoceském kraji. Tato klinika ma ovSem k dispozici pouze 22
luzek akutni geriatrické péce, kterymi disponuje pro cely Stiedocesky kraj.

Akutni geriatrie neni ziizena ve viech krajich Ceské republiky, nenachazi se v kraji
Jihogeském, Karlovarském, Usteckém a Libereckém. Z t&chto kraji mohou pfichazet
piipadni pacienti na Geriatrickou kliniku, pravdépodobnéji ale budou vyuzivat nemocnice
nabizejici akutni geriatrickou péci v sousednich krajich.

Porteruv model 5 sil

Pro zmapovani konkurence byla vybrana analyza mapujici oborové prostiedni, konkrétné
se jedna o Porteriiv model 5 sil, ktery se zaméfuje na:

e vyjednavaci silu dodavatela

e vyjednavaci silu zakaznikt

e hrozbu vstupu novych konkurentti

e hrozbu substitu¢nich vyrobkl

e rivalitu mezi stdvajicimi zdravotnickymi zatizenimi.

Vyjednavaci sila zakazniku

Za zékazniky kliniky lze brat jeji pacienty, kdy vyjednavaci sila zakaznik — pacienti je
pro chod kliniky zasadni. Pacienti jsou pfijimani k hospitalizaci na kliniku na doporuceni
svého praktického 1ékare, specialisty, nebo na zadost jiné kliniky VFN. Vék pfijimanych
pacientl je od 65 let vys, primérny veék se v soucasné dobé pohybuje okolo 83 let.

Do budoucna lze ocekavat zvySeni poctu zakaznik — pacientl. Od roku 2006 do
roku 2015 bylo na klinice celkem hospitalizovano 5 992 pacientli, primérny pocet
hospitalizovanych na jeden rok vychazi 599 pacienti. Podle vytvoiené projekce lze
ocekavat v roce 2050 navysSeni poctu hospitalizovanych na 1 086 pacientd, ocekavany
nartst poc¢tu hospitalizovanych pacientti je 181 %.
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Vyjednavaci sila dodavateli

Veskeré dodavky pro geriatrickou kliniku jsou zajisStovany pte centralni sklady VSeobecné
fakultni nemocnice, klinika samotna nema zadné specifické dodavatele.

VFN ma fadu dodavatelii, mezi nejdilezité;si se fadi:

e dodavatelé zdravotnického materialnu a 1é¢iv,

e dodavatel¢ pftistrojového vybaveni (Iékaiskd pfistrojova technika, informacni
systémy, aj.),

e dodavatelé energii,

e dodavatelé potravin.

Hrozba vstupu novych konkurenti

Vstup novych konkurentl je znacn€ omezen. Nové€ vznikajici zdravotnické zatizeni by pro
poskytovani akutni geriatrické péce muselo spliiovat celou fadu legislativnich norem
platnych v CR.

V navaznosti na splnéni platnych legislativnich norem by nové vznikajici zatizeni
muselo spliiovat minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni. Zde by mohl nastat
problém pii shanéni kvalifikovanych odbornikii v oblasti geriatrie, nebot’ se v soucasné
dobé nejedna o atraktivni 1ékatsky obor.

Dalsi bariérou pro vstup nového geriatrického zafizeni poskytujici akutni
geriatrickou péci na trh je nezbytnost sjedndni a uzavieni smluv mezi poskytovatelem
zdravotni péce se zdravotnimi pojiStovnami. Ty V soucasné dobé nemaji tendenci uzavirat
smlouvy na akutni geriatrickd 10Zka ani na ambulantni geriatrické sluzby. Obecné je
Vv soucasné dob¢ patrny trend Snizovani poctu lizek namisto zfizovani lizek novych.

Hrozba substitutu

Akutni geriatrickd lazka slouzi k feSeni akutnich zdravotnich komplikaci geriatrickych
pacientdl. V soucasné dob¢ je patrny nedostatek tohoto typu lizek, vyssi diraz je kladen na
lizka nésledné péce.

Poskytovana péce na akutnich geriatrickych lizkach na klinice je velmi specificka a
komplexni. Kombinaci tohoto faktu a soucasného sniZovani poctu geriatrickych akutnich

luzek se snizuje hrozba vzniku substitutd na minimum.
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3.7 Scénar vnéjsiho vyvoje
Ke zmapovani vnéjsiho vyvoje byla pouzita PEST analyza, mapujici politické a legislativni
faktory, ekonomické faktory, socidlni faktory a technologické faktory.

PEST analyza

Ekonomické faktory

Financovani zdravotni péce je v Ceské republice hrazeno ze tii zdroji. Konkrétné se jedna
0:

e vefejné zdravotni pojisteni,

e vefejné rozpocty ve forme statnich a mistnich rozpocti,

e financovani soukromym sektorem, tj. domécnosti, soukromé pojisténi, aj.

Tabulka 19 - Struktura financnich zdrojii zdravotni péce(v mil. K¢) [29]

Zdravotni 213900 | 222856 | 226035 | 224 506
pojistovny

Veftejné 24 487 20 966 19579 | 22440
rozpocty

Soukromy 45754 45 358 46 388 | 45573
sektor

Celkem 284 141 | 289180 | 292002 | 292519

Tabulka 19 zobrazuje vyvoj financovani zdravotni péce v Ceské republice podle
typu zdroje od roku 2010 do roku 2013. Od roku 2000 dochéazi k navySovani financovani
zdravotni pé€e od zdravotnich pojistoven, v soukromém sektoru 1 ve vetejnych rozpoctech.
Vyjimku tvofi u zdravotnich pojistoven rok 2013, kdy oproti roku 2012 doslo k poklesu o
0,7 %. Celkové financovani zdravotni péce ma vzristajici charakter, primérné ro¢ni tempo
rustu je 3,7 %. Dalsi kolisdni mizeme pozorovat u financovani ze soukromého sektoru
mezi obdobim 2010 — 2013. Jako dalsi ukazatel se vyuziva pomér mezi HDP v béznych
cenach a vydaje na zdravotni péci. Podil vydaji na zdravotni péc¢i na HDP ma od roku
2009 klesajici charakter. V roce 2009 mél podil hodnotu 8,1 %, v roce 2013 doslo ke
snizeni na hodnotu 7,2 % [29].

Nejvétsi cast financovani zdravotni péce zastupuji zdravotni pojistovny 76,7 %,
soukromy sektor zajiStuje financovani zdravotni péce 15,6 %, vefejné rozpolty pak
zajistuji 7,7 %, procentudlni zastoupeni jednotlivych zdrojii financovani je zobrazeno
v grafu 34.
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Rozdéleni zdrojti financovani zdravotni péce v
CR 2013

M Zdravotni pojistovny
M Verejné rozpocty

Soukromy sektor

Graf 28- Procentudlni rozdéleni zdrojit financovani zdravotni pécée v CR v roce 2013 [29]

Socialni faktory

Nejvyznamnéjsi socialni faktor, ktery bude mit vysoky vliv na chod Geriatrické kliniky do
budoucna, jsou demografické zmény, které nastanou v prvni poloving 21. stoleti. Zmény ve
struktuie obyvatel Hlavniho mésta Prahy byly podrobné popsany v prvnim scénéii —
Analyzovana skupina a vyvoj obyvatel Hlavniho mésta Prahy.

Technologické faktory

V poslednich letech dochazi k neustalému zlepSovani zdravotnich technologii, at’
uz v oblasti pfistrojové techniky, diagnostickych a lééebnych postupi nebo v oblasti
informacnich technologii. To ma mimo jiné za nasledek zkracovéani celkové primérné
osetfovaci doby ve dnech v celé Ceské republice, v roce 2000 byla primérna oSetiovaci
doba 8,67 dne, v roce 2014 byla 6,8 dne. Primérny meziro¢ni pokles od roku 2000 az do
roku 2014 praimeérné oSetiovaci doby je -1,72 %.

Primérna oSetfovaci doba na geriatrické klinice v roce 2001 byla 24,2 dne, v roce
2015 pak 25,0 dne. V jednotlivych letech dochazelo ke zménam v délce primérné
oSetfovaci doby. Primérna meziro¢ni zména za obdobi 2001 — 2014 je 0,16 % [23].

Zatimco ve sledovaném obdobi dochédzi k poklesu celorepublikové primérné
oSetfovaci doby, primérmd oSetfovaci doba Geriatrické kliniky VFN nepatrné vzrusta.
Tento fakt je ddm vyvojem primérmé oSetfovaci doby v jednotlivych letech, kdy dochazi
k velkym vykyvim. Chod Geriatrické kliniky je ovlivnén zejména demografickymi
zménami, pfipadny vliv vyvoje v oblasti technologickych faktorli neni tak vyznamny.

Politické a legislativni faktory

Provoz kliniky je piimo ovlivnén a vazan platnou legislativou CR a politickym vyvojem
v Ceské republice. V1iv na vyvoj je dan aktivitou a zasahy riznych statnich instituci nebo
jinymi statnimi organy, mezi nejvyznamnéjsi patii Ministerstvo zdravotnictvi CR.

73



Pi‘ehled soucasné platné legislativy:

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani [30].

Zakon vymezuje zdravotni sluzby a podminky, za kterych jsou tyto sluzby
poskytovany, vymezuje poskytovatele a piijemce zdravotnich sluzeb. Dale
vymezuje druhy a formy zdravotni péfe a vykon statni spravy provazany
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Jasn¢ se vénuje vymezeni ambulantni, jednodenni a ltizkové péce. Také se
zabyva zdravotni péci, kterd je zajisténa v soukromém socidlnim prostiedi
pacienta.

Resi zptisobilost poskytovani zdravotni péée bez odborného dohledu u 1ékatd,
zubnich lékart, farmaceut, nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd.

Zakon dale upravuje bezuhonnost, vymezuje podminky bezthonnosti a fesi
dokladani bezuhonnosti. Zakon se také zabyva otazkou odborného zastupce pfi
fizeni poskytovani sluzeb ve zdravotnictvi [30].

Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich
zakont [31].

Zakon se zabyva oblasti zdravotniho pojisténi, zdravotnimi pojistovnami, cenou
a tvorbou cen a ocenovani, lé¢ebnou a preventivni péci, nadklady zdravotni péce a
jinymi.

Vymezuje podil na zdravotnim pojiSténi, jako je rozsah tohoto pojisténi a jeho
vznik a zanik.

Dale fesi platce zdravotniho pojiSténi, jejich povinnosti a uruje vysi a postup
propléaceni pojistného a také ptipadné penale.

Platci pojistného maji sva prdva a povinnosti. Mezi tyto povinnosti se fadi
napiiklad oznamovaci povinnosti zaméstnavatelli, vedeni dokumentace a
evidence o zménach pro zaméstnavatele, nahlaSeni umrti pojisténce, aj [31].

Vyhlaska ¢. 273/2015 Sb. o stanoveni hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych
sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2016 [32].
o Tato vyhlaska vymezuje naklady na zdravotni péci, dale se vénuje oblasti
zdravotniho pojisténi a zdravotnich pojistoven pro rok 2015 [32]

Zakon ¢&. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské
1ékarnické komote [33].

Zakon ¢

Zakon upravuje pusobnost Ceské lékafské komory, Ceské stomatologické
komory a Ceské lékarnické komory, vymezuje jejich pravomoci.

Vsichni 1ékaii vykonavajici svou profesi a piisobici na tizemi Ceské republiky
museji byt éleny Ceské 1ékatské komory [33].

. 95/ 2004 Sb. o podminkéich ziskdvani a uzndvani odborné zplsobilosti a

specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kafe, zubniho I¢kaie a
farmaceuta [34]
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e Tento zdkon vychazi z pfislusSnych prav Evropskych spoleCenstvi, pomoci
kterych jsou dale upraveny podminky pro ziskani zptsobilosti k provozovani
ginnosti lékate, zubniho lékafe a farmaceuta v Ceské republice. Zdravotnicky
pracovnik vykonavajici tuto pozici mulze pracovat jako osoba samostatné
vydélecné ¢innd nebo jako zaméstnanec.

e Po absolvovani akreditovaného Sestilet¢ho prezencniho studia oboru vSeobecné
1€katstvi je udélena odborna zptsobilost umoziujici provozovat povolani 1ékate.

e Specializaci ziskadva Iékai uspéSnou atestatni zkouskou, navazujici na
specializacni vzdélavani. Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zékladé Gspésné
atestacni zkousky diplom umozinujici specializaci v pfislusSném specializacnim
oboru [34].

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzndvani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné¢ nckterych souvisejicich zdkoni (zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich) [35]

e Zakon upravuje podminky zpisobilosti pro nelékatrskd zdravotnicka povolani,
ziskavani této zpusobilosti, akreditatniho systému, formam dalSiho vzdé€lavani,
vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez 1ékaiského dohledu a
také zdravotni sprave.

e Mezi pracovniky ve zdravotnictvi nepotiebujici 1ékarsky dohled se naptiklad
radi povolani vSeobecné sestry, ergoterapeuta, zdravotniho laboranta,
radiologického asistenta, nutri¢niho terapeuta, aj [35].

Zéakon €. 378/2007 Sb. o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont [36]

e Zakon upravuje oblast plisobeni ve statni a vefejné spraveé, Zapadoevropské unii
a v EU. Déle se naptiklad zabyva piivodem a spravnym oznacovanim zbozi, fesi
také spravni piestupky a spravni delikty [36].
Zakon €. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zmén¢ zékona ¢. 634/2004 Sb., o
spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich piedpist [37]
e Zikon vymezuje pouZzivani zdravotnickych prostfedkli a jejich ptisluSenstvi
v ramci prislusnych predpisi Evropské unie [37].
Programy v CR na podporu stiarnuti:
V rdmci piipravy na starnuti populace bylo vytvofeno velké mnozstvi programi,
zamétujicich se na podporu aktivniho a zdravého starnuti. Tyto programy nej€astéji
vznikaji za podpory Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich véci a také
za podpory Evropské unie.
Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 — 2017 [38]
e Narodni akéni plan pro obdobi let 2013 — 2017 navazuje na ptedchozi Narodni
program piipravy na starnuti z obdobi 2003 — 2007 a z obdobi 2008 — 2012.
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e Dale navazuje na dalSi vyznamné strategické dokumenty, napiiklad na
Mezindrodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti (OSN, Madrid 2002) nebo na
Zasady OSN pro starsi osoby (z roku 1991).

e Hlavni zasadou Narodniho ak¢niho planu je zajisténi ochrany lidskych prav pro
seniory. Dale pak vzajemné propojeni raznych rezortli vénujici se oblasti
starnuti a celkové vytvoieni jednotného a uceleného vychodiska pro
problematiku starnuti populace [38].

FRAM — Novy politicky ramec pro aktivni, zdravé a distojné starnuti [39]

e Projekt FRAM probéh od prosince 2011 do listopadu 2013, hlavnim cilem
projektu byla tvorba moderniho politického pfistupu vedouciho ke zkvalitnéni,
zvySeni dostupnosti a predevSim finan¢ni udrzitelnosti zdravotnich sluzeb a
dlouhodobé péce.

e Program vznikl za podpory a finanéni i¢asti Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery
byl rovnéz hlavnim realizdtorem projektu, za finan¢ni podpory programu
Evropské unie Progress a za podpory Centra pro studium dlouhovékosti a
dlouhodobé péce na Fakulté humanitnich studii UK v Praze.

e Vystupem projektu byla tvorba ndrodniho politického rdmce a nasledna
publikace dvou dokumentll vymezujici tento ptistup:

o ,Strategicky plan pro aktivni, zdravé a distojné starnuti a poskytovani
sluzeb zdravotni a dlouhodobé péte — Jak v Ceské republice starnout
aktivné a zdravé?* [39]
o ,,Prirucka pro samospravy — Bedekr aktivniho starnuti* [40].
e Projekt — Vzd¢lavani praktickych 1ékait v geriatrii 2005 -2007 [41]

o Jednd se o projekt Geriatrické kliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice, jehoz hlavnim cilem bylo prohloubeni znalosti v oblasti
geriatrie u praktickych Iékaiti, v€éetné orientace na praktické zaméfent.

o Projekt teSil problematiku vzdé€lavani u 1€kafti pred atestaci a v rdmci
celozivotniho vzdélavani, vzhledem k nejednotnosti vyuky [41].
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4 Diskuse

Trendem soucdasné doby v Ceské republice je stejné jako ve zbytku Evropy starnuti
populace, vedouci ke zméné poc¢tu a vékového slozeni obyvatel. Vlivem rtiznych faktort
dochazi ke zvySovani poctu vékove starSich obyvatel, kdy tento pocet prevysuje pocet
obyvatel do 15 let. Soucasny trend starnuti populace bude mit vliv na mnoho oblasti,
vyjimkou neni ani oblast zdravotni péfe. Analyza Geriatrické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze byla tedy provedena s ohledem na sou¢asné starnuti populace.

Pro uréeni budouciho poétu obyvatel Ceské republiky bylo provedeno nékolik
projekci Ceskym statistickym ufadem a dalsimi institucemi. Pro G&ely prace byla zvolena
projekce CSU z roku 2013 pro kraj Hlavni mésto Praha. Projekce pravé pro kraj Hlavni
meésta Praha byla zvolena na zakladé redlnych udaji hospitalizovanych pacientii
Geriatrické kliniky, kdy nejvétsi zastoupeni trvalého bydlisté bylo v kraji Hlavni mésto
Praha.

Geriatricka klinika poskytuje ambulantni a akutni ldzkovou péci, jako klicové
procesy byly stanoveny procesy pro akutni lizkovou péci, pfedevs§im z divodu zhodnoceni
kapacitnich stavl kliniky.

Projekce hospitalizovanych pacientii

Pti vypoctu projekce byly vékové skupiny rozdéleny od 59 let a méné, poté po péti letych
skupinach az do véku 89 let, posledni v€kova skupina zahrnovala pacienty ve véku 90 let a
vice, pficemz prumérny v€k hospitalizovanych zen byl 82,7 let a primérny vék
hospitalizovanych muzii byl 79,9 let. Piestoze je v Ceské republice za podatek staii
povazovan vék 65 let a vic, byly zahrnuty 1 uvedené mladsi skupiny, pro vétsi pfesnost
provadéné projekce. V literatufe miizeme nalézt rozdéleni dle Neugartenové [4] na mladé a
staré seniory, kdy jsou brany v potaz i mladsi skupiny nez 65 let. V grafu 36 je zachycen
pocet hospitalizovanych vcetné diskutované vékové skupiny 59 let a méné a 60 — 64 let.

Pocet hospitalizovanych pacienti

podle vékové skupiny

2000

1552 1653

1500

1000 908 888

448

Pocet pacientd

500 323
50 170

59a 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
méné

Vékova skupina

Graf 29 - Pocet hospitalizovanych pacientii podle vékové skupiny [viastni zpracovani]
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Projekce CSU pro Hlavni mésto Prahu zachycuje vyvoj poétu obyvatel, kdy
dochazi k nartstu v po¢tu obyvatel vyssich vékovych skupin, v roce 2050 vzroste pocet
osob star$ich 65 na 23,8 % z hodnoty 17,6 % v roce 2013. Pomoci vlastnich vypocti byl
zjistén vliv zvySovani poctu obyvatel vyssich vékovych skupin v Hlavnim mésté Praha na
pocet pacientii Geriatrické kliniky, kdy byl zjistén 181% nartst pacientii Geriatrické
Kliniky. Zména nastane nejen Vv po¢tu pacientd, ale také ve v€kové struktuie pacientd.
U obou pohlavi dojde k vyznamnym zménam pro vékovou skupinu 90 + a vice, zastoupeni
muzi v této skuping vzroste z piivodni hodnoty 10,1 % na 21,2 %, u zen dojde k navyseni
2 16,9 % na 30,9 %. Zména veékové struktury mize mit dopad na naro¢nost poskytované

vvvvvv

Projekce délky hospitalizace

Pro vypocet budouci délky osetiovaci doby byl pouzit model podle Vejvody [2]. Pro tcely
diplomové prace doslo k upravé modelu v mezirocni zméné délky oSetfovaci doby.

Obecny model v praci Vejvody [2] byl pouzit pro vypocet budouci délky oSetifovaci
doby vramci vybrané fakultni nemocnice pro vSechna nemocni¢ni odd€leni. Pti tak
velkém objemu zpracovavanych dat bylo ve Vejvodove praci vyhodné pouzit stejny model
pro vSechny situace, kde jako primérna meziro¢ni zména byly pouzity udaje o pramérné
délce oSetfovaci doby celé CR od roku 1998 — 2011.

Porovnanim primémé oetfovaci doby CR, zahrnujici informace o vsech
hospitalizacich v CR, a primérnou osetiovaci dobou Geriatrické kliniky za obdobi 2006 -
2015 byly zjistény vyznamné rozdily, stejné jako pfi porovnani primérné meziro¢ni zmény
za stejné obdobi. Pii pouziti primérné meziroéni zmény ofetfovaci doby celé CR
Vv projekci délky hospitalizace by doslo k vyznamnému zkresleni vytvofené projekce. Pro
vypocet budouci délky hospitalizace tedy byla pouzita primérnd meziro¢ni zména zjiSténa
pfimo z udaji Geriatrické kliniky.

Primérnd meziro¢ni zména délky oSetfovaci doby ma klesajici charakter, vlivem
této skutecnosti jsme v projekci délky hospitalizace zjistili zkracovani primérné oSetiovaci
doby muzd i Zen ve vSech vékovych skupinach. Nejdelsi praimérna oSetfovaci doba je
vazéana na nejstars$i vékové skupiny u obou pohlavi, ptficemz Zeny ve véku 85 let a vice
maji primérnou oSetfovaci dobu delsi neZ muzi.

Prestoze v mnou vytvofené projekci dochédzi ke zkracovani primérné oSetfovaci
doby, do roku 2050 bude dochazet k navySovani oSetfovacich dntli. Tento jev je dan prave
starnutim populace, kdy vlivem navySovani starSich obyvatel dochazi k navySovani poctu
pacientll Geriatrické kliniky. Z celkového primérného poctu 15 815 oSetfovacich dnii za
obdobi 2006 — 2015 dojde k navySeni po¢tu na 23 966 oSetfovacich dnti, z toho 16 365
oSetfovaci dnil stravi na Geriatrické klinice Zeny.

Lizkova kapacita GK

Béhem doby své existence doSlo na Geriatrické klinice dvakrat k upravé v poctu lizek,
V obou piipadech se jednalo o navyseni poctu. Poprvé doslo k navyseni poctu lizek v roce
2003. V predchozim roce 2002 doslo k prekroceni vyuziti lizek ve dnech maximalni
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kapacity o 1,12 %, kdy klinika disponovala 35 lizky. Diky navySeni poctu luzek v roce
2003 tak doslo k poklesu vytizeni lazek oproti ptedchozimu roku. Béhem let 2003 az 2014
Geriatricka klinika disponovala 54 luzky a vyuziti lazek kolisalo v souvislosti s poctem
hospitalizovanych a praimérnou délkou oSetfovaci doby.

Vroce 2015 doslo k vyraznému poklesu vyuziti lizek ve dnech, opét daného
predevSim navySenim poctu lizek na Geriatrické klinice o 20 lizek. Pokles ve vyuziti
lizek ve dnech byl dale dan niz§im poctem hospitalizovanych, nez je primérny pocet
hospitalizovanych za obdobi 10 let o 17,2 % a primérnou osetfovaci dobou za rok 2015,
ktera rovnéz byla niz§i nez prumérna oSetiovaci doba za sledované desetileté obdobi
01,2 %.

Zasadni vyznam pro chod geriatrické kliniky mé pravé ukazatel vyuziti lizek ve
dnech, ktery vypovida o kapacitnim stavu Geriatrické kliniky. Udaje z posledniho roku
hospitalizace ukazaly sniZeni tohoto ukazatele, diky ¢emuz vznikl prostor pro navySovani
V po¢tu oSetfovacich dni. Do roku 2014 klinika disponovala pouze 54 akutnimi
geriatrickymi 10zky, kdyby nedoslo k navySeni lizkového fondu kliniky na soucasny pocet
74 lazek, byla by lizkova kapacita kliniky S ohledem na nariist pacientli prekrocena uz
v roce 2027.

V soucasné dob¢ je Geriatricka klinika VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
nejvét§im poskytovatelem akutni lazkové péce v oboru geriatrie v celé Ceské republice,
pficemz ltizka jsou délena na akutni geriatricka a lizka v¢asné rehabilitace iktového centra.
Specialni postaveni zaujimad i1 diky navySovani poctu akutnich liZzek, kdy naopak u
ostatnich zdravotnickych zatizeni poskytujicich akutni lizkovou geriatrickou péci dochézi
ke sniZzovani poctu téchto 10Zek, ptipadné zlstavaji pocty liizek na stejné hodnoté.

Financovani

Geriatricka klinika a jeji b&zny provoz je pfimo ovlivnén finanénim vyvojem
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. VFN jako pfispévkova organizace neusiluje o
vytvateni zisku, kazdoro¢ni plan je udrzeni vyrovnaného rozpoctu. Vynosy VFN jsou
vazany na zdravotni pojistovny, které tvoti okolo 89 % z celkovych vynosii nemocnice.
Vyvoj financovani zdravotni pée od zdravotnich pojistoven jako takové ma v Ceské
republice narUstajici charakter. Naopak pomér vydaji na zdravotni péci a HDP v béZnych
cenach ma klesajici charakter.

Personalni zabezpeceni

Vyuziti lazek podle vytvotené projekce nebude piekroceno, nebude tedy ani
zapotiebi navySovat pocet ltizek. V zavislosti s touto skute¢nosti nebude mit Geriatricka
klinika povinnost navySovat zdravotnicky personal, ktery je v soucasné dob¢ zajistén podle
legislativnich pozadavkti na minimalni personalni zabezpeceni, pokud nedojde k tpravé
soucasné legislativy. Vlivem starnuti populace ovSem dojede ke zmén¢ struktury pacientii
a vyznamného narGstu poctu oSetfovacich dnii u nejvysSich veékovych skupin.
S pfibyvajicim v€kem u geriatrického pacienta dochdzi k vétSsim komplikacim, narGsta
zavaznosti probihajicitho onemocnéni, pfidruzuji se dalsi nemoci. Tyto skutecnosti budou
mit vliv na ¢asové moznosti zdravotnického personalu a nésledné nutnosti jeho navyseni.
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Pocet 1ékati s hlavnim oborem geriatre za sledované obdobi nartstal. V roce 2013
mélo jako hlavni obor geriatrii 442 lékaiti, od roku 2003 se jednalo o narist 126 I1ékart.
Pocet 1ékatti s dosazenou specializaci v oboru geriatrie je zhruba polovi¢ni, v roce 2013 se
jednalo o 228 1ékaru. Pritom pouze okolo 10 % Iékait z celkového poctu 1ékafu s hlavnim
oborem geriatrie (v pfepo¢tu na tvazky) pracovalo na nemocni¢nich geriatrickych
oddélenich poskytujicich akutni pé¢i. Prace Skampové [12] uvadéla obdobnou situaci
s poétem lékaii — specialistd u ambulantni geriatrickych 1ékatt, kdy pouze 37 % z nich
pracovalo jako ambulantni geriatri¢ti 1ékafi a ncktefi pouze Casti pracovniho uvazku.
Topinkova [13] uvadi, Ze o specializaci v oboru geriatrie neni zajem pro nizkou
atraktivnost oboru a do budoucna bude nedostatek specializovanych 1ékati geriatrq.

VétSina zahranic¢nich studii [8; 9] poukazuje na nepropojenost geriatrické péce
napiiklad se socialni oblasti a na nedostate¢né zaclenéni geriatrie do osnov vysokych skol,
kdy zéroven chybi jednotnost v systému vyuky geriatrie napfi¢ vysokymi Skolami v ramci
dané zemé. Geriatrick4 klinika ve spolupraci s 1. Lékatskou fakultou UK vytvoftila projekt
Vzdé€lavani praktickych 1ékait v geriatrii [41], jehoZ cilem bylo prohloubeni praktickych
dovednosti a poznatkil 1ékait praktikd. Prakticky lékat je Casto prvnim, kdo se stard o
pacienta nad 65 let a mize mit vyznamny vliv na jeho zdravotni stav. Geriatrie pfitom neni
zafazena od osnov viech lékafskych fakult v CR. Cilem projektu je tedy vytvofeni
jednotného piistupu v oblasti vzdélavani na 1ékatskych fakultach v CR.

Konkurence

Vytvotenymi projekcemi pro Geriatrickou kliniku byl zjiStén nartst poctu pacienti
i podtu oSetiovacich dnli. Starnuti populace probiha v celé Ceské republice, da se tedy
oc¢ekavat navySovani poctu pacienti a poctu oSetiovacich dnli i v ostatnich krajich.
Geriatricka klinika neptekroci svou lizkovou kapacitu diky navySovani poctu ltizek, které
probéhlo za dobu existence kliniky dokonce dvakrat. Jak jiz bylo feeno, v ostatnich
krajich je situace opacna. V Ceské republice od roku 2001 zpoétu 589 akutnich
geriatrickych lizek doslo k poklesu na 400 akutnich lizek vroce 2014. V ptipadé
piekro€eni 10Zkové kapacity zdravotnickych zatizeni v ostatnich krajich by mohlo dojit
K pfesunu téchto pacientd na Geriatrickou kliniku VFN. Pokud by byl narGst pacienti
z ostatnich kraji vysoky, mohlo by pak dojit k piekroceni lizkové kapacity Geriatrické
Kliniky, tato moznost neni v diplomové praci fesena.

Shrnuti

Analyza Geriatrické kliniky pomoci metody Dynamickéd strategickd rozvaha
ukazala na nartst pacientl kliniky do roku 2050 a snizeni primérné oSetfovaci doby, kdy
porovnanim téchto dvou faktort byl zjiStén narist v poctu oSetiovacich dnd. Soucasné
kapacitni moznosti kliniky nebudou piekroceny diky navyseni poctu lizek z roku 2015.
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5 Zavér

Diplomové prace hodnotila Geriatrickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze sohledem na starnuti populace do roku 2050 na zékladé¢ realnych dat
0 hospitalizovanych pacientech a projekce Ceského statistického ufadu.

Prvni ¢ast prace zahrnovala seznameni s problematikou starnuti populace, geriatrie
a gerontologie, dale pak pirehled sou¢asného stavu v zahrani¢i a v Ceské republice vénujici
se geriatrii v souvislosti se starnutim populace, cile prace a popsani metod pouzitych
V préci.

Samotnd analyza Geriatrické kliniky probéhla metodou Dynamicka strategicka
rozvaha, pomoci které bylo vytvofeno Sest podrobnych scénait. Klinika poskytuje
ambulantni a akutni lizkovou péci, v diplomové praci byl kladen diraz na péci lizkovou,
vytvorené projekce byly vytvoreny na zakladé o hospitalizovanych pacientech kliniky.

V prvnim scénafi byla analyzovana vybrana skupina a byla vytvofena projekce
pacientd do roku 2050. Druhy scénai zahrnuje vyvoj kli¢ovych procesti, za které byly
uréeny délka hospitalizace a vyuziti lizek do roku 2050, vyvoj vybranych diagnéz a
personalni zabezpefeni. Budouci délka hospitalizace byla uréena pomoci vytvofené
projekce podle pohlavi a jednotlivych vékovych skupin. Tteti scénat se vénoval vyvoji
teritoridlni alokace a analyze rizik sndvaznosti na doporuceni v oblasti ndkupu
zdravotnickych prostiedkt. Ctvrty scénai financovani oboru zahrnuje finanéni analyzu
Vseobecné fakultni nemocnice. V patém scénafi byla analyzovana konkurence Geriatrické
kliniky a byl zhodnocen vyvoj akutni ltizkové geriatrie v Ceské republice. Posledni scénaf
se vénoval vnéj§imu vyvoji za pouZziti PEST analyzy.

Dynamickou strategickou rozvahou byl zjistén ptedpokladany nartist poctu pacientti
a sniZzeni primérné oSetfovaci doby, pfi¢emz navySeni poctu pacientll bude mit vétsi vahu
nez pokles primémé oSetfovaci doby a do roku 2050 bude dochédzet k nartstu poctu
oSetfovacich dnti u muzi i u zen. Vlivem tohoto faktu bude dochézet na Geriatrické klinice
ke zvySovani vyuziti lazek ve dnech. Do roku 2050 pfitom nebude piekrocena hranice
maximalni kapacity kliniky. K piekroceni nedojde diky navySeni poctu akutnich lizek,
které prob¢hlo v roce 2015.
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Priloha 5 - Projekce poctu pacientii do roku 2050 podle vékovych skupin — Muzi

Muzi | 59améné | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 8589 | 90+

2016 2,6 9,1 14,0 17,9 29,1 46,4 44,2 19,7
2017 2,6 8,8 13,6 19,3 31,1 45,1 44,9 21,4
2018 2,6 8,5 13,2 20,3 33,3 44,2 45,8 23,0
2019 2,6 8,2 13,1 20,3 37,1 44,5 45,5 24,6
2020 2,7 7,8 13,0 19,9 41,1 45,1 45,1 25,9
2021 2,7 7,5 12,9 20,0 43,2 47,7 43,9 27,7
2022 2,7 7,3 12,5 19,5 47,0 51,3 43,1 28,8
2023 2,7 7,3 12,1 19,1 49,6 55,4 42,8 29,9
2024 2,7 7,5 11,6 19,0 49,7 62,2 43,7 30,5
2025 2,7 7,9 11,1 18,9 49,1 69,3 44,7 30,8
2026 2,7 8,1 10,8 18,8 49,4 73,1 47,9 31,0
2027 2,7 8,2 10,5 18,3 48,3 80,0 51,9 31,1
2028 2,7 8,3 10,5 17,8 47,7 84,8 56,5 31,6
2029 2,7 8,2 10,8 17,2 47,6 85,5 64,2 32,6
2030 2,7 8,1 11,4 16,4 47,7 84,8 72,0 33,5
2031 2,7 8,2 11,7 16,0 47,5 85,7 76,1 35,7
2032 2,7 8,4 11,9 15,7 46,4 84,4 83,9 38,4
2033 2,7 8,7 12,1 15,7 45,4 83,8 89,3 41,5
2034 2,7 9,1 12,0 16,3 43,9 84,0 90,5 46,9
2035 2,7 9,7 11,9 17,2 42,1 84,5 90,0 52,2
2036 2,7 10,1 12,0 17,7 41,2 84,4 91,3 55,5
2037 2,7 10,5 12,4 18,0 40,6 82,7 90,6 61,6
2038 2,7 10,8 12,7 18,3 40,6 81,2 90,6 66,1
2039 2,6 11,0 13,4 18,2 42,2 78,8 91,3 69,0
2040 2,6 11,1 14,2 18,0 44,7 75,9 92,3 70,8
2041 2,7 11,0 14,9 18,2 46,1 74,6 92,5 72,6
2042 2,7 10,8 15,5 18,8 47,0 73,7 91,1 74,9
2043 2,7 10,6 16,0 19,4 47,8 74,1 89,9 76,9
2044 2,7 10,4 16,3 20,5 47,6 77,2 87,7 78,4
2045 2,7 10,2 16,4 21,7 47,3 82,1 84,7 79,7
2046 2,7 10,2 16,3 22,7 47,9 84,9 83,8 80,5
2047 2,7 10,2 16,0 23,7 49,5 86,6 83,3 80,6
2048 2,7 10,1 15,8 24,5 51,2 88,4 84,3 80,8
2049 2,7 10,2 15,5 25,0 54,1 88,2 88,5 80,1
2050 2,7 10,1 15,3 25,2 57,5 87,9 94,5 78,8




Piiloha 6 - Projekce poctu pacientii do roku 2050 podle vékovych skupin — Zeny

Zeny | 59améné | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 7579 | 80-84 | 85-89 | 90+

2016 2,2 7,6 17,9 26,5 60,6| 107,9| 122,3 71,3
2017 2,2 7,4 17,2 29,0 63,1| 103,9| 122,2 75,9
2018 2,2 7,0 16,8 30,4 67,7| 100,1| 123,0 79,4
2019 2,2 6,7 16,5 30,5 74,5 99,7| 120,7 83,6
2020 2,3 6,3 16,4 30,0 82,7 99,0 117,9 87,1
2021 2,3 6,0 16,1 29,9 87,9 102,5| 1135 91,8
2022 2,3 5,8 15,7 28,9 96,3| 107,4| 1106 95,1
2023 2,3 5,7 15,0 282| 101,4| 1159| 1079 98,5
2024 2,3 5,8 14,3 27,8| 102,0| 1284| 1088| 100,0
2025 2,3 6,1 13,5 27,7| 100,6| 143,2| 109,1| 1009
2026 2,3 6,2 12,9 27,3| 100,5| 152,6| 114,2| 1014
2027 2,3 6,3 12,4 26,5 97,3| 167,9| 120,8| 102,2
2028 2,3 6,4 12,2 25,5 95,6/ 177,5| 131,6| 103,2
2029 2,3 6,2 12,6 24,4 94,5 179,2| 147,2| 1058
2030 2,3 6,1 13,1 23,1 942 177,5| 1653| 107,4
2031 2,3 6,2 13,5 22,0 93,1| 178,0| 176,8| 112,4
2032 2,3 6,3 13,7 21,3 90,9 173,3| 1958| 1184
2033 2,3 6,4 13,8 21,0 87,6| 171,1| 207,8| 127,5
2034 2,3 6,8 13,5 21,7 84,1| 169,9| 2105 141,0
2035 2,3 7,2 13,3 22,6 79,6| 169,8| 209,1| 155,1
2036 2,3 7,6 13,4 23,3 76,1| 168,3| 210,3| 165,7
2037 2,3 7,9 13,7 23,6 73,9 164,7| 206,1| 182,9
2038 2,3 8,2 14,0 23,8 73,0 159,1| 204,8| 1959
2039 2,3 8,3 14,7 23,4 754| 1532 204,4| 2042
2040 2,3 8,4 15,7 23,1 79,0| 1455 2051| 209,6
2041 2,3 8,3 16,5 23,3 81,4| 139,55 204,0| 2149
2042 2,3 8,1 17,1 23,8 82,6/ 1359 2005 2203
2043 2,3 8,0 17,8 24,4 83,4 134,8| 194,5| 2256
2044 2,3 7,8 18,2 25,7 82,0 139,8| 188,1| 2285
2045 2,3 7,7 18,3 27,3 81,0 146,8| 179,2| 2309
2046 2,3 7,6 18,1 28,7 81,8 151,4| 172,8| 231,9
2047 2,3 7,6 17,8 29,9 83,8| 153,8| 169,5| 231,7
2048 2,3 7,6 17,5 31,1 86,2| 1556| 169,0| 229,6
2049 2,3 7,6 17,2 31,8 90,6/ 153,3| 176,5| 226,0
2050 2,3 7,6 16,9 32,0 96,6| 152,0| 186,1| 2204




Priloha 7 - Prumérna osetrovaci doba (dny) podle vékovych skupin do roku 2050 - Muzi

Primérna osetfovaci doba podle vékovych skupin - Muzi

Primérna
59 a oSetrovaci doba
méné | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 |90+ | v danem roce
2016 196 241| 215| 232 254| 229| 262|259 23,6
2017 195| 240| 214| 231 252| 22,7| 261|258 235
2018 194 239| 213] 229 251| 226 259|256 233
2019 193] 23,7| 21,1| 228 249| 225| 257|255 232
2020 192] 236| 210 22,7| 248| 223] 256(253 231
2021 190 23,4| 209| 225 246| 222| 254|252 22,9
2022 18,9| 233| 208| 22,4| 245 22,1 253|250 22,8
2023 18,8 23,1| 206| 223 243] 219] 251|249 22,6
2024 18,7| 23,0| 205| 22,1 242| 21,8 250/24,7 22,5
2025 186 229| 204| 220| 240| 21,7| 248|246 22,4
2026 185| 22,7 203| 219 239| 215| 247|244 22,2
2027 18,4 226| 202| 21,7| 238| 21,4| 245|243 22,1
2028 183] 225 200| 216| 236 21,3 244241 22,0
2029 18,1 223| 199| 215| 235| 21,1| 242|240 21,8
2030 180| 222| 198] 213] 233] 210 241|238 21,7
2031 17,9 22,1| 19,7 212 232| 209| 239|237 21,6
2032 17,8| 21,9 196| 21,1 231| 208| 238[235 21,4
2033 17,7] 218 194| 210] 229 206| 237|234 21,3
2034 17,6| 21,7 193] 20,8 22,8 205| 235(233 21,2
2035 17,5| 215 192] 207| 22,6 204| 234231 21,1
2036 17,4| 21,4 191] 206 225 203| 232|230 20,9
2037 173] 213 190] 205| 224 201] 231|229 20,8
2038 172 21,1] 189] 203 22,2 200| 230|227 20,7
2039 17,1] 210| 187] 202 221] 199] 228|226 20,6
2040 17,0| 209| 186| 20,1 220 198| 227|224 20,4
2041 16,9 208| 185| 20,0 21,8 19,7 225/22,3 20,3
2042 16,8| 206| 184| 199| 21,7 195| 224|222 20,2
2043 16,7| 205| 183| 19,7| 21,6 194 223|220 20,1
2044 16,6| 204| 182| 196| 21,4| 193] 221|219 19,9
2045 165 203| 181] 195 21,3 192] 220|218 19,8
2046 16,4| 202| 180| 19,4| 21,2 19,1] 219|216 19,7
2047 163| 200| 179 193] 21,1| 190| 21,7215 19,6
2048 162| 199| 17,8| 192| 209| 189| 216|214 19,5
2049 16,1 198| 17,7] 190| 208| 187| 215(21,3 19,4
2050 16,0| 197 175 189 207| 186| 214|211 19,2




Priloha 8 - Priimérnd oSetiovaci doba (dny) podle vékovych skupin do roku 2050 — Zeny

Primérna osetiovaci doba podle vékovych skupin - Zeny

Primérna
59 a oSetfovaci doba v
méné | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 |90+ | danémroce
2016| 204| 21,1| 21,6| 246| 231| 285 29,1]280 24,6
2017 203| 209| 215| 245| 230| 283| 289]2738 24,4
2018| 202| 208| 214| 243] 229| 281] 287]277 24,3
2019 201| 207| 212| 242| 22,7| 280 286|275 24,1
2020] 200| 206| 21,1| 240| 226 278| 284|273 24,0
2021 198| 204| 210 239| 224| 276| 282|272 23,8
2022 197| 203| 209| 238 223| 275 280]27,0 237
2023 196| 202| 207 236| 222| 273| 279269 235
2024 195| 201| 206| 235| 220| 271| 277|267 23,4
2025| 194| 199| 205| 233| 219| 270| 275|265 233
2026 192| 198| 204| 232| 218 268| 274|264 231
2027 191| 197] 202| 231| 21,7| 26,7] 272|262 23,0
2028| 190| 196| 201| 229 215| 265| 27,0/261 22,8
2029 189| 195| 200| 22,8 214| 263 269259 22,7
2030 188| 194| 199| 226| 213| 262| 267|257 22,6
2031 187| 192| 198| 225 21,1| 260| 266|256 22,4
2032| 186| 191| 196| 224 210| 259| 264|254 22,3
2033 185| 190 195| 222| 209] 257| 262]253 22,2
2034| 183| 189| 194| 221| 208| 256 261251 22,0
2035 182| 188| 193] 220 206| 254| 259250 21,9
2036 181| 187| 192| 21,8| 205| 252| 258|243 21,8
2037 180| 186| 191| 21,7| 204| 251| 256|247 21,6
2038| 17,9| 184| 189| 216 203| 249 255|245 21,5
2039 178| 183] 188| 214| 201| 248| 253]244 21,4
2040 17,7| 182| 187| 213| 200| 246 252]242 21,3
2041 176 181| 186| 21,2| 199| 245| 250]241 21,1
2042 175 180| 185| 21,1| 19,8| 244| 249]24,0 21,0
2043 17,4| 179 184| 209| 19,7| 242| 247|233 20,9
2044| 173| 178| 183| 208| 195| 241| 246|237 20,7
2085 172 17,7] 182] 20,7| 194| 239 244|235 20,6
2046| 17,1 17,6| 180| 206| 193] 238| 243]234 20,5
2047| 170 175| 179 204| 192| 236 241232 20,4
2048| 169| 174| 178| 203| 191 235 240]231 20,3
2049 168| 173] 17,7] 202| 190| 233] 23:8]230 20,1
2050 167| 17,2 17,6] 201| 189| 232| 237]2238 20,0




