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Soucasny stav a kapacity

Domovy pro seniory (DS)
Pocet zarizeni: 517
Pocet luzek (kapacita): 37 251

Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)
Pocet zarizeni: 515
Pocet lUuzZek (kapacita): 27 640

Odlehcovaci sluzby (OS)
Pocet zarizeni: 155
Pocet lUuzek (kapacita): 1 421
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Mezirocni narust kapacit -
Domovy pro seniory 2020 2021 2022 2023
Statni a krajskd zafizeni -1,06% -3,76% -4,07% 0,29%
Dbecni zarizeni -0,67% -1,09% 1,84% -0,77%
Ostatni (nestdtni) zafizeni 0,48% 0,82% 5,47% -1,39%
Mezirocni narust kapacit -
Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim 2020 | 2021 2022 2023
Statni a krajska zafizeni -1,02% -1,00% -1,41% 0,63%
Obecni zarizeni -2,09% 1,67% -8,14% -1,49%
Ostatni (nestdtni) zafizeni 4,70% 0,00% 3,03% -3,46%
Mezirocni narust kapacit -
Domovy se zvlastnim rezimem 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Statni a krajska zarizeni 0,98% -0,03% 4,65% 1,10%
Obecni zafizeni 3,78% 3,64% 4,82% 2,92%
Ostatni (nestatni) zafizeni 11,82% 5,98% 12,08% 3,40%

Rok Peéova'\telské
sluzba
Year Home-care
services

2010 113 238
2011 113 607
2012 113 041
2013 111 048
2014 109 962
2015 111 375
2016 106 673
2017 103 604
2018 103 312
2019 104 658
2020 100 480
2021 97 766
2022 95 011
2023 92 393




Tab. €. 23 Potty zafizeni poskytovatel(l zdravotnich sluzeb dle vykonu odbornosti 913, 925, 926 v CR v letech 2028-2023

Pocty zafFizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb dle odbornosti

Odbornost
2018 2019 2020 2021 2022 2023
913 824 829 1284 1298 1042 1035
925 465 466 555 569 551 565
926 24 42 52 53 62 63
Tabulka &. 1:
Pocet IGzek v zafizenich dlouhodobé péce v evropskych zemich
pocet lGzek pocet lGzek
stat na 1000 osob stat na 1000 osob S
starsich 65 let starsich 65 let . I _ R
U Belgie 70,01 O Madarsko 47,33 Stévajici stav (2024)
. . POCET LUZEK L
G Svédsko 69,39 {; Ddnsko 45,88 CELKEM
9.9 9uU9 9uU7 7D8,7U8
G Svycarsko 67,21 e Estonsko 4373 2024
& Hlavni mésto Praha 379 76 1277 143 1875
% Island 63,38 Spangisko 43,15 Stredotesky kraj 988 41 1162 184 | 2375
A A 3 &
G Nizozemsko 63,22 { ) Rakousko 43,04 -“hocesw kral 0 32 672 21 725
* il p— R o Plzensky kraj 60 28 702 60 850
insko ; () : Karlovarsky kraj 2674, 1120k #9316 TiES 658
O Malta 59,06 @ Ltw 3510 Ustecky kraj 157 49BNy 67 1390
e . e Lotvzek 2005 Uberecky kraj 35 28 507 50 620
U rancie ; otyssko ’ Kralovéhradecky kraj 532 30 446 34 1042
Q Lucembursko 55,83 ' Polsko 17,98 Pardubicky kraj 105 47 754 20 926
N Kraj Vysocina SRS S 683 43 826
w Slovensko 55,00 Iltdlie 17,76 Jihomoravsky kraj 364 67 1130 96 1657
e Némecko 54,09 Chorvatsko 1,47 Olomoucky kraj 212 30 583 64 889
- 2insky kraj 79 29 622 31 761
g Slovinsko 53,57 U Rumunsko 7,88 Moravskoslezsky kraj 684 57 1065 76 1882
e% Norsko 52,96 @ ©Buharsko 2,24 CELKEM \ 3927 569 11036 944 16476
U Irsko 49,66 @ Recko 113 ‘
% Velkd Britanie 49,30
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Odb. 926: rok 2023

* zarizeni odb. 926

* Obce nad 10 tis. obyw.
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Dojezdovou dobu splnuje:

30 minut
60 %
28 %

Dojezdova doba (minuty)

- 00:00-15:00

15:01 - 30:00

. 30:01-45:00

obyvatelstvo
uzemi

Data: UzIS CR; €SU; TravelTime
platform; ArcCR500




Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

Do 20 — 25 let prudky narlst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 | 2169109 | 2403273 | 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246717 | 1372410 | 1591668
Obyvatelé ve véku 85+| 203 389 293 687 505 383




UKAZKA realizovanych prediktivnich modeld Vroce 2050
(1161 700 klientu
Vékové slozeni osob v zaFizenich

s pobytovou socidlni sluzbou v roce 2024 45 270tis. OD
(1124 030 lGzek

40 000 -
36 636
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1147 400 klient(
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V roce 2035

(1140 340 klientt
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Soucasnost
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Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% interval( spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 20% 73 10 |€t
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni
Rok 2020 2025 2030
()
selhani + 68% za 10 let
471 406 607 518
361 285
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (v€etné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
nadory 460 232 522 363 584 494 + 27 A) Zd 10 IEt
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervali spolehlivosti)
Alzheimerova
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 115% za 10 let
choroba 50 780 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
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Predikce poctu uzivatelu socialné-zdravotni
podpory: 2035
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Graf 2: OCekavany vyvoj poctu prijemci na péci ve |l a IV. stupni zavislosti do roku
2050 (zdroj dat: Horecky & Prisa, 2019)

Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluZby pro seniory | 6



Figure 1.5. An additional 60% LTC workers are needed by 2040

Number of additional LTC workers needed by 2040 to keep the ratio constant as a share of the total number of worke
in 2016
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Noveé socialné zdravotni luzko

* Registrace/opravnéni lizkové zdravotni péce
e Materidlné technicky a personalni standard (99/2012 Sb.)
* Smlouva se ZP
* Podminky HZS, KHS

* Registrace pobytova socialni sluzba
e Standardy kvality socialnich sluzeb
* RegistracCni kritéria
 Podminky HZS, KHS




Noveé socialné zdravotni luzko

« Uhrn pfijma
e Ubytovaci, stravovaci sluzby - 17.250 K¢ (17.850 K¢)
* Prispévek na péci (14.800/23.000 K¢)
* Uhrady ZP (1.469-2.203, tj. 44.000 — 66.000 K¢)
* Uhrn pfijm0
e 76.000 - 106.000 K¢&/meésic
* Naklady - pobytova socialni sluzba
e 55.000 - 65.000 (70.000) K&/mésic
Uhrady ZP na ldzko LDN
95000 (9U7 — LDN, median ceny)

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
pacienta 1 pacienta 2 pacienta 3 pacienta 4 pacienta 5

ZPSops7xp | 1469 K& 1692 K& 1979 K& 2 203 K¢ X




Pocet HP dle definovanych kritérii v roce 2024
(potencial pro pfesun do nasledné a dlouhodobé péce)

L —_— oo e » ' 2o0dhad’ A0dhad Pocet
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Krajské 18 057 71 5,26 16 838 898 9669 435120376 0,54 24 097 5622 77 390 211
Oblastni | 123429) 71 498 84155446 58936 2652123456 048 21487 5367 § 494151 1350
Celkem 168588) 71 5,05 133 792 385 83269 3747096284 0,49 22226 5450 687491 1878

~ “redInéndklady budou vy3si, v modelu je poéitdno pouze se 255032, medion PTO

poskytovatele bez urgentnich prijma ve vysi 45000 K¢ pro pausdlni dhradu
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Nové socialné zdravotni luzko - potencial

 Ndahrada za zrusené socialni [Gzka

e Transformace/restrukturalizace IGzkového zdrav. fondu v CR
* Specializovana a komplexni zarizeni

e Redefinice uhrad

e Zavedeni Uhrad (out-of-the-pocket) v LDN

WWW.apSsscr.cz



Vyzvy dlouhodobé péce

e Zkapacitnéni komunitnich sluzeb

* Podpora neformalnich pecujici (case management, respite)
* Akcentace na prevenci (data)

e Kapacity novych lUzek (stat, mésta, obce, soukromy sektor)
* Digitalizace (safety, quality, efficiency)

e Dalsiintegrace (terénni sluzby)

* Redefinice odpovédnosti, kompetenci
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