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Téma digitalizace je posledni dekadu sklofovdno stale castéji a pandemie COVIDu-19
akcelerovala posun k digitalizaci prakticky vSech segment(i a odvétvi, v€etné zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Digitalizaci zde rozumime napfiklad telemedicinu, telemetrii, sdileni dat,
vyuzivani umélé inteligence nebo systémy tisfiové péce Ci asistencni a asistivni sluzby.
Telemedicina ve smyslu pfistupu a spravy zdravotni péce a dat, asistivni technologie ve
smyslu zlepsSeni kvality Zivota.

Smyslem debaty o standardizaci tisfové péce je v SirSim kontextu perspektivy socidlnich sluzeb
otevtit prostor pro vyuziti asistivnich technologii a prechod ke sluzbam asistovaného Zivota.
Zde se budou sluzby socialni, zejména v prostoru komunitnich sluzeb na zdravotné socialnim
pomezi potkdvat s obdobné koncipovanymi (distanénimi) sluzbami zdravotnimi, tj.
s telemedicinou. Oboji patfi do inovacniho proudu digitalizace obecné a digitalizace verejné
spravy a verejnych sluzeb specificky. Skutecnost, Ze se zdravotni vykony realizované distancni
formou dostavaji na program dohodovacich fizeni poskytovateld péce se zdravotnimi
pojistovnami, mize pozitivné ovlivnit osud vyuziti asistivnich technologii v socialnich sluzbach,
rozvoj sluzeb asistovaného Zivota, v€etné reSeni Uhrad téchto sluzeb, ptipadné podpory vyvoje
a pofrizeni takovych technologii. Jiz béhem pandemie COVID-19 se ukazala prospésnost
fungujicich digitdlnich sluzeb elektronického receptu a elektronické neschopenky, tyto
vyznamnym zpUsobem prispéli k pochopeni prospésnosti digitalizace a distancnich sluzeb u
dllezitych aktérd debat o inovacich ve zdravotnich a socidlnich sluzbach, zejména |ékaru,
pacientu a klientd, ale i zaméstnavatel( a dalSich subjekta.

Soucasnou digitalizaci socialni sluzeb mizeme rozdélit do tfi hlavnich skupin. Prvni je digitalni

komunikace, druhou vyuZivani technologii pro vyssi zajisténi bezpeci klientl a treti je pak
robotizace péce.

1.1. Digitalni komunikace - tisnova péce

Socialni pracovnici ze sluZzeb socialni prevence, ale i odborni poradci zacali béhem pandemie
poskytovat socialni poradenstvi i krizovou intervenci dalkové a tento trend pokracuje i
nadale. V pobytovych socidlnich sluzbach, zejména v domovech pro seniory, byla digitalni
komunikace zplUsobem, jak celit dlouhotrvajicimu omezeni pohybu klientl téchto sluzeb.
Pfirozeny socidlni kontakt byl rychle nahrazen tim digitdlnim. Veliky posun zaznamenaly

napfiklad sluzby takzvané tisnové péce. A pravé jim byl v ramci konference vénovan cely
blok.!

Z debat o standardizaci tisfové péce, resp. procesl pfi implementaci sluzby, vyplynulo, Ze
poskytovatelé sluzby tisnové péce se setkdvaji s fadou bariér. Mezi né Ize zaradit na prvnim
misté malou informovanost cilovych skupin a verejnosti o sluzbé samotné. Obecné
povédomi o sluzbé tisnové péce je malé, chybi jednorazova nebo soustavna kampan ze strany

1 Zkusenosti poskytovani TP

Online prednaéka - Lenka Viznerova — Tisfiova péce Na Dosah — ZIVOT90
On-line prednaska - Lucie Sieberova — Tisnové péce — Andél strazny
On-line prednaska - Rostislav Haufer — Tisniova péce — Chytra péce
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https://www.youtube.com/watch?v=qpAJn9M93Ac&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=qpAJn9M93Ac&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Q2EFzu8tZ8w&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=4
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statu. Poskytovatelé jsou kontaktovani perspektivnimi klienty minimalné, vétsina kontaktu je
uskutecnéna jejich potomky (déti, vnoucata). Pouze osobnim kontaktem je pak mozno
preklenout bariéru pro pozitivni vnimani vyuzivané technologie, zejména koncovych zafizeni
u klientd. Stavajici generace klientl socidlnich sluzeb ma jesté despekt k novym technologiim,
co se tyce jejich ovladani a vlivu na osobni soukromi. Tento prvek je umocnén u osob psychicky
labilnich, s depresemi ¢i psychdzami. Stres z toho plynouci mliZze negativné vyvazit pozitivum
vys$Si miry svobody pohybu, které tisfiova péce klientovi prinasi. Evidentni jsou bariéry tykajici
se ceny koncovych zafizeni a ceny sluzby. Kdy klienti pfi vstupu do sluzby musi uhradit
jednorazovy poplatek za pofizeni koncového zafizeni (ackoli poskytovatelé tisfiové péce maji
snahu najit dodateéné prostredky a spolu napf. s obcemi pfispivat na tento ndklad). Idedlnim
reSenim by bylo, kdyby tento problém netesily sluzby tisfiové péce, ale kdyby prispévek na
koncové zafizeni byl hrazen ze sociadlniho ¢i zdravotniho pojisténi.

Z prezentaci poskytovatell a debaty mezi nimi vyplynulo, Ze existuji velké rozdily v chapani
rozsahu a obsahu tisfiové péce a ve vnimani odpovédnosti poskytovatele za osud klienta.
Stale jsou v nabidce tisnové péce prakticky jednorazové aktivity reakce poskytovatele na
stisknuti panického tlacitka, obdobné komerénim aktivitam, které nejsou deklarovany jako
socialni sluzby. Pfitom verejna podpora poskytovatell s riiznym rozsahem a obsahem sluzby
tisnové péce se neliSi, prestoze je evidentni Ze naklady souvisejici s konektivitou i
personalnim zajisténim sluzby jsou v pfipadé jednorazovych aktivit reakce na stisknuti
panického tlacitka nasobné nizsi, nez v pripadech, kdy poskytovatel realizuje sluzbu
s vysokou frekvenci obsahové Siroké komunikace s klientem. Je na misté rovnéz byt korektni
k uZivatellm a jasné deklarovat miru odpovédnosti, kterou nese on sam a kterou nese
poskytovatel. Pokud stat tuto rozliSnost v ramci jedné sluzby hodl|a strpét, mél by v jejim ramci
jasné popsat portfolio nabizenych dil¢ich sluzeb a pfizpUsobit tomu také zplsob verejné
podpory. V ten moment vSak nebude existovat jeden, ale vice standard(i sluzeb tisfiové péce

Vztah mezi klientem a poskytovatelem je ob¢anskopravni. Vedle toho existuje verfejnopravni
regulace tykajici se poskytovani verejné sluzby, tedy zakon o sluzbach atd. Kazdopadné urcujici
je, co se v ramci vefejnopravni regulace nasmlouva. Obsahu a rozsahu dané sluzby zakotvené
ve smlouvé pak musi odpovidat adekvatni smluvni Uhrada. Pokud tato Uhrada, zejména jeji
vySe podléha regulaci, pak je povinnosti statu najit vychodisko, aby sluzba mohla existovat a
byt dostupna

Cést diskuse byla vénovéna formé socidlniho 3etfeni, zda a do jaké miry mlZe probihat
distancné a nakolik osobnim kontaktem socidlniho pracovnika s klientem. Osobni kontakt je
zfejmé nutny, jeho mira vSak zavisi na obsahu a objemu sdilenych informaci, komunikaci
s osobami blizkymi a dalSimi okolnostmi. Chybéni kontaktu nesmi byt na ukor objektivity
socialni prace.

Z diskuse technickych podminek poskytovani tisiové péce vyplynula potfeba ovérovani a
stabilni konektivity mezi technologiemi u poskytovatele a klienta, stejné tak i vhodnosti a
funkcnosti koncovych zatizeni véetné jejich umisténi. Samotna shoda vyrobku dle predpis EU
zfejmé nestaci. Ambice je na certifikaci pfislusnych koncovych zafizeni a komunikacnich
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zatizeni, kterd budou pro distancni sluzby vyuzivana. Pozitivni je, Ze obdobna problematika
musi byt aktudlné reSena u sluzeb telemediciny a Ze je mozné na distanéni socialni sluzby
uplatnit stejnd nebo pfinejmensdim obdobnd kritéria. Zde se oéekavd spoluprace MZ CR a
MPSV, pfipadné jimi povérenych narodnich autorit.

Soucasné existuje predpoklad, zZe se sité vyuzitelné pro sluzby tisnové péce zmnozi a zkvalitni
atim padem se bude minimalizovat riziko ztraty konektivity s popsanymi moznymi negativnimi
dasledky.

Aktualné sluzby tisriové péce vyuziva vice kohort klientl podle jejich véku. Zatimco u 80+ je
péce soustfedéna zejména do mista jejich pobytu, tedy do interiéru, u osob 60+ a 70+ je zdjem
minimalizovat rizika pfi pohybu v exteriéru. Téchto osob bude pribyvat. Ostatné smyslem
tisfové péce je mimo jiné podpora plnohodnotného kvalitniho Zivota, ktery se odehrdva i
v pohybu mimo bydlisté a ma pfispét k prodlouZeni Zivota i prodlouZeni Zivota ve zdravi.

1.2. Technologie pro vyssi bezpeci klienti

Podobné technologie monitorujici pohyb a umoznujici pristup do rdznych mistnosti se
pouzivaji i v pobytovych socialnich sluzbach. Toto vyuziti s sebou samozifejmé prinasi také
celou radu etickych dilemat a diskusi. Ve fazi vyvoje ¢i pilotnich projekt( jsou pak tzv. chytra
lGzka vybavena cidly, monitorujici napfiklad opusténi lIGzka nebo nocni neklid, mali roboti
upozornujici seniory na to, Ze si maji vzit léky, nebo i inkontinenéni pomucky s Cipem
indikujicim potfebu vymény.

O této problematice pohovoril béhem konference Ing. Richard Cimler, ktery se vénoval
problematice senzorického méfeni.? Pfirodovédeckd fakulta UHK vede na tomto poli nékolik
projektl, kdy senzorickd méreni vitalnich funkci mohou pomoci objevit ptiznaky problému.
Projekt systému Health React, pomoci ndramk Fitbit méfi zakladni vitalni funkce sledovanych
osob (1300 osob zahrnutych do projektu po dobu jednoho roku) a snazi se pfichdzet na
pfipadné anomalie na zakladé vyhodnocovani shromaZzdovanych dat — napf. delsi doba
snizené pohybové aktivity. Na zakladé téchto vyhodnoceni jsou pak ucastnici kontaktovani
prostrednictvim dotazniku, sms ¢i emailu a jsou zjistovany dalsi podrobnosti k vysledovanym
jevim (vykyvy ve spacich ndvycich, promény s ohledem na psychickou a fyzickou zatéz, vliv
nemoci, stresu).

Projekt COPD Patron, byl ¢astecné pozastaven v souvislosti s pandemii COVID-19, nicméné
pomahal ziskavat data pro oSetfujici Iékafe a pomoci senzorl prasnosti, vihkosti a teploty
v misté pobytu a venkovnim prostredi uZivatele doporucoval s ohledem na promény prostredi.

Poslednim projektem je projekt Anume, projekt monitorovacich podlozek, které sleduji jak
polohovani, tak méfi zdkladni vitalni funkce pacienta. Dulezitymi informacemi, tak jsou napft.

2 On-line prednaska - Ing. Richard Cimler, Ph.D. (UHK) - Porozuméni senzoriim a tomu co
Vam rikaji: Monitorovani pohody lidi (na cestach nebo v posteli)



https://www.youtube.com/watch?v=fJCz40SQxzg&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=fJCz40SQxzg&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=10
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informace o opusténi llGzka, padu, probihajicimu polohovani (kdy neprobihalo apod.),
promény spankového rezimu, reakce na stres atd. Informace tak slouzi nejen pecujicimu
persondlu, ale i managementu zafizeni.

Velice dalezitym zjisténim je, Ze priblizné tfetina pacient(, ktefi jsou propusténi z nemocnic,
potrebuje bezprostredné také socialni sluzby v misté bydlisté tak, aby mohli co nejdéle zlstat
ve svém prostredi, na které jsou zvykli, a zabranili jsme tak zbyteé¢nym rehospitalizacim. Proto
je velice dUlezité propojit klinickou medicinu s telemedicinskymi prvky a socidlni sluzbou, coz
praveé efektivni digitalizace mediciny tfetiho tisicileti umoznuje.

V debaté bylo zminéno, Ze IGzkovym zdravotnickym zafizenim chybi nastroj, ktery by socialni
sestre takového zarizeni pomohl zajisti kontinuitu péce o osoby propousténé z akutni i
nasledné ltizkové zdravotni péce do domdaciho prostiedi. K tomu prezentace nabidly feseni
realizované v Olomouckém kraji, kdy verejna spravy, poskytovatelé ambulantnich zdravotnich
a socidlnich sluzeb budou sdilet zav¢as on-line informaci nejen o terminu propusténi pacienta
ale také o jeho potrebach v domaci péci na zdkladé diagndzy a zdravotniho stavu v momenté
propusténi z lGzkové péce. K dispozici tak bude vSsem aktérlim podklad k dalSimu socialnimu
Setfeni a nastaveni sluZzeb. Zde se jasné ukazuji pozitiva digitalizace.

Kromé moznosti sdileni informaci na zdravotné socidlnim pomezi je podstatny také obsah
strucné informace, kterou tvofi pacientsky souhrn. Jeho objektivni potieba je zfejm3, ale neni
doposud pravné ukotven a realizovan. Debata poukazala na potiebu sdileni obsahu
pacientského zaznamu pripadné vystupu pro vyuziti v socidlnich sluzbach pro poskytovatele
socialnich sluzeb a jejich pracovniky. Socialni sluzba musi znat povahu rizik, se kterymi se
pacient vraci do svého vlastniho prostiedi. Vhodné by bylo konec¢né vyuzit Mezinarodni
klasifikace hendikep(, jejiz jedendctd verze s pripravuje. Jiz pii desaté redakci byl v CR
pfipraven software pro implementaci této klasifikace v ambulantni sfére! Je nutné vyresit
pravo pracovnikll v pfimé péce na takové informace spojené s jejich milcenlivosti a
dodrZovanim zdsad GDPR pfi komunikaci a sdileni citlivych informaci.

Z debaty vyplynulo, Ze optimalni pro osoby propousténi z hospitalizace je, kdyz mohou
nékteré pomucky vyuZit a vyzkouset jiz pired propusténim, nebo jim jsou pomticky nejprve
zapujCeny a teprve po ovéfeni porizeny na stalo.

Této problematiky se mimo jiné dotkl Mgr. Jakub Pétioky, ktery hovofil o projektu distancni
terapie a telerehabilitace.? Projekt je realizovan jiz od roku 2015 a zaméFuje se na fyzioterapii
(trénink stability), ergoterapii (nacvik horni koncetiny, prenosné sensory), udrieni
samostatnosti, aktivizaci, trénink kognitivnich schopnosti, logopedii, psychologické konzultace
a lékarské konzultace.

Projekt probiha jiz ve dvou zafizenich a dokonce se jednd i o péci hrazenou nékterymi
zdravotnimi pojistovnami. V rdmci projektu byla navazana jak spoluprace s nékolika domovy
senior(l, tak byly poskytovany konzultace a sluzby individudlnim jedincim, jejich rodinnym

3 On-line prednasgka - Mgr. Jakub Pétioky, DiS., MBA (ARTAK, RU Kladruby, 1. a 3. LF UK).: 3D
virtudlni reality v rehabilitaci seniord.



https://www.youtube.com/watch?v=1x-mW5UDl6E&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=1x-mW5UDl6E&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=13
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prislusnikiim (napfiklad pravé s ohledem na vyuziti rehabilitacnich pomdicek, jaké budou
v daném ptipadé funkcni, jaké jsou Zadouci s ohledem na domdci prostredi seniory, kde si lze
zadat o podporu a jakym zplsobem je ziskat.) Projekt vyuZiva formy webindfd a video
konzultaci i prvk(i a technologii z herniho prostfedi. Hlavnimi prioritami bylo vytvoreni
bezpecného prostredi pro klienta a automatizace rutinni prace pracovnikd (s ohledem na
syndrom vyhoreni, nedostate¢né personalni zdroje, time management). Projekt generuje
obrovské mnozstvi dat, ke kterym je potreba pristupovat zodpovédné, na jednu stranu sice
prispivaji ke zkvalitnéni péce, jejiho pribéziného hodnoceni, véasnému zachytu regrese, Ci
flexibilité péce. Zaroven ale existuje velkd pravdépodobnost chybného vyhodnoceni
desinterpretace, riziko falesné pozitivnich dat. Jsou kladeny velké naroky na analyzu a
zpracovani dat, nutnost kontroly a reportingu. Byl proto zaveden systém Therapy Manager,
ktery prispiva k zprehlednéni a polidSténi sbiranych dat, v jeho rdmci existuje prehled pro
|ékatre/terapeuta a zaroven prehled pro pacienta a kalendar.

1.3. Robotizace péce

Robotizace péce je teprve na samotném pocatku a v tuto chvili roboti nahrazuji nebo spise
doplfiuji socidlni kontakt. O vyuZiti robotiky na konferenci hovofil prezident APSS CR Ing. Jifi
Horecky*, ktery zminil, Ze robotizace se dostava i do domovil pro seniory (a to i v CR). Tito
roboti vSak umi (zatim) pouze po vzoru digitalnich asistentl (napft. Siri) komunikovat se svym
okolim. Lze je, ale vyuzit napriklad u klient( trpicich demenci, ktefi si vybavuji vzpominky
uloZzené v dlouhodobé paméti. Do paméti robota miZzeme nahrat zakladni biografickd data
klienta. Robot pak bude na minulost seniora reagovat. Zaroven ho muzZe i prostrednictvim
,validacnich technik” zklidnit nebo odradit naptiklad od zdméru jit rano do prace. Existu;ji jiz
(zejména v Asii) pilotni projekty zamérené na dalsi stadium robotizace péce, tedy roboti, kteri
asistuji nebo plné vykonavaji aktivity jako polohovani seniorl, prendseni, cesani apod.
Skutecné vyuziti bude ale zatim limitovano finan¢ni dostupnosti, a predevsim pfipravenosti
spole€nosti na robotizaci tohoto segmentu. NemuUZeme ocekdvat, Ze seniofi, ktefi na
robotizaci nebyli zvykli, pfijmou robotického pecovatele.

Ing. Horecky dale hovofil o moZnosti vyuZziti virtualni reality, jak seniory tak zaméstnanci
socidlnich sluzeb, zminil napf. program komunikace s agresivnim klientem (pilotni projekt,
ktery vznikl ve Svédsku), kdy virtuaini klient reaguje na promény hlasu socialniho pracovnika
a ve virtudlni realité bud dojde k jeho zklidnéni, ¢i jeSté vétSimu rozruseni, socidlni pracovnici
si tak mohou vyzkousSet rizné techniky postupu.

Predstavena byla i Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb,
kterd vznikla pred necelym rokem s ambici vytvofit platformu pro vSechny, kdo budou vyuZivat
sluzby v oblasti digitalizace, tedy pro poskytovatele zdravotni a socidlni péce, zastupce
pramyslu i jednotlivé odborniky. V jednotlivych vyborech a expertnich skupinach aktualné

4 On-line prednaska - Ing. Jiti Horecky, Ph.D., MBA (APSS CR) O situaci zdravotnich a
socialnich sluZeb asistovaného Zivota v CR, srovnani se zahrani¢im, ¢eské podminky, podpora

rozvoje



https://www.youtube.com/watch?v=T1ZaQcrIUyk&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=T1ZaQcrIUyk&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=7
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probiha celd fada diskusi nejen o pfinosech digitalizace, ale i orizicich ¢i bariérach. Digitalizace
totiz nemUze nahradit ani zdravotni, ani socidlni péci, resp. sluzby poskytované lidmi. Muze
a bude je vSak zkvalitfiovat, racionalizovat a zefektiviiovat.

O tom, Ze soucasné legislativni aspekty tykajici se poskytovani telemediciny nejsou optimalni
a proto je propojovani zdravotni a socidlni péce slozité, byt je evidentni, Ze je nevyhnutelné,
pohovofil kardiolog a jeden z prikopnikd telemediciny u nas profesor Milo$ Taborsky.> Dle
dostupnych dat z narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb je zfejmé, Ze integrovanou
péci potiebujeme zejména kvuli tomu, Ze u nemocnych nad 65 let maji dva ze t¥i pacientl
chronické onemocnéni (nejcastéji se jedna o ischemickou chorobu srdec¢ni, dislipoprotenemii,
srdecni selhani, diabetes mellitus fi onkologické onemocnéni. Az 70 % nakladd na zdravotni
péci tvofi vydaje na chronickd onemocnéni, 40 % pak na nemocnicni péci. Evropska komise
s ohledem na podobna data vydala deklaraci datového managementu s cilem UGspory za
pouziti telemedicinskych a asistivnich technologii. Data Eurostatu jednoznaéné ukazuji
vyrazny narlst populace 65 let a vice. Tento pocet bude v Evropé dale narlstat a zhruba
v poloviné 21. stoleti kulminovat.

V CR se o této problematice hodné mluvi, ale mélo ¢ini. FN Olomouc se UGéastni projektu
Evropského partnerstvi aktivniho a zdravého starnuti, je zde vypsan i investi¢ni program
podpory. Obecné lze konstatovat, Ze vramci Evropy funguje jiz mnoho zavedenych a
inspirativnich modelQ, z nichZ je mozné Cerpat (napfr. projekt JADECARE). FN Olomouc jiz do
své bézné praxe zavedla videokonzultace pro pacienty. Dale se vénuje monitoringu medikace,
monitoringu Uzkostnych a depresivnich stavl. Telemedicina je vyuZivana v onkologii,
kardiologii i paliativni mediciné. Diky ni se podafilo sniZit pocest cest pacientll do nemocnice,
zvysit dostupnost pro pacienty z odlehlejSich koutld republiky, zvysit dostupnost mimo
ordinac¢ni hodiny. Vysledky telemediciny lze ilustrovat napf. na kazuistice post-covidové
pacientky, ktera preZzila tézky pribéh nemoci, a i diky videokonzultacim s rodinou se zlepsil jeji
psychicky a tim padem i zdravotni stav.

V CR nicméné bohuzel existuje mnoho bariér pro zavedeni fungujiciho integrovaného systému
péce. Jedna se jiz o zminéné nevyhovujici legislativni zazemi, ale i o Uhradové mechanismy
(neb co neni hrazeno, nemuze byt realizovano). Je potieba realizovat regionalni ¢i idealné
narodni zabezpeceny transfer dat. Existuji celé fady dobrych feSeni, ktera spojuji skupiny
Iékari, ale neni k dispozici celonarodni systém. Telemedicina musi byt soucéasti |é¢ebnych
plant a musi byt propojovana se socialni sférou. Socidlni sluzby jsou pro zdravotnictvi
idedInimi partnery, ale nase zdravotnictvi je v sou¢asnou dobu od nich oddéleno. Toto je
potfeba zménit (o to se snazi napf. projekt Nice-life — kdy dochazi k propojeni dat z FN
Olomouc, domaci zdravotni péce a socidlni péce). Spustén byl i pilotni projekt Kompletni
integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb Olomouckého kraje, jehoz prvni vysledky by mély byt
znamy zhruba v roce 2023.

5 On-line prednéaska - Prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC. - Jak klinicka
telemedicina pfispiva ke komfortu pacientt a k vyrovnani Sanci a dostupnosti péce?
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https://www.youtube.com/watch?v=L1i1xz0Cm6Y&list=PLnsB2Nnm510n_iwhbsr8KMrKT3prz8DXD&index=8
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AR Evropska unie GERONTOLOGICKY

* Evropsky socialni fond
* * ... v
* g x Operacni program Zameéstnanost I Ns I I I U I

Pro¢ je integrace péce potteba dale rozebral Ing. Giitter z Ministerstva zdravotnictvi CR®, ktery
poukdzal na fakt, 7e je 9 let rozdil ve stfedni délce Zivota doZitého ve zdravi mezi CR a
Svédskem. Je tedy tfeba patrat po tom, pro¢ tomu tak je a jak bychom na situaci mohli
reagovat. Primarnim nabizenym feSenim jsou extenzivni metody — tedy navysit pocet lékarQ,
zvysit dostupnost péce atd. nicméné s tim nartstaji naklady na zdravotni péci a extenzivni
metody také narazeji na svlij strop — starnouci personal, nedostatek personalu atd. Na
péci na osobu lze navic demonstrovat, Ze extenzivni metody nejsou nejefektivnéjsi reSenim
(nékteré staty totiz maji velky rozdil v porovnani vyssi stiedni délky Zivota dozitého ve zdravi
a nakladli na zdravotni péci, evidentné tedy kompenzuji vyssi stiedni délku vyssimi naklady).
Je proto potieba jit cestou inovaci, inovaci, které by fesSily dilema starnouci populace,
starnouciho personalu, nedostatku personalu, rostoucich narokd obcant na kvalitu
zdravotni péce a rostoucich nakladi na zdravotni péci a financni narocnost novych lékt a
lIékaiskych technologii. Pan Ing. Gitter dale hovofil tom jaka je logistika MZ k vyhodnocovani
nastroji, metodik a prikladd dobré praxe, kterymi by se CR pfi digitalizaci ve zdravotnictvi a
socialnich sluzeb mohla inspirovat (napfiklad o SCIROCCO modelu u integrované péce).

Zdravotni a socialni aspekty jsou vyznamné, ale to, jak osoba pftijima i potfebuje podobné
inovace znacné ovliviiuje i jeji prostredi a rodina (model Blue-print, rozpracoval rlizné osoby a
jejich rlizné potreby a vypracoval 12 definovanych osob s ohledem na jejichz potieby by mélo
byt dané reSeni pfipravovano.

Sohledem na vySe zminéné EU vydala nafizeni, jez uklada clenskym statlm prispivat
k inovativnim, Gé¢innym a udrzitelnym zdravotnickym systém@m. V CR je toto zapracovéano do
strategického rozvoje péce o zdravi do roku 2023, ktery explicitné zminuje integrovanou péci.

v vev

dobrych praxi je zvefejiiovat seznam kvalifikovanych poskytovatel(, ktefi pIni standardy dané
sluzby. Informace je uvedena véetné finanéni narocnosti a odkazl na mistni samospravy. Jinou
praxi potom je, Ze je podobnd nabidka rovnou zprostfedkovana pacientim pfi propusténi
z hospitalizace, to mlze byt mementem pfi dalsi diskusi o standardizaci tisfiové sluzby a jeji
nutnosti.

¢ On-line prednaska - Ing. Zdenék Giitter, CSc. (MZ CR) - Zkudenosti prenositelné a
neprenositelné — asistivni technologie a telemedicina
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Tisnova pece dnes

Lenka Viznerova, DiS. v
Vedouci tisnové péce ZIVOTa 90



https://youtu.be/uONShpeQel 0
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https://youtu.be/uONShpeOeL0

* Vymezeni soucasného pojeti tisnové péce NADOSAH

= Klienti tisnové péce a jejich aktualni situace

= Dulezitost kvalitni socialni prace v souvislosti
s provozovanim sluzby tisnové péce

dosah

tisnova péée ZIVOTa 90



Vymezeni soucasneho pojeti tisnove péce NADOSAH

Pro koho?

* Pro lidi vySsiho véku, z nichz Cast zije osamele; sluzbu poskytujeme i lidem ve spolecné
domacnosti nebo lidem napf. v ramci sluzeb podporovaného/chranéného
bydleni, a osobam 18+ se zdravotnim znevyhodnenim.

= Pro ty, kteri se dostavaji obtizné k informacim a pomoci, nebo pomoc jiz sami nezvladnou
zajistit, zkoordinovat. =

Jak?

= Ucta k Zivotni zkuSenosti

» Precizni mapovani socialni situace pred vstupem do sluzby

= Pribézné vyhodnocovani a podpora v prubéhu poskytovani sluzby

= Spoluprace a koordinace s ostatnimi sluzbami - stavajici sluzby, probéhlé
intervence z oblasti socialni nebo zdravotni péce, pripadné i komunity (kazuistika)



Rocnik 1918 - nejstarsi klientka

Rocnik 1987 - nejmladsi klientka

Prumeérny vek pfi vstupu do sluzby - 82,9 let
Prumeérny veék pfi ukonceni sluzby - 87,8 let
Nejvice klientu mame ve véku 89 - 99 let







Vékova struktura klientt tisnové péce NADOSAH
v roce 2021

383

DO 60 60-69 70-79 80-89 90-99 100+



Klienti tisnoveé pece a jejich aktualni situace, ktere

resime v poslednich dvou letech nejvice

= Covid, izolace, smutek — ¢asto si klienti primo reknou "pouze" o promluvu,
o kterou stoji castéji nez o jinou pomoc, coz nebylo obvyklé pred pandemii.

* Lidé nad 80 let, kteri pfichézejl’ do sluiby nenavétévuji lekare i vice jak 2 roky.

~ s Fr r 33 7] O

bez kontroly compllance a v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem
= Zhorseni nebo propuknuti zavislosti na lécich i alkoholu (kazuistika)

» Zmena potreb nasledkem covidové pandemie — doprovody, prevozy, blizkost
druhé osoby, které duvéruji!l!, bez funkénich vztaht v nejblizS§im okoli

» Slozité moznosti reSit veéci "na dalku"
» Zanedbané domacnosti, nedostatecna vyziva, absence denniho rezimu



» Pretizeni kapacity terénnich sluzeb vedlo k neCekané mobilizaci
neformalnich pecujicich, kteri se byli ochotni zapojit do péCe a pomoci.

= Avsak tam, kde jiz bylo zanedbavani peéce normou, situace koncily |
fatalne. .

= Neviditelni® klienti byli sice osloveni z duvodu oCkovani, ale po ukonceni
,kampane" se situace vratila do stejnych ,koleji".



Dulezitost kvalitni socialni prace v souvislosti s
provozovanim sluzby tisnove pece

» Redukce sluzby na SOS volani je nebezpecCna a zavadejici

= Uzivatelé a uzivatelky se v prubéhu let zménili, pozor na faleSna
oCekavani

= Co muzeme opravdu garantovat? Prakticky garantujeme, ze na
Krizovou nebo nepriznivou situaci budeme reagovat danym a
oveérenym standardem.

= ZvySujeme pocit jistoty a bezpecCi, u osamélych klientu zarovern
posilujeme védomi, Zze na né nekdo mysili.



Zaverem

= Cenu kvalitnich a technologickych reseni koncovych zarizeni a SW
nepretrzitého centra tisnove péce (dispeCink) vnimame jen jako jednu ze
slozek sluzby TP — je vysoka pro provozovatele a castecne dopada i na
klienta socialni sluzby.

= Cenova dostupnost sluzby omezuje moznost plosneho poskytovani tisnove
péce v CR.

= Bohuzel, lidé ve vyssim veku jsou dle nasich zkusenosti stale

lepe pripraveni do pobytove sluzby nez na zivot doma a to chceme
zmenit!

nadosah

& péde ZIVOTa 90



Jistota a bezpeci v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

Andel Strazny, z.u.

Lucie Sieberova, Martina Tomkova

www.andelstrazny.eu flin[G] >



Jistota a bezpeéi v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

Registrovana terénni socialni sluzba, ktera poskytuje tisnovou péci
jiz10 let v ramci celé CR.

Poskytujeme jistotu, bezpecia pomoc v krizovych situacich seniorum i lidem
s postizenim, doma i venku ve chvilich, kdy jsou sami.

www.andelstrazny.eu flin[G] >




Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

Aby nasi klienti mohli zUstat co nejdéle ve svém prirozeném prostredi s
pocitem, ze pokud se jim cokoliv stane, tak pomoc vzdy prijde.

Cesi o domovy pro seniory nestoji

jich chce dozit doma.

Zdroj: Institut socidlni prace 2020

www.andelstrazny.eu flin[G] >




Jistota a bezpeci v kazdé chvili

ANDEL

CSU: celkem + 210 000, meziro¢ni nardist o 23 000 seniort

B i I I I I I I I I

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

www.andelstrazny.eu
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Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e (Obecné je tisnova péce sluzba distancni, pomoc
v krizove situaci zprostredkovava dispecink

e Potreba osobniho kontaktu s pracovnikem sluzby -
/ pobocek, vysvétleni a vyzkouseni sluzby

e Soucasni seniorispolu s technologiemi nevyrostli -
zamezeni strachu, obavam a nedlvére

e Adaptacniobdobi - osobni navstevy jsou cetngjsi,
sluzbu nastavujeme podle potreb klienta

www.andelstrazny.eu



Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e /name klienta, jeho potreby a zdravotni stav -
kvalitni plan neodkladné pomoci

e Robustni monitorovaci software na prenos dat,
nahravani hovoru, zalozni zdroj energie

e PobocCky pracuji ve sdileném a bezpechém on-line
prostredi - dostupnost informaci, snadna
zastupitelnost

e Stejna kvalita sluzby na celém Gzemi CR

www.andelstrazny.eu flin[G] >




Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e Spolecny cil = setrvani klienta vdomacim prostredi

e Nase znalost regionu umoznuje doporucit nasim
klientim dalsi socialni sluzby

e Vitame doporuceni tisnové péce klientum jiné terénni
socialni sluzby - vzajemné se doplnujeme

e Spolecné jsme schopni zajistit péci 24/7 vdomacim
prostredi

www.andelstrazny.eu



Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e Spolecny cil = zajistit dostupnost
kvalitnich socialnich sluzeb pro obcany

e Informujeme o dostupnosti nasi sluzby a volnych
kapacitach, které v jinych sluzbach chybi

e Klidem se musiinformace dostat - webové stranky, |
zpravodaje, setkavani obcant, mobilnirozhlas

e Socialni odbory informujeme podrobné

www.andelstrazny.eu



Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e SOS tlacitko - zmackne klient v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu, padu,
ohrozeni zivota

e Mobilni zaFizeni - cestovani se zafizenim neomezené po celé CR

e GPSlokalizace - pomoc prijde vzdy na spravné misto sy,
fichozi hoyo, :
e Spojeni s blizkymi - rodinni prislusnici mohou volat primo ® - (]
na zarizeni

O
e Nastaveni zarizeni - zajistime dalkové presné podle potreb klienta

e Baterie - jeji nabiti hlidame, na pripadné vybiti upozornime

www.andelstrazny.eu



Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e 2x SOS tlacitko - zmackne klient v pripadé padu, zhorseni
zdravotniho stavu

e Komunikace - hlasity reproduktor a kvalitni mikrofon s velkym
vykonem

e Naramek - je vodotésny a lehky (16g)

e Detekce nizké aktivity/nepohybu - kazdou hodinu nebo podle \ﬂ
potreby Q\

4)“‘
o Zajisténi funkénosti - napojeni do sité, pri vypadku zapne zalozr \i\%&
zdroj energie

www.andelstrazny.eu flin[G] >




Jistota a bezpeéi v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

« SOS tlac¢itko - zmackne klient v pripadé zhorseni zdravotniho stavu,
ohrozeni, dezorientace...

 Automaticka detekce padu
 Detekce nizké aktivity/nepohybu
- Mobilni zafizeni - cestovani se zafizenim neomezené po celé CR

 GPSlokalizace - pomoc prijde vzdy na spravné misto

« Spojeni s blizkymi - rodinni prislusnici mohou volat primo na zarizeni
« Zvukoveé hlasky - zarizeni samo upozorni, Zze potrebuje nabit, ze vola pomoc...

« SIM karta v zarizeni - zdarma, GSM signal nepretrzité kontrolujeme

www.andelstrazny.eu flin[G] >




Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

STRAZNY

e /achranna sluzba - pad se zranénim, prudké
zhorseni zdravotniho stavu

e Neplytvame zdroji - pé&ci zajistuje z 80%
rodina/komunita

e Osamoceni klienti - spoluprace s “vyjezdovou
sluzbou“ - CCK, MP

e Vitdme pomoc od dalSich starostl mést a obci, kteri
vhimaji cinnost MP jako sluzbu pro obcany

www.andelstrazny.eu



Jistota a bezpeci v kazdeée chvili ANDEL

STRAZNY

e Zajem o tisnovou peci se zvysuje, pokud o jeji existenci lidé vedi.
e Evidujeme narust poctu klientl za posledni 3 roky 0 135%.

e Socialni systém v soucasné dobé neni nastaven proaktivne, nehleda nové
cesty a moznosti a jede v zajetych kolejich. Je treba to zmenit.

e Kdejevlle, tamjeicesta..©

www.andelstrazny.eu flin[G] >




Jistota a bezpec&i v kazdé chvili ANDEL

Lucie Sieberova Bc. Martina Tomkova
vedouci socialni sluzby projektova manazerka a fundraiserka
lucie.sieberova@andelstrazny.eu martina.tomkova@andelstrazny.eu
tel. 603 563 060 tel.. 778 970 905

www.andelstrazny.eu flin

STRAZNY
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Zakladni ¢lenéni bariér

Systémoveé
Z pohledu

Nizka mira vyuzivani sluzby
tisnové péce



Systémoveé bariéry

Zrizovaci
naklady




1. kontakt — rodina Ci senior?

)

Dcera, syn
@ 55 let

Senior
70+ let

Vnucka, vnuk
@ 35 let

1. kontakt

\

m Déti /vnuci = Seniofi



Rodina - bariéry

Reakce klienta




Klient tisnové péce — zakladni typologie

JESTE TO
NEPOTREBUJI

CHCI BYT
SOBESTACNY

UZ TO PRO ME
NENI




Senior a jeho ochota prijmout pomoc

Je to slozité - nebudu to umeét ovladat

Nechci nikoho otravovat

Jesté / Uz ... to pro mé neni

Nerozumim tomu — nechapu to Je to moc drahé

Nejsem sam — déti se 0 meé postaraji

Mam mobilni telefon, tlacitko nepotrebuiji

Nechci byt sledovdn / pod kontrolou




Aplikace v ramci pripadové socialni prace

V ramci tisnové péce reSime zminéné bariéry v 1. a castecné i ve 2. etapé

Zjistujeme ocekavani klienta ®
Vytvarime kontakt
Klasifikujeme soc. problém

Planujeme dalsi postup o
L ese

e Osobni anamnéza
e Rodinnd anamnéza @ - ‘

UL

Etapa prvniho
kontaktu

Diagnosticka

etapa




ROSTISLAV HAUFER, MBA

rostislav.haufer@chytrapece.cz

Tel.: 602 327 695

https://www.chytrapece.cz/

~
C

hytra péce



EUROPEAN

AGEING
NETWORK

former EDE|EAHSA

WWW.EAN.CARE

Digitalizace socialnich sluzeb

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
Asociace poskytovatelt socidlnich sluZeb CR
European Ageing Network

Global Ageing Network
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Inovace v dlouhodobé p

torme EDE|EAHSA
EbEe JTTo
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* Proc jsou inovace v dlouhodobé péci klicove.

* Sluzby dlouhodobé péce, ktereé jsou:
e Udrzitelné
* Pristupné
 (Cenove dostupné

« Evropsky pilir socialnich prav ve 20 principech
* Princip 18

WWW.EAN.CARE




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

B Without productivity increase 1 With productivity increase
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EUROPEAN

AGEING
NETWORK

for DE|EAHSA
EbEe JTTo

.'
e, W

WWW.EAN.CARE

INOVACE v dlouhodobé péci

 Technologie / digitalizace
* Nové sluzby, zpusoby bydleni, nastaveni péce
* Noveé pristupy (Zeitvorsorge, buurtzorg, Helper, etc.)



EUROPEAN

AGEING
NETWORK

m‘;::.n /\

%% o
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WWW.EAN.CARE

Nové TECHNOLOGIE v dlouhodobé péeci

« Senzory, kamery, vystrazné systemy
« Zvyseni bezpecnosti, snizeni pracovni zatéeze
* Nové technologie v domacnostech
« Chytré hodinky, nouzové tlacitko, GPS lokator, chytry ,,asistent

e Telemedicina



EUROPEAN
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WWW.EAN.CARE

Nové TECHNOLOGIE v dlouhodobé péeci

* ROBOTY

« Stale nedostatecné vyvinuté a dostupné

* Nase technologie stale nemohou nahradit lidsky faktor
* Prijmout toto nahrazeni/zménu vyzaduje zménu mysleni




VIRTUALNI REALITA

for DE|EAHSA
ESe Jm

..
e, W

- Skoleni personalu

« VR EDDIE - VIRTUAL REALITY DEMENTIA (virtualni realita pro lidi
s demenci)

* FILMY VR - byt soucasti pribéhu
* VR programy pro seniory

« Jdi a prozkoumej své meésto

- VR pro lidi s demenci A VIRTUAL
L REALITY

FOR PEOPLE
LIVING WITH

DEMENTIA

WWW.EAN.CARE




liance pro telemedicinu

R ATDZ poslani a cile

Sdruzovat klicové stakeholdery v oblasti telemediciny a digitalizace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb:

Poskytovatele

, . Zastupce pramyslu v Poskytovatele Univerzity, . s en s
novych technologii, p g y. . b . . ,y Individualni osoby
. e v v s oblasti zdravotnictvi zdravotnich vyzkumniky
inovativnich resSeni oy . I . . P a experty

a socialnich sluzeb a socialnich sluzeb a védecké instituce

a IT spolecnosti.

=  Aktivné podporovat rozvoj digitalizace zdravotnictvi a socialnich sluzeb v CR.

»  Poskytovat informace a poradenstvi k vyuzivani narodnich a evropskych zdroja.

= Byt aktivnim partnerem MZ CR, MPSV CR, zdravotnim pojistovnam a krajéim v oblasti rozvoje digitalizace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

=  Podporovat realizaci narodnich a mezinarodnich projekti v oblasti digitalizace, aktivni zapojeni do konzorcii téchto projekt i pro partnery
Aliance.

=  Podporovat odbornou diskuzi (konference, kulaté stoly, newslettery, eventy, apod.).

=  PFindset inovativni reSeni, priklady dobré praxe, znalosti, informace z jinych zemi aktivnim propojenim na evropské a svétové struktury v oblasti

digitalizace.



liance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb

Predmeét zajmu ATDZ

Telemedicina

Definice, standardizace, pravni prostor pro poskytovani, ochrana
dat, Uhrady, komplementarni versus substitucni, potencialni
rozvoj, koncept ,digitalni pacient”.

Sdilena data
Rozvoj stdvajicich systém( (eNeschopenka, eRecept, sdilend
zdravotnicka data, datové huby, ochrana dat.

Cyber security
Systémy poskytovatelll zdravotni a dlouhodobé péce, definice
investicnich programd, sdileni best practise.

Nové technologie ve zdravotnictvi a dlouhodobé péci
Odborna diskuze, sdileni a podpora novych technologii v
segmentech zdravotnictvi a socialnich sluzeb

Robotizace péce
Mezinarodni projekty - robotizace péce, sdileni informaci se
skandinavskymi zemémi, Japonskem, Australii, apod.

Asistencni a asistivni technologie

Rozvoj tisnové péce, rozvoj asistencnich a asistivnich technologii v segmentech
dlouhodobé péce, pobytovych a semipobytovych socialnich sluzeb, apod.,
nastavovani podminek a parametr dotacnich programu (plan obnovy).

Digitalizace adiktologickych sluzeb
Rozvoj konceptu adiktologickych sluzeb primarni a sekunddrni prevence,
podpora a rozsifeni zaméstnavatelskych preventivnich program.

Digitalizace poradenskych sluieb (terapeutické aktivity, rodinné,

manzelské, partnerské poradenstvi)
Rozvoj konceptu systému vcasné intervence, poradenstvi, digitalizace
poradenskych terapeutickych a socidlnich sluzeb.

Mezinarodni spoluprace
Digital Helath Europe, Smart Care, eCare

Digitalni vzdélavani ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach
Podpora, sdileni, diseminace digitalniho vzdélavani ve zdravotnictvi a socialnich
sluZzeb, nastavovani podminek a parametr( dotacnich programut (plan obnovy).



liance pro telemedicinu

o e ATDZ plan aktivit 2022

Odborné aktivity: Cinnosti vyborQ a pracovnich skupin ATDZ:

= Zadani studie pfipravenosti CR na digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb.

= Predstaveni vysledk( studie a tiskova konference.

= Poradani kulatych stolll s odbornou verejnosti (zdravotni
pojistovny, Parlament CR).

= Poradani pracovni cesty Inovace ve zdravotnictvi Izrael.

= Aktivni ¢innost Vybor( a odbornych Rad.

= Zfizeni Vyboru pro technologie v dlouhodobé péci a zahajeni
jeho ¢innosti.

= Zfizeni Vyboru pro robotizaci dlouhodobé péce.

= Pravidelnd jednani a setkavani predstavitelll ATDZ s
ministrem zdravotnictvi CR a s Pracovni skupinou pro
telemedicinu Ministerstva zdravotnictvi.

= Uzavrfeni Memoranda o spolupraci s Ministerstvem prace a

ATDZ je odborny partner konferenci: socialnich véci CR.
= Uzavieni Memoranda o spoluprdci s Asociaci kraj(i CR.
= Digitalizace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb = |niciace ATDZ v evropské asociaci zdravotnickych a socialnich
Senat PCR (19.4.2022). zaméstnavatelll — Hospeem (The European Hospital and
= |novace a kvalita ve zdravotnictvi Healthcare Employers’ Association).
Hotel Aguapalace Praha (12. -13. 5. 2022) = Projektové a dotacni poradenstvi ¢lenim ATDZ.
= Zdravotnictvi 2023 = Prezentace v odbornych ¢asopisech (Zdravotnictvi a
Hotel Grandior Praha (22. - 23. 9. 2022). medicina, Socialni sluzby).

= Prezentace na webovych strankach ATDZ (www.atdz.cz).
= Prezentace v newsletteru ATDZ.
= Medialni kampan — telemedicina pro Sirokou verejnost.
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TISNOVA PECE V CR

Informace o komunikaci s MPSV v zalezitosti vécného navrhu c¢erpani prostredku
Narodniho planu obnovy (NPO) a narodnich zdroji v oblasti poskytovani socialni sluzby
tisnova péce.

Zakladni teze k minimalnimu materialné-technickému a procesnimu (personaini)
standardu socialni sluzby tisnové péce.

Informovanost a edukace verejnosti o tisnové péci.

Iniciace vytvoreni informacniho a edukacniho celorepublikového programu podporovaného a
koordinovaného ze strany MPSV zacileného na cilovou skupinu senioru, resp. jejich blizké
osoby pro zvySeni povédomi o socialnich sluzbach umoznujici a podporujici zivot klienta a péci
0 néj v jeho domacim prostfedi (vCetné explicitnino zaméreni na socialni sluzbu tisnové péce).
Informovanost v této oblasti je obecné nedostatecna, cilova skupina se neorientuje v systému
socialnich sluzeb a fada z nich vlubec socialni sluzby nezna (vCetné tisfiové péce). Program by
mél vyuzivat rizné informacni kanaly (média, obce/kraje, nemocnice, ambulantni Iékafi apod.).



TISNOVA PECE V CR

NETWORK

for DE|EA
Financovani socialni sluzby tisnové péce.

a) na doporuceni zahrnout vydaje za propagaci socidlni sluzby tisfiové péce do uznatelnych ndklad(i v ramci ¢erpanych provoznich
dotaci (viz bod 3.1), pfipadné se stanovenym financnim limitem;

b) na doporuceni snizit hodnotu minimalni priimérné vyse celkové Uhrady ze strany uzivatel( sluzby na financovani socidlni sluzby
tisiové péce pro rok 2023 (pro rok 2022 ve vysi 750 K¢ na 1 uZivatele za mésic), kterd neodpovida dle zkuSenosti ucastnik(
jednani finanénim moznostem klient(;

c) na potfebé podrobnéji analyzovat, posoudit a projednat moznosti zmény systému financovani socidlni sluzby tisnové péce s
vyuZitim principl @ moZnosti:

= primého poskytovani financnich prispévku klientovi pfi pofizeni koncovych zafizeni (z davodu eliminace verejnych
vybérovych fizeni pfi ndkupu zafizeni poskytovatelem socidlni sluzby),

= zahrnuti koncovych zafizeni tisfnové péce do seznamu zvlastnich pomicek (ndsledné by mél uzivatel moznost Cerpani
socialni davky Statni socialni podpory vyplacené Uradem prace CR ,Pfispévek na zvlastni pomocku” - vyZadovalo by to
rozSifeni okruhu osob, jez maji na davku narok, dokladaji se prijmy),

= vyuZiti moznosti a podminek financovani prostfednictvim zakonného zdravotniho pojisténi na zakladé indikace potfebnosti
ze strany praktického lékare (zdravotni pojisStovna by mohla zafizeni tisnové péce a sluzbu uhradit), pripadné v ramci fond(
prevence.

* Pozn.: zafizeni tisnové péce by pravdépodobné muselo byt uznano jako zdravotnicky prostfedek (dle nafizeni vlady ¢. 336/2004
Sb., ve kterém jsou stanoveny technické pozadavky na zdravotnicky prostredek, a to v souladu se smérnici 93/42/EHS).

WWW.EAN.CARE




s Komunikacni platforma ATDZ

a socialnich sluzeb

ATDZ webové stranky
Pravidelna publicita v

Aktivni ucast ATDZ na
odbornych ¢asopisech

4

odbornych konferencich

pro telemedicinu, digitalizaci e
zdravotnictvi a socialnich sluzeb «

INOVACE A KVALITA
mm  VEZDRAVOTNICTVI

.. odhoma kESnierence

ZDRAVOTNICTVI

odborma kanference

Konference v Senatu
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Partneri ATDZ: Memoranda o spolupraci:
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THE JOINT JDC-ESHEL

The largest Jewish humanitarian Improving financial resilience,
organization in the world operated physical health, and sense of

in 70 countries since 1914. In Israel, belonging among low & middle
operates as a center for social research  income older adults.

and development in strategic Postponing functional decline to
cooperation with the government, the greatest extent possible and
municipalities and local authorities, extending independent living
NGO's and business sectors, to shape among older adults for as long as
the socioeconomic future of Israel. possible.

https://www.thejoint.org.il/en/challenges/successful-aging/



https://www.thejoint.org.il/en/challenges/successful-aging/

The Challenge

Retirees are prone to deterioration in their financial capacity and their functional ability,
as well as to a loss of the sense of meaning and belonging. Low-and middle-income retirees are
at high-risk for financial deterioration which typically come with increasing health costs.

In light of the fast-expanding size of the older adult population in Israel and especially that of
older adults in functional decline, there is concern that Israel will not be able to meet the
demand for services. Public spending on health and nursing care is expected to increase from
10.7% of GDP to 12.4% in 40 years.

Widest Reach
300 180 120 NGOs for Services |p Qver
Supportive Day Care the Elderly 250 MU”_K}'pa|
Communities Centers Set Up by JDC-Eshel Authorities

Throughout Israel



Some of the Actions

Supportive Communities-Goal: To provide specialized care based on variables such as age,
background, health and environment, and to postpone the need for institutional assistance

Up60+ Guidance Centers -Goal: To help senior citizens age actively and successfully.

60+Employment Centers - Goal: To prolong careers to match longer life expectancy,
enabling people to continue to develop personally, professionally, socially, and economically.

"Misgav": Community-Based Rehabilitation Centers for Older Adults - Goal: To develop a
sustainable model that expands rehabilitation therapy for the elderly.

Integrated care - Goal: To balance, preserve, and improve independent living for those
suffering from medical, functional, and social problems by maximizing the use of available
public services.

For more details: https://www.thejoint.org.il/en/knowledge-joint/



https://www.thejoint.org.il/en/knowledge-joint/
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ZAVERY

» Cesta k dobre vyvinute technologii je jeste dlouha
* Trh je mensi

 Nemuzeme spoléhat jen na technologie nebo inovace
 Musime predefinovat socialni politiku
 Tedy odpovednosti, kompetence, participace

 Musime najit udrzitelna reseni s ohledem na zatez neformalni péce
a péce v domacim prostredi
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Dekuji za vasi pozornost



za pomoci sluzeb
asistovaného zivota

Lékarska ( : ,
o fakulta
Korerernce sa buds konat v prostorseh CSVTS ns Novotnéholivea, Praha | FAKULTNI NEMOCNICE v
Plirry plenos 1 konfessnce budema plankiet oniine. Udasing se jo tadly moltné jak osctind

KOMPLEXNI
projektu ardizace tishove 0 |_0 M 0 U C Univerzita Palackého KARDIOVASKULARNI CENTRUM
tak virtuding Glast ZDARMA v rhnci Stand, tit pddearatvo) v Olomouci EAKLLY e
dovednasti pracoveis cbacnich ladi v pract se senicey, se zatrviianim na shatly
AuMovIndho Jivota

NINEHOGONICE OLOME

M. Taborsky

Konference Budoucnost stari za pomoci asistovaného Zivota
14.3.2022



“ ) CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST

Deklarace konfliktu zajmu

Nemam konflikt
zajml

Mam konflikt
zajmi

Specifikace konfliktu (vyjmenujte subjekty, firmy &i
instituce, se kterymi Vase spoluprace mize vést ke
konfliktu zajmua)

Zaméstnanecky pomér

v

Viastnik / akcionaf

v

Konzultant

Pfednaskova Cinnost

Amgen, Bayer, Boehringer Ingelheim, Pfizer, Astra Zeneca,
Sanofi, Biotronik, Medtronic, Servier, Asantela

Clen poradnich sbord
(advisory boards)

Bayer, Amgen, Boehringer Ingelheim, Astra Zeneca

Podpora vyzkumu / granty

Jiné honorafe (napf. za
klinické studie &i registry)

Klinické studie: Amgen, Biotronik, Bayer, Boehringer
Ingelheim :

W/ §




Proc¢ potrebujeme integrovanou péci ?

2 ze 3 lidi v dichodovém véku maji alespon

Pacient m
Q dvé chronicka onemocneéni

7 oo nakladd na zdravotni péci jsou 90 WIEUSEY SSER I
/o

b o & o takika 10 % HDP na
vydaje na chronicka onemocnéni zdravotnictvi. V CR je to 7,7 %

akladi na zdravotni péci je HDP: Pfedpokladané zvyseni
410, ™2 i ans 8 i 500
1 / O poutito pro nemocniéni péci + 150/ U do roku 2060

» Model integrované péce

Zdravotnictvi

Je nutné nabidnout alternativni modely péce ke zlepSeni kvality Zivota, zdravotni péce
a sniZzeni po¢tu hospitalizaci / ndklada, kterym se Ize vyhnout s vyuZitim novych
technologii a pFistupt
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let v jednotlivych statech Evropy

v letech 2000 a 2018

o .
$§

&F

k)
29

I
&
)

i zastoupeni populace ve véku 65 a vice

Procentualn
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Starnuti populace je skutecnost, se kterou se musime

vyrovhnat

V pribéhu prvni poloviny 21. stoleti se podle vSech variant demografického
vyvoje zastoupeni 65 a viceletych osob zhruba zdvojnasobi z dnesni jedné
Sestiny na jednu tretinu.

Jejich pocet by meél kulminovat na konci 50. let ve stredni variante na
urovni 3,2 mil. osob oproti soucasnym 1,8 mil. I kdyZ bude v dalSim obdobi
seniorll ubyvat, na konci stoleti by jich presto mélo zit vyrazné vice nez dnes.

Vékova kategorie senioril tak bude jedinou casti populace, ktera
pocetné poroste.

Vyznamne totiz ubude osob ve veku 15-64 let i déti do 15 let.

Podle stredni varianty vyvoje by mél podil obyvatel ve véku 15-64 let klesnout
ze 68,4 % na 55,3 %, podil déti ze 14,8 % na 12,2 %. Primérny vék obyvatel
CR se tak zvysi ze 41,3 let na 50,0 let.
iy, QP et

Zdroj: CSU

VAR UA ¢/

Ano'AsxunNi
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The European Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing (EIP on AHA)

 The EIP on AHA aims to promote healthy and active ageing by
pursuing a Triple Win for Europe:

* Improving the health and quality of life of Europeans with a focus on older
people;

e Supporting the long-term sustainability and efficiency of health and social
care systems;

* Enhancing the competitiveness of EU industry through business and

expansion in new markets
L k ska fakulta
@ V tyP1 addr@ OI INTERNI KLINlKA
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EIP AHA | Shaping Europe’s digital future (europa.eu)
A& IO‘ASK MRNCE UN



https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/eip-aha

Aktualni stav projektu

102 referencnich mist

FNOL a NTMC jako jeden z
aktivnich ucastniku
projektu

http://lisboncouncilresear
ch.com/policymaps/eipon

aha/



http://lisboncouncilresearch.com/policymaps/eiponaha/
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/eip-aha

Moznost zapojeni CR do projektu

Commission to invest €292 million in digital technologies and cybersecurity

This funding will see an investment of over €249 million in several
areas: data spaces, European blockchain infrastructure, training
courses for advanced digital skills, digital solutions for better
government services, projects piloting the use of artificial
intelligence (Al) to fight crime, and Al testing facilities.

The latter will test Al for manufacturing, food, health, and smart
communities.

Furthermore, an investment of €43 million worth of grants will support
cybersecurity in the health sector and the deployment of a network of
centres to help Member States implement relevant EU cybersecurity

legislation.
L k ska fakulta
tyP alackého I. INTERNI KLINIKA
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EIP AHA | Shaping Europe’s digital future (europa.eu)
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https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/eip-aha

Lékarska ‘ : >
. W | fakulta
FAKULTNI NEMOCNICE KOMPLEXNI
OLOMOUC Univerzita Palackého KARDIOVASKULARNI CENTRUM

IV: Nezkoumejme to, co dobre v EU
funguje — Transfer dobrych praxi



Projekt: JADECARE: SPOLECNA AKCE K IMPLEMENTACI DIGITALNE
PODPOROVANE INTEGROVANE PECE ZAMERENE NA OBCANA

« JADECARE ma prispét k vytvareni inovativnich, efektivnich a udrzitelnych zdravotnickych
systému, poskytnout odborné znalosti a umoznit sdileni osvédcenych praxi vyspélych
evropskych zemi v digitalné integrované péci zamérené na cloveka s cilem pomoci Clenskym
statum pfri provadéni reforem zdravotnickych systému

 Posileni kapacit zdravotnickych organu uspésné fresit dulezité aspekty transformace
zdravotniho systému, zejména prechod na digitalizaci integrované péce zamérenou na

clovéka

 JADECARE neposkytuje investicni prostfredky, je urCen pro pripravu opatfeni; jejich
financovani ma byt z jinych zdroji (moznost navaznosti na OP JAK + OP TAK)

J/ JADECAR

|

Lékaiska fakulta
Univerzity Palackého L lNTERN' KLINIKA
i KARDIOLOGICKA

v Olomouci
NEMOCNICE DLOMOUC

EaR:2




W JADECARE gz "
Co je to integrovana péce? '

Integrovana péce je koordinace péce:

VERTIKALNE, NAPRIC HORIZONTALNE, NAPRIC
UROVNEMI ZDRAVOTNI PECE RUZNYMI TYPY PECE
® PRIMARNI PECE .
Prvni  kontakt,
prakticky lékar \ KOMUNITNI PECE
- Vietné neformalnl pece
w ©  SEKUNDARNIPECE i o
Specialisté @ @ . 4 >
SOCIALNI PECE
© TERCIARNI PECE
Nemocnice, kliniky §
PACIENT

v
“

.....'....'....................’ ‘....................O.I.........'.'..I..'....'.....

Vyznamné rysy:
4 Posun od reaktivni péce k 4 Patient je v centru zajmu a jeho 4 Pfesun od
preventivni a proaktivni pééi zapojeni do péce institucionalni péce

ke komunitni ¢i
domaci péci




Popis projektu

e Vyzva Evropské komise (DG SANTE) na jare 2019
« Kompetentni organ — Ministerstvo zdravotnictvi CR
* Pridruzeny partner — Fakultni nemocnice Olomouc - NTMC
* Opatieni jsou zamérena na okres Jesenik/Jesenicko, v OL kraji %ij
* Trvani projektu: od 10/2020 do 10/2023, délka trvani 36 mésicti
e Koordinator projektu: Kronikgune - vyzk. Ustav zdravotnich sluzeb Baskicka)
* Celkem 17 kompetentnich autorit z 15 EU zemi(zejména MZ) é:?
e 31 pridruzenych partnerd
e 23 tzv. dalSich osvojiteld dobrych praxi

Y
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Vybrané dobré praxe

4 )

OptiMedis Model

Populacni pristup k
integrované péci

\_ J




Otevreny katalansky inovacni ICT hub CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

—

g
lbu BAPS
IDIBAPS —— -
* vefejné vyzkumné centrum zamérené na translaéni vyzkum v oblasti biomediciny
* Vlada Katalanska (regionalni zdravotni politika) a Hospital Clinic de Barcelona (HCB)

(velky poskytovatel zdravotni péce) jsou dva klicovi ¢lenové spravni rady.

 Katalanské centrum pro ICT inovace ve zdravotni péce slouzi pro celou populaci Katalanska
(7,6 milionu ob¢ant) a zahrnuje jak vertikalni (specializovana vs. komunitni péce), tak horizontalni (zdravotni péce vs. socidlni
podpora) integraci.

Navrhované dobré praxe k osvojeni:

* Integrovand péce s cilem vyhnout se u subakutnich pacientti opakovaného pfijeti ve zdrav. zafizeni B3 Vertical - Horizontal integration
experiences

* Regionalni platforma pro vyménu zdravotnické dokumentace
* Elektronicky zdravotni zaznam v primarni péci (eCAP) a elektronicka preskripce
* Osobni zdravotni slozka (La Meva Salut)

https://www.clinicbarcelona.org/ca/idibaps

A ' Joint a¢tion on implementation
—  of cigitally srabled integrated
' persos-centered care



https://www.clinicbarcelona.org/ca/idibaps

Digitalni roadmap smeérujici k integraci péce
ve zdravotnickém sektoru

Standardy pro zasilani zprav — elektronicka komunikace
* narodni standardy pro elektronické zasilani zprav (vyvinuto v roce 1995) —
MedCom
» Sklada se z vice nez 150 standardd, profilu a webovych sluzeb
» Standardy spolec¢nosti MedCom zajistuji, Ze rtzné systémy IT a organizace
mohou znovu vyuzivat vymeénovana data
* nejcasteji textove klinické zpravy - napr. vypisy, doporuceni, objednavky
laboratornich testli, e-recepty a uUhrady z verejného zdravotniho
pojisténi
* Vsichni prakticti Iékari vedou elektronické zdravotni zaznamy (EHR) a 98% si
zaznamy vymenuje elektronicky

V/ JADECARE 9 w9

Lékarska fakulta
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P¥iklady dobrych technologickych praxi v CR

* Masarykuv onkologicky Ustav Brno
* FN Ostrava

e Skupina AGEL

e Skupina EUC

e |[KEM

* Telerehabilitace Kladruby

* FNOL

a rada dalsich ...

C? Lékarska fakulta A
@ V e | INTERNT KLINIKA
KOMPLEXNI . w.
KARDIOVASKULARN] CENTRUM v Olomouci AV 4 FAKULTN NEMOCNICE DLOMOUC
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Videokonzultace

konzultace zdravotninho stavu

Pacient: Zdenék
Ambulance: Onkologie - Paliativni ambulance

Termin konzultace: Patek 26.03.2021/8:30-9:00

P SPUSTITKONZULTACI

=
" + : FAXULTNI N
OLOMOUC
T 5.1 LM

Telemedicina a Covid na
l.IKK FNOL a LF UPOL

Videokonzultace na platformé Jitsi

Volani prostfednictvim mobilni/webové aplikace
Zabezpeclené prostredi

Ulehceni prace zdravotnického personalu
Zmirnit strach, napéti, obavy

Umoznit pacientdm byt bliz rodiné ve chvilich
samoty a nemoci

Poskytnout ¢as byt spolu i kdyz daleko




Monitoring medikace

Monitorace medikace s vyuzitim chytrych zdsobnik(
na léky opatrenych o senzory - vlastni feSeni

Spoluprace s klinickym farmaceutem

Analyza korelace mezi subjektivnim hodnocenim
adherence pacienty aobjektivnim mérenim
adherence pomoci moderni senzoriky.

Analyza faktord snizujici adherenci u seniorl s
chronickym srdeénim selhdnim a s chronickou
obstrukéni plicni nemoci

Ovéreni prinosu notifikaci pripominajicich
administraci 1ékd zasilanych skrze telemedicinskou
aplikaci FNOL.

Medikace

PRESTARIUM NEO - PORTBLFLM 90X5MG A

Medikace vloZena 1. 1. 2020 00:00

DAVKOVANI OBDOBI VLOZENO

Kazdy den:
1tableta 25.-31.3.2021 | 25.3.202116:17 | @
1tableta

-

<4 Pridat davkovani

CAS UKOLU PACIENT KATEGORIE NAMERENE HODNQTY
f ~ o X Medikace &
Streda (18:00 [ Stybnar Michal P ! NESPLNENO
31.3.2021 PRESTARIUM NEO - POR TBL FLM S0XSMG (1 tableta)
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9 9:00 Stybnar Michal e® ! NESPLNENO

PRESTARIUM NEO - POR TBLFLM 90X5MG (1 tableta)
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Telemedicina v onkologii

3 Nedostatek pravidelné komunikace — na koho se obratit
-‘ s ohledem na naléhavost problému

Koordinace péce a jeji kontinuita

Preferovanym mistem péce pro vétsinu pacientu, ktefi potrebuji
paliativni pédi, je jejich vlastni domov a mnoho z nich je schopno
travit Cas doma a ziskat potrebnou péci

Ve vétsSiné provedenych vyzkum(O byl jako nejvétsi prinos
videokonzultaci pacientl s Iékarem ¢i dalsSim personalem vizudlni
kontakt, kde pacienti citili, ze se personal opravdu vénuje pouze
jim, vidéli jejich vyrazy v obliceji a valna vétsSina z nich uvedla, ze
je tento zplisob komunikace velmi uklidiuje.

Snizeni mnozstvi cest do nemocnice
Moznost komunikace i mimo ordinacni hodiny
Snizeni poctu rehospitalizaci ve spolupraci s mobilnim hospicem

Zvyseni dostupnosti péce pro pacienty z odlehlych oblasti

= Y
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Dotaznik

JAX CASTO VAS TRAPIL NEKTERY Z UVEDENYCH PROBLEMO V POSLEDNICH 2 TYONECH?

Mam maly zajem nebo potéseni z véci, které délam:

Vice nez Temer kazdy

Vibec ne Neékolik dni

polovinu dn den

https://www.fnol.cz/aktuality/zdenka-krhutova-diky-
modernim-technologiim-nejsem-na-svou-nemoc-sama

OFAKLLWI'NE.V.OCMCE @
OLONOUC

Psychologicka podpora
pacientu v paliativni péci

Projekt v ramci TACR

Psychologicka podpora détskych pacientl a
zejména rodinnych pfrislusnik( a podpora
dospélych pacientl v terminalnim stadiu srdeéniho
selhani

Vyuziti videokonzultacni platformy
Dedikovany podpUrny paliativni tym

Etické, psychosocialni a ekonomické aspekty
poskytovani paliativni péce

Akceptace technologii v terminalnim stadiu zivota

Monitoring Uzkostnych a depresivnich stavi

RONAVA{

KARDIO'JASKULARNI cmmw

Lékarska fakulta
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https://www.fnol.cz/aktuality/zdenka-krhutova-diky-modernim-technologiim-nejsem-na-svou-nemoc-sama

Bariéry, které v této oblasti musime prekonat

Legislativni aspekty

Skutecné zabezpeceny
transfer dat

Uhradové mechanismy
TM musi byt nedilnou
soucasti lécebnych planu
Propojeni ze socialni
sférou

KOMPLEXNI

o) AN CR

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

(94 13
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Socialni sluzby - kam dal v moderni dobé niCE-life

Co je moderni technologicky pokrok ve spojeni se socialnimi sluzbami?

V socidlnich sluzbdach se ve spojitosti
s technologii, dalkovym __-_-_-IifLUSIDN o

pfistupem atd. midzeme setkat s “""'" I m" umsm |cf"‘-

terminem ,asistivni technologie”. ' lVE:TEC""uwm

N TER | 21T
KARDlOLOGICKA

FAKULYNT NEMOCNICE OLOMOUE

Univerz 1ty Palackeho
v Olomouci




Socialni sluzby vs telemedicina

Elektronické zdravotnictvi mdzeme shrnout do jednoho slova e-health, které mj. oznaluje elektronizované a informatizované zdravotnictvi.

Socialni sluzby nemaji Zzadny podobny ekvivalent, ktery by fesil elektronizaci, informatizaci a modernizaci. Pojem zahrnuijici elektronizaci v socidlnich sluzbach nenalezneme.
Asistivni technologie je jeden z mala pojmu zabyvajici se technologickou

Resistence vUci technologiim se nemusi vyplacet.

Asistivni technologie je jakykoliv nastroj, zafizeni, software, systém ¢i sluzba vyuzivajici zpravidla moderni technologie (zejména senzory, aktuatory, informacni a komunikaéni
technologie).

Zapadni svét: Nase zdravotnictvi:
Zdravotni a socidlni obory Oddélené od socidlniho
funguji ve spolupraci. systému.

Existujici legislativa pro Existujici dil¢i projekty v
elektronické eHealth.

zdravotnictvi. Malo ambiciézni zakon
Dlouhodobé zkusenosti schvaleny po zdlouhavém

Nase socialni sluzby:

. Oddélené od zdravotniho
systému.
Mala spoluprace s ICT
obory.
Malo vyuZivand prace s
daty.
Nedostatecna teorie.

se sbérem a syntézou procesu.
dat.




Jak muzeme pouzit technologii spolecné

Zdravotni péce, nenahraditelnd, neobejde se bez fyzického kontaktu.

v

Telemonitoring, domaci medicinské systémy, méfici pristroje (péce o
zdravi, monitoring, cesta dokument(), asistivni technologie.

v

AI

e

Dohled, pomoc, péce (zajisténi samostatnosti, podpora béznych ¢innosti)

v
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niCE-life — kratky béh pres hodné prekazek iceiife

Efektivni koordinace mezi poskytovateli:

FNOL<= Domaci zdrav. péce (osetrovatelska sl.) € socialni sluzby (pecovatelska sl.)

Hlavni cil projektu:

Digitalizace nékolika existujicich procest mezi poskytovateli a v budoucnu také s pojistovnami.

Strategicky pristup - minimalizace, reorganizace péce a zavedenych procesu, vyuziti dostupnych technologii.
Zrychleni procesu prenosu informaci.
Postupné zavadéni neexistujiciho jadra ,,integrované péce o pacienty.“

Sprava dat.

Sprava informaci.

Sprava komunikace.

Lékarska fakulta )
Univerzity Palackého I. INTERNI KUN|!<A
v Olomouci _ KARDIOLOGICKA

FAKULTH NEMOCNICE DLOMOUC

2. U9
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Telemedicina a socialni sluzby jako partneri

Péce o clovéka je spolecny zajem obou obord.
Jedno bez druhého se neobejde.

Telemedicina usetfi c¢as na cestovani a doprovod. Objednani konkrétnich ¢asu snizi ¢ekaci doby, zefektivni sluzby,
které se tak stanou dostupnéjsimi.

Telemedicina proslapava cestu k efektivnéjsimu vyuziti technologii (napr. telemetrie).

Tlaky na vyuZiti modernich technologii jsou zfejmé, ekonomika, demograficky vyvoj obyvatel CR a snim spojeny
budouci nedostatek pracovni sily pokryvajici zvysenou potrebu péce. Je tedy primo nutné aktivné vytvaret a
poskytovat zarizeni, které z ¢asti nahradi lidsky faktor, samozrejmé tam, kde je to mozné. Existuji jak prinosy, tak
hrozby, ale v pripadé nedostatecného, zpozdéného, nedostatecné pripraveného a urychlovaného vyuzivani
modernich pristupt, budou hrozby prevladat.




Co je dulezité!

Zajistit, aby technologie bezvadné Usetfi se na prevozu pacientu (vc.

fungovaly. casu).

Upozornit, Ze se mUlze stat, ze Zamezi se opakovanym vysetrenim = =

nekdy technologie fungovat v rlznych zafrizenich.

nebudou (pozlobi). .
Zkrati se doba hospitalizace,

Zajistit technickou podporu a cekani na vysetreni.

edukaci.

Rutinni vykony obstara technika,
personal bude mit vice Casu.

Dostupna data za delSi obdobi.

Lékarska fakulta
Univerzity Palackého L INTERNI KLINIKA
"°""“""' i KARDIOLOGICKA

KARDIOVASKULARNI CENTRUM v Olomouci
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- primarni

. ambulantni
. specialisté

- ldzkova
- zdravotnicka
. zafizeni

Olomouc Secure
Connect




Verejna vyzva k propojeni zdravotnich a soc. systému

Efektivni propojeni systémi

W

mATDZ = MPSV mMZCR mVZP+SP = ZIVOT 90




Rok 2022: Velké vyzvy, problémy i nadéje ...




Dékuji za pozornost
Fakultni nemocnice Olomouc

Faculty of Medicine
UNIVERSITY HOSPITAL" @ and Dentistry
OLOMOUC

Olomouc

5/2021 PP-XAR-CZ-0533-1



MINISTERSTVO ZDRAVOTN Je\*-a

CESKE REPUBLIKY

r

Zkusenosti prenositelné a neprenositelné —
asistivni technologie a telemedicina

Zdenék Glitter

Ministerstvo zdravotnictvi

Konference Budoucnost stari za pomoci sluzeb asistovaného zivota 14.3.2022



I

NCEZ MZd a inovace ve zdravotnictvi

Proc prenos dobrych praxi v EU?
Metodiky prenosu dobrych praxi
Dobré praxe v JADECARE

Asistivni technologie a tisnova péce

LI o

93



Rodina sluzeb na bazi ICT ve

zdravotnictvi

Osobni pohoda; kondice + lé¢ba, informace a fizeni
ve zdrav. a socidlnich sluzbach

Aktivni Zivot eHealth

Telehealth
Asistivni Telecare o
technologie - -—>— Telemedicina
Asistivni technologie- T Telehealth — pristup a
zlepsSeni kvality zivota sprava zdravotni péce

94



Soucasna témata digitalnich inovaci ve

zdrav. sluzbach v NCEZ MZd

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi (NCEZ) m e @ Mroovicentrun

ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVi

od 2019 soucast MZd: Elektronické zdrav., kyberbezpecnost

Vyuziti digitalnich technologii a sluzeb ve zdravotnictvi:

Telemedicina (4 formy), telehealth
mHealth (zdrav. aplikace v komoditnich ICT technologiich)

ICT nastroje na podporu integrované péce (10s sluzeb a aplikaci) vc.
zmocnéni pacientu, + portal

Nastroje precizni mediciny (genomovy profil a telehealth)

Modely hybridni péce (digit.- fyz. — ordinace — doma)

Vyuziti umélé inteligence (7 hl. oblasti)

Sekundarni vyuziti zdravotnich dat (EU DA, DGA, DSA, DMA, EHDS)
Velka data (zprac. velkych soubort dat — 18 aplikaci)

Blockchain (bezpecnost, opravnéni, transparence a soukromi -data)
95



Stav vybranych inovacivEU av CR |

Telemedicina

mHealth

Nastroje IP a

Zmocnéni pac.

Nastroje
precizni
mediciny

Narodni, EU strateg.
dokum., rada
opatreni v kontextu
Jednotného dig. trhu
(DSM)

Narodni, diskusni
dokum., iniciativy,
mHHUB (odborna
podpora, praxe)
Digitalni dekada —
DDPP zavazky clen.
statt EU; transform.
HC&C v DSM, Nar. k
EHDS (V€. EHR)

Jako TM, nové téma

Potrebna

Dle
zvoleného
modelu
potrebna

Dle sluzby
a jejiho
rozsahu,
Zdravi
2030

Navazuje
naTMa IP

Ne, jen nova agenda;
ovsem mozny

narodni/reg. TM systém

a virtualnich PZS

Dle modelu vyznamnéjsi
rozsSireni agendy instituci

Dle modelu, zatim

nepravdép., krom bud.
integrace se Soc. Péci

Ne nad ramec TM a
virtudlnich PZS

Projekty NCEZ

Neorganizovany
rozvoj, roste,
nékolik forem
TM, Kompet.
Centrum NPO

Maly rozvoj, ale
roste, tapani,
frustrace, NPO

Malo rozvinuté,
malé poveédomi,
NZIP —rozvoj, JA
JADECARE castec.
NPO

Témér v praxi
neznameé, vyzkum
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Stav vybranych inovaci vEU av CR Il

Modely hybridni
péce

Al

Sekud. vyuziti
dat

Vyzkum,
podpora rozvoje

Regulacni ramec
EU, Narizeni EP
a Rady AIA,
guidelines,
certifikace,
H2020, TEF

Nar. DGA, Nar. k
EHDS, GDPR,
dalsi

Pravdép. ne nad
ramec TM a virt.
PZS

Bude:
implementace
Nar. EP a Rady,
guidelines
certifikace,

Témeér neni, jen
casteC: GDPR a
Zak. o Zdrav.
sluz. nutna
revize stavu

Ne, navazuje na
TM, mirné rozs.
agendy

Rozsifeni
agendy, TEF v
CR?, Regulaéni
piskovisté

Vyznamné
Zprostredkovate
| zdrav. dat,
instituce dat.
altruismu)

Projekty NCEZ

Neznamé

Mapovani
podminek,
mozné podpory
v nékt . Ze 7
oblasti — dle
priorit, Projekty
Digit. CESKO,
TEF satelit?

Témeér bez

reseni, ovsem jiz
tlak od uzivatell
dat, JA TEHDAS,
NPO 97



Stav vybranych inovaci v EU av CR Il

Velka data

Blockchain

Digitalni Zatim ne
dekada,

Monitorovani,

obecné,

podpora,

H2020, HPC

DSM, Podpora Zatim ne
inovaci a

vyzkumu,

H2020, cilené

akce

Ne, jen
rozsireni
agendy

Ne, jen
rozsireni
agendy

Projekty NCEZ

Vyzkum,
projekty, praxe
v pocatcich,
potencial v
kvalité péce,
ale i v oblasti
financovani ZP

Vyzkum,

aplikace v
pocatcich
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Vyzva pro aktivni a zdravé starnuti — roky zdravého

Zivota

Statistické parametry: Stredni délka Zivota a délka Zivota prozitého ve zdravi (HLY).

HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

i Sweden
88 I i |

&8 /
£ /
82

60

58
58

54 |
2004 2005 2006 2007 2008 2009

9 yars

Czech Rep.

== HEIDI DATA TOOL

Extenzivni metody pro zlepseni — postupné vyCerpany mozné zdroje |:> cesta inovaci



Efekty inovaci ve zdravotnictvi

Katalans
ko —
vydaje
na
zdravotn
ictvi cca
6% HDP

Catalonia is at the head in life expectancy and is one of the countries with less

publichealth expenditure per capita

Life expectancy when born
2009. Years
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Public Health expenditure per capita

2009. Euros per capita
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J. ROCA, IDIBAPS, University ov Barcelona
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Starnouci populace a Digitalni transformace

zdravotni a soc. péce v zemich EU

Soucasné systémy zdravotni péce (ZP) ztraci efektivitu — zvladnuti
narustu zajmu o ZP a téZ nové drahé metody a IéCebné prostredky;
ekonomicka udrzitelnost systému, limity zdravotnického personalu

Problém narustu chronickych chorob v populaci: feSeni inovacemi,
presunem od reaktivni péce k preventivni s pacientem v centru
zajmu a od institucionalni ke komunitni, domaci péci a vyuzivani
ICT v péci, integrace péce a transformace zdravotnich a soc.
systému

Jak dosdahnout skutecného zlepseni stavu? Dobré praxe ukazuiji cestu,
ale jak je rozsirovat do jinych mist v Evropé?

Navrh intervenci (inovaci) za ucasti centralnich organu, PZS a SS,
akademické sféry, primyslu a obcanské spolecnosti - spolupracuji
na podpore strukturalnich zmeén
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Evropské inovacni partnerstvi pro aktivni

a zdraveé starnuti EIP on AHA

Od r. 2012, metodiky, sdileni dobrych praxi, koncepce inovaci, Referencni mista

) , 6 ® - o =Y > @ ) @ ® @
crosscutting, connecting & engaging stakeholders across sectors, from private & public sector

Specific Actions

F Improving prescriptions and adherence
@ | totreatment
[.‘n g

+2 HLY by 2020
1 Better management of health:

Triple win for Europe
Pillart ‘c . preventing falls
el Al Prevention
ea quality . . . .
of life of screening Care & cur § Preventing functional decline & frailty
European citizens early Independent
diagnosis . . .
& living & active

Integrated care for chronic conditions,

ﬁ ’ 1 including

= telecare
4 ICT solutions for independent living &
. | active ageing

4 Age-friendly cities and environments

ageing

sustainable& growth &
efficient care expansion of
systems EU industry




Efekty opatreni — dobré praxe AHA - priklad

| b7 .
N
{

Physical Q./f;/.

capability
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Lifestyle 5 function
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Working / NCD

environment

Diet-nutrition Mental health

European Innovation
Partnership on Active
and Healthy Ageing
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Pétistupnova strategie sireni dobrych praxi |

Evropska strategie pro Sireni dobrych praxi — zpracovalo EIP on AHA za podpory
Evropské komise

y

Step 5
Step 4 Implementation
- Key success
Step 3 Facilitating factors and
partnerships lessons learnt
Step 2 Classification of for scaling up
good practices
Step 1 Assessment of for replication
viability of
Building a good practices
database of for scaling up
|| good practices |
WHAT HOW
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Pétistupnova strategie sireni dobrych praxi Il

Co Sirit?

Krok 1 — Vytvoreni databaze dobrych praxi (DP)
Krok 2 - Hodnoceni zivotaschopnosti DP pro Sifeni
Krok 3 - Klasifikace DP pro replikaci

Jak sirit?

Krok 4 — ZajiSténi partnerstvi pro sireni DP (WE4AHA — Koordinacni a
podpulrna akce H2020, Twinningy, RSCN, Blueprint, INAAHA
FUTURIUM - platforma vénovana diskusi o politikach EU )

Krok 5 — Zavedeni DP: klicové faktorv usnechu a zkusenosti lessons

learned

What to scale up

How to scale up
1. Proven Gooc Practices

(EPs) 4. Fecilitating partnerships

2. Viability of GPs S. Implementatior - key
success factors anc

3. Classification of GPs for lessors leamed

replication locally

105



Metodika navrzena pro CR

Specifické podminky ve zdravotnictvi v CR: nejen zdravotnicky
systém, ale jeho praxe, kultura, pripravenost, motivace

Projekt Omega TACR Vyzkum a vyvoj v oblasti Iékarskych véd (FNOL- NTMC)

Reseny v obdobi 2016-2017, vysledky dostupné: http://dobrapraxe.fnol.cz/

Modifikovana (doplnéna) 5 stupriova strategie EIP on AHA

Zivotaschopnost — 6 kritérii; provadi se po vloZeni DP do databaze spravcem
EIP on AHA, vybér vysoce hodnocenych DP s ICT ve zdravotnictvi

Aplikovatelnost v CR — 30 charakteristik sou¢asného stavu - navrh 15 podminek
(realizovatelnost, strategie EZ, prevalence chorob, narocnost, ucinnost,
postaveni pacienta, ekonomicka efektivita,...)

Klasifikace pro replikaci — pouzity domény modelu MAST (7 domén)
Panel - 5 expertll, 0 az 5 bodu, vypocet priméru

Vysledek: Pofadi sedmi dobrych praxi s navrzenymi provozovateli v CR a
zainteresovanymi stranami

Navrh postupu pro prenos DP, Metoda pro pfipravu na zavedeni DP (18
106 faktor( uspéchu)



Dilci metodiky a nastroje pouzitelné pri praci s DP

MAST - Model for Assessment of Telemedicine - Ramec pro rozhodovani o
efektivité a prispévku telemedicinskych aplikaci ke kvalité péce; zalozeno
na principech HTA

Podminky uspéchu zavadéni DP - Metodika pro zavadéni telemedicinskych
sluZzeb — dle evropského projektu Momentum — 18 kritickych faktoru
uspéchu : tykaji se kontextu, lidi, planovani a provozu

Stanoveni KPI

MAFEIP — monitorovaci ramec pro hodnoceni vlivu inovaci na zdravotni
vysledky a vyuZiti zdroja

SCIROCCO model — model pripravenosti na integrovanou péci (12 dimenazi se
spec. cili se hodnoti Likertovou Skalou), konsensus

Blueprint (2017) - Persony, podpora zmén k lepsi kvalité a koordinaci péce

SHAPES - ramec pro integraci inovaci ve zdrav. a soc. péci: def. persony -
use case — navrh pilotu — provoz - vyvhodnoceni — Gpravy a zavedeni do
praxe
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SCIROCCO Model — 12 dimenzi hodnoceni

pripravenosti na IP

CAPACITY READINESS
BUILDING TO CHANGE

INNOVATION STRUCTURE &
MANAGEMENT R . \ GOVERNANCE
BREADTH OF '. DIGITAL
AMBITION +* INFRA-
STRUCTURE

EVALUATlON FUNDING

PROCESS
COORDINATION

POPULATION REMOVAL OF
APPROACH INHIBITORS

METHODS
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Blueprint

Blueprint Digital Transformation of Health and Care for the Ageing
Society (2017)

Novy pristup: Rizeni zmén pro Transformaci a podporu zaméreni inovaci
na clovéka

Vytvoren soubor 12 vorovych Person Blueprint: zaméreny na identifikaci
zdravotnich a pecovatelskych potreb obcani. Osobni profily zahrnuji
aspekty kazdodenniho zivota osoby, jako je rodinny zivot, zajmy a
konicky a uzivané léky.

Persony Blueprint se ukazaly jako vysoce efektivni a fada organizaci a
projektl je pouziva k:

e zlepsSeni zpUsobu poskytovani péce

e vizualizaci koncového uzivatele péce

¢ identifikace potreb cilovych skupin a

e analyza procest, dat, roli a financnich tokd

e Skoleni a vzdélavani zdravotnikl a dalSich aktéra ve zdravotnictvi a péci
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Blueprint Il — Persony s riiznymi potrebami

Retired
persons below
80

Children/
Young adults

Working age
adults

Persons aged
80+

Generally well/ n
good wellbeing ' 2,2 ‘

Rose, 10

Leila, 51

Randolph, 65 Teresa, 83

Chronic
conditions =
and/or social ’, ’.\‘Q
needs
Millie, 18 Nikos, 50 Eleni, 73 Maria, 84

C f @ ® o
'c::;;:j:x I ‘ .®®' O

Ben, 9 Antonio, 33 Procolo, 79 Jacqueine, 87
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Blueprint Il - p

Fiklad Persony

K3 BLUEPRINT

Web: hitps://ec.e

Meet Rose

Life course: child

who sometimes made fun of her because of her
A What’s important to Rose

¥ Integrating in the social ife of her class
v Dancing with her girl friends.

v Looking nice and losing weight.

v Becoming an electronics engineer.

/ﬁ\ Daily living
¥ Her living environment does not support a healthy and
active lifestyle.

v' She mostly watches TV or plays computer games in her
free ime.

™ )
&', Ownresources & assets / support

v School activities (gym and theatre classes).
v Her paediatrician.

[¥ ¢ "
Events, issues and personal concerns

v Lack of self-confidence.
¥ Rose used to like school, but she recently prefers to hide

when she gets there to avoid contact with her classmates,

who sometimes make fun of her because of her weight.

¥ Rose experiences frustration about her weight, which she

sometimes takes out on friends and family.

Name: Rose Country: ltaly
Age: 10 Area: suburban

Internet usage  Low(____ @ )ik
Mobile device skills  tow(_____ @b
Affinity tonewtech  Low(C___ @ tion

Need: generally well / good wellbeing Digital Health Literacy Low( @ )i
Connectivity: broadband, smart phone Assistance (ICTuse) N ( @ves

Rose lives in a suburb of a large city and goes to elementary school. Her mother works as a school teacher. Rose has been
gaining weight for the past year and goes through routine health checks with her paediatrician. His advice was limited to caloric
restriction and physical activity. but Rose lives in a neighbourhood where there is littie opportunity for children to go outside and
play. Out-of-school activities take place rather infrequently, and lab-based activities (which Rose would prefer) are also only

rarely organised. TherealeafewawvmsomwusedbyhefsdmlmenserusreeenVyptefaredmhdeﬁunherdmsmaﬁes

¥ Inappropriate food intake.

v Emotional eating (e.g. eating sweets when anxious).
Rose is overweight.

¥ Risk of continuing to live an unhealthify lifestyle.

E:, Health tests

¥ Blood tests

<

v Cholesterol tests.
¥ Tests for body weight and body compaosition.
« Routine haalth checks with her paediatrician.

Treatment: medications, therapies, etc.

v Rose will need changes in her lifestyle such as maintaining
a healthy diet and engaging in physical activity. She will
also benefit from an environment that promotes social
cohesion.

...} Care professional / educator concerns

¥ Rose lives in an area where there is little opportunity to go
outside and play.

Potential risk of early schoo! drop-out or rebellious behaviour.
¥ The Regional Health System interventions are implementad in
a fragmentad way and neither her school nor her community

actively take part in preventing obesity.

<

Unmet needs
(1) Empowerment for Rose so that she can actively participate in managing her lifestyle (for example, avoiding unheaithy eating
habﬁs) This also includes building an environment that is supportive of the adoption of a healthy Ifestyle (2.g. supporting the
of i ional living labs; anti-obesity policies; healthy living advocacy in schools and institutions; support

for Rose for when she is feeling anidous or frustrated, etc.).

(2) Access to extracumicular activities (cooking, media and education, technology and science labs, etc.) to address the risk of

Rose becoming increasingly alienated in school.

(3} Social support for Rose’s parents so that they can buikd a stronger relationship with Rose and together with Rose, be actively

involved in the management of her health and wellbeing.

This persona was developed by Maddalena Wanio and her team. RSCN/ Campania and Michael Siribin, PCHAlliance / MedTechEurope with the
kind support of the WE4AHA Blueprint and expert feam

The Blusprint's further cevelopment Is j2d by empirca GmbH 35 pan of the EU project WE4AHA co-ordinated by Funka Nu AB. The

project recelves funaing from i

U's Horlzon 2020 research and Innovation programme under the Grant Agreement No. 769705,

The content of this Syer does not refect the official opinion of the European Union. Responsiblity for the information and views expressed terein lies entirely with the authoris
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Spolecna akce evr. zemi JADECARE

Kontext — EU

* Podpora transformace zdravotnich a socidlnich systému , Narizeni (EU)
282/2014 spec. Cil: 3. Prispivat k inovativnim, u¢innym a udrzitelnym
zdravotnickym systémim (vcetné integrace péce)

* Jednotny evropsky digitalni trh (Sdéleni KOM / 2018/233) — 3 ak¢ni oblasti
(pilite), 3. pilir zahrnuje integrovanou péci

Kontext - CR

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 (,,Zdravi 2030“),
konkrétné jeho cile

Strategicky cil 1 — ZlepsSeni zdravotniho stavu populace, Specifické cile: 1.1 Reforma
primarni péce, 1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti obcani za vlastni zdravi.

Strategicky cil 2 - Optimalizace zdravotnického systému, Specifické cile: 2.1
Implementace modeli integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce,
reforma péce o dusevni zdravi, okrajové 2.2 Personalni stabilizace resortu
zdravotnictvi, 2.3 Digitalizace zdravotnictvi, okrajové 2.4 Optimalizace systému

P o ’ 112
uhrad ve zdravotnictvi.



JADECARE II

SPOLECNA AKCE K IMPLEMENTACI DIGITALNE PODPOROVANE
INTEGROVANE PECE ZAMERENE NA OBCANA

Zahajeni JADECARE: 1.10.2020, délka trvani 36 mésicu
17 narodnich autorit, vétsinas 1 az 7 AE

JADECARE ma prispét k vytvareni inovativnich, efektivnich a
udrzitelnych zdravotnickych systému, poskytnout
odborné znalosti a umoznit sdileni osvedcenych praxi s
cilem pomoci ¢lenskym statlim pf¥i provadéni reforem
zdravotnickych systému vcetné integrace do politik.

Sdileni dobrych praxi tzv. oGP , v zemich vé. CR jsou
kompetentni organy (MZd) a asociované subjekty (FNOL)
— tzv. pristi prijemci dobrych praxi (NA)
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Originalni dobré praxe (oGP)

Basque Health
strategy in
ageing and
chronicity:
infegrated care

The OptiMedis
Model-
Population-
based
infegrated care

Catalan open
innovation hub
on ICT-
supported
infegrated care
services for
chronic patients

Digital
roadmap
towards an
integrated
health care
sector

Ranni osvojitelé, evropsti lidri v digitalizaci zdravotnictvi a integraci péce

oGP se
cleni na
Bloky a
Opatreni
(CF)
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Strategie navrhu nové praxe na bazi puvodnich oGP

Original Good Practices (0GGPP): early adopter

(A]B]c)p] (A]BJE]F AJF]x]po] (ms]L]D]

Transfer & adoption

¥

/Local Good Practice (IGP): next adopter )
(A]B]c]D) (] p]m]B) (A]B8]E]
(L] Kk)A]zB) AlF]K]D (D] B JF

\ J
[ )Features of GP 1
() Features of GP 2
() Features of GP 3
[ JFeatures of GP 4

115



Obecna metodika JADECARE

Pre-Implementation

1. Scope definition
Task X.1, Months 1-3

2. Situation analysis
Task X.2, Months 4-7

3. Local Good Practice and
Action Plan
Task X.3, Months 8-10
[supported by task 4.3)

Implementation

4. Roll-out and operation
Task x.4, Months 13-25

Post-Implementation

5. Implementation process
analysis
Task X.4, Months 26-36

é. Reporting of the

implementation
Task X.4, Months 26-36
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Iniciativa MZd - vyuziti dobrych praxi

Vyuziti bohatstvi informaci a podpory provozovatelt
oGP na podporu strat. ramce Zdravi 2030 a
rozvoje IP v CR

Modifikovana metodika JADECARE: Spolu se vybranymi
experty zainteresovanymi na IP:

On-line schlizky a seminare, prezentace Opatreni:
videa a PPT, dostupné na Teams MZd

Definice rozsahu (potreby, relevance a
realizovatelnost Opatreni)

Situacni analyza (SWOT, vybér 20 Opatreni ze 3 oGP)

Prioritizace pro 2025 a 2030: formou dotaznikd,
hodnoceni dle Likertovy skaly

Konsenzus k vybéru priorit a navrh a dalSich krokd
(interni seminar 20.4.2022)
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Vybér opatieni pro CR |

Vybér 20 CF pred prioritizaci (bude konsensus meeting)

Komunikacni technologie (Elektronicky lékaFsky zaznam primarni
péce (eCAP) a elektronicky predpis, Nastroje IKT podporujici adaptivni
spravu pripadul a spolupraci, Standardy pro zasilani zprav, Zavadéni
integrovanych komunikacnich a informacnich systému, Podpora
komplexni spravy pripadi véetné domaci hospitalizace, prechodné péce
a vertikalni a horizontalni integrace podporovana digitalnimi nastroji)

Rizeni/regulace (Integrovana péée ke snizeni potieby institucionalni
péce u subakutnich a kiehkych pacientti, Katalanské zdravotni plany a
praktiky hodnoceni poskytovani zdravotni péce, Regulacni aspekty
spravy zdravotnich udajli pro ucely vyzkumu a zajisténi kvality,
Posouzeni prevoditelnosti a uréeni krokt k prijeti podle pravidel
dusevniho vlastnictvi)
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Vybér opatieni pro CR Il

Zdravotni gramotnost (Slozka osobniho zdravi pacienta)

Financovani / zdravotni pojiSténi (Regulaéni aspekty
spojené s daty vlastniho sledovani pacienta, Dohody o
zdravi: Hlavni cesta k integrované péci)

Péce (Tele-psychiatrie, Geri-Toolbox, Koordinace a
komunikace mezi poskytovateli zdravotni péce, Podptirné
programy pro chronické a / nebo multimorbidni pacienty,
Vyvoj vylepseného modelovani predikce rizik pro ucely
zdravotni politiky a / nebo predikce klinickych rizik,
Programy podpory zdravotni péce pro pecovatelské domy,
Program pro chronické a kfrehké pacienty, Klasifikace
pacientt)
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Priklad komplexniho Opatreni

Katalansko: Elektronicky lékarsky zaznam primarni péce (eCAP) a elektronicky
predpis - v kontextu Strategie digitalniho zdravotnictvi

STRATEGIC INITIATIVES

New

Electronic
Health

Record

Core processes
transformation 2
Digital

transformation

Shock plan

Sectorial
plans
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Asistivni technologie pro seniory

Universal Big Button TV Remote

Video Medical
surveillance = alert device

camera

Automated Digital
calendar day

pill dispenser (KNI Assistive clock
Technology

Wear‘abIeGl?S ;. DeVICeS Hydratlon
tracking device @ reminder

Sensor , ath Wireless
mat with alarm \ earbuds for
; | watching TV

Lifesaving Smart Cane

Caregiver Dave
December 27, 2019



Tisnova sluzba a zdravotni sluzby - praxe

Technologie a sluzby pouzivané starsimi nebo zranitelnymi osobami ke

spusténi poplachu ¢i privolani pomoci v pripadé nouze.

Formy alarmovych systémti a tisnovych sluzeb:

zakladni alarmy (tlacitko)

specializované (napr. pady, zachvaty, bloudéni, teplota)
trezory na klice

zabezpeceni domova

sluzby telecare - monitorovaci sluzby

Dobré praxe z pohledu zdravotnictvi: Web Portal s pfehledem moznosti
technologii, zakladni orientace, seznam ovérenych sluzeb Telecare (pokud
existuje), ceny a odkazy na mistni samospravy (mozné prispévky)

Vyjimecné praxe: dopliitkova nabidka nemocnice pro pacienty propusténé do
domaciho léCeni (ve spolupraci s provozovatelem tisnové sluzby)
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Déekuji za pozornost

Zdenék Gutter
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

WWWw.Nnsez.cz



Porozumeni senzorum
a tomu co Vam rikaji

Ing. Richard Cimler, Ph.D.

Univerzita Hradec Kralové




Univerzita Hradec Kralove




Univerzita Hradec Kralove

» 8 300 studentu

» 127 studijnich programu
» 4 Fakulty

Prirodovédecka
Filozoficka

>
>
» Informatiky a Managementu
>

Pedagogicka




Pecovatelska zatez

» Délka doziti v Ceské republice se zvy3uje a osoby starsi 50
let nyni tvori tretinu Ceské populace.

» S vekem se zvysuje prevalence chronickych onemocneéni,
funkCnich limitaci a také pravdépodobnost zavislosti na
péci druhych.

» Senzoricka resSeni mohou pomoci snizit peCovatelskou
zatez a zvysit komfort osob.




Vyuziti senzoru v projektech

zamerenych na starnuti a peci

» Informace ze senzord mohou pomoci drive objevit priznaky problému
» Zména chovani je typicka pri poc¢inajicim fyzickém ¢i psychickém problému

» Nebezpeci naruseni soukromi

» Priklady na 3 projektech
» Health React
» COPD Patron
» ANUME




Health React

» Cloudovy systém pro sbér dat z chytrych zarizeni - zejména fitness trackerd
» Vyhodnocovani dat pomoci pravidel

» Zasilani dotaznikd, sms, mailt dle nastavenych pravidel
>

Vyhodnocovani pribéhu sbéru dat a upozornovani na mozné problémy
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Usinani a probouzeni

Obvyklé hodiny usinani Obvyklé hodiny probouzeni
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Hear Rate

Difference of Heart Rate




Reakce na data

» Nezvykla pohybova aktivita
» Kratkodobé
» Dlouhodobé
» Zmeény spanku
» Zmény v prumérné srdecni frekvenci
» Notifikace
» Dotaznik
» Prompt
» Email
» Sms




COPD Patron

Senzorické reseni pro osoby s CHOPN

Spoluprace s FNHK

Nositelna elektronika pro monitoring
» Tepové frekvence

» Dechové frekvence
» Intenzity kasle

» Senzory prasnosti, teploty, vlhkost
» Vnitrni i vnéjsi

» Vyhodnocovani dat CHMU




A Increased dustiness - close all windows
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Anume

» Polohovani jako prevence vzniku
dekubitl

» Vzdaleny monitoring

Average number of incidents
per one pad during report period
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Set003

Set019

Set002

Set224

Set225

Set021

Set220

Set223

Set007

Set125

Pramér doby [h] celkovy
(noéni/denni)

2.7 (2.6/2.7)
2 (2.211.7)
1.7 (211)
1.8 (2.2/1)
1.7 (2/11)
2.8 (3.3/1)
1.7 (1.7/0)
1.5 (2/1)
2 (2/0)

1.(1/1)

Nejdelsi doba [h]
nocni/denni

715
5/3
4/1
6/1
4/1
8/1
3/0
2/1
3/0

1/1

Pocet epizod
celkovy

6
6
)

Pocet epizod delSich jak 1 hodina
celkem (procentualné)

10 (67 %)
3 (43 %)
2 (29 %)
1(17 %)
2 (33 %)
1(25 %)
1(33 %)
1 (50 %)
1 (50 %)

0 (0 %)
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