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1.1. Standardizace socialni sluzby tisfiova péce - Uvod

1.1.1. Tisnova péce, jako podpora nezavislosti a autonomie:

Stari je neodmyslitelné spojeno s ubytkem fyzickych a psychickych sil. Atrofie zasahuje
vSechny organy a tkané, véetné mozku, dllezita tkan je nahrazovana tkani pojivovou. Méni se
i psychické funkce, zejména funkce kognitivni, u nichZ dochazi k celkovému zpomaleni.

AZ u devadesati procent seniorll se vyskytuji potize se zrakem, aZ u triceti procent lze
pozorovat problémy ve sluchové percepci. Roste pocet seniorll, ktefi neprekracuji hranice
svého bytu a okoli.?

V dusledku téchto a dalSich zmén byva ¢asto ohroZena autonomie a nezavislost ¢lovéka, ktery
obtiZznéji nachazi validni rozhodnuti, nebo schopnost sva rozhodnuti realizovat. Pro uspokojeni
svych kazdodennich potfeb je odkdzan na pomoc jiné osoby, srostouci zavislosti roste
rezignace na vlastni rozhodovani. Je tak vyznamné snizena kvalita jeho Zivota.

NejcastéjSim pomocnikem zavislého starSiho ¢lovéka je jeho vlastni rodina, ktera pruzné
reaguje na akutni potiebu péce a pfijima na sebe bifemeno, které nespociva jen v provadéni
praktickych kazdodennich Ukonech, ale nese i trvalou psychickou zatéz z obav o aktualni stav
svého seniora. Je dostatek dlvodU, pro¢ je nezbytné, podporovat starSiho ¢lovéka v jeho
nezavislosti a stejné tak i pomahat pecujicim zvladat naroc¢né povinnosti. Tfeba proto, aby
nepodléhali svodim rozhodovat za opecCovavaného clovéka, coz se mlzZe jevit pro praxi
jednodussi a snazsi.

Jednou z mozZnosti podpory nezavislosti a autonomie jsou sluzby asistovaného Zivota, mezi
né patfi tisnova péce.

Tisnova péce je urcena lidem se snizenou sobéstacnosti v disledku zhorseného zdravotniho
ataka chronické nemoci apod.) potfebuji mit trvale dostupnou pomoc v podobé
psychologického distan¢niho pohovoru, zvednuti ze zemé po padu, prvni laickou pomoc pfi
zranéni, nebo i zasah rychlé zachranné sluzby.

Klicovym prvkem je hlasova komunikace zapocata po stisknuti tlacitka klientem, nebo
systémovym vyhodnocenim signdll technickych zafizeni umisténych v jeho byté. Stresovany
Clovék, ktery leZi na zemi, boji se o svlj Zivot a zdravi, ¢asto mluvi preryvané, je tézké mu
porozumeét. Dispeceti musi prekazky takové komunikace zvladat.

1 Podle Kalvach Z., Zaddk Z., Jirdk R., et al.: Geriatrie a gerontologie —Praha: Grada, 2004
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Poskytovatel tisiové péce prijima odpovédnost nejen za pfivolani pomoci v pfipadé krizové
situace, ale také za nepfretrzitou asistenci opecovdavané osoby. Aby mohl kompetentné a
spravné vyhodnotit situaci a stav uzivatele, musi mit k dispozici aktudlni osobni anamnézu,
zdravotni data. Musi znat jeho obvykly Zivotni rezim a porozumét zménam, které mohou
signalizovat rizika. Pro organizaci podpory a pomoci musi mit dale kontakty na spolupracujici
subjekty: rodinu, sousedy, lékare, socialni pracovniky, ktefi jsou vyzvani k zasahu v akutni
situaci.

Je to sluzba dlouhodobé péce. Poskytovatelé musi informace o svych klientech obnovovat pfi
pravidelnych rozhovorech. Kompetentné vstupovat do bubliny ticha osamélého Clovéka a
pomahat mu premostit bariéru izolace. Je to ndstroj pro vytvareni bezpecného, mezilidského
vztahu, ktery je prevenci Gzkostnych stava.

Proto vyuZivame specidlni zafizeni pro hlasovou i datovou komunikaci, kterd musi byt
maximalné spolehliva. Sluzba musi byt funkéni v mistech obvyklého pobytu uzivatel(: v bytech
i mimo né. Rozhodujici je stabilita a kvalita spojeni s dispecinkem.

BohuzZel néktefi poskytovatelé redukuji sluzbu jen na tlacitko pro pfivolani pomoci, jakysi
odvar zndamé sluzby ,,Zachranka.” V nékterych pfipadech neexistuje dispecink, ale tisiové
hovory resi peCovatelka v terénu s mobilem v kapse. Nebo jsou pouzivana technicka zafizeni,
kterd nemaji zajistén trvaly zdroj napajeni (je pouzivan akumulator, ktery je nutné dobijet),
konektivita s dispeCinkem je nestabilni a pouzivany systém postrada soustavnou kontrolu
funkénosti.

Namisto bezpedi, vznikd nové a vétsi riziko pro uzivatele, ktery se spoléha na zachranu
tisdovou péci, a prestane se jistit pro pfipad ohroZeni zdravi a Zivota jinymi zpUsoby.

Problémy, kdy napfiklad linka neni poskytovana nonstop, poskytovatel nema vlastni prostory
dispecinku, nezajistuje asistencni vyjezdovou sluzbu prvni pomoci, neprovadi socialni Setfeni
u klienta a opakované prosetfeni dle individualniho planu a nema tak k dispozici aktualni
informace o jeho zdravi je potfeba eliminovat.

Gerontologicky Institut proto za podpory Evropské Unie / Evropského socidlniho Fondu -
Operacniho programu Zaméstnanost realizoval v obdobi 1.8.2020 — 31.5.2022 projekt
CZ.03.2.63/0.0/19_099/0015216 Standardizace tisiiové péce a rozvoj dovednosti pracovnik
obecnich ufadui v praci se seniory, se zamérenim na sluzby asistovaného Zivota, jehoz cilem
bylo prosazeni vyssich standardl socialni sluzby tisova péce a poskytnuti odborné podpory
zejm. pracovniklim pusobicim v oblasti sociadlni prace na prazskych méstskych uradech ve
specificich prace se seniory.

Standardy v nasem pojeti byly chapany jako bazalni Uroven procest i materidlniho reseni
prvkl sluzeb asistovaného Zivota tak, aby provadéni sluzby tisnové péce, resp. sluzby
asistovaného Zivota, bylo komplexni a kompetentni a fesilo skute¢né potreby zavislych senior(
i jejich pecujicich.
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1.1.2. Pro¢ chceme standardizovat tisnovou péci?

Socialni sluzby jsou jednim z prostfedkd, kterymi podporujeme kvalitu Zivota u lidi s omezenou
sobéstacnosti. Nejsou prostiedkem jedinym. Velmi duleZity je podil osob blizkych,
neformalnich pecovateld. Optimalni je spolecna, koordinovana akce laiki a profesionald.
Jejich péce se mlze vzajemné doplfovat i inspirovat. Lai¢ti neboli neformalni a profesionalni
pecovatelé maji pomocniky v novych technologiich, kterym fikame asistivni technologie. Prvni
socialni sluzbou a zatim jedinou, kterda je definovana zakonem o socialnich sluzbach, ktera
asistivni technologie pouziva, je tisnova péce. Pravé tisnova péce se stava prubiiskym
kamenem kvality socidlnich sluzeb hned v nékolika dimenzich.

1. Podafri-li se nastavit pravidla pro tisnovou péci tak, aby byla tisnova péce skutecné
sluzbou zvysujici kvalitu Zivota osob, na které je cilena, pfrispéje to k rozvoji kvalitnich
sluzeb asistovaného zivota. Perspektiva sluzby, jeji budoucnost je tedy jedna dimenze.
Davame ji na prvni misto, i kdyz formalné by méla byt zafazena jako posledni.

ProtoZe vSak jsme na pocatku obsahové vyznamné debaty o standardech socialnich
sluZeb, perspektiva je z tohoto hlediska velmi duleZitd. Bez perspektivy sluzby nema
smysl resit jeji kvalitu, tedy ani standard sluzby.

2. Druhd dimenze se tyka obsahu sluzby tisriové péce. Z hlediska obsahu sluzby je nazev
Htisnova“ péce trochu zavadeéjici. Vzbuzuje predstavu, Ze je k vyuziti pouze ve chvili
tisné a to zejména tisné nejvyssi, kdy jde tak zvané o Zivot nebo pfinejmensim o zdravi
zasadnim zpUsobem. Obsah tisnové péce vSak nema byt svazan s relativné malo
pravdépodobnou epizodou fatalniho ohrozeni na Zivoté nebo zdravi. Obsah tisnové
péce by mél byt takovy, Ze odstrariuje tiser plynouci z mozného, byt tfeba i malého
rizika, at se tyka Zivota a zdravi, ale i ostatnich atributl Zivota, které maji povahu
rizika. Vztah poskytovatele socialni sluzby a klienta neni v tisfiové péci jednordzovou
udalosti vyjadfenou napfiklad stisknutim ,panického” tlacitka. Naopak, je to soubor,
Casto pravidelnych (nemusi byt podminkou), ale relativné ¢astych projevi komunikace
zastupce Ci zastupcl poskytovatele sluzby a klienta. Frekvence muZe odpovidat mire
rizika a obsah komunikace se muze lisit praveé dle rizika nebo dalSich pro kvalitu Zivota
jedince dulezitych témat.

3. Treti dimenze je forma komunikace. Je tu komunikace osobni, realizovana navstévami
a to nejen pfi socidlnim Setreni, komunikace zprostfedkovana jednoduchymi i slozitymi
technologiemi (komunikace telefonické nebo zalozené na pfenosu dat) a monitoring
klienta (monitoring se tyka polohy, pohybu/ne-pohybu, zakladnich vitalnich funkci,
pohybovych aktivit apod.).
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4. Dalsi velmi duleZitou dimenzi tvofi osoby poskytovatele socialni sluzby. Jejich
prostiednictvim je navazovan vztah klienta a poskytovatele. Charakteristikou vztahu
klienta k poskytovateli a jeho zastupcim, osobam, ktefi se pfimo podileji na péci o
klienta, musi byt dlvéra. Ta nevznikd automaticky a hlavné ne pouze podpisem
smlouvy mezi poskytovatelem a klientem. Tu je tfeba budovat a rozvijet. Dlvéra je
velmi zasadnim prvkem pro kvalitu Zivota klienta, mozna z hlediska socialni sluzby
prvkem nejpodstatnéjSim. Pokud dUvéruji sluzbé a lidem, ktefi ji garantuji a poskytuiji,
sdilim tim rizika, kvuli kterym sluzbu poptavam a snizuji tim obavy a tisen, kterou ve
mne rizika vyvolavala. Absolutni diavéra eliminujici obavy na nulu je nedostiznym
idedlem, ale snizeni obav a tisné otvira svobodu aktivit a zvySuje kvalitu Zivota. Z toho
vyvozujeme, Ze rozvoji lidskych zdroji — pracovnik(l v pfimé péci - je tifeba pfi
poskytovani péce ve vsech formdch dat prioritu a Ze to plati zejména pro tisfiovou péci
diky jeji charakteristice. Kromé pracovnikll v pfimé péci musime myslet i na role
pracovnikd dispecinkd, call center vcéetné téch virtudlnich, jejichz funkci v rezimu
pracovni pohotovosti nam umoznuji technologie.

5. Technologie tvori patou dimenzi. Tak jako se klient spoléha na pecujici osoby, tedy
neformalni i formalni pecovatele, musi se poskytovatel péce spolehnout na
technologie, se kterymi ma pracovat. Jsou to koncova zatizeni, zatizeni zprostredkujici
konektivitu a samotny prostiedek konektivity tedy zajisténi spojeni, zafizeni dispecinku
Ci call centra véetné zafizeni poskytujicich potfebna data.

Budujeme-li kvalitu ve vSech dimenzich poskytované sluzby, potfebujeme stanovit pravidla
a podminky, za kterych bude sluzba poskytovana, aby byla pravé tou sluzbou, ktera nikoliv
jen formalné, ale skutec¢né napliuje jeji atributy. Soubor pravidel a podminek tvofi standard
socialni sluzby.

1.1.3. Kulaté stoly:

V ramci projektu jsme proto za Uéelem diskuse o standardizaci zorganizovali 4 kulaté stoly a
k ucasti jsme vybrali a oslovili zastupce MPSV, MZ, poskytovatell sluzby, praktickych lékaf,
krajl atd.

Zastitu nad organizaci kulatych stoll prevzala Mgr. Jana Pastuchova (poslankyné a toho ¢asu
predsedkyné vyboru pro socidlni politiku PSP CR)
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Prvniho kulatého stolu, ktery se konal 15. 12. 2020 se zucastnili:

Mgr. Pastuchova Jana - poslankyné, predsedkyné vyboru pro socialni politiku PSP CR
Mgr. Kré Michal - vrchni ministersky rada, Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Mgr. Pospisil David - feditel odboru socidlnich sluzeb, Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Mgr. MUDr. Struk Petr - poradce Ministerstvo zdravotnictvi CR

MUDr., Ph.D. MPH Steflova Alena - ndméstkyné Ministerstvo zdravotnictvi CR

MUDr., Ph.D. Seifert Bohumil - vybor Spoleénosti vieobecného lékatstvi, CLS J.E. Purkyné
Mgr. Hanus Petr - feditel odbornych sekci APSS, z.s.

Mgr., MPA Strobachova Pavla - Svaz mést a obci CR

Haufer Rostislav, MBA - vykonny teditel Chytrd péce s.r.o.

Hebelkova Martina - feditelka a zakladatelka organizace Andél Strazny, z.u.

ThLic. Mgr., Th.D. Lorman Jaroslav - feditel ZIVOT90, z.u.

MgA. Lorman Jan - zakladatel ZIVOT90 a feditel Gerontologicky Institut, 0.p.s.

RNDr. Schlanger Jiti — odborny garant projektu Standardizace tisrfiové péce

Prvni kulaty stll provéfil, zda bychom se vlbec standardy tisriové péce méli zabyvat a odhalil,
Ze zakonna definice tisnové péce je prezita, protoZe vse v ni uvedené se v priibéhu let vyvijelo.
Urcita oCekavani byla vkladana do novely zakona o soc. sluzbach, ale novela z roku 2021 nic
moc nového v tomto ohledu neobsahovala a také neprosla parlamentem. Navic byl stale velky
rozdil mezi vnimanim potreby standardizace u MPSV a zastupcl vetejné spravy a poskytovateli
a dalSimi, ktefi se kolem asistivnich technologii néjakym zplsobem pohybuiji, ktefi participuji
a vidi problémy poskytovateld, klientd i daného prostredi.

Panovala shoda na tom, jak se pfiblizuje prostor zdravotni a socidlni, protoze se sluzba
odehravd v komunité a na tom stejném pacientovi/klientovi. Pokud bychom chtéli, aby se
integrovaly zdravotni a socialni sluzby, tak to znamena Ze by stejné pochopeni jako u socidlnich
sluzeb mélo byt i u téch prvoliniovych zastupct zdravotnictvi (prakticti lékari a potom domaci
zdravotni péce, kterd je na tom podobné jako pecovatelska sluzba, pracuje v terénu, je jesté
mnohem vice mobilni a dochazi do vlastniho prostredi klientl pacientld.) Maji-li se Iékafi
podilet na doporucovani asistivnich sluzeb, musi néjakym zptisobem konfrontovat zdravotni
diagnostiku s tim, jak pracuje terénni socialni sluzba, co lze oéekdvat od tisnové péce a dalsich
asistivnich sluzeb, k tomu je potreba sjednotit standardy podobnych sluzeb, aby byla zarucena
kvalita.
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Debata o jednotlivych standardech jak technologickych, procesnich, tak lidskych pak iniciuje i
debatu o financovani a pfistupu k financim jednotlivych aktérd, at uz je to na strané klienta
(tedy v podstaté investice do koncovych zafizeni a platba za sluzbu) anebo, co se tyce
poskytovatele (tedy investovat do infrastruktury, do lidskych zdrojd). Panuje shoda na tom, Ze
financovani je nedostatecné.

Dale se ucastnici shodli na nedostate¢ném a nékdy i zkresleném vnimani sluzby tisnové péce,
které jesté mnohdy zhorsuje dialog, ¢asto bohuzel i zprostfedkovany dialog, kdy mezi sebou
nemluvi koncovy klient a zastupce sluzby, ale ¢asto pres néjaké meziclanky. Kdy napr. ¢lenové
rodiny vnimaji jinak uspokojeni potreb ¢lena rodiny, nez je redlna potieba klienta, dochazi tak
k obrovskym dezinterpretacim a nepochopeni.

Na zakladé diskuse se pak druhy ( 3. 3. 2021) a tieti sttil (3.6. 2021) nesly Cisté v duchu
diskuse mezi vybranymi poskytovateli tisiové péce a zucastnili se jich:

Haufer Rostislav, MBA - vykonny feditel Chytra péce s.r.o.

Bc. Tereza Zajickova, Dis. — socialni pracovnice Chytra péce s.r.o.

Lucie Sieberova — vedouci tisnové péce Andél Strazny, z.u.

ThLic. Mgr., Th.D. Lorman Jaroslav - feditel ZIVOT90, z.4.

MgA. Lorman Jan - zakladatel ZIVOT90 a feditel Gerontologicky Institut, 0.p.s.
RNDr. Schlanger Jiti — odborny garant projektu Standardizace tisfiové péce

Vénovali jsme se charakteristikach tisnové péce a dospéli jsme k zavéru, ze je vse relativni,
napriklad charakter tisriové péce je dlouhodoby, kdy klient potiebuje, aby dana sluzba mohla
de facto fungovat az do konce jeho Zivota, nicméné vyjimku napftiklad tvori osoby, které byly
propustény z péce zdravotnického zafizeni po néjaké prestalé nemoci Ci Urazu, kdy se jedna o
podporu u docasného omezeni (doslo nebo dochazi k rehabilitaci, ndvratu do pdvodniho
vztahu, véetné plavodnich aktivit) kdy by poskytovani sluzby mohlo byt i krdtkodobéjsi.

S tim také souvisi i ménici se stav a situace klienta, protozZe ani ten obycejné neni setrvaly, u
seniorl je mnohdy takovy, Ze se postupné mirné zhorsuje, ale jsou i momenty, kdy dojde k
néjakému onemocnéni nebo Urazu a tam se pak situace méni zasadné. A na to je tfeba stale
reagovat, a otdzka je jak, co vSe mlzZeme vyuZivat?

Velkd debata samoziejmé byla o délbé prace mezi verejnou spravou a poskytovateli, kdy
napfiklad socidlni Setfeni maji jako atribut vSechny uUrovné, at uz verejna sprava v oblasti
socialni, véetné ¢innosti povérenych urad(, uradu prace, ale v podstaté to ma jako povinny
atribut i poskytovatel socidlni sluzby. Jo proto nutné, aby reflexe potieb obsahovala sdileni
téchto informaci a k tomu jesté informaci i o zdravotnim stavu, protoze dnes poskytovani
socialni péce bez zakladnich informaci o zdravotnim stavu, o chronickych onemocnénich apod.
neni redlné. Je tak velmi duleZité, aby socialni profesiondlové mohli reagovat, at uz na néjaky
dlouhodoby vyvoj v Zivoté klienta, anebo i na néjaké kratkodobéjsi epizody.
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Tisnova péce nemUze byt jen sluzbou, kde se odehrava epizodni komunikace mezi klientem a
poskytovatelem. Zkreslena predstava, Ze klient zmackne tlacitko a pak ,,nékdo vyjede a klienta
zachrani,” je mylna. Jedna se v podstaté o permanentni komunikaci, jako prevenci pfipadnych
nehod v Zivoté klienta. Navic se jedna o pfirozenou potiebu pravidelné komunikace, klienti
potrebuji tento typ péce, potrebuji komunikaci, pottebuji zaclenéni zpét do reality a podporu
nejenom télesnou, ale i dusevni.

O moznostech distan¢ni komunikace by se mélo ddle diskutovat. Je tfeba se zabyvat vSemi
rovinami, nebo atributy, charakteristikami této sluzby, jak témi technologickymi, kam
samoziejmé patfi nejenom hardware, ale i software, bezpecnost, bezpecnost sbiranych dat,
dat prenesenych z komunikace s pacientem, dat v dokumentaci, ale samoziejmé i ta, kterd se
tyka procesu komunikace, tzn. kde je ¢lovék v kontaktu s ¢lovékem.

Vnimani sluzby je velmi dulezité. Stat nerealizoval Zadnou kampan smérem k propagaci sluzby
tisova péce. Kampan, kde by se na prikladu nékolika poskytovatell ukazala uZite¢nost této
sluzby, a vedla se, jak vici klientlm jejich rodinam, ale i v rdmci verejné spravy, tady chybi.

Posledniho kulatého stolu v ramci konference Budoucnost starnuti za pomoci sluzeb
asistovaného Zivota, ktery se konal 14. 3. 2022 se zucastnili:

Mgr. MUDTr. Struk Petr - poradce Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ing. Zdenék Gutter, CSc. - pracovni skupina Telemedicina a mHealth , Ministerstvo
zdravotnictvi CR

Mgr. Hanus Petr - feditel odbornych sekci APSS, z.s.

Mgr., MPA Strobachova Pavla - Svaz mést a obci CR

Haufer Rostislav, MBA - vykonny feditel Chytra péce s.r.o.

Lucie Sieberova — vedouci tisriové péce Andél Strazny, z.u.

Silvie Riegerova - vykonna feditelka ZIVOT90, z.U

Lenka Viznerova — vedouci tisriové péce Na Dosah, ZIVOT 90, z.U

Martina Galbova — Andél na draté s.r.o.

Mgr. Jakub Pétioky, DiS., MBA - RTAK, RU Kladruby, 1. a 3. LF UK,

MgA. Lorman Jan - zakladatel ZIVOT90 a feditel Gerontologicky Institut, 0.p.s.
RNDr. Schlanger Jiti — odborny garant projektu Standardizace tisfiové péce

Omluvila se pani Mgr. lva Merhautova, MBA nameéstkyné Ministerstva prace a socialnich véci
CR.
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Posledni kulaty stdl predstavil kSirsi diskusi zavéry z predchozich stold a nabidl ke
komentafim navrh nové definice socidlni sluzby tisriova péce.

1.2. Proces standardizace:

1.2.1 Standard jako ramec/zaruka kvality nikoli unifikace sluzby

Panuje shoda na tom, Ze je potieba se standardy tisfiové péce zabyvat. Zakonna definice je
prezita, obecné je regulatorni ramec u socidlnich sluzeb zastaraly, sluzby se vyvijeji. Novela
zakona méla byt projednana v unoru 2021 vladou, nicméné ani tato novela neobsahovala
materidlné-technické standardy. Navriené standardy bylo v obecné roviné pro soc. sluzby
tézké prosadit, pro jednotlivé typy sluzeb by to mohlo byt jiné. Nicméné neexistence
standardl vede k obrovské diskrepanci mezi jednotlivymi poskytovali co do kvality sluzeb,
a to ve vysledku ohroZuje koncového klienta:

- Mgr. David Pospisil (MPSV): ,,Posledni 4 roky byla pripravovdna velkd novela zdkona o
socidlnich sluZzbdch, byla postoupena do 1. Cteni, ale ne ddl. Nyni je znovu v procesu, v jedndni
legislativnich rad vlddy. Pokud vse pijde dobre méla by se novela dostat v priibéhu unora na
jedndni viady. V soucasné podobé nejsou stanoveny materidlné technické standardy a jsou
nastaveny jen doporucenym postupem a v dotacnich/investicnich programech. Ani v
predklddané novele se tyto standardy netykaji tisfiové péce (z prevence jsou tam jen azylové
domy), samozrejmé byla debata o tom, kterych sluZeb se tyto maji tykat, ale nakonec je
seznam jen velmi omezeny. Nicméné Ministerstvo jako takové nerezignovalo, vznikla pracovni
skupina, kterd se tyka asistivnich technologii a jejim ucelem je vytvofit implementacni plan pro
zavddéni asistivnich technologii a sluZeb.*?

- Martina Hebelkova (Andél Strazny): , Predstavy verejnosti o tom, jak dand sluZzba funguje,
jsou rtzné. | proto by bylo dobré, kdyby to nékdo metodicky popsal. Pokud lékar md sluZbu
doporucit, musi ji vérit. Nékteré firmy, které provozuji radoby tisriovou péci, nemaji na zreteli
co nejvétsi bezpeci klienta, ale zisk. Diky tomu je nejen ohroZen Zivot klientu, ale i renomé
sluzby jako takové.

- Ing. Haufer: Musi byt jasnd pravidla a standardy, které odlisi jednotlivé poskytovatele a vyradi
ty, pro které je to jen zaleZitost zisku, bez ohledu garance kvality.”

2 Jednd se o citaci z roku 2020 — bohuzel novela zdkona o socidlnich sluzbdch nakonec neprosla parlamentem CR
a diskutovany ndvrh nebyl schvdlen
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- Mgr. Petr Hanus (APSS): ,Je otdzka, co vse by mély standardy resit a od toho zacit. V dobé,
kdy tisriovou péci zdkon resil, byla jesté v plenkdch. Doba se vyznamné posunula a nastal ¢as
to néjakym zplisobem zohlednit. Je potreba si Fici, co je obligatorni soucdst tisriové péce a co
je nadstandard.”

- MgA. Jan Lorman (Gl): ,Sluzba musi byt koncipovdna jako nepretrZitd , pécova” sluzba, ktera
by zajistovala klientovi bezpeci kdykoli to potfebuje, nejen v situacich ohroZeni Zivota, ale i v
béZnych situacich. NemuZe byt poskytovdna jako systém ,Zdchranka“, nicméné néktefi
poskytovatelé ji tak (podle zaznamu v Registru soc. sluzeb MPSV) maji. Nékteri poskytovatelé
neprovadéji socidlni Setfeni u klienta. Otdzkou pak je, jak se o svych klientech dozvidaji
potrebné informace? DalsSim problémem je, Ze nékteri poskytovatelé sluzby nemaji vlastni
dispecink, jak bez néj existuji? Jiné organizace nevykazuji dostatek uvazkd, tak, aby pokryly
nepretrzitou sluzbu. Casto navic chybi informace k procesnim Fesenim a postupiim. Takovi
poskytovatelé by neméli byt registrovani. Z registru tak plyne fada otaznikd, a neni viibec jasné
v jakém stavu poskytovadni tisriové péce je.”

- RNDr. Jifi Schlanger (konzultant): ,,V rdmci zdvéru z projektu ,,Podpora procesu v socidlnich
sluzbdach - KA13“ padla velkad kritika na requlatorni ramec. Tisfiovd péce prakticky nemd prostor
pro rozvoj, mdme potiebu terénnich sluZeb s technickou podporou — dvé dimenze
technologickad vcetné investic a druhd je sluZbovd, coZ je lidsky potencidl profesiondld, vlioZzeny
do péce o klienty. Skutecné to nemuzZe byt o epizodé, o tom, Ze nékdo zmdckne tlacitko, musime
zndt kontext. To ale pfindsi dva problémy: za prvé naprosto chybi terénni socidlni prdace v
komunité, tj. vyhledavani a jakdsi predpéce o potencidlni klienty socidlnich sluZzeb nebo sluzeb
na zdravotné socidlnim pomezi (coZ se nedéje, neni debata s poskytovateli ani s rodinou a
reseni potreb klientt) a za druhé chybi debata o tom, co pro tyto osoby mizZeme udélat, jaké
mdme prostredky a z eho to udélat.

- RNDr. Jifi Schlanger (konzultant): ,,Soucasnd legislativa je pfekonand Zivotem, nékteré sluzby
jsou asistivni, nékteré jsou pecovatelské, nékteré cdstecné asistuji a cdstecné pecuji. Je tu pak
otdzka svobody invence a vyuZiti novych technologii v ramci existujiciho regulatorniho ramce
ve vefejném prostoru, ktery je momentdlné velmi tésny. Vysla Ndrodni strategie rozvoje do
roku 2025 a tam se o rozvoji asistivnich technologii nemluvi, coZ neni mozné. Standardizace by
méla jit dvéma sméry: jeden smér se tyka bezpecnych technologii a druhy pak souladu a
standardizace péci v terénu. Kromé toho, Ze mdame socidlni sluzby, mame neformdini péci (tj.
pfipady kde péci vykondvaji osoby blizké a pak mdme kategorii mezi tim, kde by se
profesiondlové mohli potkdvat s osobami blizkymi v péc¢i a tu sdilet.), je potfeba na toto
reagovat.”
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- Lenka Viznerovd (Na Dosah — ZIVOT90): ,V okamZiku, kde viastné ta tisriovd péce prebird
zodpovédnost za klienta, tak ji prebird i v pfipadé hospitalizace a ndvratu domi nebo ndvratu
Z hospitalizace po dlouhé dobé, protoZe v tu chvili, kdyZ my neddme jakoby echo zdravotné
socidlnimu pracovnikovi nemocnice nebo oSetfujicimu lékafi v nemocnici, tak na zdkladé
tvrzeni pani, které je napr. 90 let, Ze vSechno je v pohodé, Ze doma to md zafizeny, coZ si nikdo
ani neovéri, ji lékar propusti.

A tady chci rict, Ze tim, Ze to je tisfiovd péce, terénni sluzba, nikoliv distancni, tak pouziva
distancni formy komunikace, ale je to terénni sluzba, tzn. tam si myslim, Ze jsme moznd tedka
vlastné zjistili, Ze vlastné toho potrebujeme vyrazné vic. My vlastné i proto, abychom mohli
délat dostatecné terénni prdci, potfebujeme tieba registrovat osobni asistenci, stejné jako to
udélala Chytrd péce. A to jsou pfesné ty véci, kde vlastné to ma délat terénni socidlni sluzba,
nikoliv jesté dalsi a dalsi sluzby. A tam citim takovy rozpor v té legislativé. Plus, kdyZ vlastné
pfichdzi klient do sluzby, tak my z velké Cdsti zarizujeme dalsi a dalsi sluzby, ten ¢lovék
absolvuje tfeba 3-4 socidini Setreni, véetné vlastné zavedeni domdci osetfovatelské péce, coz
je dalsi akce, kde se z velké Cdsti vyplriuji uplné stejné informace.

- Doc. Bohumil Seifert (CSVL): , Diskutované mé utvrdilo v nutnosti standardizace, nutnosti mit
doporuceny postup tisnové péce (kapacita, rozsah sluzeb atd). Aspekt mésto versus venkov je
velmi velky, je dileZité, aby byla tato sluZba dostupnd i mimo velka mésta. UrcCité reseni je v
rozvoji ihealth, mit sdilenou informaci o klientovi.”

Z vyse uvedeného vynatku diskuse tedy vyplyva nutnost standardizace. Soubor pravidel a
podminek tvofi standard socialni sluzby. Bez standardu je socialni sluzba stézi uchopitelnou
¢innosti, u které nelze posuzovat jeji kvalitu. Zvlasté pak u sluzby tisnové, ktera je slozita tim,
Ze se u ni snoubi vice dimenzi, které tuto sluzbu Cini specifickou a vyznamnou pro kvalitu Zivota
klientd. Standard znamena ramec. Nikoliv unifikaci sluzby. Nesmi omezovat rtiznorodost
jejiho provadéni, svazovat poskytovatele a nereflektovat plné potieby klienta, nesmi branit
individualni tvorivosti sluzby a jejimu rozvoji. Mél by byt zakladnim vymezenim, bez jehoz
naplnéni se nejedna o sluzbu tisnové péce.

Standard je i etalonem pro dlvéru. Standard je pro klienta dopliiujici a rozsifujici informaci
o tom, co muzZe od sluzby ocekavat, kdyzZ ji bude poptavat a jak mu ma byt poskytovana,
kdyZ se na ni dohodne s poskytovatelem. Informovanost se tyka i nejblizsiho okoli klienta, at
se osoby blizké na péci podileji nebo ne. Standard je prostfedkem porovnani mezi
poskytovateli, at si toto porovnani provadéji sami poskytovatelé mezi sebou nebo jina vice na
poskytovatelich nezavisld osoba, standard m{ze slouzit i jako méfitko pro verejnou podporu
Ci pro rozhodovani o privatni podpore — sponzoringu.

Vétsina poskytovatell navic standardy pro svou vlastni potifebu vyhodnocovani sluzby a jeji
kvality jiz zpracované ma.
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Uzdkonéné standardy by pak mohly pomoci i jejimu financovani, které dle diskuse neni
dostatecné s ohledem na potiebné investice do vyvoje.

- Mgr. David Pospisil (MPSV): “Hodné krdt bylo zminéno, Ze péce miZe byt pro velkou cdst
potencidlnich klienti nedostupnd a ani ve vyhldsce neni stanoven jednotny cenik. V zdkoné je
jen napsdno, Ze poplatek miZe byt do vyse porizovacich ndkladd. Diky tomu se objevuji rizni
poskytovatelé s riznymi pofizovacimi ndklady, od jednotek tisic do desitek tisic korun. Neni
stanovena uhrada za jednotku hodiny ¢i vykonu.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,,Ano sluzba je drahd a hrozi tu urcitd exkluze,
je pravdou, Ze jako poskytovatel i shanime financovadni pro své klienty. Otdzka je, jak ma byt
sluzba placend, jak maji byt financovdny inovace. ZIVOT90 casto svym klientiim, ekatelim na
sluzbu, pomadha zajistit financovani, aby si mohli sluzbu dovolit. Napr. sou¢asna technologicka
obnova stdla 12.000.000 K¢ a diky MPSV se to podafilo, ale ta technologickd obnova musi
probirat porad, coZ v socidlnich oborech s omezenou kupni silou je sloZité.

- RNDr. Jifi Schlanger (konzultant) ,,Vystupy projektu MPO s firmou DEX Innovation jasné
ukazuji na problémy se Spatnym investicnim zacilenim, oblast socidlnich sluZeb je
preregulovand. Neni tam dostatecnd poptdvka a trh. Technologické firmy nechtéji tyto vyvijet
neb potencidl pro ndvrat investice je nizky. Toto pak mari celkovy rozvoj asistivnich sluzeb.”

- Mgr. David Pospisil (MPSV): ,,Byl uveden argument, Ze firmy nechtéji, protoZe se jednd o velmi
regulované prostredi a neni dostatecnd poptdvka. Nicméné, jak jiz bylo zminéno, z hlediska
zdkona o soc. sluzbdch ve vztahu k tisriové péci vlastné Zadnd regulace neni.”

Panuje shoda i na tom, Ze je verejné ponéti o sluzbé zkreslené a nedostatecné. To pak mize
vést k snizenym narokdm na sluzbu a volbé nedostatecné kvalitniho poskytovatele.

Je potieba sluzbu propagovat jak v fadach verejnosti (nicméné ta se vétSinou v pripadé
potieby dopatrd), tak i v Fadach profesionall — praktickych lékaru. Prijaté standardy by pak
do jisté miry mohli korigovat potencionalni vlivinformacni disbalance na kvalitu sluzby.

- Doc. Bohumil Seifert (CSVL): , Tisriovou péci potfebuji néktefi z pacientt, a praktici se o tom
nékdy dozvi a nékdy nedozvi, hlavni problém je nedostatecna integrace souvisejici se strategii
Fizeni primdrni péce, kterd dnes sméruje k posileni spise sloZzky vykonnostni neZ té komunitni.”
V soucasné dobé povédomi o tom, co tisriovd péce je, je ale malé. Je tu urcity dluh v propagaci
smérem k profesiondliim. Rodina si péci vétsinou najde nebo se k ni dostane, ale u profesiondlii
je to trochu jiné. Zvyseni poveédomi jak v populaci, tak v raddch profesiondli by mohlo byt
soucdsti tohoto projektu.”

- Mgr. Pavla Strobachovd (SMO CR): ,Je potfeba tisfiovou péci vice propagovat a
popularizovat. Mohli by k tomu slouZit napriklad poradenskd centra (napr. ve Stfedoceském
kraji je to POSEZ — pomoc seniorum a zdravotné postizenym, kde ziskdvaji informace). PFi
Cerpani sluZby je klicové, aby vyuZiti z fad verejnosti nebranily sloZité administrativni tkony.
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Maji-li Iékafi sluzbu doporucovat, a ma-li plnit svij charakter nepretrzité ,pécové” sluzby s
prvky terénni socialni sluzby a potencial pro sitovani, musime mit zpracovany standardy,
které by z jejiho poskytovani diskvalifikovaly nedostatecné vybavené (jak technologicky, tak
persondlné, tak procesné) poskytovatele a musi byt zapojeny/informovany obce a
komunita.

- Mgr. David Pospisil (MPSV): ,MPSV vnimd tisfiovou péci v kombinaci s terénnimi a
ambulantnimi socidlnimi sluZzbami jako klicovou-bez tisriové péce nelze udrZet seniorni
populaci co nejdéle vdomdcim prostredi, a Ministerstvo si je toho védomo, v soucasné dobé se
pracuje na reseni.”

- Mgr. Petr Hanus (APSS): , Tisfiovd péce je nejen sluzba sama o sobé v prvni linii, ale ma na
sebe navadzadny dalsi sluzby, v ramci sité pomdhajicich profesi. Prindsi permanentni informaci o
potrebdch klientii a md potencial tuto informaci dostat dadl, potencial pro sitovani s dalsSimi
pomdhajicimi profesemi.”

- Martina Hebelkovd (Andél Strazny): ,Predstavy verejnosti o tom, jak dand sluZba funguje,
jsou rizné. | proto by bylo dobré, kdyby to nékdo metodicky popsal. Pokud Iékar md sluZbu
doporucit, musi ji vérit.”

- Rostislav Haufer, MBA (Chytra péce): ,Souhlasim s tim, Ze financni a procesni bariéry by mély
byt co nejmensi. Na druhou stranu je pravdou, Ze musi byt jasnd pravidla a standardy, které
odlisi jednotlivé poskytovatele a vyradi ty, pro které je to jen zdleZitost zisku, bez ohledu
garance kvality.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,,Co neni dobfe vidét z vnéjsku, je to, Ze za
Jjednoduchym® poskytovdnim bezpeci a reagovdnim na tlacitka a sjedndvani zachrany a
pomoci je spousta prdce, jak technické, tak socidlni. Sluzba je rozkroc¢end mezi poskytnuti
pomoci a klasickou socidlni prdci. Je to tedy sluZzba ndrocnd na vysvétleni, kterd je tendencné
vnimand verejnosti, coZ vede i ke zkratkovitému vnimdni a ndsledné se projevi na poZadavcich
na kvalitu od klienta. To potom, ale miZe mit fatdlni dusledky, mnoho lidi muzZe naletét
nefunkcnim sluzbam, proto je potreba standardd.

1.2.2. Alternativy standardizace:

Z diskuse ddle vyplynulo, Ze problémem pfi prosazovani minimalnich standardu socidlni sluzby
Tisnova péce bude, na jaké udrovni sjejich prosazovanim zacit. MdZeme uvaZovat v
nasledujicich rovinach:
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1. zavazné standardy jako soucast obecné platnych pravnich predpisit - vysledek
legislativniho procesu

2. nezdavazné standardy vyhlasené narodni autoritou

3. nezavazné standardy dohodnuté na bazi asociaci poskytovatelli, resp. uZivatell
(spotiebitell)

4. priklady dobré praxe objektivizované/ovérené a publikované narodni autoritou a/nebo
asociacemi poskytovatelt, resp. uzivatelt

Jako redlné se v soucasné dobé jevi zacit na Urovni nezavaznych standardl dohodnutych na
bazi poskytovatell sociadlni sluzby. A poté konsensus predat na vyssi Uroven. Mgr. Jana
Pastuchova, ktera nad kulatymi stoly pfevzala zastitu pfislibila toto téma otevfit i na pidé
parlamentu a ve vyboru pro socialni politiku PSP CR. Ke spolupréci nad standardizaci se
vyslovila i Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb.3

1.2.3. Okruhy standardizace:

1. Kvantitativni standardy:

Vybavenost Uzemi, resp. dostupnost sluzby:

- pokryti uzemi sluzbou, efektivita poskytované sluzby v¢. nakladové s dopadem na cenu
sluzby, sdileni sluzeb uZivatelem, spoluprace poskytovatell jedné nebo vice sluzeb a
sdileni komunikacnich zafizeni a provozu dispecinku/call centra.

- Indikatory pro pokryti Gzemi sluZzbou /hustota poskytovatel(, resp. klient(/

- naklady a cena sluzby vztazena na jednotku Uzemi a na klienta

2. Kvalitativni standardy:

- Standardizace obsahu tisnové sluzby jako prostfedku odstranujiciho tisen klienta,
ktera plyne zjeho specifickych osobnich Zivotnich rizik. Obsahem je komunikace
poskytovatele a klienta, jejiz frekvence souvisi s objektivni mirou a subjektivnim
vnimanim rizik na strané klienta

- Standardizace formy komunikace, ktera mizZe byt osobni (nejen pfi socialnim Setreni),
komunikace zprostfedkovana jednoduchymi i sloZitymi technologiemi (komunikace
telefonické nebo zaloZené na prenosu dat) a monitoring klienta (monitoring se tyka
polohy, pohybu/ne-pohybu, zékladnich vitalnich funkci, pohybovych aktivit apod.)

- Standardizace persondlniho zajisténi komunikace s klientem s cilem naplnéni obsahu
tisnové péce vcetné nejvyssi miry dlivéry mezi klientem a poskytovatelem. Jedn3 se
o personal v pfimé péci i pracovnikl dispecinku/call centra

3 www.atdz.cz
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- Standardizace komunikacnich a informacnich technologii slouzicich pro komunikaci
mezi klientem a poskytovatelem, mezi pracovniky poskytovatele véetné informacni
podpory pracovnikd poskytovatele. Jsou to koncova zafizeni, zafizeni zprostredkujici
konektivitu a samotny prostiedek konektivity tedy zajisténi spojeni, zafizeni dispecinku
Ci call centra vCetné zafizeni poskytujicich potfebna data.

(Pozn. Tento typ standardizace by se mél co nejvice pfiblizovat, resp. prekryvat se
standardy zavadénymi pro telemedicinu v rdmci zdravotnich sluzeb.)

2.1. Formulace nové definice socialni sluzby tisnova péce — vécny zameér

2.1.1. Soucasna definice

Soucasna definice socialni sluzby tisnové péce je zastarald a nevyhovuijici, sluzba jako takova
se béhem let vyvijela a je potfeba toto reflektovat. Je potreba tisfiovou péci oddélit od dalSich
terénnich sluzeb.

Zakon €. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach — éast Treti - § 41

Tisnova péce

(1) Tisfova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasovd a
elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi
nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pfi krizové situaci,

b) socialné terapeutické ¢innosti,

c) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Béhem diskuse na kulatych stolech se ucastnici shodli, ze dfive, nez pristoupime k formulaci
standardt soc. sluzby bylo by potieba stavajici definici upravit tak, aby odpovidala obsahu
sluzby, aby pak odpovidajici konkrétni standardy bylo mozné vynucovat u registrovanych
poskytovatell.
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2.1.2. Odavodnéni:

Tisfiova péce se od dalSich terénnich socialnich sluzeb lisi predevsim ve vyuZiti technickych
komunikacnich prostfedkd, které zajistuji hlasovou a datovou distanéni komunikaci mezi
pecujicim. SluZba je procesovana prlibézné a nepretrzité tak, aby vytvarela bezpecné prostredi
pro osoby, které jsou vystaveny riziku ztraty funkénich schopnosti, sebeobsluhy, zdravotniho
selhani, socidlniho vylouceni. Tisnova péfe ma potencial vytvaret systémové propojeni a
integraci podpurnych sluzeb v komunité. Vytvaret funkéni vazby mezi oslabenymi osobami,
rodinou, formalnimi, resp. neformalnimi pecujicimi, klicovym socidlnim pracovnikem,
zdravotniky a dalSimi aktéry sdilené péce. K tomu je tfeba, aby poskytovatel TP mél k dispozici
informace o aktudlnim stavu klienta, at uZ je ziskd samostatnou c¢innosti, nebo sdilenim
informaci jinych akreditovanych aktért péce a podpory.

Jednou ze zdkladnich cinnosti je zajiSténi neodkladné pomoci v pripadé akutni situace.
Pracovnik poskytovatele, ktery je odpovédny za zajiSténi neodkladné pomoci, musi byt
kompetentni komunikovat s osobami ve stresové situaci, musi mit k dispozici aktualni
zdravotni a socialni klientské informace, musi byt schopen samostatné rozhodovat.

Ad) charakteristiky tisriové péce

- prubéina a nepfretriita ¢innost je vyznamnym prvkem sluzby, od které ocekdavame
minimalizaci rizik, kterd jsou charakteristickd pro cilovou skupinu uZivateld
socialnich sluzeb. Tako charakteristika je napliovana prostifednictvim a s vyuzitim
technickych prostiedkl umoznujicim komunikaci a monitoring. Diky tomu maze
byt tato sluzba poskytovana pracovniky poskytovatele soucasné vétSimu poctu
osob, neZ v pfipadé dalSich sluzeb podminénych osobni pritomnosti nebo osobni
komunikaci pracovnikl poskytovatele s klientem,

- dale jsou charakterizovany cilové osoby sluzby. Sluzba je zacilena na klienty
ohroZené socidlnim vyloucenim, snizenim sobéstacnosti nebo se zhorSenym
zdravotnim stavem, kde mira rizika je vysokd a vyzaduje soustavnost sluzby
24/7/365

- sluzba mZe byt soucasti nebo nadstavbou dalSich socidlnich sluzeb poskytovanych
stejnym nebo odliSnym poskytovatelem a/nebo péce neformalnich pecovatell

- v pripadé, kdy se na péci podileji poskytovatel/ poskytovatelé a osoby blizké, jde o
péci sdilenou

- vporovnani sfadou dalSich socidlnich sluzeb vyplyva jeji zarazeni do sluzeb
terénnich. Klient vyuziva vlastni Zivotni prostredi a sluzba za nim pfichazi do jeho
vlastniho domova. Specifikou je, Ze formalni i neformalni pecovatelé vyuzivaji pfi
poskytovani této sluzby prostredky elektronické komunikace, pripadné dalsi
asistivni technologie, pricemz neni vylouc¢ena komunikace osobni v misté bydlisté
nebo na jiném misté (péce v komunité).
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Ad) zakladni ¢innosti

- zakladni ¢innosti je poskytnuti, zprostfedkovani a koordinace priibéZné podpory
klienta ze strany poskytovatele socidlni sluzby. Tato podpora sméfuje do
vlastniho prostiedi klienta, ale rovnéz do vnéjsiho prostiredi, ve kterém klient
travi cas.

- vyuziva se vylu¢né role poskytovatele nadaného schopnostmi socidlni prace a
socidlni terapie ve prospéch klienta

- poskytovatel vyuziva viech vlastnich prostfedkd a prostfedk(l spolupracujicich
osob pro zac¢lenéni klienta a zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

- poskytovatel napomaha orientaci klienta v pravnim prostredi, pfispiva k naplnéni
jeho potfeb a zajmu a k obstaravani jeho osobnich zaleZitosti. Je v odpovidajici mife
pravodcem klienta sloZitym vnéjSim prostfedim s ohledem na vlastni fyzické a
dusevni schopnosti klienta

- specifikem je vyuzivani vzdalené hlasové nebo elektronické komunikace a
asistivnich technologii mezi poskytovatelem a klientem. Uéastny mohou byt i
neformalni pecovatelé a pracovnici tretich osob, které se podileji na zajisténi
komunikace a vyhodnoceni informaci poskytovanych asistivnimi technologiemi na
zakladé a v mife stanovené smlouvou mezi poskytovatelem a treti osobou

- Jednou ze zakladnich Cinnosti je zajisténi neodkladné pomoci v pripadé akutni
situace. Pracovnik poskytovatele, ktery je odpovédny za zajiSténi neodkladné
pomoci, musi byt kompetentni komunikovat s osobami ve stresové situaci, musi
mit k dispozici aktudlni zdravotni a socialni klientské informace, musi byt schopen
samostatné rozhodovat. K tomu je tfeba, aby poskytovatel TP mél k dispozici
informace o aktualnim stavu klienta, at uZ je ziskd samostatnou ¢innosti, nebo
sdilenim informaci jinych akreditovanych aktér(i péce a podpory.

Zakon by proto mél definovat tisnovou péci prostfednictvim charakteristik, které ji zafazuji do
socidlnich sluzeb, ale pfitom odlisuji od jinych socialnich sluzeb definovanych zakonem. Dale
by mél obsahovat vycet ¢innosti, které tvofi obsah této socidlni sluzby.

1.1. Charakteristiky tisnové péce, které ji castecné odlisuji od ostatnich socialnich sluzeb
jsou:

- prlbéina a nepretrzitd dostupnost v misté a Case,

- podpora kvality Zivota, samostatnosti a sobéstacnosti osob, které jsou vystaveny
riziku socialni nouze, nebo u nichz doslo ke zhorsSeni zdravotniho stavu, sniZzeni
sobéstacnosti, nebo socialniho vylouceni

- podpora pecujicich osob, tj. pracovniki poskytovatele socidlnich sluzeb i
neformalnich pecovatell (osob blizkych)

- podpora sdilené péce

- terénni sluzba obohacena o distanc¢ni zplisob komunikace
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1.2.  Zakladni ¢innosti, které sluzba obsahuje:
- a) poskytnuti, zprostfedkovani a koordinace pribézné podpory mimo jiné formou
socialné terapeutické ¢innosti,
o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
o pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pri obstaravani
osobnich zalezitosti.
o distan¢ni hlasové a elektronické komunikace

- b) poskytnuti a/nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pfi krizové situaci

2.1.3. Navrh nové definice:

Tisnova péce:

(1) Tisnova péce je sluzba asistovaného Zivota, jejimz cilem je pribézina a nepretrzité
dostupna podpora

a) kvality Zivota, samostatnosti a sobéstacnosti osob, které jsou vystaveny riziku
socialni nouze, nebo u nichz doslo ke zhorseni zdravotniho stavu, sniZzeni sobéstacnosti, nebo
socialniho vylouceni

b) pecujicich osob

c) sdilené péce

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:
a) poskytnuti, zprostfedkovani a koordinace priibéziné podpory mimo jiné formou
e socialné terapeutické ¢innosti,
e zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,
e pomoc pri uplatinovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zdleZitosti.
e distancni hlasové a elektronické komunikace

b) poskytnuti, zprostfedkovani a koordinace neodkladné pomoci pfi krizové situaci

(3) Sluzba je poskytovana terénni a distan¢ni formou
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3.1. Nastaveni minimalnich nepodkroéitelnych standardu

3.1.1. Diskuse

Vsichni zucastnéni poskytovatelé se shodli, Ze je tisnové péce sluzba, ktera ma primarné
dlouhodoby charakter, byt by tento poZadavek nemél diskvalifikovat z péée pripadné
zajemce o kratkodobéjsi poskytovani sluzby. Tisfova péce je sluzba, kterd slouzi k
bezpecnému zajisténi a podpore klienta v domacim prostfedi, je to péle zamérujici se na
prevenci vzniku negativnich dopadd, je poskytovana jak stacionarni, tak mobilni formou (obé
formy maji v soucasnosti své opodstatnéni a poskytovatel si mlzZe vybrat jakou formu

preferuje, uvidime, jaky bude vyvoj do budoucna). Vétsina klientl je seniorni klientela.

Kontraindikaci pro vstup do sluzby je za a) konektivita — znemoznéni dalkové komunikace a
za b) ménici se stav ¢i situace klienta — dojde-li ke zhorseni zdravotniho stavu natolik, Ze je
tato znemoznéna, je nutné zvazit smysl dalSiho poskytovani sluzby, pfipadné zmény jejiho
nastaveni s ohledem na to, Ze tisnnova péce ma také prispivat ke kvalité doziti klientd.

Tisnova péce zifejmé vyuziva prvky komunitni péce, pripadné muze vytvaret specifickou
komunitu pecujicich a osob opecovavanych. Plati to jak o sluzbé, tak o pecujicich osobach
blizkych, pokud jsou do péce pfimo zapojeni, jediné v propojeni s okolim klienta a dalSimi soc.
sluzbami jsme schopni zajistit celkovou péci o klienta.

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,, Velmi Sirokd otdzka. Co se tykd cilové skupiny
jsou to vsichni ti, ktefi potfebuji podporu doma, kde je potfeba zajistit bezpeci. ZIVOT90 jako
pro-seniorskd organizace cili na seniory tzn. 65+, nicméné v registraci jsou i lidé se zdravotnim
postiZzenim, nebo jsou to zdjemci, ktefi jsou po urazu a potrebuji zajistit na kratsi dobu. To je
spodni hranice toho, kdo do sluzby miZe vstoupit.”

-Rostislav Haufer, MBA (Chytrd péce): ,Nase sluzba md za cil udrZet seniora co nejdéle v
domdcim prostredi, neni to pomoc jen doma, ale je to pomoc mobilni, kterd je na blizku, i kdyZ
jde napr. ven na prochdzku ¢i na ndkup. Tak aby klient byl v bezpeci jak doma, tak i v nejblizsim
prostredi, aby se mohl udrZovat v kondici.”

-Lucie Sieberovad (Andél strazny): ,,Problém kdy uZ sluZzbu nelze poskytovat je v momenté, kdy
je znemoZnéna ddlkovd komunikace — kdy napriklad dojde ke zhorseni sluchu, ¢i kognitivnich
funkci, kdy clovék neni orientovany. SnaZime se samoziejmé pomoci i v téchto pripadech, ale
jsou pripady, kdy zhorseni stavu, je tak zdvazné, Ze uz sluzbu nelze poskytovat ani ve spoluprdci
s rodinou.”

-Lucie Sieberova (Andél strazny): , Tisnovou péci vnimdm jako socidlni sluzbu pravé v kontextu
té péce. Je tam forma terapeutické c¢innosti, doddni socidlniho kontaktu, ktery klienti potfebuji.
Je tam samozrejmé urcity presah do zdravotnictvi, kdy by napf. monitorovaci zarizeni mohla
byt vnimdna jako zdravotni pomucka a hrazena z pojisténi. Vnimdm ji jako pécovou sluzbu, i
kdyz prostor pro prevenci je také veliky.
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- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,Rozhodné ji vnimdm jako pécovou, ale uz by
bylo na case vzhledem k vyvoji v socidlnich sluzbdch i demografickému vyvoji, zaradit do
zdkona kapitolu o asistivnich sluZbdch. Bude nezbytné nutné provést deinstitucionalizaci soc.
sluzeb, neb financni ndrocnost je obrovskd. Potencidl asistivnich sluzeb, mezi které patri i
tisnova péce tady ddava obrovsky smysl, a pak by i tisfiova péce nemusela byt pretéZovdna v
soucasnosti poskytovanymi navazujicimi sluzbami. Ta sluZba md rozmér nejen socidlni prdce a
rozmér celistvosti prdce s klientem, ale md i obrovsky ,, komunitotvorny” rozmér, jeji napojeni
na komunitu (rodina, sousedé), je bez debat. Tento prosto napf. zékon o soc. sluzbdch vibec
neresi a bylo by dobré jej zaplnit.”

-Rostislav Haufer, MBA (Chytrd péce): ,,Nasim cilem je zajisténi komplexni péce o klienta. Mohli
bychom vést debatu o tom, jaké sluzby by bylo mozné hradit ze zdravotniho pojisténi, ale tam
jesté zatim nejsme. Za mé osobné je to pécova sluzba, ale je tam prostor pro prevenci, s ¢imZ
souvisi tlak na asistivni sluzby — typu pravidelné obvoldvani. A ano je pravda, Ze by bylo dobré
definovat jaké asistivni sluzby jsou zdkladni, v ramci socidlni sluzby tisriovd péce a jaké by mély
byt pfiplatkové jako nadstandard.”

Poskytovatelé se dale shoduji, Ze tvodni socialni Setfeni ma za cil nastavit individualni plan
péce, ktery je potieba v priibéhu sluzby aktualizovat dle skutecnosti a reagovat na
momentalni potfeby/stav klienta a podminky ve kterych Zije. Je potfeba kontinudlni prace
socialniho pracovnika, ale i pravidelného monitoringu a revize poskytované sluzby vcetné
technického reseni.

Co se tyka vstupu do sluzby, dva ze tfi poskytovatelll povaZuji za zasadni osobni kontakt s
klientem, osobni navstévu socialni pracovnice/socidlniho pracovnika, provedeni socidlniho
Setfeni, zmapovani situace, zorientovani zajemce/klienta a jeho detailni seznameni s
funkénosti zafizeni. Zastupci tretiho poskytovatele Chytré péce s.r.o. véri, Ze je mozné za timto
ucelem do urcité miry vyuzivat i distancni komunikaci pfi zachovani peclivé nastavenych
postupl. O moznostech distancni komunikace u urcitého druhu ,samostatnéjsich” klient(
bude dale diskutovano.

Spravné verejné pochopeni (upraveni soucasného vnimani sluzby) toho, jak tisfiova péce
funguje je zdsadni pro jeji dalsi fungovani. Kvili jejimu presahu, by ji bylo dobré vymezit i vuci
jinym asistivnim technologiim a terénni pecovatelské sluzbé. Specificita je dana tim, Ze
tisfova péce ma dveé roviny fungovani, které jsou nedélitelné pro sluzbu jako takovou. Prvni
je technologickd, kterd musi napliovat standardy tykajici se technologii a procesu
komunikace, tedy podobné elektronickym a digitalnim sluzbam verejné spravy, druha se
tyka obsahu sluzby, kde jsou mozné standardy obdobné jinym terénnim socialnim sluzbam.

-Lucie Sieberovd (Andél strdazny): , Klicovd, je navstéva socidlni pracovnice, jsme socidlni sluzba,
mél by podle toho vypadat i vstup klienta do sluzby.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZICOT 90): ,,Nepodkrocitelné minimum je fyzickd ndvitéva
clovéka. Nevidét ¢clovéka je nepfijatelnd véc, je potieba s nim poresit nejen tisriovou péci, ale i
dalsi véci se kterymi se klient potykd, snaZime se rekognoskovat sité podpory v jeho okoll,
zajistit sdilenou péci.”
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-Rostislav Haufer, MBA (Chytra péce): “Vstup do sluzby, by mél byt maximdiné jednoduchy,
samoziejmé bezpecny, rozumim tomu, Ze nelze dopustit ohroZeni klienta, musime védét o
rodiné a klientovi urcité informace, Zijeme v ére digitalizace, a pracujeme v dobé, kdy rodina
casto neni v dosahu seniora. A my musime byt schopni i u vstupu fesit néjaké véci distancné,
coZ jesté zdlraznilo obdobi pandemie. Rdd bych hledal cestu, jak bezpecné pracovat s klientem
a jeho rodinou i distancné, aby byl vstup do sluzby co nejjednodussi.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): , Tisfiovd péce je dlouhodobd socidini sluzba,
soustredime se na to, abychom byli s klienty v kontaktu a byli jim na blizku ve vsech otdzkdch
kteri resi. Je pro nds klicové navdzat vztah divéry. Prvotni kontakt je opakovany, telefondty
jsou rozsahlejsi, je potreba vysvétlit v cem, sluzba spociva.”

-Bc.Tereza Zajickovd, Dis. (Chytrd péce): ,,Sluzba je v podstaté proces, ktery reaguje na aktudlIni
potreby klienta, zahrnuje aktivizaci, sitovani atd.”

-Rostislav Haufer, MBA (Chytrd péce): , Tisriovd péce je prevence vzniku negativnich stavi a
tady do hry vstupuje verejné propagovani této sluzby, edukace o sluzbé jako takové, aby rodina
meéla povédomi o tom, co jsou benefity této sluzby. Prdce v uvodu je i o tom, aby bylo mozné
klienty presvédcit, Ze je to sluzba preventivni, podpirnd a potfebnd. Neznamend, Ze jedinec je
uZ je nemohouci, a proto md tlacitko, ale znamend pomoc, moZnost o pomoc pozadat, pokud
je potfeba a moznost zustat doma.”

Minimalnim technickym standardem by mélo byt zajisténi kvalitni obousmérné hlasové
komunikace a definovani garantovanych trovni kvality. Dale je nuthym minimem existence
vyhodnocovaciho softwaru ve smyslu nepfetrzitého monitoringu zafizeni a klienta
(monitoring baterie, signalu, pohybu klienta) odstranéni pfipadnych vad a zajisténi
nepretrzitého provozu (a to i vdobé nutné udrzby systému), vcetné zaloznich zdroju energie.
K dalsi diskusi je pak, jaka kritéria zvolit pro stanoveni garantovanych urovni kvality — zda se
jedna o kritéria smérem k zachrané Zivota, nebo o kritéria smérem ke zvyseni kvality Zivota,
protoze to znac¢né ovliviuje pozadavky na standardy jako takové.

-Lucie Sieberovd (Andél strazny): ,Minimdini limit je zajisténi obousmérné komunikace (jsou
mozZnd jesté na trhu jednosmérnd zarizeni). Je to minimum, neb tak umime neustdle
komunikovat s klientem a umime kontrolovat funkcnost monitorovacich zarizeni.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,Musi byt standardizovand srozumitelnd
hlasovd komunikace, co to je a jak vypadd s ohledem na kvalitu zvuku. Zarizeni nesmi byt
Spatné rozumét. Co do kvality obsahu komunikace to uZ jsou pak standardy procesni a i etické.”

-Rostislav Haufer, MBA (Chytrd péce): ,,Mély by byt definovdny garantované trovné kvality i z
hlediska technického — co se déje kdyZ. Aby tam bylo i logovdni — kdy prisel alarm, kdo ho
prevzal, jak ho vyresil. VSe musi byt monitorované a podloZené i napf. nahrdvkou. Musime byt
schopni klientiim, rodiné doloZit co se stalo. A toto musi vyuzité technologie byt schopny
poskytnout.”

-Lucie Sieberovd (ZIVOT 90): , Naprosté minimum je také mit k dispozici vyhodnocovaci
software a zajisténi nepretrzitého provozu, véetné zdloZnich zdroju energie.”
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- Rostislav Haufer, MBA (Chytrd péce): ,Do minima patfi také zmifiovand karta klienta
poskytujici historii, definované SLA (servis level agreement — garantované urovné kvality
sluZeb) k jednotlivym krizovym situacim a doporucené postupy. Garance vysoké dostupnosti je
i vtom, Ze provozovatel napf. nerestartuje systém a sluzba neni dostupnd. Aby se nestalo, Ze
udrzbové véci sluzbu omezi. Mély by se hlidat baterie, ztrdty spojeni atd. — ale to je k diskusi.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,, Hliddni baterii, ztrdty spojeni apod. je zdsadni,
neb sluzba mad prindset bezpeci. Neni to urcité jednoduché, ale patri to k zdkladu a musi to byt
osetfeno ve standardu.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): , Otdzka je, zda se jednd o kritéria smérem k
zdchrané Zivota, nebo o kritéria smérem ke zvyseni kvality Zivota. Méla by tam patfit i socidlni
inkluze (coZ je jiZz v definici zdkona), psychologickd podpora — terapeutickd podpora atd...
Tendence smrskdvat sluzbu na zdchranku, je vlastné proti smyslu toho, jak je definovand v
zdkoné. Vse, co jsem zminil mad v disledku vliv na bezpeci. SluZzba je komplexni.”

-Mgr. Petr Hanus (APSS): ,,Vyznamny rozmér nasi diskuse je, co vlastné md tisnova péce délat.
tisnové péce, ale dalsSich vykryvat ten neutéseny systém, a sice Ze neni vlastné Zddnd pozice
néjakého koordindtora péce, kterd by toto délala. TakZe otdzka je, jestli tisnovd péce toto ma
délat jako povinnost kazda, ja si myslim, Ze ne, Ze by tady mél byt nékdo jiny, ktery zapoji i
tisnovou péci do celkového retézce pomoci, ktery je pro toho potrebného klienta v daném
rozsahu zajistén.”

V oblasti personalnich poZadavkl se poskytovatelé shodli, Ze je nutné, aby kazdy klient mél
svého socialniho pracovnika, ktery rozhoduje o nastaveni sluzby a jejich upravach v case.
Neni nutné, aby tento byl 24 hodin pfitomen na dispecinku, ale je nutné mit k dispozici
historii komunikace a nastaveni sluzby, ta se musi uchovavat v karté klienta. Vyznamny je
proto shér, tfidéni, ukladani a sdileni informaci. Informace jsou pak v souladu s GDPR a
mnohouroviiovym zabezpecenim k dispozici dalsim pracovnikiim tisiové péce. Pfitomnost
profesiondlniho erudovaného pomahajiciho vztahu je zadsadni. Dostupnost 24 hodin denné, 7
dni v tydnu je pak zajistovana dalSimi pracovniky dispeéinku — pracovniky v socidlnich
sluzbach, tuto kategorii by mozna bylo dobré v ramci standardli samostatné vydélit, jsou na
ni jiné dovednostni pozadavky.

Do standardt by mél patfit i obsluhujici technicky personal pro instalace zafizeni, zajisténi
chodu pultu tisnové péce, zalohovani dat, zajisténi zalozniho zdroje energie. Prospésna je
delegace kompetenci k zdravotnimu souhrnu prostrfednictvim legislativy, resp. jejiho naplnéni
spojené s povinnosti mlcenlivosti - zakladem pro soulad se zdkonem o ochrané osobnich udaju
je pak souhlas klienta.

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,Klicovd véc je erudice pracovnikii na tisfiové

péci. Clovék umi jednat v trid? situaci, umi krizovou komunikaci, umi zviddat stres. A hlavné
umi socidlni prdci, umi vyposlechnout zakdzku, zjistit co je treba resit.“
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-Lucie Sieberovd (Andél straZny): ,Ano, profesiondlni pomdahajici vztah je dobra definice.
Zasadni je pritomnost socidlniho pracovnika, odbornika, ktery resi komplexné situaci klienta.
Nemusi to byt 24/7 na dispecinku, ale jsou to ti, co mapuji terén ti, co ddvaji podklady
pracovnikum v socidlnich sluZbdch, ktefi pak pisobi na dispecinku.”

-Bc.Tereza Zajickovd, Dis. (Chytrd péce): ,,Socidlni pracovnik rozhoduje o nastaveni sluzby, to
nemduze pracovnik v socidlnich sluZzbdch udélat.”

- ThLic. Mgr., Th.D. Jaroslav Lorman (ZIVOT 90): ,,Neni to jednoduchy poZadavek k zajisténi, ale
je to nezbytné véc, aby kazdy klient mél svého soc. pracovnika. Ten sleduje, jak se stav klienta
vyviji, ten je odpovédny za kvalitu sluzby smérem ke klientovi, nikoli za feseni akutni krizové
situace. Podstatné také je, Ze si team tisnové péce preddvad informace, team jako celek resi
klienta. Musi se uchovdvat historie, je tam k dispozici zaéznam o tom, kdo klient je, kdo ndm
vold. Je jedno kdo na signdl odpovi, neb z historie se miZete pfipravit na to kdo vold.”

-Lucie Sieberovd (Andél strazny): ,Na ochrané dat se shodneme, to neni potfeba diskutovat
ddle. Ctime a plati GDPR, musi byt mnohourovriovd zabezpeceni.”

-Rostislav Haufer, MBA (Chytra péce): ,Jsou dvé profese, které potiebujeme a neni redlné je
mit zaméstnané na hlavni pracovni pomér. Je potieba i psycholog — jak pro klienty, tak pro
zaméstnance. A odbornik na IT technologie. To jsou lidé, ktefi nebudou pracovat v socidlnich
sluzbdch na plny uvazek. Méli bychom byt schopni najimat tyto dodavatele externé.”

3.2.2 Nepodkrocitelné standardy - zavér

Jak jiz bylo uvedeno je primarné zadouci, aby se nam podafti redefinovat socialni sluzbu tisfiova
péce v zakoné o socidlnich sluzbach. Diky tomu by doslo k prvnimu kroku a sice k uréeni
standardu pro obsah tisfiové péce na jehoz zakladé by pak mohly byt definovany dalsi
podrobnéjsi standardy tykajici se jejiho poskytovani — a sice standardy technologicko-
procesni, které by se odvijeli od toho, zda bude sluzba vice orientovana smérem k zachrané
Zivota nebo i smérem k zlepSeni kvality Zivota.

Z vyse uvedené diskuse lze dovozovat nasledujici kvalitativni minimalni standardy. Nad jejich
presnou podobou je nicméné jesté potieba ddle diskutovat s ohledem na droven na které se
budeme snazit standardy prosazovat.

1.1. Standardizace komunikaénich a informacnich technologii slouzicich pro komunikaci
mezi klientem a poskytovatelem.* Jsou to koncovéd zafizeni, zafizeni zprostfedkujici
konektivitu a samotny prostfedek konektivity tedy zajisténi spojeni, zatizeni dispecinku ¢i call
centra vCetné zartizeni poskytujicich potfebna data.

4 Tento typ standardizace by se mél co nejvice pfibliZovat, resp. pfekryvat se standardy zavddénymi pro
telemedicinu v ramci zdravotnich sluZeb.
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Neni potfeba omezovat druh klientského zafizeni na stacionarni ¢i mobilni, obé formy maji své
opodstatnéni a zalezi na koncovém klientovi a jeho potfebach a typu poskytované sluzby.
Z hlediska kvality sluzby neni ani nutné omezovat podobu zafizeni — naramek/privések.
Nicméné zakladnim nepodkrocitelnym standardem je zajisténi kvalitni (srozumitelnd)
obousmérné hlasové komunikace a prubézny, stabilni monitoring zafizeni véetné odstranéni
pfipadnych vad. Tomu by méla odpovidat technologicka naro¢nost na standard
poskytovanych zafizeni (minimalni vydrZz baterie, pokryti signdlem, poZadavek na svételny
indikator aktivace SOS tlacitka).

Komunikace s klientem musi byt pravidelna a az na vyjimky ma dlouhodoby charakter.
Souvisejicim minimalnim standardem je proto existence vyhodnocovaciho softwaru pro
nepretrzity monitoring klienta a jeho zafizeni (monitoring baterie, signalu a pohybu klienta).

Kazdy poskytovatel by mél mit definovana garantované urovné kvality, zajisténo logovani
(zaznam) komunikace s klientem, kdy byl zaznamenan alarm, kdo ho prevzal, jakym zplisobem
byla situace reSena, hovor s klientem by mél byt nahrdvan a nahravka ulozena.
Nepodkrocitelnym standardem je proto provozovani 24hodinového dispecinku/call centra,
zajisténi nepretrzitého provozu véetné zaloznich zdrojl energie (odpovidajici pozadavky na
server systému, aplikace dispecinku, rozsah, kvalitu a SLA sluzby je potreba dale specifikovat
s ohledem na bézné technologické standardy).

1.2. Standardizace personalniho zajisténi komunikace s klientem. Jedna se o personal

v pfimé pécii pracovniky dispecinku/call centra. Zakladnim nepodkrocitelnym standardem je
pfitomnost socidlniho pracovnika, ktery je odpovédny za nastaveni sluzby pro koncového
klienta — individudlni plan péce, monitoring klienta a revizi nastaveni sluzby, tak aby sluzba
odpovidala proméndm v ¢ase. Kazdy klient ma svého odpovédného socialniho pracovnika,
ktery je zodpovédny za kvalitu sluzby, nikoli za feseni akutni krizové situace.

Probéhnout musi i sociadlni Setfeni v misté pobytu klienta, tak aby byl individudlni plan péce
postaven na jeho redlnych potiebach. Konkrétni pozadavky na socidlni Setreni pfi vstupu do
sluzby a mozné zapojeni distan¢ni formy komunikaci je potifeba dale diskutovat. Se socidlnim
Setfenim souvisi i provedeni analyzy rizik v souvislosti s tim co u klienta poskytovatel dél3 a
jaké sluzby nabizi a garantuje.

Na dispecinku jsou pak pfitomni pracovnici v socidlnich sluzbach speciadlné proskoleni
s ohledem na krizovou komunikaci. Toto dale resi individualni procesné-etické standardy
poskytovatele.

Do standardu je potfeba zahrnout i obsluzny technicky personal pro instalaci zafizeni, obsluhu
pultu tisnové péce a zdlohovani dat, ktery zabezpecuje bezproblémovy 24 hodinovy chod

dispecinku/call centra a monitoring zatizeni/klienta.
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1.3. Standardizace komunikace mezi pracovniky poskytovatele vcetné informacni
podpory pracovnikd poskytovatele.

Pro zajisténi dostatecného prenosu informaci je potieba aby poskytovatel vedl ,kartu
klienta“, poskytujici zakladni informace o klientovi, historii komunikace, feseni krizovych
situaci atd. Informace jsou pak ukladany v souladu s GDPR a ochranou osobnich udaju.
Prospésna by byla delegace kompetenci k zdravotnimu souhrnu. Tedy sdileni zdravotnich dat
napfiklad s praktickym Iékarem, i po propusténi z hospitalizace atd.
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