Zprava o plnéni opatreni Koncepce rozvoje technologii
a sluzeb asistovaného Zivota pro seniory v roce 2013

Praha, kvéten 2014
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1.

Uvod

Koncepce rozvoje technologii a sluZeb asistovaného Zivota pro seniory, kterd byla
schvalena usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 19. fijna 2011 &. 769, byla iniciovana
Radou vlady pro seniory a starnuti populace s tim, Ze kazdoro¢né, do 31. bfezna, se bude
zpracovavat hodnotici zprava o plnéni ukolt vyplyvajicich z koncepce, (viz Cast 7,
opatfeni ¢. 5). Zamérem koncepce je podporovat dostupny a udrzitelny systém
poskytovani sluzeb asistovaného Zivota a reagovat na meénici se situaci predevSim
v oblasti socialni a zdravotni péce. Zpracovani koncepce bylo rovnéz urcitou reakei na
zaméry vlady od roku 2011, realizovat statni politiku v oblasti elektronickych komunikaci.

K hlavnim tkolim patii zejména:

- Pravidelné zjistovat ménici se potiebu, tj. rozsah potencidlnich uZzivatell sluzeb
asistovaného Zivota pro seniory (dale jen AS),

- Stanovit a pravidelné¢ pfizpiisobovat priority v oblasti rozvoje komunikacnich
technologii (dale jen ICT) a AS pro seniory a vyhodnocovat jejich plnéni

- Zohlednit aroven podpory pii planovani rozvoje AS a ICT pro seniory

- Kazdoro¢né zpracovat hodnotici zpravu o plnéni tkoli vyplyvajicich z uvedeného
opatfeni a informovat o jejich vysledcich Radu vlady pro seniory a starnuti populace
vzdy do 31. bfezna nasledujiciho roku.

Ptredkladané informace o plnéni vySe uvedeného opatieni vychéazeji predevsim z podklada
poskytnutych Ministerstvem prace a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*) a Ministerstvem
zdravotnictvi (dale jen ,MZ*). Do hodnoceni dale vyznamné piispéli zastupci kraji Ceské
republiky. Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (dale jen ,,MSMT*) predklada
kazdoro¢né do vlady Zpravu o vyhodnoceni potencialnich moznosti ucasti Ceské
republiky v mezinarodnich projektech v oblasti vyzkumu a vyvoje v kontextu starnuti
populace v rdmci Koncepce rozvoje technologii a sluzeb asistovaného Zivota pro seniory
(na zaklad® plnéni bodu II/2 usneseni vlady CR ze dne 19. #jna 2011 & 769). Zprava
MSMT obsahuje piehled o mezinarodnich programech (COST CZ, EUREKA CZ, INGO
I, KONTAKT II, AKTIVITA MOBILITY), informace o novém ramcovém programu EU
Horizont 2020 (rdamcovy program pro vyzkum inovace na léta 2014 — 2020). V tomto
programu je jednim z témat v rdmci priority SpoleCenské vyzvy zahrnuto téma zdravi,
demografickd zména a dobré Zivotni podminky, v ramci kterého bude moZno cerpat
finan¢ni prostiedky na rozvoj ICT pro seniory a asistivnich technologii. MPSV se na
mezinarodnich projektech a programech v souc¢asné dobé nepodili. V této souvislosti je
nutno uvést, Ze podporované projekty v kontextu starnuti populace nejsou provazany
s koncepcni politikou MPSV. Pokud se takto v nékterych ptipadech stava, je to viceméné
zcela nahodilé.

Do hodnotici zpravy byly rovnéz zapracovany poznatky odbornikli z akademické sféry,
kteti se vénuji vyvoji a implementaci zdravotnickych a socidlnich ICT sluzeb (Centrum
asistivnich technologii CVUT FEL Praha a Fakultni nemocnice Olomouc jako referenéni
misto EU).

Statni politika v oblasti elektronickych komunikaci

V lednu 2011, po ukonceni etapy tzv. Narodni broadbandova strategie (Narodni politika
vysokorychlostniho pfistupu), ptesla problematika broadbandu z ministerstva vnitra na
ministerstvo primyslu a obchodu. Nov¢ byla zaclenéna do S§irsi strategie pro celou oblast
elektronickych komunikaci s nazvem Digitalni Cesko, schvalené vladou usnesenim ze
dne 19. ledna 2011 €. 50. Cilem nové Statni politiky v elektronickych komunikacich —
Digitalni Cesko bylo podpofit a zkvalitnit rozvoj siti a sluzeb v oblasti elektronické
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komunikace, které pfispivaji k ekonomickému, kulturnimu a socidlnimu rozvoji celé
spole¢nosti. Zékladnim predpokladem strategie bylo dosédhnout leps$i dostupnosti
vysokorychlostniho internetu nejen ve méstech, ale hlavné 1pro venkovskad sidla,
a zmenS$it rozdily mezi nimi.

V breznu 2013 vlada schvalila svym usnesenim ¢. 203 ze dne 20. 3. 2013 strategii
Digitilni Cesko 2.0, Cesta k digitilni ekonomice. V aktualizované strategii jsou
stanoveny hlavni cile vlady do roku 2020, které maji byt napliovany prosttednictvim 17
opatfeni a maji prispet k feSeni roztfiSténosti a implementaci statni politiky a opatfeni
spojenych s ICT. Stran potfeb osob se zdravotnim postizenim se v narodnim i evropském
kontextu postupné klade dlraz na takzvané principy "governance accessibility" - tedy
principy pfistupné vetejné spravy a piistupnych vefejnych sluzeb a to vcetné sluzeb
pfistupnosti informaci, ale také sluzeb socialnich a zdravotnich. Z oblasti socialni politiky
je konstatovan zdmér zvySovat dostupnost ICT pro vSechny bez ohledu na lokalitu,
socialni postaveni nebo zdravotni postiZzeni a posileni digitalni gramotnosti. K tomu se
vztahuje Opatieni €. 15 - podpora vzdélavani obyvatel s cilem zvysit digitdlni gramotnost
a rozvijet elektronické dovednosti (e-skill) a celozivotni uceni. V této souvislosti se hovofti
o osobach vylou€enych z informacni spolecnosti, mezi které patii predevsSim (ale nikoliv
obecné) seniofi, osoby s postiZenim, n€které pecujici osoby, osoby s nizkym piijmem a s
nizkym vzdélanim, a to v rizné mife. Ke zlepSeni soucasného stavu ma prispét to, ze Rada
vlady pro konkurenceschopnost a informacni spolecnost ve spolupraci s Ministerstvem
prumyslu a obchodu piebrala koordina¢ni roli v problematice Digitalni agendy.

Rozsah potencionalnich uzivatelt ICT a AS

Je zifejmé, Zze pocet potenciondlnich uzivateli AS pro seniory vzhledem ke starnuti
populace a k prodluzovani lidského véku se bude neustale zvySovat, ¢imz poroste vyznam
ICT a AS pro seniory. Spravné realizovana podpora rozvoje ICT a AS miiZe vyrazné
prispét k reSeni nepriznivého demografického vyvoje. Rozvoj a vyuzivani asistivnich
technologii umozni senioriim prodlouzit zivot v jejich domacim prostfedi, zlepsi kvalitu
zivota ve stafi. Umozni snizit pocet osob v pobytovém zafizeni a ve svém diisledku rovnéz
povede ke sniZeni rlstu financ¢nich nakladii spolecnosti na zajisténi socialni péce. Pfi
posuzovani soucasné situace je nutno vzit v ivahu 1 to, Ze jejimu plnému rozvoji brani
soucasna finan¢ni situace seniorti — moznych uzivateli a mald legislativni podpora ze
strany statu. UZivatelska privétivost zavadénych zarizeni, intuitivnost a snadné
ovladani bude vedle finan¢ni dostupnosti sehravat rovnéz diileZitou roli pro vyuZziti
ICT a AS u star$i populace a muZe byt novym impulsem k oZiveni hospodarského
rustu.

Situace na krajské urovni je obdobnd, problematika (kromé zajistovani sluzeb tisnové
péce) neni zahrnuta do stfednédobych planti rozvoje socidlnich sluzeb veetné opatieni,
ktera jsou nezbytna piijmout.

Z dat, uvefejiovanych Ceskym statistickym tfadem, Stitnim zdravotnim ustavem,
z vysledktl nejriiznéjSich projekti a prizkumi, zaloZzenych na sbéru dat mensiho mnozstvi
respondentli, mizeme pouze odhadovat ¢etnost onemocnéni u seniorti, vedouci ke ztraté
sob&stacnosti seniorli na zékladé véku. Prevazuji zde predev§sim nemoci pohybového
aparatu zptisobené riznymi pfi¢inami, s vy$§im vékem stoupd cCetnost rtiznych forem
demence (Alzheimerova choroba). Nekteré zdroje uvadi, ze napt. do 70 let je jen 5 %
vyskytu, zatimco po 90 letech je to az 50% vyskytu téchto onemocnéni.

Nasledujici grafy, které naznacuji prudky nartist seniorit nad 65 let - potenciadlnich
uzivatell sluzeb asistovaného Zivota pro seniory, ukazuji na nutnost se prizpisobit
demografickému starnuti populace za vyuziti technologického pokroku ve spole¢nosti. AS
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pro seniory mohou vyznamnym zpusobem prodlouzit uzivatelim zivot v jejich
pfirozeném prostiedi a zkratit obdobi ¢i zcela ptedejit umistovani starSich osob
v pobytovych zatizenich.

Graf ¢. 1: Odhad poctu osob vyzadujici péci v zavislosti na ¢erpani piispévku na péci
podle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

(Analyza a progndza potieb poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
VUPS 2009 - c¢erpani prispévku na péci ve vazbé na vek prijemce. Rocenka MPSV 2012 (celkova kapacita
poctu liizek v domovech pro seniory v poctu 37 477 lizek).
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Graf €. 2: Odhad cCetnosti vyskytu demence v zavislosti na véku

Dle Ceské alzheimerovské spolecnosti bylo v roce 2009 v CR postizeno cca 123 194 seniorii. Ve skupiné
65+ je postizeno cca 1,8% muzit a 1,4% Zen, ve skupiné 85+ je postizeno 21% muzii ale jiz 29% Zen.
(http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/)
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3. Priority rozvoje ICT a AS

Ministerstvo prace a socialnich véci

Na nérodni trovni a s podporou legislativy je cilen€ feSena pouze tisfiova péce, coz neni
typicky druh ICT nebo AS technologii. Oblast rozvoje a podpory asistivnich technologii
jako prostfedkli pro poskytovani socidlnich sluzeb se vSak zdaleka netyka jen tistiové
péce, 1 kdyz tistiova péce hraje v tomto aspektu primarni roli.

Kompetence MPSV v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb je upravena zédkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. V ramci § 41 tohoto
zakona je definovana tzv. tisiova péce (sluzba socidlni péce), kdy je stanoveno, ze tisnova
péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzitd distancni hlasova a elektronicka
komunikace s osobami vystavenymi stdlému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo zivota
v ptipadé ndhlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

K 20. 11. 2013 bylo registrovano celkem 18 socialnich sluzeb tisiiova péce (zastoupeni ve
viech krajich CR). V ramci dota¢niho fizeni na podporu poskytovani socialnich sluzeb
byli poskytovatelé socidlni sluzby tisiiova péce podpoteni v celkové vysi 11 785 000,0 K¢.
Udaje za jednotlivé kraje viz tabulka.

Tisniova péce

Hl. m. Praha 2 2757 000,0 K¢
Jihoc¢esky kraj 3 738 000,0 K¢
Jihomoravsky kraj 1 0,0 K¢
Karlovarsky kraj 4 345 000,0 K¢
Kralovéhradecky kraj 4 870 000,0 K¢
Liberecky kraj 3 201 000,0 K¢
Moravskoslezsky kraj 2 1 053 000,0 K&
Olomoucky kraj 2 30 000,0 K¢
Pardubicky kraj 1 0,0 K¢
Plzensky kraj 3 268 000,0 K¢
Stredocesky kraj 4 4 423 000,0 K¢
Ustecky kraj 2 0,0 K&
Vyso€ina 2 1 100 000,0 K¢
Zlinsky kraj 1 0,0 K&
CELKEM 18’ 11785 000,0 K¢&

' Nékteré socialni sluzby pUsobi ve vice krajich



Ostatni aktivity realizované v oblasti ICT a AS pro seniory nejsou ve vétSi mire
resortem MPSV sledovany, vyvijeji se ziveln¢ a jsou viceméné dany aktivitou
jednotlivych zastupcl neziskového nebo soukromého sektoru, akademické sféry. Vyuziti
do velké miry zavisi i na moznostech klientl, do znacné miry seniorti ¢i pobytovych
zatizeni.

MPSV v hodnoceném roce 2013 nevyvijelo aktivity, které by podporovaly rozvoj sluzeb
v oblasti ICT pro seniory a AS, nicméné se zabyva systémovou upravou socialnich sluzeb
(naptiklad v projektu Podpora procest v socidlnich sluzbach), ptipadné tpravou socialné
zdravotniho pomezi (napfiklad oblast dlouhodobé péce), které s ICT a AS souvisi.
V ramci projektu Podpora procesti v socidlnich sluzbach se pro rok 2014 ptipravuje
roz$ifeni o novou aktivitu, tykajici se ptimo asistivnich technologii.

Finan¢ni podpora na rozvoj ICT a AS je poskytovana pievdzné v ramci evropskych
projekti. Neni dostatecny piehled o vysledcich téchto projektl, existuje rezortni
roztiiSténost v ramci ministerstev, které jsou poskytovateli Ramcovych programii EU,
z kterych je mozno Cerpat finanéni prostfedky v nékterych piipadech na ICT a AS. Navic
n&které projekty EU v této oblasti jdou zcela mimo ramec a zijem ministerstev v CR a ta
pak maji naprosto minimalni Sanci cokoliv v téchto projektech ovlivnit. Vzhledem
k tomu, Ze nejsou definovany prioritni oblasti, kam smérovat finan¢ni prostredky v
oblasti ICT a AS napf. v ndvaznosti na detnost predpokladanych diagnoz a
souvisejicich specifickych potieb klienti, sniZuje se efektivnost vynakladanych
zdroji na tyto ucely.

Na jedné stran¢ nec€innost a takika Gplny nezajem statni spravy (az na svétlé vyjimky vice
méné nesystémového charakteru), na druhé strané celkem dynamicky rozvoj privatnich
aktivit zainteresovanych subjektd. Rozviji se spoluprdce mezi zastupci vysokych Skol,
oborovych sdruzeni, zdravotnich zatfizeni, domovt pro seniory, kde pfislusna zatizeni ICT
a AS je moZzno zkuSebné¢ zavadét a vyhodnocovat Casto za ucasti kraji. Jedna se
pfedevS§im o spolupraci na projektech mezinarodni piihrani¢ni spoluprace. Spoluprace
statni spravy s akademickou sférou neni systémova a je pfedevSim na bazi osobnich
aktivit jedincl. Navic neni jednozna¢né stanoven hlavni gestor pro tuto oblast a tak
jednotlivé aktivity jsou organizovany cCasto vyhradné jednim rezortem a vesmés na
principu partyzanskych akci na zaklad¢é osobniho entusiasmu. Existuje zde velky potenciél
pro roz$ifeni této spoluprace, propojeni védy a praktického vyuziti ziskanych poznatki.

Dilezitym strategickym dokumentem v CR, ktery reaguje na demograficky vyvoj,
je Narodni ak¢éni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017
(dale jen NAP), ktery byl piijat usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 13. tinora 2013
¢. 108. V dokumentu se oblast ICT a AS pro seniory objevuje v oblasti PéCe o nejkiehci
seniory s omezenou sob&stacnosti, s cilem podpofit rozvoj informacnich a komunika¢nich
technologii a sluZeb asistovaného Zivota pro seniory v CR.

V programovém obdobi 2007 — 2013 v ramci Operaéniho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost (OP LZZ) nebyli seniofi bohuzel opravnénou cilovou skupinou, na
kterou by mohly byt zaméfeny projekty. Nebyl tudiz podporovan rozvoj informacénich
a komunikacnich technologii a sluzeb asistovaného zivota pro seniory v oblasti zdravotni
a socidlni péce. V programovém obdobi 2014-2020 je v navrhu Opera¢niho programu
Zamgéstnanost podpora seniori zvazovana zhruba v podobném rozsahu (napf.
transformace pobytovych zafizeni pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
vzdélavani pracovnikl v oblasti prevence diskriminace a ochrany prav zranitelnych
skupin, napf. nejstarSich seniorl; rozvoj komunitnich socialnich sluzeb pro tuto skupinu



osob). Je otazkou, zda pripadna konkrétni opatieni z oblasti ICT a AS ve prospéch
seniori bude moZno promitnout do vyhlasovanych vyzev.

Jednim z ukoli Koncepce 1 NAP bylo realizovat zakdzku na zpracovani analyzy
poskytovani sluzeb asistovaného Zivota pro seniory v CR a néasledn& navrh systému
udrzitelného, otevieného, sjednocujiciho systému umoZnujiciho rozvoj poskytovani
a fungovani sluzeb asistovaného Zivota pro seniory. Cilem bylo vydefinovat priority
v oblasti podpory ICT aAS avytvofit uréit¢ datové standardy pro usmérnéni
pfedpokladaného rozvoje AS podporovanych sluzbami ICT. Naklady na realizaci této
zakazky byly vycisleny v Koncepci (opatfeni 7.3.1. Koncepce), jednalo se o finan¢ni
prostiedky v celkové vysi do 12 miliond — do 2 miliéonli na zpracovani analyzy a 10
milionli na zpracovani navrhu systému umoziujiciho rozvoj, poskytovani a fungovani
sluzeb asistovaného Zivota pro seniory.

Sekci 9 (Sekce ndméstkyné ministryné pro ochranu prav déti a socidlniho zaclefiovani)
byly finan¢ni prostfedky pro rok 2013 vyzadany a v rozpoctu na rok 2013 alokovany.
V zacatku pfipravy vetejné zakdzky bylo vSak rozhodnuto o pievedeni financnich
prostiedkil na sekci 1 s tim, ze zak4zka bude realizovana jinym odpov€dnym gestorem
MPSV, sekce 9 (odbor 92) bude nasledné¢ vyzvana ke spolupraci na obsahovém zadani
vetejné zakazky.

Vzhledem k zasadnim personalnim zméndm, ke kterym doslo v roce 2014, bylo vyhlaSeni
vetejné zakazky odlozeno stim, Ze v souCasné chvili se pfipravuji vSechny nezbytné
findlni tkony k jejimu vyhlaseni (po dokonc¢eni auditu ¢innosti odboru ICT tymem NM1).
Vzhledem k tomu, Ze zakazka dosud nebyla odpovédnym odborem realizovana, je ke
zvazeni, zda pivodné navrhované znéni ¢i zpisob zadani zakézky doplnit ¢&i
transformovat v souladu s vyuzitim CostBenefit Analysis (Analyzy ndkladd a piinosh)
a jinych vhodnych analytickych nastroji a postupl a s ohledem na aktudlni vyvoj v této
problematice. V této souvislosti je nutno podpofit kromé financovani vySe uvedenych
aktivit z narodnich zdroj rovnéZ financovani ze strukturalnich fondt EU.

Asi nejvyznamnégj$im a zaroven nejkontroverzné€jSim aspektem je, Ze v soucasné dobé¢ se
projevuje stale vétsi zajem ze strany bezpecnostnich agentur s cilem rozsirit své sluzby
o poskytovani sluzeb tisiové péce a podnikat v oblasti AS aICT pro seniory.
Bezpe€nostni  agentury disponuji  kvalitnim technickym vybaveni, provéfeném
dlouhodobym provozem, nedisponuji vSak vhodnym personalnim potencidlem
s potiebnou kvalifikaci ze socidlni a zdravotni oblasti. Proto je nutno co nejdfive vymezit
ze strany statu podminky pro poskytovatele véetné vydefinovani datovych standardi a
rozhrani, coZ mélo byt predmétem vySe uvedené zakazky a dosud vSak nebylo
realizovano.

Ministerstvo zdravotnictvi

MZ poskytlo informaci pfedevsim o podpoie projekti nestatnich neziskovych organizaci
zamé&fenych na Cinnosti, které je mozno zatadit mezi sluzby asistovaného Zivota (nejen)
pro seniory. Pfestoze MZ nema specialni dotacni program na podporu sluzeb asistované¢ho
Zivota pro seniory, podporuje v praxi fadu projektd nestatnich neziskovych organizaci,
které tuto problematiku napliiuji.

Jedna se napt. o Help Trans — pomoc v pohybu Ceského &erveného kiize. Tento projekt
v praxi poskytuje pomoc osobam s omezenim v oblasti pohybu nebo orientace. Dale jsou
podporovany projekty ur¢ené na hospodaisko- spravni néklady obsahujici i zfizovéani
audrzbu webovych stranek nabizejicich poskytovani dotovanych sluzeb, jako napf.
pujcovny kompenzacnich a rehabilitacnich pomiicek nebo pocitacové kursy pro osoby se
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zdravotnim postizenim. Tyto projekty jsou ureny pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo chronickym onemocnénim. Velmi Casto jsou mezi beneficianty téchto sluzeb praveé
seniofi. V souvislosti se starnutim populace jsou sluzby pro osoby se zdravotnim
postiZzenim stéle Castéji vyuzivany seniory.

Implementace zdravotnickych a socialnich ICT sluzeb (e-health, assistive
ambient living, telemedicina)

Zakladem dobré péce o starnouci populaci je vytvareni podminek pro to, aby seniofi byli
co nejdéle sobéstacni a mohli zit ve svém domécim prostfedi, mezi lidmi, na které jsou
zvykli. Pravé k tomu mohou vyznamné prispét ICT, nebot’ nabizeji efektivni prosttedky
pro zajisSténi velmi riznorodé a flexibilni dalkové péce. Vzhledem k tomu, Ze s vékem
roste nebezpec¢i riznych zdravotnich komplikaci, které mohou vést k nahlym piihodam,
pii kterych se Clovék neobejde bez pomoci dal§i osoby, je dilezit¢ mit k dispozici
spolehlivy systém tisnového volani pro lidi v domacim prostiedi. Nelze se spoléhat jen na
to, Ze jeho uzivatel si vzdy sam aktivné pfivold pomoc — to se mu nepodaii, pokud ztrati
védomi ¢&i potiebnou pohyblivost konéetin. Reseni pro tyto situace mohou nabizet riizné
systémy dalkové péce, ve kterych se kombinuji sluzby socidlni se sluzbami
zdravotnimi podle potieb konkrétniho clovéka a to tak, Ze je zohlednén nejen jeho
zdravotni stav, ale i jeho socidlni situace (napf. zda Zije ve spolecné domécnosti s nékym
dalSim). Je zfejmé, ze pii rozvoji péCe o seniory by bylo velmi uzitecné vyuzivat riizna
ICT fteSeni vznikld v kontextu e-health, pokud by je bylo mozné kombinovat s nabidkou
sluzeb socidlnich. Tyto aktivity MZ a MPSV by mély byt koordinované a vyustit
v jednotnou koncepci, kterd bude vychazet z existujicich mezinarodnich standardii a ktera
ptipravi podklady pro financovéni a legislativni ramec. Cilové feSeni pro e-health sluzby
musi byt koordinovano rovnéz s Ministerstvem vnitra, které zodpovida za vyvoj a provoz
Integrovaného zachranného systém, jehoZz sluzby by mohly byt v ptipadé potieby rovnéz
vyuzity.

Diilezit4 je i spoluprace s vyzkumnymi institucemi a vysokymi §kolami v Ceské republice,
nebot’ jejich prostfednictvim lze zajistit, aby nabizend technické feSeni nezastaravala, ale
aby byla pribézné inovovana a doplilovana v souladu s prudce se rozvijejici nabidkou
stale Setrn&jSich a menSich pouzitelnych produktii pro zjistovani stavu pacienta. Zde je
nutno rovnéz zminit moznost ovefit uzivatelskou ptivetivost zatizeni, ktera je dulezitd pro
vyuziti technologii a vyrobkil v praxi.

Diilezité je upozornit na fakt, Ze ICT a AS pro seniory nemohou nahradit lidsky
kontakt mezi seniorem, pacientem a rodinou, zdravotniky ¢i pracovniky socialni
péce. Vzdy budou jen doplitujicim nastrojem, lidsky kontakt a komunikaci neni mozno
nahradit ani tou nejlepsi technologii.

Dal$im problémem pro cilovou skupinu seniorti ¢i osob se zdravotnim postizenim je
dostupnost informaci, schopnost se orientovat v nabizeném sortimentu nejriznéj$ich
nabidek a optimalnich feSeni v oblasti ICT a AS. Poradenstvi, zFizovani konzulta¢nich
sluzeb pro vybér nejvhodnéjsich asistivnich pomiticek, moZnost klienta si vybranou
pomiicku ivypujcit a otestovat v realném prostiedi svého domova, posouzeni
vlastnosti, ceny a kvality nabizeného vyrobku nebo sluzeb, to vSe patii mezi dulezité
a fidce dostupné sluzby pro soucasné seniory. Zde by méla sehrat mnohem vétsi roli sit’
vyskolenych socidlnich pracovnikli, realizace informac¢nich kampani a vzdé€lavacich
sluzeb pro pacienty a také pro jejich peCovatele s cilem zvySovat povédomi veiejnosti
o ICT a AS a jejich potencidlu pro vyuZiti ve zdravotnictvi a domaci péci.

Obecné se elektronizaci zdravotnictvi a souvisejicimi aspekty zabyvaji spiSe jednotlivé
oborové organizace a sdruZeni, jako je oficidlni iniciativa "czech eheALTh 2020", ¢i
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pracovni skupina ezdravotnictvi pfi spole¢nosti J.E.Purkyné. Problematikou e-health a
navaznosti na rezort MPSV se vSak zatim CR a jeji vlada pfili§ nezabyvala. V soucasné
dobé chybi:

- Technické normy a legislativni rdmec, kterym budou definovany podminky pro praci
s elektronickymi daty souvisejicimi s dalkovym monitorovanim a specifikovat
metodiku pro zajiStovani kvality poskytované dalkové péce,

- strategie financovani dalkové péce a e-health sluzeb, ktera by tyto sluzby zptistupnila
vSem, pro které mohou byt vyznamnym piinosem, a zajistila témto sluzbam
dlouhodobou ekonomickou udrZitelnost (je nutné pocitat s riznymi typy poskytovatell
véetné neziskovych organizaci, obanskych sdruZzeni a agentur domaci péce).

V roce 2013 byla ustanovena specialni pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi pii
Ceské lékatské spolecnosti Jana Ev. Purkyné (http://www.cls.cz/pracovni-skupina-pro-
elektronicke-zdravotnictvi) pro navrh koncepce e-health v CR. Kli¢ové nasledné bude,
zda koncepci akceptuje MZ. V nékterych oblastech by mély byt vytvoteny také navaznosti
na rezort MPSV, napf. oblast pracovni neschopnosti, domaci péce (obsahujici Casto
zdravotnickou i socialni slozku). V oblasti implementace informacnich technologii pro
aMZ) tzce spolupracovala adefinovala spole¢na komunika¢ni rozhrani, co se tyce
obsahové stranky, a datové struktury. Zde Ize ocekavat 1 podporu od fady
zainteresovanych profesnich sdruZeni.

Pii Evropské komisi je registrovana aktivita "czech eheALTh 2020", kterd jako jeden ze
svych oficidlnich ukolii ptijala vypracovani hodnoceni stavu elektronizace zdravotnictvi
dle metodiky EMCAC, nicméné tento uUkol také (jako vétSina aktivit v oblasti
elektronizace zdravotnictvi) nebyl diky nezdjmu vlady a Ministerstva zdravotnictvi
bohuzel dokoncéen. Byly vydany pouze dva materialy a to "Elektronické zdravotnictvi jako
moderni princip moderni doby" a "Otazky a odpovédi k elektronizaci zdravotnictvi", které
oba zminuji telemedicinu a vyuziti telemedicinskych technologii jako jeden z pilifa
spravného pojeti jednoho z aspektl elektronizace zdravotnictvi.

Priklady dobré praxe

Centrum asistivnich technologii CVUT FEL Praha

Jednou z diilezitych aktivit je napf. zalozeni Centra asistivnich technologii CVUT FEL
Praha. Jednd se o prvni integrované pracovisté pro podporu vyuky v oblasti ICT a AS
technologii. Cilem tohoto projektu je vytvotreni centra modernich technologii pro vyuku
v oblasti asistivnich technologii. Tato oblast vyuky zahrnuje prostiedky a technologie
péce a zkvalitnéni zivota senioriim, invalidnim osobam a osobdm se zdravotnim
postizenim a détem. PrestoZe vyznam asistivnich technologii v sou€asné fazi rozvoje
spolednosti dramaticky stoupa, neexistuje v Ceské republice zadné dalsi takto integrované
pracovisté pro vyuku asistivnich technologii. Katedry, které se na pfipravé projektu
podileji, vychédzeji ze svych zkuSenosti ve vyuce v oboru Biomedicinské inzenyrstvi
a mohou se opirat i 0 mezinarodni zkuSenosti ziskané v ramci feSenych projektt 6. a 7.
ramcového programu EU, zaméfenych na e -health, e-inclusion a asistivni technologie
a také z programi EU Eniac a Artemis.

V Chlumu u Tieboné je vybudovano Skolici stiedisko Technologického centra pro
personalizovanou medicinu. Stfedisko uzce spolupracuje s CAT a vytvati potiebné zdzemi
pro rozvoj komplexnich aktivit v oblasti asistivnich technologii a personalizované
mediciny. Stfedisko ma slouzit jak k experimentdlni vyuce studentli, tak umoziuje
otestovat v redlném prostiedi ,,chytré domdacnosti“ nova zafizeni ptedtim, nez je firmy
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uvedou na trh. Do budoucna se predpoklada vyuziti stiediska pro Skoleni pracovniki
domaci péce, zdravotnictvi a socialni péce.

Mediinspect — InspectLife

Piikladem poskytovani zdravotnich a socidlnich sluZzeb je feSeni technologické firmy
Mediinspect (www.mediinspect.cz), ktera vyviji a provozuje komplexni a oteviené
webové informacni feSeni InspectLife (www.inspectlife.cz) pro podporu poskytovani
telemediciny a asistencnich dohledovych sluzeb. Cilem feSeni InspectLife je poskytovat
zdravotni a socidlni sluzby z ptirozeného prostiedi klientil (pacientll) minimalné ve stejné
kvalité jako v ptipadé hospitalizace nebo ambulantni péce, pficemz by méla byt zaroven
posilena samostatnost, sob&stacnost a kvalita Zivota klientd (pacientll) a na strané
poskytovatelll zdravotnich a socidlnich sluzeb by mélo dojit ke zefektivnéni poskytovani
sluZeb a racionalizaci vynakladanych nakladu.

Reseni InspectLife se sklada z fady sluzeb, kterymi v ucelené $kale pokryva domaéci
monitorovani fyziologickych signdli a parametri a také dohled nad seniory,
hendikepovanymi a chronicky nemocnymi v jejich pfirozeném prostiedi. Jmenovité se
jedné o nasledujici sluzby:

* Telemonitoring glykemie

» Telemonitoring krevniho tlaku

* Telemonitoring télesné vahy

* Telemonitoring EKG

* Dohled nad seniory

* Dohled nad diabetiky

* Dohled nad pacienty s Alzheimerovou demenci
» Telekonzultace

Uvedené sluzby feSeni InspectLife jsou z technického hlediska pfipraveny k vyuZiti,
pficemz v soucasné dobé (rok 2014) probiha pilotni testovani vSech uvedenych sluzeb
scilem klinické validace a certifikace komplexniho feSeni InspectLife jakoZto
zdravotnického prostfedku a ziskani CE znacky.

Hlavni principem fteSeni InspectLife je bezdritovy zabezpefeny pienos naméfenych
fyziologickych dat z méficich €1 dohledovych zatizeni pfes komunikaéni zatizeni (napf.
mobilni telefon uzivatele) do centrdlniho webového informacéniho feseni, ve kterém jsou
data uchovavana, vyhodnocovana a interpretovdna opravnénym uzivatelim v rtiznych
uzivatelskych rolich (pacient, 1ékaf, socidlni pracovnik, kontaktni osoba pacienta,
administrator), ktefi mohou k feSeni InspectLife piistupovat odkudkoliv pifes Internet
prostiednictvim standardniho webového prohliZece.

Nedilnou soucasti aktivit v oblasti asistivnich technologii a personalizované mediciny je
iosvéta a celozivotni vzdélavani. Pro tento uCel partnerskda firmy PHIJ vybudovala
a provozuje v Chlumu u Tteboné Skolici stiedisko Technologického centra pro
asistivni technologie a personalizovanou medicinu (www.zajezek.cz), jehoz soucésti je
také vzorova ,,chytrd domdacnost a praktické ukazky asistivnich a telemedicinskych
technologii. Skolici stiedisko rovnéz spolupracuje s CAT, ma slouzit jak k experimentéalni
vyuce studentli, tak umoznuje otestovat v realném prostiedi ,,chytré domdacnosti“ nova
zafizeni pfedtim, neZ je firmy uvedou na trh. Do budoucna se piedpoklada vyuziti
sttediska pro Skoleni pracovnikli domdci péce, zdravotnictvi a socialni péce.

Zapojeni Fakultni nemocnice Olomouc v ramci EIP AHA (v ramci Evropského
inovacniho partnerstvi pro aktivni a zdravé starnuti)
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Dalsi ptinosnou aktivitou je kvalifikace Fakultni nemocnice Olomouc jako jednoho z tzv.
referencnich mist EU, které svymi aktivitami pfispivd k naplnéni cili EIP AHA, t;.
zmirnéni dopadu demografického vyvoje v Evrop€ na zdravotni a socidlni sluzby
a zlepSeni podminek pro Zivot seniorli v mnoha oblastech, véetné prodlouzeni obdobi
jejich zdravého Zivota. Inovativni technologickd, socialni nebo organizacni feSeni jsou
zamé&fena na zefektivnéni systémil zdravotni a socialni péce. Fakultni nemocnice Olomouc
je zapojena v ramci EIP AHA konkrétné do skupiny integrované péée, v CR se v sou¢asné
dobé¢ realizuji tzv. Best Practises pfedevsim v oblasti zdravotni péce, existuje spoluprace
s nékterymi domovy pro seniory v rdmci realizovanych projekti.

. Aktivity kraja

PtestoZe nejsou z narodni Grovné definovany priority na podporu ICT a AS pro seniory,
kraje podporuji aktivity, které zlepSuji kvalitu zivota seniorské populace. Rozvoj ICT
technologii a AS neni primarné feSen na Urovni krajl, ale je zajiStovan fadou rtznych
subjektll z komercni a neziskové sféry. Do této oblasti patii napt. spoluprace Plzenského
kraje s CVUT Praha na asistivnich technologiich nebo pii zapijéovani asistivnich
pomtcek.

V souladu s procesem optimalizace sit¢ pobytovych zafizeni a rozSifovanim nabidky
terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory je ptedpoklad, ze pocet potencionalnich
uzivatelll se bude zvySovat. ZjiStovani potifebnosti terénnich a ambulantnich sluzeb je
pravideln¢ realizovano v ramci komunitniho pldnovani v jednotlivych tzemich kraj.
KaZzdoro¢n¢ probiha monitoring Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb
v jednotlivych krajich, zpracovavaji se analyzy skute¢né potiebnosti sluzeb pro cilovou
skupinu seniord.

Jako v minulych letech, hlavni podpora je sméfovana do poskytovani sluzby tisnové péce
(registrovana socidlni sluzba dle § 41, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich piedpist). Financovani poskytovatelll tisiové péce se realizuje
z piispévkll poskytnutych prostfednictvim zfizovatelit nebo dotaci MPSV, ptipadné jejich
kombinaci.

Inspiraci a ptikladem dobré praxe mohou byt aktivity JihoCeského kraje, ktery v rdmci
grantové politiky v roce 2013 podpofil program ,,Podpora terénnich socidlnich sluzeb®,
ktery je uren na zlepSeni dostupnosti a zajiSténi kvality vybranych terénnich sluzeb
sohledem na individudlni potfebu uZivatelli - s pfihlédnutim k jejich moZnostem
a schopnostem. Zamérem je zlepSit dostupnost terénnich sluzeb v oblastech Jiho¢eského
kraje, které nejsou dostatené zajiStény.

Déle v ramci dalsiho grantového programu ,,Podpora sluzeb nedefinovanych v zakoné
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach* byly podpofeny jednak svépomocné aktivity
zdravotné postizenych a seniorit véetné podpory integrace téchto osob v neptiznivé
situaci. Déle byly podpofeny pijcovny kompenzacnich pomicek a dal§ich pomtcek pro
uspokojeni poptavky obcant v ptipadech, kdy jsou nezbytné pro zajisténi fadné a kvalitni
péce.

Projekty, zamétené konkrétné na rozvoj ICT a AS technologii, nebyly ve vétsing kraji
realizovany. Jednou z oblasti, kde se vyuziva finanéni podpora z ESF, byly programy na
prevenci kriminality ve spolupraci s Polici CR a projekty na zlepseni fyzické a psychické
kondice senioril, podporu zdravého starnuti.

12



7. Aktivity v ramci projektt podpory asistivnich technologqii

Ceska republika neni pfili§ zapojena do souvisejicich projekti. Az na drobné vyjimky se
projektii netcastni organy vetfejné moci. Nicmén¢ zastupci neziskového a akademického
sektoru jsou v téchto i mezindrodnich projektech zapojeni a dokdzi (na rozdil od
ministerstev) Cerpat jak vyhody, tak 1 negativni zkuSenosti z téchto projekta.

Projekt ATIS4all

Projekt béZel v obdobi mezi roky 2009 a 2013, jedinym &lenem za Ceskou republiku bylo
Ministerstvo vnitra, spolupartnery pak byly Iniciativa informatiky pro obfany a ATIS
forum. V ramci tohoto projektu, ktery mél za cil pfipravit podminky pro aplikované
nasazeni asistivnich technologii Ceska republika iniciovala nékolik zasadnich aktivit.

ATIS4all (Assistive Technologies and Inclusive Solutions for All) je tfilety evropsky
projekt podpoteny v rdmci programu CIP ICT-PSP.

Cilem projektu financovaného z Ramcového programu pro konkurenceschopnost a
inovace CIP ICT-PSP je predevSim zlepsit pfistupnost informacnich technologii pro
zdravotné postizené a pomoci k rozsifeni tzv. asistivnich technologii. V rdmci podpory
rozSiteni téchto technologii projekt umoznuje otevienou diskuzi mezi jednotlivymi
subjekty (vladni a neziskové organizace, vyzkumné organizace, univerzity C¢i
technologické spolecnosti).

V ramci tohoto projektu byly zpracovany dva zasadni vystupy, které se tykaji rozvoje ICT
v oblasti asistivnich technologii:

1) Studie k rozsahu definice a nasazeni asistivnich technologii

2) Informativni studie o projektech vyzkumu, vyvoje a aplikace asistivnich technologii
v CR

Tyto zékladni vystupy projektu (kromé jinych aktivit) poslouzi zejména v budoucnu pii
formovani definitivnich definic a ramce pro rozvoj asistivnich technologii.

V listopadu 2013 byl v ramci projekti ATIS4all a SPES uspotfaddan odborny workshop za
ucasti zastupcli Ministerstva vnitra, Ministerstva prace a socidlnich véci, Evropské
komise, Centra asistivnich technologii a dalSich partnert. Na workshopu prob&hla mimo
jiné 1 §irokd a dosti boufliva odbornd diskuse nad tématem rozvoje a vyuZzivani asistivnich
technologii jako prostiedkli pro poskytovani modernich a ucinnych sluzeb nejen pro
seniory ale i1 pro ostatni skupiny klientl socialnich sluzeb.

Projekt ETMA

Vramci evropského projektu ETMA mél byt vytvofen jednotny portdl pro vyménu
informaci o vyzkumu, vyvoji, vyuzZivani a aplikaci asistivnich technologii. Ceska
republika do tohoto portalu pfispivala, bohuzel cely projekt vySel do ztracena.

Projekt SPES

Ceska republika méla své zastupce i v projektu SPES jez mél pfinést a do jisté miry i
pfinesl poznatky z aplika¢ni praxe v budovani sluzeb senioriim a ostatnim klientim
s vyuzitim modernich technologii. Za Ceskou republiku byly &leny projektu sdruzeni
ProDeep, o. s. a CVUT. Tento projekt konéi v kvétnu roku 2014 a jako jeden z vysledki
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je 1 funkéni model komplexni sluzby klientim poskytované s vyuZitim specidlnich
technologii.

. Zaveér

Oblast ICT a AS pro seniory spadd do pluisobnosti rtiznych rezortli, coz pii nedostatecné
mezirezortni spolupraci vede k roztiiSténosti pii feSeni problematiky ICT a AS a casto
k neefektivnimu vynakladani finan¢nich zdroji. Dal§im vyznamnym faktorem je to, ze
dosud nejsou vydefinovany oblasti podpory rozvoje asistivnich technologii ze strany statu,
nejsou kritéria, co ze sluzeb ICT a AS by mélo byt podporovano. Dochazi k nesystémové
podpoie tady projektd, rozvoji oddélenych technologii, bez moznosti kombinace
a vzajemného provazani. Ve svém disledku situace vede k neptehlednosti i k témét
»zivelnému® rozvoji a zavadéni ICT a AS technologii. Nedostatecnd legislativa
a stanoveni technickych norem se projevuje stale vétSim zdjmem bezpecnostnich agentur
roz§ifit své aktivity 1 do oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb. Z tohoto divodu bude
nutno ze strany statu co nejdiive vydefinovat, za jakych podminek bude mozno AS a ICT
pro seniory vcetné sluzeb tisnové péfe v budoucnu provozovat a rozvijet. I pfes
nekoncepcni pfistup ze strany statu je tfeba konstatovat, Ze v rozvoji asistivnich
technologii bylo dosazeno urcitého zlepSeni. Je to ale pfedevsim diky aktivitam, které
vznikaji mimo statni spravu, pfedevsim v akademické sféfe, v soukromém a neziskovém
sektoru a v navaznosti na aktivity okolnich stati Evropské unie.

Jednim z aspekt, ktery neni vramci CR vibec systémové feSen, je nedostateény
regulacni ramec jak pro vyuziti ICT technologii, tak pro tvorbu a podporu a poskytovani
modernich sluzeb s vyuzitim téchto technologii. Dale je tfeba pfiznat, Ze nejsou
dostatecné zanalyzovany veskeré teoretické i praktické aspekty moderniho pojeti podpory
technologii a sluzeb v této oblasti.
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