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Socialni sluzby - vhled do problematiky

e Socialni sluzby patfri mezi verejné socialni sluzby, jsou ale svym
zpusobem specifické.
e Cili na podporu téch nejzranitelnéjsich skupin obyvatel, kteri se bez pomoci
jinych neobejdou.
e Maji ¢asto velmi intimni povahu, dulezity citlivy pristup
e Usp&ch mnohdy zavisi na rodinnych a dal3ich vazbach uZivateld v ramci
komunity.

e K reSeni zivotnich udalosti vétsinou nestaci jen poskytnuti socialni sluzby
(nutné zajistit podporu v oblasti bydleni, zaméstnavani, vzdélavani Ci traveni
volného casu)
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Situace v CR — socialni/zdravotni sluzby

e VVzajemné propojeni se zdravotni oblasti, dava smysl spolecné reseni

 Neni vzdy mozné jasné definovat, ktera reseni jsou jiz soucasti zdravotnictvi Ci jiz
zastupuji oblast socialnich potreb.

e Dle udaji Ceského statistického Gfadu (CSU)
bude v roce 2050 v CR vice neZ 30 % obcéan(l 65+.

e Snizovani procenta lidi v produktivnim véku.

Podil obyvatel v % (k 1.1.)

2011 2021 2031 2041 2051 2061 207 2081 2091 2101


https://www.czso.cz/csu/czso/vekova-struktura-populace-se-vyrazne-meni
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CR - aktudlni stav v socialni oblasti ve vztahu k obcim

* Nejasné kompetence obci v oblasti socialnich sluzeb a vnimani
odpovednosti za jejich zajisténi (na rozdil napr. od skolstvi nebo
odpadového hospodarstvi, kde jsou povinnosti obci jasné stanoveny
prislusnou legislativou)

e VVyrazné rozdily v dostupnosti socialnich sluzeb — geografické podminky,
nejasnost v kompetencich a zavislost na politickych preferencich

e Slozitost problematiky a jeji velky zabér — existence vice nez 30 druhu
sluzeb, které se mohou vzajemné kombinovat (viz typologie soc.sl.)

e Cilova skupina - vsechny vekoveé skupiny, feseni nejrozmanitéjsich zivotnich
situaci, od zajisteni zakladnich zivotnich potreb po reseni nepriznivych Ci
krizovych situaci



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

SMO

SVAZ MEST A OBCi CESKE REPUBLIKY

Situace v CR

Naklady na socialni sluzby v CR
Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb v letech 2019-2021 (v K&)

2019 2020 2021

Prispévek na péci 8228208644 8338362058 8229575234
Uhrady uzivatel@ 9057221868 9269942891 9077690 524
Zdravotni pojistovny 2697261559 3321344343 3676252907
Dotace MPSV 16805611712 18595611712 22151797 456
Kraje 5133382706 6510028789 6770487979
Obce 3466683114 3670207303 3758542374
Urad vlady, ostatni resorty 271287 446 543 911840 408 269 678
Prostiedky EU 1035896684 1102613790 888 441992
Ostatni 2626381270 5576414533 6356691450
Celkové naklady na socialni sluzby (v mid. K¢) 49,322 56,928 61,317

Poznamka: V poloZce ,Ostatni“ jsou za roky 2020 a 2021 zahrnuty i prostfedky na mimofadné dotacni tituly MPSV

v souvislosti s podporou sektoru pfi pandemii covidu-19.

Zdroj: MPSV
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7 Ve

Vydaje na dlouhodobou socialni péci

a) absolutné v mid. K¢ b) na 1 obyvatele v K¢
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Zdravotnictvi - vhled do problematiky

e Zdravotnictvi — klicoveé faktory ovlivnujici stav
e Znacny konzervatismus
* Nizké digitalni inovace ve zdravotnictvi, nizka mira elektronizace
e rozptylena populace (az 80 % obci do 1000 obyvatel),
* nedostatecné pracovni sily ve zdravotnictvi/socidlni oblasti

(podle UZIS chybi 800 ambulantnich lékaf(i, v détské vieobecné mediciné chybi 300 ordinaci, je
nedostatek stomatologu, geriatru,..)

* omezené zdroje (finance, pfistroje,...)

* NUTNA PODMINKA:
e zvySovani digitdlnich kompetenci obcanut
e elektronické dovednosti poskytovatell sluzeb
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Zdravotnictvi - vhled do problematiky
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Situace v CR — vydaje na zdravotni pé¢i podle hlavnich
zdroju financovani

a) absolutné v mid. K¢ b) struktura v %
GO0 100%
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B O=tatnl soukromé zdroje (1)

u Pfimé platby domacnosti

B Pfime vydaje ze stitniho rozpodiu a z rozpoétl krajd a obel
m Platby ze zdravotniho pojifténi
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Situace v CR — dlouhodobd pé&e v CR, 2017 — 2020 (CSU)

Zména mezi Na1 | Struktura
Druh péée 2017 2018 2019 2020 r. 2019 a 2020 v:hH: v r. 2020

mid. K& | v% (v KE) (v %)
Diouhodobé zdravotni péde 47,4 53,5 59,0 67,2 8,2 13,9 6 278 100,0
LiZkova " 398 44 B 49 4 55,4 6,0 12,3 5177 82,5
Denn 2 2.0 22 25 28 0,3 11,5 258 4.1
Domaci 3 5.6 6.4 7.1 9.0 1.9 26,2 842 134
Diouhodoba socidlni péte 29,2 32,5 37,8 45,1 7.4 19,5 4 217 100,0
Socialni sluZby 9.8 11,8 13,9 18,5 4,6 32,9 1728 41,0
Pené&fité davky * 19.4 20,7 238 26,6 2.8 11,7 2 489 59.0

1) Zahrnuje nemocnice nasledné péde, LDM, hospice apod.
2) Zahrnuje napf. denni staciondfe nebo tzv. odlehfovaci sluZby.
3) Poskytovani ofetfovatelské a l&Cebné rehabilitatni péfe v domacim prostfed (napfiklad sluZby agentur domaci péle).

4 Mapf. zprostfedkovani kontaktu se spolefenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socidlné terapeuticke, vwehovné a vzdéldavaci
dnnosti nebo pomoc plfi uplatfovani prav a opravnénych zajma.

5) Zahrnuji tfi druhy davek (pfispévek na pédi, pfispévek na mobilitu a pfispévek na zviastni pomicky).
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CR aktudlni stav v socialni a zdravotni oblasti — silné
stranky:

 Dobré technické znalosti ¢asti obyvatel CR - moZni nositelé a uzivatelé
SMART reseni

* Existujici dobre priklady smart reseni ve zdravotnich a socialnich sluzbach
v zahranicii v CR

 Vzrustajici ochota municipalit komplexné resSit oblast zdravotnictvi a
socialnich sluzeb

e Chytra reseni pro potrebné obcany jako jeden z predpokladl udrzitelného
rozvoje municipalit

e Pripravenost soukromého sektoru zapojit se do pripravy a realizace SMART
reseni

 Vice dat a uspora Casu
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CR aktualni stav v socialni oblasti — slabé stranky:

e NEJASNA VIZE CR (centralizace — decentralizace?)
e Pasivni verejna sprdva (statni sprava), nesystémovy pristup
e Povédomi, osvéeta s vyuzitim technologii

 Zdlouhave rozhodovaci procesy pro zavadeni smart reseni ve zdravotni a socialni oblasti a neschopnost
adekvatnimi nastroji zastresit vznikajici systémy (e-health)

e Neexistence dat na mistni Urovni

* Legislativni pfekazky (nedostatecné legislativni prostfedi pro zavadéni SMART feSeni), tézkopadny
rozhodovaci proces

* Nedostatek financnich prostfedku, nedostate¢ny a nekomfortni pristup ke zdrojim financovani
e Velmi omezena znalost pojmu (SMART Cities, telemedicina, eHealth,...)

* Nedostatecné, pripadné nekvalitni internetové pokryti

e Obtizna orientace v systému poskytovani socialni péce — viz typologie

e Cena sluzby pro koncového klienta

* Nereseni hrozby geriatrizace ve zdravotnictvi

* Nedostatecné digitdlni kompetence (stat, poskytoval, uzivatel)
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CR aktudlIni stav v socialni oblasti — pfileZitosti:

* Vytvoreni standardizované technologicke platformy pro kraje a jejich poskytovatele
socialnich sluzeb na podporu sbéru, zpracovani a evidence dat 6ve vybranych formatech)

* Finance pro socialni péci na jednom miste - podpora kraju, obci a ﬁoskytqva)telﬁ soc.
sluzeb pri ziskani financnich zdroju ze zdroju ESF, prehled vhodnych financnich titulu,
typové zadosti na konkrétni druh sluzby Ci zafizeni na jednom misté

* Portal obCana - L'JP, ngSVS,Z, zdravotni pojisteni — dostupnost informaci na jednom miste on-
line napf. pro ziskani prispévku na péci atp.

* Nema-li byt vyuzivani modernich technologii v socialnich sluzbach do budoucna urceno
pouze uzke skupiné samoplatcd, je vhodné zaradit pouzivani vybranych (asistivnich)
technologii napr. mezi danové zvyhodnéné sluzby pro obce.

* Kvalitni misto pro zivot, které mohou municipality nabidnout vSem generacim svych
obcanu se zretelem ke specifikim jejich zdravotnich a socialnich potreb

o Efektivnéjsi propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb
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CR aktualni stav v oblasti zdravotnictvi — pfileZitosti:

e PfileZitosti CR:
e Lepsi pristup ke zdravotnickeé péci, lepsi kvalita, prehlednost a vyssi efektivita
poskytované zdravotnickeé péce;
kvalitni misto pro zivot pro vSechny generace
e propojeni vSech ucastnikl zdravotnictvi za pomoci modernich technologii;
e elektronizace zdravotnictvi prinese vétsi komfort a prehlednost zdravotnikiim
a podpofi jejich plsobeni predevsim v mensich municipalitach;
e zlepseni kvality a rozsireni portfolia sluzeb municipalit

e snadnéjsi pristup ke strategickym investicim na zakladé stanovenych priorit a
potreb.
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CR aktudlIni stav ve zdravotni a socidlni oblasti — hrozby:

e VVzajemna neprovazanost systému zdravotnictvi a socialnich sluzeb

e Nedostatecné zajisténi sluzeb municipalit a nepriznivy demograficky vyvoj
mohou prispét k odlivu obcant

e Chyby technickych zarizeni, ztrata dat, nedostatecna kyberneticka
bezpecnost

 NeduUvéra ¢i nezajem obcanu, nedostatecny potencidl udrzitelnosti
e Kvalita site, resp. kvalita pokryti signalem

e Cena sluzby pro koncového klienta

e Demograficky vyvoj v CR

* Nedostatecna komunikace statu vuci verejnosti

 Nezdjem, obavy, neduveéra zdravotnich a socialnich pracovniku



/nalostni pilire pro uzivatele eHealth

e tradiCni gramotnost (Cteni, psani, porozumeni textu),
e zdravotni gramotnost (interpretace zdravotnich informaci),

e iInformacni gramotnost (vyuZiti zdroju, ziskdvani relevantnich
znalosti),

e védecka gramotnost (porozuméni zdravotnich konceptu),
» medialni gramotnost (kriticke myslent)
e poCitaCova gramotnost



Digitalni systém zdravotni péce: Velké vyzvy, nové
zakony a inovativni reseni

e Berlin, 25. - 27. 4. 2023: evropsky veletrh ehealth
 Je také prednim diskusnim férem pro digitalizaci v medicine.

e Témata: budoucnost nemocnic, digitalni zakony, nemocnicni IT, velké vyzvy
evropskych zdravotnickych systému

e Trh s digitalnim zdravim celosvetové neustale roste a v roce 2025 by mél
dosahnout hodnot 657 miliard dolard, coz je priblizné 2,5krat vyssi hodnota, nez

Cini v roce 2021
DMEA -
Digital I_Jll '



Dle tydeniku The Economist existovalo na konci roku 2016 okolo
165 000 aplikaci spadajicich pod mHealth.
Prilezitosti pro zvyseni efektivity / snizeni nakladu:

» Vytvoreni elektronické dokumentace * Objednavky
. Ryfc,blloy’/vph’stup k dokumentaci pacienta napomze rychlejsi diagnostice * Automatické rozesilani zprav pacientliim
a lécbhé
i . * Recepty
» Placeni za sluzby Lo L 5 o o
o ) o * eRecepty Setfi Cas a financni prostfedky potfebné k tisku papirovych
* Dokumentace uctul, platebnich systému receptu
e Informace o sluZzbach hrazenych pojistovnou * Doporuceni
* Ochrana pted zneuzitim udaju e Pfistup k nejblizsSim dostupnym zdrojim, napf. specialistim
» Diagnostika na dalku e Vyzkum
* Pacient Setfi Cas * Vyvoj databazi, které mohou byt pouzity pro ucely vyzkumu
» Efektivnéjsi vyuZiti ¢asu specialistQ . Sedukovat opakovany a nakladny primarni vyzkum a shromazdovani
at

o 24]7 call centra

« Moznost vyuziti umélé inteligence

* Snizeni potfeby osobni navstévy |ékare o _ ) )
. . . . ¢ Uméla inteligence by v budoucnosti mohla byt schopna pomahat
e Systémy v€asného varovani Ie,k?(rum v rozhodovani na zakladé shromazdenych dat a predchoziho
vyzkumu

* Efektivni prevence
e Shizeni chybovosti ve zdravotnictvi

e Zdravotnictvi bez hranic

Lékafi ve Svédsku odhaduji, Ze systém eReceptll usetfi pramérné& 30 minut denné a 91 % lékaid se
shoduje, Ze jsou eRecepty oproti puvodnim ruéné psanym receptum ¢asoveé usporné. eRecepty Setfi
kromé Casu také cenu za tisk papirovych receptl. V Estonsku cena receptu klesla z 63 668 EUR

v roce 2009 na 1000 EUR v roce 2010, poté, co byl zaveden systém eReceptu.



/eme s nejlepsim hodnocenim ehealth

zdroj: Kula, Roubik: Vybrané aktudlni aspekty eHealth ve svété, Partnerstvi a spoluprdce v oblasti ehealth, Narodni telemedicinské centrum, 2013.

Dansko
e Telemedicina zavedena jiz v roce 1996

 Elektronické sité vyuzivany témér vsemi lékari, 74 % |lékaru sdilelo
data svych pacientu s ostatnimi zarizenimi

* E-preskripce — vyuzivana 97% lékaru
e Systém EHR obsahoval v roce 2011 data témer 85 % populace

e Portal: pristup k EHR, planovani navstév, ekonzultace, cekaci seznamy,
informace o chorobach a lécbée



Finsko

Zdroj: rozhovor s velvyslancem ve Finsku, 25. 4. 2023, chip.cz

digitalizace zdravotnictvi od 80. let 20. stoleti

2005 plné elektronizovana zdravotnické dokumentace

digitalizace a prace s daty je samozrejmosti (bankovni identita, ¢tecka OP, mobil)
Digitalizuje oblast socialnich sluzeb

Zdravotnictvi a socialni sluzby jsou brany jako celek — fesi jedno ministerstvo
Rozvoj telemediciny: 53 % Finl, 37 % zdravotnik

projekt "Virtualni nemocnice”, do kterého jsou zapojeny vsechny univerzitni nemocnice a nabizi sluzby a
Informace pro pacienty s nejruznéjsimi obtizemi.

Digitalizace zdravotnictvi — vladni agentura Kela (kombinace zdravotni pojistovny zgl(vISSZ), elektronicky portal
Kanta (Udaje o pacientech, zaznamy, epreskripce, laboratorni testy, diagnostika, pristupy, souhlasy, apod.)

Kela je samostatnou or%anizaci, nad niz je pouze finsky parlament. Jeji financovani je vicezdrojové, véetsina
penez pochazi ze statniho rozpoctu, ¢ast z municipalit, cast tvori pIatlg)a pojistného ze strany obcanUl a
zaméstnavatell. Cinnost a pravomoce Kela v oblasti elektronizace jsou upraveny v zdkoné o elektronizaci
zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

Narodni institut pro zdravi a blahobyt THL (kombinace naseho SZVL'J a UZOIS) je poveren tim, aby monitoroval a
vyhodnocoval stav a trendy v oblasti elektronizace, sbiral data, délal pruzkumy, a to i ve spolupraci s
univerzitami.



Estonsko

o Zakladni pilite eHealth — dlivéryhodnost, dostupnost, integrita

* Vlada zvefejnila tzv. Koroonatest, ktery pomohl respondentim posoudit, zdali vykazuji symptomy koronaviru. Kladné
vyhodnoceny test obsahuje doporuceni dalsiho postupu a poskytuje odpovedi na frekventované dotazované otazky. Dale
za pouhych 5 dnu bylo nakaZzenym umoZnéno vyplnit si a odeslat pracovni neschopnost bez nutnosti navstévy |ékare. Tento
krok zajistil, Ze nemocni zistanou doma a odleh il stres zdravotnich pracovnik

* Proces realizace koncepce digitalni spolecnosti zacal v roce 1994, Ministerstvo socialnich zaleZitosti se zavazalo vyvinout
tzv. Estonian National Helaht Information System

 Zakladnim kamenem eHealth bylo zaclenéni e-ldentity v roce 2002, kterou obcané vyuzivaji k identifikaci pro uzivani
dalSich e-sluzeb jako je digitalni podpis, elektronické volby Ci predevsim ziskani zdravotnickych udaju online a objednani
elektronickych receptu.

* Od roku 2010 si ob¢ané mohou objednavat |éky online, bez nutnosti navstévy praktika

* Od roku 2014 vytvofeno komplexni pIné uZivatelské prostfedi: elektronické zdravotni zdznamy, digitalni zobrazeni obrazk,
digitalni registrace a digitalni preskripce

e Kazdy Estonec, ktery kdy navstivil Iékare, ma elektronicky zaznam. 95 % dat ve zdravotnictvi je v digitalni formé.

 Portal pacienta — prihlaseni pres ID, spravuji data, maji pristup k informacim, poskytuji aktualni informace svému lékafi
(indikatory cukrovky, krevni tlak, apod.)

* Rada sluzeb se testuje: napfiklad sluzba e-Ambulance, do které jsou uloZeny zdravotni informace uZivatele s v krizovych
chvilich umoznit Iékari pomoci ID obCana nacist jeho informace pro rychlejsi reakci — béhem testovani se ukazalo, ze doba
mezi pfijezdem sanitky a operaci se zkratila o 44 %.

. Va'/hodou pravnich opatfeni v Estonsku byla platnost vSech ¢asti soucasné, to znamena, Ze stat nemusel ¢ekat na urcity rok,
od kter¢ by byla jista ¢ast oficialné a legalné aplikovatelna
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Smart reseni v oblasti zdravotnictvi

e Pr. Rakousko:

e Systém pojisténi na péci byl zaveden v poloviné 90. let 20. stol. jako ¢tvrty pilif socidlni ochrany.

* Je to povinny systém, ktery schranuje prostredky v tzv. pecovatelskych pokladnach. Z nich se pak na zdkladé posudku |ékare ¢i socialniho
pracovnika Cerpaji davky. Vse se posuzuje individualné a komplexné.

e Sluzby se déli na centralné dotované a regionalni ¢i mistni (rozdilné posuzovdno). Dotuji se téZ neziskové organizace, které poskytuji péci. Od
roku 2007 je mozné poskytovat socialni pécii na ZL s tim, Ze jsou povolené i drobné zdravotni ukony.

e Statni systém davek poskytuje pausalni vyplatu davek (je na né pravni narok), které nepod|éhaji dani, prezkumu ptijm0 ani majetkovych
pomérl. Podléhaji ale socidlnimu pojisténi a jsou rozdéleny do 7 stupnid.

e Neposuzuje se mira zavislosti podle ukon, ale podle ¢asu, po ktery potrebuje osoba pomoc.

* Nezkouma3 se, jak s davkou bylo naloZeno.

* Vroce 2018 byl novelizovan zdkon o socialnim zabezpeceni, ktery rovnéz odstartoval rozvoj telemediciny v zemi

e Nabidka telerehabilitace spociva v nasledné péci, ve které je pojisténcim dana moznost pokracovat ve cvic¢enich s individualni péci v

prostfedi domova, na navstévé, v kancelari.

 Zvlasté pFinosna je tato bezbariérova forma pro pacienty, ktefi kvili své omezené pohyblivosti nemohou pravidelné cestovat do
rehabilita¢niho zafrizeni.
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Smart reseni v oblasti zdravotnictvi

e Zdravotni platforma EvoCare (The Care Evolution), vyuzivana v
Neémecku i v Rakousku, zpracovava i dalsi aplikacni scénare pro
pacienty napfr. s onemocnénim kardiovaskularniho systému,
neurologickym, metabolickym onemocnénim, dusevni Ci
psychosomatickou poruchou, atd.

e Dulezita je téz prevence, monitoring zdravotniho stavu pacientu s
obezitou, cukrovkou, po cévnich mozkovych prihodach, infarktech,
operacich pohybového aparatu.

e Seniori, pacienti, tak mohou travit vice casu v prostredi svého
domova.
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Smart reseni v oblasti zdravotnictvi

e Teleterapie je lékarska sluzba, na trhu primarni zdravotni péce a lze ji vyuzit
v jakékoliv fazi |éCby: akutni, lGzkové, ambulantni a domaci. To vytvari
interdisciplinarni, mezisektorova a multimodalni péce o pacienty v ramci
standardni péce.

e EvoCare zdravotni platforma nyni testuje cely ekosystém poskytovani
telepéce (TeleAfterCare), ktery je slozen ze systému rizeni terapie vcetné
jeji kontroly, fizeni vztahU s pacienty véetné zajisténi kvality, informacni
systém s digitalizovanym obsahem a cvi¢enimi jednotlivych poskytovatel(
sluzeb a rovnéz systém pro zajisténi (zapujceni) technologického vybaveni
pacientu pro domaci |écbu (Evolino, EvoPad).

e Cilem je tedy zajisteni komplexni logistiky nasledné Ci preventivni péce o
pacienta.
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Smart reseni v oblasti zdravotnictvi

e EvoCare pojmenovava ziskovost telemediciny ve trech hlavnich oblastech:

e 1.  Ziskovost pro socialni a zdravotni systém
e 2. Efektivita pro platce

e 3.  Ziskovost pro poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb

Vyvoj celkového poétu diabetikd a poétu Ié€enych
Trend of number of diabetics — overall and under treatment
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CR priklady dobré praxe — socialni sluzby

1. Komunitni bydleni - model soukromého placeného bydleni, kterému
rikaji "bydleni s nadstandardni péci,,

2. Vicegeneracni projekty — prirozené prostredi, nikoliv izolované komunity

3. Prehledny vycet jednotlivych sluzeb na internetovych strankach obce.
Z divodu nesourodych podminek a poskytovatelt byva vSak pro obec
nasledné obtizné schvalit a provozovat kombinaci vhodnych sluzeb napr.
vyuziti osobniho vozu, porizeného obci nejen pro ucely napr. senior taxi,
ale také napr. distribuce léku, postovnich zasilek, potravin atp.

4. Svazkovy stacionar - dle principu svazkové skoly snizit financni narocnost
formou sdileni nakladu Ci prostrednictvim svazku zajisStovat napt.
pecovatelskou sluzbu
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Priklady dobré praxe — socialni sluzby
komunitni bydleni Senlife Mélnik
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Priklady dobré praxe — socialni sluzby
Brazdimsky statek




Evropska unie
Evropsky socialni fond M o

Operacni program Zamestnanost SVAZ MEST A OBCI CESKE REPUBLIKY

Priklady dobré praxe — socialni sluzby
AZASS — svazek 27 obci

[ 0
Domov duchodcu v
Paolitce

Domov pro seniory v
Bystrém

PUjEovna
kompenzacnich,
rehabilitaénich a

rekondiZnich pomicek

Socialné aktivizacni
sluzby AZASS Policka

Socialni rehabilitace
AZA5S Policka

Petovatelska sluzba
AZA55 Policka
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Kdo je koordinator socialni prace?

Priklady dobré praxe — socialni sluzby o scausenosinizobon

socialni prace

MlkrOregIOn CHOPOS - 21 ObC|’ / ASOCIaCE DSO SK » Ma od starosty obce povéfeni k vykonu

socialni prace na uzemi obce, kterym se

o o prokazuje
7.1.4.2 Socialni péce a zdravotnictvi
Aktivity: » Jeho sluzby jsou bezplatné
+  aktivni problematika socialniho zaclenovani a boje s chudobou,
* podpora setrvani seniori a osob sriznymi socidlnimi a zdravotnimi potrebami » Jeho S|Uib}-'j50l.l diskrétni, jE vazan
v domécim prostiedi mlcenlivosti podle zakona

+ podpora kvalitni dopravni dostupnosti a obsluznosti,

* zapojeni senior do kulturniho déni v regionu,

+  ziizovani zafizeni pro poskytovani komunitni péce a pobytovych zaiizeni, Co koordinator socialni pré ce déla?

+ infrastruktura pro terénni, ambulantni a nizkokapacitni pobytové formy sociilnich,
zdravotnich a navaznych sluzeb pro osoby socialné vylougené €i ohroZené chudobou

o L » Pracuje na zméné nepfiznivé zivotni
a socialnim vylouenim,

situace, ktera nastala u Vas, nebo

+# koordinace bytové vystavby pro socialni bydleni, rekonstrukce a vybaveni socialnich . . . .
u nékoho z Vaseho blizkého okoli

podniki,

# koordinace socialni prace a sluzeb v regionu, )y Ve SpD|upl’éCi s VAmi nawhuje taXani

Mo#né projekty: a vychodiska ze situace

+*  koordinace socialni prace v mikroregionu CHOPOS - probihajici projekt i navaznost na » Pomaha Vam F"ﬁ orientaci v systému
dalsi projekty socialnich a zdravotnich sluzeb

# porizeni osobniho automobilu pro koordinatora socialni prace s finanénim nakladem
600 000 Ké » Poskytuje Vam poradenstvi v systému

davek socialniho zabezpeceni

» V pfipadé potfeby spolupracuje
s rodinou, s jinymi blizkymi osobami,
s obci, ¢i s dalgimi institucemi na feseni
a zméné Vasi situace
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Priklady dobré praxe — socialni sluzby

5. Komunitni plan - indikovana poptavka obce o zajisténi rizného typu
sluzeb, v€etné financni model na principu participace stat-obec-obcan.

Zatim neni v CR plo3né vyuZivan. Pro obce v oblasti planovani, financovani

a realizace — dulezity dokumente Stfrednédoby plan socidlnich sluzeb,
komunitni a akéni plany obci lll. typu. Ty vyznamne strategicky monitoruji
socialni sluzby na svém uzemi, zpracovavaji podklady pro kraje, spolecné pak
stanovuji optimalni sit socialnich sluzeb v Uzemi a navrhuji rozvojové priority
v oblasti socialnich sluzeb.

Kvalitni plan - zahrnuje aspekty materialni, finanéni i socialni. Usp&sné
reseni — vzajemna spoluprace v ramci uzemi, navazani spoluprace obci v
oblasti spolufinancovani a vzajemna solidarita k tomuto systému.


https://www.praha12.cz/komunitni-planovani-socialnich-sluzeb-na-praze-12/ds-1324
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Priklady a doporuceni z praxe — socialni
sluzby/zdravotnictvi

6. Asistivni technologie pro klienta - nova ieseni, o ktera je ze strany ob&ani zajem:

* sluzba chytra péce, naramek ¢i hodinky - princip poskytovani domaci péce prip. tiSnove pece
napr.

Nevyhoda - dlouhodobe vyuZiti a udrZitelnost byva na principu ,smlouvy s mobilnim
operatorem” tj. nakup zafizeni + nasledné mesicni pausalni poplatky za rozsah poskytovanych
sluZeb. Mésicni pausaly jsou pro vétsinu klientd i jejich rodiny vysoké (orientacni cena sluzby od
350 — 600,- K¢ / mésicné). Prevzeti na strané obce generuje neimérné fin. ndklady.

* glukometr, teplomér, oxymetr, tlakomér, vaha — pomucky pro méfeni télesného stavu a jejich
zaznam do PC, pripadné zaslani osetfujicimu lékari

e davkovac lékl s moznosti sledovani na dalku dalsi osobou

SOS CHYTRA
e upravené telefony a pocitaCe pro potreby osob s handicapem PECE

* specialni pomucky pro konkrétni zdravotni problémy (napf. svételna signalizace k telefonu nebo
domovnimu zvonku pro nevidomé, pomucky pro neslysici, obrazové pomucky pro lidi trpici
ztratou paméti atd.)

e podlahové félie reagujici na pad
e détsky monitor (prenos hlasu a obrazu, kontrola Zivotnich funkci)


https://www.sensen.cz/clanky/users/smart-city-chytra-pece-do-socialnich-sluzeb
https://portal.gate4care.com/products/2b95c9427b6011e78cd9000d3a28fcff
https://portal.gate4care.com/products/2b95c9427b6011e78cd9000d3a28fcff
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Priklady a doporuceni z praxe — socialni sluzby

7. Asistivni technologie pro poskytovatele sluzeb

e SOS tlacitko- privolani pomoci v pripadé padu nebo nevolnosti -
mozny limitujici faktor typ budovy resp. kvalita pokryti signalem.
Staré, historické objekty - obtizné zajistit rovnomeérny signal

 kvalita a stabilita internetového pripojeni — klicovy faktor pro
asistivni technologie

o Ctecky pro asistenty domaci o$etifovaci pécée (DOP)— néktera
stavajici zarizeni vyuzitelna pouze pro sbér resp. nacteni dat o
provedeném ukonu u klienta. Pro naslednou sumarizaci a vykazovani
takto nahranych dat neni vytvorena on-line podpora.
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4. Priklady a doporuceni z praxe — asistivni technologie -
shrnuti

Chybi definice, co je asistivni technologie a klasifikace ucelu a moznosti

Neexistuje legislativni vazba mezi technologiemi a poskytovanymi sluzbami

Neni jasny legislativni ramec pro podporu vyvoje, vyuzivani a forem

spoluucasti statu na hrazeni technologii pro potrebné uzivatele

O asistivnich technologiich se toho obecné moc nevi

Podpora procesii v socialnich sluzbach

Socialni sluzby efektivne, transparentne, aktivne

Akt Vystupy
o projektu projektu a dokumenty



Asistivni technologie v Jihomoravskéem kraji

e Asistencni naramky pro privolani pomoci, spojit se s operatorem na
lince

* Kraj chce odlehcit domum seniort (na 7 tis. luzek Ceka 2,5 tis.
zadatel)

e Urceno pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

e Spoluprace s Masarykovou univerzitou v Brné a CVUT na dalsich
formach asistivnich technologii

* Od roku 2024, podpora pecovatelskych sluzeb a jejich modernizace,
cileni na osobni péci
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Kam sméruji SMART reseni v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb?

I 4

* Prodlouzena vitalita, bez nutnosti zit v zafizenich s nepretrzitou péci.
Zdravotni stav umozni monitorovat a vyuzivat technologie.

e Narust potreby zarizeni, ktera poskytuji maximalni nezavislost a
samostatnost (kromé domova)

Cil:
Uprednostneéni sluzeb na komunitnim principu = navrat nebo alespon
snizeni odlivu mladsi generace
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V cem spocivaji SMART reseni v oblasti socialnich
sluzeb?

* Dostupné socialni sluzby, jejich spravedlivé financovani pro verejné i
neverejni poskytovatelé

e Dlouhodoba udrzitelnost zameéstnancu i postizitelnost jako prevence
pachani provinéni poskytovateli v zarizenich socialnich sluzeb

 Podminky pro vyuziti modernich technologii
Cil:

Soucast zivota a perspektivy obce - ICT, doprava, sluzby, profesni
uplatnéni



Telemedicina v CR?

e Zpravy ze dne 22. 4. 2023: ,,Systém détské psychiatrie se hrouti.
Zlepsit ho ma telemedicina®

 Sluzba , Distancni kontakt v pedopsychiatrii se v roce 2024 dostane do
Seznamu zdravotnich vykonU a zacnou ji proplacet pojistovny*

e Sluzba akutni krizové intervence — lékar pomoci kamery a mikrofonu
konzultuje nahlou zménu stavu pacienta, kterého ma ve své péci.

* Povinnost absolvovat kurz Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

e Duvod rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi: nedostatek détskych
psychiatru (180, z toho 85 starsSich 65 let)
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A .

AKTUALNE NASE PROJEKTY NABIZIME REFERENCE KONTAKT

edicine Technology

SM_A RT MIRROR ' Cist vice —>‘

Digitalni zrcadlo s integraci telemediciny

Jedna selolzarizeni, které kromé dalsich inteligentnich prvku
(‘rozpoznanhi uzivatele, jeho aktualni emocnikondice, apod., integruje i prvky
domam telemedlcmy do tzv. rltuaInlch%zvyklestljlldt
F‘omom integr vaného telemedlcmskeho pr t'rga"" _umoznu;e béhem
provadenl osobnl hygienyivelice jednoduse: 3 p '
a vyhodnocenivybranych zdravotnlch parametr
| SP02, EKG, glykémie a spi... i
T 4 ‘




Evropska unie
Evropsky socialni fond M o

Operacni program Zamestnanost SVAZ MEST A OBCI CESKE REPUBLIKY

Jednoducha reseni, ktera funguji

Pristroj na stimulaci nervi po mrtvici Screening hodnot (cukrovka, tlak, apod.)
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4* MY HEALTH
-

MY WELLBEING
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| GP SURGERY
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Jednoducha reseni, ktera funguji —a propojene!
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Bl MEDICAL RECORD
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(ne)b

izka budoucnost e-mediciny

e https://www.youtube.com/watch?v=WO0lIli-Pl6yWo



https://www.youtube.com/watch?v=W0li-PI6yWo
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Priority a cile v rdmci projektu SMART CESKO

* Priorita 1: Zkvalitnéni verejnych sluzeb v oblasti zdravotnictvi a
podminek Zivota
e Cil 3: PODPORA MOBILITY

« Zajisténi mobility zdravotné postizenych ob¢anu a seniort
 ,senior taxi*

e Cil 4: PODPORA UDRZITELNEHO ROZVOJE SMART

» Vytvoreni systéemovych podminek pro SMART feSeni
» ,Mezigeneracni” princip
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Priority a cile v rdmci projektu SMART CESKO

* Priorita 2: Dostupnost SMART zdravotnich sluzeb
e Cil 1: INTERNETOVE POKRYTI

e Zajisténi a zpristupnéni mobilniho zdravotnictvi a telemediciny ob¢aniim a
poskytovatelim zdravotnich sluzeb
e prevence a ochrana obyvatelstva
e zvyseni gramotnosti obyvatelstva

e Cil 2: DOSTUPNOST TECHNOLOGII
o ZajiSténi pfistroju pro monitoring na dalku
» kompatibilitu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb
e Cil 3: ROZVOJ PROFESNICH KVALIFIKACI, UPSKILLING, RESKILLING
« DalSi vzdélavani dospélych
« ZvySovani digitalnich kompetenci
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Dékujeme Vam za pozornost

Projekt: Realizace SMART Cesko v praxi obci a mést (zkr. SMART
CESKO)

Reg. ¢.: CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0016927
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