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1 Manazerské shrnuti

Pfedmétem této zpravy o ukonCeni projektu a ziskanych poznatcich je uzavieni
pilotniho projektu s nazvem eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni péce
(dale jen MSTZP®), ktery byl realizovan na zakladé objednavky sluzeb — dil€iho pfikazu
dle pfikazni smlouvy (€. PRK/40/01/003333/2016) o poskytovani a zajistovani sluzeb
v ramci naplhovani konceptu Smart Cities na realizaci pilotniho projektu "eHealth —
metropolitni systém tisfiové a zdravotni péce" a Smlouvy o poskytovani sluzeb eHealth
— metropolitni systém tisnové a zdravotni péce (dale jen ,systém®) uzaviené
mezi hlavnim méstem Prahou a spoleCnosti Operator ICT, a.s. (dale jen ,OICT®)
dne 14. 5. 2018.

Tisnova péce je terénni socialni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distancni
hlasova a elektronicka komunikace s osobami, které jsou vystaveny riziku ohrozeni
zdravi, nebo zivota a v pfipadé zjisténi kritické situace zabezpecuje odbornou podporu
a pomoc. Jesté pfed samotnym schvalenim realizace projektu byla ve spolupraci
se zastupci OICT, Univerzity Karlovy, Univerzitnino centra energeticky efektivnich
budov CVUT v Praze (dale jen ,CVUT UCEEB®) a zastupci praktickych |ékaf(i
zpracovana studie proveditelnosti (dale jen ,studie®). Studie si kladla za cil popsat
postup zavedeni MSTZP a slouzila jako provadéci dokumentace k projektu, ktery
primarné reagoval na narUstajici potfebu dlouhodobé péce pro starSi ob&any, ktefi
maji zajem zit ve svém puvodnim socialnim prostfedi a skute€nost, ze potfeba tisfiové
péce (dale jen ,TP“) je v nékterych pfipadech indikovana pozdé, tzn. az jako dusledek
krizové situace, a ne jako prevence. S tim souvisi malé povédomi o této sluzbé mezi
laickou i odbornou vefejnosti a pro zajemce (samotni potencialni uzivatelé, rodina,
nebo neformalni pecujici) obtizna orientace v rozdilech mezi jednotlivymi poskytovateli
a agenturami, a to prfedevSim v kvalité a rozsahu sluzby apod. Hlavnim cilem
projektu bylo navrzeni, vybudovani a provozovani metropolithiho systém
tisnové a zdravotni péce za ucelem zvyseni bezpecénosti a zivotniho standardu
osob se shnizenou sobéstac¢nosti. DalSim cilem bylo propojeni socialni
a zdravotni oblasti, nebot’ i kdyz se jedna o socialni sluzbu, tak v€asna indikace
potireby TP by méla probihat jesté pred vznikem krizové situace, kterou nejCastéji
byva nahlé zhordeni zdravotniho stavu a pad v domacim prostfedi apod.
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V ramci prvni faze realizace byl projekt a socialni sluzba TP prezentovany na tfech
seminafich praktickych Iékafi organizovanych Ceskou lékafskou spolegnosti Jana
Evangelisty Purkyné. Ukazalo se, ze povédomi o TP je mezi praktickymi lékafi
velmi nizké a fada z nich o této sluzbé vibec nevi. Za timto ucelem nasledné OICT
ve spolupraci se zastupci praktickych |Iékafu vytvofili dva propagaéni materialy. Prvni
material s obecnymi informacemi o TP byl ur€en pro |ékafe a zdravotni sestry
a obsahoval odpovédi na zakladni otazky: co je TP?, pro koho je primarné uréena?,
jak funguje?, kolik bézné stoji?, informace o projektu v€etné kontaktu na realizatora
(OICT) a role oSetfujiciho Iékafe v systému MSTZP. Druhy material byl uréen
pro pacienty, u kterych Iékaf indikoval potfebu sluzby TP. Vzhledem k cilové skupiné
obsahoval tento material obsahové podobné informace jako material pro Iékare, ale
ve zjednodusené formé. Navic obsahoval i Zadost o ucast v projektu v€etné souhlasu
se zpracovanim osobnich udaju. OICT pribézné aktivné oslovoval a informoval
o TP a projektu ordinace praktickych Iékarl a jina zdravotnicka zafizeni. Z této
aktivity a prezentace na seminafich vzesSla dlouhodoba spoluprace se 7
vSeobecnymi praktickymi lékafi v riznych méstskych ¢astech Prahy. Dale bylo
uzaviené memorandum o spolupraci na tomto projektu s Ustiedni vojenskou
nemochnici (dale jen ,,UVN“) a s Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (dale
jen ,,FNKV*). Neformalni spoluprace probihala s Gerontologicky centrem v Praze 8
a Ceskou alzheimerovskou spoleénosti, 0.p.s. a daldimi ordinacemi praktickych lékara.
Hlavnim smyslem spoluprace se vSemi institucemi bylo informovani o projektu
a TP a nabor osob, kterym je tato sluzba primarné uréena. Nabor probihal také
prostrednictvim marketingovych aktivit provozovatell TP zapojenych
do projektu. VSeobecny prakticky Iékai zastava v systému dulezitou roli, nebot
u svych pacientl dokaze velmi snadno a v€as indikovat potfebu TP, protoze tato
potfeba velmi Casto souvisi se zdravotnim stavem a socialnim zazemim, coz se
realizaci projektu potvrdilo. V nemocnicich byla potfeba TP nej¢astéji indikovana
pfi propusténi pacienta do domaciho léCeni prostfednictvim Iékafe a socialnich sester,
které o existenci TP z pravidla vi a informuji o ni. JizZ od samotného zacatku realizace
se ukazalo, Ze navazani spoluprace a zapojeni zdravotnich zafizeni do systému je
Casove velmi naro€né, ale proveditelné. Duvodem je obecné Casové vytizeni Iékafa.
KliCovym parametrem je vzdélavani, dostupnost a srozumitelnost informaci o TP
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a minimalni Casova narocnost se souvisejicimi aktivitami. OICT doporucuje spole¢né
s registrovanymi provozovateli TP zahijit a prohlubovat spolupraci mésta
a méstskych ¢€asti, se subjekty poradajici na uzemi HMP vzdélavaci seminare
pro lékare. Také doporuc€uje zridit, provozovat a aktualizovat jednotny
informacni kanal o TP v HMP, nebot’ ve verejné dostupném registru socialnich
sluzeb provozovaném MPSV, ktery neni pro lékafe a zajemce uzivatelsky
privétivi a chybi v ném nékteré potrebné informace (napf. co to je TP, jak funguje,
pro koho je primarné urCena, jaké jsou jeji pfinosy, kolik sluzba stoji, jaké jsou
zakladnich rozdily mezi poskytovateli a poskytovanymi sluzbami, kontakt na ne,

aktualni volna kapacita apod.)

Spolupracujici 1ékafi, zdravotni a socialni sestry pacienty aktivné informovali o TP
a 0 moznosti bezplatné se pfihlasit do projektu MSTZP. Aktivita naboru klientd byla
zahajena tésné pred spusténim provozu systému a probihala i béhem provozu. Zhruba
80 % vSech klientd dostalo pocate¢ni informaci o TP ve zdravotni oblasti. Zbytek
klientd vzeSel z marketingovych akcich pofadanych provozovateli TP, OICT, pfipadné

na zakladé doporuceni od stavajicich uzivateld.

Béhem realizace projektu OICT zah4jil jednani s pfedstaviteli vSeobecnych praktickych
lékarl, ktefi tuto aktivitu jednoznacéné vitaji a podporuji. Z jednani vyplynula potfeba
posunu tématu tisfiové péce na vysSi uroven. Tedy jeji zapojeni do zdravotné-socialni
péce v plném tematickém rozsahu (nejen omezeném na tisfiovou péci) i v rozsahu
teritorialnim (nejen omezeném na hl.m. Prahu). Sou€asné probihajici pfiprava reformy
primarni péCe a naléhava potfeba integrace péce dodaly navrhované spolupraci
na vyznamu. Predstavitelé vSeobecnych praktickych Iékafl byli pozadani o obecné
stanovisko k poskytovani zdravotné-socialni péce, specifikujici ulohu vSeobecnych
praktickych Iékaft v ramci jiz dfive normativné vymezené zdravotné-socialni péce,
odborné stanovisko k obsahu zdravotné-socialni péce v cCinnosti v8eobecnych
praktickych lékaru, které by pfipadné mohlo vyustit v doporuéeny postup a profesni
stanovisko k relevantnim vykonim v8eobecnych praktickych lékafu hrazenych
z prostifedkd zdravotniho pojisténi.

V ramci faze budovani systému byla formou sluzby zajisténa tisfiova péce az pro 120
klientd prostfednictvim dvou registrovanych provozovatell dle § 78 a nasl. zakona
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&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, kterymi byli Zivot 90, z. (.
(dale jen ,Zivot 90%), a Chytra péde s.r.o. (dale jen ,Chytra péée*). OICT ve spolupraci
s CVUT UCEEB definoval technické pozadavky za u¢elem zaji$téni vy$siho standardu
této sluzby. Implementace téchto inovativnich pozadavku byla pro kazdého
z provozovatell odliSné naroCna. U provozovatele “Chytra péce“ probéhla
bez zasadniho dopadu na jeho stavaijici procesy a technické vybaveni. U “Zivota 90°
byla, vzhledem k technologicky zastaralému stavajicimu dispecCinku, implementace
dispecink pouze pro ucely projektu. Oba provozovatelé se shodli, Ze bez finan¢nich

prostfedku plynoucich z projektu by nebyli schopni tyto poZzadavky zavést.

DalSim technologicky funkénim celkem byl systém pro preventivni monitorovani
vybranych parametrli z oblasti osobniho zdravi (fyzicka aktivita, tepova frekvence
a hmotnost). Ugelem bylo ovéfit, zda monitorovani pomoci komeréné& dostupnych
zafizeni muze byt pfinosné v posuzovani zmén zivotniho stylu pacienta, ktery je
v domacim prostfedi a hrozi u néj vysoké riziko zhor8eni zdravotniho stavu. Velmi
Casto se jedna pravé o osoby vyuzivajici tisnovou péci, tudiz tyto parametry mohou
byt monitorovany stejnym technickym zafizenim a mohou pomoci s asnym odhalenim
zdravotnich problémU. Dle vyjadieni zapojenych praktickych lékaia byla moznost
monitorovani téchto parametrid u seniort pfinosna jak pro lékare, tak
i pro samotné seniory. Ukazalo se, ze pouzita zarizeni byla pro sledovani trendu
naprosto dostatecna. Pro idealni fungovani je nutné, aby pacient i Iékaif méli
ujasnény smysl monitoringu. Metody je tfeba aplikovat s ohledem na postoje pacienta.
PFilis dzkostlivym pacientim muze monitorovaci technika zhorsit psychicky stav
a navodit stres. Lékar by mél Castéji komunikovat, napfiklad prostfednictvim sestry,

S monitorovanym pacientem i s poskytovatelem monitoringu.

Jadrem celého systému, po technické strance, byla integra¢ni platforma (dale jen ,IP*)
postavena na modularnim zakladu, ktera umoznila propojeni vSech €asti systému
a sdileni, zpracovani a zobrazeni pozadovanych dat. Soucasti byla i webova aplikace
s obecnymi informacemi o projektu a o TP. Lékafri, ktefi byli do projektu zapojeni, méli
moznost pfihlasit se do nevefejné Casti, kde byly zobrazeny informace plynouci
z provozu TP a systému pro preventivni monitorovani vybranych parametri z oblasti
osobniho zdravi. IP dale poskytovala anonymizované udaje z chodu TP do Datové
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platformy hl. m. Prahy Golemio (dale jen ,DP Golemio®). Jednalo se napfiklad
o: aktualni pocet, vék a pohlavi klientt, typy a pocty alarmi za dané obdobi, zplisob
feSeni apod. Z téchto dat vyplyva, ze potfeba TP se vyraznéji projevuje po 70. roku
zivota. Asi polovina klientu byla ve vékovém rozmezi 81-90 let. Z celkového poctu
klientd bylo cca 79 % zen a 21 % muzu. Diky IP bylo tedy mozné ziskat uceleny pohled
na fungovani TP (tzn. strukturu klientd a jejich rozloZeni, pocty a typy alarmi apod.).
IP a propojeni s dispeCinky bylo navrzeno tak, aby bylo mozné v pfipadé potieby,
pfesmérovat alarm, jehoz feSeni nebylo zapoc€ato v definovaném Casovém limitu,
na dispecink jiného provozovatele. Platforma je technologicky pfipravena na pfimé

sdileni informaci mezi socialni a zdravotni oblasti.

S ohledem na skuteCnost, Ze pilotni projekt pfedpokladal koordinované datove
a provozni propojeni jednotlivych dispecinkd TP prostfednictvim integracni platformy
a sdileni informaci rizného charakteru, a i s ohledem na mozné budouci pokracovani,
¢i rozSifeni systému a realizaci navazanych projektd, byla zpracovana podrobna
pravni analyza primarné zaméfena na pravni aspekty sdileni informaci mezi socialni
a zdravotni oblasti. Z této analyzy jednoznacné vyplyva nutnost legislativnich zmén
dotéenych pravnich predpis. Na urovni zakona o socialnich sluzbach uprava
prolomeni povinné milcenlivosti pracovnikl v socidlnich sluzbach ve vztahu
k poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Na urovni zakona o zdravotnich sluzbach
rozSifeni rozsahu poskytovanych informaci od poskytovateld zdravotnich sluzeb
ve vztahu k poskytovatellim sluzeb socialnich v€etné zpfistupnéni ¢asti zdravotnické
dokumentace bez souhlasu pacienta ve stanoveném rozsahu. Vytvofeni komplexni
pravni upravy elektronizace zdravotnictvi v ramci samostatného zakona vcetné
standardu elektronického zdravotnictvi. Zpracovani a nakladani s udaji klienta
(zdravotni i nezdravotni povahy) ve vztahu k tretim osobam v ramci realizace

pilotniho projektu bylo vzdy podminéno vyslovhym souhlasem klienta.

Pro potfeby ziskani zpétné vazby od obou cilovych skupin, tvorbu navrhu doplfikovych
standard(i a evaluaci projektu bylo ke konci projektu Ustavem vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy vypracovano kvalitativni
Setfeni, které obsahuje dvé €asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na fungovani sluzby TP
v ramci projektu z pohledu klientu a jejich rodinnych pfislusnika. Druha &ast zahrnuje
zpétnou vazbu od spolupracujicich praktickych lékaft a socialnich pracovniku
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v nemocnicich. Obecna zjisténi jsou nasleduijici:

e Klienti obou organizaci, i pfes urcité pfipominky, byli se zavedenou TP velmi
spokojeni. Jak klienti samotni, tak jejich rodiny, uvadeéli, Zze se jim diky TP
podstatné zlepSil a zjednodusil Zivot. Klienti se citili mnohem bezpecénéji, mohli
nadale zit ve svych domovech, mohli vykonavat nékteré aktivity, na které by si
jinak netroufli, a celkové se zlepsila jejich psychicka pohoda. VSichni zaroven
ocenovali moznost ucastnit se pilotniho projektu MSTZP, ktery hodnotili jako
velmi pfinosny.

¢ VSichni dotazani vSeobecni praktiCti I€kafi a socialni sestry v nemocnicich se
shodli na tom, Zze budou TP doporuCovat pacientim i nadale, Ze projekt mél
smysl a byl uzite€ny s ohledem na pfibyvajici podil osamélych a/nebo na péci
zavislych seniord v populaci. Lékafi se shodli, ze TP poskytuje jim, jejich
pacientim i pecujicim rodinam vétsi jistotu, lékarfGm zaruCuje dohled
nad pacientem, kontrolu pacientova zdravotniho stavu a pomoc pfi feSeni

krizovych zdravotnich stava.

Zavérecna doporuceni jsou zapracovana v navrhu rozsirujicich standardu, ktery
je prilohou tohoto dokumentu. Tyto rozsSifujici standardy maji zajistit vyssi

standard sluzby TP.

Pfi ukonovani projektu se projevil obecny problém s financovanim sluzby TP
u klientd, ktefi ji potfebuji, ale neni v jejich moznostech sluzbu hradit. Sluzba TP bézné
stoji cca 450 KC s DPH za mésic + instalacni poplatek klientského zafizeni v fadech
jednotek tisic (dle provozovatele a typu zafizeni). V ramci zpracovaného Setfeni
vyplynulo, Zze vétSina dotazanych klientl by si prala, aby se ¢astka za sluzbu
pohybovala kolem 300 Ké s DPH za mésic, coz by pro né bylo finanéné unosné.
Pfi ukonCovani pilotniho provozu se projevil obecny problém, na ktery upozornovali
oba provozovatelé a ktery se obecné vyskytuje i mimo tento pilotni projekt na celém
uzemi CR. V populaci existuje nezanedbatelna éast osob (v pilotni projektu to bylo
cca 12 %), u které je potfeba TP indikovana, ma nebo je na hranici existen¢nich
problému, pfispévek na péci (pokud pobira) jiz pouziva k jinému ucelu a nema tedy
dostatecné volné finanéni prostredky na financovani této sluzby. DalSim

vyraznym problémem je absence jednotného dota¢niho pfistupu pro sluzbu TP
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na celém uzemi HMP. Kazda méstska ¢ast ma vlastni program finanéni podpory.
VysSe jednorazového i pravidelného prispévku je odliSna a nékteré méstské casti
sluzbu nepodporuji vibec. Vystupem projektu je i navrh jednotného finanéniho
modelu podpory TP vramci kterého jsou definovany podminky Cerpani a vyse
dotace, ktera se vzdy sklada z Casti pfispévku od méstské Casti a zaroven i z Casti

pfispévku pfimo od Magistratu hl. m. Prahy.

OICT hodnoti pilotni projekt jako uspésny, nebot’ jeho realizaci bylo ziskano
mnoho unikatnich poznatka a zkuSenosti, které maji teritorialni presah a mohou
byt pouzity pri pripravé nejen prazskych, ale i narodnich strategickych
dokumenti. Nékteré z poznatkii mély byt zastupci lékarfu prezentovany
na mezinarodnim kongresu praktickych lékaia, ktery byl naplanovan na konec

listopadu 2020 v Abu Dhabi (http://wonca2020.com), ale vlivem pandemie virové

choroby Covid-19 byl kongres prelozen na rok 2021.

Zajisténim inovativnich technickych pozadavk( a ziskanim podrobné zpétné vazby
od samotnych uzivateld (vystupy z kvalitativniho Setfeni), byl vytvofen navrh
rozSifujicich standardu, které zavadi vysSi standard této sluzby. Podafilo se navazat
spolupraci se zdravotni oblasti, ktera, jak projekt ukazal, je pro fungovani systému
a rozSifovani povédomi o sluzbé kliCova, nebot vC€as indikuje potifebu této sluzby
a pro klienty ma autoritativni charakter. Pro zajiSténi rutinniho provozu byly definovany
podminky i sou€asna omezeni. Na zakladé ziskanych zkusSenosti z realizace

projektu OICT doporucuje realizovat tyto zakladni aktivity:

e Veétsi propagace TP: organizovat vice akci na propagaci a pfedstaveni TP,
informovani |ékafli na kongresech a vzdélavacich akcich v postgradualnim
vzdélavani (zejména pro praktické |ékafe) i v ramci studia mediciny i dalSich
nelékafskych zdravotnickych obor(, propagace TP v médiich, masivné;jsi
distribuce tisténych material( ve zdravotnickych zafizenich, které by mély byt
k dispozici i v ¢ekarnach.

e Zavedeni jednotného dotac¢niho programu TP na celém uzemi HMP
pro zajemcelklienty i provozovatele. Dotaéni program pro provozovatele TP
na implementaci rozsifujicich standardi a vramci Uzemni samospravy

zavedeni procesu certifikace. Tento proces zajisti poskytovani sluzby ve vyssi
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kvalité nad ramec povinnosti uvedenych v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni.

Pro zajemce/klienty TP aplikovat jednotny finan¢ni dotacni program pro celé
uzemi HMP. Model by mél byt nastaven tak, aby jednotlivé méstské casti mély
motivaci ho zavést, a pomoci tak svym obyvatellm, ktefi to potfebuji VySe
dotace by méla byt sloZena vzdy z prispévku dané méstské Casti a z pfispévku
pfimo z MHMP.

e Zarazeni TP jako soucast strednédobych plant rozvoje socialnich sluzeb.
Zaradit TP jako nedilnou soucast stfednédobych planu rozvoje socialnich
sluzeb, coz by mohlo napomoci dalSimu rozmachu a rozvoiji této sluzby.

e Posunout téma TP na vyssSi uroven (nutnost legislativnich zmén pro moznost
sdileni informaci mezi socialni a zdravotni oblasti, zafazeni aktivity Iékafl
mezi vykony hrazené ze zdravotniho pojisténi).

e Trvaly ploSny monitoring vyvoje TP na uzemi HMP prostiednictvim IP.

Dal8i doporu€eni pro rutinni provoz Ci pfipadny rozvoj a rozSifeni systému jsou
detailngji a v kontextu ziskanych poznatkl uvedeny v pfislusnych kapitolach této
zpravy. Stejné tak financni a ekonomické analyze jsou vénovany samostatné kapitoly.

VSechny ceny jsou v dokumentu uvadény v K& bez DPH, pokud neni uvedeno jinak.

Tisnova péce patfi mezi sluzby na socialné-zdravotnim rozhrani. Je urenap osobam,
jejichz zdravi nebo Zivot jsou ve stalém a vysokém ohroZeni tim, Ze se nahle zhorsi
jejich zdravotni stav nebo schopnosti. Ceské legislativa tisfiovou péci definuje jako
nedilnou soucast systému socialnich sluzeb. Dle § 41 zakona o socialnich sluzbach
€. 108/2006 Sh. Ve znéni pozdéjsich predpist (dale zakon o socialnich sluzbach) je
tisnova pécCe ,terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu

nebo schopnosti®.
Dle zakona o socialnich sluzbach je naplini této socialni sluzby:

a) poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pfi krizové situaci,

(0] 1] 10

OPERATORICT



b) socialné terapeutické Cinnosti,
) zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

d) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti.
Sluzba je nejCastéji poskytovana osaméle Zzijicim star§im osobam s omezenou
sobéstacnosti a osobam se zdravotnim postizenim. Dle zpracované studie bylo
v Praze v roce 2015 cca 240 000 osob starSich 65 let a z toho 12 % pobiralo pfispévek
na peci ll. stupné. V roce 2025 by pocet osob starSich 65 let v Praze mél stoupnout
na cca 255 000 osob. Pocet klientd TP byl v Praze v roce 2018 cca 1 000 a k zadosti
o TP vétSinou dochazi az jako dusledek Spatné/krizové situace (napf. pad v domacim
prostfedi bez okamzité pomoci). Zakladem je tedy indikovat potencionalni klienty v€as

prostifednictvim praktickych Iékafu — spoluprace a edukace.

V souCasné dobé& se v oblasti terénni zdravotné socialni péfe o seniory ICT
technologie pfiliS nevyuzivaji. Poskytovatelé sluzeb TP nemaji vlastni ambice
a vétsinou ani prostfedky pro budovani ICT FfeSeni, ktera by zajistila vysSi standard
sluzby, usnadnila praci a pfinesla asové uspory pro pracovniky samotné. Existuji také
znacné rozdily v kvalité a rozsahu poskytovanych sluzeb jednotlivymi provozovateli
a agenturami (registrovanymi i neregistrovanymi). Rozdilny pfistup mize mit fatalni
dopad na duvéru ve sluzbu, nebot nemusi dojit k naplnéni ocekavani uzivateld,
pfipadné neformalnich pecujicich a v pfipadné Spatného nastaveni a zavedeni nemusi

sluzba naplfovat svUj primarni ucel (pfedchazeni a feSeni krizovych situaci).

Hlavnim ucéelem projektu bylo zavedeni metropolithiho systému tisnové
a zdravotni péce (dale jen ,,MSTZP“), ktery zajistil vysSi standard sluzby péce
0 seniory a osoby se zdravotnim omezenim (chronicky nemocni obcané),
za vyuziti novych modernéjsich technologii, ktery zvysil svym uzivatelim pocit
bezpeci v kazdodennim zivoté doma i venku.

Hlavnim cilem projektu bylo:

e ZvySeni kvality Zivota ob&anl se snizenou sobéstacnosti.
e Snadné sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb
a |ékafi prostfednictvi jednotné integraéni platformy.
(0] 1] 11
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ICT inovace a vyuziti novych technologii v oblasti poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Zavedeni standardu v oblasti poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb.
Vytvoreni informacni zakladny pro planovani a fizeni mésta v oblasti zdravotni

a tisnove péce.

Projekt reagoval na narustajici potfeby dlouhodobé péce pro starsi ob&any a vychazel

zejména z téchto skutecnosti:

Zhruba 4 % celkové populace hl. m. Prahy tvofi osoby starsi 80 let a pocet se

bude dale zvySovat.

s

Ve spolec¢nosti narlista poCet osob Zijicich samostatné, vedle toho rozdilna
doba doziti mezi muzi a Zenami zpUsobuje narlstajici pocet Zzen vyssiho véku,

které ziji osaméle.

Diky pokroku v |ékafstvi se prodluZuje doba Zivota s chronickym onemocnénim.

Pfi navrhu projektu se vychazelo primarné z téchto pfiznivych okolnosti:

Velka vétSina ohroZzené populace ma zajem zit v plvodnim prostredi
i pfes zdravotni disabilitu.

Jsou k dispozici modely komplexni péce, které vyznamné rozSifuji sobéstacnost
ohrozZené populace.

Jsou k dispozici u€inné a dostupné technologie, které podporuji sobéstacnost
ohrozené populace.

Hl. m. Praha ma zdroje a technické i odborné zazemi pro vybudovani

a provozovani efektivniho systému asistovaného Zivota pro ohrozené Prazany.

Pfiprava projektu formou zpracovavani projektového zaméru byla zahajena zacatkem

roku 2017. Projektovy zamér byl nasledné Komisi Rady hl. m. Prahy pro rozvoj

konceptu Smart City v hl. m. Praze schvalen dne 21. 6. 2017. Nasledné probihalo

jednani s projektovym tymem Institutu planovani a rozvoje hl. m. Prahy za ucelem

synchronizace s projektem Triangulum a vlastni zpracovani studie proveditelnosti
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zastupci OICT, Univerzity Karlovy, CVUT UCEEB a zastupci praktickych lékafd. Studie
méla povahu planu, vychazela ze sou€asného stavu poskytovani TP v Praze a slouzila
jako provadéci dokument projektu. Projektovy zamér byl na zakladé zjisténych
informaci ze studie upfesnén a po schvaleni Radou hlavniho mésta Prahy (dale
»,RHMP*) byla mezi hlavhim méstem Prahou a OICT dne 14.5.2018 uzaviena Smlouva
o poskytovani sluzeb eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni péce.
Nasledné probihala realizace |. etapy, vramci které byl formou vefejné zakazky
zaveden a po dobu 12 mésicl provozovan systém tisnové péce pro 120 Klientd.
Vybérové fFizeni (VZMR) bylo vypsano dne 6. 6. 2018 a systém méli zajistit dva
dodavatelé, kazdy pro 60 klientl. Technické pozadavky na systém byly zpracovany
CVUT UCEEB, které ma dostateéné znalosti a povédomi o TP a asistivnich
technologiich a disponuje vlastni laboratofi pro testovani technologii pro osoby
se snizenou sobéstacnosti. Uchazeci byli povinni ve své nabidce dolozit doklad
osveédcujici opravnéni dodavatele k poskytovani socialni sluzby tisfiové péce, a to
rozhodnuti o registraci dle § 81 dle zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialni péci, v platném
znéni a dokumenty navazujici na Standardy kvality socialnich sluzeb dle pfilohy €. 2
vyhlasky €. 505/2006 Sb. K provedeni zakona o socialnich sluzbach, v platném znéni.
Nabidky podalo celkem 5 dodavatell a jako nejvyhodnéjsi byly vyhodnoceny nabidky
uchazedu Zivot 90 a Chytra péce. Dne 10. 8. 2018 doslo k podpisu smluv s obéma
dodavateli a zapoc€ala bézet dvou mésicni Ihlita na implementaci systému. Akceptace
systému prob&hla za Uéasti zastupce CVUT UCEEB. Nejprve dne 12. 9. 2018
dodavatele Chytré péce a 10. 10. 2018 dodavatele Zivota 90. PInohodnotny provoz

systému tisfoveé péce byl zahajen 11. 10. 2018.

Od samého zacatku realizace projektu probihaly aktivity zaméfené na navazani
spoluprace se zdravotni oblasti za u€elem edukace, trvalé spoluprace a nabéru klientl
do systému. V ramci téchto aktivit byla nejprve se zastupci vSeobecnych Iékaf
vyjednana moznost prezentace projektu a tisnové péce na seminafi pro vSeobecné
praktické lékare, ktery pravideln& porada Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné, z.s. Seminar se konal dne 27. 6. 2018 a zucastnilo se ho okolo 50 lékaf.
Z diskuze vyplynulo, Ze naprosta vétSina z pfitomnych o existenci, moznostech
a pfinosech socialni sluzby tishové péce nevédéla. Nasledné byly ve spolupraci
se zastupci  praktickych  |ékafa  zpracovany dva propagacéni  materialy
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s popisem projektu a tisfiové péci, které OICT distribuoval do zdravotnickych zafizeni.
Soucasti materialu pro zajemce byla zadost, prostfednictvim které se mohli zajemci
do projektu prihlasit. OICT pravidelné informoval spolupracujici zdravotnicka zafizeni
o aktualni obsazenosti (volnych mistech). DalSi prezentace i s praktickou ukazkou TP
probéhly na seminarich konanych ve dnech 20. a 26. zafi 2018. Celkem bylo o projektu
a TP informovano asi 200 vSeobecnych praktickych |ékafl. Aktivni spoluprace
probihala se sedmi z nich, dalSich Sest Iékafu umistilo propagacni material do ¢ekarny
své ordinace, ale aktivné o projektu své pacienty neinformovali. Dale se podafilo
v prubéhu zafi az listopadu 2018 uzavfit memorandum o spolupraci na tomto projektu
s Ustfedni vojenskou nemocnici a s Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Primarné se jednalo o soucinnost se socialnim oddélenim, které informovalo o projektu
a TP pacienty pfi propousténi do domaciho I|éCeni. Spoluprace probihala
s Gerontologicky centrem a Ceskou alzheimerovskou spoleénosti. Projekt byl
pfedstaven a konzultovan se zastupci Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace
a socialnich véci, Méstské policie hl. m. Prahy a Zdravotnické zachranné sluzby

hl. m. Prahy.

Pfipravy na realizaci integracni platformy byly zahajeny v ¢ervnu 2018. Nejdfive
probihaly konzultace s experty na danou problematiku. V pribéhu srpna byl zpracovan
advokatni kancelafi Rowan Legal, advokatni kancelaf s.r.o. pravni posudek
na problematiku GDPR v ramci provozu IP. Nasledné byl realizovan pruzkum trhu,
ze kterého vyplynulo, Ze poptavané feSeni Ize vyvinout v rozsahu 2 — 22,5 mil. K&.
Technicka specifikace byla realizovana ve spolupraci s experty z Ceského institutu
informatiky a kybernetiky CVUT (déle jen ,CIIRC CVUT*). Pfi tvorbé byl kladen diraz
na bezpecnost feSeni s ohledem na pfitomnost zvlastni kategorie osobnich udaja.
Verfejna zakazka na IP byla vyhlasena dne 31. 10. 2018 s terminem pro podani
nabidek do 27. 11. 2018 jako podlimitni vefejna zakazka na sluzby, a to
ve zjednoduSeném podlimitnim Fizeni. Zadavaci dokumentace tedy byla zvefejnéna
na profilu zadavatele. Pfedmétem plnéni vefejné zakazky bylo poskytnuti sluzeb
spocCivajicich vimplementaci a zajisténi provozu spolecné procesni zakladny
a technologické platformy pro spravu datovych zdroja v ramci projektu. Ve Ihuté
pro podani nabidek bylo OICT doru€eno Sest nabidek. Jako nejvyhodnéjsi nabidka
byla vyhodnocena nabidka uchazec€e ICZ a.s. Rozhodnuti o vybéru dodavatele bylo
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zpozdéno vlivem mimoradnych a nepfedvidatelnych skutenosti (povolebni situace) —
kompletni zména slozeni ¢len0 RHMP. Smlouva byla uzaviena dne 29. 1. 2019.
Po uzavieni smlouvy byla zahajena implementacni faze, ktera trvala 10 tydn(
a nasledné byla zahajen provoz IP. Soucasti implementace byla integrace dat
z dispecinkd TP, vyvoj webového portalu primarné ur€eného pro pfistup a zobrazeni
dat Iékafim a zasilani anonymizovanych dat do DP Golemio. Vyvoj portalu probihal

pfi soucinnosti zastupcl praktickych lékara.

DalSi etapou projektu bylo zavedeni a provozovani systému pro monitoring parametru
z oblasti osobniho zdravi. Hlavnim smyslem tohoto systému bylo zjistit, zda informace
z komercnich zafizeni mohou Iékafilm pomoci pfi posuzovanim zmén zivotniho stylu
pacientl vyuzivajici TP. Tyto parametry by mohly byt v budoucnu monitorovany

stejnym zafizenim, které se pouziva v TP (zafizeni s SOS tlaCitkem).

Navrh a vybér parametrd pro monitoring byl realizovan spole¢né se zastupci
praktickych lékaft a oddélenim biomedicinského inzenyrstvi a asistivni technologie
CIIRC CVUT. Nasledné byl ve stejném sloZeni uréen rozsah a zpracovan technicky
navrh systému. V prabéhu byl jesté realizovan prizkum trhu, za ucelem zjisténi, jak
a za jakych podminek lze vybrané parametry sledovat. Z prlizkumu vyplynulo,
Ze poptavané feseni lze dodat v rozsahu 0,5 — 1,2 mil. KE. Dne 14. 3. 2019 byla poté
vyhlaSena vefejna zakazka na Provozovani systému pro preventivni monitorovani
vybranych parametri z oblasti osobniho zdravi sterminem na podani nabidek
do 1. 4. 2019. Ve Ihuté pro podani nabidek byly OICT doruceny dvé nabidky. Jako
nejvyhodnéjsi byla vyhodnocena nabidka uchazeCe CleverTech s.r.o0., se kterym byla
dne 29. 4. 2019 uzaviena smlouva. Podpisem smlouvy byla zahajena osmi tydenni
faze implementace. Velky zajem o nasazeni tohoto systému jiz od poCatku projevovali
zastupci |. Interni kliniky FNKV. Dne 15. 5. 2019 probéhl workshop se vSemi
spolupracujicim |ékafi, kde byly diskutovany dosavadni zkusenosti z projektu a byla
jim formou nazorné ukazky a praktické prezentace pfedstavena moznost vyuZiti
systému pro monitoring parametrd z oblasti osobniho zdravi. Nasledné byla
domluvena i distribuce testovaci sady pro monitoring, kterou mél OICT k dispozici.

Na obrazku 1 je pomoci Ganttova diagramu zjednodusenou formou zobrazen pribéh

projektu s jednotlivymi etapami a zakladnimi fazemi a milniky.
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Obrdzek 1 — Ganttav diagram projektu

V prubéhu projektu byl dvakrat svolan projektovy vybor. Prvni ivodni jednani probéhlo
25. 1. 2018 a ¢lenum vyboru se prezentoval zamér a rozsah pfipravovaného projektu.
Na druhém setkani, které probéhlo dne 7. 3. 2019, byly prezentovany odpracované
kroky na projektu, odchylky od projektového zaméru v€etné navrhu na prodlouzeni
realizace o 6 mésicul oproti plvodnimu harmonogramu. K prodleni oproti stanovenému
harmonogramu doslo z ddvodu Casové naroCného navazani bezplatné spoluprace
s praktickymi |ékafi a nemocnicemi, nutnosti komplexniho posouzeni otazek ochrany
osobnich udaju ve svétle nové aplikovanych pravnich predpist EU, zpozdéni uzavreni
smlouvy s vybranym ucastnikem v ramci zadavaciho fizeni na implementaci a provoz

integracni platformy vlivem mimofadnych &i nepfredvidatelnych skute¢nosti (legislativni
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a technicka narocnost projektu, povolebni situace atd.), aj. Prodleni nemélo zadny vliv
na rozpocet projektu a navrh na prodlouzeni projektu o 6 mésict bylo projektovym
vyborem schvaleno. Na zakladé tohoto rozhodnuti byl RHMP schvalen a dne
17.6.2019 byl uzavien dodatek ke Smlouvé o poskytovani sluzeb eHealth —
metropolitni systém tisfiové a zdravotni péce, ktery zajistil prodlouzeni realizace
projektu do 31. 1. 2020.

Za ucelem tvorby doplrikovych standardl a zvySenim kvality sluzby tisfiové péce OICT
zaloZzil pracovni skupinu sloZzenou se zastupcu obou provozovateltu TP, I1ékafa, MPSV,
Gerontologického centra, UK Fakulty socialnich v&d, CVUT CIIRC, asociace
poskytovateld socidlnich sluzeb, zastupce Prahy 7 a OICT. Uvodni jednani skupiny
probéhlo dne 26. 6. 2019 a béhem tohoto jednani byl pfedstaven hlavni ucel skupiny,
pozadavky na vystupy, harmonogram a zamér na realizaci kvalitativniho Setfeni.
Rozsah tohoto Setfeni byl nasledné diskutovan a touto skupinou schvalen. Dne
7. 11. 2019 probéhla prezentace s pribéhem a vystupy z realizovaného kvalitativniho
Setfeni a navrhu dalSiho postupu. V pribéhu celého projektu probihala se ¢leny

pracovni skupiny pravidelna komunikace elektronickou formou.

Jak jiz bylo zmin&no, vramci projektu bylo Ustavem vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy realizovano kvalitativni
Setfeni pro ucely evaluace projektu. Realizace prvni ¢ast probihala po zhruba ro€nim
provozu sluzby, a to v pribéhu srpna a zari 2019. Tato ¢ast byla zaméfena na zpétnou
vazbu klientd TP a neformalnich  peclujicich a zjisténi  dlvodu
spokojenosti/nespokojenosti se sluzbou. Druha ¢ast byla zaméfena na zpétnou vazbu
od spolupracujicich |ékafu. Tato ¢ast byla realizovana ke konci projektu, aby v ni bylo
zahrnuto a zapracovano maximum poznatkl nashromazdénych z celého prubéhu
realizace projektu. Vystupy z tohoto Setfeni jsou v samostatnych kapitolach tohoto

dokumentu.

Lékari i klienti byli jiz od zacatku projektu informovani o tom, Ze sluzba je v ramci
projektu poskytovana zdarma a Ze po ukonceni projektu mohou ve sluzbé pokracovat
za standardnich podminek daného provozovatele. S klienty tato skuteCnost byla
feSena prostfednictvim obou poskytovatelll s dostateCnym &asovym predstihem.

Dle vyjadreni poskytovateld cca 8-12 % klientd zapojenych do projektu sluzbu

(0] 1] 17

OPERATORICT



potfebuje, ale nema k dispozici dostateCné financni prostifedky na jeji zajisténi.
Skute€nost, Ze sluzbu TP potfebuji lidé, ktefi ji nemohou sami financovat, je obecny

jev a je dale popsan v kapitole 4.

TP je komplexni socialni sluzba, jejimz hlavnim cilem je snizit zdravotni a socialni
rizika starSich osob a osob se zdravotnim postizenim a umoznit jim prozit svuj zivot
v bezpeci vlastniho domova a zajistit jim dostupnost potfebnych sluzeb. Tisfiova pece
je dle § 7 vyhlasky &. 505/2006 Sb. placenou socialni sluzbou, kdy maximalni vyse
uhrady za poskytovani tisfiové péce je rovna skuteCnym nakladim na provoz
technickych komunikacnich prostfedkd. Naklady na TP mohou uzivatelé hradit
z prostfedkl pfispévku na péci, o ktery, pokud jej jeSté nepobiraji, mohou z divodu

shizené sobéstacnosti pozadat.

Vyzkumy v zahraniCi ukazuji, Zze TP (ang: Social telecare, alarm care), umoznujici
seniorlm zit déle v jejich domacim prostfedi, vyznamné zlepSuje kvalitu Zivota
a psychickou pohodu senioru. TP ma zaroven pfiznivy dopad na naklady vefejnych
rozpocCtu, protoze snizuje potiebu institucionalni péce. Ukazuje se také, ze fungujici
TP zasadnim zplsobem podporuje a usnadfiuje zajisténi tzv. neformalni (nejCastéji
rodinné) péce, protoZze podstatné a prokazatelné zvySuje pocit bezpeci jak pro klienty,
tak i pro jejich rodiny. TP jako takova se v Ceské republice objevila s dvacetiletym
zpozdénim, az po&atkem 90. let. Priikopnikem TP v CR byla organizace Zivot 90, ktera
jiz v roce 1992 jako prvni zahdjila fungovani TP pod nazvem Areion (tj. posel rychlé
pomoci). V souéasné dobé (06/2020) je v CR 18 poskytovateld této formy socidlni
péce, na uzemi hl. m. Prahy je 5 poskytovatell, jejichz seznam je uveden zde:
http://ireqistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1590480549780
1&zak=HIlavn%C3%AD+m%C4%9Bsto+Praha&zaok=Hlavn%C3%AD+m%C4%9Bs
to+Praha&sd=t%C3%ADs%C5%880v%C3%A1+p%C3%A9%C4%8De.

Dle zpracované studie Zije v roce 2020 v Praze cca 250 000 seniorl (osob starSich 65

let). Okolo 12 % pobira pFispévek na péci Il. stupné (cca 30 000 seniorl). Pfesny pocet
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uzivatell TP v Praze neni mozné jednoduse urcit, protoZe informace o poctu klientl
nemaji jednotlivi provozovatelé TP vefejné pfistupné. Na zakladé informaci ziskanych
z prubéhu realizace projektu Ize usoudit, Ze celkovy pocet klientd TP na uzemi Prahy
je v rozmezi 900-1500.

V projektu byl systém a sluzba tisfiové péce zajistén dvéma registrovanymi
poskytovateli socialnich sluzeb, kterymi byl Zivot 90 a Chytra péce. Zivot 90, z.u. je
nestatni neziskovou organizaci s dlouhou tradici pusobici v oblasti socialnich sluzeb
jiz od roku 1990. Zivot 90 poskytuje kromé sluzby tisfiové péée i Fadu dal$ich socialnich
sluzeb pro seniory na celostatni urovni. Chytra péce, s.r.o. je soukromou spolec¢nosti,
ktera poskytuje tisfiovou péci jako registrovanou socialni sluzbu od 1. 8. 2018,
nicméneé TP jako takovou provozuije jiz od roku 2013. Organizace pUsobi rovnéz kromé
Hlavniho mésta Prahy i v dal$ich krajich CR. Oba provozovatelé sluzbu TP v projektu
poskytovali v souladu se zakonnymi pozadavky a dle definovanych technickych
parametrd az pro 120 osob (kazdy provozovatel pro 60 osob). Sluzba byla v ramci
projektu poskytovana zdarma a po zhruba ro€¢nim provozu bylo realizovano kvalitativni
Setfeni fungovani TP z pohledu jejich klientl. Vystupy a zavéry z tohoto Setfeni byly
pouzity v nasledujicich kapitolach a pfi tvorbé doplikovych standardd. Kompletni

znéni kvalitativniho Setfeni je samostatnou pfilohou tohoto dokumentu.

Zavedeni sluzby

NejcastéjSim duvodem zavedeni sluzby byl zhorSujici se zdravotnich stav (mobility
anebo psychického zdravi). Pro nékteré klienty byla rozhodujici vlastni zkuSenost
s krizovou situaci, kdy si neuméli sami pomoci, nebo se tato situace stala lidem v jejich
okoli. Davéru v TP vzbudil v klientech a jejich rodinach nejCastéji oSetrujici
(prakticky) Iékar nebo socialni sestra v nemocnici, ktefi jsou pro né davéryhodnymi
osobami. Lékar vytipoval mezi svymi pacienty osoby, kterym je sluzba primarné uréena
a nasledné jim vysvétlil a popsal fungovani a pfinosy TP a mozZnost u€astnit se projektu
prostfednictvim zadosti o uc€ast. Tu zajemci vyplnili a nechali u Iékafe, nebo zaslali
na uvedenou postovni adresu, pfipadné sken zadosti na emailovou adresu. Nasledné
byli kontaktovani pracovniky jednoho z provozovateld TP. Dle Setfeni na klienty

pozitivné pusobila vstficnost a profesionalni jednani pracovnika. Dulezitym

(0] 1] 19

OPERATORICT



parametrem byla rychlost zavedeni, srozumitelnost informaci, jednoduchost zafizeni
a individualni nastaveni sluzby. U Zivota 90 bylo standardni sou&asti zavadéni sluzby
socialni Setfeni v byté klientl a za jejich pfitomnosti, u Chytré péce tento postup nebyl
vzdy dodrzen. Uzavieni smlouvy zafidily v nékolika pfipadech pecujici osoby
a probéhlo bez osobni pfitomnosti klientd. Rozdily v zavadéni sluzby se oduviji
i od pouzivané technologie. Zatimco klienti Zivota 90 vyuzivali pro domaci pouziti
stacionarni jednotku se senzorem pohybu, kterou je potfeba pevné nainstalovat. Klienti
Chytré péce vyuzivali vzdy jednoduché pfenosné (mobilni) zafizeni bez nutnosti
jakékoli instalace. V praxi to znamenalo, Ze ke klientim Zivota 90 pfichazely
pfi zavadéni sluzby dvé osoby, tj. socialni pracovnice provadéjici Setfeni a uzavirajici
smlouvu a technik montujici zafizeni. V disledku toho se mohli klienti Zivota 90
obracet s otazkami na vice osob, coz jim umoznilo ziskat vice informaci a Iépe se
v podminkach TP orientovat. Technik nékdy pfichazel do domacnosti klientd
opakované, protoZe bylo potfeba doladit hlasitost, ¢i fungovani senzoru pohybu.
U Chytré péce bylo zavadéni sluzby a predani techniky zaleZitosti jedné osoby, kde
bylo alespori psychologicky méné prostoru pro kladeni otazek a objasnéni zalezitosti,
kterym klienti Ci jejich rodinni pfibuzni ne zcela porozuméli. Pfi nastavovani sluzby se
stanovi poradi osob, kterym ma provozovatel volat v pfipadé potfeby, zejména pak
v krizovych situacich. Klienti Zivota 90 také dostali moZnost uloZit v TP Zivota 90 klice

od bytu pro pfipad krizové situace.

Nékteri klienti zdaraznovali, ze pfi zavadéni TP uz ani nepotiebovali nic
vysvétlovat, protoze se téastnili ,,Akce Zivota 90, tj. propagace TP v prostorach
Zivota 90, kde kompetentni pracovnici za pomoci videa velmi podrobné vysvétlili, jak
TP funguje, vCetné predvedeni v8ech pfistroju a jejich obsluhy. Pfi této akci méli
moznost klast jakékoliv otazky, coz také vyuzili. Dostali tak zcela vyCerpavajici

vvvvvv

potom bylo rozhodnout, kde budou pfistroje v byté klienta instalovany a jejich obsluha.

Pribéh sluzby

V pribéhu projektu a poskytovani sluzby TP bylo feSeno nékolik krizovych situaci.

NejCastéji se jednalo o pad, uraz, zhorSeni psychického stavu a v jednom pfipadé
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i podezieni na vioupani. Vzdy byly krizové situace vyfeSeny. Velmi Casto dochazelo
k aktivaci SOS tlaCitka omylem. Mimo krizové situace (stisknuti SOS tlaCitka, alarm
neaktivity, detekce padu aj.) je dohodnuto pravidelné volani v urCeny den i hodinu,
coz také naprosta vétSina uzivatelu TP povazovala za adekvatni. Byli vSak také klienti,
kterym operatofi volali denné&. Cetnost volani se upravuje v priib&hu sluzby,
dle aktualnich potfeb a preferenci klienta. TP dle zakona ma obsahovat také socialné-
terapeutickou podporu, coZ se v praxi déje pouze ojedinéle. Skutecnosti je, Ze to klienti
ani neoCekavaji, protoze od TP v zasadé oCekavaji pfedevsim feSeni krizové situace.
Vétsina klientd vyjadfovala vysokou miru spokojenosti s pribéhem rozhovoru
s operatory. Néktefi uvedli, Ze se jim po pravidelném rozhovoru s operatorem/kou
,zlepSi nalada“. Ukazalo se také, Ze pro uzivatele TP je velmi dulezitym ukazatelem
kvality barva a tén hlasu operatord, tj. zda ho vnimaji jako pfijemny ¢&i nikoliv.
Ocenovana byla i praxe, kdy operatofi informovali klienty o tom, ze by méli zafizeni

nabit.

Klientska zarizeni

Sluzba vyuzivala klientska zafizeni s SOS tlacitkem, ktera klient nosi u sebe a ktera
jsou napojena na server a sluzby dispeCinku k poskytovani vzdalené asistence
klientdim. CVUT UCEEB definoval inovativni technické poZadavky za G¢elem zajisténi
vySSiho standardu této sluzby. Jednalo se o pozadavky, které byly zaméreny primarné
na klientska zafizeni, server systému, aplikaci dispeCinku, rozsah, kvalitu a SLA
sluzby. Na zavedeni pozadavku a zahajeni poskytovani sluzby méli provozovatelé
8 tydnl. Pro oba provozovatele bylo zavedeni odlisné narocné. U Chytré péce
probéhlo bez razantnich Uprav na stavajici systém a klienti mohli jako klientské
zarizeni vyuzivat bud pfivések na krk (vaji¢ko), nebo hodinky na ruku. Obé zafizeni
byla mobilni, poskytovala stejné funkcionality a klienti si mohli vybrat dle osobnich
preferenci. Pozitivné byla vnimana moznost pfimého volani blizkych osob na zafizeni
a provoz webového portalu, ktery umozfiuje komunikaci rodinnych pfislusnika
s klientem. Zivot 90 zaved! Upln& separatni systém, ktery provozoval paralelné se
systémem, ktery pouziva standardné k poskytovani sluzby mimo projekt. Tento

provozovatel mél kombinaci dvou zafizeni. Pro domaci prostfedi klienti vyuZzivali
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naramek s SOS tlaCitkem a ustfedni stacionarni jednotkou zabezpecujici komunikaci
s klientem. Tato jednotka je vybavena i doplfikovym senzorem pohybu. Pro zajisténi
sluzby mimo domov méli klienti k dispozici stejny pfivések na krk (vajicko),
jako u Chytré péce. Vyhodou tohoto feSeni je dlouha vydrz baterie u naramku na
domaci pouziti (v fadech mésicl). Na obrazku 2 jsou zobrazena vSechna klientska

zafizeni, ktera byla v projektu pouzita.

Obrdzek 2 — Klientskd zafizeni pouZitd v projektu. Vlevo — ndramek ke staciondrni jednotce pro domdci pou?iti (Zivot 90).

Vpravo — hodinky na ruku (Chytrd péce). Uprostied — privések na krk (vajicko) pouZité obéma provozovateli.

Diky rozdilnym pfistupim k technickému feSenim klientskych zafizeni obou
provozovatell byly ziskany dulezité poznatky. Klienti obou organizaci ocenovali
jednoduchost pfistrojl a jejich obsluhy, méli vSak také fadu navrhl a napadd, co by se
po technické strance meélo zlepSit. NejCastéji se jednalo o nevyhovujici material
naramku u hodinek i naramku ke stacionarni jednotce a zpusob zapinani. Nékomu
vice vyhovoval naramek, nékomu pfivések. Proto je doporuéeno, aby provozovatel
TP nabizel oba typy klientskych zafizeni (naramek i privések) a klient si mohl
vybrat dle svych preferencich. Néktefi klienti negativné hodnotili u hodinek i vajicka
kratkou vydrz baterie, nutnost astého dobijeni, problémy s dobijenim (Spatny kontakt,
kratky dobijeci kabel, coz v domacnosti s nedostatkem zasuvek &ini potize). Dulezitym
parametrem je i svételny indikator aktivace SOS tladitka, nebot néktefi klienti trpi
nizkym citem v rukou (prstech). U stacionarni jednotky v nékolika pfipadech
opakované nefungoval senzor pohybu. Néktefi klienti pfiznali, Zze si ,vajicko” na ven
neberou, protoze je kolem dostatek lidi, ktefi by jim jisté pomohli. Tuto skutenost je
mozno dat do souvislosti i s tim, Ze néktefi aktivni klienti se za tento typ zafizeni, které
do urcité miry signalizuje nesobéstacnost, ,stydi“ a proto jej necht&ji nosit.

Pro aktivnéjsi klienty by bylo vhodné mit takové zafizeni, které svym designem tento
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problém minimalizuje. Jako vhodné se pro tento ucel ukazaly hodinky. Podrobné
zpracovani postfehll a navrha je v pfiloze €. 7.7 Evaluace tisfiové péce pro seniory
v Praze v kapitolach: Hodnoceni technickych parametri TP. Ziskané poznatky
a navrhy byly zahrnuty do navrhu doplfikovych standardu, které jsou samostatnou

pfilohou €. 7.8 tohoto dokumentu.

Duvody odmitnuti sluzby

Kapacita 120 klientd systému nebyla v prabéhu projektu naplnéna. Nejvice bylo
v projektu v jeden okamzik 113 klientl. Ke konci projektu sluzbu vyuzivalo 104 klientu.
Celkem 63 oslovenych klientd odmitlo péci vyuzivat poté co o sluzbu projevili zajem,
nebo ji ukongili v prdbéhu vyuzivani. Davody odmitnuti TP jsou rozdéleny do osmi
zakladnich kategorii:

e TP obtéZuje €i nevyhovuje

e Neciti se tak zavisli, aby museli mit TP

e Ma vazné zdravotni problémy, potfebuje jiny typ péce

e (Odchazi do institucionalni péce

e TP nepotiebuje, ma jinou formalni ¢i neformalni péci

o Umrti

e (Obava se vysoké ceny TP

e Bez udani dlvodu nebo nekomunikuje
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= TP obtéZuje ¢i nevyhovuje

= Neciti se tak zavisli, aby museli mit TP

= M4 vazne zdravotni problémy, potfebuje jiny typ pée
Odchazi do institucionalni péée

= TP nepotfebuje, ma jinou formalni ¢i neformalni péci

= Bez udani divodu nebo nekomunikuje

= Umrti

= Obava se vysoké ceny TP
Obrdzek 3 — Divody odmitnuti sluZby

Nejvice ovlivnitelné dlvody odmitnuti sluzby se tykaji jednak nedtvéry v TP a pocitu
ne-komfortu s jednotlivymi typy zafizeni Ci provozem TP. V této souvislosti Ize
poukazat na to, Ze do budoucha je nutno se vice vénovat propagaci TP,
vysvétlovani funkce a prinosti TP, a to profesionaliim v oblasti zdravotnictvi
a socialni péce, urednikim zodpovédnym za zdravotné - socialni oblast,
samotnym seniorium a jejich pecujicim. Vhodna by byla i celonarodni kampan

»Vysvétlujici vyznam TP a bofici negativni myty o TP*.

Dale je nutno pracovat vice na individualizovaném pristupu pfi zavadéni sluzby TP,
kdy je vramci socialniho Setfeni nutno peclivé identifikovat potfeby klienta
a pfizpUsobit jim sluzbu tzv. ,na miru®“. Ddulezité je i vysvétlovat pfi zavadéni sluzby
disledné a nazorné vsechny okolnosti poskytovani TP — hlaseni nepfitomnosti v byté,
nutnost pravidelné nabijet, nosit pfistroje pfi sobé& apod. U aktivnich klientu, ktefi maji
jen slabé snizenou sobéstacnost a maji dostatecné socialni sité je vhodné zbyte¢né

je nezatézovat volanim typu ,Jak se mate?“. Také je vhodné peclivé na zakladé
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socialniho Setfeni zvazit, jaké zafizeni je pro klienta nejvhodnéjSi — hodinky, vajicko

Ci stacionarni jednotka.
Evaluace fungovani sluzby TP

Jiz od pocatku bylo zamérem projektu nejenom zajistovat, ale také vyhodnocovat
fungovani TP z pohledu jejich klientd, a to v kontextu zvySovani kvality sluzby
v hlavnim mésté zejména pro seniory se snizenou sobéstaCnosti a osoby
se zdravotnim handicapem. Evaluaci realizoval Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. Iékafské fakulty UK a kompletni zprava je pfilohou tohoto

dokumentu.

Za cilovou skupinu evaluace byli primarné povazovani seniofi vyuzivajici TP v ramci
projektu. Zamérem bylo zjistit, jak TP vyuzivaji a hodnoti, v éem spatfuji jeji hlavni
pfinos a jaka je kvalita této sluzby z jejich subjektivniho pohledu. V prabéhu vyzkumu
se v8ak ukazala jako dalSi dulezita cilova skupina tisnové péce také neformalni
pecujici, nejcastéji dcery pripadné manzelky na péci zavislych senioru.!

Konkrétnimi cili evaluace tisnové pécCe poskytované v ramci projektu bylo zjistit:

e Dlvody a pribéh zavedeni sluzby, individualni nastaveni sluzby/klicovy
pracovnik, komunikace s poskytovatelem.

e Pocate¢ni vnimani sluzby (divéra/neduvéra) a dulezitost jednotlivych
informaci o sluzbé.

e Charakter krizovych situaci, jejich ¢etnost a zpusob feseni.

e Spokojenost/nespokojenost s technickym zafizenim pro kazdy typ:
stacionarni jednotka, naramek, pfivések. Vyhody a nevyhody jednotlivych
pristroju.

e Pfinosy sluzby pro klienta a blizké osoby klientd: zda a v ¢em doSlo

ke zvySeni pocitu bezpeci, zlepSeni socialnich kontaktl a zamezeni socialni

1 Narustajici vyznam rodinnych pecujicich je zddrazriovan i v Narodni strategii rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2016-2025, kdy je odhadovano, ze neformalni péci se v CR vénuje az 300 tis.
0sob, z nichz cca polovinu tvofi rodinni pfislusnici (MPSV, 2015).
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izolace, zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni psychické pohody, feSeni krizovych
situaci, poskytovani poradenstvi.

¢ Rizika a nedostatky TP pro klienty a jejich rodiny, navrhy na zlepSeni.

e Dudvody spokojenosti/nespokojenosti s poskytovanim TP.

e Celkové zhodnoceni TP.

Sbér dat probihal formou hloubkovych polostrukturovanych rozhovort na zakladé
pfedem pfipraveného scénafe s 20 klienty, 10 z kazdé organizace. U rozhovorl
s klienty byl v nékterych pfipadech na zakladé jejich pfani pfitomen i ¢len rodiny.
Scénar byl pfipraven na zakladé studia sekundarnich zdroju dat: legislativnich
dokumentl (zejména zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jeho provadéci
vyhlasky ¢. 505/2006. Sb.), dalSich vefejné politickych dokumentl (napf. strategie
a metodiky Ministerstva prace a socialnich véci, registr poskytovatell socialnich
sluzeb), odborné literatury (odbornych ¢lanku a studii k tisfiové pédi), studia tzv. Sedé
literatury (vyroCni zpravy, webové stranky, letaCky poskytovatell tisfiové péce).
Doplfiikovym zdrojem dat byla osobni navstéva TP u obou poskytovatelt a rozhovory
s vedoucimi pracovniky a dal§imi odpovédnymi pracovniky. Délka rozhovoru se
pohybovala mezi 30-100 minutami, praimérna délka byla cca 50 minut. VSichni
respondenti byli pou€eni o moznosti kdykoliv rozhovor prerusit, ukoncit i neodpovidat

na nékteré otazky. Pro analyzu dat bylo vyuzito tzv. tematické analyzy.

Klienti Chytré péce i Zivota 90 shodné& chvalili mily a vstficny pfistup operator(i v ramci
pravidelné dohodnuté komunikace. U obou organizaci byla ze strany vétSiny operator(
ochota vénovat rozhovorliim i vice ¢asu, pokud o to projevili klienti zajem. Nékterym
klientdm tak rozhovory kromé pocitu bezpedi pfinaseji zlepSeni psychické pohody.
U obou organizaci se vSak také vyskytly situace, kdy bylo potfeba feSit technicky €i jiny

problém, kde feSeni ze strany operator nebylo dle klientl zcela vyhovuijici.

NejvyznamnéjSi rozdil mezi obéma organizacemi shledavame v procesu zavadéni TP.
Zatimco u Zivota 90 je standardni souéasti zavadéni sluzby sociélni Setfeni v byté
klientd a za jejich pfitomnosti, u Chytré péce tento postup nebyl vzdy dodrzen.
Uzavieni smlouvy zafidili v nékolika pfipadech pecujici osoby a probéhlo bez osobni
pritomnosti klientd. Rozdily v zavadéni sluzby se odviji i od pouzivané technologie.

Zatimco v Zivoté 90 méli klienti nainstalovanu stacionarni jednotku, kterou je potfeba

(0] 1] 26

OPERATORICT



namontovat, nami dotazani klienti Chytré péce vyuzivaji jednoduché pFenosné
zafizeni. V praxi to znamena, Ze ke klientim Zivota 90 pfichazeji pfi zavadéni sluzby
dvé osoby, tj. socialni pracovnice provadéjici Setfeni a uzavirajici smlouvu a technik
montujici zafizeni. V dusledku toho se mohou klienti Zivota 90 obracet s otazkami
na vice osob, coz jim umoznuje ziskat vice informaci a lIépe se v podminkach TP
orientovat. Kupfikladu technik nékdy pfichazi do domacnosti klientli opakované,
protoze je potfeba doladit hlasitost, ¢i fungovani Cidla. U Chytré péce je zavadéni
sluzby a predani techniky zalezitosti jedné osoby, kde je alespori psychologicky méné
prostoru pro kladeni otazek a objasnéni zalezitosti, kterym klienti Ci jejich rodinni

pfibuzni ne zcela porozuméli.

Dal$i odlignosti je, Ze na rozdil od Zivota 90, u Chytré péde vétsinou klienti neznaji
jmenovité klicového (socialniho) pracovnika, na kterého by se méli obracet v pfipadé
problému, které nelze feSit s operatorem. Ani na webovych strankach této organizace
neni uveden Zadny jmenovity kontakt na osobu, ktera ma v gesci tisnovou péci.
U Zivota 90 dotazani klienti dostali v ramci zavadéni péée kontakt na odpovédnou
osobu a také na jejich webovych strankach Ize najit potfebné kontakty. Klienti Zivota
90 navic znaji vétSinou tuto organizaci dlouhodobé&, maji s ni dobrou zkusSenost a védi,
Ze tato organizace zajiStuje fadu navaznych sluzeb, které mohou vyuzivat. To je
nespornou vyhodou. V pfipadé potifeby tak mohou byt nasmérovani pracovniky TP
na dalSi navazujici sluzby (krizova linka, peCovatelska sluzba apod.). V tomto kontextu
byla zmin&na pro klienty ddlezita dopravni zdravotni sluzba Amfion, kterou ma Zivot
90 nasmlouvanou pro potfeby TP. Podobny typ sluzby naopak nékterym klientim
Chytré péce chybi. Jako zdroj znepokojeni zminovali klienti krizovou situaci, kdy nikdo
z rodiny &i znamych neni k dispozici a situace pfitom neni natolik zavazna, aby byl

nutny zasah ZZS.

Velkou vyhodou TP u Chytré péce je provozovani webového portalu, kde mohou
nepretrzité rodinni pFislusnici sledovat pohyb a aktivity svych blizkych, coz je velmi
ocefovano. Zivot 90 takovouto moznost nema. Rodinni pfislusnici klientt Chytré pége
také uvadéli jako vyhodu, ze mohou snadno vyuzivat pfistroji TP pro pfimou
komunikaci se svymi blizkymi. Tato moZnost nebyla ani u jednoho z klient(i Zivota 90

zminéna.
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Mezi klienty obou organizaci nebyl rozdil v tom, jakou finan¢ni ¢astku za pouzivani TP
povazuji za pfiméfenou. VétSina by si prala, aby se €astka pohybovala kolem
300 K€ za meésic, coz by pro né bylo finanéné unosné. Shodli se také na horni
hranici 500 K& mésicné, ktera by neméla byt pfekroCena. VétSina pecujicich, ktefi

svym blizkym péci plati, uvadéli, Zze cena neni pro né dulezita.

V pribéhu realizace projektu se nevyskytl zadny zasadni problém se sluzbou TP.
Dle vysledku z kvalitativniho Setfeni, v rdmci kterého osloveni uZivatelé, ktefi sluzbu
vyuzivali min. 6 mésicl, hodnotili sluzbu jako ve Skole znamkami 1 (vyborna) az 5
(nedostatecna) Ize konstatovat, Ze klienti obou organizaci, i pfes urcité pfipominky, byl
s TP velmi spokojeni. Cetnost udélenych znamek je uvedena nize v tabulce 1. Klienti
i jejich rodiny nejvice ocefovali zvySeni bezpecnosti, pocit vétsiho klidu a jistoty, a to
nejenom ze zdravotniho hlediska, ale i z hlediska bezpecnosti vibec. Mohli vykonavat
nékteré aktivity, na které by si jinak netroufli, a celkové se zlepSila jejich psychicka

pohoda. Zde jsou pfiklady nazoru klientd, ktefi byli zafazeni do kvalitativniho Setfeni.

Klienti Zivota 90:

»1a sluzba, kdyZ jsem se o ni dozvédéla (o TP — poznamka tazatele), tak
pro mé to byla velka uleva, protoZze maminka pred tim upadla opakované,
tak ta jistota. Velky bonus jsem vnimala v tom, Ze to je, Ze jsme byli
zafazeni do toho pilotniho projektu a ted’ vnimam jako velky bonus, Ze

s maminkou je nékdo pravidelné v kontaktu.”

* % %

LA ja bych fekla klid, bezpeci, pohyb. Tatinek se mize volné pohybovat,

mdaze jit s pejskem ven.*”

Klienti Chytré péce:

-1 kdyZ neupadnu, tak ta jistota, Ze nékde je nékdo, Ze kdyz zmacknu ten
cudlik, tak Ze mi nékdo pomuze proste. Uz se tolik nebojim, uz jsem
takova klidnéjsi, uz ani tolik nepadam, protoze vim, Zze mé nékdo prijde

zachranit.”

* % %
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,ProtoZze se mi stane, Ze tady upadnu, nikde nikdo neni, ja uz jsem tak
slaba, Ze se nedokazu prosté k tém vchodovejm dvefim doplazit, abych
zavolala, takZe to tlac¢itko jsem uz mockrat pouzila a oni maj telefon dole

na vratnici, zavolaji vratného.*”

VSichni zarovefnl ocenovali moznost ucastnit se pilotniho projektu MSTZP, ktery

hodnotili jako velmi pfinosny.

Hodnoceni Cetnost
1 16
2 3
3 1
4 0
5 0

Tabulka 1 — Hodnoceni spokojenosti klient( se sluzbou TP

U Zivota 90 k samotnému prabé&hu sluzby se neobjevila Zadna vyhrada. Jediny drobny
problém, ktery byl opakované zmifiovan, byla nejasnost informaci, jak a kdy hlasit delsi
nepfitomnost v byté. Tento podnét byl opét zapracovan do navrhu doplfikovych
standardd. Néktefi klienti Chytré péce vnimali jako urcity nedostatek to, Ze organizace
v dobé realizace projektu nenabizela moznost ulozeni kli€u. Standardné maji klice
pfibuzni a klientem urCené osoby (Casto sousedé), ktefi jsou kontaktovani. DalSi
podnét byl vznesen na zajisténi pfevozoveé sluzby v pfipadé potfeby zavezeni klienta

do zdravotnického zafizeni v ramci kontrol apod.

Ze zpracované studie proveditelnosti vyplynulo, Ze prakticky Iékaf hraje ve funk&nim
systému tisfiové a zdravotni péce zasadni roli, nebot dokaze velmi snadno a vc€as
indikovat potfebu tisfiové péce, protoZe zna zdravotni stav a socialni prostfedi svych

pacientu. Osloveni zastupci praktickych lékafu snahu hl. m. Prahy o podporu Zivota
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osob se snizenou sobéstacnosti vitali a jiz v pfipravné fazi s nimi byla dojednana
moznost prezentace projektu a TP na tfech seminafich praktickych lékafu
organizovanych Ceskou lékafskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné&. Projekt
a TP tak byly prezentovany cca 200 praktickym Iékafum pusobicim na celém uzemi
hl. m. Prahy. Ukazalo se, ze povédomi o TP je mezi nimi velmi nizké a fada z nich
o této sluzbé vabec nevi. Na zdkladé podanych informaci na seminafich projevilo
zajem o aktivni ucast v projektu nékolik lékafu. OICT v prubéhu realizace aktivné
oslovoval (dle doporuceni) dalsi ordinace vSeobecnych Iékafu. Vysledkem byla aktivni
spoluprace s celkem sedmi ordinacemi, které své pacienty aktivné informovaly
o projektu a TP. Néktefi Iékafi touto agendou povéfili své zdravotni sestry. Dale 6
lékaF( umistilo propagacni materialy o projektu do ¢ekarny své ordinace bez aktivniho
informovani. NejcastéjSim divodem odmitnuti aktivni spoluprace bylo ¢asové
vytizeni lékari. Na zakladé dalSich jednani vyplynula potieba zafazenim této
¢innosti mezi ukony vSeobecnych praktickych Iékarti hrazenych z prostiedki

zdravotniho pojisténi.

Socialni sestry luzkovych oddéleni v nemocnicich zastavaji v systému také dulezitou
roli, nebot pomahaji pfed propusténim z ustavni péce pacientim zajistit socialni sluzby
dle aktualnich potfeb. Kritické je obdobi mezi propusténim z nemocnice a prevzetim
do péce praktického Iékare, které neni kompetencné ani technicky uplné oSetieno a je
zdrojem nedorozumeéni a rizik. Celkem bylo osloveno pét zdravotnickych zafizeni typu
nemochnic a poliklinik. Spolupraci se podafilo navazat s UVN a FNKV, se kterymi bylo
uzavieno memorandum o spolupraci. Asi 22 % klientl, ktefi sluzbu vyuzivali, bylo

o projektu informovano v nemocnicich.

Pro ucely propagace projektu a tisnove péce byl se zastupci vSeobecnych praktickych
Iékaru vypracovan propagacni material (jedna A4), ktery odpovidal na zakladni otazky:
Co je TP? Jak TP funguje? Po koho je primarné uréena? Vyhody a davody TP. Kolik
sluzba stoji? Dale zde byly podrobné uvedeny cinnosti oSetfujiciho |ékafe. Tento
material byl distribuovan do nemocnic a ordinaci spolupracujicich praktickych lékara

a je vyobrazen na obr. 4.
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CINNOSTI OSETRUUJICIHO LEKARE

METROPOLITNI SYSTEM Pilotni
* TiSNOVE A ZDRAVOTNI PECE projekt n + Identifikace ohroZenyich osob (uZivatelil tisfiové pée)

této sluzby materialu - letaku
pro pacienty}

+  ziskénia pfedani kontaktrich Udajd spoleénosti Operator ICT
na z&kladé Souhlasu, ktery Je soucést letdku pro pacienty

CO JE TISNOVA PECE

= Jedna se o terénni sluZbu, kterou se poskytule nepfetrZita distanni hlasowa + vramd !
a elektronickés komunikace s osobami, které jsou vystaveny riziku ohroZeni E &:r?u%%":b? i‘a?c":b?g;!?c';tﬁg\%sc:usgohhwg g r: zajsr.éni i

zdravi nebo Zivota, a v pfipadé zjiSténi kritické situace (po stisknutf tiaditka

Kklientem nebo po signalu elektronického zafizeni zabezpeluje odbornou E « odetfujici kaf mize tm informovén o tisfiovch situadch
podporu a pomoc (se souhlasem pacienta)

- JezaliSténa dvéma provéfenymi a registrovanymi poskytovateli sluZby
socialni pé&e: Zivot 90 a Chytra péce

JAK TISNOVA PECE FUNGUJE

= kllent mamalé klientské zafizeni (naramek nebo pfivéseks automatickou
detelcci padu a nouzovym SOS tlaéitikem) T e

* v pfipadeé akutnich sos zalidten a ki kot trich Informact
kontakt s odbornym pracovnikem dispeéinku, ktery danou situaci zaéne fesit
(s osobou blizkou, zdravotni sluZbou, méstskou polici, soci&inimi siuZbami apod.)

- sluzba je k dispozici nepfetrité 24 hodin denné

dispecink atim zajstuje Einnost

« sluZba se individualné nastavuje a upravuje pfesné podie paZadavkd klienta tak,
aby reflektovala specifika poskytovani sluZby ve vztahu ke klientovi a jeho
preference pil FeSeni nouzovych a krizovych situacl

- poskytovatel zaskoli klienta k pouZivani idientského zafizenl ihned po jeho
pfedani Kientovi

oICcT

Predani kontaktnich Informaci Poskytovatel

spolenosti OICT

PRO KOHO JE PRIMARNE URCENA
‘Vhodny pacient pro tisfiovou péd je élovék se sniZzenou sobdstanost a:

= hrozi unéj vysol riziko padu (porucha pohybového aparatu)

= hrozi u ngj vysoleé riziko zhor§eni zdravotniho stavu v domécim prestfedi (napf.
selhavajici kardiak, pacient s arytmiemi, oslabeny chronickou nemoci, diabetik
na Inzulinu apod.)

= je zavisly na socialnich a zdravotnich sluzbach (napf. se zavedenou domaci
zdravotni pédi a pecovatelskou sluZbou)

+ Je senior osamély nebo s funkéni, ale Easové vytizenou rodinou/peéujici osobou

« trpi poéateéni fazi demence (napf. Alzheimerova choroba)

VYHODY A DUVODY TISNOVE PECE

« vétsi pocit bezpedi pro ohroZené osoby | rodinné pFisludniky, pfipadné jinou
pecujici osobu

- okamzita p omvgﬂuadﬁkr\zwﬁslma

. zujliténi maximalné mozné délky ilvat- lidi ve vysokém véku a zdravotné
postizenych v jejich viastnim sndéhﬁn pro:

Socidini Satfen a incividusint
nastaveni sl

—

+ et fufici kat

. zdravotniho i véetné wjchovné
vzdelavacich sluzeb

+ snizeni poctu hospitalizaci v 1é¢ebnych zdravotnich zafizenich
ze socialnich divod(

Provoz tisfiové péce v ramci tohoto pilotniho projektu
Je naplanovan v obdobi fijen 2018 az zafi 2019.
KOLIK SLUZBA STOJI

= po dobu pllotniho projektu je sh.ithapnskymvéna Klient(im ZDARMA

= b&Zné tato sluZba stofl 450-650 [zéwvisl na posky

ZIVOT™  Thytré péce ﬂ!;%

S NAMI SAMI SEBOU

Obrdzek 4 — Propagacni materidl pro lékare

Pro ucely nabéru klientd do projektu byl vytvofen ve spolupraci s provozovateli TP
propagacni material ve formatu DL, ktery zobrazoval zjednoduSenou formou stejné
informace jako material pro Iékafe. Navic obsahoval i Zadost o u€ast v projektu véetné
souhlasu se zpracovanim osobnich udaji. Tento material byl distribuovan
do nemocnic a ordinaci spolupracujicich praktickych lékaft a k provozovatelim TP,
které je pouzily b€hem jimi organizovanych akcich. Vyplnéné zadosti o u¢ast v projektu
od svych pacientli a zajemcu sami sbiraly a pfedavaly OICT k dalSimu zpracovani.
Kontaktni udaje zajemcu byly poté predany jednomu z registrovanych provozovatell
TP zapojenych do projektu. Ti nasledné kontaktovali zajemce, dohodli s nim vesSkeré
nalezitosti a uzavreli s nim smlouvu o bezplatném poskytovani sluzby TP. Soucasti
smlouvy byl i vyslovny souhlas se zpracovanim a nakladanim udaju klienta (zdravotni

i nezdravotni povahy) pokryvajici cely rozsah tohoto projektu.
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ZADOST 0 UCAST V PROJEKTU

R sEswisA KDY UZ TATO

Exteavcenl ASY ROl iad o9 sexwcouirin: pllotnino projektu je napiénovén v obdobi vyugivat modemi sluzbu tisfiové péte, kters  NEJEASTEN VYUZIVA ~
©osobnich Gdaji fijen 2018 az zéfi 2019. " "

Vm zajisti POMOC V JAKEKOLI SITUAC. SLUZBA
Jb,rite podepsansié ‘Souéast sluzby Je individuéini nastaveni

die specifickych potieb iienta Je Kdispozici nepfetriits POMOHLA

Jméno aptimerd 3jeho zdravotnino s Ao 7 3

24 HODIN DENNE, 7 DNi V TYDNU. &
o

Je poskytovéna PROVERENYMI ™ baeias Flemsert

AREGISTROVANYMI POSKYTOVATELI

sluiby socisini péde: Chytré péce, s.r.o.

221VOT 90, 2.4,

& Siabost Strach ze samaty
JAK SLUZBA FUNGUJE?

t e Nosite hodinky nebo piivések s jednoduchsm
e B S e et oy JAKE VYHODY VAM PROJEKT PRINESE?
il 1Y, Blesds nroinien nebe lizovien shuei - Vexsipoci bezpetiro vis vt bizké

ich Gl J tento scunias; Oscbnl Gcefe budku predévéry. P 2o bav zistanete skt s eni,

prosedniivim e-mail. Osba zprecovani osconin G jo Je zad beprostiecn ontakt s o bt v pfpad poti méte pomos vicy nabizku

eyl o i o it i " oo e Poptact nosptaeacse ened ke

i 0 pos m’mnﬂr:};‘mm\h*ﬂmu fe=SROROLITHUSKSTEM o, pelch kontakide o thote

Eostyuuky jehont < nélec e poskymtel etk S S e TiSNOVE A ZDRAVOTNI PECE 258 buc nastavens pimo vém na miny

zatizeni do nabijetky Vi vés nejoeme pomoci lesné okalzace.
ovu vezmete. &
osatint posicle e (zisina poskytovetet)

ZIVOT™  Thytré péce

e
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Obrdzek 5 — Propagacni materidl pro zdjemce

1.3.3 Datova oblast

Za ucCelem monitorovani prabéhu sluzby byla anonymizovana statisticka data
zpracovavana a vizualizovana v DP Golemio. Oba provozovatelé poskytovali data
v souladu s jejich procesnim nastaveni a moznostem technického feseni dispecinku.
Bylo tak mozné napf. v pribéhu projektu sledovat aktualni pocet klientl v projektu dle
jednotlivych vékovych skupin a pohlavi. Dale pak pocty a typy alarmu a zpUsob jejich
vyfeSeni. Ukazka vizualizace je na obrazku 6 a 7. Odkaz na tato data byl poskytnut
i Clenum projektového vyboru, kterymi byli také zastupci mésta pro oblast zdravotnictvi

a socialnich véci.
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Posledni aktualizace urlLogo Alarmy 1 _)
Datum: 4/17/2020 = = o
fchytré péce ” Z]VOTV Alarmy 2 9

Cas: 209:10 PM 1 SAMI SEBOU

®Muz ®Zena
PoCet klientU:

81-85
1 0 4 86-90
76-80
91-95
22(21,15%) 71-75
66-70
96-100 S e .
. PERERARGRE
82 ZIVOT 90
(78,85%) e o 8 0 0 0 0 0 0
61-65 8%
Pohlavi ®@Muz ®Zena " H H “ H ' H H ﬂ
: I
i sysTé |r
e mmoesos Al

Obrdzek 6 — Statistické informace — klienti. Vékovd skupina 1-5 byla zaloZena pro ucely testovdni a nejednd se o rediné

uZivatele TP.

Posledni aktualizace urlLogo e Kiienti
Datum: 4/17/2020 v,
. %hyrré péce ZIVOTW 9 Alarmy 2
Cas: 2:09:10PM 1A SAM SEBOU

1.7.2019 31122019

Polet alarmU dle typu ukon&eni

Pocty alarmul dle typu
@ CHYTRA_PECE @ZIVOT_90

pad v prabéhu cinnosti

tervené tlacitko
vyfeseno klientem 194
slaba baterie

vyreseno standardné 187

pravidelné volani klientovi

EII

nedmysiné zmacknuti 2 ztrata dat

test zarizeni I 24 “réta spojent
prekrocena doba nabijeni
vyfeseno jednim z uveden... | 9
opusténi domu
chyba systému | &
opusténi cesty
vyfedeno policii na misté | 1 krificky slaba baterie
0 500 1000 1500 vypadek zdroje elektiiny
b
METROPOLITNI SYSTEM OPERATOR 1|r
v TiISNOVE A ZDRAVOTNI PECE E\CT I,'L!,_,E II

Obrdzek 7 — Statistické informace — alarmy

Data byla zpracovavana a vizualizovana po dobu sedmi mésicu. Primérny vék
uzivatell byl 83,4 let. Zajimavym poznatkem bylo zjisténi, Zze sluzbu primarné

vyuzivaly zeny, kterych bylo 79 % z celkového poctu klientd. Mési¢né bylo v priméru
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evidovano 5,4 alarmu na klienta. NejCastéjSim typem alarmu byla detekce padu, ktera
byla diskutovana s provozovateli TP a se zastupci CVUT UCEEB a dle jejich vyjadreni
je tato detekce obecné problematicka, nebot na ni ma vliv pfesnost a citlivost senzoru,
kterou je potfeba vhodné nastavit (pokud to Ize). V pfipadé velké citlivosti muze tak byt
detekovan pad i v pfipadech, kdy k nému nedoslo, coz je z hlediska bezpecCnosti
preferovano. Naopak mohou byt pfipady, kdy dojde k sesunuti klienta a senzor tento
stav nezaznamena. Proto je vhodné nastavit a detekovat i nizkou (snizenou) aktivitu
klienta. Druhym nejCastéjSim typem alarmu bylo stisknuti SOS (Cerveného) tlacitka
(prtmeér 0,7 alarmU za mésic na uzivatele). Jak bylo zjisténo, ke stisknuti SOS tlacitka
Casto dochazi omylem (cca v 1/3 pfipadl). Tretim nej¢asté&jSim alarmem byla detekce

nizkého stavu baterie klientského zafizeni (pramér 0,5 alarmi za mésic na uzivatele).

Za ucelem ovéreni pfinosu preventivniho monitorovani vybranych parametrt z oblasti
osobniho zdravi byl navrzen, vybudovan a provozovan samostatny systém. Ten se
skladal ze softwarové Ccasti, serveru, klientskych zafizeni s vhodnymi senzory
pro ,domaci“ (laické) méreni, které pomoci telekomunika¢nich a informacnich
technologii bezdratové prenasely a nasledné zpracovavaly pozadované informace.
Preventivni monitorovani vybranych parametrd v primarni péci ma velky potencial,
nebot mize dojit k v€asnému odhaleni zdravotnich problémd a k posuzovani zmén
zivotniho stylu pacienta, ktery je v domacim prostfedi a hrozi u né&j vysoké riziko
zhorSeni zdravotniho stavu. OSetfujici |ékaf muze na tyto zmény pruzné reagovat
napf. upravenim medikace, nebo poslanim pacienta do specializovaného pracovisté.
Velmi Casto se jedna pravé o pacienty vyuzivajici tishovou péci (seniofi, lidé
se snizenou sobéstacnosti a s velkym rizikem zhorSeni zdravotniho stavu).

Navrh systému probihal ve spolupraci se zastupci praktickych lékard a s |ékafi
z FNKV. Spole¢né byly vytipovany parametry, které mély byt preventivné
monitorovany. Jednalo se o:

o fyzickou aktivitu, tepovou frekvenci a spankovy cyklus pomoci vhodného
komercéné dostupného fitness-naramku;

e hmotnost pomoci osobni vahy;
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e kvalitu Zivota/urovenn bolesti pomoci dotazniku ve vhodném zafizeni
(napf. tablet);

Soucasné byl kladen velky ddraz na jednoduchou obsluhu a maximalni komfort
Vv pfipadé nosSeni.
Vramci zavadéni systému OICT uspofadal setkani se spolupracujicimi lékafi,
na kterém jim byl systém pfedveden formou nazorné ukazky. Z této prezentace byl
pofizen i videozaznam, ktery byl Iékafum, ktefi se nemohli setkani zucastnit,
distribuovan. Lékafi si mohli v pribéhu projektu systém (testovaci sadu) sami pujcit
a vyzkouSet. Toho fada vyuzila a nasledné mohla vytipovat a oslovit pacienty, ktefi
vyuzivali TP v ramci projektu a bylo by pfinosné u nich monitoring zavést. Kazdy klient

mél k dispozici individualné sestavenou sadu skladajici se ze zarizeni viz tabulka 2.

Domdci stanice/datova brana Bioimpedanéni osobni vaha

Domaci stanice slouzi jako centralni bod a sbérna | Zafizeni pro méfeni vahy a biometrickych hodnot
centrala dat pro dal$i zafizeni v sadé. (napf. BMI, hustota kosti, télesny tuk a mnozstvi
vody v téle).

\e

&

Chytry naramek a dobijeci kabel Dotykovy tablet s aplikaci pro dotazniky

Chytry naramek s pfisluSenstvim pro méfeni | Tablet s interaktivni aplikaci pro vyplfiovani
fyzické aktivity, kvality spanku a tepové frekvence | dotaznikd pro subjektivni hodnoceni zdravotniho
v pribéhu celého dne. stavu pacienta.
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Tabulka 2 — Sada pro monitorovdni parametru z oblasti osobniho zdravi

Sada byla klientovi pfifazena na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho Iékafe, dle pozadavku
na monitorované parametry. Po udéleni souhlasu byli klienti fadné zaskoleni
pro zachazeni se zafizenimi (napf. nabijeni chytrého naramku) technickymi odborniky

poskytovatele systému, ktefi zaroven provadeéli instalaci zafizeni pfimo u klienti doma.

Lékafi méli moznost sledovat automaticky importovana data ve vizualné a uzivatelsky
privétivém prostfedi v ramci webového portalu, ktery byl soucasti IP. Ukazka tohoto

zobrazeni je na obrazku 8.

METROPOLITNi SYSTEM Seznam Sledovani 0 projektu
< TisNOVE A zDRAVOTNI PECE M ienti
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Obradzek 8 — Ukdzka zobrazeni dat ze systému pro monitorovdni parametru z oblasti osobniho zdravi

Systém byl dimenzovan pro 10 plnohodnotnych sad, nebot jiz béhem navrhu systému
a nasledné prezentace byl ze strany lékafu o vyzkouSeni tohoto systému zajem.
Celkem bylo instalovano Sest sad, z toho u &tyr klientd monitoring probihal dlouhodobé
(nékolik mésicl). Ani v jednom prfipadé nebyl zadan pozadavek na zavedeni
dotazniku, i kdyz byl lékafi navrhnut a zprvu se jevil jako uzite¢ny. Dadvodem byla
absence vhodného dotazniku s jiz existujicimi otazkami a hodnocenim. V ramci
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projektu se nepodafilo vhodny dotaznik spolecné s |ékafi navrhnout.

Ze zku$enosti lékafu vyplynuly néasledujici poznatky. Moznost sledovani zbylych
parametrd u vytipovanych klientd TP a pomoci komeréné dostupnych zafizeni maze
byt pro praktického |ékafe i pro seniora samotného pfinosem. Pro |ékafe je dulezita
moznost volby sledovaného parametru z vétsiho portfolia, tak jak to bude
technologicky do budoucna mozné. Napfiklad sledovani parametru vahy mize byt
zajimavym ukazatelem zejména u nékterych konkrétnich skupin pacientu, ploSny
monitoring neni nutny. Konkrétné u metabolickych onemocnéni (diabetes),
u selhavaijicich kardiakud, pacientu s otoky jiné etiologie (zejm. diureticka lé¢ba) nebo
naopak u hubnoucich pacientd. Pro pacienta mize byt monitoring vahy motivujici
k vy$8i compliance s doporu¢enim I|ékafe. Pouziti krokoméru muze naleznout
uplatnéni pfi sledovani fyzické aktivity, compliance k pohybovym doporucenim a také
muze pomoci k vétSi motivovanosti pacienta. Krokomér by mohl pomoci i u pacientd
s depresemi, kdy vySSi fyzicky aktivita (vice krok() pfinasi pozitivni efekt.
S krokomérem souvisi téZz monitoring tepové frekvence, jez je podstatny téz
pro sledovani fyzické kondice pacientl, sledovani vlivu zatéze a také klidovych

nepravidelnosti.

LékaF by mél Castéji komunikovat s monitorovanym pacientem i s poskytovatelem
monitoringu. Pokud nestiha, mél by zapoijit i sestru, aby bylo vice pfileZitosti k astéjsi
komunikaci a ujistovani o smyslu monitoringu. Toto muze byt bariérou v rozvoji sluzeb;

Iékafe muze vnimat telemonitoring jako dalSi zatéz.

Integracni platforma zajiStovala obousmérnou komunikaci, aktualizaci a sdileni
informaci v ramci celého MSTZP. Obsahovala datovou ¢ast a rozsifitelny soubor
sluzeb pro praci s daty. IP byla koncipovana jako oteviené feSeni, postavené
na modularnim zakladu, které umoznilo datové napojeni na systémy provozovatel(
TP, server systému pro monitoring parametrll z oblasti osobniho zdravi (Server
telemed) a pfipadné dalSi organizace (napf. poskytovatele ostatnich socialnich
a zdravotnich sluzeb). Schéma systému je na obrazku 9.
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Systém tisfiové a asisitivni péce 1 AP Systém tisfiové a asisitivni péée 2

ZIVOT™ Thytré péce

« API1

Integracni platforma

Server telemed. ﬁ

Obrdzek 9 — Schéma systému MSTZP

V prubéhu vyvoje IP a implementace jednotlivych €asti systému probihala tvorba
specifikace aplikaCnich programovych rozhrani (API), kterd umoznuji komunikaci
mezi dvéma aplikacemi. APl 1 umoznilo komunikaci a sdileni informaci plynouci
z provozu tisnové péce. Toto API bylo navrzeno tak, aby byla zajisténa vzajemna
zastupitelnost dispecinkl v pfipadé, Ze by nedoSlo v definovaném Case k pfijmuti
alarmu operatorem dispecCinku TP prvniho provozovatele. Alarm by byl automaticky
pfesmérovan na dispecink druhého provozovatele. Prostfednictvim API 2 byl pfipojen
kP server telemed. APl 3 slouzi pro poskytovani anonymizovanych informaci
pro potfeby statistickych prehledd a podporu managementu v DP Golemio.
Pfipravenost systému na sdileni zdravotnich a socialnich informaci o klientovi
ve standardu pacientského souhrnu (tzv. patient summary), jehoz obsah je Fizen
dle smérnice ,eHealth Network Guideline on the electronic 38xchange of health data
under Cross-Border Directive 2011/24/EU, Release 2, Patient Summary

for unscheduled care” (projekt epSOS) zabezpecuje rozhrani API 4.

Informace ulozené v IP bylo mozné zobrazit ve webovém portalu, ktery pfes webovou

adres: https://portalpece.smartprague.eu/ primarné slouzil jako informacni kanal

o projektu, TP a spolupracujicim Iékafum. Na zakladé autorizace a pfihlaseni mél |ékar
moznost prohlizet a pfipadné editovat nékteré udaje o svych pacientech, ktefi byli
i uzivateli TP. Dale mél moznost nahlizet do historie alarm( a udalosti od operatora
tishové péce a pfipadné i serveru telmed. pokud byl pacient monitorovan. Soucasti

portalu byly i vefejné dostupné informace o projektu a TP a byl zde uveden seznam
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https://portalpece.smartprague.eu/

a kontakt na vSechny aktivné spolupracujici Iékafe. Ukazka portalu je uvedena na obr.

10 a 11.

" METROPOLITNI SYSTEM Seznam spolupraculicich Iékaft 0 projektu
v TiSNOVE A ZDRAVOTNI PECE

ZIVOT

Vitejte na strankach metropolitniho systému tisfové
péce.
Portal je uréen pro praktické a jiné |ékare osetfujici
klienty tisnovych péci zarazenych do programu.
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Obrdzek 10 — Ukdzka webového portdlu — tvodni strana
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O projektu

= Jedna se o terénni sluzbu, kterou se poskytuje nepretrzitd distancni hlasowa a elektronicka komunikace s
oscbami, které jsou wystaveny riziku chroZeni zdravi nebe Zivota a v piipadé zjisténi kriticke situace [po
stiskmuti tlafitka klizntem nebo po signalu elektronického zafizeni) zabezpetuje cdbornow podporuy 2 pomac

» zajisténa dvéma provéfenymi a registrovanymi poskytovateli sluzby socialni pée: Chytra péce sro. 2 Zivot
80, z.0.

JAK TISNOVA PECE FUNGUJE ~

= klient ma malé klientské zafizeni (naramek, nebo pfivéSek s automatickou detekci padu 2 nouzovym S05
tlzgitkeam)

» v pfipadé akutnich problémd (zmacknuti SOS tladitka) je zzjistén okamzity kontakt s cdbornym pracovnikem
dispedinku, ktery danou situaci zadne fesit (s osobou blizkou, zdravotni sluzba, méstska policie, socialni sluzby
apod.)

= sluzba je k dispozici nepretrité 24 hodin denné

« dispedink pravidelné komunikuje s klientem a tim zzjigfuje socioterapeutickou Sinnost

» sluzba se individuzing nastavuje 3 upravuje presné podle pozadavkd klienta tak, aby reflektovala specifika
poskytovani sluzby we vztahu ke klientovi 2 jeho preference pfi fedeni nouzovych a krizovych situac

.+ poskytovatel zazkoli Klientz k pouzivini kiientského zafizeni ihned pa jeho predini kiientovi

PRO KOHO JE PRIMARNE URCENA E

= hroziu ngj wysoké riziko padu [porucha pohybového aparatu)

= hroziu néj vyscké riziko zhoreni zdravotniho stavu v domacim prostfedi (napf. selhavajici kardiak, pacient s
arytmiemi, oslabeny chronickow nemaoci, dizbetik na inzulinu apod.)

= je zavisly na sociglnich 2 zdravotnich sluzbach (nzpr. se zavedenou domaci zdravotni pédi a pedovatelskou
sluzbou)

= e zenior ozamély, neba s funkeni, 2le asowvé vytiZenou rodinouwpedujici osobou

= trpi pofatecni fazi demence (napf. Alzheimerova choroba)

VYHODY A DUVODY TISNOVE PECE -~

= vEtsi pocit bezpedi pro chroZené osoby i rodinné prislusniky, pfipadné jinou pedujici osobu

= gkamzitd pomoc v plipade krizové situace

= zajigténi maximalng mozné délky Zivota lidi ve wvysokém veku a zdravotné postizenych v jejich viastmim
socialnim prostredi

» poskytovani zdravotnibo | obecného poradenstyi, vietné vychovné vzdélawvacich sluzeb

= sniZeni poftu hospitalizaci v 1&2ebnych zdravotnich zafizenich ze socidlnich divodd

KOLIK SLUZBA STOJI ~
CINNOSTI OSETRUICIHO LEKARE ~
KLIENTSKA ZARIZENI ~
POSKYTOVATELE TISNOVE PECE ~
LETAK & ZADOST 0 UCAST W PROJEKTU -~

= Letak_pacient.pdf

Obrdzek 11 — Ukdzka webového portdlu — O projektu

1.3.6 Spoluprace s ostatnimi organizacemi

Nad ramec vySe popsanych organizaci byl projekt v pribéhu realizace prezentovan
zastupcim Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy (dale jen ,ZZS HMP®),
Méstské policii hl. m. Prahy (dale jen ,MP HMP*) a zastupcum Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZ*) a Ministerstva prace a socialnich vé&ci
Ceské republiky (dale jen ,MPSV*).

Bylo zjisténo, ze MP HMP ma s provozovateli TP negativni zkuSenost, nebot’ je obCas
volaji v situacich, které MP HMP nepfislusi (napf. zvednuti klienta z vany/ze zemé).

Dle vyjadfeni MP HMP je nutné tyto situace feSit vlastni vyjezdovou sluzbou, nebot
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vlivem nedostateCnych personalnich kapacit ji nelze zajistit MP HMP jako je tomu
napfiklad v Plzni, kde méststi straznici uzce spolupracuji s poskytovatelem tisnové
péce a sami poskytuji vyjezdovou sluzbu (pro cca 70 klientd).

Jako stéZejni informace, které by provozovatel TP mél o klientovi znat a predat je

v pfipadé nutného zasahu MP HMP jsou:

1. kontakt na oznamovatele;

2 informace pro pfistup do objektu (patro, Cislo dvefi, zvonek, vstupni kod);

3. lokalizace na mapé/adresa;

4 informace k zajisténi bezpecnosti (agresivni nebo psychicky narusena osoba,

vlastnictvi zbrané);

5. kontaktni osoby (rodina, soused, peCovatel);
zvire v byté;
7. specifikace udalosti (co se stalo, v ¢em je problém)

- zdravotni problém;
- napadeni, nasili;

- ostatni;

Pro ZZS HMP jsou dulezité tyto informace:

1. bezpecnost zachranarl (agresivni osoba, zvife apod.);

2 pristup do objektu (patro, Cislo dvefi, pfristupové kody, klice apod.);
3 alergie;

4, zdravotni pristroje a pomucky;

5 dulezita upozornéni (na zdravotni stav).

Méné dulezité jsou:

6. pravidelné uzivané léky;

7. hmotnost pacienta.

Tucné jsou vyznacené informace, které v sou€asné dobé provozovatel TP standardné
nezjistuje, nebo nema k dispozici. U nékterych by bylo nutné zajistit jejich pravidelnou

aktualizaci z |ékarské oblasti, ktera v souCasné dobé neni realizovatelna
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z legislativnich duvodld. Problematika potfeby sdileni informaci mezi socialni
a zdravotni oblasti byla diskutovana se zastupci MZ v dobé pfiprav Zakona
o elektronickém zdravotnictvi, ktery by mohl zacit platit v roce 2021. Bylo pfislibeno,

Ze tento poznatek bude do zakona zapracovan.

V ramci pilotniho projektu mélo dojit k propojeni zdravotni a socialni sluzby na uzemi
hlavniho mésta Prahy s vyuzitim novych modernich technologii s cilem zajisténi
jednodussi orientace pro koncového klienta tisnovych a asistivnich sluzeb a zlepSeni
vzajemné soucinnosti jednotlivych poskytovatelu socidlnich i zdravotnich sluzeb
pfi zajisténi péCe o klienta/pacienta. S ohledem na skuteCnost, Ze pilotni projekt
prfedpokladal koordinované datové a provozni propojeni jednotlivych dispecinkl
sluzeb TP prostfednictvim integracni platformy a sdileni osobnich socialnich
a zdravotnich informaci klientl subjekty, ktefi se na poskytovani jednotlivych sluzeb
podileji, byla zpracovana pravni analyza primarné zamérena na pravni aspekty sdileni
informaci mezi socialni a zdravotni oblasti. Cely rozsah projektu byl pokryt vyslovnym
souhlasem Kklienta. V ramci pfedmétné pravni analyzy k problematice propojovani
socialni a zdravotni oblasti ve smyslu sdileni informaci o klientech (pacientech), ktera
je samostatnou pfilohou €. 7.9 tohoto dokumentu, byly identifikovany nize uvedené

problematické oblasti:

e poskytovani informaci o klientovi/pacientovi mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb (zdravotnickymi a jinymi odbornymi pracovniky) a poskytovateli
socialnich sluzeb (socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach);

e sdileni zdravotnické dokumentace pacienta mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb (zdravotnickymi a jinymi odbornymi pracovniky) a poskytovateli
socialnich sluzeb (socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach);

e pravni regulace modernich informaénich technologii pro ucely vyuziti v oblasti

diagnostiky, Ié€by & monitoringu pacienta/klienta.
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Cast informaci ziskanych o zdravotnim stavu klienta v ramci poskytované tisfiové péce
a sdilenych (dle zaméru pilotniho projektu) v ramci jedné platformy se mize prekryvat
s udaji ze zdravotnické dokumentace (napf. udaji pfedavanymi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb pfi propusténi pacienta do domaci péCe nebo naopak udaji
pfedavanymi praktickym Iékafem pro potfeby navazujici socialni sluzby) a stejné tak
informace, které mohou byt obsahem zdravotnické dokumentace, budou shodné
s udaji, které jsou evidovany a zpracovavany vramci socialnich sluzeb
nezdravotnickymi pracovniky (tj. zaméstnanci poskytovatell socialnich sluzeb).
PfestoZze se mlze jednat o informace stejného obsahu (tj. udaj o zdravotnim stavu
klienta/pacienta) je nakladani stémito informacemi regulovano v navaznosti
na skuteCnost, zda byly tyto udaje ziskany v ramci poskytovani zdravotni €i socialni
sluzby. Pro sdileni téchto informaci tak plati odliSna pravidla pro poskytovatele socialni
sluzby (tisfiova péce) a v jejich ramci pracovniky téchto sluzeb (ij. socialni pracovniky
Ci pracovniky v socialnich sluzbach) a pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

(. zdravotnické a jiné odborné pracovniky).

Pouze informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné k zajiSténi navaznosti
socialnich sluzeb poskytovanych pacientovi mohou byt dle platné pravni upravy
prfedavany od poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytovatelim sluzeb socialnich
(nikoli vSak ve vztahu opac¢ném). Tyto informace mohou tak byt sdileny bez souhlasu
pacienta. V ostatnich pfipadech je pro jejich sdileni nutny vyslovny souhlas klienta

tisnové péce k presné specifikovanému ucelu.

Souhlas klienta je pfi stavajicim pojeti ochrany osobnostnich prav a velmi silné regulaci
ochrany osobnich Udajd vyznamnou bariérou branici plnému praktickému vyuziti
modernich informacnich technologii v zamysleném rozsahu (tj. pro vzajemné vyuziti
ve zdravotni i socialni oblasti), aniz by poskytovatelé zdravotnich i socialnich sluzeb
byli neumérné vystaveni pravni odpovédnosti vyplyvajici z poruSeni pfedmétnych

pravidel.

Naplnéni vychozich tezi pilotniho projektu ,eHealth — Metropolitni systém tisnové
a zdravotni péce” v plném rozsahu se tak neobejde bez nutnosti legislativhich zmén

dotéenych pravnich predpisu:
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e na urovni zakona o socialnich sluzbach uprava prolomeni povinné micenlivosti
pracovnikll v socialnich sluzbach ve vztahu k poskytovatelim zdravotnich

sluzeb:;

e na urovni zakona o zdravotnich sluzbach rozSifeni rozsahu poskytovanych
informaci od poskytovatelt zdravotnich sluzeb ve vztahu k poskytovatelim
sluzeb socialnich vCetné zpfistupnéni zdravotnické dokumentace bez souhlasu

pacienta ve stanoveném rozsahu;

e definovani pravidel pro bezpecné vedeni a sdileni elektronické zdravotnické
dokumentace v ramci zakona o zdravotnich sluzbach a v ramci pfipravovaného

zakona o elektronizaci zdravotnictvi;

e vytvofeni komplexni pravni upravy elektronizace zdravotnictvi v ramci

samostatného zakona véetné standardi elektronického zdravotnictvi;

e definovani pravidel vyuziti modernich informacnich technologii se vzdalenym
pfistupem pro ucely poskytovani a zajisténi zdravotni péce v ramci zakona

0 zdravotnich sluzbach.

Zpracovani a nakladani s udaji klienta (zdravotni i nezdravotni povahy) ve vztahu
k tretim osobam v ramci realizace pilotniho projektu bylo vzdy podminéno

vyslovnym souhlasem klienta.
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2 Finanéni analyza

Pilotni projekt byl realizovan na zakladé schvaleného projektového zaméru Komisi
hl. m. prahy pro rozvoj konceptu Smart Cities v hl. m. Praze dne 21. 6. 2017. Poté
zastupci OICT, Univerzity Karlovy, CVUT UCEEB a praktickych |ékaf( zpracovali studii
proveditelnosti, ktera slouZila jak provadéci dokument k projektu. Na zakladé informaci
obsazenych ve studii byl projektovy zamér upfesnén a dne 24. 4. 2018 byla Radou
hlavniho mésta Prahy (dale ,RHMP®) schvalena objednavka sluzeb — dil&i pfFikaz
dle pfikazni smlouvy (€. PRK/40/01/003333/2016) o poskytovani a zajistovani sluzeb
v ramci naplhovani konceptu Smart Cities na realizaci pilotniho projektu ,eHealth —
metropolitni systém tisnové a zdravotni péce®, Cislo usneseni 890. Dne 14. 5. 2018
byla podepsana objednavka sluzeb €. INF/OBJ/INF40/02/00109/2018 — dil&i pFikaz
mezi OICT a Hlavnim méstem Prahou na poskytovani sluzeb uzaviena Smlouva
o poskytovani sluzeb eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni péce
od 1. 6. 2018 na 14 mésica.

V prubéhu realizace projektu doslo ke zpozdéni kvuili:

e Casové naroCnému navazani bezplatné spoluprace s praktickymi |ékafi
a nemocnicemi, ktefi zastavaji kliCovou roli v projektu;

e nutnosti komplexniho posouzeni otazek ochrany osobnich udaju ve svétle nové
aplikovanych pravnich predpist EU;

e zpozdénému uzavieni smlouvy s vitéznym uchazecem v ramci vybérového
fizeni na Integraéni platformu vlivem mimofadnych ¢i nepredvidatelnych
skutec€nosti (legislativni a technicka naro¢nost projektu, povolebni situace atd.);

e Vv navaznosti na vySe uvedené skutecnosti doSlo rovnéz ke zdrzZeni v realizaci

navazujicich zadavacich fizeni v ramci projektu.

V souladu s rozhodnutim projektového vyboru ze dne 7. 3. 2019 byl uzavien
17. 6. 2019 dodatek, ktery prodlouzil platnost a u¢innost smlouvy o 6 mésicu,
tzn. realizaci projektu do 31. 1. 2020.
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V ramci puavodni smlouvy o poskytovani sluzeb eHealth — Metropolitniho systému
tishové a zdravotni péce byla puvodni celkova zasmluvnéna ¢astka za projekt ve vysSi
13 927 592 K& bez DPH (fakturace od 1. 6. 2018 do 31. 7. 2019 ve vySi 994 828 K¢
bez DPH/mésic).

V souvislosti s uzavienim dodatku na prodlouzeni realizace projektu o 6 mésicl
ke Smlouvé, byla v pribéhu mésice srpna 2019 provedena uUprava vySe fakturace
Magistratu Hlavniho mésta Prahy (MHMP) na celkovou ¢&astku 12 763 286 K¢
bez DPH (fakturace od c&ervna 2018 do kvétna 2019 ve vySi 994 828 K¢
bez DPH/mésic, od ¢ervna 2019 do ledna 2020 fakturace snizena na zakladé dodatku

ke Smlouvé na ¢astku 160 000 K&/mésic).

Spole€nost OICT vykazala za dobu realizace projektu vydaje v celkové vysi
11 147 394 bez DPH vcetné provize za zprostfedkovani sluzeb ve vysi 6,5 %.
V dokumentaci k uzavienému dodatku z mésice srpna 2019 byla stanovena
predpokladana vysSe nakladl na realizaci projektu ¢astkou 11 228 280 K& bez DPH
pfi nastavené vysSi fakturace 12 763 286 K¢ bez DPH.

Oproti puvodni urovni fakturace ve vySi 13 927 592 K& bez DPH doslo k uspore
nakladu projektu ve smyslu rozdilu vyse fakturace vici skute€nym nakladum projektu
pfi zapocteni 6,5 % provize OICT ve vysi 2 780 198 K& bez DPH (pGvodni fakturace
13 927 592 K& — skute¢né naklady 11 147 394 K&). V ramci zavérecného vyhodnoceni
a v souvislosti s upravou vysSe fakturace dodatkem ke Smlouvé byla nakonec uspora
projektu, resp. Vyse vracenych prostfedku, ¢astka 1 615 892 K& bez DPH (upravena
vySe fakturace 12 763 286 K& — skutecné naklady 11 147 394 K¢).
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Vydaje celkem 13 927 592 12 763 286 11 147 394 2780198 1615 892

CAPEX 1049 618 961 873 1796 093 -746 475 - 834 220

Integracni  platforma - licence 1049618 961 873 1796 093 - 746 475 -834220
k unikdtnimu softwarovému dilu

OPEX 12877 974 11801413 9351301 3526673 2450112
Servis a podpora — sluZby 7112 706 6518 104 3405 585 3707 121 3112519
poskytovatell tisriové péce a

telemed

Analyzy, posudky, konzultace, 432 196 396 065 117076 315120 278 989

prdvni sluzby atd.

Marketing a reprezentace 148 181 135794 50082 98 099 85712
Osobni  ndklady  (projektovy 5049 058 4626 972 4788 310 260 748 -161 338
manaZer, IT konzultant, odborny
konzultant, marketingovy

specialista, pravnik)

ReZijni ndklady (prondjmy 135833 124 478 990 248 -854 415 - 865 770
kanceldri, energie atd.)

Tabulka 3 - Financni vyhodnoceni realizace projektu

2.3 Ekonomické zhodnoceni

Finan¢ni analyza byla koncipovana pro obdobi zafi 2017 az Fijen 2019 a ilustruje
naklady na pilotni provoz se zapoctenim doby pfipravy a samotné realizace pilotniho
projektu, v ramci kterého byl otestovan systém tisnové a zdravotni péce pro 120
klientd. V pribéhu realizace projektu doSlo na zakladé dodatku ke smlouvé
o poskytovani sluzeb k prodlouzeni realizace pilotniho projektu do ledna 2020,
pficemz predpokladané rozpoctované naklady ve vysi 11 278 820 KC byly na zakladé
uzavieného dodatku snizeny na Castku 11 228 280 K¢&. Nasledné skute¢né financni
vyhodnocené projektu ukazalo, ze odhad skute¢nych nakladu se velice blizil pGvodnim

planovanym nakladim, které v ramci pilotu dosahly vySe 11 147 359 K¢. Skutecné
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naklady taky byly oproti planovanym nakladim o 131 461 K¢ niZsi.

Ekonomicka analyza byla spocitana pro obdobi poc€atku pilotniho provozu
s pfedpokladem navazujiciho 5letého rutinniho provozu, tedy pro obdobi zafi 2017
az prosinec 2023. PFi posuzovani vysledki ekonomické analyzy je potfeba vzit
v potaz, ze mezi pfinosy projektu jsou zapoctené i vstupy nefinanéni povahy,
tzv. socio-ekonomické pfinosy, které musi byt na zakladé zvolené metody pro potieby
ekonomické analyzy kvantifikovany v penéznich prostfedcich (napf. negativni pfinosy
jako riziko nezajmu verfejnosti o ucast v projektu nebo narlst Casové vytizenosti

praktickych lékarl v dasledku nabirani novych klientt).

Prostfedky na financovani projektu byly zapocitany pouze ve varianté s vlivem
financovani, tzn. zohlednéno financovani projektu z prostfedki MHMP, jiné pfipadné
pfijmy, mimo vypoctenych potencialnich pfijma socio-ekonomickych pfinosu, nebyly

uvazovany. VSechny ceny jsou uvadény bez DPH.

Mezi tzv. pozitivni socio-ekonomické pfinosy (potencialni pfijmy projektu) byly

pro potieby ekonomické analyzy zapocitany tyto konkrétni pfinosy:

e Uspora nakladi pfi umisténi klienta do zdravotnického =zafizeni — kratka
hospitalizace;

e Uspora nakladu pfi umisténi klienta do zdravotnického zafizeni — kratka
hospitalizace;

e Uspora nakladl pfi umisténi klienta do zdravotnického zafizeni — slozitéjsi
operace/zakroky;

e Uspora pro klienta umisténého do nékteré z forem Ustavni pé€e — konkrétné hospic;

e Uspora mzdovych nakladl u zaméstnancu instituci poskytujici socialni sluzby;

e Uspora nakladd za vyjezd slozek IZS v Praze pouze v nutnych pfipadech;

e Uspora nakladl za vyjezd hlidky méstské policie pouze v nutnych pfipadech.

Naopak mezi tzv. negativni socio-ekonomické prinosy (potencialni ztraty
projektu) byla pro potreby analyzy zapoctena tato 3 negativa:

e vypovéd smlouvy ze strany klienta na zakladé ustanoveni GDPR jako varianta
vymazani dat;

e riziko nezajmu vefejnosti o uc€ast v projektu;
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narust Casové vytizenosti praktickych lékaft v disledku nabirani novych klientd.

Finan¢ni analyza ,varianty nakup eHealth — metropolitni systém tisfové a zdravotni

péCe odpadu nezahrnuje potencialni pfinosy a pouze ilustruje vynalozené naklady

za dobu realizace pilotniho projektu v obdobi zafi 2017 az fijen 2019 (pUvodni

planovany termin ukonceni realizace pilotniho projektu):

Doba navratnosti investice neni relevantni z divodu nezapocitani potencialnich
pFijmU ve varianté bez vlivu financovani.

Financni Cista souCasna hodnota (NPV) ve varianté bez vlivu financovani oznacuje,
jaké jsou celkoveé finanéni naklady projektu pfi diskontovani hodnot penéznich toku
v €ase obecné uznavanou finanéni diskontni sazbou 4 % (obecné uznavana vyse
financni diskontni sazby). Vysledek finanéniho NPV je zaporny ve vysSi
— 10 094 644 K¢, tzn., Ze nakladovost pilotniho projektu realizovaného v obdobi
zari 2017 az fijen 2019, v€etné investi¢nich nakladu a diskontovani zapoctenych
hodnot, odpovida zmifiované cCastce.

Finan¢ni vnitfini vynosové procento oznacuje miru zhodnoceni puvodni investice
v Case a plati pravidlo, Zze ¢im vysSi procento vnitiniho vynosového procenta
projekt generuje, tim je investice pro spolecnost vyhodnéjsi. Vnitfni vynosové
procento (IRR) nebylo v této varianté mozné dopoditat.

Poslednim ukazatelem je tzv. index rentability, ktery ukazuje, jaka je vySe
finan¢niho pfinosu na jednu investovanou korunu. U finanéni analyzy varianty
nakupu je finan¢ni pfinos zaporny (z divodu absence pfijml) a dosahuje hodnoty
—20,19 K¢&/na investovanou korunu (ve varianté bez vlivu financovani). Varianta

s vlivem financovani neni v tomto pfipadé relevantni.
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Souhrnné vysledky finanéni analyzy:

(Horizont 26 mésicu) Vysledky finanéni analyzy

CAPEX 1 200 000 K&
OPEX 10 078 820 K¢
Pozitivni pfinosy 0 Ke
Negativni pfinosy 0 K&
NPV - bez vlivu financovani mésta - 10 094 644 K&
IRR — vnitini vynosové procento neni k dispozici

Tabulka 4 - Viysledky finan¢ni analyzy pro horizont 26 mésict

Detaily Cost-benefit analyzy viz pfiloha 7.4.

2.3.2 Vysledky ekonomické analyzy

Ekonomicka analyza byla koncipovana pro obdobi zafi 2017 az Fijen 2019 v ramci
pilotniho provozu a navazujiciho rutinniho provozu do konce roku 2023 tak,
aby zahrnovala minimalné Sleté realizacni obdobi projektu. Pétileté obdobi bylo
zvoleno z duvodu rychlého vyvoje pouzitych IT technologii, které by béhem dalSich
péti let realizace jiz mohly byt zastaralé a nesplhovaly by potfebné normy pro ucely
systému tisfiové a zdravotni péCe. Ekonomicka analyza vychazi z finan¢ni analyzy
projektu a je doplnéna o tzv. pozitivni a negativni ekonomické pfinosy, které vyjadfuji
jak kvantifikovatelné, tak nekvantifikovatelné uspory ¢i ztraty, které nejsou pfimo
zohlednény jako pfijmy projektu. Prostfedky na financovani projektu byly zapocitany
pouze ve varianté svlivem financovani, jiné pripadné pfijmy nebyly v analyze

uvazovany.

Ekonomicka analyza varianty nakup projektu eHealth — metropolitni systém tisfiové
a zdravotni péce odpadu zohledhuje potencialni penézni i nepenézni pfFinosy

a negativni dopady za dobu realizace projektu v obdobi zafi 2017 az prosinec 2023:

e Doba navratnosti investice (ve smyslu vynalozenych prostfedku, které mohou byt
i neinvesti¢ni povahy) ve vysi 1 200 000 K¢ je pfi varianté bez vlivu financovani (tj.
nejsou zohlednény platoy MHMP za pofizeni investice ani za provozni Cast
projektu) v pribéhu roku 2020, tzn. ve 3. roce realizace projektu.
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e Ekonomicka Cista souasna hodnota (ENPV) ve varianté bez vlivu financovani
oznacuje, jaky je ekonomicky pfinos projektu pfi diskontovani hodnot penéznich
toku v ¢ase obecné uznavanou diskontni sazbou 5 % (obecné uznavana vyse
socio-ekonomické diskontni sazby). Vysledek ekonomického ENPV je kladny
ve vySi 93 487 115 K¢, tzn. Ze finanCni a nefinan¢ni pfinosy projektu pfi zapocteni
investi¢nich a provoznich nakladl za dobu realizace projektu pfi diskontovani
zapoctenych hodnot (obdobi od zafi 2017 do prosince 2023) odpovidaji zmifiované
Castce.

e Ekonomické vnitfni vynosové procento oznacuje miru zhodnoceni pUvodni
investice v Case a plati pravidlo, Zze ¢im vy3Si procento vnitfniho vynosového
procenta projekt generuje, tim je investice pro spolecnost vyhodné&jsi. Vnitfni
vynosové procento (ERR) je ve vySi 141,05 %. Vnitfni vynosové procento se
porovnava s tzv. diskontni sazbou, kdy byla pro tento projekt zvolena obecna
hodnota diskontni sazby ve vysSi 5 %. Dale plati pravidlo, Ze projekt je
pro spolecnost pfijatelny, pokud je vnitfni vynosové procento vysSi nez zvolena
diskontni sazba, coz je v tomto pfipadé spIinéno vice nez dostatecné.

e Poslednim ukazatelem je tzv. index rentability, ktery ukazuje, jaka je vySe
finan¢niho pfinosu na jednu investovanou korunu. U tohoto projektu bez vlivu
financovani je ziskovost 186,97 KC na investovanou korunu — zapocitany jsou
v tomto pfipadé kumulované investicni naklady ve vysi 500 000 K¢&. Pokud bychom
pocCitaly rentabilitu celého projektu ve smyslu poméru celkovych vynalozenych
nakladu v&etné negativnich pfinost projektu vici ekonomické Cisté soucasné
hodnoté projektu, pfi zapocteni potencialnich socio-ekonomickych pFinosu, index
rentability by byl 1,88 K& na investovanou korunu (ENPV 93 487 115/Celkové
naklady projektu, v€etné negativni pfinosi 49 700 529 Kg).

Souhrnné vysledky CBA analyzy:

(Horizont 76 mésicu) Vysledky CBA analyzy

CAPEX 1 200 000 K¢
OPEX 39 846 528 K¢
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(Horizont 76 mésicu)

Vysledky CBA analyzy

Pozitivni pfinosy 174 435 815 K&
Negativni pfinosy 8 654 001 K¢
ENPV - bez vlivu financovani mésta 93 487 115 K¢
ERR - vnitini vynosové procento 141,05 %

Tabulka 5 — Vysledky CBA analyzy pro horizont 76 mésict

Detaily Cost-benefit analyzy viz pfiloha 7.4.

2.3.3 Porovnani stanovenych a ocekavanych pfinosu pilotniho projektu

Dle zpracovaného kvalitativniho Setfeni byly pozitivni pfinosy stanoveny zejmeéna
v oblasti zvySeni kvality zivota a pocitu bezpe€i u osob se snhizenou sobéstacnost
a jejich neformalnich pecujicich, ktefi byli zapojeni do MSTZP. DalSim pfinosem bylo
propojeni socialni a zdravotni oblasti. Podafilo se ovéfit, Ze oSetfujici lékarf (primarné
vSeobecny prakticky lékaF) dokaze jednoduSe a vcas identifikovat potfebu TP
a nasledné informovat o této sluzbé pacienty, kterym je sluzba primarné urcena.
Dulezitym zjisténim bylo, Ze vétSina vSeobecnych praktickych Iékafl o TP nevi a je
potfeba je v tomto sméru pravidelné vzdélavat. Velmi dobfe se osvédcila prezentace
o TP na seminafich. Soucasti byla i prakticka ukazka pouzivanych zafizenich
a predvedeni principu fungovani sluzby. VSichni Iékafi zapojeni do projektu budou
nadale své pacienty o této sluzbé aktivné informovat. Navazani spoluprace
se zdravotni oblasti bylo ¢asové velmi naro¢né, ale proveditelné. Jeji trvalé zapojeni
v systému je vSak podminéno zavedenim ukonl hrazenych z prostfedkl zdravotniho
pojisténi.

Projekt s ohledem na dosazené prinosy naplnil o€ekavani. Nedoslo k odchylkam,
které by negativné ovlivnily uvedené pfinosy. Projekt predstavuje zdroj mnoha
dualezitych zkusenosti a poznatkt, které mohou ovlivnit jak strategie pro dalSi
projekty, tak z néj mohou ¢erpat dokumenty pripravované a prosazované
na krajské a celostatni urovni. Byl prokdzan pfinos inovativnich technologii
pouzitych v projektu, které prokazatelné zvySuji standard sluzby a v budoucnu mohou

poskytovat cenna data pro zdravotni oblast a tim pomoci v€as odhalit zmény Zivotniho
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stylu klientd (osob se sniZzenou sobéstanosti), které mohou byt zplsobeny

zhorsujicim se zdravotnim stavem.

Nad ramec definovanych pfinosu byly realizaci tohoto projektu zjitény i nejcastéjsi
dlvody odmitnuti a definovany doporu€eni a navrh rozvojovych aktivit. Cca 8-12 %
z cilové skupiny populace (na uzemi hl. m. Prahy), pro kterou je sluzba TP primarné
urena, nema dostateCné financni prostfedky na jeji zajiSténi. VySe prispévku
na sluzbu TP neni pro celé uzemi hl. m. Prahy jednotna, tzn. kazda méstska ¢ast ma
jiny pfistup a jina pravidla pro ziskani a vysi pfispévku. Muze se tak stat, ze obcané,
kteri vyuzivaji sluzbu od stejného provozovatele TP a ve stejném rozsahu, za ni
mohou platit riiznou éastku, ktera se muze lisit az o 50 %. Nékteré MC na tuto
sluzbu neposkytuji Zadny pfispévek. Problém s financovanim muize nastat i v pfipadé
zmény bydlisté. Bylo zjisténo, Ze vétSina klientl by si pfala, aby se ¢astka pohybovala

kolem 300 K¢& za mésic, coz by pro né bylo finanéné unosné.

Projekt byl realizovan v rozsahu, ktery byl definovan ve smlouvé na poskytovani sluzeb
eHealth — metropolitni systém tisfiové a zdravotni péCe a v souladu s dil€imi
objednavkami MHMP. Pilotni provoz ve stanoveném rozsahu spinil stanovené
cile. Hlavnim cilem projektu bylo vybudovani a provozovani systému integrujiciho
poskytovatele socialnich a zdravotnich sluzeb pro 120 klientld. Systém byl postupné
budovan a jako celek provozovan po dostatecné dlouhou dobu nutnou pro naplnéni
ostatnich cill. Propojeni a sdileni informaci mezi zdravotni a socialni oblasti bylo
dosazeno dle moznosti sou€asné legislativy a na zakladé udéleni individualnich
souhlasl. PlosSné sdileni informaci vyzaduje legislativni upravy, které by mély byt

soucdasti Zakona o elektronickém zdravotnictvi.

Na zakladé realizovaného kvalitativnihno Setfeni mezi klienty TP zafazenych
do projektu zavedenim inovativnich technickych pozadavki na sluzbu (definovani
pozadavklu pro komunikaci, technické a procesni zajisténi sluzby) bylo dosazeno
vy8Siho standardu sluzby a zvySeni kvality Zivota a pocitu bezpeci obanu se snizenou
sobéstacnosti a jejich neformalnich pecujicich. V nékterych pfipadech sluzba

umoznila klientdm vykonavat aktivity, na které by si jinak netroufli. Také se prodlouzila
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doba, po kterou mohli klienti zUstat ve svém socialnim prostfedi (v zavislosti

na zdravotnim stavu).

Dle ziskanych dat bylo prokazano, ze cca 1/3 zajemcu sluzbu nevyuzije, nebo zrusi,
nebot ma jina oekavani, potfebu ¢i neduvéru ve sluzbu. Je proto dllezité vice se
vénovat propagaci a vysvétlovani pfinost. Je nutho pracovat vice
na individualizovaném pfistupu pfi zavadéni sluzby TP, kdy je v ramci socialniho
Setfeni nutno peclivé identifikovat potfeby klientll a pfizpusobit jim sluzbu
tzv. ,na miru“. Ddulezité je i vysvétlovat pfi zavadéni sluzby dusledné a nazorné
v8echny okolnosti poskytovani TP — hlaseni nepfitomnosti v byté, nutnost pravidelné
nabijet, nosit pfistroje pfi sobé apod. Klienti ocenovali i moznost vyzkousSeni sluzby
zdarma na omezenou dobu. Provozovatel TP by mél nabizet vice typlu klientskych

zarizeni (minimalné naramek a pfivések).
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3 Doporuceni pro stanoveni cilil pro rutinni provoz

Lze konstatovat, Ze stanovené cile a vlastnosti byly v ramci ukonceného pilotniho

provozu otestovany, dosazeny a pfinesly az na vyjimky ocCekavanou kvalitu

a prinosy. S ohledem na ziskané poznatky, které maji teritorialni presah a mohou

byt pouzity pri pripravé nejen prazskych, ale i narodnich strategickych

dokumentu, OICT hodnoti pilotni projekt jako pfinosny. Pro dalSi rozvoj a rutinni

provoz systému doporucuje:

1)

2)

3)

4)

Na celém uzemi hl. m. Prahy zavést financni model podpory TP pro osoby,
u kterych je indikovana potfeba TP a které nedisponuji dostateCnymi prostfedky
na financovani této sluzby. Navrh tohoto modelu je uveden v kapitole nize.
Zavedeni certifikaCniho procesu pro poskytovatele TP, ktery zajisti vySSi
standard sluzby TP na celém uzemi hl. m. Prahy pomoci zpracovaného navrhu
standardu kvality. Navrh standardu je pfilohou €. 7.8. SoucCasné vytvorit
a zavest dotacni program pro ziskani a udrzeni certifikace pro registrované
poskytovatele TP.

Ve spolupraci s registrovanymi/certifikovanymi provozovateli TP a socialnimi
pracovniky MC a HMP organizovat vice akci na propagaci a predstaveni TP
(pfipadné ostatnich socialnich sluzeb) — informovani lékafd na kongresech
a vzdélavacich akcich.

Zfidit jednotny informacéni kanal o TP na uzemi HMP a sbirat statisticka data

o chodu TP od certifikovanych provozovateld.

Stanoveni cilG pro rutinni provoz vychazi ze zkuSenosti z testovaného feSeni a je

definovano vzhledem k planovanému pfechodu do rutinniho provozu s doporu¢enim

Vv rozsahu:

Méfitelné cile
e Pocet provozovatell zapojenych do systému.
e Pocet klientl vyuzivajici TP v systému.
e Pocet vzniklych alarmu.
e Pocet realizovanych akci na vétsi propagaci a edukaci o TP.
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Hlavni cile
e Zavedeni certifikace (rozSifujicich standardd sluzby TP = vy$si standard
sluzby) a dotaCniho programu pro provozovatele TP na uzemi
hl. m. Prahy.
e ZvySeni poctu klientd vyuzivajicich sluzbu TP u certifikovanych
provozovatelu.
Ve spolupraci (s certifikovanymi) provozovateli TP a MC rozsifit povédomi
0 sluzbé TP mezi odbornou verejnosti (I€kafi).
Vedlejsi cile
e Pocet klientu zadajicich o pfispévek.
e Monitoring informaénich zdrojli, na zakladé, kterych byla sluzba TP
u zajemcu zavedena.
e Sledovani statistickych udaji z provozu systému (vék a pohlavi klientd

TP, pocet a typ alarmu apod.).
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4 Pozadavky pro dalSi rozvoj

Vysledky a poznatky z pilotniho projektu a zpracované dokumenty mohou byt pouZzity
pro tvorbu strategickych dokumentt na krajské a narodni Urovni pro dalSi rozvoj
socialni sluzby TP. Z pozice kraje vyvijet maximalni snahu na zavedeni ukonu pro TP
hrazeného z prostfedkld zdravotniho pojisténi (indikace, aktivni informovani pacient
o TP, vyplnéni posudku/doporuceni) a prosadit a zavést rozSifujici standardy, které

zajisti vys$si standard sluzby TP.

V pribéhu realizace projektu byl pracovniky v socialnich sluzbach MC, HMP
a lékari vznesen pozadavek na trvalé zrizeni jednotného webového informaéniho
kanalu (prostredi) k TP, nebot’ ve verejné dostupném registru socialnich sluzeb
provozovany MPSV nékteré informace chybi. Jsou to informace o tom, co to je TP,
jak funguje, pro koho je primarné urena, jaké jsou jeji prinosy, kolik sluzba stoji, jaké
jsou zakladni rozdily mezi poskytovateli a poskytovanymi sluzbami, jejich kontakty
(adresa, telefon, email, web), aktualni volna kapacita, hodnoceni uzivatell, pfipadné
vysvétleni podminek a postup pro ziskani pfispévku na sluzbu, on-line Zadost
0 zavedeni sluzby pro zajemce, podminky certifikace pro poskytovatele a prehled

prispivajicich MC na sluzbu TP apod.

Toto prostfedi by mélo byt realizovano v ramci portalu pro socialni oblast hl. m. Prahy

(http://socialni.praha.eu), pfipadné muze byt s minimalnimi naklady na vyvoj

realizovano v ramci IP jehoz soucasti je webovy portal, ktery nékteré poptavané
informace jiz obsahuje a lIze ho snadno rozsifit. IP by tak mohla poskytovat statistické
udaje o provozu certifikovanych poskytovatell TP (podminkou pro udéleni certifikace
je zasilani dat do IP) a zaroven by slouzila jako hlavni informacni kanal o TP na uzemi
hl. m. Prahy. Pokud se v budoucnu odstrani legislativni pfekazky a bude mozné
jednoduché sdileni informaci mezi socialni a zdravotni oblasti, tak by IP slouzila i pfimo
pro lékafe, ktefi by tim ziskali pfinosné informace z provozu od certifikovanych

provozovatelt TP u svych pacientl (po registraci a pfihlasenti).

Pfi ukoncovani pilotniho provozu se projevil obecny problém, na ktery upozorfiovali
oba provozovatelé TP a ktery se vyskytuje na celém uzemi CR. V populaci existuje
nezanedbatelna ¢ast osob (v pilotni projektu to bylo cca 10 %), u které je potfeba TP
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indikovana, ma nebo je na hranici existencnich problému, pfispévek na pédi jiz pouziva
k jinému ucCelu (pokud ho pobird) a nema vlastni dostate€éné volné finanéni
prostfedky na financovani této sluzby.

Standardné se cena za provoz sluzby pohybuje mezi 400-550 K& za mésic. Instalacni
poplatek se pohybuje od zhruba 2000 K& dle typu klientského zafizeni. V pribéhu
realizace projektu byl od provozovateld TP i samotnych klientd Castokrat zmifiovan
problém, kdy kazda meéstska €ast ma vlastni pristup podpory TP a pravidla
pro ziskani prispévku (daru) na provoz €i zavedeni sluzby na svém uUzemi.
Napfiklad méstska ¢ast Praha 1 provozuje v ramci Stfediska socialnich sluzeb vlastni
dispecink a sluzbu TP poskytuje svym obyvatelim za 180 K& za mésic (zapujceni
a montaz zafizeni je zdarma, informace z ceniku pro rok 2020). Naopak nékteré
meéstské casti nemaji Zadny dotacni program a sluzbu pro zajemce, ktefi ji potrebuiji,
nepodporuji vibec. Ze zpracovaného kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze vétSina
dotazanych klientl by si pfala, aby se Castka za sluzbu pohybovala kolem 300 K¢&
s DPH za mésic, coz by pro né bylo finan¢né unosné.

Bylo by proto vhodné zmapovat aktualni situaci ohledné pfFispévku (daru)
dle jednotlivych méstskych ¢asti na celém uzemi hl. m. Prahy a plo$né zavést financni
model podpory TP u zajemcu, ktefi nejsou schopni samo-financovani. Model by mél
byt nastaven tak, aby jednotlivé méstské €asti mély motivaci ho zavést, a tak
pomoci svym obyvatelim, ktefi to potiebuji. Mél by tedy byt postaven
na finanéni spoluucasti dané Méstské casti, ve které ma zajemce/klient trvalé,
nebo prechodné bydlisté (pfipadné smlouvu na pronajem) a MHMP. Na obr. 12
je zakladni navrh tohoto modelu, ktery zjednodusenou formou definuje role
zapojené do systému, jednotlivé faze a procesy. Soucasti by méla byt i verejna
databaze, ve které by byly uvedeny zvlast méstské casti, které na sluzbu TP

pFispivaji a za jakych podminek, a zvlast’ ty, které TP nijak nepodporuji.

(0] 1] 58

OPERATORICT
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1)

2)

Model podpory provozu tisriové péce na tizemi hl. m. Prahy

a B fnicdtori l
N ice [ Posky 1P/ Sociélni odbor .
- 4i e jednajici v zajmu Ordinace 1
ho samo- | | Zdjemce / Socialni sestra Ay ME Jecnajicl v zaj tickeh
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s pon - e o * Prispévek na pééi (¢adost o n&j) -
1 = Podani zadosti o prispévek na + Posudek od lékafe dle podminek provozovatele a 1
1 J \ péti/potvrzeni, Ze piispévek / #adosti o pFispévek |
jiZ zajemce pobird A
I SO l i
! Socialni ———— . |
I odbor ME rmélni po’s-ofuem.a e I
1 vyhodnoceni zadosti o I
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I 1 s 2 .
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Earr——— [Biznas S00HaR més. 1
1 ‘ Finanéni pfispévek na provoz TP sluzby TP za mésic - Prispévek MG ;
Poskytovatel Zavedeni sluzby/Gprava
TP vyse platby za sluzbu

Obrdzek 12 — Navrh financniho modelu podpory TP na uzemi HMP

Indikace potieby TP:

Nejcastéji probiha rodinou, nebo neformalnimi pecujicimi jako dusledek
zkuSenosti s krizovou situaci (napf. pad v domacim prostfedi). V€asna indikace
(tzn. prevence pred vznikem krizové situace) probiha v nemocnici socialnimi
pracovniky, nebo zaméstnanci v socialnich sluzbach, pfipadné pFfimo
poskytovatelem TP, pokud poskytuje i jiny druh socidlnich sluzeb, nebo
na zakladé informaci pfimo od zajemce. Nové by méla probihat i v ordinacich

praktickych lékaru.

Podani zadosti o prispévek na financovani sluzby TP:

Klient, ktery sluzbu TP jiz vyuziva a dojde u néj ke zhorSeni socialni situace, by
meél mit moznost o pfispévek také zazadat. Novy zajemce, pfipadné stavajici
klient musi pro podani Zadosti o pfispévek dolozit:

a) Radné vyplnénou a podepsanou Z&dost o sluzbu TP u daného

poskytovatele. Soucasti by mél byt i navrh smlouvy o poskytovani
socialni sluzby TP, nebo potvrzeni o uzivani sluzby, ze kterého

jednoznacné vyplyva vysSe ceny za sluzbu.
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b) Posudek od lékafe. Standardizovany dokument, ktery doporucuje

zavedeni TP u daného zajemce ze zdravotnich divodu. Poskytovatel ho
zajemci preda spolecné se zadosti o sluzbu TP a v pfipadé potieby by
mu meél pomoci s jeho vyfizenim u lékare.

c) Zadost o piispévek na pédi v Fizeni, ktery se poskytuje osobam, které

jsou z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, zavislé
na pomoci jiné fyzické osoby. Pfipadné potvrzeni, Ze prispévek jiz
zajemce pobira. S podanim zadosti by mél zajemci v pfipadé potfeby
pomoci poskytovatel TP.

d) Kopii najemni smlouvy, pokud zajemce nema vdané MC trvalé,

nebo pfechodné bydlisté.
Kompletni zadost zajemce poda socialnimu odboru pfislusné méstske casti.

3) Posouzeni a vyhodnoceni zadosti:
Zadost o ptispévek na TP bude v dobé& podani socialnim pracovnikem méstské
¢asti formalné posouzena (bude ovéreno, zda je kompletni a obsahuje vSechny
potfebné nalezZitosti). Pfipadné bude Zadatel vyrozumén o chybéjicich
nalezitostech a bude vyzvan, aby je doplnil. Nasledné socialni pracovnik
méstské Casti v souladu s pravidly vydanymi SOV HMP rozhodne o naroku
a vysi prispévku.
Pfispévek na provoz sluzby je slozen ze dvou €asti:
a) Prispévek od méstské &asti (Prispévek MC), ktery je minimalné
200 K¢ s DPH/mésic. Pfipadné minimalné 50 % z celkové mésicni
ceny za sluzbu TP, pokud sluzba stoji méné nez 400 s DPH K&/mésic.
b) Pfispévek od SOV HMP (Pfispévek SOVHMP), ktery je maximalné
200 K& s DPH/més. Pfipadné 100 % z ceny sluzby TP za mésic —
Ptispévek_MC.

4) Rozhodnuti o pridéleni a vysi pfispévku na sluzbu TP. Pokud bude Zadost
kompletni a bude pfiznan narok na finanéni pfispévek (dar), vyda méstska ¢ast

rozhodnuti o pfidéleni finanéniho pfispévku na provoz sluzby TP, které pfeda
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zajemci (klientovi) a spoji se s pfFislusnym poskytovatelem TP. Ten zajemce
ve stanovené |huté kontaktuje a sluzbu zavede, nebo v pfipadé stavajiciho

klienta u poskytované sluzby smluvné upravi vysi platby.

MHMP vhodnym mechanismem bude poskytovat Pfispévek SOVHMP zapojenym
méstskym &astem. Socialni odbor MC i SOV HMP miiZze v odiivodnénych piipadech

Zzadost zamitnout, napf. pfi podezfeni na zneuziti pfispévku jinou osobou apod.
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5 Plan doporuéenych aktivit

Jesté pfed ukoncenim pilotni faze projektu byly mezi OICT a zastupci HMP pro socialni
oblast a zastupci poskytovateli TP diskutovany ziskané poznatky, zku$enosti
a doporucené aktivity pro zahajeni rutinniho provozu. Tyto body jsou popsany
v nasledujici kapitole 5.2. Z davodu zajisténi plynulého pfechodu klientd, ktefi sluzbu
chtéli vyuzivat i po skonceni pilotniho projektu a pro zajisténi financnich prostifedki
ucca 10 % klientt, ktefi sluzbu TP potfebuji a nemaji dostatecné vlastni prostredky
pro financovani provozu sluzby, byl RHMP schvalen navrh na upravu rozpoctu
na prevod nevycerpanych finan€nich prostfedkl z roku 2019 do roku 2020. Fakticky
se jednalo o prevod prostfedkll z odboru IAP MHMP do rozpoctu SOV MHMP.
Nasledné doslo k uzavieni smluvniho vztahu mezi OICT a SOV MHMP na zajisténi
provozu projektu ve stejném rozsahu, v jakém probihal pilotni projekt, a to
do 30. 6. 2020. VSichni klienti, ktefi sluzbu chtéli dale vyuzivat, dle podminek daného

poskytovatele, tak nemuseli platit zavadéci/instalacni poplatek.

Na zakladé ziskanych zkuSenosti a poznatkll z prubéhu realizace pilotniho projektu
eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni pée OICT doporuCuje na uzemi

hl. m. Prahy realizovat min. tyto ukony:

1) Prioritné navrhnout a spolecné s méstskymi Castmi zavést dotacni
program na podporu TP na celém tuzemi hl. m. Prahy pro osoby, které sluzbu
potfebuji, ale nedisponuji dostateCnymi finanénimi prostfedky na jeji zavedeni
a provozovani. Navrh tohoto programu je uveden v kapitole 4. Soucasti tohoto
programu je standardizace vSech pouzivanych dokumentud, u kterych to Ize
provést (napf. posudku od lékare).

2) Vzhledem ktomu, Ze informace v registru poskytovatelt socialnich sluzeb
(provozovany MPSV) nejsou v potfebném rozsahu, za ucelem vétsi

propagace a informovanosti o TP na celém uzemi hl. m. Prahy OICT
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3)

4)

doporucuje zridit, provozovat a aktualizovat jednotné informacni
prostredi, které bude uzivatelsky a vizualné privétivé a bude o sluzbé
poskytovat veskeré potrebné informace. Primarné se jedna o informace
o tom, co je TP, jak funguje, pro koho je primarné uréena, jaké jsou jeji pfinosy,
kolik sluzba stoji, jaké jsou zakladnich rozdily mezi poskytovateli
a poskytovanymi sluzbami, jejich kontakty (adresa, telefon, email, web),
aktualni volna kapacita, hodnoceni uZzivatell, pfipadné jaké jsou podminky
a postup pro ziskani prispévku na sluzbu a on-line zadost o zavedeni sluzby
pro zajemce, podminky certifikace pro poskytovatele, piehled pfispivajicich MC
na sluzbu TP, rozdil mezi sluzbou od neregistrovaného poskytovatele apod.
Informace by mély primarné slouzit zajemcim o sluzbu a roding, i neformalnim
pecujicim, lékaflim a socialnim sestram v nemocnicich. Soucasti by mély byt
i standardizované dokumenty s moznosti jejich staZzeni. Toto prostifedi by bylo
vhodné realizovat v ramci portalu pro socialni oblast hl. m. Prahy

(http://socialni.praha.eu/). Soucasti informacniho prostiedi by méla byt

i telefonni linka, ktera muze poskytnout potfebné informace jednodussi formou.

Vytvorit plan vzdélavacich aktivit a organizovat vice akci na propagaci
a predstaveni TP ve spolupraci s registrovanymi poskytovateli TP, informovani
Iékafi na kongresech a vzdélavacich akcich v postgradualnim vzdélavani
(zejména pro praktické lékare) i v ramci studia mediciny a dalSich nelékarskych
zdravotnickych oborll. Organizovat cilené vzdélavaci akce pro socialni
pracovniky v nemocnicich a pracovniky statni spravy a samospravy v oblasti
socialni a zdravotni politiky, propagace TP v médiich, masivnéjsi distribuce
tiSténych materialu ve zdravotnickych zafizenich, které by mély byt k dispozici

i v éekarnach.

Pro zajisténi vyssiho standardu sluzby TP na uzemi hl. m. Prahy je
doporuceno zavedeni certifikace u registrovanych poskytovatelti TP.
Pro ziskani certifikace by poskytovatelé méli zavést rozSifujici (doplrikové)
standardy, jejichz navrh je pfilohou tohoto dokumentu. Sou€asné s tim i zfidit

dotacni program pro registrované poskytovatele TP na implementaci téchto
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5)

rozSifujicich standardd, nebot poskytovatelé sluzeb nemaji vlastni ambice
a vétsinou ani prostfedky pro zavadéni inovativnich feSeni. Informace o tom,
Ze certifikaci maji, tzn. Ze sluzbu poskytuji ve vys$8im standardu, bude uvedena

v realizovaném informacnim prostfedi pro zajemce a lékafe.

Pro ucely sbéru, zpracovani (anonymizace) a sdileni udaju z provozu
dispecinku certifikovanych poskytovatell sluzeb TP a pro pfipadné poskytnuti
informaci do zdravotni oblasti — oSetfujicim IékaFiim, zajistit provoz integracni
platformy. Anonymni data budou dale zasilana a vizualizovana v datové

platformé hl. m. Prahy Golemio.
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6 Marketingova strategie

V oblasti marketingové strategie a komunikace projektu ,Metropolitni systém tisnove
a zdravotni péce“ bylo nutné zajistit, aby obané hlavniho mésta, zastupci jednotlivych
méstskych Casti a prakticti 1ékafi méli co nejpfesnéjsi pfedstavu o tomto projektu.
Komunikace projektu smérem k vefejnosti (obyvatelim Prahy, ktefi by mohli projekt

Vv,

v oblasti ,Lidé a méstské prostiedi“ koncepce Smart Prague 2030.

Projektu ,Metropolitni systém tisnové a zdravotni péce“ byla vénovana znacna
medialni pozornost, a to pfedevSim z divodu, Ze se jednalo o jeden z prvnich projektu

tohoto druhu a rozsahu v Ceské republice.

Prehled medializace projektu:

Tiskové zpravy

O pilotnim projektu ,Metropolitni systém tisfiové a zdravotni péce” byla vydana jedna

tiskova zprava, a to pfi oficialnim spusténi projektu.

e 15.10. 2018 ,Moderni a rychla pomoc a péce. Praha spousti pilotni projekt

tisfové a zdravotni péce eHealth®

Televizni reportaze

Projektu vénovala nékolik reportazi stanice Praha TV:

e 19.10. 2018 ,Projekt propoiji tisfiové sluzby s praktickymi lékafi*

e 19.9. 2018 ,Priprava sluzby tisnové a zdravotni péde finiSuje”“

Ostatni medialni vystupy projektu

Déle byl projekt medializovan prostrfednictvim ¢lanku v novinach ¢i na internetovych

serverech. Nize je uveden vybér €lanku, které se pilotnimu projektu vénovaly.
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4. 4.2019 ,Chceme byt partnerem magistratu a méstskym ¢astem a pomoci
dat jim pomahat informované se rozhodovat* (Czech Industry)
e 31.12.2018 ,SOS tlacitko a sluzba tisnoveé pece” (Practicus)

e 29.10.2018 ,Praha zkousi pilotni projekt tisrfiové a zdravotni péée eHealth”

(computerworld.cz)

e 29.10. 2018 ,Praha zkousi pilotni projekt tisfiové a zdravotni péCe eHealth®
(itmix.cz)

e 22.10.2018 ,Sluzba slibuje pomoc ctyfiadvacet hodin denné“ (Pravo)

e 15.10. 2018 ,Praha spousti pilotni projekt tisfiové a zdravotni péée. Zapoijit

se mohou zejména seniofi“ (Prazsky patriot)

Odborné konference a setkani

Projektu ,Metropolitni systém tisfiové a zdravotni péce” bylo vénovano tradiéni setkani
spolecnosti Operator ICT ,Open Beer”, které se uskutecCnilo 15. kvétna 2019. Této
diskuzni platformy na téma e-Health a telemedicina se zuc€astnila pfiblizné desitka
praktickych lékaru.

Projekt byl rovnéz predstaven na mezinarodni konferenci "New Technologies:
Opportunity or Challenge for the Aging Population?”, ktera byla pofadana Eng(aging)
Prague. Na panelu ,Accessible Technology for Independent Aging* byl tento projekt
predstaven 28. bfezna 2019. Spole¢nost OICT byla zaroven patronem vySe

uvedeného panelu.
Nékteré ze ziskanych poznatkl mély byt =zastupci Iékafl prezentovany
na mezinarodnim kongresu praktickych Iékafa, ktery byl naplanovan na konec

listopadu 2020 v Abu Dhabi (http://wonca2020.com). Nazev pfispévku je: ,Metropolitan

Home Medical Alert System: attitudes of clients and their general practitioners”. Vlivem
pandemie zpUsobené virovym onemocnénim Covid-19 byl kongres pfelozen na rok
2021.
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https://computerworld.cz/technologie/praha-zkousi-pilotni-projekt-tisnove-a-zdravotni-pece-ehealth-54981
https://www.prazskypatriot.cz/praha-spousti-pilotni-projekt-tisnove-a-zdravotni-pece-zapojit-se-mohou-zejmena-seniori/
https://www.prazskypatriot.cz/praha-spousti-pilotni-projekt-tisnove-a-zdravotni-pece-zapojit-se-mohou-zejmena-seniori/
http://wonca2020.com/

7 Piilohy

Pilotni provoz eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni péce nevykazal
zasadni kvalitativni odchylky od specifikace uvedené ve Smlouvé o poskytovani
sluzeb eHealth — metropolitni systém tisfiové a zdravotni péce, ktera byla uzaviena
s mezi OICT a MHMP.

Béhem pilotniho provozu doSlo k nékolika situacim/zjiSténim, které se zakladaji
na drobnych odchylkach od planovaného zaméru. Nicméné zadna z odchylek neméla
negativni dopad na celkovou realizaci pilotni faze projektu. Pilotni faze projektu tak
byla realizovana v plvodnim planovaném rozsahu. Mezi zjisténé kvalitativni odchylky

Ize povaZovat:

¢ Nepodafilo se zajistit pfimé sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotnich
a socialnich sluzeb a lékafi prostfednictvi IP. Casteénym ddvodem bylo
legislativni omezeni, které bylo v projektu feSeno separatnim souhlasem
s klienty a navrhem technického feSeni. Hlavnim divodem ovSem byla
neochota dodavatell/vyrobcl informacnich softwar pro ordinace praktickych
lékarl, ktefi i pfes opakovanou snahu nebyli ochotni poskytnout informace
o Casové a technické narocnosti poZadované implementace.

e Vramci testovani inovativnich technologii obsazenych v navrhu pro systém
monitoringu parametrd z oblasti osobniho zdravi se nepodafilo zavést
a otestovat vhodné zafizeni na realizaci dotazniku na kvalitu Zivota/urover
bolesti.

e Realizace pilotniho projektu byla zpozdéna oproti terminu uvedenému
ve smlouvé z duvodu Casové naroCného navazani spoluprace se zdravotni
oblasti z divodu technické narocnosti jednotlivych €asti projektu i z pohledu

realizovanych zadavacich fizeni.
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7.2 Kvantitativni odchylky od projektového zaméru

Pilotni provoz eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni péCe nevykazal zadné

kvantitativni odchylky od projektového zaméru.

PInéni pilotniho projektu bylo zajiSténo v planovaném rozsahu v souladu s vysledky
vybéroveho fizeni. Pfi realizaci nedoSlo k navySeni Ci snizeni kvantity zadného

z produktl projektu.
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Vyhodnoceni registru rizik projektu eHealth — metropolitni systém tisnové a zdravotni péce:

|ékari

promyslené pfipravy do

projektu.

zdravotnickych zafizeni do
projektu — nastavit systém
edukace + obchodni model

odménovani za vykony

Identifikacni Autor Datum Nazev Popis Opatreni Pravdépodobnost Dopad Reakce Status
Cislo
1 Boska 21.06.2017 Nepfipravenost Nepfipravenost Zapojit do prfipravy studie | 45 % Stfedni | Redukovat Uzaviené
Michal legislativniho prostfedi | legislativniho prostfedi | proveditelnosti  zastupce
pro realizaci projektu v | pravnické fakulty, pfipadné
plném rozsahu — | konzultovat dany problém
kombinace zdravotni a | s externi advokatni
socialni péce. spole¢nosti.
2 Boska 21.06.2017 Neznalost  pfesnych | Hrozba navyseni | Nastaveni kontrolniho | 20 % Stfedni | Redukovat Uzaviené
Michal ekonomickych vstupll | predikovanych cen | mechanismu, ktery
do projektu v prab&hu  zpracovani | v pfipadé zpfesnénych cen
studie proveditelnosti a | ve studii proveditelnosti a
realizace Faze I. | na zakladé pribéznych
projektu. vysledkd pilotniho provozu
Faze 1., umozni zastavit
pfipravu realizace Faze Il.
3 Boska 21.06.2017 Nejistota pfijmuti | Neochota  zdravotniki | Radné zapojeni | 65 % Znacny | Redukovat Uzaviené
Michal projektu ze strany | zapojit se bez | zdravotnikl a
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spojené s eHealth

aktivitami.

Boska 21.06.2017 Nepfipravenost tfetich | Neochota Predstaveni projektu a jeho | 20 % Stfedni | Akceptovat Uzaviené
Michal stran na projekt | spolupracujicich pFinosu potencionalnim riziko
takového rozsahu subjektt podilet se na | spolupracujicim subjektim
pfipravé, realizaci a | — meéstské casti,
nasledném provozu | peCovatelské sluzby,
projektu napfic hl. m. | domaci péce, zdravotni
Prahou. pojistovny, méstska policie,
1ZS, ZZS atd.
Boska 21.06.2017 Nepotvrzeny  zajem | Riziko nezapojeni | Definovat velikost cilové | 10 % Maly Redukovat Uzavrené
Michal vefejnosti o UCast v | vefejnosti do projektu | skupiny  potencionalnich
projektu eHealth. klientd  zapojenych  do
projektu a pfipravit navrh
osloveni cilové skupiny.
Boska 12.10.2017 Nekoordinované Probiha projekt | Sladit projektovy tym IPR a | 10 % Maly Vyhnout se Uzaviené
Michal soubézné projekty IPR | Triangulum na téma | projektovy tym  Smart
a OICT socialni péce vedeny | Prague a pfipravit nasledné
spolecnosti IPR. spole¢né pokracovani pod
spole€nym projektem.
Boska 12.10.2017 Negativni PR Vlivem nedostatecné | Pripravit strategii | 15 % Maly Vyhnout se Uzavrené
Michal medialni  komunikace, | komunikace s médii a
nebo nepfipravené | proaktivni pristup pfi
medialni kampané muze | predstaveni projektu
dojit ke znehodnoceni | eHealth zastupcim médii a
projektu v ocich
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vefejnosti.

dal8ich zajmovych skupin.

8 Jaromir 07.03.2018 Integracni platforma V dlsledku inovativniho | Technické zadani bude | 50 % Stfedni | Redukovat Uzaviené
Konecny pilotniho feSeni eHealth | konzultovano s odborniky
chybi presné technické | na KIS a s dodavateli
zadani funkci a rozhrani | vysoutézenych asistivnich
integracni platformy. sluzeb. Nasledné bude
zvazena moznost nakupu
technického FeSeni jako
sluzby nebo  vytvoreni
nového fedeni v ramci
OICT.
9 Jaromir 07.03.2018 Zpozdéni TISKu V dusledku zdrzeni pfi | Posun harmonogramu je | 40 % Maly Redukovat Uzavrené
Konecny procesu zpracovani, | mozno kompenzovat
schvéleni a projednani | zkracenim  nasledujicich
TISKu pro radu HMP | realiza¢nich fazi.
dojde k posunu
realiza¢niho
harmonogramu projektu.
10 Jaromir 03.05.2018 Vybérové fizeni na | Kritika projektu OICT od | Zadani vi bude technicky | 50 % Znacny | Redukovat Uzaviené
Kone&ny dodavatele sluzeb neuspésnych dodavatell | pfipravovat nestranna

ve vybérovém fizeni na
zakazku malého rozsahu
na dodavku socidlnich
sluzeb dispecinku

tisflové péce.

autorita (UCEEB). Nutno
konzultovat kroky projektu
se zainteresovanymi
stranami, tzn. s dodavateli
formou predbézné trzni

konzultace. Pfizvat k
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hodnoceni zastupce
odboru soc. a zdrav. sluzeb

HMP a odborného garanta.

11 Jaromir 06.06.2018 Pred¢asné ukonceni | Klient na svou vlastni | Spoluprace s lékafi bude | 10 % Maly Akceptovat Uzaviené
Konecny poskytovani sluzby | zadost nebo z osobnich | pokraovat béhem celého riziko
klientovi divodd vypovi sluzbu | projektu. V pfipadé potfeby
tisfové a asistivni péce. budou pozadani OICT o
doporuceni nového klienta.
12 Ondrej 09.06.2018 Bezpecnost dat Unik citlivych dat. GDPR, definice | 10 % Znacny | Redukovat Uzaviené
Sarovec zodpovédnosti, interni
bezpecnostni politika.
12 Ondrej 11.07.2018 Katalog sluzby | Neochota Poskytovatelé tisfové péce | 10 % Maly Redukovat Uzavrené
Sarovec (propagacni material | spolupracujicich se smluvné zavazuji k
projektu) subjektl podilet se na | poskytnuti podkladd pro
tvorbé katalogu sluzby | katalog sluzby. Spoluprace
tisfové a asistivni péce. | zastupcl |ékaru zajisténa
formou DPP.
13 Ondrej 10.08.2018 Definice API1 rozhrani | Nedostate¢né Dostate¢na analyza | 10 % Maly Redukovat Uzaviené
Sarovec definované pozadavky | funkénosti, mozna uprava
na funkcionalitu. bé&hem realizace dle
zjisténych potreb.
14 Ondrej 20.08.2018 Nefunkéni katalog | Nevhodné Katalog (obsahove i| 10 % Maly Redukovat Uzaviené
Sarovec sluzby vybrané/popsané vizualné) bude konzultovan
informace, nevhodny | se zastupci praktickych
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design katalogd, malé | lékard.
pismo.
15 Ondrej 01.09.2018 Legislativni omezeni Kvdli soucasné | Pripravit navrh na zménu. | 20 % Stfedni | Akceptovat Uzavrené
Sarovec legislativni Upravé nelze | Ziskané poznatky riziko
zajistit  napf.  sdileni | komunikovat se
vSech potfebnych | zainteresovanymi subjekty
informaci mezi zdrav. a | (MZ, MPSV).
soc. oblasti.
16 Ondrej 05.09.2018 Obava klientd se | Obava byt zafazen do | Lékafi musi  spravné | 20 % Stfedni | Redukovat Uzavrené
Sarovec zapojenim do projektu | projektu a  vyuzivat | prezentovat tisnovou péci a
tisfovou péci (zdarma), | projekt svym pacientiim,tak
strach ze sledovani | aby neméli obavu se
apod. zapojenim - komunikace s
lékari.
17 Ondrej 15.09.2018 Vybérové Fizeni na | Kritika projektu OICT od | Na zadani VR se bude | 20 % Stredni Redukovat Uzaviené
Sarovec dodavatele Integracni | neuspésSnych dodavatelt | podilet nestranna autorita
platformy ve vybérovém fizeni na | (CVUT CIIRC a UCEEB).
zakazku na dodavku | Nutno konzultovat kroky
Integracni platformy. | projektu se
(Podani  podnétu na | zainteresovanymi stranami
UHOS.) v€etné zastupce MZ -
strategie elektronizace
zdravotnictvi. Na
hodnoceni se bude podilet i
zéstupce CVUT.
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18 Ondrej 07.10.2018 Zména vlivem | Mozna nestabilita | Casova 15 % Stredni | Akceptovat Uzavrené
Sarovec komunalnich voleb firemniho prostfedi | rezerva/prodlouzeni riziko
vlivem komunalnich | harmonogramu.
voleb. Mozné prutahy pfi
schvalovani.
19 Ondrej 10.10.2018 Uprava ambulantnich | Neochota vyrobcl/ka | Prezentace potencialu | 15 % Stfedni | Redukovat Uzaviené
Sarovec informacnich systémd | cena za Upravu | projektu (Patient Summary
ambulantnich bude wvyuzit i v ramci
informacnich systémda. narodni strategie na
eHealth), pfinos i pro
uzivatele (Iékafe), moznost
pfistupu dat pfes webovy
portal.
20 Ondrej 15.10.2018 Systém monitorovani | V dusledku inovativniho | Technické zadani bude | 10 % Maly Redukovat Uzaviené
Sarovec (Server telemediciny) pilotniho feSeni eHealth | konzultovano s odborniky v
chybi prfesné technické | oblasti telemediciny
zadani funkcionality | (CVUT, UK) a s praktickymi
serveru. lékafi.
21 Ondrej 16.10.2018 Nastroje pro | Implementace do IP, tak | DostateCna analyza | 15 % Stredni Redukovat Uzaviené
Sarovec casemanagement v | aby byly spinény veskeré | pozadavka MC P7 a
socialni oblasti MC P7 | funkcionality vyplyvajici | definovani zadani  pro
ze studie proveditelnosti | rozSifeni funkcionality IP. V
projektu MC P7. ramci VZ je nastavena opce
na programatorské prace
ve vysi 20 %.
o 1] 74

OPERATORICT



22 Ondrej 19.10.2018 Vyvoj, realizace a | NedostateCna Pravidelna komunikace s | 10 % Maly Redukovat Uzaviené
Sarovec implementace funkcionalita IP, | dodavatelem (min.  1x
integrac¢ni  platformy | zpozdéni dodavky. tydné), detailni popis a
dodavatelem analyza vSech funkcionalit
a pozadavku jeSté pred
zapocetim vlastni
realizace.
23 Ondrej 26.11.2019 Implementace Poskytovatelé  tisfiové | VCasné  dodani nové | 15 % Stfedni | Redukovat Uzaviené
Sarovec aktualizovaného API péce neposkytnou | specifikace, nastaveni
dostateCnou soucinnost | terminu. Dostate¢na
s implementaci | komunikace mezi ICZ,
aktualizované OICT a  poskytovateli
specifikace API rozhrani | tisfiové péce.
(faze realizace integracni
platformy).
24 Ondrej 02.12.2019 Zdrojové kody budou | Na zakladé predanych | Dostatecna kontrola | 10 % Stfedni | Redukovat Uzavrené
Sarovec pfedany s | zdrojovych kédu nebude | pfedanych zdrojovych
nedostate¢nym mozné systém | koédu, test spusténi a
popisem, pfipadné& v | spustit/provozovat. provozu pred akceptaci.
nedostatecné
formé/podobé
25 Ondrej 14.01.2020 Nebude schvalen tisk | Nebude zajisténo | Mozné  financovani z | 20 % Stfedni | Redukovat Uzavrené
Sarovec na prevod prostiredkl financovani pro | projektové kancelare.
preklenovaci obdobi.
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7.4 Cost-benefit analyza

Detail CBA analyzy je samostatnou .xIsx pfilohou této Zpravy o ukonc€eni projektu.

76



Projekt byl hodnocen metodikou Smart Prague Index, ktera stanovuje vazby daného
zameéru na Koncepci Smart Prague 2030, kterou Rada hlavniho mésta definuje
pozadavky na Smart technologie, které maiji byt testovany na uzemi hlavniho mésta.
Toto hodnoceni se provadi vzdy v pfipravné fazi projektu (pfed-implementacni
hodnoceni) a po ukonceni pilotniho provozu (po-implementaéni hodnoceni) pro zjisténi
a zméreni potencialu projektu pro jeho dalSi rozvoj. Vice o metodice hodnoceni Smart

Prague Index Ize dohledat na odkazu https://smartprague.eu/smart-prague-index.

Pilotni projekt eHealth — metropolitni systém tisfiové a zdravotni péce dosahl hodnoty
Smart Prague Indexu v pfed-implementacni fazi 98 bodu ze 128. Z tohoto hodnoceni
vyplynulo v pfipravné fazi projektu doporu€eni pro dalSi postup se slovnim
hodnocenim projekt s ,VELKY POTENCIAL — DOPORUCIT .

Celkové bodové hodnoceni dle vySe popsané metodiky je v po-implementacni fazi
vypoc¢teno na 65 bodl ze 124. Tato hodnota znamena doporuceni, vzhledem
k pfedmétu projektu — pro dalSi rozvoj technologie, ,analyzovat mozna zlepSeni

pred dalSim rozSifenim® konceptu.

Detail vyhodnoceni Smart Prague Indexu je samostatnou .xlsx pfilohou ¢&. 7.5 této

Zpravy o ukonceni projektu.
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7.6 Evaluace projektu Metropolitni systém tisnové a zdravotni péce v Praze

Dokument je samostatnou pfilohou této Zpravy o ukonceni projektu.

7.7 Evaluace projektu Metropolitni tisnova a zdravotni péce v Praze pohledem

praktickych lékaru a socialnich pracovnikli v nemocnici

Dokument je samostatnou pfilohou této Zpravy o ukonceni projektu.

7.8 Rozsirujici standardy kvality a technické standardy pro socialni sluzbu

Tisfovou pééi v Praze - NAVRH

Dokument je samostatnou pfilohou této Zpravy o ukonceni projektu.

7.9 Pravni analyza k problematice propojovani socialni a zdravotni oblasti

ve smyslu sdileni informaci o klientech (pacientech)

Dokument je samostatnou pfilohou této Zpravy o ukonceni projektu.
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