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Shrnuti

Populace v Ceské republice stdrne. V roce 2035 budou seniofi tvofit 23 % populace,
zatimco v soucasnosti je to 21 %. Vyrazneé se také zmenivekovy profil seniorl. Nejstarsi vekova
skupina seniord 80+ naroste z 5 % na 8 % z celkové populace, coz predstavuje narlist 0 345
tisic oprot1 roku 2023.

Meénici se demografickd struktura populace zplUsobf do roku 2035 znacné navysenf
potrebnych zdrojd na poskytnutf zdravotnf a socidlnf péce o seniory.

Ph stavajicim tempu wvyvoje dostupné zdroje nepokryfi narlst potieb, zatiZ{ statnf
rozpocCet a nenechaji manévrovact prostor pro dodatecné investice na zlepsent kvality péce
¢1 balancovanf externich Sokd:

« Nedostatek financnich zdrojd v roce 2035: Vznikne schodek 60-70 mld. KE. Z ocekavaného
ndrbstu potreby 0 90 mld. KE 20-30 mld. K& bude pokryto prirozenym rdstem HDP.

« Nedostatek lUzkovych kapacit v roce 2035: Bude chybét ~15 tisfc l0zek. Z ocekavaného
narlstu potreby o ~28 tisic lizek bude vystavéno pii zachovanf histonckého tempa
vystavby 13 tisic.

« Nedostatek personéalnich kapacit v roce 2035: Bude schéazet ~16 tisic pracovnikd
v socialnfch sluzbach. Z ocekdvaného néarlstu potreby o ~48 tisic pracovnikl( pribude
pi1 zachovanf historického tempa rlstu pracovnich sil v sektoru pouze ~32 tisfc pracovnikd.

Inovativni technologie predstavuji jedno z potfebnych tesent, kterd celému systému
v budoucnu odlendi. Dokézou snizit potrebu dodate¢nych zdrojd na poskytovant péce a
zaroven vylepsit kvalitu péceiprimo kvalitu zivota seniorl. Mezi dalsf feSenf patif napiiklad
podpora mezigeneracni solidanty, investice do komunitnich zaclenénf seniorll, nutnost
navySent financovani ze statnfho rozpoctu, navySeni spolufinancovani ze soukromych
zdroj& seniorh ¢ sniZzenf standard( poskytované péde. Samostatnym tématem je
posilovant v kli¢ové oblasti, a to celkové prevenci.

7 hlediska otekdvané kvality Zivota ve véku 65 let se Ceskd republika v roce 2021
pohybovala hluboce za primeérem Evropské unie. Primeéerného ceského seniora ve veku
65 let Ceka ze statistického hlediska 16,7 let Zivota, z toho 7,6 let zdrave délky Zivota. Pramer
EU je 19,2 let celkového do%itf a z toho 9,7 let zdravé délky Zivota. Uspéénd implementace
technologickych inovacf umoznf Ceské republice posun smérem k evropskym standard@m
kvality Zivota seniorl a odemkne pfilezitosti k péci zaloZené na vysledcich. S nynf zndmymi
technologiemi se Cesky senior mize ve véku 65 dozit dalsich 18,7 let, z toho 8,7 let ve zdrave
kondici. Sbér, vyhodnocovani a zverejfiovani dat kvality zivota a poskytnuté péce povede
k lepSf schopnosti kontroly, srovnani a vyS$f motivaci se zlepSovat.

Mnohé staty ji7 tyto technologie aktivné podporujf a zavadejf, a pro zemé jako Finsko nebo
Holandsko predstavuji zakladnf stavebnf kdmen jejich ndrodnich strategif starnutf. Zpravidla
klicovym bodem téchto strategif je vyuZzivani technologif pro prodlouZenf setrvanf seniord
doma a sniZenf potreby domovl pro seniory.

Zdroje: MPSV, Eurostat, CSU, National Programme on Ageing 2030 For an age-competent Finland,
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Technologie, které jsou jiz nyni zndmé a nejméne ve stadiu testovani, mohou v roce 2035
udetfit v Ceské republice a? 31 mld. K& z potfebnych finangnich nédkladd, a? 10 tisfc
potfebné UZkové kapacity a az 11 tisic z potifebnych kapacit persondlu. To znamena, Ze
dokazou pokryt oCekavany nedostatek v rozsahu 50 a7 70 % podle typu potreby. K dosazenf
téchto Uspor je nutné kumulativneé do roku 2035 proinvestovat ~24 miliard korun a zacit s
postupnym zavadénim technologif jiZ v roce 2024.

Nicméneé nenf mozné zacit zavadet a podporovat vSechny technologie najednou. Proto
z celkového poctu 55 analyzovanych technologif, které jsme podrobili detailnfmu zhodno-
cenf z hlediska zlepSent kvality zivota seniord, snizeni nakladl na péci a proveditelnosti,
navrhujeme sedm priontizovanych technologii, které by mely byt systematicky zavadeny
v nasledujicich letech. V prvnf viné priortizované technologie pomohou doséahnout na zhru-
ba 70 % ocekavaného dopadu technologif:

» Voblasti domécf sobéstacnosti a bezpecnosti seniord:

o zlepSenf poskytovani proaktivni 1 reaktivni domaci asistence diky napojenf
domacnosti seniort na dalkovy monitonng s pristupem k datlm ze senzor(: senzory
padu, detekce pohybu, monitoring aktivity seniortl a detekce iregulant, monitoring
koure, hodnot CO2, pritoku vody a aktivity spotfebicl s napojenim na asistencnf
sluzbu

« zajstenfvetsiho bezpedia komfortu doziti vdomadct péci diky nositelnym multifunkénim
ochrannym zarizeni monitorujici aktivitu seniord s moznosti prfivolanf okamzité
pOMOCI, a

o podpora socidlntho zaclenénf a duSevniho zdravi senior(l skrze komunikaénf
technologie umoZiujf seniordm udrzovat kontakt s rodinou, prateli a komunitou, coz
napomahd jejich socialnf integraci a pozitivné ovliviiuje jejich dusevnf zdravf.

o Voblast zkvalitnénf instituciondlnf péce:

« zvySeni bezpe€nosti a optimalizace persondlnich zdrojl skrze: senzorovy monitorovact
systém a kamerové systémy detekuji pohyb, pritomnost osob, aktivitu, proleZeniny,
spanek, pady senior a GPS lokéatory, a

» zlepSenf prevence a zjednoduSeni prace pecovatelského personalu skrze: monitoring
vitalnich funkcf jako tlak, teplotu, podvyzivu, glykémn a srdecnf ¢innost s podporou
telemedicinské platformy.

» Voblasti prevence

o zpristupnent l€karské péce a snizenf zatéze na zdravotnf systém skrze telemedicinu,
domacf lekarskou diagnostiku videokonzultace, a

« prevence a efektivni management onemocnéni obehové soustavy seniorl skrze
hodinky a senzory pro monitoring kardiovaskularnich nemoct.

)iz nyni je tfeba zaclit zavadét prontizované technologie. Zaroven je nutné podchytit trend,
ktery je zfegjmy v technologicky vyspélych zemich, a tim je posun k péci zalozené na
vysledcich (,outcome-based care®). K tomu je tfeba zménit nastavenf systému, nastavit mérent
hlavnich zdravotnich indikdtor( a zdostupnit a uverejnit systémova data, coZz umozni hlubsf
porozumeni potfebam seniord, lepsi planovani a povedou k vylepSovani poskytované péce.
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Ceskd republika md pouze nékolik let na to pripravit se navlnu starnouci populace. Vzhledem
k Casoveé narocnosti zavadenf technologii, kterou vidime v referennich statech, navrhujeme
dvacet jedna konkrétnich krok( vysoké prionty. Tyto kroky jsou strukturované v peti hlavnich
oblastech:

« Spustit program “Technologie k vylepSeni péce ve stari”, postupne pilotovat a zavadet
priontizované asistivnf technologie do praxe,

« QOdstrant prekazky a zavést financnf a legislativni pobidky,

v

o Podporit aktivnf komunikaci a vzdélavani uzivateld,
« /ajistit technickou pripravenost k nasazenf a vyuzivani technologif, a
« Ridit péti na zékladé dat a vysledko.

Tato studie predstavuje moznosti vyuzitl technologickych inovaci s cilem zvySenf kvality
2ivota seniorl a snizenf ofekavaného nedostatku financi, l0Zkowych a personalnich
kapacit v roce 2035. Priontnimi principy hledanf reSenf jsou rozvijenf humanni péce s dlirazem
na lidské vztahy, de-institucionalizaci socidalnich sluzeb a zachovanf prav a soukromf sentord
a Jejich pecovatell.

Mezi dalsf duleZité aspekty rozvijent péce o seniory je budovani komunit senior(l zajiStujict

komunitni planovani volnoCasovych aktivit pro podporu zdravého starnutf
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1 Uvod

Populace v CR stdrne, coZ bude mit dopad na objemy potrebné péce o seniory, na dynamiku
celé spolecnosti 1 na vergjné finance. Jak vidime 1 v jinych zemich, vyuzivani inovativnich

technologif pro p€ci ve starf je jednou z cest, které nam umozni prizplsobit se a zvlddnout
tento trend.

Demografickeé trendy na celém sveté v poslednich letech sméruji k rostoucimu podilu sentort
v populaci. Ceska republika nenf z tohoto globalntho trendu vyjimkou. Podle demografickych
predpovédf se ofekévd, ¥e do roku 2035 budou senio¥ tvorit 23 % populace v CR a v roce
2050 dokonce 29 %, oproti soucasnym 21 %.

Kdo je senior: V demografické statistice je senior bézné definovan dle knténa jeho veku,

tedy za seniora Je povaZzovana kazdd osoba ve veku 65 €1 vice let.

Starnutf populace s sebou prinasi hluboké spoledenské zmeény. Seniofi maji specifické
potreby a preference, které se projevuji napriklad v jiném vybéru volnocasovych aktivit nebo
v potrebé bezbariérovosti, coZ ovliviiuje spolecenské a urbanistické pldnovani. Zvysi se
také tlak na verejny rozpocet, predevsim kvl rostoucim ndkladdm na ddchody a snizené
ekonomické aktivité spolecnosti.

Se starnutim populace narlstd objem potfeby péCe o seniory, a to zejména v oblasti

formalnf a neformalnf socialnf péce a zdravotnictvi. Tento nardst potreby péce se projevi

ve vetsim zatiZenf verejnych rozpoc¢td 1 financi domdcnosti, navySenf potreby kapacit
domovl ddchodcl a dalSich pobytovych zafizenf, a v neposlednf fadé 1 v poctu potrebnych
formalnich a neformdlnich pecujicich.

Vyuzivanf inovativnich technologif v péci ve staif je jednou z cest, jak vyhlidky vylepsit. Tyto
inovativni technologie dokdZou snizit tlak na potrebné zdroje poskytovani péce, at uz
finanénf, lGZkové nebo persondlni, skrze sniZzenf objemu potfebné péce, a to zejména diky
prevenci a odddlenf odchodu do domovl pro seniory. Alternativné mohou technologie
zefektivnit a zautomatizovat poskytovani péce za pomoci technologif, napriklad skrze
monitorovact zarizenf.

Tyto technologie nesporné zlepSuji kvalitu Zivota semorll doma 1 v pobytovych
zarfzenich tim, ze pomaéahaji naplnovat Sirokou Skalu jejich potreb. Technologie primo ¢i
nepifmo zlepSujf kvalitu péce, napriklad skrze uvolnent Casu pecovateld pro Ukony s vysokou
pridanou hodnotou. Zaroven technologie posiluji samostatnost a pocit bezpeci seniorl. To

VY74

seniordm umoZznuje se svobodnéji rozhodovat o tom, jak a kde chtéjf své starf stravit.

ACkoliv je vyuZitf inovativnich technologif ve starf nové téma, mnoheé staty ji7 tyto technologie
aktivne podporujf, majf je zavedené, nebo se podilf na jejich vyvoji ¢i pilotnim provozu. Mezi
nékteré priklady patff Finsko, Dansko, Nizozemsko, Singapur ¢i Japonsko. Technologie jsou

Zdroje: National Programme on Ageing 2030 For an age-competent Finland, Smart Nation Singapore; Housing
& Development Board Singapore; National University Singapore, Netherlands aging strategy
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Casto duleZitou soucasti narodnich strategif starnutf populace, a to v kontextu umoznénf
dosazenf kyzené kvality péce a Zivota seniorll, nebo v kontextu prace s omezenymi lidskymi,
finan¢nimi a kapacitnimi zdroji.

Tak jako ve vSech odvetvich, 1 v péci o seniory mizeme v budoucnu ocekavat zrychlent
vwvoje a prijfmant technologii. Technologie, které jsou nynf ve fazi vyvoje nebo testovani, se
stanou komeréné dostupnymi a budou ov&tovany prostiednictvim pilotnich projekt(l v Ceské
republice 1 v zahramci. Zaroven bude pokracovat vyvoj novych technologif, coz otevie dalsf
moznosti pro zlepSeni péce o starnoucl populaci a zvySenf kvality jejich Zivota.

Predmetem této studie je komplexné analyzovat dopady starnuti populace na potrebu péce
o seniory v Ceské republice - se zamé¥enim na finan&nf zaté%, potfebu l0Zek a persondlu
- a vyhodnotit udrzitelnost systému v porovnani s historickym vyvojem dostupnych zdroju.
Daéle se studie zaméruje na prozkoumani moznych vyuzitf inovativnich technologif v péci ve
starf v CR a weislent jejich dopadu do roku 2035, ndvrh technologif pro prioritnf zavadénf
v kratkodobém horizontu. Soucasné studie poskytuje doporucent dalSich krok{ pro okamZzité

zavadent technologif 1 dlouhodobé nastavenf systému pro jejich podporu.

CilemstudievSaknenfoptimalizovatpouze méritelnédopady. Kombinacinavrhovanychopatrenf
bychom chtéli docilit celkového vylepsent kvality Zivota senior( v Ceské republice. Celd studie
vychézi z principl rozvijenf humanni péce s dlrazem na lidské vztahy, deinstitucionalizac
socialnich sluzeb v pé&i o seniory, a zachovani prava na soukromf senior( 1 jejich pecovateld.

Zdroje: BCG analyza; CSU
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2 Dopad demografické zmény na rostouci

potfeby péce ve stari

Ménici se demografickd struktura populace zplisobf v CR v budoucnosti znagné nawyéent
ndkladd na potrebnou zdravotni a socidlni péci. Obdobn€ se navysi potfebné lGzkové

kapacity a personalni potreby.

Populace v Ceské republice, stejné jako v jinych vyspélych zemich, starne. Do roku 2035
se olekdvd, Ye v CR oproti roku 2021 pribude 325 tisic lidf staréfch 65 let, a senio¥ tak
budou tvont pnblizné 23 % populace. Zaroven dojde k poklesu poctu hdf ve veku 30-50 let
0 720 tisic. Nejvice lidi bude pribyvat v nejstarsi vékové skupiné 80+, ktera poroste tempem
4,4 % rocné az na 835 tisic v roce 2035, coz predstavuje nardst o 380 tisic oproti roku 2021.
P pohledu na rok 2050 je situace jeste vice alarmujicl. Pocet seniord naroste o dalSich
590 tisfc (celkovy néarlst o 910 tisic mezi roky 2021 a 2050) a v roce 2050 budou

seniof tvont 29 % populace.

Populaéni kiivka Ceské republiky v letech 2021 a 2035

v tisicich obyvatel
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Zdroje: CSU, BCG analyza

Vékova struktura obyvatelstva
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Pocet hospitalizaci péti nejéastéjsich
MKN-10 nemoci v populaci seniori, na
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Primérné naklady na
péci 0 osoby starsf 90 let
Jsou témer Ctyrnasobné
ve srovnani s néklady
na péc¢i o osoby ve veku
60-69 let. Zatfmco nékla-
dy na télesné zdravi a
pristre$i pro seniory v
kategori 60-69 let do-
sahuji priblizné 61 tisic
KC ro¢né, v kategori 90+
toto &fslo stoupd az na
241 tisfc K&, coZ pred-
stavuje ndarlst o 295 %.
Tato skutecnost vyZadu-
Jje vcasné planovani a L ~42
investice do zdravotnf
a socialnf infrastruktury,

tisice CZK

Referenénf
hodnota, mimo

kategorii "seniofi

S rostoucim veékem roste vyskyt
zdravotnich komplikaci a s tim
spojeny pocet hospitalizaci. Zvlaste
vyrazny narQst hospitalizaci je
pozorovan u 0sob starsich 85 let,
a to predevsim v souvislosti s on-
emocnenimiobeéhovésoustavy kterd
tvorf vyznamnou C¢dst zdravotnich
komplikaci senior(l. Pocet hospitalizacf
s problémy obé&hové soustavy se
zvySuje ze 77 hospitalizacl na tisic
obyvatel ve vékové kategori 65-74
na 193 ve vékové kategori 85+, co’?
Je nejvySSi narlst mezi diagndzam
télesného zdravi. Narlst vyskytu
diagnéz a potrebnych hospitalizact
s sebou nese wyssT finanénf naklady,
které dispropor¢né rychle rostou pro
vySS8f vekove kategorie.

Primérné naklady na 1 obyvatele v roce 2021 za

v _ w7

télesné zdravi a pristfesi podle vékové kategorie

+295%
~241

~148

~98
36%
15%

aby bylo mozné efektivné . 50-59
zvlddat rostouci potfeby
starnouci populace.

Zdroje: Ministerstvo zdravotnictv, CSU, BCG analyza
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2.1 Kategorie potieb seniorl

o

Potreby seniorl lze rozdélit do peti hlavnich kategorif. Pro zajisténf kvality Zivota a veSkeré
potfebné péce bude potreba v budoucnosti naplnit rostouci potreby a s nimi souvisejict
rostouct ndroky.

e Télesné zdravi zahrnuje télesnou pohodu a absenci nemocl a dysfunkci. Ve starf je
tato potreba nejcastéji omezovana nemocemi obehoveé soustavy, novotvary, poranenfmi,
cukrovkou a polymorbidnimi diagndzami.

e DuSevni zdravi se tykd psychické pohody a absence psychickych poruch. Ve staif byva
omezovana faktory jako jsou duSevni onemocnéni (deprese, Uzkost), socialni 1zolace a
obecné& dusevnf nepohoda (osamélost, mentdlnf pasivita).

« PristieSi se tyka praktického zajisténf starosti o sebe, zdkladnich Zivotnich potfeb a
kazdodennich aktivit. Ve starf je omezeno fyzickymi a psychickymi obtizemi, které branf
seniordm v samostatném vykonavani kazdodennich aktivit.

« Finanni samostatnost zahrnuje schopnost senior(l Ucastnit se ekonomicke

aktivity a finan¢nf gramotnost. Ve starf mize byt omezovana vycleneénim seniord z Ucast
na ekonomicke aktivité &1 financnimi obtizem.

e Bezpedi predstavuje pocit bezpedi a ochrany pred negativnimi uddlostmi. Tato potreba
Je omezovana negativnimi u faktory souvisejicimi se starnutim (napriklad zapomeétlivost),
negativnimi udalostmi, s nimiz si senior neumf dobre poradit (napriklad z ddvodu nizsf
finanénf ¢i digitélnf gramotnosti), nebo bariérovostf prostoru, ve kterém se senior pohybuije.

Ackoliv je pro zajisténi kvalitniho zivota seniorll nezbytné uspokojit vSech pét potreb, potreby

télesneho zdravi, duSevniho zdravi a pristresi mayf nejjasnejsi protésky ve forme socialni a
zdravotnf péce a navazanych nakladech.

2.2 Zajisténi rostouciho objemu potfeb a s tim spojené
naklady

Existuje silny vztah mezi wsi primérnych ndklad( na zdravotnf péci a vékem senior(l. Primérné na-
klady na zdravotnf péci se s vékem senior( témer zvojndsobf. Starsi seniori jsou ¢astéji hosptalizovan
a ¢etnost hospitalizaci seniord s pribyvajicim vékem roste 1,3x az 5x v zavislosti na diagndéze.
Napri¢ diagndzami jsou priimerné vydaje na seniora ve véku 90+ o cca 90 % vySst nez ve veku 60-69.

Tento vztah je jesteé siln€jsi v oblasti socialnf péce. Primémé naklady na socidlnf péci, ktera
napliuje zejména potrebu pristfesi, s vékem seniorl vyrostou témer na dvacetinasobek.

Nejvetsi ¢ast téchto nakladd tvorf [0Zkova péle, kterd je podstatne drazsi nez ostatnif polozky.
Napriiklad rocnf ndklady na jedno lizko v domove pro seniory v roce 2021 ¢inily ~530 tisfc KE.

Vztah mezi ndklady na pédi a vékem senior( v Ceské republice souvisf se zdravou délkou Zivota
senior(, kterd je jedna z nejnizsich v Evropé. K roku 2021 byla nadéje zdravého dozitf senior(l
ve véku 65 let v CR 7,6 let, co? je 0 2,1 roky pod primérem Evropské unie.

L Primeérné naklady na seniory ve véku 90+ dosahujf témé&r 20krét vyssf hodnoty neZ pro vékovou skupinu
60-69: Zdroje: MPSV; Zdravotnické Ucty CR; CSU; BCG analyza
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Ceskd republika je tak osmd nejhordl z 27 zemf EU. Za poslednf dekddu snf¥ila nad&je
zdravého dozitf seniorll v CR, a to 1 pokud odhlédneme od vlivu onemocnénf covid-19 v pos-
lednich letech, cozZ je v rozporu s evropskym trendem.

Zména demografie se promitne do narlstu ndkladl, potfebnych L0Zkovych kapacit a potreb-

nych lidskych zdroj&: Na pokrytf rostoucich potreb bude v roce 2035 tfeba dalSich ~90 mld. K¢,
~28 tisic l0Zek dlouhodobé socidlnf péce a a7 ~48 tisic pracovnikl v socidlnich sluzbach.

Na pokryti rostoucich potfeb bude v roce 2035 tfeba dalSich ~90 mld. K¢, ~28 tisic
liZek dlouhodobé péce a ~48 tisic lidi

Finanéni naklady se zvysi o ~90 Potieba lizkové kapacity se zvySi Potfeba lidskych zdroji se zvysi
mld. K¢ 0 ~28 tisic 0 ~48 tisic
Redlny rlst celkovych finanénich RUst lGZkovych kapacit, RUst persondlnf kapacity,
nakladu, Tisice lizek Tisice lidf
mld. K¢, 2021 ceny
2,5% CAGR? ~317 3,0% CAGR? ~83 2,5% CAGR? ~143
~225 ~55 ~982
2021 2035 2021 2035 2020 2035

1. Domovy pro osoby se zdravotnfm postizenim, Chranéné bydlenf, Tydennf stacionare; 2. Celkovy pocet roku 2020 zahrnuje i nedostatek
pracovnikd (~2,800) 2. CAGR - sloZené ro¢nf tempo rdstu
Zdroj: Zdravotnické Uty CR €SU, BCG analyza

V roce 2035 bude treba dalsich ~90 mld. K& na pokryti potfebné socidlnf a zdravotn{
péce o seniory. Celkové finanénf naklady porostou mezi lety 2021 a 2035 rychlosti 2,5 %
ro¢né. Nejrychleji porostou naklady spojené s potfebou pristresi, a to rychlost 4,6 % ro¢ne.
Tento rozdil je zplsoben dvéma hlavnimi faktory: vy$Simi primeérnymi ndklady na pristresf
pro star$f vekové kategorie 80+, které budou v demografickém modelu nejvice rlst, a

relativné rychlejSim olekdvanym narlstem redlnych néakladl v této kategon.

Déale bude treba dalSich ~28 tisic (0Zek pobytovych zarizenf socidlnich sluzeb. Pocet
potfebnych l0zek poroste mezi lety 2021 a 2035 rychlost! 3,0% rocnée. Ackoliv 0zkové
kapacity, které souvisi hlavneé s naplnénim potreby pristresi, porostou rychlej nez celkové
financnf naklady, jejich rlst bude pomalejsi nez naklady na potfebu piistresi. Tento rozdil je
zpUsoben skutecnosti, Ze l0zkove kapacity pro naplnent potreby pristresi jsou sice ovlivneny
vySST potiebou l0zek mezi starSimi vekovymi skupinami, na druhou stranu nejsou ovlivneny
oCekavanym realnym narGstem naklad® na l0zko.

Kromé narlstu finan¢nich ndkladd a potfeby l0Zkovych kapacit se ocekavd také zvySenf
potreby lidskych zdrojl o priblizné 48 tisic osob, coz odpovida rlstové rychlosti 2,5 % ro¢ne.

Zdroje: MPSV: Zdravotnické ucty CR: CSU; BCG analyza
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3 (Ne)udrzitelnost rostoucich nakladu a
potfeby personalniho i materialniho
zabezpecdeni péce

/N 7

V pripadé, ze se nic nezméni, nepokryji dostupné zdroje narlst potreb, dadle zatizi statnf

rozpocet a nenechaji manévrovaci prostor pro dodatecné investice na zlepsSenf kvality péce
¢1 balancovanf externich Sokd.

Nahled na rok 2035 | Dle aktualizovanych odhadii bude chybét ~60-70 mld. K¢
vefejnych zdroja, ~15 tisic lizek a ~16 tisic pracovniki v socidlnich sluzbach

Nedostatek verejnych zdroji bude Nedostatek liiZkové kapacity bude Nedostatek pracovnikii v soc.

~60-70 mld. K¢ ~15 tisic sluzbach bude ~16 tisic
Celkové finan¢ni naklady, Lazkové kapacity, Personalni kapacity,
mld. K¢, 2021 ceny Tisice liZek Tisice lidf

~317 ~317 ~143 ~143

Potfebné ndklady Dostupné zdroje Potiebnd kapacita Dostupnd kapacita Pot¥ebna kapacita Dostupnd kapacita
[ Pottebné zdroje MMl Nedostatek vefejnych zdroji I Potfebnd kapacita [l Nedostatek Ml Pottebnd kapacita [l Nedostatek
[ Dostupné zdroje [0 Dostupn4 kapacita W0 Dostupné kapacity

Zdroj: Zdravotnické dty CR CSU, BCG analyza

Pokud se verejné vydaje na zdravotni péci v poméru k HDP vrati na stabilnf predcovidovou
Uroven cca 7,6 % a zaroven bude zachovan dosavadni pomer vydajd na péci o seniory, dojde
v roce 2035 k nedostatku verejnych zdrojd o0 60-70 mld. KE. Pred rokem 2020 byl tento pomér
verginych vydajd k HDP konstantnf, kolem 7,6 %, ale v ddsledku pandemie covid-19
vzrostl na 9,8 %. Prvnf data ukazuji, ze tento narlst byl pravdépodobné docasny. Odhad
pro dostupné zdroje verejného financovani v roce 2035 je zalozen na predpokladu, ze
dostupné verejné financovani bude rist s HDP, ale zaroven tak, aby se tento pomeér vratil
k dlouhodobym hodnotam pred pandemi.

Pokud bude pokrafovat souasny trend wystavby, bude v roce 2035 v Ceské republice
schazet priblizne 15 tisic l0Zek v domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim reZimem a

?Tento vypocet je zaloZen na predpokladu zachovani soucasné primérné kapacity domov( dlchodcl a zarfzenf
se zvlastnim rezimem okolo 65 [0Zek na jeden domov. Pokud se tato primérnd kapacita v budoucnosti snfzf,
napriklad na zakladé deinstitucionalizace a dalsfch iniciativ zvySenf kvality a ddstojnosti péce v pobytovych

YA

zaffzenich, bylo by t¥eba je$té vice nowych zazenf. Zdroje: Zdravotnické Géty CR; CSU; BCG analyza
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dalSich pobytovych zaffzenich. Pro pokrytf tohoto nedostatku by bylo tfeba postavit az 230
dodateCnych zafizeni, coz by s sebou prineslo vyznamné, nejen kapitalove, naklady®.
S podobnou problematikou se samozfeimée potykajl 1 ostatni zemeé celici starnutf

populace. Tyto zemé nevolf jako reseni snizenf kvality pobytovych zafizenf, ale naopak hledayi
alternativni reSenf k prodlouzent setrvani seniort doma, a to 1 za pomoci technologif.

P pokracovani historického rlstu poctu pracovnikd v oblasti socialnich sluzeb dojde
v roce 2035 k nedostatku ~16 tisic pracovnikl. Na zdkladé odhadl Asociace poskytovatell
socidlnich sluzeb CR dnes chybf 3 % personalnf kapacity. Pokud nedojde k vyznamnym
zmeénam na trhu prace, v roce 2035 toto ¢islo vzroste na 11 %.

v

Prioritou v péc¢i o seniory je nejen zajistént potiebné péde, ale takeé jejf vylepSovani: rozvijent
humanni péce s dlrazem na lidské vztahy a zachovani co mozna nejvétstho komfortu a
kvality Zivota. Jelikoz v zékladnim scéndr nelze predpoklddat, ze na vylepSeni péce bude
mozné uvolfovat dodatecné prostredky, je treba hledat cesty k uvolnéni prostredkd
stavajicich.

3Tento vypocet je zaloZen na predpokladu zachovanf soucasné primérné kapacity domovi dichodcl a zarizenf
se zvlastnim rezimem okolo 65 [0Zek na jeden domov. Pokud se tato primérnd kapacita v budoucnosti snizf,
napriklad na zdkladé deinstitucionalizace a dalsich imciativ zvySent kvality a ddstojnosti péce v pobytovych
zatfzenich, bylo by t¥eba jeté vice nowych za¥zenf. Zdroje: Zdravotnické Uéty CR; CSU; BCG analyza
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)74 V 4

4 Prilezitost systematického zavadéni
inovativnich technologii

Inovativni technologie predstavuji jedno z fesent, které celému systému v budoucnu odlehd.
Hlavni dopady technologif jsou v oblastech prevence, institucionalnf péce, sobéstacnosti a
bezpecnosti seniorll v doméct péci. Technologie majf dopad jak na zvySenf kvality Zivota, tak

na sniZzenf potfebnych zdrojd na pokryti potfebné pece. Celkem by mohly iz nynf dostupné
technologie usetnt az 31 mld. K& z potrebnych financnich naklad(, az 10 tisic potrebné
l0Zkoveé kapacity a az 11 tisic z persondlnich kapacit.

Vyuzitf inovativnich technologii v péci ve starf zazilo za poslednf dekadu vyrazny rozvo.
Mnohé technologie jsou jiZ nynf dostupné a aktivng vyuzivané v rliznych zemich svéta. Dalsf
postupné prichazejf na trh. Globalné lze pozorovat zrychlenf tempa, jakym jsou veskeré
technologie obecné vyvijeny a zavadény, a lze tedy podobny trend ocekdvat 1 v pifpade
technologif k vylepSeni péce ve stari.

Technologie v oblasti zdravotnf a socialni péce o seniory mohou byt klasifikovany do péeti
hlavnich kategonf: monitoring a senzory, komunikacnf technologie, pecCovatelské asistencnf
systémy, vzdéldvacl a planovacf systémy a integrovany informacnf systém.

N5

Tyto technologie prindSejf benefity napii€ spektrem potreb. Jejich pozitivnf dopady
kategorizujeme do tiff oblastl: (i) sobéstacnost a bezpefnost seniorl v domdci péd,
(1) institucionalnt péce a (i) prevence.

Technologie s dopadem na zlepSenf domaci sobéstacnosti a bezpec¢nosti umozniujf delsf a
kvalitnejsi Zivot vdomacim prostredf. Technologie s dopadem nainstitucionalnf peci pomahajf
zefektivnit, zjednodu$it a zajistit kvalitnfinstitucionalizovanou péci v domovech pro seniory a
dalSich zarizenich. Technologie s dopadem v oblasti prevence zajistujf fyziologicky preventivnf
monitoring nejCastéjsich zdravotnichobtizf,¢fimz pomahajfvcasneéodhalovat aresit potencialnf
zdravotnf problémy. V rdmc této studie bylo zhodnoceno 55 technologif, které jsou rov-
nomerne rozmisténé napric temito kategonemn.

Zdroje: BCG analyza
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V ramci této studie bylo zhodnoceno 55 technologii v oblasti zdravotni a socialni
péce o seniory, které mohou byt klasifikovany do péti hlavnich kategorii

Popis

Domaci sobéstac¢nost
a bezpecnost

Zkvalitnéni inst. péce

Prevence

Monitoring a
senzory

« Trvaly monitoring zdklad-
nfch vitalnich funkef jako
nedilné soucést prevence
a néstroj pro véasné
odhalenf nemocf

« Monitoring doméacf
aktivity a zajisténf
bezpec¢nosti pri ndhlé
zdravotni ¢i jiné nenaddlé
situaci

« Monitoring (ne)aktivity/
pohybu/padu

« Nositelnd bezpe¢nostnf a
lokalizalnf prisluSenstvi

o Bezpetnostnf sensory
pred poZéary/nehodami

o Aplikace pro detekei
depresf

« GPS a monitoring
bloudénf seniort

Chytré matrace a pleny
Monitoring vitalnich
funkef v domovech pro
seniory pokojové senzory
pohybu a aktivity
Biosenzory pro poskytovanf
informacf o zdravotnim
stavu v redlném &ase
Monitoring wZivy seniord
Komplexnf senzorovy sys-
tém pohybu a monitoring
aktivity v redlném case
Chytrd podlaha - detekce
pada

Detekce padu
Monitoring srde¢nich
nemocf, diabetes,
rakoviny, epilepsie
Sebe-diagnostickd
aplikace

Chytré hodinky pro
monitoring aktivity
Monitoring priznakd
zhor8enf zdrav. Stavu

Komunikaéni
technologie

o Komunitnf za¢lenénf
a prevence osamélosti
kompenzujicl nedostatek
kontaktd seniord
s vngj§m okolim

o UdrZovanf kulturnfho
Zivota a kontaktd s
rodinou

o Komunikaénf tech pro
komunitnf zaélenénf

o Domdcf hlasovy asistent

o Asistenénf komunikaénf
aplikace a komunika¢nf
systém pro lidi s demencf

o Domdcf SOS tlacitka

o Hlasové ovladanf domécf
teploty a spotrebict

Aplikace a virtudlnf realita
pro revizi vzpomfnek
Digitdlnf avatar

pro seniory

Hlasova terapie a chatbot
pro [é¢bu osamélosti
Seniorské tablety

pro management
personalizované péce

Domécf aplikace

pro management rakoviny
Digitalnf avatar

pro seniory pro predejitf
depresf

Komunikaénf technologie
privolévajici pomoc

v pifpadé zdravotnfch
obtfZf

Aplikace pro vzdélenou
péci o onemocnénf pohyb.
aparatu

Pecovatelské
asistenéni
systémy

o SnfZenf komplexity
procest v pé¢i o seniory.
pro ofetrovatele skrze
automatizaci

« Zacflenf péce pro seniory
na zékladé absolutnf
informovanosti

« GPS a monitoring
bloudénf seniort

o Posta jako sen. dohled

* Marketplace
pro pecovatele a seniory

o Virtudlnf oSetfovatelsky
syst.

o Domdcf roboticky
spole¢nik

o Robot na domécf prace

« Proaktivni monitorovact
krabicka na l&ky

Pecovatel. systém pro
zachycenf zhor$ujfctho stavu
Rehabilitaénf robot

Postele polohujfct seniory
Chytré postele a matrace
polohujice seniory a
detekujicl prolezeniny
Automatické davkovace €kl
Automaticky roboticky
systém na myti senioru
Robotické sestry /
pecovatelé

Tele-zdravotnf péce a
videokonzultace s [ékari
Virtudlnf realita v prevenci
osamélosti a demence

Vzdélavaci
a planovaci
systémy

o Rozvoj ekonomické
aktivity seniorll a finan&nf
pldnovan skrze edukacni
programy

o Finanénf pldnovanf a
podpora finanénf
samostatnosti

o Rozsitend realita pro
asistenci s dennodennfmi
Ukony

o Online rekvalifikacnf kurzy
na praci z domova

o Rozpoctové aplikace
pro seniory

Aplikace pro skoleni
pecovatelského personélu
Aplikace pro monitoring
kognitivnich funkef
Aplikace pro procvi¢ovani
mozkové ¢innosti
Aplikace pro seniory trpfcl
demenci

Investi¢nf online edukace
a pomoc pri zabezpecenf
na starf

Aplikace pro finanénf
zdravf

Aplikace pro vzdélavani
v oblasti prevence,
stravovanf a Zivotntho
stylu

Aplikace pro zlepSujicf
dusevnf zdravf

Integrovany
informacéni
systém

TN
I
.\/C{\ 83
Vaesy

« Digitalizace
komunikace mezi
socidlnimi a

zdravotnickymi zafzenfmi

zajistujicl informadnf
propojenost

o Sbér a vyhodnocovan( dat
za cilem predikce chorob
ve spolegnosti a
nutnosti kapacit
v socidlnich zafzenich

Agregovand platforma na
data o seniorech
Platforma pro koordino-
vanf péce o seniory
Automatizace lékarskych
zprav napfi¢ zarfzenfmi
Systémy podpory
rozhodovanf v péci

0 seniory s vyuzitim
umélé inteligence:

Al inteligence na predikci
zdravotnich obtfZi
Rozhranf mozek-pocitac
pro zlepSenf kognitivnich
funkcf a samostatnosti
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Néasledné z tohoto seznamu jednotlivé konkrétnf technologie podrobujeme detailnimu pr-
ortiza¢nimu postupu a to ve dvou krocich. V prvnim kroku hodnotime technologie podle
Jejich miry pozitivniho dopadu na snizovani nékladl na péci o seniory a zvySovani kvality
zivota seniorl. Na zaklade téchto knténf v prvnim kroku zhodnocenf vyrazujeme 20 tech-
nologif, které majf v soucasnosti jak nizky dopad na Uspory, tak nizky potencidl na zlepsenf
kvality Zivota senior(l. S témito technologiemi dale nepracujeme, a nevycislujeme jejich
benefity. Tyto technologie by nicmméné mély byt nadéle monitorovany pro pripad zlepSenf
Jejich dopadl v budoucnosti.

Ve druhém kroku hodnotime zbylych 35 technologii podle miry proveditelnostt a schopnost
technologie systémove implementovat do soucasnych procest, ochoty technologie vyuzivat
v praxi a schopnosti technologie uktovit v legislativnim ramci. Na zdklade této metodiky
Jsme identifikovali 7 pnorotinich technologif s nejvetsi mirou pozitivniho dopadu z hlediska
zvySovani kvality Zivota, adresovani hlavnich slozek Uspor ve vydajich na péci o seniory a
zaroven s vysokou mirou proveditelnosti pro ploSnou implementaci.

Filtraéni trychtyf technologii

Kompletnf seznam 55 existujicich technologii, které jsou
pilotované nebo jiz postupné zavadéné ploSné€ v praxi ve vice
technologicky vyspélych zemich Evropy a svéta. Technolo-
gie zarazené na seznam adresuji jednu nebo vice ze zéklad-
nich potreb seniord na télesné zdravi, duSevni zdravi, pristresf,
finanénf samostatnost a bezpedf.

Dlouhy seznam 55 asistivnich technologif

Prvotni odfiltrovani technologii, které maji jak nizky pozitivni dopad

35 technologif s pozitivnim na kvalitu Zivota senior(, tak jsou s nizkym dopadem do Uspor ve vydajich
dopadem na kvalitu Zivota a na péci o seniory. S témito technologiemi déle nepracujeme,
Usporami ve vydajich na péci a nevycislujeme jejich benefity. Tyto technologie by nicmméné mély byt

nadale monitorovény pro pripad zlepSenf jejich dopad v budoucnosti

Priontizované technologie na zdkladé jak vysoké miry pozitivniho dopadu
na kvalitu Zivota seniorl a Uspor ve vydajich na péci o seniory, tak vysoké miry
proveditelnosti z hlediska technologické pripravenosti, ochoty technologie
plosné vyuzivat a moznosti ukotvenf technologif v legislativnim rémci.

7 prioritnich

technologif

Zdroje: BCG analyza
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4.1 Celkovy dopad vSech tFiceti péti inovativnich
technologii s pozitivhim dopadem v roce 2035

Inovativni technologie, které jsou iz nynf znamé a nejméné ve stadiu testovani, mohou
podle nasich propoctd v roce 2035 uSetit az 31 mld. KE z potrebnych financnich nakladd,
az 10 tisfc potiebné l0zkové kapacity a az 11 tisic z personalnich kapacit.

V oblasti domdaci sobéstacnosti a bezpecnosti mlze zavedent technologif uSethit priblizne
9 mld. KC a snfZit potrebu nefinancnich zdrojd o 7 tisic l0Zek a o 9 tisfc pracovnikd. Diky
témto technologiim by seniofi mohli déle setrvavat v domaci péci, coz by zaroven zkratilo
potrfebnou délku pobytu v domove pro seniory o priblizné 10 mesict. Seniori budou takeé vice
sobéstacni, a budou citit vétsi pocit bezpedi, coz zlepsf kvalitu jejich Zivota.

V' oblasti 1nstitucionalni péfe ma zavedeni technologii potencial uSethit pracovnikim
v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb az 40 minut na jednoho klienta denné, a to skrze
zjednoduseni ¢ nahrazeni nekterych dkonU. Tento efekt nepovede ke snizenf celkového
pocCtu potifebnych pracovnikl, ale umoznf vyrazné zlepSent kvality poskytované péce, jelikoz
budou pracovnict moci vyuzit uSetreny cas na Ukony s vySsi pridanou hodnotou.

V oblasti prevence mohou technologie prinést celkovou Usporu az 22 mld. K¢, uvolnit
az 3 tisfce U7Zek a snizit nedostatek pracovnik( o 2 tisfce. Tyto technologie pomohou épe
a drive rozpoznat zdravotnf problémy seniorl. To sniZf potfebu hospitalizace a umoznf
Jednodussi a méngé nakladné reSenf zdravotnich potfZf. V dUsledku prevence za pomoci
technologif se primérné zdravé dozitf seniord mize prodlouzit az o Ctyfh mésice, coz odlozf
potfebu pobytu v zarizenich s l0zkovou péci, a zaroven zlepst kvalitu Zivota senord.

Celkem mohou technologie prodlouzit nadej dozitf o priblizne sedm meésicd, z toho zdravou
délku dozitf o priblizné ¢tyii mesice. Prodlouzeni zdravého dozitf sniZf ndklady na zdravotnf
1 socialni péci senmorl a zvyst naplnénf jejich potreb (jiz zminéno v prfedchozich odstavcich).
Na druhou stranu prodlouzenf celkového doziti, a obzvlasteé zbyvajictho doziti s nemocf, po-
vede ke vzniku dodatecné potreby péce o seniory. Tento efekt je iz zapocitany v celkovych
dopadech technologif.

4.2 Dopad sedmi prioritizovanych technologii v roce 2035

Pri zavadeénf a podpore inovativnich technologif je dlleZité postupovat systematicky, jelikoz
nenf mozné implementovat vSechny technologie soucasné. Z tohoto dlvodu aplikujeme
metodologii priontizace technologif, kterda ma dva kroky. V prvnim kroku mérfme miru pozi-
tivntho dopadu technologif z pohledu zlepsent kvality Zivota a adresovani hlavnich Uspor ve
vydajich na péci a ve druhém kroku hodnotfme mifru proveditelnosti zavadénf technologif
plosné do praxe*. Podle té navrhujeme sedm priontizovanych technologif pro cilené zavadent
v prvni vine v nasledujicich letech, kterymi jsou:

» Voblasti doméci sobéstacnosti a bezpecnosti seniord:

« /lepSenf poskytovant proaktivni i reaktivni domécf asistence diky napojenf domacnostf
seniort na ddlkovy monitoring s pristupem k datlm ze senzor(: senzory padu, detekce
pohybu, monitoring aktivity seniord a detekce iregulant, monitoring koure, hodnot
CO2, pritoku vody a aktivity spotfebicl s napojenfm na asistenénf sluzbu

+Vice podrobnostf [ze nalézt v piiloze. Zdroje: BCG analyza
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Zapsténi vetstho bezpecli a komfortu doaiti v domaci pédi diky nositelnym multi-
funkénfm ochrannym zarizenf monitorujici aktivitu seniorll s moznosti privolanf
okamzité pomoci, a

Podpora socidlntho zaclenenf a duSevniho zdravi seniorl skrze komunikacnf tech-
nologie umoznujf sentorim udrzovat kontakt s rodinou, prateli a komunitou, cozZ na-
pomaha jejich socialnfintegract a pozitivne ovliviiuje jejich duSevnf zdravi.

oblasti zkvalitnénf institucionalnf péce:

Zvyseni bezpecnosti a optimalizace personalnich zdrojd skrze: senzorovy monitorovact
systém a kamerové systémy detekuji pohyb, pritomnost osob, aktivitu, proleZzeniny,
spanek, pady seniorl a GPS lokatory, a

/lepSenf prevence a zjednoduSenf prace pecovatelského persondlu skrze: monitoring
vitdlnich funkcf jako tlak, teplotu, podvyZivu, glykémii a srdecnf ¢innost s podporou
telemedicinské platformy

« Voblasti prevence:

/piistupnéni |€karskeé péce a snizenf zat€Ze na zdravotnf systém skrze telemedicinu,
domadcf [ékarskou diagnostiku videokonzultace

Prevence a efektivni management onemocnéni obehove soustavy seniorll skrze hodin-
ky a senzory pro monitoring kardiovaskularnich nemocf

Ostatni, neprioritizované technologie, byly rozdéleny do dvou skupin:

« Technologie s dobrou proveditelnostf, ale smiSenym pozitivnim dopadem, vhodné pro
specifické skupiny seniord, Jejichz zavadéni by mélo byt podporovano alternativnimi
opatrenimi. Prikladem takove technologie jsou aplikace pro vzdelavani v oblasti stravovan{
a zivotniho stylu, proaktivni monitorovaci krabicka na léky nebo matrace a pleny na de-
tekel vihkosti.

« Technologie s ¢astecnou proveditelnostf, ale vysokym pozitivnim dopadem, které jsou
v rané fazi vyvoje a nejsou snadno implementovatelné. Tyto technologie by mély byt
monitorovany a v pripade zlepSenf proveditelnost v budoucnu podporovany a zavadeny.
Napriklad se jedna o domdcf hlasové asistenty, chytré postele a matrace pro polohovant
senior( a detekci prolezenin ¢ Al inteligenci na predikci zdravotnich obtiZi.

Zdroje: CSU, UZIS, MPSV, NHS Velka Britanie; Western NSW PHN — Australie; Narodnf telemedicinské cen-
trum; BCG analyza
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Domaci sobéstacnost a bezpenost

Bezkontaktn{ N \ Senzor
zadmky dveff S pro detekci pohybu
Monitoring NN - Senzor
pro rodinné S pro detek“ci\kﬁmé, co,
pHsludniky ) oo 0000000 - ccodo

Senzor pro detekci
vody a aktivity spotrebic

Nositelné SOS tlacitko
pro ptivoldani pomoci

Komunikaénf technologie pro
spolecenské zadlenéni

\\f e s

5 N \\kr\ ))

Centralizovany monitorovaci systém pro vyhodnocovani potieb senior(. V piipadé nouze dokaze
privolat pecovatele terénni a ambulantni sluzby nebo zéchranou sluzbu

Zkvalitnéni institucionalni péce

Monitoring pro
pecovatele

Nositelné SOS
tlacitko pro
privolan{
pomoci a pristroj
na monitoring
zdravotnich
funkei

Tlakové senzory
pro detekci padu

Ny

|

Senzor
pro detekci pohybu

Inovativa{ matrace
pro detekci proleZenin
~' Ja vlhkosti
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Prevence

L ' h ™ Senzor pro detekci
Telemedicina: video ) , ~ O\ koufe, CO
konzultace s lékati : N PRI concoaccasconnoaacacpaaaaasEaanaat:
na zékladé vysledkt — - ) h AN

v s A ( \[\\\ \
méfenych N ‘\ [\ QN
zdravotnich LN
funkel
Ptistroj na

meéfent krevniho
tlaku

Pfistroj na méreni
glukdzy v krvi

Nositelné hodinky na méreni srde¢nich funkcf Online komunikace s lékafem

Sedm priontizovanych technologii ma potencidl sniZit o¢ekdvany schodek v roce 2035
0 ~24 mld. K¢, ~6 tisic [0Zek v domovech socidlnf péce a ~8 tisic potrebnych pracovnikd.

V oblasti domdci sobéstacnosti a bezpecnosti mohou tf1 priontizované technologie
prinést Usporu nakladd ve w1 6 mld. K&, snizit potiebu o 6 tisic l0zek a 8 tisic pracovnikd
v domovech pro sentory. Do této kategone spadaji Nositelna multifunkénf ochranna zarizenf
pro monitoring aktivity a privolanf pomoci, Komplexni senzorovy system zajstujici bezpeci a
dalkovy monitorning seniord, a Komunikacnf technologie komunitniho zaclenéent.

7 /

Ve sféfe zkvalitnénf institucionalni péfe mohou dvé prioritizované technologie zvysSit

efektivitu péce tak, Ze pracovnici v zafizenich budou mit o 30 minut denné vice Casu
na kazdého klienta, za cenu navySeninakladt o 0,3 mld. KE v roce 2030. | kdyZ tyto technologie
nepomohou snfZit pocet pracovnik( nebo financnf ndklady, uvolnf existujicim pracovnikim
vice Casu, ktery mohou vénovat kvalitn€jst humannt péci s dirazem na lidské vztahy. Do této
kategorie spada Monitoring aktivity, pohybu a padd seniorl skrze senzorovy monitorovact

systém a Monitoring vitélnich funkcf jako je mérent tlaku, teploty, podvyZivy, apod.

V oblasti prevence mohou dve priontizované technologie snizit néklady na péci o 18 mld.
KC. Jednd se o Telemedicinu, véetne domact [ékarske diagnostiky a videokonzultact s l€kar a
Hodinky a senzory pro monitonng kardiovaskularnich onemocnént.
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Ocekavany dopad inovativnich tech. | Technologie kolektivhé uzaviou ~45 %
celkového schodku ve vydajich; ~65 % v lizkach a 70 % v kapacité personalu

Plné nasazeni technologii Plné nasazeni technologii Plné nasazeni technologii
adresuje ~45 % strukturalni adresuje ~65 % schodku lazek v adresuje ~70 % schodku personalu
schodku v roce 2035 inst. péci v inst. péci
Celkové finan¢nf naklady, LGZkové kapacity, Personalni kapacity,
mld. K¢, 2021 ceny Tisice lOZek Tisfce lidf
predikce predikce predikce
317 83 143
S n .
s R 2 126
2 m T -
225
yivg 23 >
33
- -f == g

2021 Beztech Priotech Ostatni Zbyvajici Dostupné

2021 Beztech Priotech Ostatni Zbyvajici Dostupné 2021 Beztech Priotech Ostatni Zbyvajici Dostupné 2035 tech e ST

2035 tech schodek  zdroje 2035 tech schodek  zdroje

I T&lesné zdravi Pristfes{ W DuSevni zdravi I Domovy pro seniory Ostatnf Celkova personalni kapacita
Domovy se zvldstnfm rezimem Bl Azylové domy

Zdroj: €SU, UZIS, MPSV, NHS Velkd Briténie; Western NSW PHN — Australie; N&rodnf telemedicinské centrum; BCG analyza

4.3 Kumulativni dopad a potfebné investice pro sedm
prioritizovanych technologii mezi lety 2024 az 2035

V oblasti domaci sobéstacnosti a bezpecnosti pifinesou technologie kumulativné do roku
2035 Usporyviadu ~19 mld. K skrze snfZzenf nutnosti pobytu seniord v pobytovych zarizenich.
K uskutecnénf téchto Uspor budou zaroven nutné celkové kumulativni investice v radu
~4 mld. K¢ na ndkup potfebného vybavent, jeho instalaci a Udrzbu.

Ve sfére zkvalitnénf instituciondlnf péce technologie vyrazné zefektivnf praci pecovatell a
zajistf tak vice ¢asu a prostoru pro individudlnf pristup k seniordm, coz povede ke zkvalitnénf
péce. Do roku 2035 se néaklady na vybaveni domovd pro seniory kumulativneé vySplhaji na

dalsf ~4 mld. K¢.

/

Pro financovani technologif v oblasti socialni péce (gesce MPSV), mize Ceské republika
vyuzit ¢ast z ~6 mld. K¢ z Narodniho planu obnovy (NPO). Tyto zdroje jsou vyCleneny
na rozvo] a modernizaci infrastruktury socialnf péce, a lze je Cerpat do roku 2026. Dale jsou
k dispozict ~4 mld. K¢ skrze program European Social Fund Plus (ESF+) na pokrytf investic

do asistivnich technologf.

V oblasti zdravotnf prevence prinesou prioritizované technologie jako telemedicina nebo
nositelna kardiovaskularnf monitorovaci zafizeni kumulativné do roku 2035 Uspory
~80mld.KE. K uskute¢nénitéchto dspor budou nutné celkové kumulativniinvestice ~16 mld. K¢
na nakup potrebného vybaveni, jeho instalaci a Udrzbu.

Pro financovanf technologil v oblasti zdravotné péce (gesce MZ) mé Ceskd republika
v nejblizsich letech k dispozict ~4 mld. K& z fondu Narodniho planu obnovy (NPO). Déale
lze vyuZit Cast z ~10 mld. KC z Integrovaného regionalniho operacniho programu, ktery je

k dispozici do roku 2027.
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Priklady a popis prioritizovanych technologii

Domaci sobésta¢nost a bezpednost

Zleps$eni poskytovani proaktivni i reaktivni domaci asistence diky napojeni domacnosti
seniorl na dalkovy monitoring s pfistupem k datlim ze senzor(i: senzory padu, detekce pohybu,
monitoring aktivity seniorli a detekce iregularit, monitoring koure, hodnot CO2, pritoku vody a
aktivity spotfebic¢li s napojenim na asistenéni sluzbu

Funkcionalita a popis Pfidana hodnota a vyhody
e Senzorovy a monitorovaci systém: vyuziva rizné o ZvySenf samostatnosti a prodlouzeni Zivota
typy senzorl (infracervené, ultrazvukoveé, tlakové), v domacf péci: Tato technologie umoZiiuje seniorlim
umfisténé v pokojfch - senzory detekuji pohyb, zlstat v domdcim prostiedf a stdle si uchovat urci-
pady a iregularty tou miru nezdvislosti a oddalit nutnost instituciona-
« Bezpelnostnf senzory pro monitoring koure, hod- lizace
not CO2, pritoku vody, aktivity spotrebi¢l pro « ZvySenéa bezpecnost - V pifpade detekce
zajisténf bezpecnosti seniorll neobvyklych udélosti mize systém automaticky
« Asist. sluzba s funkcf privolanf pomoci: aktivovat asistencnf sluzbu, co? zkracuje reakénf ¢a
Systém propojen s asisten¢ni sluzbou, ktera na piipadné problémy
muze byt aktivovana v pripadé problémd nebo « Snizenf néklad na urgentnf navstévy: Rychla
naléhavych situacf detekce problém a okamzité volanf pomoci

mohou snizit nutnost nékladnych urgentnich
navstév nebo hospitalizace
o ZvySenf efektivity péce: Dalkovy monitoring a per-
Propojent sonalizovana péce mohou zvysit efektivitu péce, coz
peéorll)(jltele mZe vést k Uspote ndkladd spojenych s opako-
vanymi navstévami zdravotnickych pracovnfkd.

Monitoring pohybu
a detektor padu

Sensor dveff

Sensor teploty—"%

Tlakové sensory aktivity

Monitoring vyZivy Bezpe&nostnf sensory koufe, ~Sensory
CO2, spotiebit, oken pusténé vody

Zajisténi vétsiho bezpeéi a komfortu doziti vdomaci péci diky nositelnym multifunkénim
ochrannym zafizeni monitorujici aktivitu seniorli s moznosti pfivolani okamzité pomoci

Funkcionalita a popis Pfidana hodnota a vyhody

o SOS tladitka - nositelné zafizenf s tlacitkem SOS,  « ZvySenf samostatnosti a prodlouzenf Zivota
které mUZe senior stisknout v pripadé potreby v doméacf péci: Tato technologie umozriuje
okamZzité pomaoci seniorlim zUstat v doméacim prostredi a stdle si

« Nositelna zafizenf monitorujf pohyb, aktivitu uchovat urcitou mfru nezdvislosti a oddalit
automaticky detekujici ndahly pad s funkef nutnost institucionalizace
privolanf okamZité pomoci a notifikact rodiny o ZvySend bezpecnost: Diky SOS tlacitku a
nebo pecovatell detektorim padu muaze byt poskytnuta rychld

« NoSenf jako ndhrdelnfk nebo ndramek: Zarfzenf pomoc Vv pripadé nehody nebo naléhaveé situace,
Je obvykle navrZeno tak, aby bylo snadno nositel- nositelna zarizenf poskytuji seniorem pocit bezpecf
né a pristupné pro seniory a zvySujf Sance na rychlou pomoc v pripadé nouze

» Propojent s centrdlnim systémem: Data o o ZvySenf pocitu bezpecf a duSevniho zdravf senior(:
aktivitdch a pripadné SOS volénf jsou prendsena zvySeni komfortu seniord a jejich pocti bezpedf pro
do centralntho systému, ktery maze byt doméacf dozitf
monitorovan pecovatelskym persondlem nebo o SnfZenf poctu vyjezdl IZS k seniordm viivem lepsf
asistenénf sluzbou péce a prevence

/ Rodina

Zvukové upozornén{ i/
& S
'\\//

— - e Upozorné&nf

.r Detekenf \ ﬁ
V systém \ e l‘\f"/‘
k& - Petovatelé

Zdroje: BCG analyza

OkamZité pfivolant 1ZS

@
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Domaci sobésta¢nost a bezpeénost

Podpora socidlniho zaclenéni a duSevniho zdravi seniorli skrze komunika¢ni technologie
umoznuji senioriim udrzovat kontakt s rodinou, prateli a komunitou, coz napomaha jejich
socialni integraci a pozitivné ovliviiuje jejich dusevni zdravi

Funkcionalita a popis PFidana hodnota a vyhody

o Vytvarf virtudlnf prostredi, kde mohou seniofi o ZvySenf samostatnosti a prodlouzent Zivota
komunikovat s ostatnimi ¢leny komunity, rodinou, v domécf péci: Tato technologie umozriuje
nebo zdravotnickym persondlem pomoct riiznych seniorm z(stat v domdacim prostredf a stéle si
komunika¢nich ndstrojl (tablet, chytry telefon, uchovat urcitou mfru nezavislosti a oddalit nutnost
apod.) institucionalizace

« Seniofi mohou pristupovat k virtudlnimu o Komunitnf Zaclenénf: Poskytuje moznost udrzovat

ekosystému prostrednictvim pocitace, tabletu nebo  socidlnf vazby a komunikovat s rodinou a prateli,
chytrého telefonu, obsahuje moZnosti coz mUZe vyrazné prispét k celkovému duSevnimu a
pro videohovory, chat, sdilenf fotografii, a dalsf formy emociondlnimu zdravi senior(

interakce « Prevence Socidlnf Izolace: Zabrariuje socidlnf izolac,

kterd m0ze byt béZnym problémem
u starSich lidf, zejména téch, kteff nemohou snadno
opustit své domovy

Zkvalitnéni inst. péce

Zvy$eni bezpecnosti a optimalizace personalnich zdroji skrze: senzorovy monitorovaci
systém a kamerové systémy detekuji pohyb, pfitomnost osob, aktivitu, prolezeniny, spanek,
pady seniorti a GPS lokatory

Funkcionalita a popis Pfidana hodnota a vyhody
« Senzorovy monitorovact systém: Vyuziva riizné » Rychld detekce padu: Senzory a kamery umoznujf
typy senzorll (infralervené, ultrazvukove, rychlou detekci padu a okamZzité vyslani notifikace
tlakové), umisténé v pokojich a na chodbdch - pro poskytnuti pomoci zvySujici bezpe¢nost senior(l
senzory detekujf pohyb, prftomnost osob, » SnfZenf nékladt na pédi: Zajisténi bezpecného pros-
aktivitu, spanek a pady tredf a prevence zranéni mize dlouhodobé snizit
o Kamerové systémy: Kamery jsou umisteny v ndklady spojené s dlouhodobou pécf a
kli¢ovych mistnostech véetné pokojd, rehabilitact
monitorujf pohyb seniord véetné algoritm pro » Optimalizace personalnich zdrojl: Systém
rozpoznavani padu monitorovani umoZnuje persondlu lépe planovat své
o GPS lokéatory senior: monitoring pohybu Casové zdroje, v pripadé, Ze seniofi nevykazujf
senior(, bloudéni mimo vymezené prostory z4dné neobvyklé aktivity nebo problémy, maze
» Plipojeni k centralnimu systému: Data a personal efektivnéi rozdelit svij cas a zamezit
iregularity ze senzorl jsou prendSena do central- nadmeérnému dohledu
ntho monitorovaciho systému a okamzité notifi-
kujf peovatele | %
’ Zvukové upozorn&nf v mistnosti
L 8.4 7/ N
L AS 2R -
= A - , : — pYA
! g Detekénf Pelovatelé
v HN

Upozornén{

Zdroje: BCG analyza
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Zkvalitnéni inst. péce

ZlepSeni prevence a zjednodus$eni prace pecovatelského personalu skrze: monitoring vitdlnich
funkci jako tlak, teplotu, podvyzivu, glykémii a srdeéni ¢innost s podporou telemedicinské

platformy

Funkcionalita a popis

o Mérenf tlaku, teploty, podvyzivy, glykémie a
srde¢nf ¢innosti: Pfenosné a integrované
senzory monitorujf vitdlnf funkce seniord, véetné
krevniho tlaku, teploty a dal$ich parametrd

o OSetrenf: Data ze senzorl jsou prendsena
na telemedicinskou platformu, kde [ékari a
oSetfovatelé mohou na ddlku monitorovat a
vyhodnocovat zdravotnf stav klienta

« Diagnostické zarfzenf a integrovéna do oSetrova-
telského systému pro okamZzitou reakce
pecovatell a piipadné ékarll pro poskytnutf
okamZité pomoci

mg
>
S [ ]
- Zvukové upozorn&nf v mistnosti
P
y
\\;/ -
- N
— M L — i
,F : Detekénf \ Peéoiatelé Lékari
v o systém
=

| Upozorn&nf

Prevence

Pfidana hodnota a vyhody

o ZvySenf bezpecnosti : Kontinudlnf monitorovant

vitalnfch funkef umoZzniuje rychlou detekci a prevenci
potencidlnich zdravotnich komplikacf zajistujic
kvalitnéjsf péc¢i o seniory

Optimalizace personalnich zdrojd: Systém
monitorovani umoZnuje persondlu |épe planovat své
¢asové zdroje, v pripadé, ze seniofi nevykazujf
74dné neobvyklé aktivity nebo problémy, mlze
personal efektivnéji rozdélit svij cas a zamezit
nadmérnému dohledu

Snfzenf nutnosti hospitalizace: Rychld reakce

na zmény v zdravotnim stavu maze vést

k ambulantnf [é¢bé namfisto navstévy nemocnic
snfzenf vyskytu nepldnovanych situaci vede

k mensf potfebé ndkladnych [é¢ebnych intervenc!

Zpristupnéni lékaFské péce a snizeni zatéze na zdravotni systém skrze telemedicinu, domaci

lékarskou diagnostiku videokonzultace
Funkcionalita a popis

« Telemedicina funguje prostrednictvim online
platformy, kde mohou [ékari pomoci videokon-
ferenénfch technologii komunikovat se seniory,
diskutovat o vysledcich mérent a provadét konzu-
ltace na dalku

« Pristroje pro domacf [ékarskou diagnostiku
mohou zahrnovat krevni tlakomeéry, glukometry, a
dalsf prenosné skenery.

« Sdilenf diagnostickych dat jako jsou vysledky
krevnich testd, snimkd online pro okamzitou
dalkovou Upravu medikace

» Implementace zahrnuje instalaci softwaru
na osobnich pocitaéich nebo mobilnich
zarizenich seniord a oboustranny pristup
ke sledovanf zdravotnickych dat

i 2

Pfidana hodnota a vyhody
» SniZeny pocet dnf hospitalizace seniord, které

seniorl must travit v nakladnych nemocni¢nich
zaffzenich

Snizenf naklad spojenych s vyjezdem ékare nebo
prevozem seniora : Seniordm poskytuje moznost
pravidelného sledovani a konzultacf

bez nutnosti navstévy zdravotnického zarizenf a
prodluzuje kvalitnf dozitf v domaci péci

Snizenf naklad na hospitalizace senior( skrze
snizeni intenzity péce: Systémy mohou

pomoci v ¢asné detekci zdravotnich problém( a
umoznit okamZzitou intervenci a predejit nakladné
hospitalizac

Podpora pro doméci pecovatele: Poskytuje
nastroje pro pecovatele k monitorovani seniord
na dalku a poskytuje vétsf pocit komfortu seniord,

Vow 4 m

Ze je lékar “na zavolani” k dispozici

Zdroje: BCG analyza
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Prevence

Prevence a efektivnhi management onemocnéni obéhové soustavy seniorti skrze hodinky a
senzory pro monitoring kardiovaskularnich nemoci

Funkcionalita a popis

» Hodinky a senzory monitorujici kardiovaskularnf
nemoci zameruj se na sledovant srdecniho rytmu
a dalsich kardiovaskularnich parametr(

o EKG senzory, monitoring pulsu: Monitorujf elek-
trickou aktivitu srdce a generujf data
o srde¢nim rytmu.

» Prenosné zafizenf: seniofi nosf hodinky nebo jind
prfenosna zarizeni s integrovanymi senzory pro
monitoring v realném c¢ase

» Data se prendseji do mobilnich aplikaci nebo
cloudovych platforem pomocf integrovanych sen-
zord, které slouzf k dalsi diagnostice
oSetrujictho ékare

Zdroje: BCG analyza

PFidana hodnota a vyhody

« Casnd detekce srdetnich problém(: Poskytuje
Casnou detekci nepravidelného srde¢nfho rytmu
nebo jinych kardiovaskuldrnich komplikacf

o Snizenf zatéze pro zdravotnf systém a miru
hospitalizace: Poskytuje senzory, které mohou
upozornit na potencialné na srde¢nf obtize a prede-
Jit tak ndkladné hospitalizaci

» Monitoring v redlném c¢ase: Nabizf kontinudlnf
sledovani, coz maze byt klicové pri nizkych nebo
asymptomatickych projevech
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5 Potfebné dalsi kroky a doporudena role
verejnych instituci a privatniho sektoru

Pro UspésSné zavadeni inovativnich technologii v péfi o seniory je nezbytnd podpora
ze strany verejnych organ(. V této ¢asti predstavujeme doporucent, jak mlze verejny sek-

tor skrze Program ,Technologie k vylepSenf Zivota ve starf“ podporit zavadenf inovativnich
technologif a zaroven tedit vyzvy spojené s demografickymi zmeénami.

% [N

K oblasti zavadeéni technologickych inovact k vylepsent péce ve starf se vazi tn klicove otazky:
1. Jak zastre$it a ridit proces vybéru, zavadeni a monitorovani technologickych inovaci?
2. Jak motivovat uZivatele, aby technologie zacali pouZzivat?

3. Jak zajistit dlouhodobé a Siroké uchycenf technologickych inovacf?
Tyto otdzky je treba resit jak z krdtkodobé, tak z dlouhodobé perspektivy: Ke zlepSenf péce
ve staif 1 za pomocf technologickych inovacf je treba jiz nynf zacit zavadét priontizované
technologie. Zarover je tfeba zménit nastavenf systému tak, aby dlouhodobé podporoval
proaktivni vuzivani technologif a dokézal drzet krok s jejich vyvojem.

Pro Uspesné reSenf téchto otdzek bude tfeba spoluprdace napiic sektory (verejny sektor,
neziskovy sektor, soukromy sektor). Program , Technologie k vylepSenf Zivota ve starf”, idedlné
ve spolecné gesct MPSV a MZ, by se méel soustredit na koordinact a implementaci opatrent
v oblasti financovanf, legislativy a vedeni podpUrnych programu. Tento program by mél
motivovat poskytovatele sluzeb z verejného, soukromého a neziskového sektoru, think tanky,
neformalnf pecovatele a samotné seniory a umoznit jim aktivne se zapojit do testovani a
vyuzivani technologf.

Vize: technologie nam pomdzou prekonat nékteré soucasné limitace poskytovani péce ve

start, a vylepsit tak Zivoty senior 1 téch, kterf o né pecujf
;j’x\n- DAL
Soucdasné limitace poskytovani péce \ Vize budoucnosti technologii

rvrs

a zivota ve stari

rvrs

k vylepSeni Zivota ve stari

Nekterf seniori se doma necitf v bezpedt,
¢i jejich rodiny chtéji mit vétsf jistotu, Ze
Je o né postarano, coZ vede k vyS§imu
vyuzivani pobytovych socialnich sluzeb

Seniofi a jejich blizel si za pomoci technologif
>| pripadaji doma bezpecngji a nezavisleji, a necitf
potrebu prestéhovat se do pobytovych sluzeb
/nacné administrativni a rutinni za-
tizenf pracovnikl v socidlni péci vede
k omezenému ¢asu stravenému s klienty

Pracovnici v socidlnich sluzbdach maji mensf
administrativni a manualni zdtéz a vice casu
na kvalitnf travenf casu se seniory

P/ \N

Prdce v socidlnfch sluzbdch je fyzicky

Planovani a vykondvani péce je zjednodu$eno
1 emocné naro¢na a neatraktivn{ )

technologiemi, pracovnici tak ¢eli mensfmu stresu
a zatfzenf

Propojenf a  zverfgfiovanf  zdravotnich  a
socialnich  dat  umozruje  hlubsi  porozu-
meénf potfebdm seniorl a planovani vylepSenf
poskytované péce na narodnf 1 lokalnf Grovni

relevantnf data a informace, socialnf
sluzby jsou fzeny spfe reaktivné

¥\

V oblasti péfe o seniory casto chybf >'v«w

Zdroje: Obréazek vytvoren s pomocf DALL-E; BCG Analyza

auV Awes
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Efektivniho dlouhodobého nastaveni systému lze docilit skrze rozhodovani zalozeném

na vysledcich péce o seniory.

Vedle zminénych sedmi technologif dédle navrhujeme dvacet jedna konkrétnich krokd ze
strany statu, strukturovanych v péti hlavnich oblastech:

Rozbéhnout program “Technologie k vylepSenf péce ve star,“
Odstranit prekazky a zavést financnf a legislativni pobidky,
Podpont aktivni komunikaci a vzdélavani uzivatell

Zajistit technickou pripravenost k nasazent a vyuzivanf technologii, a
Ridit péci na zékladé dat a vysledkd.

?

A

1. Rozbéhnout program “Technologie k vylepsSeni zivota ve stari”

Ukelem je z¥dit program v gesci MPSV a MZ, ktery bude toto téma koordinovat a zastitovat,
a zaroven jej bude udrZovat ve strategické agende Ceské republiky.

1.1. Nastavit zastreSenf programu a vyjasnit role MPSV a MZ.
1.2 Urcit gestora programu a odpovédny Utvar na MPSV a MZ.

1.3 Spolu s expertnim panelem urcit pet akénich bod{ strategie technologif a stanowvit
Jejich dlouhodobé a kratkodobé cile, opatfenf a KPI, s dirazem na meritelnost.

1.4 Urcit klicove indikatory, napriklad QALY, kvalitnf ¢as péce a spokojenost s péci, a
kazdého pUl roku je verejné reportovat na drovni krajU.

1.5 Zakomponovat téma inovativnich technologli do chystané Strategie starnutl a
nasledného akénfho planu.

1.6 Kazdé dva roky sbfrat a vyhodnocovat technologické inovace a priddvat je do akénich
bod( strategie.

P¥ipadova studie Finsko | PFiklad rozpadu strategie starnuti E
na jednotlivé akéni body

Sest akénich bod strategie Technologie, uméld inteligence a robotika zvySily kvalitu Zivota seniord

starnuti pro rok 2030 ; i : _ U . .
« Formulované jako cile dopadu @ ¢ Inovativnf technologie podporily kvalitu Zivota seniorti skrze podporu samostatnosti

b9 VSTChinT seNTOTT MayT rovny pristup k inovativnim technologiim

« Technologie se stdle vice uplatiujf ve vylepSovani kvality Zivota a zdravf starsich osob

« Pristup zaloZeny na vyuzitf velkych dat zlepSil ndkladovost zdravotnich zakrok(

« Finsko je vzorovou zemf pro rozvoj a vyuzitf technologif pro starf, a nase zkuSenosti
a odbornost jsou Siroce vyuzivany po celém sveteé

Zavedeni projektu KATI (podpora domdci sobéstacnosti a bezpecnosti seniord skrze
technologie) na celonarodnf trovnf
« Financovanf pro zavedeni na celondrodnf Grovni 0,6 mil. eur pro rok 2020

Cile pro kazdy akéni bod
mezi lety 2020 a 2030
e 3-5cild pro jeden bod

Kratkodoba opatieni
pro aktualni volebni obdobi
o Seznam konkrétnich opatrent,

které budou zavedena v <~,14 mﬂ,l/<c? . . o o .
T » Financovani pro samotny projekt KATI 1,2 mil. eur (~29 mil. KE) na statni drovni,
”ka?dy’ aként bod 6 mil. eur (~144 mil. K& z rozpoctl Ministerstva socidlnich vécf a zdravotnictvf

pro domaci péci, a dalsf financovanf pilotl z mistnich rozpoctd

Dlouhodoba opatieni Pokracovanf v ploSném zavadénf technologif s déirazem na podporovani poskytovanf

do roku 2030 vzdalené péce

« Seznam opatrenf, kterd by o Podpora domécf sobéstacnosti seniorll skrze vwhodnocovani dat o vyuzivani péce
méla byt zavedena béhem « Testovanf a zavadénf Al chatbotl pro komunikaci mezi klienty a pecovateli
nésledujicich volebnich » Propojenf dat seniord mezi sociélnf a zdravotnf pécf
obdobf
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2. Odstranit prekazky a zavést finanéni a legislativni pobidky

Cilem této oblasti je odstranénf banér pro systematické 1 samovolné zavadent technologif

napif¢ CR, a vytvorenf opatient, kterd motivujf potencidlnf uZivatele k vyuZfvan{ technologf.

Vytvont platformu a proces pro sdilent osvédcenych technologif, a na zaklade zkuSenostf

Je potreba vytvont katalog doporucenych technologii pro neformalnf domaci péci a rizné
druhy socidlnich sluzeb.

2.1 Certifikacnfautonta, kterd by jasne deklarovala normy, U¢innost nebo standardizovanou
implementaci, kterou by jednotlivé inovativni technologie v socialni péci mély spliovat,
jako tomu je naptiklad u zdravotnickych zafizenf a jejich kontrolntho orgdnu SUKL,
v dnesSnf dobe celosvetove neexistuje.

Jednotlivé zemé jako Finsko, Dansko nebo Norsko proto ¢asto pouzivajf certifikace 1SO

9001, ISO 27001, ISO 13485, které slouzf jako mezinarodnf norma pro systémy rizenf

kvality ve vyrobé. ISO certifikace slouZf jako prvotnf kntérium pro zhodnocenf techno-

VA

logické ucinnosti technologif po technické strance, nicméné doporuceni technologif

pro systematickou implementaci vznika na zaklade sdilenf nejlepsich postupl v rdmc
implementace technologif a mérent jejich efektivity v praxi na konkrétnich pilotnich
testech v bézném provozu.

V CR je proto nutné zavést konkrétnf rigoréznf sadu postup(l pro zhodnocenf tech-
nologif, jehoZ vysledkem bude verejneé dostupny katalog konkrétnich technologif
doporucenych pro ploSnou 1implementaci do bézného provozu v péci o seniory. K tomu
Je potreba provést Uvodnf konkrétnf kroky:

« Stanovenf knténf: Ministerstvo stanovi knténa zaloZzenad na tom, jak technologie
mohou zlepsit kvalitu Zivota senior(, sniZit ndklady na péci a jak jsou snadno prove-
ditelné v praxi

» Transparentnivyhodnocenf: Na zaklade téchto knténf ministerstvo vybere technolo-
gie, které budou zarazeny do pilotnfho testovanf, financovaného statem, dale jasné
vyClent technologie, kterd vhodna nejsou

« OdOvodnéni kategorizace: Kazdd technologie bude mit jasné definované divody
pro Jejf zafazenf ¢ nezarazeni do testovaciho programu.

» Zarazeni do vergjného katalogu: Technologie, které proSly pilotnim testovanim
Uspesne, budou pridany do katalogu jako doporucené. Naopak, ty, které neuspély,
budou v katalogu jasne oznaceny jako nevhodné pro masovou implementaci

« Pravidelna aktualizace katalogu: Katalog bude pravidelné aktualizovan a

distnbuovan véem relevantnim institucim formou ¢tvrtletniho obéZniku.

« Testovani v domovech pro seniory: Domovy pro seniory a regionalnf organizace
mohou samy testovat technologie a navrhovat je pro zarazenf do katalogu, ktery
bude nésledné prezkouman spréavcem

Viytvorenim verejné dostupného katalogu doporucenych technologif se poskytne jasny
prehled o osvedCenych néastrojich, které mohou zlepsit kvalitu zivota senmor( a zaroven

/v

snizit naklady na péci. Tato imciativa nabfzf transparentnf a efektivni feSenf pro
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identifikaci a Sirokou implementaci technologif, které skuteéné prinaseji pozitivnf
vysledky v péci o seniory.

2.2 Zrevidovat a upravit pravni predpisy tak, aby neomezovaly zavadéni pnontizovanych
technologif (napr. sbér a vyhodnocovant dat sensoru).

2.3 Provést pilotnf programy vyuzivani technologil v
domdcf péci a lbzkove péci s dlirazem na pozde)sf

neformdlni domaci péci, formalnf

Skdlovatelnost.

2.4 Alokovat rozpocty socialnich sluzeb na technologie a poskytnout bonusovy rozpocet
pr1 dosazenf zlepSenf vysledkd péce skrze technologie.

2.5 Poskytnout soukromému sektoru danove Ulevy a prispévky na investice do inovativnich
technologif.

2.6 Pndat vyuzivani technologif do poZadovanych standard( péce v Zékoné o socidlnich
sluzbdch, a skrze vyhlasku rozvést typy technologif®.

Mozny priklad formalntho rdmce pro vyuzivani technologif v péci o staif mize byt
zaclenénf moznosti vyuzivani technologif do v hldSky k Zakonu o socidlnich sluzbéach,
doplnéné metodikou od Ministerstva prace a socialnich véci. Tato metodika by méla
specifikovat, za jakych okolnosti a jaké typy technologif by se mély vyuzivat.

V4 V' Vg

3. Podpofit aktivni komunikaci a vzdélavani uzivatell

Cilem Je prekonat odpor a skepticismus, ktery uzivatelé Casto pocituji vic¢i novym
technologiim. Opatrenf by méla uzivatelm pomoci pochopit vyhody, které technologie
prinaseji, a zdrover je motivovat a vybavit potfebnymi dovednostmi pro jejich zavadéni a
efektivnt vyuzivani.

3.1 Phipravit kampané pro informovani uzivatell (seniory, pecujici 1 pracovniky)
o priontizovanych technologiich a jejich benefitech.

Je dlleaité udrZzovat vzdjemnou a oboustrannou komunikaci mezi centralnim
programem “Technologie k vylepSeni Zivota ve stari” a uzivatel (zfizovateli a poskyto-
vateli péce, seniory a jejich blizkymi). Centralnf komunikace by méla byt jednoduchd,
jasne formulovand a personalizovand pro kazdou ze zapojenych stran (véetne
verejnych organ(, Urednikd, poskytovatell péce, neformalnich pecujicich a senior().
Naopak uzivatelé mohou do komunikace prispivat skrze proaktivnf navrhy a zpétnou
vazbu.

3.2 Pripravit Skolenf pro pracovniky v socidlnich sluzbdch zamérené na trénink pouzivanf
technologif a poskytovani rad semortim.

Vramci Sirstho kontextu je klicové poskytnout vzdélanivsem uzivateldm voblastech jako
digitalnf gramotnost a pouzivani inovativnich technologii. Soucastf tohoto vzdélavaciho
procesu by meélo byt také vyvraceni béznych mytl a nedorozumeéni, které mohou

5V rdmci realizace doporucenf 2.6 je nezbytné peclivé nastavit parametry legislativnich Uprav, aby byl
dosazen pozadovany efekt bez zbyte¢ného narlstu administrativnf zatéze. Bude tfeba pravniho zhodnocenf
ve spoluprdci s vladnim analytickym Utvarem pripravy detailnfho hodnocenf dopadd (RIA). Je dllezité, aby
Jakékoli legislativni zmény nebo kodifikace vyuzivani technologif respektovaly prévo na soukromf klientd a
ostatnich uzivateld.
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uzivatele od pouzivanf téchto technologii odradit a déle formou motivace zevnitf
organizaci podporovat plosné pouzivani technologif.

3.3 Wytvont vzdélavacl portal pro podporu spolupréce, predavani zkuSenosti a sdilenf
vzorovych prikladt mezi poskytovateli 1 uzivateli.

Piipadova studie Nizozemsko | P¥iklad portdlu na podporu spoluprace =
a sdileni zkuSenosti

Vysledky projektu “Diistojnost a hrdost”, ktery byl soucasti akéniho bodu “Uceni se, zlepSovani
se a inovace” v ramci Nizozemského programu “Doma v domové diichodctli” v letech 2018-2023

Vzdélavaci skupiny Konference

e 19 vzdélavacich skupin, kazda slozend ze 7 az 10
organizacf, podporované spravci skupin z projektu
“Dustojnost a hrdost” se a inovace
« Sest schuizek za rok s cilem vzdjemné podpory, Sbér o Priimérné 1650 Ucastnikl
sdflenf praktickych zkusenostf a uéenf se védomostf
od Ucastnfcich se

» 3 nérodnf konference s cilem propojit Ucastniky,
roz$iMt védomosti a podporit ucenf se, vzdélavant

domovt ddchodcl

Online workshopy pfﬁlﬁjgljpgiﬁzg‘ng Web a socialni sité

« 33 online workshopt a meetingt, napiiklad tipl a néstrojll o Webové stranky s cilem sdilenf védomosti, inspira-
na téma financovanf technologif v domovech tivnich pribéhd, nastrojl a detailnich matenall
ddchodcl, pro program “Doma v domove ddchodcl”

o Celkem vice nez 2 tisfce Ucastnikl, 70% domov o Dosah webové stranky pres pdl milionu
dtchodct se zdcastnilo workshopu nebo meetingu navstévnikd rocné, o 26 % vice nez v roce 2018

« 37 tisfc odbératell na socidlnich sitich a 7 tisfc
odbérateld novinek, vice neZ dvojndsobek oproti

roku 2018
Zdroje: nizozemsky program “Dustojnost a hrdost”, \/ roce 2021 byly zavedeny “tematické tydny”, béhem kterych se cewg
probihajici v letech 2018 a¥ 2023; BCG Analyza : projekt (vetné Elankd na webu, socidlnich sitich, online worksho-

pech a ve vzdélavacich skupinéch) soustredil na vybrané téma

4. Zajistit technickou pfipravenost k nasazeni a vyuzivani technologii

Cilem této oblasti je kratkodobé dosaZenf zakladnf technické pripravenosti, kterd umozni za-
vadéni technologif a sbér dat o jejich vyuZivanf a dopadech na péci o seniory a kvalitu jejich

ivota. Nésledujicl kroky umoznf Ceské republice lepdf kontrolu, srovnanf a vy$&f motivaci
k zlepSenf kvality Zivota a poskytované péce:

41 Zajistit technické prostfedi pro spravné fungovani priontizovanych technologif
(napf. telemedicina).

4.2 Propojit individualnf technologie do jednoho systému, ktery umoznf vyhodnocovanf

a analyzu dat na Urovni celé populace napric zdravotnimi 1 socidlnimi indikatory
(napr. skrze UZIS).

Zavadént priontizovanych technologii je treba aktivné podporovat a fidit. Jednothvé
technologie doporucujeme zavadét ve trech fazich. Prvni, piipravna faze, zahrnujici sbér
existujicich  wuziti v Ceské republice nebo pilotnf projekty, miZe pro vybrané
technologie zacit uz nyni. Druhd faze, zavadéni technologii ve vybranych oblastech, se
soustredf na ovérenf funkénosti technologif na veétsim méfitku, a jejim cilem je sbér postreh,
zpétné vazby, a hlavné Uspesnych prikladl. Tretf fAze zahrnuje plosné zavadéni technologif
po celé CR. Tato faze bude mo?nd a? po realizaci prvnf faze opatient. Pribé?né a neustéle
(béhem vsech tif fazf) je trfeba podporovat overovani novych technologif v malém méritku.
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5. Ridit pé¢i na zakladé dat a vysledki

Strategicke ffzenf péce o seniory se musf opfrat o aktualnf data a vysledky programi socialnf
péce pro zajsténi efektivniho vyuziti technologif a dostupnych prostiedkd. V dlouhodobém
honzontu Je cilem vybudovani pokrocilé datové architektury a navazujictho systému,
ktery umozni zavadeni pokrocilych technologif, hlubsi porozumeénf potfebam seniorl a
lepsf planovant vylepsenf poskytované péce. Trend, ktery je ziejmy v technologicky vyspélych
zemich, je posun k péci zaloZené na vysledcich (,outcome-based care®). Nasledujici kroky
umoznf Ceské republice posunout se k proaktivnimu Hzenf personalizované péce oprené
o tvrda data:

5.1 Zavést systematicky sbér dat o vysledcich péce (QALY indikétor, kvalitnf ¢as péce,
spokojenost) a vyuzivani technologii (ndklady, uSetfené zdroje, frekvence pouZziti,
adopce technologie) navazanych na existujici statistickd Setrenf.

5.2 VWytvont pokrocilou datovou architekturu, kterd shromazduje zpracovava data: Cilem
Je wytvont sofistikovanou datovou infrastrukturu schopnou sbfrat a analyzovat
informace pro lepsi pochopenf potfeb seniorl a optimalizaci poskytovanych sluzeb.

5.3 VWytvont hlubsi porozumeénf potieb seniorl, ddraz by mél byt kladen na dikladné
pochopenf individudlnich 1 kolektivnich potieb seniord prostifednictvim analytickych
ndstrojU a pristupl, coz umozni personalizovangjsf a ucinnejsi péci, a

5.4 Ridit pé& o seniory na zékladé wysledk(l (,outcome based care*): Orientace péde
na vysledky znamenéa presun od tradiénich metod péce k pristupim, které jsou
hodnoceny a optimalizovany na zéklade konkrétnich vysledk( a dopadl na zivoty
seniorQ.

V dlouhodobém horizontu by cilem statu mélo byt smeérfovani k vytvoreni integrovaného,
technologicky pokrocilého a vysledkove orientovaného systému péce o seniory, ktery bude
zaloZen na dUkladném pochopenf jejich potfeb a vyuzivani dat k neustalému zlepSovant
kvality a efektivity poskytovanych sluzeb, ¢im?7 bude zajisténa nejen vySsi Uroven péce, ale 1
celkové zlepSenf kvality Zivota senior(.

Téchto dvacet jedna doporucenych dalSich krok( ma prirozenou ¢asovou sekvenci. V prvnf
poloviné roku 2024 je tfeba odstartovat program a zaroven zahajt prvni piloty. Do konce
roku 2025, tedy do konce tohoto volebntho obdobi, bude tfeba dokoncit piloty, zavést piloto-
vané technologie a pokracovat s dalsf vinou. V dlouhodobém casovém honzontu bude treba
systematizovat jak opatienf, tak vyuzivan{ technologif.

Prvnf piloty ¢ piipravné faze je tfeba rozbéhnout co nejdrive, jakmile bude uréeno zastreSent
a gestor programu “Technologie k vylepSent Zivota ve stari” a budou alokovany prvnf finanénf
prostfedky na tento program. Vzhledem k dlouhodobému charakteru zavadenf technologyi,
které zahrnuje nékolik fazf, nenf vhodné Cekat na zfizenf certifikacni agentury, provedenf

legislativnich a finanénich opatreni, ani na zah&jenf komunika¢nf kampané.

Ostatnf technologie je tfeba podporit kombinaci financnich a legislativnich opatrent a vhod-
nou komunikaci k potencidlnim uzivatellm v prvnf viné opatrent, a docilit tak samovolné
adopce téchto technologii béhem roku 2025.
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Dalsi kroky maji pfirozenou €asovou sekvenci: okamzita opatfeni, kratkodoba
opatieni pro toto volebni obdobi a dlouhodoba opatfeni pro 2026-2035

- @
& A o
& B
[Ad OOOO
Okamzita opatreni Kratkodoba opatreni Dlouhodoba opatieni
(leden aZ Cerven 2024) (Cervenec 2024 aZ prosinec 2025) (2026-2035)
Odstartovani programu  Zavedeni prvnich opatieni a provedeni Systematizace opatieni
pilot a vyuzivani technologii
1.1 Nastavit zastreSenf 2.3 Provést pilotnf programy vyuzivani tech- 5.2 Vytvont pokrocilou
programu a vyjasnit nologif v neformélni doméacf pédi, formalnf datovou architekturu,
role MPSV a MZ domdcf péci a l0zkové péci s dlrazem kterd shromazduje
1.2 Urtit gestora pro- na pozdgjsi Skélovatelnost zpracovava data:
gramu a odpovédny 2.4 Alokovat rozpotty socialnich sluZeb Cflem je vytvorit
Utvar na MPSV a MZ na investice do technologif a poskytnout sofistikovanou
1.3 UGt pét akenich bonusovy rozpotet pii dosaZenf zlepsenf datovou infrastrukturu
bod(l strategie wysledkl péce skrze technologie schopnou sbfrat a

technologif a stanowvit 2.5 Poskytnout soukromému sektoru dariové anatyzovv/at mformac/:e
pro lepsi pochopent

Jejich dlouhodobé a Ulevy a prispévky na investice otfeb seniortl 4
kratkodobé cile do inovativnich technologif Eptimah’zaa’
1.4 Urcit klicove 2.6 Pndat vyuzivanf technologif v socidlnich poskytovanych sluzeb
indikatory, napriklad sluzbach do poZadovanych standardd 5.3 \Wivolit hlubd(
QALY kvalitnf ¢as péce v Zakoné o socidlnich sluzbach, a ’ (ydrozuméum/ otteb
péce a spokojenost, skrze vyhlasku rozvést typy technologif Eém'orﬁ d/& raz by
a %aidvého pilrokuje 3.1 Pﬁprem’t Ka_m panévp_r/o j_mformové/m/ uzi- mél by’tkladen na
verejne reportovat vatel( (seniory, pe€ujicl i pracovniky) dtikladné pochopent
1.5 Zakomponovat téma o prioritizovanych technologiich a jejich individudlntch i
inovativnich benefitech kolektivnich poteb
tech ﬂO{O%”: _ 3.2 Pripravit Skolenf pro pracovniky v socidlnich seniorll prostrednic-
do chystané Strategie sluzbdch zamé&rené na trénink pouZzivant tvim analytickych
St & m/astedmeho technologif a poskytovan{ rad seniortim néstrojd a prfstupd,
akcvmf/wo plénu ) 3.3 Vytvont vzdélavact portdl pro podporu coZ umoZm’ »
1.6 Kazde dva roky sbirat spolupréce a preddvanf zkugenostf a sdflenf personalizovangjsf a
a vyhodnocovat tech- vzorovych priklad@ mezi poskytovateli ucinnejst pec
mgtogcke Inovace a 1 uzivatel 5.4 Rfdit pédi o seniory
Egiévsattrﬁed?eakcmm 4.1 Zajistit technické prostiedf pro spravné na zaklade vysledkd
8 fungovani prioritizovanych technologif (,outcome based

2.1 Vytvorit platformu
a proces pro sdilenf
osvédcenych tech-
nologif, na zdkladé
zkuSenostf vytvort
katalog doporucenych
technologif 5.1

care®): Onentace péce
na vysledky znamend
presun od tradi¢nich
metod péce
k pristuplm, které
Jsou hodnoceny a
optimalizovény na
2.2 Zrevidovat a upravit zékladé konkrétnich
pravnf predpisy tak, vy’sledk& a dopad&
aby neomezovaly na Zivoty senior(
zavadént priontizo-
vanych technologif

4.2 Propojit individualni technologie

do jednoho systému, ktery umoznf
vyhodnocovéani a analyzu dat na Urovni celé
populace napri¢ zdravotnimi i socialnimi
indikétory (napr. skrze UZIS)

Zavést systematicky sbér dat o vysledcich
péce a vyuzivanf technologif navdzanych na
existujici statistickd Setrenf

Zdroje: BCG analyza
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6 Zavér

V rdmci této studie jsme se zameérili na vyzvy spojené s narlstem potrebné péce o seniory
v kontextu starnoucf populace Ceské republiky a na identifikaci moznych vyuzitf inovativnich
technologif v péci ve starf.

Ackoliv soucasny systém zatim funguje, do budoucna bude neudrzitelny, a to nejen z pohledu
financnich naklady, ale zejména z pohledu potrebnych kapacit pobytovych zarizent pro se-
niory a nedostatecného poctu pracovnikl. Vzhledem k ocekdvanym zdrojim nenf realistické
postavit potrebny pocet domovl pro seniory a najit dostatek kvalifikovanych pracovnikd v
socialnich sluzbach. Toto zjisténi nas vedlo k hledanf alternativnich reSenf, a naSe pozornost
se obratila k technologiim, které jsou v soucasné dobé stéle vice vyuzivany v péci o seniory
po celém svete, at uz ve Skandindvil, v Holandsku, Singapuru €1 Japonsku.

Inovativni technologie nabfzf Ceské republice piileitost, jak zw&it udr#itelnost a zaroverd
zlepsit kvalitu poskytované péce pro seniory. Jiz dnes existuji ovérené technologie, které je
moZné zacit zavadét do praxe. S rychlym technologickym pokrokem a rostouct dostupnostf
téchto technologif se otevira svétla budoucnost, ve které technologie hraji zdsadnf roli v
péci o seniory. Budoucf generace senior, které vyrastaly v digitalnfm veku, budou navic mit
stale vySSi drovent digitalnf gramotnosti a budou ochotny a schopny vyuZzivat technologie
pro své potreby.

Zavadéni technologif v péci o seniory by melo zacit co nejdrive, protoze jde o dlouhodoby
proces vyzadujici promysleny pifstup. Je zasadnf inspirovat se priklady z jinych zemi, vyuzit
dostupné zdroje financovani, zacit testovat a zavadet technologie v Ceském kontextu,
a wytvort Ceské priklady Uspéchu. Pro Uspech zavadenf technologii a zajpsténi jejich
dlouhodobého uchycent je tfeba odstranmt 1dentifikované banéry, a co nejdrive motivovat
uzivatele k ploSnému vyuzivanf technologii. Ke zdarnému zavadeéni technologif je klicova
spoluprace vSech zainteresovanych stran — verejného 1 soukromeého sektoru, odbornik(,
seniorl a Jejich rodin.

Vyuzivanif inovativnich technologif v péci o seniory vidime jako nutnost: bez jejich po-
moci bude té7ké poskytnout v roce 2035 seniorlim potfebnou a kvalitnf péci. Samotné
technologie jsou jen ¢ast sklddanky, a musf byt doplnény o dalsf opatienf a kroky. Klicem
k Uspéchu je komplexnf pristup, ktery zahrnuje technologie, ale také zménu postojl a
vnimani verejnosti, stejne jako strategickeé pldnovani a investice.

Vzhledem k rychle se ménicimu demografickému slozenf nasf spolec¢nosti je nezbytne, aby-

chom pristupovall k otazce péce o seniory proaktivné a inovativne. Verime, ze technologie
nam v této vyzve mohou vyznamne pomocr.
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7 Priloha: Metodika

7.1 Financ¢ni model vyvoje potieb seniort

Financni model vyvoje potreb seniord se soustredi na tr zakladni potreby senior(: télesné

zdravi, dusevni zdravf a pristresf.

« Potreba télesného zdravi je modelovana na zakladé zdravotni péce poskytované seniorlim.
/drojem dat jsou Zdravotnické Ucty CR 2021 (CSU), rozloZené podle klasifikace diagndz
MKN-10, kombinované s daty pro hospitalizace v nemocnicich CR (UZIS).

V.

a poruchy chovani* ze Zdravotnickych uctd CR, a vybranych socidlnich ambulantnich a
terénnich sluzeb (CSU, MPSV).

« Potreba dusevniho zdravf je modelovana na zdkladé MKN-10 kapitoly ,poruchy duSevni
l

« Pot¥eba pifsttes! je modelovéna na zékladé socidlnf péée poskytované senioriim (CSU,
MPSV). Zdrojem dat jsou indikatory pro vybrané ambulantnf a terénnf sluzby, 1 pobytova

zarizeni sociélnich sluzeb (v prvni radé domovy ddchodcd a domovy se zvlastnim rezi-
mem).

« Potreby finanénf samostatnosti a bezpecnosti nejsou v modelu zahrnuty, jelikoz s nimi
spojené ndklady verejného, neziskového a soukromého sektoru nejsou snadno defino-
vatelné. Tyto potreby jsou v8ak neméné dllezité pro zajisténi kvalitniho zivota a péce
senior(, a jsou brany v potaz pi1 vyhodnocovanf technologii.

Vystupem modelu je vyCislenf dopadu vyvoje objemu potrebné péce semorl na tf hlavni
indikatory zatfzenf systému. Prvnim jsou celkové financni naklady, které zahrnuji jak
personalnf, tak matenalni pokryti. Tyto néklady jsou zaloZeny na wvydajich v oblast
zdravotnictvi a vydajich na socialni sluzby. Druhym indikatorem je potreba lUzkovych
kapacit pro seniory, predevsim v oblasti socialnf péce. Tretim je potreba personalu pro zajistén{
téchto sluzeb, opét s dlirazem na socidlnf péci.

7

Model se zaméruje na ¢asovy horizont mezi lety 2021 a 2035. Vychozim rokem je 2021,
poslednf rok, pro ktery jsou k dispozici vstupnf data. Modelujeme rok 2035. Tento rok je
dostate¢né daleko v budoucnosti na to, aby postoupil vyvoj a komercializace 1novativnich
technologif, a aby se wrazné zvwysilo vyuZivani technologif v péci o seniory v CR. Zarover je
dostate¢né blizko v budoucnosti na to, abychom mohli pouzivat ekonomické predpovedi a
modelovani na zaklade historickych a exitujicich trend(, a aby dnes zmapované technologie
poskytovaly relevantnf reprezentact technologif dostupnych v roce 2035.

Model ukazuje vyvoj redlnych nakladd, a nezahrnuje tedy predikce pro inflaci. Pfedmétem
modelu je vyvoj potrebné péce a souvisejicich nakladl, neadresuje dopad demografickych
zmen na ddchodovy systém ani zmenu ekonomické aktivity senior(.

7.2 Metodologie pro prioritizaci technologii

Seznam 55 technologif, na ktery se nase studie zaméruje, byl sestaven na zaklade prikladd
existujicich nebo pilotovanych technologii v zahramdi. Hlavnim zamérfenim této studie
Jsou technologie, které slouZf ke zkvalitnenf zdravotni a socialnf péce o seniory. Naopak
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specializované zdravotni technologie jsou mimo zamereni studie. Jednd se napriklad
0 1novace v oblasti novych [ékarskych pristrojd a novych [é¢ebnych metod ve vyzkumu a
vyvoji [éka.

Soucastf studie je metodologie vyhodnocovani technologif pro urCenf technologif k priont-

nimu zavadenf v kratkodobém honzontu. Tato metodologie se sklada ze dvou krokd.

Technologie hodnotime podle miry pozitivnhiho dopadu a proveditelnosti ve dvou

krocich
Meéritelné Méritelné
Ukazatel oblasti pod-dimenze Skdéring (1-5)* Vaha
Krok 1 Mira Dopad 1 — Z4dny dopad na zlep$enf kvality #ivota seniordl nebo  50%
vylepSeni  na zlepsenf dopad na Uzkou skupinu senior(l
kvality kvality 3 — Samotna tech. s inkrementalnim dopadem na
Zivota zivota seniorll  zlepSenf kvality Zivota s dopadem ktery nenf ploSny napfic
pro a dopad seniorskou populacf
(Q; seniorskou  do seniorské  5- Vyrazny dopad na zlepSenf Zivota / kvality poskytnuté
Q populac populace / péce seniorlm s ploSnym dopadem na vétsinu seniorské
Pozitivn komunity populace
BODad e e
Cisté Uspory 1 — Dopad do malych slo?ek wdajl (¥adové desftky mil. ~ 50%
dspory v hlavnich K&) s nizkou ndvratnostf
v hlavnich  slozkdch 3 — Dopad na dilezité nicméné ne nejvétsi slozky vydajl
sloZkach vydajl (niZsf stovky mil k&) s pr@imérnou délkou ndvratnost
vydajl na péci a 5 - Dopad na nejvetsi slozky vydajl na seniory (fddové
na péc investicnf mld. K&) s rychlou mérou ndvratnosti
ndvratnost
Krok 2 Regula- Legislativn{ 1 —soucasna legislativa neumoznujici implementaci 20%
tornf ramec technologie
privétivost  pro adopci 5 — technologie implementovatelnd za souc¢asného
technologie legislativniho rémce
pH. Procesm’a_ 1 — technologie téZko zardmovatelna do soucasnych tech  40%
»> technologickd  systému a procest
pravenost o , o A B -
na inmple- piipravenost 3= wmptementace moznd, ale vyZadujici implementacni
Prove- . pro tech komplexitu
ditelnost  ©11C adopci 5 — moZnost okamZité implementace do soucasnych
systémU a proces
Mira prijeti  Ochota a 1 - Vysokd sloZitost pozivani technologie a nizkd ochota  40%
technolo-  jednoduchost  pro uZivani
gie pouzivanf 3 — Komplexita v uzivanf technologie, ale ochota pro
technologie uzivani existuje

5 — Technologie jednoduse pouZivatelné s ochotou pro
okamzité uzivanf

Hlavnf fidicl principy phijeti technologie v seniorské péci: zachovani lidskosti péce a zvySent

deinstitucionalizace a samostatnosti seniort

10 je nejméné a 5 je nejvice; soucinnost s MPSV nutnd. Zdroje: BCG analyza
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V' prvnim kroku jsou technologie hodnoceny podle jejich miry pozitivntho dopadu na
snizovani nakladd na péci o seniory a zvySovani kvality jejich Zivota. Mira vylepSenf kvality
Zivota je hodnocena na zakladé toho, zda technologie prodluZuje samostatnost senior(,
zlepSuje prevenci, zajistuje vetsi bezpecnost, zlepsSuje kvalitu péce nebo zajistuje distojné
starf. Mira snizovanf ndkladd na péci je hodnocena na zakladé toho, zda technologie adre-
suje Uspory v hlavnich slozkach rozpoctu a zarover poskytuje pozitivnf investiénf ndvratnost.

Ohodnocené technologie ndsledné zasazujeme na priortizacni matici, kde ddle vyrazujeme
20 technologif, které majf v souc¢asnosti jak nizky dopad na Uspory ve vydajich na péci, tak
nizky potencidl na zlepSent kvality Zivota senior(l. S témito technologiemi ddle nepracujeme,
a nevycislujeme jejich benefity. Tyto technologie by nicméné mély byt nadéle monitorovany
pro piipad zlepsenf jejich dopadd v budoucnosti

K dal§imu hodnocenf postupuje 35 technologif, které prokazuji 3 typy pozitivniho dopadu:

« Technologie s vysokym dopadem na kvalitu zivota, ale s nfzkym dopadem do Uspor v péc
0 seniory: Stdt by mél podporovat adopci, ale nepodilet se na investicich do technologii

« Technologie s nfzkym dopadem na kvalitu Zivota, ale s vysokym dopadem do Uspor v péci
o seniory: Pokud u technologlf existuje soulad se strategickymi principy zavadeéni technologii do
praxe, technologie by mély byt podporeny ze strany stdtu

« Technologie s vysokym dopadem na kvalitu Zivota a vysokym dopadem do Uspor v péci o
seniory: Priorita ¢islo 1 pro stdt, technologie s vysokou pridanou hodnotou kuality péce i uspor do
stdtni pokladny

Pozitivni dopad | V prvnim kroku oddélime 12 technologii, jejichz potencial
v obou hodnocenych oblastech je nizky

Priorita 1 pro stét, technologie s vysokou pridanou
Podporovat adopci, ale ne s investici statu hodnotou kvality péce 1 Uspor do statnf pokladny

Zlep3enf kvality Zivota seniori I I
5,0

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

1,0
"1,0 15 2,0 2,5 l 3,0 1 3,5 4,0 45 5,0
Uspory v hlavnich sloZk4ch vydajil a ndvratnost
Technologie nepostupujf k dalsfmu zhodnocenf, nicméné Soulad se strategickymi principy nutny, ale diky svému
stat ma monitorovat jejich vyvoj v pifpadé zlepSenf dopadu na vydaje by tyto technologie nemély byt
opomfjeny

Prevence M Zkvalitn&nfinst. pé¢e A Sobg&stalnost a sniZenf potfeby péle

Zdroje: BCG analyza
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Ve druhém kroku jsou technologie hodnoceny podle proveditelnosti a schopnosti technologie
systémove implementovat. Proveditelnost technologii hodnotime na zakladé jejich zasazenf
do soucasného legislativniho ramce, schopnosti technologie implementovat do sou¢asnych
procest a ochoty technologie vyuzivat.

Technologie ndsledné kategorizujeme do tif skupin:

1. Pnontizované technologie s vysokym pozitivnim dopadem a vysokou proveditelnostf — do-
porucené technologie pro priontnf implementaci v prvotnf fazi zavadenf asistivnich tech-
nologif

Ostatni, neprioritizované technologie, byly rozdéleny do dvou skupin:

2. Technologie s dobrou proveditelnostf, ale smiSenym pozitivnim dopadem, vhodné pro
specifické skupiny seniord, jejich7 zavadéni by mélo byt podporovano alternativninm
opatrenimi. Prikladem takoveé technologie jsou aplikace pro vzdélavani v oblasti stravovan{
a zivotniho stylu, proaktivni monitorovaci krabi¢ka na léky nebo matrace a pleny na de-
tekci vihkosti.

3. Technologie s ¢astecnou proveditelnosti, ale vysokym pozitivnim dopadem, které jsou
v rané fazi vyvoje a nejsou snadno implementovatelné. Tyto technologie by mély byt
monitorovany a v pripade zlepSenf proveditelnosti v budoucnu podporovany a zavadény.
Napriklad se jedna o domdcf hlasové asistenty, chytré postele a matrace pro polohovant
seniorl a detekci prolezenin ¢ Al inteligenci na predikci zdravotnich obtiZi.
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Proveditelnost | Technologie s pozitivnim dopadem a vysokou proveditelnosti

prioritni pro masovou adopci

Vysoka proveditelnost

Vysoky dopad na dspory ve vyda-
jich na péci a na kvalitu Zivota

Technologie s vysokou ochotou pro
pouzivdni technologie a pripravenosti
pro adopci

o Komplexnf senzorovy systém
zajistujici bezpeci a dalkovy
monitoring seniorl s asistenén
sluzbou

« Nositelnd multifunkéni ochran-
nd zarffzeni pro monitoring
aktivity a privolani pomaoci

» Komunikacnf technologie
pro komunitni zaclenénf

» Monitoring aktivity/pohybu/
padu seniorl skrze senzorovy
monitorovact systém

« Monitoring vitalnich funkci
(méreni tlaku, teploty, pod-
VyZivy, apod.)

o Telemedicina, lékarska diagnos-
tika a videokonzultace s lékar

« Hodinky a senzory pro monitor-
ing kardiovaskuldrnich nemocf
(EKG, srde¢niho rytmu, apod.)

—\/—

Technologie pro prioritni
implementaci v prvotni fazi

Zdroje: BCG analyza

Dobra proveditelnost

Nizkd mira pozitivniho dopadu
(nizky dopad do Uspor/kvalitu
Zivota) a dobra proveditelnost
Technologie s vysokou proveditelnost
ale nizkou mirou pozitivniho dopadu

« Aplikace pro vzdélavani v oblas-
ti stravovani a zivotniho stylu

« Investiénf edukace a pomoc
pii zabezpedeni na starf

o Bezkontaktnf zdmky a auto-
matickd svétla v domdacnosti

o Proaktivni monitorovaci krabic-
ka na léky

o Automatické davkovani [€kd

« Aplikace pro skolenf pecova-
telského personalu

o Matrace a pleny na detekci
vlhkosti

» Diabeticka aplikace prevence +
Nositelnd zarfzeni na monitor-
ing glukdzy

o Fitness trackery

o Investiénf edukace

o Aplikace pro procvicovanf moz-
kové ¢innosti

» Hlasova terapie a chatbot pro
[é¢bu osamélost

Technologie s niz§im dopadem,
ale dobi'e implementovatelné a
stat by je mél podpofrit

Parcialni proveditelnost

Potencidl vysoké miry pozitivniho
dopadu, ale nizkd proveditelnost

Technologle s pozitivnim dopadem,

ale existujicl proved. bariérou technické
pfipravenosti, ochoty pouZivat a nebo
regulatoriky

» Asistenénf doméci roboticky
spolecnik

o Domécf hlasovy asistent

» Hlasové ovlddani domacf
teploty a spotiebicl

» Marketplace pro parovani senio-
ru a pecovatell

o Rozsifena realita (AR) pro asis-
tenci s dennodennimi Ukony

o Virtudlnf oSetrovatelsky systém

o Chytré postele a matrace
polohujice seniory a detekujict
prolezeniny

o Al monitorovacf systém na de-
tekai zhorsujictho stavu senioru

» Roboticky systém na myti
senioru

o Systémy podpory rozhodovan{
v péc¢i 0 seniory s vyuzitim
umélé inteligence:

» Agregovand platforma propo-
Jujicl zdravotni a pecovatelské
systémy

o Virtudlnf realita v prevenci
osamélosti a demence
o Aplikace pro vzdalenou péci
0 onemocnénf pohyb. apardtu
« Monitoring kognitivnich funkef
skrze komplexnf senzorovy
systém
« VR pro rekolekeci vzpominek
« Monitonng vyzivy seniorl
v redlném case
« Alinteligence na predikci zdrav.
obtfZi
S — \/ B
Technologie s vysokym
potencidlem, stat by mél
monitorovat jejich proveditelnost

a s postupem €asu zacit
implementovat
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7.3 Metodologie vycisleni dopadu technologii

Dopad asistivnich technologii na péci o seniory je modelovdn na zdklade ddajl

z akademickych studif, pilotnich program0 a prfpad( vyuzivani jiz zavedenych technologif
v zahrani¢f, v kombinaci se statistikami pro Ceskou republiku.

V oblasti domdci sobéstacnosti a bezpecnosti je dopad technologif kalkulovan na zaklade
pilotnich program( a komercializace technologif vyuzivanych v domact peci, kde technologie
prodluzujf domact dozitf, odkladaji nutnost institucionalizace semord a snizujf vyjezdy 1ZS.

V' oblasti zkvalitnénf institucionalni péce je dopad technologii vypocitan na zaklade
porovnani CR s technologicky vyspélejSimi zememi v poctu pecovatell na jednoho seniora
a uSetfeného casu peCovatell skrze asistivnf technologie.

\V oblasti prevence je dopad technologii kalkulovan na zakladé akademickych studif a
pilotnich program( z okolnfch zemf, které ukazujf prvnf dopady prevenénich asistivnich
technologif.

7.4 Zdroje pro doporuceni dalSich kroku

Doporucenf dalsich krokO navrhujeme na zékladé zahranicnich prikladd, rozhovor(
s experty v ramci tohoto projektu, BCG metodologie a BCG projektovych zkuSenosti.

Jako jeden z referencnich matenall pro pripravu doporucenf byla pouZita rozséhla
studie Strategie aplikace asistivnich technologif v oblasti deinstitucionalizace a transformace
socidlnich sluzeb, vypracovana pro MPSV v ramci projektu Rozvoj systému socialnich sluzeb.
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