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Asociace poskytovateld socialnich sluzeb poradala
pod zastitou Mgr. Ivany Straské, naméstkyné hejtmana JihoCeského kraje
a MUDr. Mariana Hoska, naméstka ministra prace a socialnich véci

dne 18. brezna 2010 v hotelu Palcat v Tabore odbornou konferenci na téma

PECE O SENIORY
V CESKE REPUBLICE A RAKOUSKU

10.00 ZAHAJENI KONFERENCE
Mgr. Ivana Straska, naméstkyné hejtmana JihoCeského kraje
MUDr. Marian Hosek, naméstek ministra, MPSV CR

PREDSTAVENi PARTNERU PROJEKTU

Ing. Jifi Horecky, B. A. (Hons), prezident, APSS CR

Mag. Johannes Wallner, prezident rakouské Asociace domov( pro seniory
Edgar Fiihrer, ¢len Generalni rady E.D.E.

10.30  ZAKLADNi PODMINKY POSKYTOVANi POBYTOVYCH SLUZEB
PRO SENIORY CR 5
Mgr. Martin Zarsky, reditel odboru socialnich sluzeb MPSV CR

11.00  KVALITA SOCIALNi PECE O SONIORY V RAKOUSKU
Mag. Johannes Wallner, prezident rakouské Asociace domovi pro seniory

11.30 SYSTEM FINANCOVANi DOMOVU PRO SENIORY V CR
Doc. Ing. Ladislav Prasa, CSc.,
reditel VU prace a socialnich véci

12.00 PECE O SENIORY V DOLNIiM RAKOUSKU
Edgar Fiihrer, ¢len Generalni rady E. D. E.

12.30 PRESTAVKA

13.15 DOMOVY PRO SENIORY V JIHOCESKEM KRAJI
Mgr. Petr Studenovsky, vedouci Odboru socialnich véci a zdravotnictvi Krajského
Uradu JihocCeského kraje

13.45  VZDELANI, DOSKOLOVANI A REKVALIFIKACE PRO SPOLUPRACOVNIKY PECOVA-
TELSKYCH DOMU HORNi RAKOUSKO
Martin Konig, predseda ARGE - Pecovatelskych domu Horni Rakousko

14.15 ZAKLADNi ROZDILY V DOMOVECH PRO SENIORY V RAKOUSKU A CR
PhDr. Eva Prochazkova, odbornice v oblasti socialnich sluzeb pro seniory

14.45  INDIVIDUALNi PLANOVANI PRUBEHU SOCIALNi SLUZBY SE SENIORY
Mgr. Marcela Vitova, odbornice v oblasti socialnich sluzeb pro seniory

15.15 SYSTEM FINANCOVANI PECE O SENIORY V RAKOUSKU
Heinz Stieb, reditel Haus Féhrenhof

15.45 DISKUSE
19.00 GALAVECER

Verband der Trager sozialer Einrichtungen der Tschechischen Republik veranstaltete
Schirmherrschaft: Hauptmannstellvertreter Stidbohmen: Mgr. Ivana Straska
und Stellve tretender Sozialminister: MUDr. Marian Hosek

Fachkonferenz am 18. Marz 2010 im Hotel Palcat in Tabor, TF. 9 kvétna

ALTENPFLEGE
IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK UND IN OSTERREICH

10.00 EROEFFNUNG DER KONFERENZ
Mgr. Ivana Straska, Hauptmannstellvertreter Stidbohmen
MUDr. Marian Hosek, Stellvertretender Sozialminister

VORSTELLUNG DER PARTNER DES PROJEKTS

Dipl. Ing. Jifi Horecky, B. A. (Hons), Prasident APSS CR

Mag. Johannes Wallner, Président des Dachverbandes der Alten- und Pflegeheime Osterreichs
Dir. Edgar Fuhrer, Vertreter im General Board des E.D.E.

10.30  DIE GRUNDVORAUSSETZUNGEN DER RESIDENZDIENSTLEISTUNGEN FUR SENIO-
REN IN TSCHECHIEN
Mgr. Martin Zarsky, Ministerium fiir soziale Angelegenheiten

11.00 QUALITAET DER ALTENPFLEGE IN OSTERREICH
Mag. Johannes Wallner, Prasident des Dachverbands der Alten- und Pflegeheime Osterreichs

11.30  DAS FINANZIERUNGSSYSTEM DER SENIORENHEIME IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK
Doc. Ing. Ladislav Priisa, CSc., Direktor des Forschungs-institutes fiir Arbeit und
soziale Angelegenheiten

12.00 ALTENPFLEGE IN NIEDEROSTERREICH
Edgar Fuhrer, Vertreter im General Board des E.D.E.

12.30 MITTAGSPAUSE

13.15 ALTENHEIME IN SUDBOHMEN
Mgr. Petr Studenovsky,
Leiter der Sozialabteilung Stidbohmens

13.45 AUSBILDUNG FUR SOZIAL- und GESUNDHEITSBERUFE IN DER ALTENARBEIT IN
OSTERREICH
Martin Konig, Obmann ARGE Alten- und Pflegeheime Oberosterreich

14.15 GRUNDUNTERSCHIEDE DER ALTENHEIME ZWISCHEN TSCHECHIEN UND OSTERREICH
PhDr. Eva Prochazkova, Expertin fiir Sozialdienstleistungen

14.45 INDIVIDUELLE PLANUNG DER ALTENPFLEGE
Mgr. Marcela Vitova, Experte in der Seniorpflege

15.15 DAS FINANZIERUNGSSYSTEM DER ALTENHEIME IN OSTERREICH
Heinz Stieb, Mitglied des GF-Vorstands im Osterr. Dachverband

15.45 DISKUSSION
19.00 GALAABEND




Uvodni slovo

Cesko-rakouska konference je prirozenym
projevem v minulosti zapocaté spolupra-
ce mezi Ceskou a rakouskou asociaci. Lze ji
ale také oznacit za moment zcela dilezity.
Moment, ktery vedl nejen k setkani jednotli-
vych poskytovateld, ale i k predstaveni obou
systému socialni péce o seniory v pobytovych
zarizenich, a to jak z pohledu financovani,
kapacity a dostupnosti, tak i kvality posky-
tovanych sluzeb. Vérim, Ze tato konference
povede ke stimulaci dalsSi spoluprace a pro-
jekt, které v konec¢ném disledku prispéji
ke kontinualnimu rozvoji a zkvalitnovani so-
cialnich sluzeb v obou zemich.
Ing. Jifi Horecky, B. A. (Hons)
Prezident APSS CR

Die tschechisch-osterreichische Konferenz ist
eine naturliche Auswirkung der in der Ver-
gangenheit begonnenen Mitarbeit zwischen
dem tschechischen und dem osterreichischen
Dachverband. Man kann sie auch als einen
sehr wichtigen Moment kennzeichnen. Ein
Moment, der nicht nur zu den Zusammen-
treffen der einzelnen Trager flihrte, sondern
auch zur Vorstellung beider Systeme der Al-
tenpflege in den Residenzeinrichtungen und
zwar aus Sicht der Finanzierung, Kapazitat
und Erreichbarkeit und auch der Qualitat der
Dienstleistungen. Ich hoffe, dass diese Konfe-
renz zur Stimulation nachster Mitarbeit und
Projekte fuhren wird, die in finaler Konse-
quenz zur kontinuierlicher Entwicklung und
Verbesserung der Sozialdienstleistungen bei-
der Lander beitragen werden.
Ing. Jiri Horecky, B. A. (Hons)
Président APSS CR

PECE O SENIORY V CESKE REPUBLICE A RAKOUSKU




Das Vorwort

»Informace je takovd informace, kterd zptso-
bi zménu, “ Gregory Batson. Z téchto ddvodd
si vedouci pracovnici z ¢eskych a rakouskych
domovu pro seniory nasli cestu do Tabora,
aby prohloubili svoje védomosti o systému
péce sousedni zemé a uvédomili si vice sys-
tém vlastni.

Jako predseda Asociace domovu pro seniory
Rakouska mam radost, ze Tabor je pouze za-
catek spolecné cesty obou sousednich zemi:
v planu uz jsou nékteré velké projekty, aby
podporily vyménu mezi nasimi institucemi,
podnitily vzajemné uceni a generovaly data
a poznatky o danych podpurnych systémech
pro potrebné seniory.
Vychodiska mohou byt v soucasnosti jesté na-
prosto odlisna, ale budoucnost je srovnatelna
a strategie, jak tuto budoucnost uskutecnit,
budou rovnéz podobné. Proto se nabizi, aby
obé sousedni zemé spolecné analyzovaly bu-
douci vyzvy a definovaly reseni. Tato budouc-
nost je budoucnost starnouci Evropy a nas
spolecny cil je umoznit v nasich socialnich za-
rizenich lidem, kteri potrebuji nejvice péce,
optimalni Zivotni kvalitu. K tomu je potreba
spolecenskych a tim i politicky rozhodujicich
ramcovych podminek. Cilem nasledujicich
spole¢nych evropskych projektt bude zpraco-
vani odpovidajicich reseni pro trvalé a dlou-
hodobé zajisténi kvality domovi pro seniory.
Dé&kuji APSS CR za jeji iniciativy k utvoreni
sousedskych vztahu a preji ¢tenardm zajima-
vou kongresovou Cetbu.

Mag. Johannes Wallner
Prezident Asociace domowui pro seniory v Rakousku
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,Information ist jene Information, die einen
Unterschied macht* (Gregory Batson) - in
diesem Sinne haben sich die Fuhrungskrafte
aus tschechischen und osterreichischen Al-
ten- und Pflegeheime auf den Weg nach Ta-
bor gemacht, um ihren Kenntnisstand zum
Pflegesystem des Nachbarlandes zu vertiefen
und das Eigene wieder Bewusster wahr zu
nehmen.

Als Vorsitzender des Bundesverbandes der Al-
ten- und Pflegeheime Osterreichs freue ich
mich auch, dass Tabor nur der Anfang einer
gemeinsamen Reise der beiden Nachbarlan-

der ist: Einige weitere groBe Projekte sind
bereits geplant, um den Austausch zwischen
unseren Institutionen zu fordern, das gegen-
seitige Lernen anzuregen sowie Daten und
Erkenntnisse Uber die jeweiligen Unterstiit-
zungssysteme fur pflegebedurftige Seniorin-
nen zu generieren.

Die Ausgangslagen mogen derzeit noch durch-
aus unterschiedlich sein, die Zukunft ist ver-
gleichbar, und die Strategien, diese Zukunft
zu antizipieren, werden ebenfalls ahnlich
sein. Daher liegt es nahe, wenn die beiden
Nachbarlander gemeinsam die zukunftigen
Herausforderungen analysieren und Losun-
gen definieren. Die angesprochene Zukunft
ist jene des alternden Europas; und unser
gemeinsames Ziel ist den Schwerstpflegebe-
durftigen in unseren sozialen Einrichtungen
ein Optimum an Lebensqualitat zu ermogli-
chen. Dafur braucht es gesellschaftliche und
damit politisch zu entscheidende Rahmenbe-
dingungen. Ziel der nachfolgenden gemeinsa-
men EU-Projekte wird es sein fur die nachhal-
tige und langfristige Absicherung der Qualitat
der Alten- und Pflegeheime entsprechende
Losungen zu erarbeiten.

Ich danke dem Tschechischen Verband APSS
fur seine Initiativen zur Gestaltung der nach-
barschaftlichen Beziehungen! Und ich wiun-
sche den Leserlnnen eine interessante Kon-
gresslekture.

Mag. Johannes Wallner

Prdsident des Bundesverbandes
der Alten- und Pflegeheime Osterreichs



ZAKLADNi PODMINKY POSKYTOVANI POBYTOVYCH SLUZEB
PRO SENIORY V CESKE REPUBLICE

Mgr. Martin Zarsky, Feditel odboru socialnich sluzeb MPSV CR

V podminkach Ceské republiky je vztah k domovu pro
seniory u starsi populace tradicné spise pozitivni. Lze
tedy ocCekavat, Ze tak, jak je vyzadovan nyni, bude vy-
zadovan i nadale. Prirdstek podilu starych osob je totiz
v moderni spolecnosti stale provazen takovymi proce-
sy jako ,,zmensovani rodiny“ nebo ,,oddélené bydleni
generaci®. Pravé tyto procesy vytvari stale dostatecné
velkou subpopulaci opusténych, osamocenych starych
lidi, kteri se nakonec bez institucionalni pomoci neo-
bejdou. Obdobné vyrazny je narlst potreby pecovatel-
ské péce umoznujici zachovani distojnosti v soukromi
ve vlastnim byté.

Nékteré drivéjsi nazory gerontologl hovorily pro to,
aby starnouci Clovék s prvnimi projevy nesobéstacnos-
ti odesel do Ustavni péce jesté v dobé, kdy je schopen
se socialné aklimatizovat. Trvaly nedostatek kapacit
takovy pristup neumoznoval a vSechny evropské ten-
dence deklaruji prodlouzeni zivota v soukromi s po-
moci sluzeb. Naopak do domovll se odchazi ,v nouzi
nejvyssi“. Odchody do Ustavniho zafizeni ,,na posledni
chvili“ ve stavu tézké a doma jiz nezvladnutelné nesa-
mostatnosti maji pak za nasledek az 30% obménu sta-
vu klientd roc¢né, a to z divodu jejich umrti. Na druhé
strané zije v pobytovych zafizenich pro seniory vel-
ka skupina lidi, kteri zcela jisté nevyzaduji celoden-
ni komplexni péci. Jedna se predevsim o osoby, které
nejsou zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni |, nebo
jsou zavislé v poCtu Ukond, které odpovidaji stupni I.
Jedna se o 12 500, respektive 13 500 osob, coz pred-
stavuje zhruba 40% kapacity pobytovych sluzeb pro
seniory v CR.

Starnuti populace, tj. narust lidi ve starSim ducho-
dovém véku, obecné vede ke zvySovani pozadavku
na zdravotni a socialni péci. Vyznamné jsou zejména
dimenze rozvoje Alzheimerovy choroby. Predpoklada

se, ze touto chorobou trpi cca 5% osob starsich 65 let
a témeér tretina osob starsich 80 let (zdroj Alzheime-
rovska spolecnost CR).

Rozsah potreby (objektivni i subjektivné pocitovany)
Gstavni péce odrazi radu dilcich faktor( a skutecnos-
ti. Na prvnim misté lze uvést zdravotni stav obyvatel.
V Ceské populaci se u osob odchazejicich do diichodii
vyskytuje v 50% nadvaha, ktera je startem pro radu
dalsSich zdravotnich komplikaci, jako je Diabetes mel-
litus, kardiovaskularni choroby, problémy nosného
aparatu a dalsi.

Druhym aspektem pro rozsah potreby Ustavni péce
je sidelni struktura. Plati zjisténi pri scitani lidu, ze
¢im mensi je obec, tim vice ma seniord, tim jsou star-
Si a tim je obtiznéjsi poskytovat jim terénni social-
ni sluzby, a to z prostého problému dostupnosti, coz
mdze byt primy impuls k podani zadosti o Gstavni péci.
Na rozsah potreby Ustavni péce ma vyznamny vliv i si-
tuace v oblasti bydleni. Neni to tak davno, kdy domo-
vy dichodcl byly statni a obce pomahaly umistovat
seniory do statnich zarizeni s cilem ziskat obecni byt
dosud jimi obyvany. Odchod seniora do Ustavni péce
byl povazovan za jeden z realnych zplsob( zabezpe-
eni bytovych potfeb mladych lidi. V Ceské republice
Zije v najemnich bytech cca 28% obyvatel. Ve méstech
nad 20 tis. obyvatel je to 35,5% a ve méstech nad 100
tis. obyvatel je to 44%. Pokud jde o osaméle Zijici se-
niory, ti ziji v najemnim byté v 34,6%. Z hlediska rdstu
najemného a jeho deregulace je to primé sdéleni, ze
se vyznamné dotkne 35 az 44% seniord. Neschopnost
kryt takto zvyseni naklad( na bydleni bude nepochyb-
né znamenat dalsi tlak na Ustavni péci.

Pro systém socialnich sluzeb je potrebna navaznost
jednotlivych Urovni poskytované péce, pruchodnost
od pecovatelské sluzby, dennich pobytd, domovi pro
seniory a domovu se zvlastnim rezimem &i pracovist
pobytovych sluzeb s intenzivni zdravotni osSetrovatel-
skou péci. Kazda uroven ma poskytovat pravé takové
sluzby, pro které je urcena. Navaznost sluzeb v kon-
textu zmén potreb jejich klientd a charakter posky-
tovanych sluzeb vytvari komplex sluzeb dlouhodobé
péce, tj. neni do budoucna mozné pristupovat k roz-
voji jednotlivych druht sluzeb oddélené, ale vzdy jako
k synergicky plsobicimu systému, a to véetné schop-
nosti tzv. ,,neformalné“ pecujicich podilet se na zajis-
téni potreb osob.

Jakkoliv se preferuji vSechna opatreni a sluzby, které
napomahaji seniorim zit co mozno nejdéle ve svych
domacnostech, jejich urcity segment potrebuje v za-
véru zivota odbornou a naroénou péci, kterou lze po-
skytnout jen v pobytovém zarizeni. Pfitom zasadni di-
raz (dle prani seniort) je treba klast na respektovani
soukromi a dustojnost klientd. Je pravdépodobné, ze
soukromi a dalsi lidskopravni aspekty jsou nejbolavéj-
Sim mistem soucasnych zarizeni. V pripadé domova
pro seniory je treba prosazovat tendence, které by
odstranily socialné dehonestujici prvky nemocnicni-
ho charakteru se zachovanim kvality a jistoty socialni
a zdravotni péce, tedy se zvySenim soukromi a pocitu
domova. Zabezpeceni soukromi samozrejmé vyzaduje
i stavebné technicka opatreni, zejména pak nahradu
jiz nevyhovujici objekt(, popf. jejich restrukturalizaci
na zarizeni se specifickym rezimem (gerontopsychiat-
ricka apod.). S ohledem na vladou schvaleny material
,Koncepce podpory transformace ...“ se jevi jako je-
den z prioritnich Ukol( v pobytovych zarizenich klast
ddraz na zkvalitnéni Zivotnich podminek uzivateld
ve stavajicich zarizenich. Vzhledem k tomu, Ze podle
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DIE GRUNDVORAUSSETZUNGEN DER RESIDENZDIENSTLEISTUNGEN
FUR SENIOREN IN TSCHECHIEN

Mgr. Martin Zarsky, Ministerium fiir soziale Angelegenheiten

In der Tschechischen Republik ist die Beziehung zu
Seniorenheimen unter der alteren Population traditi-
onell eher positiv, und ist es zu erwarten, dass dieser
Zustand auch im Weiteren aufrecht erhalten bleibt.
Das Wachstum der Seniorenzahl in der modernen
Gesellschaft ist durch verschiedene Prozesse beglei-
tet, wie ,Verkleinerung der Familie und getrenntes
Wohnen der Generationen“, und eben diese Prozesse
,bilden* eine genug groBe Subpopulation von verlas-
senen, allein stehenden Menschen, die zuletzt auf
eine institutionelle Hilfe nicht verzichten konnen.
Wohnung unter Aufrechterhaltung der Wurde.

Einige frihere Meinungen der Gerontologen haben
beflirwortet, dass ein alt werdender Mensch mit ers-
ten AuBerungen der Pflegebediirftigkeit in eine Ein-
richtung gehen soll, bis er noch fahig ist sich sozial
zu akklimatisieren. Der andauernde Kapazitatsman-
gel hat eine solche Losung nicht ermoglicht, auch
alle europaischen Trends erklaren die Verlangerung
des Lebens in Privatbereich mit Inanspruchnahme der
Hilfeleistung. In die Heime geht man ,,im hochsten
Not“. Der Trends der Unterbringung in einer Sozial-
einrichtung ,,in der letzten Minute“, wenn man pfle-
gebedurftig ist und es zu Hause nicht mehr machbar
ist, hat dann einen Kundenwechsel bis zu 30% pro
Jahr wegen Tod zu Folge. Andererseits lebt eine groBe
Gruppe von Menschen in den stationaren Einrichtun-
gen fur Senioren, welche ganz sicher keine ganztagi-
ge komplexe Betreuung benotigen. Es geht besonders
um Personen, die von der Hilfe eines anderen in der
Pflegestufe | nicht abhangig sind, oder nur bei den
Handlungen pflegebedurftig sind, die der Pflegestufe
I. entspreche. Es geht um 12 500, beziehungsweise
um 13 500 Menschen, was ca. 40% der Kapazitat in
den stationaren Einrichtungen fir Senioren in Tsche-
chien darstellt.

ALTENPFLEGE IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK UND IN OSTERREICH

Das Altwerden der Population, d.h. die Zunahme der
Menschen im Rentenalter, fuhrt allgemein zur Erho-
hung der Anforderungen an die gesundheitliche Pfle-
ge und Sozialbetreuung. Wesentlich ist besonders
Entwicklung der Alzheimer-Erkrankung. Es besteht
eine Voraussetzung, dass ca. 5% uber 65 Jahre und
fast eine Halfte uber 80 Jahre an dieser Erkrankung
leiden (Quelle: Alzheimer-Gesellschaft Tschechiens).

Dem Umfang des Bedarfes an die institutionelle Pfle-
ge (objektiv sowie subjektiv empfunden) liegen viele
Teilfaktoren und Tatsachen zugrunde. An erster Stel-
le ist der Gesundheitszustand der Einwohner in der
Tschechischen Republik zu nennen. 50% von Pensio-
nierenden in der tschechischen Population leiden an
Ubergewicht, das ein Impuls zu weiteren gesundheit-
lichen Komplikationen darstellt, wie Diabetes melli-
tus, Herzkreislaufkrankheiten, Probleme mit Bewe-
gungsapparat etc. Der andere Aspekt fur den Bedarf
der institutionellen Pflege ist die Siedlungsstruktur.
Bei der Volkszahlung wurde Folgendes festgestellt:
je kleiner die Gemeinde ist, desto mehr Senioren
dort leben, desto alter sind sie und desto schwieri-
ger kann man ambulante Sozialhilfe leisten, und zwar
aus Zuganglichkeitsgrinden, was ein direkter Impuls
zur Antragstellung auf Aufnahme in eine stationare
Einrichtung.

Auch die Wohnlage hat einen direkten Einfluss auf Be-
darf der stationaren Betreuung. Es ist nicht so lange
her, als die Seniorenheime staatlich waren und die
Gemeinden halfen die Senioren in den Heimen zu un-
terbringen - mit dem Ziel die Gemeindewohnung zu
erhalten, die von den Senioren bewohnt wurde. Die
Unterbringung des Senioren in einer Einrichtung galt
als eine reale Methode, wie den Wohnbedarf von jun-
gen Menschen sicherzustellen. In der Tschechischen

Republik wohnen ca. 28% der Bewohner in Mietwoh-
nungen. In Stadten uber 20 Tsd. Einwohner sind es
35,5% und in Stadten uber 100 Tsd. Einwohner sind
es 44%. 34,6% von allein lebenden Senioren wohnen
in einer Mietwohnung. Von der Sicht des Mietzins-
wachstums und Deregulierung ist diese Tatsache als
eine direkte Mitteilung anzusehen, dass dadurch 35
bis 44% von Senioren wesentlich betroffen werden.
Die Unfahigkeit, die erhohten Wohnkosten zu zahlen,
wird zweifellos einen weiteren Druck auf die statio-
nare Betreuung bedeuten.

Fur das System der Sozialhilfeleistung ist die Anbin-
dung einzelner Pflegeebenen, der Weg vom Pflege-
dienst Uber Tagesstatten, Seniorenheime und Heime
mit Sonderregime bis zu Einrichtungen mit intensiver
gesundheitlicher Pflege und Sozialbetreuung notwen-
dig. Jede Ebene soll die bedarfsorientierten Dienste
erbringen. Die Verbindung der Dienstleistungen bil-
det einen Komplex der langfristigen Hilfe - im Kon-
text der Kundenbedirfnisse und des Charakters der
erbrachten Dienstleistungen, d.h. in der Zukunft soll
man nicht einzelne Typen der Sozialhilfe getrennt,
sondern jeweils als ein synergiebezogenes System
entwickeln. Auch die ,nicht formale* Pflege soll ins
System inkludiert werden.

Obwohl alle MaBnahmen und Hilfeleistungen bevor-
zugt werden, die den Senioren helfen moglichst lange
in ihren haushalten zu leben, braucht ein bestimm-
ter Teil von Senioren eine fachmannische und an-
spruchsvolle Pflege am Lebensende, die nur in einer
stationaren Einrichtung erbracht werden kann. Den
wesentlichen Wert ist jedoch (nach Wunsch der Seni-
oren) auf Beachten des Privatlebens und Wiirde der
Kunden zu stellen. Das Privatleben und weitere men-
schenrechtliche Aspekte gehoren wahrscheinlich zu



Statistické rocenky z oblasti prace a socialnich véci
(MPSYV, Praha 2009) bylo v r. 2008 v domovech pro se-
niory celkem 2 385 tfi a vice lizkovych pokoju (v roce
2006 to bylo 3 164, tj. pokles o 25 %), jevi se jako
Gcelné orientovat prostredky nikoli na zvyseni celkové
kapacity mist v domovech pro seniory, ale na vybudo-
vani novych kapacit, ktera by predstavovala nahradu
za kapacitu, ktera by vznikla v dlsledku sniZzovani po-
¢tu tfi a vice lGzkovych pokoju.

Dle stavajiciho poznani potreb senior( je mozné od-
hadnout, Ze v pripadé osob starsich 65 let je pobytova
sluzba socialni péce vhodna pro cca 10% osob ve stupni
zavislosti | (6 845 osob), 30% osob ve stupni Il (14 561),
70% osob ve stupni Il (13 794) a 90% osob ve stupni IV
(11 421). Predpoklada se, ze pro osoby bez priznaného
stupné zavislosti nejsou pobytoveé socialni sluzby urce-
ny. Ze souctu téchto odhadovanych (daju lze dovodit
soucasnou potiebnou kapacitu sluzeb v CR, ktera inni
46 621 l0zek, tj. o 2 560 luzek vice, nez, kterou sit’
sluzeb disponuje. Dle obdobnych propoctu lze stanovit
také miru potfeby llizek na 1 000 obyvatel 65+, tj. cca
31 lGzek.

Vyse uvedené odhady vsak vyrazné nekoreluji se sta-
vajici strukturou obyvatel pobytovych sluzeb pro seni-
ory. Promitneme-li tento ,,optimalni“ odhad do faktic-
ké struktury obyvatel pobytovych sluzeb, pak je nutné
konstatovat, ze 12 000 liZek je ,,blokovano* osobami
bez priznaného stupné zavislosti a dalsich 6 500 lizek
osobami s pfiznanym |. stupném, tj. celkem 18 500 (-
zek. Na druhou stranu se nedostava kapacit pro oso-
by ve Il. stupni (1 300 lGzek), ve lll. stupni (7 500),
ve IV. stupni (8 200), tj. celkovy deficit 17 000 liZek.
Prostym srovnanim téchto dvou souctl a porovnanim
s celkovou odhadovanou potrebou kapacit lze dospét
k nazoru, ze stavajici kapacita pobytovych sluzeb pro
seniory je dostatecna, ovsem je blokovana lidmi, kte-
i s nejvétsi pravdépodobnosti tento typ sluzby nepo-
trebuji. Lidé, kteri v pobytovych sluzbach Ziji, vsak
spojili svou Zivotni perspektivu a podminky bydleni
s pobytem v domové pro seniory a je zcela nemozné
pocitat s tim, Ze by tato zarizeni (byt jejich sluzby
nepotrebuji) opustili. Zména struktury klientd je tedy
v tomto kontextu zalezitosti nékolika let, spiSe vsak
jednoho desetileti.

Taktéz je nezbytné vzit do Gvahy nutnost modernizace
rady zarizeni pro seniory, ktera obvykle vede ke sni-
Zeni kapacit z divodu snizovani poctu vice lizkovych
pokojl. Pokud bychom vychazeli z predpokladu, Ze
v krajich, kde je hypoteticky prebytek lGzek, dojde
k pribézné modernizaci téchto kapacit, potom je moz-
né i predpokladat, Ze potreba lizek bude ve stredné-
dobém horizontu uspokojena.

Na druhou stranu v téch krajich, kde propocty ukazuji
zjevny nedostatek lUzkovych kapacit, bude s nejvyssi
pravdépodobnosti investovat také do zvysovani poctu
lZzek. V soucasnych cenovych relacich predstavuje

vystavba jednoho lGzka cca 1,5 mil. K¢, rekonstrukce
jednoho lGzka pak cca 0,8 mil. KE. Pokud by mélo byt
investovano pouze do vystavby novych kapacit, mlze
celkovy objem této investice predstavovat az 6,8 mld.
KC. Vyse uvedené propocty jsou vsak pouze orientac-
ni. Je nezbytné provést srovnani s kapacitami terén-
nich a ambulantnich sluzeb, dale pak s preferencemi
samotnych seniord a pecujicich osob. Bude nezbytné
provést také srovnani s trendy, které se odehravaji
v oblasti poptavky po rezidencnich sluzbach pro osoby
se zdravotnim postizenim - v tomto ohledu je jiZ nyni
zjevné, ze v této oblasti se postupné kapacity uvolni.

PECE O SENIORY V CESKE REPUBLICE A RAKOUSKU



meist problematischen Punkten in den jetzigen Ein-
richtungen. In Seniorenheimen sind Tendenzen durch-
zusetzen, welche die sozial verachtenden Elemente
des Krankenhauscharakters unter Aufrechterhaltung
der Qualitat und Sicherheit der Sozialhilfe und Ge-
sundheitspflege beseitigen wirden, es geht also um
Verbesserung des Privat- und Zuhausegefihls. Die
Absicherung des Privatbereiches erfordert selbstver-
standlich auch bautechnische MaBnahmen, besonders
Wechsel der ungeeigneten Objekte bzw. ihre bedarfs-
spezifische Anderung (gerontopsychiatrische Bediirf-
nisse etc.). Als eine der Schwerpunktaufgaben - im

ALTENPFLEGE IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK UND IN OSTERREICH

Hinblick auf das durch die Regierung verabschiedete
Material ,,Konzept der Unterstiitzung der Transforma-
tion ...“ - gilt die Betonung der Qualitatsverbesserung
von Lebensbedingungen der Kunden in bestehenden
Einrichtungen. Nach dem Jahrbuch fur Arbeit und
Sozialwesen (Arbeits- und Sozialministerium, Prag
2009) gab es im Jahre 2008 insgesamt 2 385 Drei- und
Mehrbettzimmer in den Seniorenheimen (2006 gab es
3 164, d.h. Senkung um 25%), und es erscheint als
zweckmaBig die Mittel nicht zur Kapazitatserhohung
in den Seniorenheimen zu orientieren, sondern die
Ausgleichskapazitat aufzubauen, die beim Umbau der
Drei- und Mehrbettzimmer zu Einzel- oder Doppel-
zimmern in den Seniorenheimen benotigt wird.

Nach der bestehenden Kenntnis der Bedurfnisse von
Senioren kann man abschatzen, dass eine stationare
Einrichtung - bei Menschen Uber 65 Jahre - fir ca.
10% Personen in der Pflegestufe | (6 845 Menschen),
30% Personen in der Pflegestufe Il (14 561), 70% Per-
sonen in der Pflegestufe Il (13 794) und 90% Personen
in der Pflegestufe IV (11 421) geeignet ist. Es wird vo-
rausgesetzt, dass die stationaren Einrichtungen nicht
fur Menschen, denen keine Pflegestufe zuerkannt
wurde, bestimmt sind. Die Summe der abgeschatzten
Angaben ergibt die derzeitige erforderliche Kapazitat
der Sozialhilfeleistungen in Tschechien, diese betragt
46 621 Betten, d.h. um 2 560 Betten mehr, als vor-
handen. Nach ahnlichen Berechnungen kann auch die
Quote der Betten pro 1 000 Einwohner 65+ festgelegt
werden, d.h. ca. 31 Betten.

Die oben genannten Abschatzungen entsprechen je-
doch nicht der bestehenden Struktur von Bewohnern
der stationaren Senioreneinrichtungen. Sollte diese
,»optimierte“ Abschatzung mit der tatsachliche Struk-
tur von Bewohnern der stationaren Senioreneinrich-
tungen verglichen werden, ist es festzustellen, dass
12 000 Betten mit Menschen ohne zuerkannte Pfle-
gestufe und weitere 6 500 Betten mit Menschen in
der |. Pflegestufe ,,blockiert“ werden, d.h. insgesamt
18 500 Betten. Andererseits gibt es Mangel an Kapazi-
tat fur Menschen in der Il. Pflegestufe (1 300 Betten),
in der lll. Pflegestufe (7 500), in der IV. Pflegestufe (8
200), d.h. das gesamte Defizit macht 17 000 betten.
Durch einen einfachen Vergleich dieser zwei Summen

sowie Vergleich mit der gesamten abgeschatzten not-
wendigen Kapazitat gelangen wir zum Schluss, dass
die bestehende Kapazitat in stationaren Einrichtun-
gen fur Senioren genugend ist, jedoch von Menschen
blockiert, die hochstwahrscheinlich diesen Typ der
Sozialhilfe nicht brauchen. Die Menschen, die in sta-
tionaren Einrichtungen wohnen, haben jedoch ihre
Lebensperspektive und Wohnbedingungen mit dem
Aufenthalt in einer Einrichtung verbunden und es ist
ganz unvorstellbar damit zu rechnen, dass diese Men-
schen solche Einrichtungen (obwohl sie ihre Dienst-
leistungen nicht brauchen) verlassen wiirden. Die
Strukturanderung von Kunden ist also von dieser Sicht
ein Thema fir einige Jahre, eher eines Jahrzehntes.

Auch die notwendige Modernisierung von vielen Ein-
richtungen fur Senioren ist in Betracht zu ziehen, die
meistens zur Kapazitatsreduzierung wegen Abbaus
der Mehrbettzimmer fuhrt. Wenn man von der These
ausgeht, dass in den Kreisen, in denen ein hypotheti-
scher Uberschuss von Betten ist, auch zur durchlau-
fenden Modernisierung dieser Kapazitaten kommt, ist
es auch vorauszusetzen, dass der Bettenbedarf mit-
telfristig befriedigt wird.

Andererseits - in den Kreisen, in denen nach Abschat-
zungen ein offensichtlicher Mangel an Bettenkapa-
zitaten herrscht, wird es notwendig sein, in die Er-
hohung der Bettenzahl zu investieren. Zurzeit liegen
die Aufbaukosten pro ein Bett bei ca. 1,5 Mio. CZK,
die Sanierung eines Bettes liegt bei ca. 0,8 Mio. CZK.
Sollte man nur in den Aufbau neuer Kapazitaten in-
vestieren, kann das Gesamtvolumen der Investition
bis 6,8 Mrd. CZK machen. Die oben genannten Be-
rechnungen dienen jedoch nur zur Orientierung. Es
ist notwendig einen Vergleich mit Kapazitaten der
ambulanten Dienstleistungen und der Tagesstatten,
dann mit Bevorzugung von Senioren selbst und der
Betreuer. Es ist auch ein Vergleich mit Trends durch-
zufuhren, die im Bereich der Nachfrage nach Resi-
denzdienstleistungen fur Menschen mit Behinderung
herrschen - In dieser Sicht ist es schon jetzt offen-
sichtlich, dass diesbezugliche Kapazitaten allmahlich
frei werden.



(ebensweltheim

E-Qalin®
a
kvalita péce o seniory
v Rakousku

Mag. Johannes Wallner

(ebensweltheim

Kvalita péce o seniory v
Rakousku

Mozna pouze omezena vypovéd kvuli
velkym rozdilim mezi spolkovymi
zemémi (personal, nemovitosti)

Ale vSude dobré zvyseni kvality v
poslednim desetileti

2010 a dale: stabilizace na této urovni

E-Galin®

(ebensweltheim

Lebenswelt Heim — Spolkova asociace
domovti pro seniory

* 1994 zaloZeno zemskymi
organizacemi

« celkem 800 domovd, z toho cca
600 nasich ¢lend

*  rozvoj kvality
* lobbismus / zastupovani zajmu
image a prace s vefejnosti

(ebensweltheim (5

Co je kvalita?

Z pohledu aradu:

normy
hygienické standardy

HACCP (Systém kritickych bodu)
stavebni normy

zdravotnictvi

E-Galin®

(ebensweltheim

Co je kvalita?

(ebensweltheim

.

Co je kvalita?

Pohled spolkovych zemi:

* 9ruznych zakonu (jedno nebo
vicelUzkové pokoje; jednoltuzkovy pokoj
15 m? az 25 m?)

+ dvojnasobny pocet oSetfovatell

« oSetfovatelska péce a/nebo socialni

péce

gasges =gt

(ebensweltheim
Néktera cisla

« 800 domovu
+ 50 000 pracovniku
+  Velikost domovu: 20 az 400 obyvatel

+ 3,6 % generace 60+ v domovech
(témér 80 000 obyvatel)

+ Stupen péce: v priméru 4,5 az 5
« 1,36 % HDP na dlouhodobou péci

E-Galin®

(ebensweltheim
Co je kvalita?

Pohled zakonodarce:

= Zakony pro pobytova zafizeni

« Zaméstnanecké zakony

* Zakony o ochrané prav uZivatele
(smlouvy o poskytovani socialni sluzby)

Ve
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(ebensweltheim (5

Co je kvalita?

Pohled poskytovatell socialnich sluzeb:
= napliovat zakonné poZzadavky

« dobra image (konkurenéni trh!)

«  maximalni vyuziti

« dostatecny pocet personalu

= vyrovnany rozpocet az akceptovatelny
Vynos

L PECE O SENIS




(ebensweltheim

E-Qalin®
und die
Qualitat der Altenpflege
in Osterreich

Mag. Johannes Wallner

(ebensweltheim

Die Qualitat der Altenpflege
in Osterreich

Nur bedingte Aussage mdglich, da
groRRe Unterschiede zwischen den 9
Bundeslandern (Personal, Immobilie)

Aber Uberall gute
Qualitatsentwicklung im letzten
Dezennium

2010 ff: Stabilisierung auf diesem
Niveau

(ebensweltheim

Lebenswelt Heim—-Bu ndesﬂverband der
Alten- und Pflegeheime Osterreichs

« 1994 von den Landesorganisationen
gegrindet

«  Gesamt 800 Heime, davon ca. 600
Mitglieder bei uns

« Qualitatsentwicklung

« Lobbyismus / Interessensvertretung

Image- und Offentlichkeitsarbeit

-

(ebensweltheim

Was ist Qualitat?

Die Sicht der Behérden:

Normen
Hygienestandards
HACCP
Baunormen
Sanitdtswesen

= n--q-:r-ul-q.- -

E-Galin®

(ebensweltheim

Was ist Qualitat ?

z
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Was ist Qualitat? '

Die Sicht der Léander:

* 9 unterschiedliche Gesetze (Einzel-
oder Mehrbettzimmer;
Einzelzimmer 15 m? bis 25 m?)

+ Doppelt so viele Pflegepersonen

« Krankenpflege und/oder
Sozialbetreuung

E-Galin®

b o e

e

(ebensweltheim
Einige Zahlen

« 800 Heime
« 50.000 Mitarbeiterinnen
«  HeimgroRe: 20 bis 400 Bewohner.

* 3,6% der 60+ Generation im Heim
(knapp 80.000 Bewohnerlnnen)

« Pflegestufe: 4,5 bis 5 im Schnitt
1,36% BIP fur Long term Care

(ebensweltheim
Was ist Qualitat?

Die Sicht des Gesetzgebers:

+ Heimgesetze

» Berufsgesetze

« Konsumentenschutzgesetze
(Heim-vertrags- und
Heimaufenthaltsgesetz)

(ebensweltheim
Was ist Qualitat?

Die Sicht der Trager der Einrichtung:
« Gesetzliche Vorgaben erftillen

+ Gutes Image (Konkurrenzmarkt!)

+ Maximale Auslastung

» Ausreichend Personal

« Ausgeglichenes Budget bis
akzeptable Rendite

E-Galin®

z
il 2



(ebensweltheim
Co je kvalita?

Pohled zaméstnancu:

« jisté pracovni misto

» akceptovatelné ohodnoceni
» dobre provozni klima
shoda nazort

(ebensweltheim
Co je kvalita z perspektivy ... ?

« politika / Ufady: zajisténi kvality

+ poskytovatel: zajisténi a zvySovani
kvality

« personal: kvalita pracovnich podminek

= rodinni pfislusnici: kvalita sluzeb

* uzivatelé: kvalita Zivota

Co je tedy kvalita?

(ebensweltheim
E-Qalin®

5 perspektiv + 3 dimenze:
+  uzivatelé

* zaméstnanci

» vedeni / management
+  okoli

« Skolici organizace

* E-Galin®

(ebensweltheim

Co je kvalita?

Pohled rodinnych pfislusnik:

« prostiedi a Cistota / hygiena

- jistota
» pratelsky pfistup personalu
« Zadné vlastni platby

dobré jidlo

(ebensweltheim
Co je kvalita?

Pohled uzivatel(:
« jistota

* respektovani osobni svobody
= pratelsky pfistup personalu

« absence bolesti

« vlastni pokoj

« dobre jidlo

dobra komunikace

(ebensweltheim

Nase odpovéd

a nase podpora pro management v

domovech:

E-Qalin® + NQZ

aby tato ruzna ocekavani mohla byt spinénal!

(ebensweltheim

E-Qalin® a NQZ

E-Qalin®: European Quality-improving
Innovative learning in residential care
homes for the Elderly

Evropsky systéem managementu kvality
pro domovy pro seniory

NQZ: Nationales QualitétsZertifikat
Narodni certifikat kvality pro domovy
pro seniory v Rakousku

E-Galin® E-Galin

(ebensweltheim (5

Trvala kvalita: 3 dimenze

vstupni priibéhova
n.:
JF
struktura proces
ok k\fa “ta

Shee T gie 10 ik

(ebensweltheim (5

E-Qalin®

V centru: kvalita Zivota uzivatele
Cesta: zapojeni a rozvoj organizace
Metoda:

« sebehodnoceni

«  kontinualni proces zlep$ovani

« vnéjsi ohodnoceni

vystupni

e

iy > DECE O CENIOR
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(ebensweltheim

Was ist Qualitat?

Die Sicht der Mitarbeiterinnen:
« Sicherer Arbeitsplatz

» Akzeptable Entlohnung

+ Gutes Betriebsklima

* Sinnkonstruktionen stimmen
Uberein

(ebensweltheim

Was ist Qualitat?

Die Sicht der Angehdrigen:

+ Ambiente und Sauberkeit/Hygiene
» Sicherheit

* Freundlichkeit des Personals

« Keine eigenen Zahlungen

+ Gutes Essen

(ebensweltheim

Was ist Qualitit aus der
Perspektive ... ?

+  Politik/Behérde: Qualitatssicherung

+ Trager: Qualitatssicherung- und
entwicklung

= Personal: Arbeitsqualitat
= Angehdrige: Dienstleistungsqualitat
« Bewohnerlnnen: Lebensqualitat

Was ist nun Qualitat?

(ebensweltheim

Unsere Antwort

und unsere Unterstitzung fir das
Management in Heimen:

E-Qalin® + NQZ

damit diese differenten Erwartungen
erflllt werden kénnen!

(sbensweltheim .?;?
E-Qalin®

5 Perspektiven + 3 Dimensionen:
+ Bewohnerlnnen

* Mitarbeiterlnnen

» Fuhrung / Management

+  Umfeld

Lernende Organisation

(sbensweltheim .?;(

Lebendige Qualitat:
3 Dimensionen

input putput output
4 [,"
Struktur Prozess Ergebnis —
QUALITAT
E-Galin

£
HBIJEUND N OSTERREICH =m0 3 s
1 mrbn e e L

(ebensweltheim

Was ist Qualitat?

Die Sicht der Bewohnerinnen:
» Sicherheit

« Nicht bevormundet werden

* Freundlichkeit des Personals
« Keine Schmerzen haben

* Eigenes Zimmer haben

« Gutes Essen

+  Gute Kommunikation

(ebensweltheim

E-Qalin® und NQZ

E-Qalin®: European Quality-improving
Innovative learning in residential care
homes for the Elderly

NQZ: Nationales QualitatsZertifikat fir
Alten- und Pflegeheime in Osterreich

*
*

(sbensweltheim .?;(

E-Qalin®

Im Zentrum: Lebensqualitat der
Bewohnerlnnen

Der Weg: Involvement und
Organisationsentwicklung

Die Methode:

« Selbstbewertung

+ Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
«  Fremdbewertung

g E-Galin®
*

* g%



(ebensweltheim [
Priklad: \
Perspektiva ,uzivatel”

% Priklad: pristéhovani do domo
Priklad: systém doprovazeni
a informovanosti

Popis kritéria

E-Galin®

(ebensweltheim (&%
Gttt e . o Fogerna Ouiewers  SES

Vyhled

Kriticky: financni a personalni zdroje
Maximalni: stabilizace na dobré Grovni
Kvalitativni rozvoj: do konce roku 2011
35 % domovi se znackou kvality
NQZ: do konce roku 2011: 5 % domovu

'

of

(ebensweltheim [
Model E-Qalin: E\
Perspektiva ,uzivatel”

« pfestéhovani do domova

« adaptace

« biograficka orientace & Zivotni styl
= privatni sféera

+ proces péce

« medicinsko-terapeuticka péce
hospicova péce

(ebensweltheim
o et o R ot e Cnrmt

Vyhled

Centralni pozadavek na:
systematickou diskuzi o
1. kvalité Zivota

2. kvalité sluzeb a

3. rozvoji kvality

—
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(ebensweltheim
o et o R ot e Cnrmt

VnéjsSi ohodnoceni / certifikace

E-Qalin - certifikace v:
I, D, F, GB, Lux, SLO

V Rakousku: Narodni certifikat kvality pro
domovy pro seniory ,NQZ"

Cesko: E-Qalin® !!

Srdecné dékuji za
pozornost!
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Beispiel:
Perspektive “Bewohnerinnen”

Sub- .
Beispiel: Heimeinzug

Beschreibung
i des Kriteriums

E-Galin®

(ebensweltheim [&2
e e il = -

Beispiel: Begleitungs- und
Informationspolitik

Ausblick

Kritisch: Personal- und
Finanzressourcen

Maxime: Stabilisieren auf gutem Niveau

Q-Entwicklung: bis Ende 2011 35 % der
Heime mit QM

NQZ: bis Ende 2011: 5% der Heime

H
Y,

e’

(ebensweltheim [

(ebensweltheim [
E-Qalin — Modell: |
Perspektive “Bewohnerlnnen”

+ Heimeinzug
» Transfer

» Biographische Orientierung & Lebensstil
= Privatsphare

+ Pflegeprozess

« Medizinisch-therapeutische Versorgung
Sterbebegleitung & Verabschiedung

(ebensweltheim
o et o R ot e Cnrmt

Ausblick

Zentrale Forderung an uns:
Systematische Auseinandersetzung mit
1. Lebensqualitat

2. Dienstleistungsqualitit und

3. Qualitatsentwicklung

[ g g Sy Sl
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(ebensweltheim
o et o R ot e Cnrmt

Fremdbewertung/Zertifizierung

E-Qalin - Zertifizierungen in:
I, D, F, GB, Lux, SLO
In Osterreich: Nationales

Qualitatszertifikat fur Alten- und
Pflegeheime in Osterreich ,NQZ*

Tschechien: E-Qalin® !!

(ebensweltheim

Herzlichen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!




Systém financovani domov pro
seniory v Ceské republice

Ladislav Prusa
Tabor, 18. bfezna 2010

*
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‘Vyvof vidajl na sociiini shufby v letech 1992 - 2008

® plispivek na péél
30 000

B dorace

20 060

o
1992 1993 199¢ 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2007 2003 2004 2005 2006 2007 2008
rok

kryti nakladd v pro seniory v r. 2008

phapdvek od ehirovateld
T.T%

GUhrady od rdravotaich
pajdioven

datace MPSY
15,4%

pisphvek ae pai
7%

struktura pfijemcu pFispévku na pééi (kvéten 2009)

forma péce
2adny
registrovany
stuped pfispévk pob 3 b i | terénni | poskytovatel celkem
celkem 49 576 12 180 21 746 213 203 296 705
I 11737 5777 10 945 B8 890 117 349
1l 14 547 3 505 6196 63 057 87 305
L 1121 1934 2 987 41437 57 589
1618 19 819 34 462

struktura prijemci prispévku na péci (kvéten 2009)
podle vyse prispévku

struktura prijemci prispévku na péci (kvéten 2009)
podle formy poskytované péce
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poskptovand

Struktura phigemcd pHapdvi ns pédl v kvitny 2009
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netrem denen sl
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secidini sy g
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sdientavaci siuiny
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Podil mubl v domovech pro seniary pebirajicich piispdv
na celkovém potty mudd v dami vikové skuping (kviten 2009)

Podil tan v domovech pra saniory pobirajicich prapivek ne pédi
ma celovém poitu fen v dand vikov skupini (kviten 2009)




Finanzierungssystem der
Seniorenheime in der Tschechischen
Republik

Ladislav Prusa
Tabor, 18. Midrz 2010

u
B dotace

Entwickiung der Ausgaben fir die Sarisihale 1992 - 2008

B piispévek na pééi

Phagegaia Tunch Tragem 4 Latiung wom
Kunden [VarpSagung + Asteninan

Pflegeform
kein
Tages- registrierter
Pfi f i stitte | ambulant Hilfeleister Summe
Summe 48 576 12180 21746 213 203 296 705
I 11737 5TIT 10 945 88 890 117 348
I 14 547 3 505 6 196 63 057 87 305
1. 11231 1934 2 987 41 437 57 589
964 1618 19 819 34 462

Struktur der Pflegegeldbezieher (Mai 2009)
nach der Pflegegeldhdhe

Struktur der Pflegegeldbezieher (Mai 2009)
nach der Pflegeform (kvéten 2009)
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Heime Hr Menschen hindarung (17.6%)  Tagesstase (0,0%) Wochenstationas [0,7%)  Scaialhille in
Krankanhausem (18%)  Pflegehity (28.0%) Entiastungsdienste (1.4%)
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Jewniligen ARersgruppe (Mal 2009)

Antedl dor Fraven - - der Frausn in dor joweiligen
Altorsgruppe (Mai 2009)




pficiny a dasledky
« nevhodné stanovena kritéria pro pfiznani pfispévku na péci
pro nékteré skupiny zdravotné postizenych
+ nevhodné stanovena pfechodna ustanoveni zakona

= v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb bylo cca 31 %
klientu bez jakéhokoli pfispévku na péci (x § 48 odst. 1 a § 49 odst. 1)

zavislost na dotacich ze statniho rozpoétu — stagnace rozvoje

vysledky dotaéniho fizeni v letech 2007 - 2009

Paravnani stitni dotace na 10iko v domovech pro seniory v letech 2007 - 2008
(HEf misiénd)

2.3. Uhrada za poskytovanou zdravotni péci

r. 2007 — VZP zaplatila 488 mil. K&
r. 2008 —- VZP zaplatila 620 mil. K&

X

Setfeni VUPSV 2009:
naklady celkem 5,2 mid K&

niklady na klienta mésiéné podil min. nakladd na
celkovych prim. nakladech

domov pro seniory 5086 -5T19 KE 285%
domov pro osoby se ZP 11170 - 12 028 K 451 %
domov se zviastnim retimem B 672 -9417 K 421 %

2.4. Uhrada klienta za pobyt a stravu
v pobytovém zafizeni

vyhlagka €. 505/2006 Sb.:

- uhrada za poskytovani pohybu 180 Kéidenné = 5 400 Kéimésiéné
- uhrada za poskytovani stravy 150 Kéldenné = 4 500 Kélmésiéné
= celkem 9 900 Kefmasitnd

cenova regulace” jako nastroj ochrany uzivatele sluzby

registrace poskytovatele — finanéni rozvaha k zajisténi provozu
poskytovani sluzeb na zakladé smlouvy (x spravni rozhodnuti)

3. Hilavni pfic¢iny stavajici situace
nevhodné stanovena kritéria pro pfiznani pfispévku na pééi pro nékteré
skupiny zdravotné postizenych
nevhodné stanovena pfechodna ustanoveni zakona
I

struktura uZivateli pobytovych socidlnich sluzeb
(cca 31 % klientd bez jakéhokoli pfispévku na péci )
+

nedostateéna vyse dhrad zdravotnich pojistioven za poskytovanou
zdravotni péci

|

na

+

wcenova regulace” thrad za pobyt a stravu
1

rozvoje h sluzeb

Mozné pristupy a kritéria hodnoceni
efektivnosti financovani socialnich sluzeb

* kritéria pro stanoveni miry zavislosti,

+ struktura uzivatel( jednotlivych typl socialnich sluzeb
z hlediska miry jejich zavislosti,

+ kritéria pro pfiznavani dotaci ze strany statu (MPSV)
a zfizovatele,

= pristup zdravotnich pojistioven k financovani poskytované
zdravotni péte v pobytovych zafizenich,

+ ,cenova regulace" vyse Ghrad za pobyt a stravu v pobytovych
zafizenich

« vybavenost jednotlivych regionu socialnimi sluzbami,

* wvyse provoznich nakladd jednotlivych zafizeni (stafi budovy,
personalni vybaveni zafizeni),

velikost jednotlivych sidel a region

pojeti efektivnosti v ekonomickeé teorii
P. A. Samuelson, W. D. Nordhaus — Ekonomie, Svoboda, Praha
1991

« efektivnost znamena absenci plytvani neboli co nejefektivnéjsi
uzivani zdroji ekonomiky k uspokojovani potfeb a pfani
lidi (str. 27)

» efektivnost je takové pouziti ekonomickych zdroja, které
pfinasi maximalni droven uspokojeni dosazitelnou pfi danych
vstupech a technologiich (str. 968)

efektivni trh je takovy trh, na kterém jeho téastnici rychle
vstrebavaji vSechny nové informace a ihned je bezprostfedné
zahrnuji do trznich cen (str, 252)

efektivni je jak z pohledu statu, tak i z pohledu
ziizovatele takova sluzba socialni péce, kdy vyse
uhrady klienta za poskytovany typ sluzby spolu

s vysi prispévku na péci a uhradou zdravotni péce
od zdravotni pojistovny uhradi prumérné celostatni
naklady daného typu sluzby socialni péce

navrhovana reseni

+  zménit systém vyplaty pfispévku na péci — zavést poukazkovy nebo
kombinovany zpusob vyplaty (i ve Il. stupni zavislosti)

prehodnotlt I'I1II'|.I za\rlslosll oeob I(lan na pfispévek na péci ziskall narok
pro a plispévku pfi pééi

i péée v pobytovych zafizenich

o hllzkou osobu

ovne
so:iélni:h sluzeb
+  zrusit ,cenovou regulaci” za poskytované sluby

it zavisl i sluial.J falni péée na poskytovani dotaci
ze statni rozpottu

zavest sob - ktefi ji péci o sve
blizke ve vlastni dama:nostl a zuyil‘l kontrolu tal(m posl(ylavanﬁ péte
« zjednodusit spravni fad (resp. zvolit specialni Gpravu ]!ehn nékterych
ustanoveni) tak, aby se zkratila doba od podani zadosti o prispévek na pééi
do jeho vyplaty




Ursachen und Folgen

« nicht geeignete Festlegung der Kriterien fiir die Zuerkennung des
Pflegegeldes fiir einige Gruppen von Menschen mit Behinderung
* nicht geei Festl g der gesetzlict

g g

Ubergang

* In en Sozialeinri 1 gab es ca. 31% Kunden ohne das

Pﬁsgegeld {x §48 Abs. 1 und § 48 Abs. 1)

. gigkeit von F gen aus dem S — der
Entwicklung

Ergebnisse des Forderverfahrens 2007 - 2009

2007 - 2009 [CLX/ monath)

2.3. Vergiitung fiir die geleistete
Gesundheitspflege

2007 - die Allg ine Krankenk bezahlte 488 Mio. CZK
2008 - die Allg ine Krankenk bezahlte 620 Mio. CZK

Erhebung des VUPSV 2009:
Kosten total 5,2 Mrd. CZK

Kosten pro Kunden monatlich  Anteil der Mindestkosten
an gesamten durchschn. Kosten

Seniorenheim 5086 - 5718 CZK 285%
Heim fiir behinderte Menschen 11170 - 12 028 CZK 451 %
Helm mit Sonderregime B672-9417 CZK 21%

2.4. Zahlung des Kunden fiir Aufenthalt und
Verpflegung in einer stationdren Einrichtung

Verordnung Nr. 505/2006:

- Zahlung fiir Beweg lei q o= 5400

Zahlung fiir die Verpﬂeg ung 150 CZKiTag = 4 500 CZHimonatlich
= Summe 9 800 CZK/maonatlich
die ,Preisregelung” als | vom Schutz des Sozialhilfebezieh

x

Registrierung des Hilfeleisters — finanzielle Bilanz iiber Sstrieh
Hilfeleistung anhand eines Vertrages (x Verwal )

3. Hauptursachen der bestehenden Lage

nicht geeig Festl 1g von Kriterien fiir Anerkennung des
Pﬂegegelc[es filr einige Gruppen von Mens:hen mit Behinderung
nicht g & txliche (it '

Gatd Sazial 2ot

Struktur der Kunden von iren
{ca. 31 % Kunden ohne Pflegegeld)
+

de Zahl von Krankenk fiir die G iheitspfl

ung von staatlichen Forderungen
+

Abhinaigkeit der Fi

halt £

und Vi

«Preisregulation” der Zahlungen fiir Aufi

gnierung der icklung von Sozialhilfe

4. Méogliche Ansétze und Kriterien zur Bewartung
der Effektivitdt bei Finanzierung der Sozialhilfe

* Kriterien zur Festlegung des Unabhéngigkeitsgrades,

» Struktur der Bezieher einzelner Typen der Sozialhilfe von der
Sicht derer Unabhingigkeit,

+ Kriterien fiir Zuerkennung der Férderungen vom Staat
(Arbeits- und Sozialministerium) und des Trigers,

= Stellungnahme der Krankenassen zur Finanzierung der
geleisteten Gesundheitspflege in stationdren Einrichtungen,

» Preisregulation” der Zahlungen fiir Aufenthalt und
Verpflegung in stationdren Einrichtungen

. LA ing” der einzelnen Regi mit Sozialhilfe,

* Hbéhe der Betriebsh Iner Einrichtungen (Alter des

Gebdudes, Personalausstattung der Einrichtung),
+ GroBe einzelner Siedlungen und Regionen

Auffassung der Effizienz in der Wirtschaftstheorie
P. A. Samuelson, W. D. Nordhaus — Bk ie, Svoboda, Praha 1991

+ Effizienz bedeutet die AL heit der V | oder die
effektivste Nutzung von wirtschaftlichen Ressourcen zur
Befriedigung der Bediirfnisse und Wiinsche von Menschen (S. 27)

. Efﬁﬂenz ist eine solche Inanspruchnahme von wirtschaftlichen
cen, welche die héchst mégliche unter Ver ung der
gegebenen Inputs und Technol ,’ erreichb Befri ", g bringt
(5. 968)

ein effektiver Markt ist so ein Markt, auf dem seine Teilnehmer alle
neuen Infos schnell aufnehmen und sie sofort in Marktpreise
einschlieBen (5. 252)

— Thesen

effektiv ist eine solche Sozialhilfe — sowohl von der
Sicht des Staates als auch von der Sicht des Trigers
- in der die durchschnittlichen gesamtstaatlichen
Kosten auf den jeweiligen Sozialhilfetyp durch die
Héhe der Zahlung des Kunden fiir den geleisteten
Sozialhilfetyp zusammen mit der Hohe des
Pflegegeldes und der Vergiitung der
Gesundheitspflege von der Krankenkasse gedeckt
werden

Vorgeschlagene Lésungen

das P Jdl-A in
bqiﬂon A {in der I

+ die Pfle: edﬂdﬂgl:elt der Manschen neu bmrlen :II.e den An!pnlch auf Pllegegelid
durch Erh&hung der und d
haben

leiche der in den

einrlchtungan elnzuslellen

» die F Fidr

dern — | oder elne von

der i wvon F

die A derF i
Staatshaushalt zu beseitigen

o Ert:

e die Pllege um ihre Pllegebedirftigen im
eigenen Haushol sucmm und'Konlmlro dimr Pllego zu vorbesserm

dl! g zu ainiger
i 50 fi dass slch dle Ze-l von der Pllegegeldantragstellung
bis zur Pflegegeldauszahiung verkirat
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Jihocesky kraj Domovy pro seniory
v Jihoceském kraji

Mgr. Petr Studenovsky, 18. 3. 2010

aea

—
Jihodesky kraj

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam se
snizenou sob&stadnosti zejména z divodu veku, jejich?  situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Dle adaji z Registru poskytovatelil socidlnich sluZeb je socilni
sluzba Domovy pro seniory na Gzemi Jihoéeského kraje zajisténa:

* 29 poskytovatela

* 37 zafFizeni

* 2926 kapacita luzek

|

B

Jihodesky kraj

Ve

Prispévkové
organizace kraje v
socialni oblasti

vea
—
Jihodesky kraj

Jihotesky kraj je zfizovatelem 20 organizaci poskytujicich socidlni
sluzby. Tyto organizace poskytuji socidlni sluZby, a to dvéma formami:

pobytovi forma: ambulantni_forma:
* domovy pro seniory * denni staciondfe
* domovy pro osoby se zdravotnim  +  odbomé socidlni poradenstvi
postizenim *  socidlng terapeutické dilny

* domovy se zviadtnim rezimem
* odlehéovaci sluzby

+ tydenni stacionife

* chrinéné bydleni

Domovii pro seniory je registrovino celkem 18, s celkovou kapacitou
1526 luzek,

wea

-
Jihodesky kraj
Damovy pro seniory siieované JEk Kapacita
65

0

254
Domay pro seniory SVETLO o8
Domay pro seniory SVETLO, pob. Pisek L2
Dixmay duchotes Horni Plani 1
Domay pro seniory H. Stropaice 45
Diomoy pro senfory Chyvalkoy "
Domoy pro seniory Chimoy 41

Domiy pro seninry Kaplice 9
Domuy pro senivry Kaplice, pob. C.Krumloy 5

Domay pro seniory Stachy-Kisoy 130

Domey dischoden Tieboh

wea

-
Jihoéesky kraj

Domovy se evlidtnim refimem zfizované|  Kapacita
JEK
Domay dichoden Dobri Voda

Domoy pro seniory SVETLO
Domoy pro seniory Chynoy
Domov dichoded J. Hradee - Otin

Od 1. 1. 2010 je nové registrovina pobytova forma odlehéovaci
sluzby pro seniory s kapacitou 6 luZzek pii Domove seniori Ceské
Velenice.

wea

-
Jihoéesky kraj

Z plamého Stiednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského
kraje je ziejmé, Ze na kvalitu a finanéni naro¢nost poskytovanych
socidlnich sluzeb ma vliv i stafi budovy, ve Kierém jsou tyto sluzby
poskytovany.

U domovii pro seniory zfizovanych Jihofeskym krajem je tato
struktura stifi budov:

= do 20 let 4 zatizeni
20— 50 let 4 zatizeni
* 50— 100 let 3 zafizeni
« nad 100 let 5 zafizeni

Jihodesky kraj

Zdroje financovani
domovi pro seniory

wea

-
Jihoéesky kraj

Qdotace od MPSV
QOprispevky od Gfadi price

Qprispévky zrizovatele (kraj, obec)

Quhrady od uzivateli sluzby

Quahrady zdravotnich pojistoven

Qresorty statni spravy (ostatni ministerstva)

Qdotace, granty kraji

Qstrukturalni fondy EU

Qjiné zdroje (sponzorské dary, vlastni obchodni Einnost




—
Jihodesky kraj

Seniorenheime in
Siidbéhmen

Mgr. Petr Studenovsky, 18. 3. 2010

e
. )
Jihodesky kraj
In den Seniorenheimen wird stationiire Sozialhilfe den Menschen mit

lerter Selbstgeni keit besonders wegen Alter geleistet, derer
Lage eine regelmiiBige Hilfe einer anderen natiirlichen Person braucht.

Nach Angaben aus dem Register der Sozialhilfeleister wird die
Sozialhilfe in der Form der Seniorenheime in Siidbdhmen wie folgt
organisiert:

» 29 Sozialhilfeleister

* 37 Einrichtungen

* 2926 Bettenkapazitiit

aY

—
Jihodesky kraj

Zuschussorganisationen
im Sozialbereich des
Kreises

¥

= )
Jihodesky kraj
Der Kreis Stidbdhmen errichtet 20 Organisationen, die Sozialhilfi
leisten. Diese Organisationen erbringen Sozialdienstleitung aufl zwei
Weisen:
Stationiir: Tageshetreuung :
*  Seniorenheime +  Tagesstationfire
* Heime fiir Menschen mit + Fachsozialberatung
gesundheitlicher Behinderung  + Sozial-therapeutische Werkstitten

*  Heime mit Sonderregime
Entlastungsdienste
Wiichentliche Stationiire
* Geschiitztes Wohnen

Es sind 18 Seniorenheime registriert, die Gesamtkapazitit betriigt 1526
Betten.

vz,
ava

-
Jihodesky kraj

Die durch den Kreis Sidbéhmen errichicten Kapazitat
Seniorenheime
Seniorenheim Bechyni 65

\/

[s:m-:nhdm Budistay [
m Budistay, Tukapy 55
Seniorenheim Budikovice 40
5 im Ceaké Velenice ]
Seni im Dobrd Voda 254
Seniorenheim SVETLO [t
Senforenheim SVETLO, Zweigstelle Pisck &
Seniorenheim Horni Pland [0
[

vz,
ava

\/

-
Jihoéesky kraj

Seit dem |. 1. 2000 ist eine neue Aufenthalisform der
Entl lienstlei fiir Seni im Seni heim in Ceské
Velenice mit der Kapazitit 65 Betten errichtet.

vz,
ava

-
Jihoéesky kraj

\/

Dem giiltigen mittelfristigen Sozialhilfe-Bedarfsplan Stdbdhmens ist es
zu entnchmen, dass auch das Aler des Gebiiudes. in dem das
Seniorenheim sitzt, auf die Qualitit und finanzielle Aufwendigkeit der
geleisteten Sozialhilfe hat.

Bei den vom Kreis Siidbiihmen errichteten Seniorenheimen
wurde folgende Altersstruktur von Gebfiuden festgestellt:

* bis 20 Jahre 4 Einrichtungen

* 20— 50 Jahre 4 Einrichtungen

* 50— 100 Jahre 3 Einrichtungen

* {iber 100 Jahre 5 Einrichtungen

e
s

Jihodesky kraj

Finanzquellen der
Seniorenheime

vz,
ava

\/

-
Jihoéesky kraj

OFérderungen des Arbeits- und Sozialministerium
QZuschiisse von AMS

QZuschiisse vom Triiger (Kreis, Gemeinde)

O Zahlungen von Hilfebeziehern

QVergiitungen von Krankenkassen

OStaatliche Verwaltung (sonstige Ministerien)
QForderungen, Grants von Kreisen
QAStrukturfonds der EU

QAndere Quellen (Sponsorspenden, eigene
Handelstiitigkeit etc.)



wea

-
Jihoéesky kraj

Prehled a vyvoj vyse prispévka # dotacniho fizeni MPSV -
domovy pro seniory #fizované Jihoteskvm krajem (roky
2008, 2009 a 2010):

= 2008 - 132 906 100 K&
= 2009 - 107 814 500 K¢
= 2010 - 111 452 000 K¢&

wea

-
Jihoéesky kraj

Pocet prispévki na péci dle stupné zivislosti — rok 2010

UZivatelé ve véku nad 18 let:

1. stupeii =276 osob
2. stupeii = 476 osob
3. stupenn = 325 osob
4. stupeii =374 osob

wea

-
Jihoéesky kraj

Piehled a vyvoj vyse prispévkil na péci v_domovech pro
seniory ziizovanych Jihoceskym krajem (roky 2007, 2008
a 2009):

= 2007 — 104 573 000 K¢
= 2008 — 163 466 000 K¢&
= 2009 — 168 256 000 K¢

wea

-
Jihoéesky kraj

Piehled o thradich zdravotnich pojistoven za poskytnutou
zdravotni pééi v domovech pro seniory ziizovanych
Jiho¢eskym krajem (roky 2007, 2008 a 2009):

= 2007 — 55 140 000 K¢
= 2008 — 52 231 000 K¢
= 2009 — 64 444 000 K¢

wea

-
Jihoéesky kraj

Pocty a profesni_skladba pracovniki v _domovech pro
seniory #iizovanych Jihoteskym krajem

= socidlni pracovnici = 30
= pracovnici v socidlnich sluibach = 295

* zdravotnicti pracovnici = 235
= dalsi odborni pracovnici =1 (psycholog)
= pstatni pracovnici = 392 (pedag., organiz., techn. aj.)

= dohody konané mimo pracovni pomér = 20 (DPP,
DPC) — externi spoluprice

Domov dichoden Horni Plana

interiér

Domov diachoden Horni Plana -

R

—
Jihodesky kraj

\7

Fotogalerie - domovy
pro seniory
Jihoceského kraje

Dékuji za pozornost.




o
Bva

-
Jihoéesky kraj

Ubersicht und Entwicklung der Zuschusshihe aus dem
Firderverfahren des Arbeits- und Sozialministeriums fiir
Seniorenheime, die vom Kreis Siidbshmen errichtet sind
(Jahre 2008, 2009 und 2010):

= 2008 - 132 906 100 CZK
= 2009 - 107 814 500 CZK
= 2010 - 111 452 000 CZK

o
Bva

-
Jihoéesky kraj

Anzahl der ausgezahlten Pflegegelder nach der Pflegestufe

= Jahr 2010

Pflegegeldbezicher iiber 18 Jahre:

1. Stufe =276 Menschen
2. Stufe = 476 Menschen
3. Stufe = 325 Menschen
4. Stufe =374 Menschen

o
Bva

-
Jihoéesky kraj

Ubersicht und Entwicklung der Hihe der Pflegegelder in
den Seniorenheimen, die durch den Kreis Siidbéhmen
errichtet sind (Jahre 2007, 2008 und 2009):

= 2007 — 104 573 000 CZK
= 2008 — 163 466 000 CZK
= 2009 — 168 256 000 CZK

o
Bva

-
Jihoéesky kraj

Ubersicht _der Vergiitungen der Krankenkassen fiir_die
geleistete gesundheitliche Pflege in den Seniorenheimen,
die vom Kreis Siidbiihmen errichiet sind (Jahre 2007, 2008
und 2009):

= 2007 — 55 140 000 CZK
= 2008 — 52 231 000 CZK
= 2009 — 64 444 000 CZK

o
Bva

-
Jihoéesky kraj

Anzahl und berufliche Zusammensetzung der Mitarbeiter
in_den Seniorenheimen, die vom Kreis Siidbihmen
errichtet werden

= Sozialmanager = 30
= Sozialbetreuer = 295
* Krankenschwestern = 235

= sonstige Fachkriifte = 1 (Psychologe)

= sonstige Kriifte = 392 (Pidagogen, Organisation,
Techniker etc.)

= Externe, Werkvertrage = 20

Seniorenheim Homi Plani

Seniorenheim  Horni  Plana
Innenriume

R

—
Jihodesky kraj

\7

Fotogalerie —
Seniorenheime
Siidbohmen

Danke fiir die Aufmerksamkeit
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Odborna konference ii

Péce o seniory v Ceské
republice a v Rakousku

Vzdélani pro
socialni a zdravotnické profese
v pedi o seniory v Rakousku

.("\r

Wt g, ANGE Al ot P 00
e i [—

= i

Martin Konig

ARGE seniorské domy Homiho
Rakouska

obchodni feditel Altenheim-
Implacementstiftung (ALIS)
Elen predstavenstva Asociace
domovi pro seniory v
Rakousku

Mlartr Mareg ARGT Rers ot Pt O
e e B el

Aktualni situace v Rakousku ﬂ

» Nedostatek personalu
— W calém Rakousku chybi 3 000 pracavniki
— W nejblizsich letech vyvstane potfeba 7 000
pracovniki
— Zahraniéni pracovnici nepfedstavuji trvalé fedeni
— Zvykuje se polfeba pate
» demograficky vivol
* nazhytny rozvol lardnnich siuleb

.("\r
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Aktualni situace v Rakousku ﬂ

Stoupagicl potfoba péde |
vyladuje roplen| potiu | =
persondia* P .

Bhuprd phta 3-7

.("\r
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ramcové podminky

Epatnd imago

ohodnocani

kritéria vzdélani

plilis maly zigem

wity demografického wivope
konkurence ostatnich povolan]

» noho dosed multskyeh poveldni® | pro deny, nagd. v
technickém oboms

Wt g, ANGE Al ot P 00
Lt o -

Priciny nedostatku oSetfovatelske!
personalu

= i

Vyvoj vzdélavani ﬂ
1980 2010
Diailicn ] T e——
weddLini
Skedng [ TR
Naklady pro [P 7200 &
damavy
Litastmic L] ¥ 0 Fgk
O sl D:E:lﬂ'lﬂ;l:hﬂmﬂ;l.

Rozvoj odbornosti

+ Pomocna sila

« Pecovatel/ka

« Odborny/a pecovatelka

« Socidlni pracovnik

* Diplomovana zdravotni sestra

<5

Wt g, ABGE Rl i Fageme 00
o Pt L o i Pl Bl e ettty v

~AFERERIRE

Wt g, ABGE Rl i Fageme 00

PP PEFIPIILOP PP

Absolventi — odborni socialni pracovnici se “

zaméfenim na pééi o seniory

L e el

Zakonna Uprava vzdélavani

« Zakon o socialnich povalanich (SBG)

= Zakon o zdravolniclvi a pédi o nemocné (GukG)

L Wt g, ABGE Rl i Fageme 00
{ L e el




Fachkonferenz a Aktuelle Situation in Osterreich ﬂ
Altenpflege in der Martin Konig
ischechischion REP“b"I{ und * ARGE Alten- und Pllegeheime 00 ) P-Egs?;am!r:hamnsiltsflahhn 3.000 Mitarbeiterinnen
in 6Sterrei‘:h iescbubalhkripid - In den nichsten Jahren ein Bedarf von 7.000 neuen

Implacementstiftung (ALIS)
= Mitglied im Yorstand des

Ausbi[dung ﬁjr Dachvarbandes dar
Sozial- und Gesundheitsberufe Alten- und Pllegeheime Osterteichs
in der Altenarbeit in Osterreich

Mitarbaiterinnen

- Ausldndizche Mitarbeiterinnen stellen keine
daverhafte Losung dar

- Betreuungs- und Pllegebedarf sieigt

Demografische Entwickiung
+Ausbau dar mobdon Dienste wind notwendig

% kvt g AL Al o P 00 (:F\ o, gy ARLE Rl st Pl (4] (h et b BHGE Al d P 00
i1 e P P -— & Crbenn T 1 b ) s——— Cmsseun il | [T - RS- s

Aktuelle Situation in Ursachen fiir Pflegekraftemangel Entwicklung der Ausbildungen
Osterreich 1980 2010

* Rahmenbedingungen

= Schlechtes Image ropant o 2400 4 500 B
) Enuuhnung | Schulkasten | 0 Bl 2w 350000 =

« Ausbildungskritefien & | — e
» Zuwenig Interesse el e
» Auswirkung demografische Entwicklung
* Konkurrenz anderer Berufe

+ Vigle bisher ,manniiche” Berufe auch fir Frauen, z. B.
im technischen Bereich

1% Mane Kirng, BRGH Al o Plngbiman (0
f i ot . g € b 1 Crmrassiin

Absolventinnen - Fachsozialbetrauerinnen ﬂ

mit Schwerpunkt Altenarbeit

Entwicklung des Berufsbildes ﬂ

= Hilfskraft
 Altenhelferln

« Altenfachbetreuerin

« Sozialbetreuungsberufe
DGKSIP

Gesetzliche Regelung der Ausbildung

+ Sozialberufegesstz (SBG)

« Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)

BEGRERUEA

.
HRESPPEGEFITOPPEPF
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Povolani v socialni oblasti ﬂ

* Pracovnik v pfimé péd&i

+ Odborny socialni pracovnik / prace se seniory

* Odborny socialni pracovnik / prace s
postiZzenymi

« Odborny sociaini pracovnik [ asistent

« Diplomovany socialni pracovnik

* Diplomovana zdravotni sestra

r'\r
Wt g, ANGE Al ot P 00
f et [ se_— i

Délka vzdélani ﬂ

+ Pracovnik v pfimé pééi (6 mésich, 400 hod.)

« Odborny socialni pracovnik (2 roky, 2400 hod.)

+ Diplomovany socialni pracovnik (3 roky, 3600
hod.)

+ Dipl, zdravotni sestra (3 roky, 4800 hod.)

Oy

bt plaveg MM Rl cnd PRegetes T
e L

MoZna pracovni mista ﬂ

* domovy pro seniory

« terénni sluZby

* denni stacionafe

+ rehabilitaéni a lazenska zafizeni

* nemocnice
« zafizeni pro postizeng
« zafizeni pro mladistvé

Y
(}\ bt plaveg MM Rl cnd PRegetes T
i i 8

i aiagug el = i

==

» odbomeé Skoly pro povolani v socialni oblast

Kde probiha vzdélavani?

» zdravotnicke skoly

r .-"'\I.
; % [P P T Sy — .

L T

&

$koly v Hornim Rakousku - dfive a dnes

1976: 10

2010: 12 000 vzdélavanych pracovnikl

3T
d d\r ety flirng AT Al Lrd Fheqetmrre O

it i D AR P il 7o o b e 71

Absolventi — dfive a dnes
1976: 17 absolventu

2006: 600 absolventu / rok
2010: 1000 absclventd / rok

Oy

Wharter g, ANGE Al ot Piagarsses 00
L

Skoly v Hornim
Rakousku - 1976
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Skoly v Hornim
Rakousku - 2010
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Vyvoj nakladu pro
praktikanty ﬂ
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Berufe im Sozialbereich ﬁ Ausbildungsdauer ﬁ Mégliche Arbeitsplitze ﬁ

2 : » Alten- und Pllegeheim
* Heimhelferin « Heimhelferin (6 Monate, 400 h) . Mobils Dianmg
* Fachsozialbetreverin/Altenarbeit )
? : : + Fachsozialbetreuerin (2 Jahre, 2400 h) » Tagesbetreuungseinrichtungen
* Fachsozialbetreuerin/Behindertenarbeit _ + Faha-Einfditunasn und Kiranstalten
+ Fachsozialbetreuerin/Behindertenbegleitung * Diplomsozialbetreuerin (3 Jahre, 3600 h) < ikanbenhas g
+ Diplomsozialbetreuerin + Dipl. Gesundheits- u. Krankenschwester/ - » Einrichtungen fiir Menschen mit
= Diplom Gesundheits- und Krankenschwester- pfleger (3 Jahre, 4800 h) Beeintrachtigungen
ipfleger » Einrichtungen der Jugendwohlfahrt
= uwv.m.
™y ™y ™
APy mRrmmm—— o APy Emmmams—— APy Emmmams——

2 Schulen in 00 - einst und heute
WO findet die Ausbildung statt? Absolventinnen — einst und heute
1976: 10
» Fachschulen fiir Sozialberufe 1976: 17 Absolventen
2010: 12.000 EUSQEhildE‘tE 2006: 600 Absolventinnen/Jahr
« Gesundheits- und Krankenpflegeschulen Mitarbeiterinnen 2010: 1000 Absolventinnen/Jahr
ol s ottt s TR YY ST "?\\r [ty b ek SR ST - "?\\r e et iy e b e

Schulen in 00 - 1976 Schulen in 00 2010

Entwicklung der Kosten a
fur Praktikantinnen

g dar Koaimn 1ir
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Opatieni

* Personalni planovani
» Spoluprace se Skolami
+ Spoluprace se spolkovou zemi

« Domovy jsou partnery vzdélavaciho procesu
(praxe)

Opatfeni

« spoluprace s domovy a Skolami

+ zaloZeni pracovni nadace - Altenhatm-
Implacementstiftung ALIS

+ aklivni tematizace navenak i uvnitf

» nuina reforma vedélavani

+ propagadni kampah projekiu JOdbomy socidini
pracovnik®

+ inovativii personalistika

+ nové modely a kancepty vedélavan

+ reformnl dokument

.("\r

Wt g, ANGE Al ot P 00
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( ALIS e

ALIS roordinuje

s podporou
AMS a spolkovou zemi Horni Rakousko

Vzdélavani socialnich a
zdravotnickych pracovniku

Nadace zabyvajici se umist'ovan

+ Nabidka subjektim
= Mastroj k ziskani novych pracovniki
+ Kvalifikace odpovidajicl proveznim poZadavkim

+ Stanoveni cile

« Vzdélani pro potfebnéd profese (napd. odbomé
socialnl pracovniky pro seniory, diplomaovand
Zdravotni sestry)

= Integrace nezaméstnanych

(h e, wameg, BRIIE Sl it Plsgatsoms D0
1 sk Sati e o bk b i el b ot a1 (T

Nadace zabyvajici se umistovanim

+ Cilovd skupiny

= pafizend (napl. domowy (o seniory), ki plansl zaméstnm v
brudaiicna prakiikanty

+ uchazedi, ktefi:
. mum i podpory v nezamdsinancss nebe pabiraji sociaini

= 8@ béhem poslednich 12 mésicl neziéastnii Fadného Skolen|
. m?ll zajem na vaddlani, po kisrém je poptivka na pracovnim
u

Ukoly nadace

+ Pfiprava zahajeni nadaéni éinnosti
* infgrmace
- poradenstvl
= wyhotoveni smiey

+ Podpora a koordinace

Financovani

. Héﬁiﬁni podpora uchazedl od AMS

a v nezamésinanosh pro rekvaliianty, socainl podpora,

* podpor
pokrytl zakladnich Fivodnich potfeb

* MNaklady na vzdélani
= prosifedky 2 Hormlho Rakousks - a2 75 % (max. 2 200 €}

= Kurzovné
« 300 € pfispiva zafizeni, ve kierdm problha praxe

<5

<5

Pracovni fondy

+ Zahajeni od roku 2001
. 2000

+ V' souéasnosti se vzdélava

.« B34

= I loho jo 398 udqu:,u‘;h socEinich pracovniku pro seniory
* & 136 dipl. zdravotnich sestar

Kampan
~Qdborny socialni pracovni

= Zménéné rhmcové pod:ﬁnlﬂ ) pikiadd demogralichého
wyvja 8 spoletanskych
= Wywo) ke apoletnosti ulnhnt na slukbach, rvyiani narokn &
konzumni myland
= Zmdna image: mus| byl ransporiovin obraz _novich® domael
pro seneory, stand” vivy fsou stdle hiubocs zakofendy
= rapojeni extemni PR price

+ Mové vedildvacl motnosti — na budoucnost oriendovand a v
krizi zapkléng pracovni mista s pazitivni image

+ Pravidelny kontakt spolupracujicich partnerd ohiedna
akiudinich projekic

Spolednd kampan vzdélavacich sthedisek,
socidlnihe resortu zemd Homiho Rakouska a ARGE

4
|
5
1
=
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MaBRnahmen

* Personalplanung
« Zusammenarbeit mit Schulen
* Kooperation mit dem Land

« Heime sind Partner im Ausbildungsprozess
(Praktikum)

./\r

[T - RS- s

MaBnahmen “

» Zusammenarbeit mit Heimen u. Schulen

» Griindung einer Arbeitsstiftung - Altenheim-
Implacementstiftung ALIS

Aklive Thematisierung nach aulien u. innen
Reform der Ausbildungen notwendig
Imagekampagne Sinnstifter

Innovativeres Personalmanagement

» Neue Ausbildungsmodelle u. —konzepte

» Reformpapier

./\r

[T - RS- s

(hAUS ﬂ

ALIS koordiniert
mit Unterstitzung von
AMS und Land 00

Ausbildungen in Sozial- und
Gesundheitsberufen

g (h e, b BRGE A ol P 00

it i Bt aend oy, —

Implacementstiftung ﬂ

+ Angebot an Unternehmen
* Instrument zur Rekrutierung neuer Mitarbeiterinnen

» Qualfizierung entsprechend batrieblicher
Erfordernissa

+ Zielsetzung

+ Ausbildung fir bamﬁgﬁgmte (z.B.
Fachsozialbetreuerin arbeit, dipl. Gesundheits-
und Krankenschwester/-plleger

= Integration arbeitsloser Arbeitnehmarinnen

./\r
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Implacementstiftung ﬂ

+ Zislgruppen
= Untemehmen (zB. Altenheima). die beabschiigen, dee
Mitarbaiterinnan aus dem Praklikum auch kinftig zu
beschaftigen

* Teilnehmerinnen, die
. An;luanxh auf Arbeitslosengeld haben oder Nolstandshilla
beziahen

= Wiihrend dir letzian 12 Monabe nicht im
Ausbildungsuniemahmean beschafiigt waren

* Intedessa an einer am Arbestsmare: nachgefraglen Aus- und
Wiaitarbildung hatsan

./\r

[T - S —_— s

Aufgaben der Stiftung ﬂ

» Vorbereitung des Stiftungseintrities
= Information
= Haratungsgesgeich
+ Erstalipn dor Viertrage

* Betreuung und Keordination
= Altenhaima

= Krankenhausar
= Mobila Diensba
+ AMS

= Tednehmarinnen
* Landesregienng

o

et b BHGE Al d P 00
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Finanzierung ﬂ

. Mnrgauicha Unterstiitzung der Tailnehmerinnen durch
Al
= Schulungsarbetsiosangald, Nolziandsbeihille, DLU

« Ausbildungskosten
+ Mitiel des Landes OO0 — bis 75 % (max.€ 2,200,-)

« Unkostenbeitrag
= € 300,-- sind vom Praklikumsgeber an Stiftung zu antrichiten

Arbeitsstiftungen ﬂ

+ Eintritte seit 2001
. 2000

« Derzeit in Ausbildung
« B34

= davon sand 358 Fachsorialbatievernnen Allenarbed

*  und 136 dipl. Gasundhaits- und Krankenschwestem-pllager

Kampagne Sinnstifter
WARUM?

* Gednderte Rahmenbedingungon suigrend de:
damografischen Enbwickiung und gmﬂaclummr
Vardndemngen

« Enbwickiung zur Dienstleistungsgesellschalt, Anspruchs. und
Konsumdanken

= Imagewandel das Bid der  never” Alten- und Pllegeheime
rmuess iransportien werden, Jalte” Endrilcke sind teibwose noch
e fest veranker.

*  Enbeaehing axtemer PR-Arteil

» Neus Ausbildungs lichkeiten — rukunfisonentierts und
krisansichare Arbaitsplitze mit positiven Image
" mmw Kontakt der Kooperationspartner bagl, aktuelier
b

Gememsame Kmplsat dir siitten, des Sazialressorts
diel Lancles und dif ARGE Altan- und Pllegaboime

(?\ e T ey — 1.1
| e r—_—— . S—




Kampan
»Odborny socialni pracovnik

,Hleda se odborny socialni pracovnik"

« Ziskavani zajemci o vzdélani
= Licky yracegici se oo pracovnifio procesa po skondand maladake

= Diky cdponvidagzim kurzom a semindhim lTILl!‘I pasirandn Simch
£ nowych pracormich prostiedid (nagl. ekl Epracoyvani dal)

+ Budovani pozitivni image pro praci se seniory

W adi ool povolani &8 sk Lla]
w.cql;-m wysoka mira ml?\’lm'mm ﬁmmn;wm'-'l;m

Reformni dokument asociace

« Asociace pfedklada zasadnl kritéria pro vzdélavani
pracovmikl v domovech pro seniory

+ Vychodiske: budouci podadavky na domovy a jejich
zaméstnance v oblasli pele a soutasny nedostatek
pracavnich sil
«Témto pozadavkim Eelime tim, Ze zpracujeme a

ziskame pro budoucnost vhodna fedeni, a to
zménou modell profesiondlni prace se seniory.”

e

Ziskdvan

Nové koncepty pro vzdélavani

Propekt s?uluprﬁm hyla racovdna nova fedeni

zdravotni oblasti:

e

* Kunikuhem Zakonnd veddiavani diplomavany
seater gaﬁmrm zaméfen| v akreditovan

inslucich

* Celodvotni veddlivini odbomych soadinich pracownika A

Wt g, ABGE Rl i Fageme 00
e e [

owych pracovn ku pro povolan] v socia nl a

rdravalnich

wzdéldvacich

i s

Co udélame?
Budeme jednat!

Zpracovat fedeni
Pripustit novinky
Byt angaZovany, mit vize a odvahu k novému!
MNeustrnout v problému

Nastavit nové modely

Pizplsobit strukturu novym Gkolum

-

Q\f Marte ey BRGE Bbwm it Pisgubpe 00
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Kampagne Sinnstifter
wSinnstifter gesucht”

+ Gewinnung von Ausbildungsinteressierten
“Wiederpinsinigerdinnen nach Mndepause
*Durch gnispichands Kurse und Srinarlﬂngmla kefnran
qumu;mmdn mi neuen Arbestsrioin EL\) abgebaut

+ Aufbau eines positiven Images flir Berufe in der
Altenarbeit

Hmrﬁdmwuoﬂl W i e hriluryg snon Marschen mil
Bagsniir:

g = win) hshesr Grad an F und ming fundiara
Ausbaldung-
O
(h Sl K, RHGH R sl P O
| = - S—— s

Reformpapier des Dachverbandes

= Dachverband legl seine Grundsa sitionen zur
Berufsausbildung in den Alten- und Pllegeheimen vor

= Ausgangspunkl zukiinfige Anlorderungen an die
Heima und deren Mitarbeiterinnen im Bergich Pllege
und Betreuung sowie der derzeitige
Fachkraftemangel

«Wir bﬁnynan diesen Herausforderungen indem
r mit den gednderten Paradigmen der
professionellen Altenarbeit zukunftsfihige
Lésungen erarbeiten und erreichen.”

Neue Konzepte fir Ausbildungen

« Kooperalionsprojekt: Neue Losungsansatze fir die
Akquirierung neuver Mitarbellerinnen fir Sozial- und
Gesundheitsberule wurdan ararbaitet:

* Curriculum Ausbidung zutfzum deI Geesundhaits- und
Krankemschwesian ukG mil gorateschem
Sehwerpunkt im schulaulonamen Bansich”

* Bendabegieiende Ausbildung Fachsozalbatreuerin A”

Was tun wir?

Wir handeln!

Losungen erarbeiten

Meues zulassen

Engagement, Vision, Mul zu Neuem haben!
Nicht an Problemen verharren

Neue Betreuungsmodelle umsetzen
Strukturen an neue Aufgaben anpassen




Zakladni rozdily

v domovech
pro seniory
v Rakousku a CR

Die Unterschieden zwischen Pllegeheim in der Tschechei und Osterreich

Zakladni rozdily
v domovech pro seniory v Rakousku a €R

—— D

» Kammer der DGKS
= Registration der DGKS
= Vorbereltungsfase

= Komora sester nenl
* Reglstrace sester povinna

Zakladni rozdily
v domovech pro seniory v Rakousku a CR

« Dokumentation der
Pflege

* Pllegeprozess 1997

>

« Viceéetnd dokumentace

« Osetfovatelsky proces
2004

» Pflegeplan PARNAIINES S Db

Zakladni rozdily

v domovech pro seniory v Rakousku a CR
BEZ23

= Aplikace léCebne terapie

» Aplikace injekci

= Aplikace inzulinu

« Misfani glykemie
« Méfeni fyziclogickych funkci
+ Podavani lékd per os

Zakladni rozdily
v domovech pro seniory v Rakousku a CR

BEZ23
= Aplikace léCebne terapie

» Peros, lm, s.c., iv

= jg molné vwkazal pouze 4X denng
# Inzulin 4%

= - léky per os F7777

Zakladni rozdily ¢
‘domovech seniory v Rakousku a CR

L

il

b3
# Aplikace létebné teraple
+ Podéavani lékd per os

» Kdo ma podavat |éky per os

« v domovech pro seniory klientum,

« ktefi nejsou schopni si léky bud
pripravit anebo pravideln& uzit

« z duvodu diagnézy nebo véku ?

Zakladni rozdily
v domovech pro seniory v Rakousku a CR

BEZ23
= Aplikace léCebne terapie

= Poddvani &kl per os sestrou pouze ve vijimeénych
pripadech — zdravotni stav klienta kontrola dutiny dstni

+ Ve viech cstatnich pfipadech NEBUDE VZP CR
povatovat poZadavek na aplikacl lékd per os sestrou
za odivodnény a afelny :

!‘-rh'-n.!;lll [T



Kontrolu péce provadi SESTRA

Herzlich Willkommen in Tabor

L} 2 3
Referent « Lektor
= Ausbildungszentrum
+« WIENER ROTES KREUZ *» NCO NZOQ Brno
Palliative Care,
Pllageprozess

« Psychobiographischen
Pflagemaodel
« nach Prof E.B5hm «APSS

Zakladni rozdily

v domovech
pro seniory
‘v Rakousku a CR

Die l.rrmfl-nhhdlﬂ wischen Pllegeheim in der tl'm:lni ums b;mh:h

Mmyvmmm
mmm“uum#m

Pllegewissanachaf
Universiit

= Bildungsprogram -

« Fir die Mitarbaiter

« dar NO Heime

* Nopua Themanbaraiche

+ Spezielle Plege -Wachkoma
Intensieven Pllege

= Saexualitat in der Pllege alter
Menschan.

« Spezielle Emndhrung- Demenz

« Seniorenbelreuver-

Eherenamiskoordinator




Kantrale |
der
Pflege
DGKS

Pliegeplan

Kantrola
(5551
Pflegestufe
Armt
~DGEKS~

= Pllegesiufe

— D

* Slupen zavislosti na padi

.7 . d

« Beurtellung der Artzt

le<af

& auch die DGKS

« Hodnotl pouze posudkovy

! Pilegestufe

Hlenis 154,30
Ry 284,30
i 442,90
A es 664,30
iz T 902,30
B = 1242.00
A 165550

Personalni

>

Stupen bezmocnosti

e
na pbd ndd|

2. Stfpdnd thiks
3. Tdich

&, Uping rinaiost
U il

kli¢c: K-

m 36 laZek (oZelf. stupen3—7)

s Dopoledne- 4- §

m Odpoledne- 3 - 4

m Noc -1-

Pracovniki
Pracovnikn

Pracovnik

stupen | (lehka zavisiost):
12 Gkon(; 2.000 K& mésiéné B0E

stupen |l (stfedné 1&2ka zavislost).
18 dkon(; 4.000 K& mésifné 160€

stupen Il (1&&ka zavislosl)
24 Okon(; B.000 K& mésiénd 320€

stupen IV (Gplng zavislost):
30 dkond; 11.000 K& mésiéné 440€

OSetfovatelske stupné

Pflegestule:

Cena |Instituce
l € Pennon-DD

Pflegeheim Ofetfovatelsky dim
£

E Intenzivuip. h

Pracovnik v oboru
oSetrovatelstvi
m PH Pflegehelfer
m Fdravotnicky

asistent

—

® Samostatne
s Spolu zodpovedne
u Interdisciplinarmeé

-

Personalbedarf NEU

40% DGKS
0% DGKS ‘

|
g

iy

" PECE O SENIORY V CESKE REPUBLICE A RAKOUSKU.



Arbeitskreis =~ der ARGE

Arbeitskreis Visionen der ARGE Arbeitskreis Visionen der ARGE
NO-Heime NO-Heime

= Ab Herbst 2000

« Arbeitskreis Mittarbeiter und Mitarbeiterinen aus
dem Bereichen Direktion, Pflegedinstieitung und
Seniorenbetreuung beschéftipen sich mit der
Frage -

NO-Heime

» Jades zweite Kind, das heute zur Welt kommt,
» hat eine Lebenserwartung ven 100 Jahren.

« Die Gruppe der 80-Jdhrigen werde sich in den
nachsten Jahren verdoppeln
. und die der 80-Jahrigen verdreifachen.

= Wie soll das Pflegeheim der Zukunft aussehen?

Arbeitskreis der ARGE
NO-Heime

Arbeitskreis Visionen der ARGE
NO-Heime

+ Die Kosten fiir Pflegeeinrichtungen
» und sozialmedizinische Dienste

« wilrden sich bis 2030

« von derzeit 1,3 Miliarden Euro

-

« auf 5,4 Miliarden Euro vervierfachen

Zakladni rozdily Zakladni rozdily
v domovech pro seniory v Rakousku a €R v domovech pro seniory v Rakousku a CR

>

Ehrenamt in NO - HEIMEN
« Ddborné poradenstvi Was bleten wir Ehrenamtlichen
+ Pro zéalbdove profesni siuace = Mitarbaitern ?

= Modeal nach E. Bohm

« Flr schwierige berufiiche - Begleitung durch eigene & =
Situationen bistel die Koordinatorinnen m& nach Koncept bazaini stimulace
Fechelolie - Kostenlose Kurse zur ' » Standardy

+ Qualifizierte Boratar * Pflegemodell nach

« Claringstalle = Cora de Kooj

= Basale Stimulation
« Validation nach M. Feil

« Supenyision,Fall-
Kaonfkiktregelung, Mediation

=T A L e
P gras



» Hospizkultur
und Palliative
Care im
Pflegeheim

» O3etfovatelsky Proces GuKG 1997 » Provedeni diagnostickych a terapeutickych » Tymovi spoluprice

vykont dle ordinace lékafe
® Poddni 1éki

s Dokumentace

s Management

m Vedenia dohled ( zdr.ass. + student ) = Priprava a podini 5.c.-lm-i.v '"l]'-hI

s Spolutéast na vyzkumu ® Priprava a ukonéeni infuze

m Odbér krve _t
= Zavedeni m. katedm, zal. Sondy, lewma

m Psychosocialni pece
m Podporazdravi - Edukace

Samostatna ¢innost: Spolu zodpovédna Cinnost: ‘ ‘ [nterdisciplinarni ¢innost:

Osterreichisches GuKG §5 Osterreichisches GuKG § 14
Wenn wir den Gegenstand der

Pflege, die pflegerischen Probleme,
Ziele und Handlungen nicht
benennen, dann konnen wir sie auch
nicht kontrollieren, nicht finanzieren,
beforschen, unterrichten und in
berufspolitische Forderungen
umsetzen,“

Eshiebung der Pilegebedinfrine - Pllegeassessment
Fertutelung der Pllegebedisininse - Pllegediagnose
PFlamnmg dez Pllege - Pllegeriele und -mallnahmen
Dhachfisthnmg der Pllegemalinahmen

Auswemang der Resubtate . Pllegeevaluation

Angehdrige der Gesundheits- u. Kranken- pflegeberufe
haben bel Ausitbung thres Besufes die von ilinen gesetzten
Mabnahmen ru dokumentieren,
Die Dokumentation hat inshesondere das
Pilegearsessment, die Pllegediagnose und die e b

. Infermanon ik Krankbrittvorbrugung und Anmendung
Pllegemalinahmen rzu enthalien vor grasndheinfirdernden Mafuahmen
Dien betroffenen Patienten, Klienten, pflegebeditritigen Pivehovariale Betreaimg
Menschen oder deren gesetzlichen Vertretem ist auf Dolmmemtaton des Plegeproresies

Verlangen Einsichit in die Pllegedokumentation Organisation der Pilege

gewihren Anleimng und Uhervachang des Hilfipersonaks
Andeitung und Begetimy von Krankenpllegeschilern
Mitwirkung bes der Pilegeforchung

T - B flich EIGENVERANTWORTLICHER
s = eursplicht TATIGKEITSBEREICH ZITAT VON NORMA LANG
- - s -
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» ,Kdyz nepojmenujeme predmét
péce, osetrovatelské problémy, cile
* a intervence,

» potom je nemuizeme kontrolovat,
financovat, zkoumat, vyucovat

» a prosadit do profesné politickych
pozadavku a smérnic.”
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Individuaini planovani pribéhu
socialni sluzby se seniory
Mir. Marcela Vitova

Pravni dprava

v individualni planovani vychazi ze zdkona £ 108/2006
Sh., o socidlnich sluibach v platném znéni (Zo55) - § 88
pism. f, §99)

absah standardu kvality socidlnich sluieb €, 5 —

upravuje vyhlaska €, 505/2006 5b. v platném znéni

(pFiloha £, 2)

» zruieni registrace — poskytovatel nesplfiuje standardy
kvality a k ndpravé nedoilo ani na zdkladé ulofenych
opatfeni pfi inspekci socidlnich sluzeb - § 82 odst. 3
plsm. ¢} Zo55

-

Povinnosti poskytovatele

+ planovat pribéh poskytovani socidlni sluiby podle
osobnich cild, potfeb a schopnosti uZivatell sluiby

+ wést pisemné individudini zdznamy o pribéhu
poskytovani socidlni sluiby

» hodnatit pribéh poskytovani socialni slufby za ucasti
ufivateld sluiby nebo za GEasti jejich zdkonnych
zastupcl

Co se po poskytovateli Zada?

« provadét individudini rozhovory o potfebdch a osobnich
cilech uZivateld, planovat a hodnotit s ufivatell pribéh
secialni slukby

dohodnout s uZivateli €im a jak miie socidlni sluiba
ufivatele v naplficvini potfeb a osobnich cill podpofit
sluibu poskytovat dle dohodnutych pland

zajistit, aby sodialni slutba podporovala béiny zplsob
Hivota

-

=

-

urcit pro kaidého uiivatele klicového pracovnika
wytvofit systém sdilenl infermaci o planovani a pribéhu
slufby zaméstnanci

-

Co ma byt pisemné

» metodika planovani sluiby
Junitfni pravidia, kterymi se fidi planovéni a zplsob
pfehodnocoviani procesu poskytovani sluiby/

» zaznamy o osobnich planech
frdznam o plénovani a prabéhu sluzby/

Co to tedy v praxi znamena?

nastartovani procesu individudlning planovani
uvedeni mezi pracovniky

uvedeni mezi ubivatele

vedéldvani kiifovyeh pracovnikd

podpora pracovnikd v postupovych krocich
diskuse, hledani pastupl

velké zmény

» propracovani pisemnych materiald, jejich zdokonalovani
zavedeni systému predavani informaci

viastni pldnovini probéhu sluby

nejméné 3 roky prace celého tymu

-

-

-

-

-

-

Individualni planovani prinasi

standardni kvalitu sluZby

rozvaj socialni sluiby

mvyieni Ufinnosti socidlni sluiby
bezpeti pro zaméstnance i uiivatele

nastaveni hranic sluiby

rozvoj kompetenci zaméstnanch a jejich motivaci
jasna pravidla poskytovani sluioy

-

-

-

Co je individualni planovani (IP)

setkani dvou lidi = klicového pracovnika a ufivatele

+ nedirektivni setkani zalofené na principu partnerstvi,
respektu, bezpedi, divéry, nezdvislosti, autonomie

» dialog

kontraktovani

Co individualni planovani neni

» diagndza

» hodnoceni stavu

» uréovani postupu bez uiivatele
» popis stavu




Individualni planovani pribéhu

socialni sluzby se seniory

Individuelle Planung des Verlaufes der
Sozialhilfe fiir Senioren

Mgr. Marceda Vibowvd

Pravni dprava

Rechtsregelung

Die individuelle Planung basiert auf dem

Sozialhilfegesetz Nr. 108/2006 in der glltigen Fassung

{ZeSS) - § 88 Lit. f, §99)

den Inhalt vom Qualititsstandard der Sozialhilfe Nr. 5

regelt die die Verordnung Nr. 505/2006 in der glltigen

Fassung {Anlage Nr. 2)

Auflésung der Registrierung — der Sozialhilfeleister

erfiillt nicht die Qualititsstandards und es kam zu

keiner Verbesserung auch anhand der bei
jalhilfeinspektion auferlegten MaBnahmen - § 82

-

=

Povinnosti poskytovatele

Pflichten des Hilfeleisters

» Den Verlauf der Sozialhilfe nach persénlichen Zielen,
Bedirfnissen und Fahigkeiten der Bezieher zu planen
Individuelle Protokolle (ber Verlauf der
Sozialhilfeleistung zu fihren

den Ablauf der Sozialhilfeleistung unter Teilnahme der
Bezieher oder ihrer gesetzlichen Vertreter zu bewerten

-

-

Co se po poskytovateli Zzada?

Was wird nach dem Hilfeleister verlangt?

» Durchfihrung der individuellen Gesprache dber

Bedirfnisse und persinliche Ziele der Bezicher, Planung

und Bewertung des Ablaufes der Sozialhilfe

Absprache mit Beziehern, womit und wie die Sozialhilfe

den Bezieher bei Erfillung der Bediirfnisse und der

persdnlichen Ziele unterstiitzen kann

Hilfeleistung nach vereinbarten Planen

es ist sicherzustellen, dass die Sozialhilfe die Gbliche

Lebenswelse unterstitzt

fiir jeden Bezieher wird ein Schlisselbetrever bestimmit

Bildung des Systems der Informationsteilung Gber Planung
lauf der Sozialhilfe durch Mitarbeiter

=

Co ma byt pisemné

Was soll schriftlich gegeben werden

» Methodik der Sozialhilfeplanung
Jfinnenregeln, wodurch die Plarung und Neubewertung
der Sozialhilfeleistung geregelt werden/

v Aufzeichnungen Gber Personalpline

JShufzreichnung Gber Planung urd Ablauf der
Sorialhilfeleistung/

Co to tedy v praxi znamena?

Was bedeutet also es in der Praxis
Starten des Prozesses der individuellen Planung
Einfahrung unter Mitarbeiter
Einfihrung unter Bezieher
Bildung der Kernmitarbeiter
Schrittweise Unterstitzung der Mitarbeiter
Diskussion, Suche nach Vorgangsweisen
Grofie Anderungen
Verarbeitung der schriftlichen Unterlagen, ihre
Vervollkommnung
Systemeinfihrung des Informationsaustausches
ene Planung des Sozialhilfeveriaufes
Jahre Arbeit des ganzen Teams

-

-

-

-

-

-

Individualni planovani prinasi

Die individuelle Planung bringt
» Standardqualitat der Sozialhilfe
v Entwicklung der Sozialhilfe

+ Erhdhung der Wirksamkeit der Sozialhilfe

» Sicherheit fir Mitarbeiter sowiz Bezieher
Einstellung der Limite der Sozialhilfeleistung
Entwicklung der Kompetenzen von Mitarbeitern und
ihrer Motivation

Klare Regeln fur die Sozialhilfeleistung

Co je individualni planovani (IP)

Was ist die individuelle Planung (IP)

» Treffen von zwei Menschen — Kernbetreuer und
Bezieher

+ Indirektives Treffen, das auf dem Prinzip der
Partnerschaft, des Respekts, der Sicherheit, des
Wertrauens, der Unabhangigkeit, der Autonomie
basiert

+ Dialog

» Contracting

Co individualni planovani neni

Was ist nicht die individuelle Planung

» Diagnose

» Bewertung des Zustandes

+ Festlegung der Vorgangsweise ohne Bezieher
+ Beschreibung des Zustandes




Nejdllezitéjsi aspekty IP

» co je poskytovano- je dohoednuto a naopak

+ poskytované vychazi ze skutefnych potieb a osobnich
cilid ufivatele

» wychdzi se ze schopnosti, moZnosti a zdroji uZivatele
+ sluiba se plinuje vidy spoleéné s uivatelem
» ufivatel md moZnost ménit své osobni cile

Nejdllezitéjsi aspekty IP (2)

» plany maji terminy plnéni a zplsoby, jak bude cilG
dosaieno

+ plany majl terminy a kritéria wwhodnoceni
+ za plany jsou odpovédni konkrétni pracovnici

» v zafizeni je systém sdileni informaci o sluibdch a
planech ufivateld

Klicovy pracovnik (KP)

v velvyslanec poskytovatele pfi jednani s uiivatelem
» pracovni pozice = pfima péée

» Iniciativni — v&ima si zajm( a potfeb viivateld

» koordinuje tym

» yyjednavad s uZivatelem

+ podpovida za realizac

Role KP

» wyhledava ufivatele

» poradce- konzultant fedeni
» terapeut

» obhdjce

» zprostiedkovatel informaci
» zprostiedkovatel sluieb

Védomosti KP

poslani organizace

+ hranice slulby

» cile

» principy

» cilova skupina

» prava udivateld

¢ kwvalita socidlnich sluzeb

Dovednosti KP

» vedeni rozhovoru

v prizgpasobeni komunikace
» schopnost empatie

» tymova spoluprice

» seberaflexe

» respektovani hranic

» etické kompetence

KP a planovani sluzby

» KP podporuje uiivatele k formulovani potfeb a
osobnich cllG, formulevani priorit a wyuiiti vnitfnich
zdroji k dosadeni cild

» KP projedndva s ulivatelem poskytovani sluzby, nabizl

priméfenou miru podpory

Podpora

..je pomoc, ktera prispiva k nezavislosti a
zodpovédnosti ufivatele

Péce

..je nadmérna podpora, ktera nahrazuje kroky a
aktivity ulivatele

(v lepdim pfipadé usnadfuje Zivot)




Nejdilezitéjsi aspekty IP

Die wichtigsten Aspekte der IP

» was geleistet wird, ist vereinbart und umgekehrt

» das Geleistete geht von tatsdchlichen Badirfnissen
und persénlichen Zielen des Beriehers aus

+ sie geht von den Fihigkeiten, Moglichkeiten und
Ressourcen des Beziehers

¢ die Hilfe wird immer mit dem Bezieher geplant

+ der Bezieher hat die Moglichkeit seine persénlichen
Ziele zu andern

Nejdllezitéjsi aspekty IP (2)

Die wichtigsten Aspekte der IP (2)

+ die Pline haben Erfillungstermine und
Erfullungsmethoden der Ziele

+ die Pline haben Termine und Auswertungskriterien

» flr die Plane sind konkrete Mitarbeiter verantwortlich

+ in der Einrichtung gibt es das System des
informationsaustausches ber Dienstleistungen und
Pliane der Bezieher

Klicovy pracovnik (KP)

Kernbetreuer

+ Botschafter des Hilfeleisters bei Verhandlung mit dem
Bezieher

» Arbeitsposition — direkte Betreaung

+ initiativ — er verfolgt Interesse und Beddrfnisse der
Bezieher

» er koordiniert des Teams
er verhandelt mit dem Bezieher
er ist fiir die Umsetzung verantwortlich

Role KP

Rolle des KB

» er sucht die Bezieher auf

» Berater fir die Lésungen

» Therapeut

¢ Verteidiger

» Vermittler der Informationen

* Vermittler der Dienstleistungen

Védomosti KP

Kenntnisse des KB

+ Botschaft der Organisation
» Limite der Sozialhilfe

v Ziele

¢ Prinzipien

» Zielgruppe

+ Rechte der Bezieher

¢ Qualitdt der Sozialhilfe

Dovednosti KP

Fertigheiten des KB

v Gesprachsfihrung

» Anpassung der Kommunikation
» Einfihlungsvermogen

» Teamzusammenarbeit

» Selbstreflexion

+ Beachten von Limiten

¢ ethische Kompetenzen

KP a planovani sluiby

KB und Hilfeplanung

» Der KB unterstiitzt den Bezieher bel Formulierung der
Bedirfnisse und der personlichen Ziele, bei
Formulierung der Priorititen und Verwendung der
inneren Ressourcen zur Zielerreichung

+ Der KB verhandelt die Hilfeleistung mit dem Bezieher,

er bietet eine angemessene Unterstitzung an

Podpora

Unterstiitzung
..Ist eine Hilfe, die der Unabhangigkeit und
Verantwortung des Beziehers beitragt

Péce

Betreuung

- Ist eine Obermalige Unterstitzung, welche Schritte
und Aktivitaten des Beziehers ersetzt

(sie erleichtert das Leben - im besseren Falle)




Metody zjistovani potfeb a oesobnich cili
uZivatel

v komunikujicl ufivatelé — rozhovor
v nekomunikujici - intuitivni metody:
(pozorovani uiivatele, empatickd fantazie, imagindrni
rozhovor, modelowy rozhovor)
- raciondlni metody:
lanalyza uspokajeni potfeb)
- doplfiujici metody:
{studium dokumentace, rozhovor s referujici
asobou)

Dobfe formulovany osobni cil

v je pro uiivatele vyznamny

» je dosatitelny v pfedstavitelné dobé
» je konkrétni a zaméfeny na jednani
» je realisticky

» podporuje Gsili uiivatele

Jak se pozna naplfiovani standardu

osobni spis obsahuje cil, postup, terminy dosaZeni cile

plany jsou konkrétni

» plén sméfuje k sobéstaénosti ufivatele a podporuje
béiny zplsob Zivota

v je stanoven termin pfehodnoceni

+ jsou stanovena pravidla pro vwhodnoceni

» cile jsou méfitelné

Jak se pozna naplfiovani standardu (2)

-

wiivatel se podili na pldnovani sluiby

zplhsob poskytovani odpovida pldnu

pracovnici védi, jak podporovat ufivatele, znaji jeho
schopnosti a zdroje

pracovnici akceptuji pfehodnoceni plan

existuje vnitfni pfedpis pro planovani sluiby

konaji se tematické porady

existuje systém pfedavani dilefitych informaci béhem
dne

+ plany jsou dostupné relevantnim pracovnikim

-

-

- T w w

Cilova skupina ,,seniofi” v pobytovych
socidlnich sluzbach

» osoby 65+
» os0by 65+, které [sou rivislé na pomoci jiné fyzicke osoby —
pfijemci prispévku na pédi

osocby B5+, které maji snitenow sobéstadnost z divodu
wéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postifeni
a jejich situace vyiaduje pravidelnou pomoc jiné fyzicke
osoby

» osoby 65+, které maji snizenou sobéstaénost z divodu
chronického dufevniho cnemocnéni a osoby se stafeckow,
Alzheimerovou demendi a ostatnimi typy demenci, jejich
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

-

Pobytové socialni sluzby pro seniory

» Domovy pro seniory (§ 49)

» Domovy se aviditnim refimem (§ 50}

» Tydenni staciondfe |§ 47)

» Domaovy pro osoby se zdravotnim postifenim (§ 48)
» Ddlehéovaci sluiby pobytove (§44)

» Socialni sluiby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich Gstavni péée (§ 52)

Specifika IP se seniory

» velmi pestra cilova skupina

» valbu technik IP je nutné pfizpisobit individudlnim
stavim jednotlivych ufivatell

» senjorim je potfeba pfizplsobit komunikaci a vwwhovét
jejich psychomotorickému tempu

¢ IP je Easové ndrodnéjsi

» Castéjii zmény zdravotniho stavu — castéjéi

pfepldnovani sluiby

Specifika IP se seniory (2)

+ potfeby a osobni cile maji €asto charakter maligkostd,
ktere viak mohou velmi zkvalitnit #ivot uiivatele

» ndroky na kompetence KP jsou vyssi

» Eastd je pfi IP spoluprice s opatrovniky a dalsimi
referujicimi osabami

» pfedavani informaci musi byt velmi intenzivai

vzhledem k trvalému mnoistvi zmén

Spokojenost uiivateld, rodinnych pfisluinikad i
raméstnancd viak stoji za vykonané asili pri
individudlnim planovani socialni sluiby.




Metody zjistovani potfeb a osobnich cilG
uiivateli

Methoden zur Feststellung der Bediirfnisse und
persdnlichen Ziele der Bezieher
» kommunizierende Bezieher — Gesprach
» nicht koemmunizierende Bezieher — intuitive Methoden
{Beocbachtung des Beziehers, Einflhlungsphantasie,
imaginares Gesprach, Modellgesprich)
- rationelle Methoden:
{Analyse der Befriedigung der Bedlrfnisse)
- erganzende Methoden:
{Studium der Dokumentation, Gesprich mit der
referierenden Person)

Dobfe formulovany osobni cil

Ein gut formuliertes persénliches Ziel

+ ist bedeutend fir den Bezieher

» ist einer vorstellbaren Zeit erreichbar

+ ist konkret und handlungsorientiert

+ ist realistisch

» unterstitzt Bemihungen des Beziehers

Jak se pozna naplfiovani standardu

Wie erkennt man eine Standarderfiillung

» eine Personalakte beinhaltet das Ziel, die
Yorgangsweise, Termine zur Zielerreichung

» die Plane sind konkret

+ der Plan wird auf Selbstgenigsamkeit des Beziehers
ausgerichtet und unterstitzt die normale Lebensweise

v der Termin der Meubewertung ist festgelegt

v es sind Auswertungsregeln gegeben

v Ziele sind messbar

Jak se pozna naplfiovani standardu (2)

Wie erkennt man eine Standarderfiillung (2)

+ der Bezieher nimmt an der Planung teil

» die Hilfeleistung entspricht dem Plan

» die Mitarbeiter wissen, wie den Bezieher zu
unterstiitzen, sie kennen seine Fahigkeiten und
Ressourcen

. EJI? Mitarbeiter akzeptieren die Neubewertung der
ine

es gibt eine interne Viorschrift fir die Soziahilfeplanung

thematische Beratungen finden statt

es gibt ein System zur Ubergabe wichtiger

Informationen im Laufe des Tages
ig Pline sind fur relevante Mitarbeiter zuganglich

]

-

-

Cilova skupina ,seniofi” v pobytovych
socidlnich sluzbach

Die Zielgruppe ,Senioren” In stationdren
Sozialeinrichtungen

» Menschen 65+

» Menschen 65+, die van der Hilfe einer anderen natirlichen
Person abhingig sind - Pflegegeldbezicher

» Menschen 65+, die gemindert selbstgenigsam sind -
wegen Alter, elner chronischen Erkrankung oder einer
gesundheitlichen Behinderung, und deren Lage eine
regelmalige Hilfe einer anderen natirlichen Person
braucht

» Menschen 65+, die gemindert selbstgenigsam sind -
einer chronlschen geistigen Erkrankung und
r5-, Alzheimer-Demenz und sonstigen

Pobytové socialni sluiby pro seniory

Stationdre Sozialdienstleistungen fiir Senioren

v Seniorenheime (§ 49)

» Heime mit einem Sonderregime (§ 50)

Wachentliche Stationare (§ 47)

» Heime fiir Menschen mit gesundheitlicher
Behinderung (& 48)

» Stationdre Entlastungsdienste (§44)

» Sozialhilfe in den medizinischen Pflegeeinrichtungen
(§52)

-

Specifika IP se seniory

Spezifische IP mit Senioren

sehr bunte Zielgruppe

die Weise der IP-Technik ist den individuellen
Zustinden einzelner Bezieher anzupassen

den Senioren ist die Kommunikation anzupassen und
thr psychomotorisches Tempo u berdcksichtigen

der IP ist zeitlich aufwendiger

hiufigere Anderungen des Gesundheitszustandes —
haufigere Neuplanung der Sozialkilfe

-

-

-

Specifika IP se seniory (2)

Spezifische 1P mit Senioren (2)

+ Bedirfnisse und persdnliche Ziele haben oft einen
Charakter von Kleinigkeiten, die jedoch das Leben des
Beziehers sehr wertvoll machen kiinnen

v Anspriche auf Kompetenzen des KB sind groBer

» bel IP kommt die Zusammenarbeit mit Betreuern und
weiteren referierenden Personen oft vor

» der Informationsaustausch muss sehr intensiv im

Hinblick auf viele dauernde Anderungen sein

Die Zufriedenheit der Bezieher, der Angehérigen sowie
der Mitarbeiter ist jedoch die aufgewandte Bemuhung
bei der individuellen Planung der Sozialhilfe wert.
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KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabor, Mérz 2010; Heinz Stieb, Lebenswell Haim Osterreich

Das osterreichische Pflegesystem basiert seit 1993 auf
einer Kombination von Geld- und Sachleistungen.

Im Mittelpunkt steht dabei eine steuerfinanzierte
Geldleistung, das Pflegegeld.

Grundlage dafiir sind das Bundespflegegeldgesetz und
neun im Wesentlichen gleich lautende
Landespflegegeldgesetze.

Auf das Pflegegeld besteht ein Rechtsanspruch.

Die Geldleistung wird den pflegebedurftigen Personen
als Pflegegeld zur Verfiigung gestellt, wobei es den
Bezieherlnnen tiberlassen bleibt, in welcher Weise sie
das Geld einsetzen.

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabar, Marz 2010, Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Pflegegeldstufen

Voraussetzung Plegegeld
Stufe 1 mehr als 50 Stunden Pflegebedarf € 154,20
Stufe 2 mehr als 75 Stunden Pflegebedarf € 284,30
Stufe 3 mehr als 120 Stunden Pllegebedarf € 442,90
Stufe 4 mehr als 160 Stunden Pflegebedarf € 664,30
Stufe 5 mehr als 180 bel aulierg hem Pfleg f € 902,30
Stufe 6 mehr als 180 f+d der Bereitschaft €1.242,00
Stufe 7 mehr als 180 f+ i € 1.655,80

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabar, Marz 2010, Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Insgesamt beziehen derzeit bereits rund 420.000 Menschen, das sind ca. 5
% der osterreichischen Bevolkerung, Pflegegeld nach
dem Bundes- oder einem Landespflegegeldgesetz.

Der Aufwand fir die Pflegevarsorge erhéhte sich in Osterreich zwischen
1994 und 2006 um etwa 50 Prozent auf ca. 3,3 Mrd. €.

Etwa 17 Prozent der Plegegeldbezieherinnen in Osterreich leben
in stationdren Einrichtungen.

Sie verbrauchen ca. 50 Prozent der gesamten Ausgaben fiir
Langzeitversorgung.

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabar, Marz 2010, Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Gesellschaftspolitische Fragestellungen 1:

Rund 80 Prozent der Bewohnerinnen stationarer Einrichtungen
sind trotz eigener Pension und Pflegegeld von der Sozialhilfe
abhéangig.

Fuhrt Pflegebedirftigkeit am Lebensende zur Abhangigkeit von
Sozialhilfe, resultiert hieraus eine Entwertung der Lebensleistung,
da dem/der betreffenden Pflegebedurftigen trotz einer ,normalen”
Erwerbsbiografie am Ende lediglich ein .Taschengeld® zur freien
Verfligung bleibt.

Die Finanzierung der Pflege sollte nach Meinung der Expertinnen
bedarfsorientiert, aus einer Hand und unabhéngig von anderen
Systemen als eigene Saule der Daseinsvorsorge bestehen.

Dies  ist nicht nur eine volkswirtschaftiiche sondern auch eine
menschenrechiliche Aufgabenstellung !

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabar, Marz 2010, Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Gesellschaftspolitische Fragestellungen 2:

Auf Grund der demografischen Prognosen wird die Erhaltung des
Solidaritdtsprinzips aus dem ,gewdhnlichen” Steueraufkommen
end Pre bl ischer.

Die Erschliefung neuer bzw. anderer Bedeckungsméglichkeiten ist
daher, neben einer Straffung des Angebotssystems und der
Administration desselben unabdingbar.

Ein politischer Konsens dazu fehlt, unter anderen aus
diesen Griinden:

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabar, Marz 2010, Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Modell: freiwillige private Vorsorge
0 fuhrt zu 2 Klassensystem der Pflegeangebote
0 Lange Anlaufzeit zur Kapitalentwicklung

O Ist hoher Schwankungsbreite unterworfen

Modell: verpflichtende private Vorsorge
0 bedarf eines sozialen Ausgleichs
0 Lange Anlaufzeit zur Kapitalentwicklung

O Ist hoher Schwankungsbreite unterworfen

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabor, Marz 2010; Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Modell: Sozialversicherung

U demografische Entwicklung als Gefahr fir den Faktor
Arbeit

O Bemessungsgrundlagen/Obergrenzen missten fallen

O alle Einkommensarten mussten herangezogen werden

Modell: steuerfinanzierte Leistungsgesetze
O demografische Entwicklung als Gefahr fur Einnahmen
O Widerstand gegen direkte Steuern

1 indirekte Steuern belasten niedrigere Einkommen mehr

KOSTEN UND FINANZIERUNG DER PFLEGE IN OSTERREICH
Tabar, Marz 2010, Heinz Stieb, LebensweltHeim Osterreich

Finanzierungsmix

aus
steuerfinanziertem Leistungsgesetz
und

Pflegeversicherung
in Form eines
PFLEGEFONDS zur

bedarfs- und einkommensabhangigen
Ausgleichsfinanzierung der tatsachlichen Pflegekosten
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NAKLADY A FINANCOVANI PECE v RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010; Heinz Stieb, Lebenswelt Heim, Rakousko

Rakousky systém péce spociva od roku 1993 na
kombinaci penéznich a vécnych plnéni.

Centralnim bodem je pfitom pfispévek na péci
financovany z dani.

Podkladem pro néj je Spolkovy zakon o pfispévku na
pécia devét zemskych zakonu o pfispévku na pédi,
které maji v podstatnych bodech stejné znéni.

Na prispévek na péci vznika zakonny narok.

Tato penézni davka je potfebnym osobam dana k
dispozici, pfitemz je ponechano na pfijemci, jakym
zpusobem penize vyuzije.

NAKLADY A FINANCOVANI PECE v RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010, Heinz Stieb, Lebenswelt Heim, Rakousko

Stupné pfispévku na peci

Podminka Prispdvek na péti

Stupedi 1 Vice jak 50 hodin patfebné péée € 154,20

Stuped 2 Vice jak 75 hodin potfebné péde € 284,30
Stuped 3 Vice jak 120 hodin potfebné pége € 442,90
Stuped 4 Vice jak 160 hodin potfebné péde € 664,30
Stupeft 5 Vice jak 180 hodin pfi mimafadné potfebd pése € 902,30
Stupeft 6 Vice jak 180 hodin potfebné + nepletrdit €1 242,00
Stuped 7 Vice jak 180 hodin potfebné péfe + neschopnost pohybu €1 655,80

NAKLADY A FINANCOVANI PECE V RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010; Heinz Stieb, Lebenswalt Heim, Rakousko

Pfispévek podle spolkového nebo zemského zakona o pfispévku na peci
nyni celkem pobira kolem 420 000 osob, Y. cca 5 % rakouského
obyvatelstva.

Naklady na zajisténi péce se v Rakousku zvysily mezi roky 1994 a 2006
o pfiblizné 50 procent na cca 3,3 mid. €.

Pfiblizné 17 % pfijemcu pfispévku na péci v Rakousku Zije v
pobytovych zafizenich.
Spotfebuji cca 50 % celkovych vydaji na diouhodobou pééi.

NAKLADY A FINANCOVANI PECE V RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010; Heinz Stieb, Lebenswalt Heim, Rakousko

Spoletensko-politické otazky 1:

Kolem 80 % obyvatel pobytovych zafizeni je i pfesto, Ze pobird
dichod a pfispévek na péci, zavislych na socialni pomoci.

Pokud potfeba péce na konci Zivota vede k zavislosti na socialni
pomoci, vyplyva z toho pokles Zivotni Grovné, protoZe dotyéné osobé
vyzadujici pééi zUstane k dispozici nakonec pouze kapesné, ackoliv
Jnormalné” pracovala.

Financovani péée by podle minéni odborniki mélo byt orientovano na
potfeby, mélo by byt pouze z jednoho zdroje a nezavislé na ostatnich
systémech, existovat jako samostatny pilif zabezpeceni Zivota.

To je nejen olazka ekonomicka, ale | otazka z oblasti lidskych prav!

NAKLADY A FINANCOVANI PECE V RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010, Heinz Stieb, Lebenswelt Heim, Rakousko

Spoleéensko-politické otazky 2:

Na zakladé demografickych prognéz bude zachovani principu solidarity
z .bé&Zného” pfijmu z dani stale problematiétéjsi.

Vedle racionalizace a administrace nabidkového systému, je nezbyiné
nalezeni novych, resp. jinych moznosti pokryti.

Politicky konsensus k tomu chybi mj. z téchto divodi:

NAKLADY A FINANCOVANI PECE v RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010; Heinz Stieb, Lebenswelt Heim, Rakousko

Model: dobrovolné soukromé pojisténi

0 vede k dvoutifidnimu systému nabidky péce
0 dlouha doba vytvareni kapitalu
O podléha velkému rozpéti

Model: povinné soukromé pojisténi
0 potfeba socialniho vyrovnani
0 dlouha doba vytvareni kapitalu
O podiéha velkému rozpéti

NAKLADY A FINANCOVANI PECE V RAKDUSKU
Tabor, bfezen 2010; Heinz Stieb, Lebenswelt Heim, Rakousko

Model: socialni pojisténi
[ demograficky vyvoj jako nebezpeci pro faktor prace

3 vyméfovaci zaklady / horni hranice by musely padnout
0 musely by byt zahrnuty v&echny druhy pfijmu

Model: zakonné danové odvody
O demograficky vyvoj jako nebezpeéi pro pfijmy
1 odpor proti pfimym danim

1 nepfimé dané zatéZuji vice nizkopfijmové skupiny obyv.

NAKLADY A FINANCOVANI PECE v RAKOUSKU
Tébor, bfezen 2010, Heinz Stieb, Lebenswelt Heim, Rakousko

Kombinace financovani

Zz

povinnych dafnovych odvodi
a
pojisténi na péci
ve formé

fondu socialni péce k

vyrovnanému financovani skuteénych naklada na péci
nezavislych na potfebé a pfijmu.
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