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Uvod

ento sbornik vznikl v rdmci mezinarod-

niho projektu Vyména zkusenosti, znalosti

a know-how v oblasti persondlniho zajisténi
socidlnich sluzeb, ktery byl realizovin v obdobi
od 1. fijna 2019 do 31. bfezna 2022. Za tGcelem
realizace projektu vzniklo partnerstvi mezi orga-
nizacemi s obdobnymi cili a aktivitami v oblasti
socidlnich sluzeb z Ceské republiky, Nizozemska
a Finska. Za ¢eskou stranu se na projektu jako
jeho koordinator podilela Asociace poskyto-
vatelt socidlnich sluzeb Ceské republiky (dale
jen APSS CR), za Nizozemsko organizace ActiZ
a za Finsko Hyvinvointiala HALI ry (déle jen
HALI).

V3echny partnerské organizace zaméruji své ak-
tivity na zkvalitfiovani poskytovani socidlnich
sluzeb a jsou velmi aktivni v kolektivnim vy-
jednavani a vedeni socidlniho dialogu. APSS CR
jako nezavislé sdruzeni pravnickych a fyzickych
osob a registrovanych poskytovatel socidlnich
sluzeb zastupuje a héji zdjmy svych ¢lent u stat-
nich a ostatnich zainteresovanych instituci, re-
prezentuje zajmy a potieby svych ¢lent a mnoha
dalsich. HALI ve Finsku zaji$tuje sjednivani na-

rodnich kolektivnich smluv pro oblast socidlnich

sluzeb, sleduje spole¢né zajmy svych ¢lent a po-
skytuje poradenstvi v otdzkich zaméstnanosti
a obchodni politiky. ActiZ je organizace zamést-
navateld v odvétvi socidlnich sluZeb, které za-
méstndva 400 000 zaméstnanch. ActiZ spole¢né
s odbory vytvoril vzdélavaci standardy a certifi-

kuje vzdélavaci instituce v Nizozemsku.

Projekt se zaméfuje na prenos zku$enosti, zna-
losti, know-how a dobré praxe v oblasti social-
niho dialogu, kolektivniho vyjednavéni a dalsich
Ciniteld tykajicich se zaméstnanosti v socidlnich
sluzbach. Projekt reaguje na zisadni témata
v oblasti socidlnich sluZeb, které jsou z pohledu
vzniku novych pracovnich mist nejrychleji ros-
toucim odvétvim v Evropé. Zarove se ale oblast
socidlnich sluzeb potykd s nedostatkem kvali-
fikované pracovni sily. Proto je nutné se syste-
maticky soustfedit na Gpravy systému odmério-
vani, pracovnich podminek, supervizi, podporu
a vzdéldvini zaméstnanci. Sdilenim poznatk,
ptikladi dobré praxe, informaci a zku$enosti
v téchto oblastech chceme optimalizovat dosa-
vadni aktivity jednotlivych partnert projektu,
roz§itit je, zacilit, zkvalitnit, ale také vytvotrit

dlouhodobé odborné partnerstvi.
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K ptenosu zkuSenosti, znalosti, know-how
a dobré praxe doslo prosttednictvim t¥i studij-
nich cest do partnerskych zemi. Pfedmétem
kazdé studijni cesty byly workshopy, seminate,
navétévy ufadd stitni spravy, mistni samospra-
vy, poskytovatelt socidlnich sluzeb a socidlnich
partnert. Program studijnich cest se zamétoval
na porovndni pracovnich podminek a pracov-
niho prostfedi pro zaméstnance v socidlnich

sluzbach, na opatteni v oblasti bezpeénosti

prace, na podminky kvalifikace a celoZivotniho
vzdélavani, supervizi a podporu zaméstnancu
a také na jejich odménovani. Obsahem worksho-
pu, prezentaci a exkurzi bylo také sezndmeni se
s aktivitami, vzdélavacimi programy a projekty
v oblasti ziskdvani a udrZzeni zaméstnanci v so-
cidlnich sluzbach, sniZeni jejich fluktuace a za-
traktivnéni jednotlivych profesi v socidlnich

sluzbach.



SBORNIK PRIKLADU DOBRE PRAXE

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

1. Ceska
republika

Ceské republice zilo k 31. prosinci

2019 celkem 10 701 777 osob.' Cesky
statisticky utad rozliSuje t¥i hlavni
vékové skupiny: déti do 15 let, obyvatele
v produktivnim véku 16 az 64 let a seniory
nad 65 let. Pravé ve skupiné seniort byl v roce
2020 zaznamenin nejvétsi narist poctu osob
- o0 26,7 tisice. Celkové je v této kategorii
na 2,158 milionu osob, coZ predstavuje zvyseni
ve srovnani s rokem 2019. Poprvé v historii
Ceské republiky byla v roce 2017 piekrotena
hranice dvou miliond seniordl. To jasné doklada,
ze populace i nadile stirne. Pramérny wvék
obyvatele v tomto obdobi dosdhl 42,6 let. Podle
projekce vyvoje obyvatelstva bude v roce 2059
zit v Ceské republice 3,205 milionu osob stargich
65 let. Jednd se o nartst o 1,047 milionu
(0 32,6 %) oproti roku 2020.% Z toho lze odvodit,
Ze se zvySuje potfebnost a duleZitost sektoru
socidlnich sluzeb. Obecné lze Lkonstatovat,

e socialni systémy v Ceské republice musely

po spolecenskych zménich spojenych s koncem
vlddy komunistické strany v roce 1989 projit
zasadni proménou. Celd reforma byla postavena
na trech pilitich - socidlni pomoci, socidlni
podpofe a socidlnim pojisténi. Prvni zmény
byly uzdkonény jiz v roce 1995 (nemocenské
pojidténi,  dachodové  pojisténi, Zivotni
minimum, statni socidlni podpora), cely proces
vdak trval az do roku 2011, kdy byl zakon¢en
ptijetim zdkona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zdkoni. Vlastni zdkon o socidlnich sluzbach byl
ptijat spole¢né se zédkonem o pomoci v hmotné
nouzi po vice nez deseti letech od zahajeni
reformy, tedy v roce 2006 s winnosti
od ledna 2007. Jednim z prvnich zikont,
které tadime do socidlni reformy, byl zdkon
o nemocenském pojisténi. V ramci Zeského
systému socidlni ochrany obyvatelstva jsou
systémy nemocenského a zdravotniho pojisténi

koncipovany oddélené.

1 Cesky statisticky tifad. odbor statistiky obyvatelstva. Vyjvoj obyvatelstva Ceské republiky
(https://www.czso.cz/documents/10180/142755448/13006921.pdf/c2f581b5-19a5-4c55-bfde-020bfel6c155 ?version=1.1).

2 Cesky statisticky trad. odbor statistiky obyvatelstva. Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky — 2018-2100
(https://www.czso.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-b096-3¢73776d0950?version=1.2).
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Sociélni sluzby v Ceské republice jsou definova-
ny v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach, v § 32-70. Sociélni sluzby se podle nové
pravni upravy déli na t¥i oblasti:

» Socialni poradenstvi

= Sluzby socidlni péce

= Sluzby socidlni prevence

Zikon rovnéz definuje formy, v jakych se tyto
sluzby mohou poskytovat. Jsou to sluzby:

» Pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v za-
tizenich socidlnich sluzeb.

» Ambulantni - sluzby, za kterymi osoba do-
chazi nebo je doprovézena, ptip. dopravovana
do zatizeni socidlnich sluzeb, jejichz soulésti
neni ubytovani.

» Terénni - sluzby, které jsou osobé poskytova-

ny v jejim pfirozeném socidlnim prostredi.

Jednotlivé formy socidlnich sluzeb jsou kom-
binovany tak, aby byla zajisténa maximdlni
efektivnost. Zdkladni ¢innosti p#i poskytovani
socidlnich sluZeb jsou stanoveny v § 35 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zné-
ni pozdéjsich predpist, rozsah poskytovanych
ukont v ramci zdkladni ¢innosti u jednotlivych
druhti socialnich sluzeb je stanoven provadécim
predpisem (vyhlisgka ¢. 505/2006 Sb.).

Aby mohl poskytovatel socidlni sluzby provo-
zovat svou ¢innost, je nutné splnit podminku
ziskani registrace a nasledného zafazeni do Re-
gistru poskytovatelt socidlnich sluzeb. Regis-
trace je také jednim z predpokladd pro ¢erpdni
finané¢nich prosttedki z vetejnych rozpocta. Dle
zdkona o socidlnich sluzbach existuji dvé vyjim-
ky z registrace:
» poskytuje-li osobé pomoc osoba blizka nebo
asistent socialni péce, ktery tuto ¢innost nevy-

konava jako podnikatel;
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» mé-li fyzickd nebo pravnicka osoba sidlo v ji-
ném ¢lenském stité Evropské unie a poskytu-
je-li socidlni sluzby ve smyslu tohoto zdkona
na tzemi Ceské republiky do¢asné a ojedinéle,
musi prokézat, Ze je:

- statnim ptislu§nikem ¢lenského stitu nebo
ma sidlo v jiném ¢lenském staté Evropské
unie;

- drzitelem opravnéni k vykonu ¢innosti uve-
dené v odstavci 1 § 84 zikona o socidlnich
sluzbach podle pravnich predpist jiného

¢lenského statu Evropské unie.

Cizi statni pfislusnici maji oznamovaci povin-
nost vudi pfislusnému krajskému dfadu, které-
mu musi nahlasit zahdjeni ¢innosti. Cinnost mo-

hou zahdjit az ode dne tohoto ozndmeni.

Poskytovanim socialni sluzby bez registrace se
subjekt dopousti spachani pfestupku, za kte-
ry mu miZe byt podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, uloZena pokuta az do vyse

2 miliont K¢.

Jednotlivé druhy socidlnich sluzeb jsou tedy
definovany nékolika charakteristickymi znaky,
jedna se pfedevsim o formu poskytovani (terénni,
ambulantni a pobytovou), cilovou skupinu osob,
pro kterou je sluzba urcena, a vycet zdkladnich
¢innosti, které musi svym klientim nabizet. Za-
roveil musi byt sluzby poskytovany v souladu
se standardy kvality - souborem patndcti okru-
ht otézek, jejichz dodrzovéni je kontrolovano
inspekci kvality, ktera je soucdsti Ministerstva
prace a socidlnich véci Ceské republiky (dale jen
MPSV CR). Ukolem téchto standardii je vytvore-
ni myslenkového a srovnavaciho rdmce pro po-

skytovani socidlnich sluzeb.
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Standardy kvality socialnich sluzeb:

= Cile a zpisoby poskytovani socidlnich sluzeb
Kazdy poskytovatel by mél definovat poslani,
cile a pracovni postupy pro svou organizaci,
stejné jako cilovou skupinu, které se chce
vénovat. Tyto informace by mély byt volné
dostupnévpisemné formé. Kazdy poskytovatel

by mél ctit nazory a viali svych uZivateld.

» Ochrana prav osob
Poskytovatelé by méli pisemné zpracovat
pravidla, aby pfedchazeli situacim, p#i nichz
by pti poskytovani socialni sluzby mohlo do-
jit k poruseni zakladnich lidskych prav a svo-
bod uzivateld nebo by mohlo dojit ke stte-
tu z&jml poskytovatele se zdjmy uzivateld.
Déle by poskytovatel mél pisemné zpracovat
pravidla pro ptijimani dart od uzivateld ¢i

jejich rodin.

» Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu
Pro efektivnéjsi a snadnéjsi hleddni vhodné
socialni sluzby pro uzivatele by poskytovatelé
méli pripravit nabidku poskytovanych sluZeb,
jejich podminky a urdit pracovnika, ktery se
zdjemci projedna jeho pozadavky a moZnosti
dané sluzby. Vysledkem je bud uzavteni
smlouvy, nebo existence davodd, pro které
nelze zdjemce ptijmout. V pt¥ipadé odmitnuti
zdjemce musi dany pracovnik poskytnout
poradenstvi, jak v hleddni potfebné sluzby

pokracovat.

» Smlouva o poskytovani socialni sluzby
P#i uzavirdni smlouvy by poskytovatel mél
ptihlizet k individudlnim schopnostem
uZivatell a postupovat tak, aby novy uzivatel
¢ jeho zastupce rozumél obsahu a uclelu
smlouvy. Ve smlouvé by mél byt sjednan

rozsah a prubéh poskytovani sluzby s ohledem

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

na osobni cil zavisly na moZnostech,

schopnostech a pfénich uzivatele.

Individualni planovani pribéhu socidlni
sluzby

V rdmci stanoveném smlouvou probihd per-
manentni proces individuidlniho planovéni,
pomoci kterého dochéazi k ovéfovini plnéni
naplanovanych tkont, osobnich cili uZivate-
le, a probiha ptipadna korekce. Poskytovatel
umozni uzivateli vyjadfit svou vuli, nizory,
ptipadné emoce. Individudlni pldn je naplilo-
van v ramci poskytovani socialni sluzby. Pro
ziskavani a pfedavani informaci mezi zamést-
nanci o prabéhu poskytovini socidlni sluzby
uzivateldm by mél byt vytvoren systém, jak

mezi sebou sdilet informace.

Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby
Poskytovéni socidlnich sluzeb uzivatelim musi
byt zaznamendaviano v p¥islugné dokumentaci,
a to s ohledem na zdkonné pozadavky (napt.
u zdravotnické dokumentace) a potieby
procesu poskytovani socidlni sluzby. V ptipadé,
ze neni zdkonem stanovena doba pro uchovani
dokumentace, musi byt tato doba stanovena

poskytovatelem.

Stiznosti na kvalitu nebo zpasob posky-
tovani socidlni sluzby

Jednou z mozZnosti, jak mtZe uzivatel sdélovat
svou nespokojenost se zplsobem, kterym
je mu socidlni sluzba poskytovana, jsou
oficidlni stiZnosti. Vytizovani stiZnosti by
mélo byt transparentni a objektivni, pravidla
pro podavani a vytizovani stiznosti by méla
byt v pisemné formé a musi je znat vsichni
zaméstnanci. UZivatel musi mit moZnost zvolit
si zdstupce pro podani a vyfizovani stiZnosti.

StiZnosti musi byt evidoviny a pisemné

I 9
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vyfizovany v ptiméfené lhuté. V ptipadé, ze
je uZivatel s vyfizenim stiZnosti nespokojen,
musi ho poskytovatel informovat o mozZnosti
obrétit se na nadtizeny organ nebo na instituci

sledujici dodrzovani lidskych prav.

= Ndavaznost poskytované socidlni sluzby
na dalsi dostupné zdroje
Poskytovatel by svou (¢innosti nemél
nahrazovat béZné dostupné vefejné sluzby.
UZivatele by mél naopak podporovat, aby
vyuzivali dostupné vetejné sluzby, jako jsou
obchody, kina, divadla, knihovny, kadetnictvi
apod., a udrZovat tak puvodni kontakty

a vztahy s pfirozenym socidlnim prostfedim.

Personalni a organizacni zajisténi social-
ni sluzby

Poskytovatelé si musi stanovit organiza¢ni
strukturu véetné poltu pracovnich mist,
pracovnich profilt, kvalifika¢nich pozadavki
a osobnostnich pfedpokladi pracovniki
v socidlnich sluzbach, a to ptiméfené druhu
poskytované socidlni sluzby, jeji kapacité,
po¢tu a potfebdm uZivateld. Poskytovatel
musi zpracovat pravidla pro persondlni
prici v organizaci, pravidla pro p#ijimani
a zagkolovani novych zaméstnanct, poptipadé

pro zagkoleni a pisobeni dobrovolnik.

» Profesni rozvoj zaméstnancu
Soudasti firemni kultury poskytovatele musi
byt systém daliiho vzdélavani. Zaméstnanci
by méli mit individualné stanoveny plan dal-
$tho vzdélavani. Dulezitym aspektem rozvoje
zaméstnancu je i jejich motivace. Poskytova-
tel by mél stanovit transparentni pravidla pro
odmeériovani a systém pro moralni oceriovani
zaméstnancl. Pro ispésné poskytovani social-

nich sluzeb je dulezité vzajemné sdilet infor-
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mace. Poskytovatel musi mit zpracovin systém
vymény informaci mezi zaméstnanci v redl-
ném case s cilem kontinudlné zabezpetit kva-

litni a bezpe¢né poskytovani socialni sluzby.

Mistni a casova dostupnost poskytované
sociadlni sluzby

Kde a kdy bude poskytovadna socialni sluZba,
urluje poskytovatel. Musi tak konat s ohledem
na druh sluzby, okruh uZivateld a jejich

individualni potteby.

Informovanost o poskytované socidlni
sluzbé

Kazdy poskytovatel musi prezentovat svou
sluzbu nejen potencidlnim, ale také stavajicim
uZivatelGm. Pro tyto Gcely ma mit zpracovany
srozumitelny soubor informaci o dané socidlni

sluzbé.

Prostiedi a podminky

Socidlni sluzby by mély byt poskytovany
v ptiméfenych materidlnich, technickych
a hygienickych podminkach odpovidajicich
druhu sluzby a jeji kapacité. Pti posuzovani
pfimétené urovné se vychdzi z pravnich
predpist, jako jsou zdravotnické predpisy
upravujici hygienické podminky ¢i stavebni
predpisy upravujici pozadavky na parametry

budov s ohledem na jejich deklarované vyuZiti.

Nouzové a havarijni situace

V ramci své ¢innosti musi poskytovatel
predvidat mozné nouzové a havarijni situace,
pisemné je definovat a pfipravit reidlné postupy
pro jejich fedeni. S témito plany musi byt
prokazatelné sezndmeni vsichni zaméstnanci
i uzivatelé. Zaroveit musi poskytovatel
vytvatet podminky, které zajisti, Ze budou

tyto postupy uspésné pouZzity.
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= Zvysovani kvality socialni sluzby
Proces poskytovani socidlni sluzby je nutné
neustale evaluovat, a to prostfednictvim
zjistovani spokojenosti uzivateld, hodnoceni
zaméstnancd a dalsich zainteresovanych
fyzickych a pravnickych osob. Dal$im zdrojem
pro evaluaci jsou dodlé stiZnosti na kvalitu
nebo zpusob poskytovini socidlni sluzby.
Vysledky vyhodnocovani jsou podnétem pro

rozvoj a zvy$ovani kvality socialni sluzby.

1.1 Vybavenost regionii
Ceské republiky
socialnimi sluzbami
pro seniory

Potfebnost péce je ve viech evropskych zemich

v poslednich letech vniména jako nové socidlni

riziko. Jednotna definice tohoto pojmu dodnes

neexistuje, pfesto je zpravidla vnimdana jako
dlouhodobéd nebo trvald ztrita samostatnosti
pti provadéni kazdodennich dkont. Za ulelem
definice potfebnosti péfe se &asto pouZivaji
tzv. kritéria ADL (Activities of Daily Living),
kam pat#i schopnost, potazmo neschopnost
se sam obléknout a svléknout, samostatné
pecovat o télesnou hygienu, sam se ulozit
do postele nebo sam z postele vstit a pohybovat
se alespont v ramci bytu. Obecné pro Ceskou
republiku plati, Ze je seniorim poskytovina
pécle nejlastéji v jejich vlastnich domacnostech
ve formé pecovatelské sluzby. Rok 1990 ptinesl
rozvoj dalgich forem sluzeb, pfedevsim téch
ambulantnich; jejich nabidka ale neni na tzemi

republiky rovhomérni.

Struktura forem jednotlivych socidlnich sluzeb
je ddna geografickym profilem regionu: regiony
s prevazujicim rovinatym profilem budou

disponovat vy$si vybavenosti pecovatelskou
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sluZzbou, neZ je tomu v regionech s prevazné

hornatym profilem. Tam se naopak muzeme

setkat s vice misty v domovech pro seniory.

Pro hodnoceni rozsahu poskytovanych sluzeb

v jednotlivych regionech nemtZzeme uplatriovat

stejnd hlediska na celém tzemi. Musime mit

na paméti, Ze existuji objektivni charakteristiky,
které determinuji urcité rozdily, které vyplyvaji
napft.:

» ze struktury osidleni jednotlivych dzemnich
celkd, velikosti obce a hustoty obyvatelstva;

= z miry urbanizace;

» ze struktury obyvatelstva na daném tzemi
z pohledu véku, kvalifikace, profese a socilni
struktury, déle také z naboZenskych specifik
jednotlivych region;

» z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny p#i
péci o seniory;

» z nejriuznéjsich sociologickych zmén, které

zejména pak

ve spole¢nosti probihaji,

z rozpadu vicegenera¢niho souziti rodin.

Celkové muZeme ¥ici, Ze nabidka socidlnich slu-
7eb v Ceské republice je z kvantitativniho hle-
diska nedostate¢nd. Na umisténi do domovil
pro seniory se dlouho ¢ekd, nabidka terénnich
socidlnich sluzeb je nedostate¢nd - toto jsou
hlavni problémy, se kterymi se potykaji posky-
tovatelé socidlnich sluzeb v podstaté ve viech
regionech Ceské republiky. Nejpodstatnéjsi
roli v tomto problému hraje stavajici systém
financovani socidlnich sluzeb. Ten je zaloZen
na vysoké mife centrdlni regulace a zavislos-
ti poskytovatell socidlnich sluzeb na dotacich
ze statniho rozpoctu, na které ale neni pravni

narok.
Vyznamnou ¢ast pécle, kterd je seniorim v Ceské

republice poskytovina, tvofi pobytové socidlni

sluzby. Presto si v8ak seniofi velmi Casto pteji
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zustat co moznd nejdéle ve svém prostfedi. Sa-
mostatné bydleni v prosttedi, které senior zn4,
za maximalni podpory pt¥ibuznych nebo profe-
siondlt ambulantnich sluzeb, je nejrozsifenéj-

$im zptsobem bydleni.

Potteby klienta a zpisoby, jak je naplnit, jsou
v jednotlivych socidlnich sluZbich ptesné
definovdny, a to nejen danou legislativou,
ale také kvalifikaci pracovnikia. Pokud dojde
ke zhorSeni =zdravotniho stavu obyvatele
pecovatelské sluzby, ve vétsiné ptipada je
automaticky pfesunut do pobytového zatizeni.
Obé tyto formy péce (v pobytovém zatizeni,
ale i v ptirozeném prostfedi) tvofi podstatny
pracovni, hospodafsky i ndkladovy faktor.
Predpokldda se, Ze tento vyvoj bude s ohledem
na demograficky vyvoj a gerontologické trendy

pokracovat i v nasledujicich letech.

Na drovenl vzdélavani pracovnika a jejich celo-
zivotni vzdélavani je v Ceské republice kladen
zna¢ny diraz. Z pohledu kvality poskytovanych
socidlnich sluzeb je tato skute¢nost pfednosti,
nicméné nizkd droven finanéniho ohodnoceni
usti ve vysokou pracovni migraci. Zvyseni pla-
ta, které budou srovnatelné s platy pracovnikid
v obdobnych pracovnich kategoriich v nemocni-
cich, a zavedeni pruzné pracovni doby, ktera by
dovolila skloubit pracovni a rodinné povinnos-
ti pracovnikd, by mohlo pomoci sniZit vysokou

fluktuaci pracovnik.

K dal$im takovym opatfenim, kterym by bylo
mozné predejit fluktuaci, se fadi posilovani
motivace a spokojenosti socidlnich pracovnika
a oSetfovatelského persondlu ze strany manage-
mentu. DileZité je, aby socidlni sluzby neopou-
téli starsi a zkudenéjsi pracovnici. Dalsim dule-

zitym faktorem muzZe byt podpora zdravi, aby se
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u zaméstnanct predeslo pfepracovani a neproje-

vil se u nich syndrom vyhoteni.

1.2 Financovani socialnich
sluzeb

Socialni sluzby jsou v Ceské republice finan-
covany vicezdrojové, a to kombinaci vefejnych
(dotace ze statniho rozpoctu, rozpolty kraji
a obci, zdravotni pojistovny a fondy ESF) a sou-
kromych zdroju (Ghrady za pé¢i a ostatni thra-
dy). Od roku 2013 naklady na systém social-
nich sluzeb kontinuélné rostou a zvysuje se tak
mnozstvi financi, které pochazeji z vetejnych
i soukromych zdroja. StéZejnimi zdroji finan-
covani socidlnich sluZeb jsou dotace z vefejnych
rozpocty, prispévek na pédi a thrada oettova-
telské a rehabilita¢ni péce z vetejného zdravot-
niho pojisténi. Vydaje na poskytovani socidlni

sluzby se neustale zvysuji.

1.2.1 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je poskytovan osobdm, které
jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby na za-
kladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach, ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve zné-
ni pozdéjsich pfedpist. Formou tohoto ptispév-
ku se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb
nebo jinych formach pomoci p¥i zvladani zdklad-
nich Zivotnich pot¥eb. Narok na tento ptispévek
ma osoba, ktera kvtli dlouhodobé neptiznivému
zdravotnimu stavu pottebuje pomoc jiné fyzické
osoby pti zvlddani zdkladnich Zivotnich potteb,
pokud ji tuto pomoc poskytuje:

= osoba blizk4;

= asistent socidlni péce;

= registrovany poskytovatel socidlni sluzby.
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Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se
rozdéluje do ¢ty¥ stupnitl. V pripadé starsich osob,
které nejsou z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu schopné zvladat zajistit své
zakladni zivotni potteby, jsou stupné rozdéleny
nasledovné:

» I. stupenn (lehkd zavislost) - osoba neni
schopna zvlidat vykondvat t¥i nebo (tyti
zakladni Zivotni potteby;

» II. stupen (sttedné tézka zavislost) — osoba
neni schopna zvlddat vykonavat pét nebo Sest
zdkladnich Zivotnich potteb;

» III. stupen (tézka zavislost) — osoba neni
schopna zvladat vykondvat sedm nebo osm
zédkladnich Zivotnich potteb;

» IV. stupen (Gplnd zavislost) — osoba neni
schopna zvladdat vykonavat devét nebo deset
zdkladnich zivotnich potteb a je potteba
kazdodenni pomoc, dohled ¢i péce jiné fyzické

osoby.

Zikladni potteby, které jsou posuzovany pro
stanoveni stupné zivislosti, vychdzeji z tzv.
Katzova indexu nezavislého denntho Zivota
ajedna se o:

= mobility;

= orientaci;

= komunikaci;

= stravovani;

= oblékani a obouvani;

télesnou hygienu;

» vykon fyziologické potteby;
= péli o zdravi;

= osobni aktivity;

= péci o domdacnost.

P#i hodnoceni schopnosti vykonavat jednotlivé
zdkladni Zivotni potfeby se hodnoti funkéni
dopad

naschopnost tyto potfeby uspokojovat. Zavislost

nep¥iznivého  zdravotniho  stavu
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pii vykonavini konkrétni zdkladni Zivotni
potfeby musi mit pti¢innou souvislost mezi
poruchou funkénich schopnosti zptsobenou
neptiznivym zdravotnim stavem a ztratou
schopnosti zvlddat zdkladni Zzivotni pottebu
v ptijatelném standardu. Funkéni schopnost se
hodnoti s vyuZivinim zachovanych potencidlt
a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné
dostupnych pomucek, ptedméti denni potteby,
prostfedkiinebo vybaveni domacnosti, vefejnych
zdravotnického

prostor nebo s vyuZitim

prosttedku.

Vyse prispévku na péci

Vy$e prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini

za kalenda#ni mésic:

= 880 K¢ / 39 eur, jde-li o stupein I (lehka
zavislost),

= 4 400 K¢ / 170 eur, jde-li o stupei II (sttedné
tézka zavislost),

= 12 800 K¢ / 340 eur, jde-li o stupen III (tézka
zavislost),

= 19 200K¢ / 515 eur, jde-li o stupeni IV (aplna

zavislost).

V Ceské republice je pres 370 000 piijemct

ptispévku na pédi.

Kromé piispévku na pé¢i jsou v Ceské republice
poskytovany také dalsi ptispévky v ramci reZimu
pomoci lidem v hmotné nouzi nebo ptispévky
pro zdravotné postizené. P¥ispévky poskytované
z reZimu hmotné nouze se zpravidla vypliceji
na zakladé posouzeni celkové socidlni a p¥ijmové
situace zadateld a ¢lent jejich domdécnosti.
Prispévky pro osoby se zdravotnim postiZenim
se pak vypldceji na zakladé posouzeni socidlnich
disledk, vyplyvaji ze

postiZeni Zadatele. I v tomto ptipadé se ptihlizi

které zdravotniho

k celkové ptijmové situaci zadatele.
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Ood 1. 2018 funguje v oblasti
nemocenského pojisténi novy ndastroj, tzv.

dlouhodobé

pojisti zaméstnance az na dobu t¥i mésicq, a to

c¢ervna

osSetfovatelstvi. Tento ndstroj
v ptipadé, Ze po minimalné tydenni hospitalizaci
pfevezme do své péle napt. rodi¢e zavislého

na cizi pomoci.

1.2.2 Dotacni systém

Dotaé¢ni systém pro financovani socidlnich slu-
zeb je v Ceské republice velmi tizce vazan na za-
jisténi tkold kraji v systému socidlnich sluzeb.
Kraje jsou vazany zdkonem, aby zajistili dostup-
nost poskytovani socidlnich sluZzeb na svém
uzemi a jejich jednani musi byt v souladu se
sttednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb.
Dostupnost je krajem zaji§téna prosttednictvim
sité socidlnich sluzeb, jejichz strukturu ma plné
ve své kompetenci, ma ale brat zietel na infor-
mace, které o pottebach obyvatel ziskdva od obci
v kraji. K naplnéni této povinnosti poskytuje
MPSV CR dotace. Dotaci je mozné pouzit pouze
na financovani béZnych vydaja spojenych s po-
skytovanim zdkladnich druht a forem socidlnich
sluzeb v rozsahu stanoveném zikladnimi ¢in-
nostmi u jednotlivych druhta socidlnich sluzeb.
Podporu poskytovani socidlnich sluzeb ziska
pouze ten, kdo je soulasti sité socidlnich sluzeb
uvedenych ve stfednédobém plianu rozvoje so-

cidlnich sluzeb daného kraje.

Vyse dotace pro jednotlivé kraje se stanovuje
podle celkového objemu finanénich prostfedka
alokovanych v ramci statniho rozpoctu
v kapitole MPSV CR, a to pomoci procentniho
poméru pro konkrétni kraj (tzv. smérné ¢islo).
Procentni pomér na dotaci je pro viechny kraje
urcen ptilohou k zdkonu o socidlnich sluzbéch.
V ptipadé, ze kraj pozada o dotaci nizsi, nez je

stanovena procentnim pomérem, bude dotace
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stanovena ve vysi pozadavku podle zZadosti kraje
o poskytnuti dotace. Do systému udileni dotaci
krajam vstupuje také legislativa Evropské unie,
a to ve smyslu uplatnéni pravidel pro stitni
podporu podnikim povéfenim poskytovanim

sluzeb obecného hospodaf#ského zdjmu.

Pro dany dota¢ni rok MPSV CR vzdy vyhlasuje
Priority dota¢niho tizeni, které reflektuji
vybrané potieby Ceské republiky, a tim
stanovuje podporu socidlnim sluzbam, které
napt. zajistuji péci o specifické cilové skupiny
(napt. osoby s poruchou autistického spektra).
Dale pti vydani Priorit dota¢niho tizeni bere
v uvahu financovani daného typu sluZeb, napt.
v kontextu jinych zdroji financovani, které neni
zajisténo kontinudlné (napf. sluzby socialni
prevence, které jsou laste¢né financoviny ze
zdroji strukturdlnich fonda). Priority jsou
MPSV CR vydavany v ramci ,Vyzvy pro podavani
Zadosti o dotaci ze statntho rozpoc¢tu podévanych

kraji a hlavnim méstem Prahou®.

Dotace ze stitniho rozpoctu je uréena k finan-
covani béznych vydaju socidlnich sluzeb, vyjma
zdravotni pécle, a to i presto, ze poskytovani
zdravotni péce je u nékterych socidlnich sluzeb
stéZejni ¢innosti. V tomto sméru je poskytnuti
dotace omezeno proto, Ze financovani zdravot-
ni péce v Ceské republice je striktné zajisténo ze

zdroja fondt zdravotnich pojistoven.

Principy dota¢niho #izeni jsou v souladu
s dlouhodobymi prioritami resortu v systému
socidlnich sluzeb. Pravé proto jsou v prioritich
vyhldseny takové priority pro takové sluzby,
které prednostné zajistuji pobyt uzivatelt
v jejich ptirozeném prosttedi, domdacnosti

a mistni komunité.
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Cilem MPSV CR je v ramci dota¢niho fizeni
vyloudit stfet z4jmu, zajistit rovny ptistup
financi ke v8em poskytovatelam socidlnich
sluzeb, a to bez ohledu na jejich pravni formu.
V procesu rozhodovani o poskytnuti dotace
krajim ma podstatnou roli také dota¢ni komise,
kterd je poradnim orgidnem ministra a kterd
ptipravuje doporuleni k rozhodnuti o udéleni
dotace. Dota¢ni komise se sklada z relevantnich
zastupcl systému socidlnich sluzeb, jakymi jsou:
vetejna sprava, poskytovatelé socidlnich sluzeb

a zastupci zaméstnanct v daném sektoru.

1.2.3 Vyzva financni udrzitelnosti
Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb
na léta 2016-2025 wuvadi, Ze s ohledem
na demograficky vyvoj a rostouci poptivku
uzivateld neni souasny systém financovani

socidlnich sluzeb udrZitelny.

financovani

Pokud by

a legislativni

soufasny model

regulace socidlnich sluzeb
zustaly zachovany, bylo by velmi obtiZné
podporovat osoby se sniZenou sobésta¢nosti
v jejich samostatném zivoté. Strategie spravné
identifikuje nékolik pti¢in takového hodnoceni,
cituje predevsim nedostatek spolehlivych udaji
o financovani socidlnich sluZeb, coz znemoziuje
jakékoli relevantni srovnani a s¢itani (tamtéz).
Nelze provést 2zadné relevantni posouzeni

ucinnosti.

Dotace z vetejnych rozpoétt predstavuji zasadni
zdroj financovani predev§im pro neziskové
poskytovatele. Tyto dotace jsou vyplaceny
v rdmci grantového systému na jeden rok
a poskytovatelé si nikdy nemohou byt jisti,
zda jejich projekt v néasledujicim roce uspéje.
Dlouhodobé plinovani, personalni politika,

inovace a investice jsou v tomto schématu

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

nepravdépodobné a pozice klientl samoztejmé
neni jistd. Soulasnd strategie, jako oficidlni
dokument potvrzeny kabinetem (vyhlaska
vlady ¢. 245/2016), dokonce pozaduje zavedeni
povinnych dotaci z rozpoctu ustfedni vlady.
To by vytvotilo revolu¢ni precedens v systému
vefejnych financi a bylo by piekvapivé, kdyby
néjaka vlada skute¢né provedla takovou zménu
politiky. Redlnéjsi variantou se jevi zavedeni

jakychsi stfednédobych smluv.

1.3 Vzdélavani
zaméstnancu
v socialnich sluzbach
Vzdélavani pro oblast socidlnich sluzeb je
v Ceské republice upraveno v zakoné o socialnich
sluzbéch. Tato zdkonnd uprava plati pro vechny
typy socidlnich sluzeb bez ohledu na jejich
zaméfeni (cilovou skupinu klient®). V zdkoné je
také upraveno vzdélavani socidlnich pracovnikd,
zde ale prekracuje ramec socidlnich sluzeb
a vztahuje se i na socidlni pracovniky, kteti jsou
zaméstndni na drovni obci a kraji nebo v jinych
sluzbach, ve kterych socidlni pracovnik také
pusobi (napt. v oblasti zdravotnictvi). Z pohledu
zdkona rozdélujeme vzdélavani na dvé trovné:
» Kvalifika¢ni vzdélavani - takové vzdélavani,
které musi zaméstnanec spliiovat, aby mohl
vykondvat praci v socidlnich sluzbach

» Dalsi vzdélavani

Kvalifika¢ni vzdélavani socialnich
pracovniku

Mezi zadkladni ¢innosti socidlniho pracovnika
patfi napt. socidlni Setfeni a zabezpeleni so-
cidlni agendy vcetné feSeni socidlnépravnich
problému v zatizenich poskytujicich péci o se-
niory. Déle také provadi depistazni ¢innost (vy-

hled4vani osob, které jsou ohrozené socidlnim

(v
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vylou¢enim), poskytuje krizovou pomoc,
socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjis-
tuje potfeby obyvatel obce a koordinuje posky-

tovani socidlnich sluzeb na trovni komunity.

Zakon predpoklada, ze socidlni pracovnik ziska

kvalifikaci studiem na:

» vy$8i odborné Skole v oborech zamétujicich
se na socidlni praci a socidlni pedagogiku,
socidlnépravni ¢innost, socidlni a humanitarni
préci, charitativni a socidlni ¢innost;

= vysoké skole vbakalatském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfujicim
se na socidlni prici, socidlni pééi, socialni
politiku, socidlni nebo specidlni pedagogiku,

socialni patologii nebo sociélni pravo.

Dalsi vzdélavani socialnich pracovniki

Ziskani kvalifikace pro vykonavani svého povo-

lani je pouze zacitkem celozivotniho procesu

vzdélavani a zdokonalovani se. Ze zdkona je za-

méstnavatel v Ceské republice povinen zajistit

socidlnim pracovnikim dal$i vzdélavani v roz-

sahu nejméné 24 hodin za kalenda#ni rok. Za-

konem je také stanoveno, o jaké formy dalsiho

vzdéldvani se jedna. Konkrétné se jedni o:

= specializa¢ni vzdélavani zajistované
vysokymi Skolami a vy$$imi odbornymi
Skolami navazujicimi na ziskanou odbornou
zpusobilost k vykonu povoldni socidlniho
pracovnika;

» Ucast v akreditovanych kurzech;

= odborné staZe;

= Ulast na skolicich akcich;

= {i¢ast na konferencich.

Vzdélavani pracovnikt v socialnich
sluzbéach
V porovnini se socidlnimi pracovniky jsou

pracovnici v socidlnich sluzbach diferencovanéjsi
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skupinou. Dle zdkona jsou rozdéleni do cty¥
skupin. Obecné mizeme definovat pracovnika
v socidlnich sluzbach jako osobu, ktera
poskytuje pfimou obsluznou pééi uzivatelim
v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich.
P#imd obsluznd péce spoclivd v mnéacviku
jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc p#i
osobni hygiené a oblékani, manipulaci s vécmi
denni potreby a v podpofe sobésta¢nosti
véetné uspokojovani psychosocidlnich potieb.
Stejné je to také v ptipadé, kdy uzivatelé Zziji
ve své domdcnosti. V tomto ptipadé k vyse
uvedenym ¢innostem patfi také komplexni
péce o klientovu domécnost a provadéni osobni
asistence. Pod dohledem socidlniho pracovnika
muze pracovnik v socidlnich sluzbich vykonavat
také dalsi ¢innosti, jako je napf. depistazni
¢innost, vychovné, vzdélavaci, aktiviza¢ni a dalsi
¢innosti, které spotivaji v poskytovani pomoci
v rdmci uplatiiovani prav a opravnénych zajmu
uZivateld.

Pro pracovniky v  socidlnich  sluzbach,
aby mohli vykonivat svou (innost, plati
kvalifika¢ni pozadavek v podobé dosaZeni
minimdlné zdkladniho vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Obsah
kurzu je provadéci

¢. 505/2006 Sb. a sklada se z obecné a zvlastni

casti.

upraven vyhlaskou

Obecna cast kurzu se skladd z téchto okruh:

» ivod do problematiky kvality v socidlnich
sluzbach, standardy kvality socidlnich sluZeb;

» zdklady komunikace, rozvoj komunika¢nich
dovednosti, asertivita, metody alternativni
komunikace;

» avod do psychologie, psychopatologie,

somatologie;

» zdklady ochrany zdravi;
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» etika vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich
sluzbéch, lidsk4 prava a distojnost;

» ziklady prevence vzniku =zdvislosti osob
na socialni sluzbé;

» socidlnépravni minimum;

» metody socialni price.

Zvlastni cast kurzu se skldda z téchto okruht:
» zdklady péce o nemocné, zdklady hygieny, ivod
do problematiky psychosocidlnich aspekta

chronickych infekénich onemocnéni;

aktiviza¢ni, vzdélavaci a vychovné techniky,

zaklady pedagogiky volného ¢asu;

prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym

jsou poskytovany socidlni sluzby;

zaklady vyuky péce o domacnost;

odborna praxe;

krizova intervence;

uvod do problematiky zdravotniho postiZeni;

zvladéani jednani osoby, které je poskytovina
socialni sluzba, jestlize toto jednani ohrozuje
jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot jinych
fyzickych

sebeobrany.

osob, vletné pravidel Setrné

Rozsah kurzu je stanoven na minimalné 150
vyukovych hodin, z toho zvla$tni ¢ast musi byt
vrozsahu minimalné 80 vyukovych hodin. Stejné
jako socidlnim pracovnikim i pracovnikim
v socidlnich sluZbach musi zaméstnavatel
zabezpedit dal$i vzdélavani v rozsahu nejméné
24 hodin za kalenda#ni rok, kterym dochazi
k obnoveni, upevnéni a doplnéni kvalifikace

pracovnika.

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

1.4 Socialnidialog
a partneri v socialnich
sluzbach
Socidlni sluzby jsou v socidlnim dialogu
zastoupeny dvéma organizacemi Odborovym
svazem zdravotnictvi a socidlni péce a Unii

zaméstnavatelskych svazii CR.

1.4.1 Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni péce
Ceské republiky (OSZSP CR)

OSZSP CR zahrnuje cca 45 000 ¢lent (z toho

jednu tfetinu v socidlnich sluzbich, tedy

15 000 dlent) a je nejvétsim Odborovym

svazem zdravotnictvi a socidlni péte v CR

a tfetim nejvétsim Svazem v Ceskomoravské

konfederaci odborovych svazti (CMKOS). Cleny

jsou zaméstnanci ve zdravotnictvi a socidlni
pécéi a dalsich navazujicich organizacich, jako
jsou sttedni zdravotnické skoly, 1ékafské fakulty
apod. Rady zastupovanych profesi jsou giroké
- od pecovatel, sester, asistentl az po stfedni

management, provozni persondl, fidice aj.

OSZSP CR ma 107 zivnostenskych organizaci,
z nichz t#i jsou poskytovateli nestatnich

neziskovych organizaci (NNO).

OSZSP CR ma své zastupce ve C(tyfech
tripartitnich pracovnich tymech:

» Pracovni tym pro socidlni véci

» Pracovni tym pro zdravotnictvi

= Pracovni tym pro verejnou spravu

» Pracovni tym pro neziskové organizace

1.4.2 Unie zaméstnavatelskych
svazh Ceské republiky (UZS CR)

UZS CR je ¢lenem Rady pro hospodaisky

a socialni dialog CR, podili se na tvorbé

legislativnich norem a sektorovych rozvojovych
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koncepci, zpracovdva stanoviska a doporuéeni
pro vefejnou spravu v$ech trovni, dile rozviji
¢innost ¢lenskych sdruzeni, spoluprici mezi

nimi a realizaci socidlniho dialogu.

Celkem 36 soucasnych ¢lenskych asociaci je
rozdéleno podle oblasti své specializace do osmi

sekci:

. Sekce zdravotnictvi;

. Sekce prumyslu a moderni energetiky;
. Sekce skolstvi a vzdélavani;

. Sekce pojistoven a finanénich sluzeb;

. Sekce socialnich sluzeb;

. Sekce kultury;

. Sekce zemédélstvi a Zivotniho prosttedj;

00 N O U1 b W N R

. Sekce neziskovych organizaci.

Kazda
V soucasnosti UZS CR zastupuje témé# 16 000

sekce je vedena mistoptredsedou.

organizaci s vice nez 600 000 zaméstnanci.

UZS CR je nejvétsi a nejsilnéjsi zaméstnavatel-
skou organizaci zastupujici vetejné sluzby z ob-
lasti: zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, kultury,

skolstvi atd.

V sekci socidlnich sluzeb Svaz sdruzuje pét

organizaci:

» Asociaci poskytovatelt socialnich sluzeb Ceské
republiky (1 246 ¢lenskych organizaci)

» Ceskou radu socidlnich sluzeb (cca 100
¢lenskych organizaci)

» Konfederaci poskytovatelt socidlnich sluzeb
(cca 200 ¢lenskych organizaci)

» Charitu Ceska republika (cca 300 ¢lenskych
organizaci)

= Diakonii CR (cca 40 ¢lenskych organizaci)
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1.4.2.1 Asociace poskytovatela
socialnich sluzeb Ceské
republiky (APSS CR)
APSS CR je nejvétsi profesni organizaci sdruzujici
poskytovatele socialni pé¢e v Ceské republice.
Byla zaloZena v roce 1991 a sdruZuje vice nez
1 246 poskytovateld socidlnich sluzeb ve 2 785
socidlnich sluzbach. Sdruzeni je rozdéleno do 14
regionalnich organizaci a odbornych sekci nap#i¢
republikou (p#ijimaci stfediska a noclehédrny,
pobytovd, domdaci a denni péce, adiktologické

sluzby, denni centra pro déti a mladez aj.).

Spolek zastupuje a héji zdjmy svych ¢lent, zpro-
sttedkovava a seznamuje poskytovatele socialni
péce s védeckymi a vyzkumnymi poznatky, pfe-
déava svym ¢lentim domaci i zahrani¢ni zkuSenos-

ti a vzdélava a informuje je.

1.5 Socialnidialog

v socialnich sluzbach
Socidlni dialog v socidlnich sluzbach bychom
mohli rozdélit na bipartitni a tripartitni.
Konkrétnimi partnery jsou OSZSP CR, UZS CR
& APSS CR a MPSV CR.

1.5.1 Partnefi socialniho dialogu

Kazdy ze tfi socidlnich partnerd v socidlnich
sluzbach ma jiné zajmy, problémy a postoje. Vyjit
jim vst¥ic a nalézt konsensudlni feenije hlavnim
cilem socidlniho dialogu. Témata a podnéty jsou
rozdéleny do dvou skupin podle toho, zda je
socidlni dialog veden na makrourovni, narodni

urovni nebo v jednotlivych organizacich.

1.5.1.1 Socialni dialog v socialnich

sluzbach na narodni trovni
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky
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Zijmy a cile ministerstva se lisi v souladu

s politickou reprezentaci, programovym

prohldsenim a legislativnim pldnem soucasné

vlady. Hlavni cile a subjekty této vlady jsou

v socidlnich sluzbach nasledujici:

» Pfesunout financovani socidlnich sluzeb
z Grovné statu na kraje

» NesniZovat vysi stitni dotace pro dalsi roky

» Rast dichodi

= Bojovat s nezaméstnanosti

» Podporovat rodiny s détmi

» Podporovat spolecensky zivot

Zajmy a cile odbord jsou casové stabilni

a podléhaji tripartitnimu, ale i bipartitnimu

dialogu jak se socidlnimi partnery - stitem, tak

se zaméstnavateli:

» Rist platu v socidlnich sluzbich. Zaméstnan-
ci v socidlnich sluzbach pat#i k druhym nejha-
fe placenym pracovniktim v Ceské republice.
Vykonava ndro¢nou, pottebnou a odbornou
préci. Poskytnout ji spravnou, odpovidajici od-
ménu je také soucdsti investic, které maji po-
moci predejit nadchédzejicim demografickym
zméndm.

» Zachovat a (astené zménit systém
odménovani v Ceské republice tak, aby kazdy
byl odménovan podle niroénosti prace a poctu
let aktivniho pracovniho Zivota (tj. napf.
zrudenim tzv. pdsmového odménovani).

» Nastartovat novy model financovani
socidlnich sluzeb doprovizeny adekvitnimi
finan¢nimi prosttedky z vefejnych rozpocta.

= Dalsi

kolektivni

témata (jako bezpeénost price,

vyjednavani,  benefity = pro

zaméstnavatele atd.).

Unie zaméstnavatelskych svazi
Ceské republiky

Postoj k vét§iné tématim zistdvd v dase
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konstantni. AvSak v nékterych oblastech

se  mohou zidjmy jednotlivych skupin
zaméstnavateld ligit. Tato skutelnost je déna
pfedevdim tim, Ze existuji dvé hlavni skupiny
zaméstnavatell: vefejné instituce (ve vlastnictvi
orgdnu vefejné moci) a neziskové ¢i soukromé
organizace (firmy). Hlavni témata jsou
nasleduyjici:

» Nastartovat novy model socidlnich sluzeb,
financovani doprovazené adekvatnimi
finan¢nimi prostfedky z vefejnych rozpoctu.

» Prosazovani takovych pravnich akta, které
by usnadnily kazdodenni Zivot v organizacich
(sniZeni byrokracie, omezeni zbytelnych
pravidel a postupt atd.).

» Zménit systémy jakosti a kontroly jakosti.

» Postupny ndrast poctu pracujicich

v socidlnich sluzbach (zejména v domovech

pro seniory).

1.5.1.2 Socialni dialog v zarizenich
poskytujicich socialni sluzby

Socidlni dialog na ,mikro“ trovni, tedy mezi

odborovymi organizacemi a zaméstnavatelem,

je v podstaté vyjednavanim kolektivni smlouvy.

Vyjednavani o kolektivni smlouvé je upraveno
zdkonem o kolektivnim vyjednavani. Dalsi
predpisy (o platnosti a zavazku) jsou upraveny
v zdkoniku prace. K podpisu kolektivni smlouvy
je oprivnén pouze zaméstnavatel a mistni

odborova organizace.

Kolektivni smlouva zpravidla obsahuje #adné
oznaceni smluvnich stran, ddle predmét kolek-
tivnich smluv, prdva a povinnosti smluvnich
stran. Nejdulezitéjsi je ¢ast prdv zaméstnance
vyplyvajici z dohody a ¢ast obsahujici konkrét-
ni prava a niroky zaméstnance, jako je pracov-

ni doba, dovolend, ptekazky v praci, odstupné

| 21



2022

v ramci zdkona upravujiciho mzdovou problema-
tiku, a vyhody/benefity poskytované zaméstna-
vatelem. Kolektivni smlouva obvykle obsahuje
i dalsi souvisejici otazky (ne v ptimé souvislosti
s vykonem préace), naptiklad hromadné stravo-
vani, tvorbu socidlniho fondu a jeho ¢erpani pro
zaméstnance nebo Gpravu bezpecnosti a ochra-

ny zdravi p¥i praci (BOZP).

Obé strany jsou povinny zahdjit jednani o nové
kolektivni smlouvé nejméné 60 dnd ptred

skonéenim platnosti staré kolektivni smlouvy.

Nedojde-li k dohodé, mohou si strany zvolit

mediitora, ktery je =ziroveri rozhodcem.
Nedohodnou-li se vyjednava¢i zaméstnanci
a zaméstnavatele s mediitorem, je mediator
jmenovin MPSV CR. Do 15 dnfi ptedlozi
medidtor obéma strandm smir¢i dohodu.
Nepfijmou-li obé strany tuto dohodu do 15 dn1,

je fizeni povaZovano za neuspésné.

Podle CMKOS bylo v roce 2002 uzavieno
4 314 podnikovych kolektivnich smluv 4 314
organizacemi. Tyto podnikové kolektivni
smlouvy se tykaji 1 075 987 zaméstnancu (coz

je cca 27 %).

V socidlnich sluzbich ptsobi kolem 2 500
poskytovatel, z nichZz cca 200 z nich md

kolektivni smlouvu nebo vyjednava.

1.5.2 Zpusoby socialniho dialogu
V konkrétnich organizacich probihd socidlni
komunikaci mezi zaméstnanci

dialog v

(zastoupenymi odborovou organizaci)
a zaméstnavatelem zastoupenym statutidrnim
zdstupcem. Pfedmétem  téchto  jednani
a komunikace je predevsim kolektivni smlouva,

ale i dalsi dilezité organiza¢ni zmény, pracovni
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Odborové

organizace mohou vstoupit do nékterého

podminky, propoudténi  atd.
z jiz existujictho svazu, nebo byt samostatné.
U jednoho (stejného) zaméstnavatele muze
existovat vice odborovych organizaci.

1.5.2.1 Socialni dialog v socialnich

sluzbach na narodni trovni

Na ndrodni drovni ma socidlni dialog jinou
podobu neZ na mistni trovni, tedy vjednotlivych
organizacich. Kazdy socialni partner vyuziva své
komunika¢ni kandly a zpusoby, nékteré jsou

bézné, jiné ne.

P#i socidlnim dialogu v socidlnim sektoru puisobi
tripartitni organ (tzv. pracovni tym pro socialni
otazky). Tento organ tvoti delegace stiatu (mini-
str, naméstci), zaméstnavatelskych organizaci
a odbort. Projednavaji a zaujimaji stanoviska
ke viem dulezitym pravnim dkondm, rozhod-
nutim, zméndm vletné Strategického ak¢niho
planu DEI atd. Tento orgin se schazi dle potteb

zastupcl Tripartity zpravidla 4-5krat ro¢né.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péée Ceské republiky

OSZSP CR je silnou organizaci s kvalifikovanym
persondlem, silnou pozici a dobrymi odborniky.
Bezesporu je to profesni organizace, ktera vi, jak
komunikovat se svymi ¢leny, stitem, ale i médii
¢i 8irsi verejnosti.

Hlavni platformou pro dosazeni «cild je
tripartitni

tymy. OSZSP CR komunikuje v ceskych

plénum a jednotlivé pracovni
médiich (novinach, televizi, rozhlase a dalsich
prostfedcich) pfedevsim prosttednictvim svého
piedsedy. OSZSP CR se setkava také s poslanci,
politiky a dal$imi odborniky. Za zminku stoji

i komunikace se ¢leny. OSZSP CR je regionalné



SBORNIK PRIKLADU DOBRE PRAXE

strukturovanid a kraje se pravidelné schazeji
samy se sebou, ale také s pfedsednictvem OSZSP
CR. Clenové jsou informovani prosttednictvim
webu a také prostfednictvim svého tisténého

Casopisu.

V neposledni radé funguje také bipartitni dialog
se zaméstnavateli. Kromé pravidelnych schizek
v obdobi tripartity a pléna navstévuji oba socidlni
partnefi sva valni shromazdéni a samostatné se
schazeji, projednavaji své zajmy a voli spravnou

vyjedndvaci taktiku predevsim vaéi statu.

Unie zaméstnavatelskych svazi

Ceské republiky

UZS CR mé oproti OSZSP CR jinou strukturu,
a tedy i jiny zptsob fungovani. UZS CR neni
organizovan regiondlné. Piestoze UZS CR
zastupuje témét 16 000 organizaci, nezastupuje
je ptimo. Sdruzuje asociace a pravé tyto asociace
komunikuji s jednotlivymi organizacemi (jako

v pripadé Asociace poskytovateld socidlnich
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sluzeb CR, ktera ma 14 krajskych organizaci, je

komunikuji pftimo se svymi ¢leny).

Hlavni komunika¢ni proud je jako s OSZSP
CR v tripartitnich tymech a plénu. Také UZS
CR jedna a setkava se s ¢leny vlady, naméstky
ministri, poslanci a dal$imi zainteresovanymi
stranami ¢i nazorovymi vadci. UZS CR je
dynamicka organizace, kterd v posledni dobé

zaznamenala znatelny rast a rozvoj.

1.6 Mzdy a platy
v socialnich sluzbach

Podil zaméstnanosti v sektoru socidlnich sluzeb
se mezi ¢lenskymi staty velmi lisi, od pouhého 1%
v Rumunsku po 11,4% v Dénsku. Nadpramérny
podil zaméstnanosti v socidlnich sluzbach maji
vedle severskych zemi (Danska, Finska, Svédska)
Nizozemsko, Belgie, Francie, Lucembursko, Irsko
aNémecko. Na druhém konci spektra jsou vétsinou

nové ¢lenské staty a jizni zemé (viz graf 1).

Figure 1: Share of the social services workforce in relation to total workforce 2020 in the EU-27
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Graf 1: Podil pracovni sily v socidlnich sluzbdch na celkové pracovni sile v roce 2020 v EU-27

Source: Eurostat Labour Force Survey, employment 15 years and over in the social services sector (NACE 87 and 88) as share of

total employment (all NACE codes)
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Zaméstnanci  socidlnich  sluzeb (zejména Pecovatelé 2017-2021

pecovatelé) byli dlouhodobé nedostate¢né = 750 euro BRUTTO mési¢né

finanéné ohodnoceni. V roce 2017 v Ceské

republice klesla mira nezaméstnanosti na 2,9 % Pecovatelé 2021

(méfeni ILO) a dostala se tak na nejnizi = 1 250 euro BRUTTO mési¢né

uroveit v EU. Bylo tézké ziskat kvalifikované " +66%zablet

i nekvalifikované pracovniky. Poptévka po praci s Pedovatelé v domadci a kaZdodenni péci: 11 %

byla ovlivnéna zvySenim platd na trhu préace » Pelovatelé v soukromém sektoru: 8-10%

v soukromém sektoru. V té dobé byla primérna

mzda pecovatele 750 euro brutto mési¢né. Zivotni naklady - VSECHNY naklady na
= 3+1, 75 m?% 588 euro

V kvétnu 2017 zacaly supermarkety inzerovat = 2+1, 60 m?: 470 euro

plat 1 000 eur na pozici skladnika ¢& pokladni

a ze sektoru socidlnich sluzeb zacali odchéizet

pracovnici. To zpusobilo sniZzovdni kapacit

v socialnich sluzbach.

V tomto bodé UZS CR spoletné s odbory

stanovila nésledujici cile:

» Zvysit mzdy ve vetejném sektoru (coZ ma
nasledny efekt v soukromém sektoru).

» Uvolnit dodate¢né finanéni prosttedky
na socidlni sluzby pokryvajici vyssi naklady

(pro vefejné i soukromé poskytovatele).

Pro dosazeni cila byl vyvijen systematicky
tlak na vlddu, a to ze viech moznych stran,
konkrétné se jednalo o: spoleény dopis
ministru price a socidlnich véci, spole¢nou
¢innost zaméstnavateld a odbord, otevieni
tématu na zaseddni tripartity, organizaci
tiskovych konferenci, oslovovani jednotlivych
poslanct, kraji i obci. Vysledkem bylo, ze
zdkladni plat pecovatele v roce 2017 vzrostl
o 33%, technického persondlu, fediteld
a administrativnich pracovnikd o 19,4%
a u zdravotnich sester pusobicich v socidlnich
sluzbdch 0 10 % (niZsi riist nez u ostatnich pozic
z dawvodu rastu o 10% v prechozim roce). To

zastavilo odchod pecovateli ze socidlnich sluzeb.
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2. Nizozemsko

2.1 Nizozemsky systém
poskytovani péce

Filozofie na pozadi nizozemského systému zdra-
votni péce je zaloZena vice méné na univerzal-
nich principech, kterymi jsou: ptistup k péci
pro v8echny, solidarita skrze zdravotni pojisténi
(které je pro véechny povinné a dostupné) a kva-
litni sluzby zdravotni péce. Nizozemsky systém
byl nevyhnutelné formovéan celou fadou histo-

rickych trendd, vyvoju a socidlnich podminek.

2.1.1 Kratka historie dlouhodobé
péce v Nizozemsku

Pred rokem 1960

Pted rokem 1960 predstavovala dlouhodoba
pécle predevsim pééi o chronicky nemocné pa-
cienty, osoby s mentalnim a fyzickym postiZe-
nim a o seniory. Dlouhodobd péce byla financo-
vana kombinaci vysoké spoluicasti, vetejnych
a filantropickych ptispévka a zdkonem o pojisté-
ni pro seniory a osoby s postiZzenim. Tento slozi-
ty a zna¢né pretiZeny systém byl nejen zastaraly,
ale predevsim neodpovidal standardim kvality

a nezajistoval potfebnou distojnost.

Budovani socialniho statu

V dobé budovani socidlniho statu vznikl obecny
konsensus o potfebé reformy systému zdravotni
péce a dlouhodobé péce, ktery predstavoval:

1. komplexni systém nemocenského pojisténi,

pojisténi pro piipad postizeni a pojisténi pro

nepojistitelné osoby nebo osoby s vysokym
zdravotnim rizikem;

2. nizozemsky zdkon o dlouhodobé péti (Awbz),
ktery pfinesl feSeni extrémné vysoké zatéze
v disledku chronickych onemocnéni a posti-
zeni, které mohou postihnout kohokoliv;

3. na zdkladé socidlniho principu musi celéd po-

pulace sdilet spole¢na rizika.

Rok 2000-2014

V letech 2000-2014 dochdazi ke zhrouceni sys-

tému dlouhodobé péce, a to predeviim z téchto

davodi:

1.rizika pojistitelné péce byla prenesena
na Awbz;

2. systém dlouhodobé péce byl velmi $tédry;

3. starnouci populace.

Aby doslo ke stabilizaci systému dlouhodobé
péce, bylo nutné se vratit k zdkladim. Reforma
zdravotni péce probihala v letech 2004-2015.
Prvnim krokem, jak stabilizovat kolabujici sys-
tém, byl novy zédkon o dlouhodobé péci (Wlz, na-
hrazuje Awbz), ktery se tyka pouze osob trpicich
chronickym onemocnénim, mentdlnim a/nebo
fyzickym postizenim. Zarovenl je zaveden za-
kon o socialni podpote (Wmo) zabyvajici se péci
v domdcnosti a podpirnou pédi. Daldim krokem
je pfenos rizik pojistitelné péce na zakladni a do-
pliikové zdravotni pojisténi, které je upraveno

zdkonem o zdravotnim pojisténi (Zvw).
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2.1.2 Zaklady aktualniho systému
zdravotni péce po reformach
Nizozemsky systém zdravotni péce se ridi ¢tyi-
mi zdkladnimi zdkony: zdkonem o zdravotnim
pojisténi  (Zorgverzekeringswet), zdkonem
o dlouhodobé péci (Wet langdurige zorg), zdkon
o socidlni podpote (Wet maatschappelijke on-
dersteuning) a zdkonem o mladistvych (Jeugd-
wet). Navic existuje celd fada obecnych zdkonu
(véetné zakona o konkurenceschopnosti / Me-
dedingingswet) a nékolik specifickych zakonu
ohledné zdravotni péce (napt. zdkon o kvalité
pecovatelskych instituci). Vyse uvedené zakony
o zdravotni pé¢i predstavuji zaklad nizozemské-

ho systému zdravotni péce (viz Tabulka 1).

Zakon o zdravotnim pojisténi (ktery upravuje
péci v nemocnicich) a zdkon o dlouhodobé pééi
(ktery se soustfedi na jiné typy péce) upravuji
vétdinu nizozemského rozpoctu zdravotni péce.
Zékon o dlouhodobé pé¢i je ndrodnim zdkonem,
ktery upravuje zdravotni péci v celém Nizozem-
sku. P#i provddéni zdkona o zdravotnim pojisté-
ni hraji soukromé zdravotni pojistovny klicovou
roli v systému, ktery je zaloZeny na ,regulované
konkurenci“ a na tadé specifickych vefejnych
pozadavcich. Zakon o socidlni podpofte a zakon
o mladistvych upravuji dalsi formy péce a pod-

pory. P#iblizné 400 municipalit v Nizozemsku

Zakon o zdravotnim Zakon o dlouhodobé

nese primdrni zodpovédnost za vymahani téch-

to dvou zakon?.

2.1.2.1 Principy nizozemského systému
zdravotni péce
Soucasny nizozemsky systém zdravotni péce nej-
lépe popisuje fada neddvnych zmén. V roce 2006
vstoupil v platnost novy zdkon o zdravotnim
pojisténi, dle kterého maji obyvatelé Nizozem-
ska narok na balicek komplexniho zdkladniho
zdravotniho pojisténi. Tento zdkon vykonavaji
soukromé, kompetitivni zdravotni pojistovny
a poskytovatelé zdravotni péce. Je t¥eba pozna-
menat, ze témét viechny zdravotni pojistovny
v Nizozemsku jsou neziskovymi druZstvy, kterd
vyuzivaji veskeré vynosy k tvorbé povinnych re-
zerv nebo je vraceji ve formé nizsiho pojistného.
V Nizozemsku existuje celkem 24 pojistovateld,

kteti nesou zodpovédnost za své provozy.

Zékon o zdravotnim pojisténi transformoval
nizozemsky systém zdravotni péce ze systému
tizeného nabidkou na systém ¥#izeny poptavkou.
Soukromé zdravotni pojistovny zlepsuji systém
zdravotni péfe nékolika zplsoby: krat$i do-
bou ¢ekani a jednodussi byrokracii ve spojitosti
s vétsim dirazem na efektivitu a kvalitu v zdjmu
pacientt a pojisténca. Proces vybérového uzavi-

rani smluv umozfiuje zdravotnim pojistovnidm

Zakon o socialni

Zakon

pojisténi

» Zdravotni péce
» Soukromé pojisténi

péci

» Dlouhodoba péce
(24 hodin denné)
= Vetejné pojisténi

podpore

= Podpora dalstho
nezavislého
Zivota v domdcim
prosttedi a zapojeni
do spole¢nosti
= Poskytuje obec

Soukromé

Vetejné

o mladistvych

= Reseni vyvojovych,
rodi¢ovskych
a psychologickych
problémt a poruch
» Ochrana ditéte
» Poskytuje obec

Tabulka 1: Cty¥i zdkony nizozemského systému zdravotni péce
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kontrolovat efektivitu a kvalitu péce poskyto-
vané jednotlivymi poskytovateli. I vefejnost ma
ur¢itou kontrolu nad timto procesem, jelikoz
mda moznost kazdoro¢né ménit poskytovatele
zdravotni péce a miZe ovlivnit politiku zdravot-
nich pojistoven a zdravotnich instituci. Prestoze
systém zdravotni péle je v podstaté soukromy,
vldda hraje kontrolni roli s cilem branit vetejné

zajmy.

2.1.2.2 Dlouhodoba péce, zdravotni
sluzby pro mladistvé a zdravotni
podpora
Zékon o dlouhodobé pééi, zakon o socidlni pod-
pote a zdkon o mladistvych byly zavedeny ne-
davno a v aktudlnim znéni vstoupily v platnost
vroce 2015. Z povéteni centrilni vlady uplatiiuji
zdkon o dlouhodobé péci zvlastni administratoi
dlouhodobé péce. Na jeho implementaci se podi-
li nékolik dalsich organizaci, napfiklad Centraal
Indicatiestelling Zorg (Agentura pro hodnoceni
péce) a Centraal AdministratieKantoor (Central-
ni administrativni kancela#). Mistni organy jsou
zodpovédné za implementaci zdkona o sociil-
ni podpofte a zdkona o mladistvych - poskytuji
podporu, pomoc a sluzby nebo je v tomto proce-

su podporuji poskytovatelé zdravotni péce.

Tyto zdkony motivuje ptileZitost zlepsit kvalitu
poskytované péce, podpoftit integrovany pti-
stup a zajistit dosazitelnou a cenové dostupnou
zdravotni pédi i v dobé starnuti populace, v niz
mnoho obyvatel trpi chronickymi onemocnéni-
mi. Tento systém se soustfedi spie na pt#ilezi-
tosti nez na nedostatky lidi. V poc¢atcich jsou lidé
motivovani k tomu, aby hledali podporu ve své
vlastni socidlni komunité a z vlastnich zdrojg,
ale podpora je vzdy dostupnd tém, kdo si ji ne-

dokazou zajistit sami. Ti, kdo vyZaduji neptetr-
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zity dohled nebo 24hodinovou doméci péci, maji
narok na sluzby dle zékona o dlouhodobé pééi.
Systém zdravotni péce byl pfepracovan tak, aby

umoznil ptijeti téchto t¥i novych zakonu.

V prvnim kroku tohoto procesu byl zrugen obec-
ny zdkon o vyjimeénych zdravotnich vydajich.
Tento zdkon pokryval Sirokou 8kilu pecovatel-
skych a podpirnych sluzeb a v diasledku toho
hrozilo, Zze systém dlouhodobé péce bude ne-
kontrolovatelny. Cast osob, které vyuzivaly sluz-
by vyplyvajici z tohoto zdkona, nyni spada pod
zdkon o zdravotnim pojisténi, zdkon o socidlni
podpote nebo pod zdkon o mladistvych. Od roku
2015 je veskera dlouhodoba péce poskytovana
dle zdkona o dlouhodobé pédi, ktery je urcen

striktné pro ty nejzranitelnéjsi skupiny lidi.

Mistni organy jsou dile zodpovédné za admini-
strativu a implementaci zdkona o socidlni pod-
pote a zdkona o mladistvych. Mnoho lidi, ktet{
drive spadali pod obecny zdkon o vyjimecnych
zdravotnich vydajich, se miZe obratit na mistni
vladu s zadosti o leh¢i formy péée a podpory. Lo-
gika této zmény je ta, Ze mistni orgdny jsou blize
lidem, a tudiZ jsou schopny poskytovat efektivni

a kvalitni pédi.

2.1.2.3 Cty¥i zakony v praxi

Soukromé osoby jsou ovlivnény ¢tyfmi zakony
upravujicimi zdravotni pééi zplisobem popsa-
nym niZe. Pokud nékdo naptiklad pottebuje
navstivit svého praktického lékate nebo je hos-
pitalizovan, naklady se hradi z povinného za-
kladniho balitku zdravotniho pojisténi dle za-
kona o zdravotnim pojisténi. Ti, ktefi pottebuji
neustdly dohled nebo 24hodinovou domaci péci,

vyuzivaji ustanoveni zdkona o dlouhodobé pédi.
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Zkon o socidlni podpote a zdkon o mladistvych
upravuji dalsi formy podpory, asistence a péce.
Naptiklad ti, kdo potfebuji asistenci v doméc-
nosti nebo jsou v disledku onemocnéni upouta-
ni na vozik, mohou mistni atad pozadat o tuto
péci. Utad jim maZe zajistit podporu dle zdkona
o socialni podpote. Pokud rodiny potfebuji na-
ptiklad podporu v rodi¢ovstvi nebo jejich autis-
tické dité potfebuje kazdodenni podporu, mistni
ufady mohou tuto pédi zajistit dle zdkona o mla-
distvych. To jsou jen p¥iklady zdravotnich a pod-
purnych sluzeb poskytovanych dle étyt zakont

souvisejicich se zdravotni pé¢i.

fim

PRIVATE INDIVIDUAL

/INSURED PERSON
A\
AN
AN
/ \
/ \ ZORG
/ \

/ \\ i

A \

'6Y -

HEALTHCARE
PROVIDERS

HEALTH INSURER

2.1.3 Zakon o zdravotnim
pojisténi

Lécebna péce je v Nizozemsku poskytovana dle
jediného zdkona o zdravotnim pojisténi, ktery
nahradil fadu oddélenych vetejnych a soukro-
mych druht zdravotniho pojisténi v roce 2006.
Ptiblizné 60 % celkového rozpoctu na zdravotni
péci je vyhrazeno na sluzby poskytované dle za-

kona o zdravotnim pojisténi.

Veiejny i soukromy
Nizozemsky systém zdravotniho pojisténi kom-
binuje prvky vefejného a soukromého pojisténi.

Centrélni vldda je pfimo zapojena v implemen-
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taci zdkona o zdravotnim poji$téni a nastavuje

fadu vetejnych pozadavku, které zarucuji socidl-

ni povahu zdravotniho pojiténi:

» soukromé osoby maji povinnost zakoupit si
zdkladni zdravotni poji$téni a mohou si vybrat
svou pojistovnu;

» zdravotni pojistovny maji povinnost pojis-
tit tyto soukromé osoby bez ohledu na jejich
zdravotni stav;

= pojistné je pro vSechny pojisténce stejné bez
ohledu na jejich zdravotni stav, vék nebo ptvod;

» zdravotni pojitovny maji povinnost poskyt-
nout péci: musi zajistit, aby byla zdravotni
péce v zdkladnim bali¢ku dostupna pro vsech-
ny jejich pojisténce;

» obsah zdkladniho bali¢tku zdravotniho pojisté-

ni je upraven zdkonem.

Centrélni vldda neni pfimo zapojena do samot-
né implementace zdkona o zdravotnim pojisténi,
konkrétni postupy uréuji poskytovatelé zdravot-
ni péce, zdravotni pojistovny a pojisténé strany.
Tato struktura déva poskytovatelim zdravot-
ni péce dostatek svobody, zatimco konkurence
a trzni sily vytvati pobidky pro efektivni fungo-

vani a vysokou uroven kvality.

Zakladni balicek
zdravotniho pojisténi

2.1.3.1

Co je zahrnuto v nizozemském zdkladnim bali¢-
ku zdravotniho pojisténi? Centralni vlada urcuje
obsah a velikost zdkonného bali¢ku zdravotniho
pojisténi, ktery je dostupny véem obyvatelim
Nizozemska. V této zalezitosti poskytuje vladé
poradenstvi nezavisly ufad zodpovédny za zi-
kladni balicek zdravotniho pojisténi, Zorgin-
stituut Nederland (Narodni institut zdravotni
péce). Vlada pak uréi, které typy péce budou
v balitku zahrnuty a kdy ma byt tato péce po-

skytovéna.
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Z4kladni bali¢ek zdravotni pé¢e ma komplexni
strukturu a zahrnuje mnoZstvi nezbytné zdra-
votni péce, 1ékt a 1é¢ebnych pomucek, které od-
povidaji modernim pottebam a lékatské praxi.
Bali¢ek zahrnuje také ur¢ité mnozstvi fyziotera-

pie a zubni péce.

Zé4kladni bali¢ek zdravotniho pojisténi obsahuje

nasledujici druhy péce:

» lékatskou pécéi praktického lékare, lékat-
skych specialistd (konzultujicich 1ékart)
a porodniku;

= okresni o$etfovatelstvi;

= hospitalizaci;

» sluZby psychického zdravi véetné nemocni¢ni
péce (v souvislosti s psychickym zdravim) ma-
ximalné na t#i roky;

= 1éky;

» zubni péci do véku 18 let;

= sluzby poskytované riznymi terapeuty, véetné
fyzioterapie, lé¢ebné terapie, logopedie a pro-
fesni terapie;

= vyzivovou/dietetickou péci;

» zdravotni pomucky;

» pouziti sanitky / zdravotni pfevoz v sedé;

» fyzioterapii pro osoby s chronickymi onemoc-

nénimi.

V rdmci otevieného a vlddou definovaného ba-
licku maji zdravotni pojistovny volnost dle sta-
novenych parametrd rozhodnout, kdo poskytu-
je péti a kde bude péce poskytovana. To probiha
pomoci peclivého jedndni a uzavirani vybranych
smluv na zdkladé velkého objemu (anonymizo-
vanych) dat, ke kterym maji pojistovny p#istup
a ktera popisuji kvalitu, efektivitu a zkuSenosti
klientd. Zdravotni pojistovny maji povinnost
poskytnout pécdi: musi zajistit, aby byly sluz-
by zahrnuté v zdkladnim balicku dostupné pro

vsechny jejich pojisténce. Kromé povinného za-
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kladniho bali¢cku zdravotniho pojiténi nabizeji
zdravotni pojistovny doplitkové pojisténi pro
dalsi péci, kterého vyuziva priblizné 90 % nizo-
zemské populace. To zahrnuje naptiklad zvlastni
zubni pojistku, alternativni medicinu / homeo-
patii, bryle a kontaktni ¢ocky a tédrejsi pokryti
fyzioterapie, matetské péce a 1éki. Soukromé
osoby si mohou samy ur¢it, zda si preji uzavtit
doplikové pojisténi, a pokud ano, jestli si pteji
vyuzit sluzby stejné pojistovny, ktera jim posky-
tuje zdkladni bali¢ek zdravotniho pojisténi. Do-
pliikové pojisténi je svou povahou zcela soukro-

mé, a neni tedy upraveno vladnimi pravidly.

2.1.3.2 Zajisténi kvality zdravotniho
pojisténi

Hlavnimi stranami jednajicimi dle zikona
o zdravotnim pojisténi jsou soukromé osoby,
zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravot-
ni péée. VSechny t#i skupiny hraji kli¢ovou roli
ve vztahu ke kvalité poskytované zdravotni
péce a zdravotniho pojidténi. Nejprve tu mame
samotné spottebitele: maji moznost zmeénit
poskytovatele zdravotni péée a kazdy rok si vy-
brat lepsi (nebo levnéjsi) zdravotni pojistovnu.
V tomto smyslu maji zménou poskytovatele
nabizejiciho kvalitnéjsi sluzby mozZnost volit
nejlepsi péci. Tato dynamika zajistuje, Ze devét
zdravotnich pojistoven fungujicich na nizozem-
ském trhu musi soupetit o klienty. Lidé mohou
navic ovliviiovat jednani zdravotnich pojistoven
skrze razné reprezentalni orginy. Pokud jsou
nespokojeni s implementaci zdkona o zdravot-
nim pojisténi nebo s poskytovanymi sluzbami,
mohou se spojit s nékterou z fady nezavislych
organizaci. Dale tu mame zdravotni pojistovny:
kontroluji kvalitu a efektivitu péce, kterou na-
kupuji. Pokud je kvalita péée nep¥iméfend, mo-
hou se na zakladé velkého mnoZstvi informaci,

ke kterym maji ptistup, rozhodnout smlouvu
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neuzavfit. JelikoZ je rozpocet na zdravotni péci
fixni, zdravotni pojistovny maji motivaci k efek-

tivni politice nakupu sluzeb.

Zdravotni pojistovny dale zajistuji, aby byly vy-
kazy zasilané poskytovateli zdravotni péce pres-
né, kontroluji, zda byla vykdzana péce opravdu
poskytnuta a Ze je dany proces efektivni. Zdra-
votni pojistovny maji také povinnost poskyt-
nout pééi, coz mimo jiné zahrnuje ptipadnou
pomoc s hledanim poskytovatele zdravotni péce.
A nakonec tu mame poskytovatele zdravotni
péce, kteti urcuji, jak je péte poskytovina. Zdra-
votni pojistovny maji stanoveny smérnice kvali-
ty, podle kterych je ur¢eno, co miZe byt rozhod-

nuto na sale nebo v ordinaci.

2.1.4 Zajistovani zdravotni péce

Vsichni obyvatelé Nizozemska maji nirok na z4-
kladni bali¢ek zdravotniho pojisténi, ale jaké
musi podniknout kroky, aby pé¢i dostali? S vy-
jimkou naléhavych p#ipadi probihéd proces dle
zdkona o zdravotnim pojisténi ndsledujicim
zpusobem: Prakticky lékat doporudi pacienta
k lékatskému specialistovi a jedna jako ,zpro-
sttedkovatel“ téchto Zadanek. Pokud se ukaZze,
ze je zaddanka nezbytna, doporucujici doktor
spolu s pacientem rozhodne o nutnosti péce
alécby. V dalsim kroku si pojisténec vybere sluz-
bu z dostupné nabidky zdravotnich sluZeb, kdy
mu zdravotni pojistovna pouze v nezbytnych
ptipadech poskytne radu a podporu. Pacientem
vybrany poskytovatel zdravotni péce probere
s pacientem moznosti lé¢by a poskytne mu po-

zadovanou zdravotni pédi.
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2.1.4.1 Financovani zdravotni péce dle
zakona o zdravotnim pojisténi

Dle zdkona o zdravotnim pojisténi ptispivaji
vSechny pojisténé osoby spole¢né na celkové na-
klady veskeré péce. Existuji dva hlavni finanéni

toky:

1. V3ichni pojisténi starsi 18 let plati ,,nominal-
ni“ zalohy své zdravotni pojistovné. Tyto zalohy
se pohybuji okolo 1 509 eur ro¢né (2022). Veske-
ré osoby stars$i 18 let maji navic povinnost platit
doplatek v miniméalni vysi 385 eur (¢astka pro
rok 2022), divodem je snaha zvysit povédomi
vetejnosti o nakladech na zdravotni péci. Rtizné
formy zdravotni péce (vietné péce praktickych
lékatt a matefské péce) jsou z tohoto natizeni
vyjmuty. Pro déti a mladistvé do 18 let plati na-
klady na zdravotni pojisténi vlada z vefejnych

zdroju.

2. Prispévek zavisly na pfijmu, ktery plati za-
méstnavatel. Na makro trovni tento p#ispévek
zahrnuje ¢astku srovnatelnou s ro¢nimi zaloha-
mi. Prispévek zavisly na ptijmu spada do Fondu
zdravotniho pojisténi spole¢né s vladnim p#i-
spévkem za déti a mladistvé do 18 let. U nékte-
rych druht péce v zdkladnim pojistném balicku
maji osoby povinnost platit spoluicast nad ra-
mec doplatku. V rdmci spoluicasti jsou hrazeny
polozky, jako je doprava nemocného, nasloucha-
ci pomucky, specifické 1éky a ortopedické boty.
Jednotlivci se mohou dobrovolné rozhodnout
zvysit doplatek maximalné na 885 eur, ¢imz do-

jde ke sniZeni jejich nominalni zilohy.

Dile dle zdkona o zdravotnim poji§téni maji
osoby s nizkym ptijmem ndarok na ptispévek
na zdravotni poji$téni, ktery poskytuje Datlovy
a celni ufad (tedy nizozemské datiové urady).

Tento pfispévek muze pokryt zdsadni ¢ast po-
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jistného spole¢né s doplatkem. Osoby s nejniz-
$im pfijmem plati v praméru méné, nez platily
dle systému pted jeho reformou. To znamena, Zze
zdravotni poji$tovny jsou placeny z nominalnich
zéloh a ze zdroji Fondu zdravotniho pojisténi,

coz probiha skrze dpravu rizika.

Zdravotni pojistovny dostavaji takzvany ,p¥i-
spévek na upravu rizika“ z Fondu zdravotniho
pojisténi. V zavislosti na zdravi svych klienta/
pojidténci dostdva zdravotni poji§tovna nizsi
nebo vyssi ptispévek z Fondu zdravotniho po-
jisténi. Divody jsou spojeny s definovanymi
vetejnymi pozadavky zminénymi jiz diive. Bez
upravy rizika by nebylo mozné vytvotit spraved-
livé podminky, jelikoZ pozice jednotlivych pojis-
toven by byla vyhodnéjsi nebo méné vyhodna
v zavislosti na Grovni zahrnutého rizika. Uprava
rizika je navrzena tak, aby zabratiovala zdravot-
nim pojistovnam vybirat si pacienty podle trov-
né rizika. Pokud si obyvatelé Nizozemska koupi
zdkladni balicek zdravotniho pojisténi, mohou
si vybirat mezi riznymi druhy pojistek: existuje
pojistka se smluvni nebo nesmluvni zdravotni
péci. Na zdkladé pojistky se smluvni pééi po-
skytuji pojistovny kompletni pokryti pouze pro
poskytovatele zdravotni péce, s nimiz podepsaly
smlouvuy, v ostatnich p#ipadech plati pojisténci

¢ast sami.

Na zakladé pojistky s nesmluvni pé¢i si mohou
pojisténci vybrat vlastniho poskytovatele zdra-
votni péée a pojistovna pokryva veskeré vydaje
za péci. Priblizné tfi ¢tvrtiny obyvatel Nizozem-
ska maji uzavienou uréitou formu pojistky se
smluvni pédi. Existuji také ptipady, kdy zdra-
votni pojistovna nepokryvd vzniklé naklady: to
se tykd lécebnych vydaji nepokrytych v ramci
zdkladniho balicku zdravotniho pojisténi (napt.

zakoupeni aspirinu nebo specifické formy kos-
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metickych zakroka) a na které nebylo zakoupe-
no doplitkové pojidténi (nap#. ¢isténi zubnich

kanalkd zubafem).

2.1.5 Zakon o dlouhodobé péci

Obyvatelé Nizozemska, kteti potfebuji neustély
dohled nebo 24hodinovou domaci pédi, vyuzivaji
ustanoveni zdkona o dlouhodobé pééi. Tento z4-
kon upravujici zdravotni pééi vstoupil v platnost
1. ledna 2015 a nahradil obecny zidkon o vyji-

mecnych zdravotnich vydajich.

2.1.5.1 Solidarita

Zakon o dlouhodobé péci se vztahuje na men-
81 polet osob nez predchazejici obecny zdkon
o vyjime¢nych zdravotnich vydajich (Awbz): za-
hrnuje nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel, jako
jsou seniofi v pokrodilych stadiich demence, lidé
s vaznym fyzickym nebo mentalnim postiZenim
a lidé s dlouhodobymi psychiatrickymi porucha-
mi. Centrum Indicatiestelling Zorg (Agentura
pro hodnoceni péce) hodnoti zvlastni potieby
téchto osob na zakladé standardizovaného na-
rodniho formatu. Klienti, jejichZ potteby zvlast-
ni péce byly zhodnoceny, mohou vyuzivat péci
doma, v domé s pecovatelskou sluzbou nebo
v podobném zatizeni. Z povéfeni centrilni vli-
dy uplatiiuji zdkon o dlouhodobé pé¢i zvlastni
administratoti dlouhodobé péée. Tito adminis-
tratoti pfenesli samotnou implementaci na ad-
ministrativni kanceldte zdravotni péce, které se
nachdzeji v kazdém regionu a jsou tzce spjaty se
zdravotnimi pojistovnami. Ridi zptisob, jakym

jsou sluzby zdravotni péce poskytovany.

Zékon o dlouhodobé pédi urcuje zdravotni po-
jisténi na principu solidarity: kdokoli, kdo plati
v Nizozemsku dan z p#ijmu, plati zdlohy dle to-

hoto zakona.
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2.1.5.2 Kuvalita

Klienti a jejich zastupci, centralni vldda, Agen-
tura pro hodnoceni péce, Nizozemsky urad zdra-
votni péée, administrativni kanceldfe zdravotni
péce a poskytovatelé zdravotni péce jsou dle za-
kona o dlouhodobé pé¢i hlavnimi subjekty, kte-
ré spole¢né uréuji kvalitu zdkona a ptislusnych
sluzeb zdravotni péce a iniciuji zvy$ovani kvality
poskytované péce. Pokud klienti nejsou spokoje-
ni s poskytovanou péci, maji moZnost vybrat si
jiného smluvniho poskytovatele zdravotni péce.
Jednotlivci, kterym je zdravotni péce poskyto-
vana na zdkladé takzvaného ,,osobniho rozpoltu
na zdravotni pé¢i“ si mohou také vybrat posky-
tovatele zdravotni péle a pozadovanou kvalitu
nakupovanych sluZzeb péce. Déle maji moZnost
podat stiznost u poskytovateld zdravotni péce,
administrativnich kancela#i zdravotni péce
a u Inspektoratu zdravotni péce. Administrativ-
ni kanceldte zdravotni péce mohou nastavit kva-
litativni pozadavky p#i ndkupu péce dle zdkona
o dlouhodobé pé¢i. Dile mohou kontrolovat, zda
vykazy podané zdravotnimi pojistovnami odpo-
vidaji poskytnuté péci a uzavienym produkénim

smlouvam.

2.1.5.3 Péce na zakladé zakona
o dlouhodobé péci
Zéavaznd a intenzivni péle, na kterou maji obyva-
telé Nizozemska nérok dle zékona o dlouhodobé
pédi, je popsana fadou Siroce definovanych funk-
ci. To zajistuje zna¢nou svobodu organizace péce
stanovené spole¢né s poskytovatelem zdravotni
péce. Nejcastéjsimi funkcemi je:
= pobyt v pecovatelském za¥izeni: dlouhodo-
by pobyt nebo umisténi do domu s pecovatel-
skou sluzbou nebo ur¢eného chranéného byd-
leni pro osoby s mentalnim postizenim;
= osobni péce: asistence pti myti, oblékani, po-

uziti toalety, jidle a piti;
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= péce podporujici samostatnost: pomoc se
sestavenim denntho planu, zvyseni kontroly
nad vlastnim Zivotem, uéeni se zdkladnim do-
macim povinnostem,;

= oSetF¥ovani: lékatskd pomoc, naptiklad oset-
fovani ran nebo podavani injekci;

= lécba dle zakona o dlouhodobé péci: 1é¢ba,
nelékatskd péce nebo lé¢ba chovani, které po-
mahaji k uzdraveni nebo zlepseni konkrétniho

problému;

doprava z a do denniho programu a denni
1écby: pro osoby, jimz jejich zdravotni stav za-
brariuje cestovat samostatné v ramci denniho
programu nebo denni 1é¢by. Centrilni vlada
spolu s Narodnim institutem zdravotni péce
rozhoduji o tom, jaké typy péce budou zahrnu-
ty do bali¢tku zdravotni péce dle zakona o dlou-

hodobé pédi.

2.1.5.4 Dostupnost zdravotni péce

Osoby, které vyzaduji nejvétsi a nejintenzivnéjsi
péci, mohou kontaktovat Agenturu pro hodno-
ceni péle, kterd urdi, jaky typ péce jednotlivec
potfebuje, tomu se ¥ikd ,diagnéza“. V dalsim
kroku Agentura pro hodnoceni péée informuje
nezavislou administrativni kancela# zdravot-
ni péce, kterych je v celém Nizozemsku celkem
31. Administrativni kanceld¥ zdravotni péce
spravuje dlouhodobou pééi na zdkladé hodno-
ceni specifickych potteb, které provadi Agentu-
ra pro hodnoceni pécle, dile projednava situaci
s klientem (nap?. osobou vyzadujici 1ékaiskou
péci), ktery muze vznést svij pozadavek na kon-
krétniho poskytovatele zdravotni péce. Rozhodl
se klient pro pobyt v domé s pecovatelskou sluz-
bou nebo v asistovaném/chrianéném bydleni,
nebo upfednostiiuje bydleni ve vlastnim domé,
pokud tato mozZnost existuje? Déle je t¥eba zva-
Zit, jakym zptisobem bude péce poskytovana. To

mutze probihat na zdkladé smluvniho vztahu,
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naptiklad tam, kde je poskytovana péce, kterou
administrativni kanceld# zdravotni péce nakou-
pila od konkrétnich poskytovatel zdravotni
péce. Péci l1ze také organizovat prostfednictvim
osobniho rozpocltu na zdravotni péci, kdy si lidé

sami nakupuji a organizuji péci.

Klienti a poskytovatelé zdravotni péce nasled-
né stanovi plan zdravotni péée (u smluvni péce)
nebo rozpocltovy plan (u osobni péée), zatimco
administrativni kanceld¥ zdravotni péée infor-
muje poskytovatele zdravotni péce o tom, jakou
péci klient pozaduje. Poskytovatel zdravotni
pécle nasledné poskytuje péci dle stanoveného

planu zdravotni péée nebo rozpocétového planu.

2.1.5.5 Financovani zdravotni

péce na zakladé zakona

o dlouhodobé péci
Zakon o dlouhodobé péci stanovuje zakonné
socidlni pojisténi pro vsechny, kdo plati zalo-
hy prostfednictvim dané z ptijmu. Vyse zdloh
na zdkonné socidlni pojidténi je stanovena fix-
nim procentem (9,65 %) dané z p¥ijmu, pti¢emz
nesmi pfesdhnout stanovenou maximalni ¢ast-
ku 35 129 EUR. Navic dospélé osoby, které si
pfeji vyuzivat sluzby zdravotni péce dle zdkona
o dlouhodobé pédi, plati osobni ptispévek, jehoz
vyse se také odviji od vyse ptijmu. V tomto pt¥i-
padé je rozdil, zda klient Zije ve vlastnim domé,
nebo v pecovatelském zatizeni, zda je mladsi, ¢
star$i 65 let a zda je svobodny, vdany/Zenaty,

nebo zije s partnerem.

Veskeré prispévky se shromazduji ve Fondu
dlouhodobé péce, ktery spravuje Nédrodni in-
stitut zdravotni péce. Pokud jsou prostfedky
ve fondu nedostate¢né, jsou dopliloviny z vetej-
nych zdroji centralni vladou. Pro financovani se

vyuzivaji rizné formy, a to v zdvislosti na tom,
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zda se klient rozhodl pro smluvni pédi, nebo

osobni rozpocet na zdravotni pé¢i:

» U ndkladua na smluvni pééi je ¢ast prostred-
kt prevedena Centralni administrativni kan-
cela¥i (CAK). Ta déle vyplaci poskytovatele
zdravotni péle z povéfeni administrativnich
kancelati zdravotni péce.

= U plateb prostiednictvim osobniho roz-
poétu zdravotni péce je éast prosttedkl preve-
dena Bance socidlniho poji§téni (Sociale Ver-
zekeringsbank/SVB), kterd spravuje osobni
rozpoclty pro osoby, které je vyuzivaji. Ti, kdo
maji zodpovédnost za organizaci zdravotni
péce na zdkladé osobniho rozpoctu zdravotni
péce, maji narok na Cerpani z Banky socidlni-
ho pojisténi. Faktury poskytovatelt zdravotni
péce (az do maximalni ¢astky) se pak posilaji

Bance socidlniho pojisténi, ktera je uhradi.

2.1.5.6 Dohled nad fungovanim
systému péce

V Nizozemsku nese zodpovédnost za dohled nad

spravnym fungovanim systému zdravotni péce

centralni vlada.

Centralni vlada stanovuje kvalitativni pozadav-
ky, které museji dle zdkona o dlouhodobé péci
poskytovatelé splnit. Za dohled jsou navic zod-
povédné i dali vladni orginy. Jednim z téchto
vladnich organii je Utad pro ochranu spottebite-
le a trhu, ktery dohliZi na konkurenci v sektoru
zdravotni péce. Tento ufad zajidtuje, aby pod-
minky v sektoru zdravotni péée byly vyhodné
pro osoby zavislé na péci dle zdkona o dlouhodo-
bé pééi. Dalsim vladnim orgidnem, ktery je odpo-
védny za dohled nad systémem zdravotni péce, je
Nizozemsky tt¥ad zdravotni péce, ktery zajistuje,
aby byla zdravotni péce poskytovina efektivné
a v souladu se stanovenymi pravidly. A kone¢né

poslednim vlddnim orgdnem zajitujicim dohled
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je Nizozemsky inspektorat zdravotni péce, ktery
dohlizi na kvalitu a bezpecnost zdravotni péce

poskytované dle zékona o dlouhodobé pééi.

2.1.6 Zakon o socialni podpore

Dle zdkona o socialni podpote z roku 2015 je
zodpovédnost za poskytovani podpory osobdm
s postiZenim prenesena na mistni organy, to se
vztahuje na osoby s fyzickym, mentdlnim nebo
psychologickym postiZenim, véetné osob s poru-
chami uceni a seniort. Podpora je navrzena tak,
aby zajistila, Ze tyto osoby mohou fungovat jako
produktivni ¢lenové spole¢nosti, a umoznila jim
Zivot ve vlastnim domové. Dle zdkona o socidlni
podpote navic mistni orgdny poskytuji chranéné
bydleni a podporu osobam, které nemaji jinou
mozZnost, nebo tém, které nemohou Zit ve vlast-

nim bydleni.

Samospravny pristup:

personalizovana péce a inkluze

Zikon o socialni podpofte je zaloZen na persona-
lizovanych fesenich a na individualnim p¥istupu.
Mistni arady prodiskutuji Zadost o péci spolecné
s klientem. Nésledné je na mistnim uradu, aby
poskytl vhodny typ podpory a ur¢il, jak bude
tato podpora zorganizovana. Na zakladé indivi-
duélnich potteb maji mistni t¥ady povinnost po-
skytovat obecnou podporu tém, kdo ji pottebuji.
Cilem tohoto ustanoveni je zajistit, aby mohli
byt vsichni lidé bez ohledu na své postiZeni ak-
tivnimi ¢leny spole¢nosti: to je zaklad inkluzivni

spole¢nosti.
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2.1.6.1 Podporadle zakona

o socialni podpore

Dle zékona o socidlni podpote podporuji mist-

ni ufady osoby, které maji problémy se zapojit

do spole¢nosti, nemohou se o sebe postarat

nebo pottebuji chranéné bydleni ¢i jinou formu

podpory, naptiklad se jedna o:

= asistenci a denni program/aktivity;

» podporu v doméacnosti;

» podporu formou neformalni péce;

= dobrovolnictvi;

» misto v chranéném bydleni pro osoby s dlou-
hodobymi psychologickymi poruchami;

= podporu pro muze, Zeny a déti, ktefi jsou obét-
mi domaciho nasili;

= socidlni podporu naptiklad pro osoby bez do-
mova;

» finanéni podporu pro ty, kdo maji zna¢né dal-
§i vydaje v dtsledku chronickych onemocnéni

nebo zdravotnich potiZi.

P#i poskytovani podpory dle zdkona o socidlni
podpote rozliduji mistni tfady mezi obecnymi
a personalizovanymi sluzbami. Obecné sluzby se
vztahuji ke spole¢nosti jako celku: to miize zahr-
novat naptiklad ,kdvova rdna“ v mistnim komu-
nitnim centru, autobusy, které dopravi seniory
do obchodt, sluzbu ,jidla na kolech®, nebo zlev-
nénou ¢ bezplatnou dopravu pro véechny osoby
star$i 75 let. Personalizované sluzby jsou pak
urceny pro jednotlivce a mohou zahrnovat na-
ptiklad asistenci a podporu v doméacnosti (uklid
a organizaci), podporu p#i vedeni osobnich za-
znami nebo dohodu zahrnujici kombinaci néko-

lika druht podpory.
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2.1.6.2 Zajisténi podpory

Osoby, které pottebuji podporu, aby mohly déle

zit v domacim prosttedi a aktivné se zapojo-

vat do spole¢nosti, mohou kontaktovat mistni
ufad, nebo je mze na néj, poptipadé na mistni
komunitni skupinu odkazat prakticky lékat ¢i
jiny poskytovatel sluzeb. Mnoho mistnich dtada
vytvotilo mistni komunitni skupiny jako kon-
taktni misto v obci a poskytovatele leh¢ich fo-
rem podpory. Nejprve je nutné se zaregistrovat.
Po registraci se sjednd schiizka s osobou poza-
dujici pé¢i a mistni ufad zvazi, co dokazi klienti
sami za pomoci svych blizkych a co s vyuzitim
obecnych sluzeb. Zadatel musi zodpovédét otaz-
ky souvisejici s faktory, které mohou rozhod-
nuti mistniho G¥adu ovlivnit, nap¥iklad se jed-
na o: dluh, socialni vylou¢eni nebo zmatenost.
Na zakladé téchto informaci mistni urad vyda
doporuceni, které zaznamena do vysledné zpra-
vy. Zavérem muze byt naptiklad to, Ze je klient
schopen zajistit si podporu sdm za pomoci svych
blizkych, nebo Ze si poradi za pomoci obecnych
sluzeb ¢i Ze je zapotiebi poskytnout mu perso-
nalizovanou pédi. Pokud je podana Z4dost o per-
sonalizované sluzby, mistni urad rozhodne, zda
ji vyhovi, nebo zda Zzadost o podporu zamitne.

Personalizovanou pé¢i lze poskytnou dvéma

riznymi zplisoby:

» na zdkladé smlouvy, kdy podporu poskytuje
a zajisti sam mistni organ;

» na zdkladé klientova ptani, kdy muizZe dostat
osobni rozpocet zdravotni péce, pomoci néjz si
nakoupi podporu sdm.

Klient mize byt vyzvan k platbé osobniho p¥i-

spévku za personalizovanou pécéi.
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2.2 Socialnidialog

V Nizozemsku je snaha dosdhnout shody ohled-
né cilt a prosttedk socidlni a ekonomické poli-
tiky prosttednictvim dialogu riznych stran. Tato
jednani probihaji na nékolika rznych trovnich.
V ramci firem jednd pracovni rada s vedenim.
Na trovni odvétvi jednaji odbory s organizace-
mi zaméstnavatelt o kolektivnich podminkach
tykajicich se zaméstnavini. Na této drovni vzni-
kaji kolektivni pracovni smlouvy, které upravuji
platy, benefity a pracovni podminky pro 470 000
zaméstnancl pusobicich v pecovatelskych za¥i-
zenich, domech s peéovatelskou sluzbou a v do-
mdci pééi v Nizozemsku. Tyto smlouvy maji
status zdkona, to znamend, Ze zaméstnavatelé
v sektoru péce o seniory se jimi musi #idit, tim
jsou zajistény spravedlivé podminky pro vsech-
ny. Aktudlni témata, kterymi se zabyvaji kolek-

tivni pracovni smlouvy, jsou nasledujici:

1. Zaméstnanec na prvnim misté - cilem je
sniZzeni pracovni zatéZe, vétsi prostor pro vy-
jadfeni zaméstnancl a jejich vliv na pracovni
dobu, rozpisy, vzdélani atd. V dasledku demo-
grafického vyvoje (starnuti populace) a sniZo-
vani rozpoctu se pracovni zatéz zvysila. V sek-
toru péce pracuje stejny pocet zaméstnanci
jako v roce 2012, ale pocet klient vyzaduji-
cich pédi se zvysil o 23 %. Momentélné klien-
ti nemaji narok na pééi, dokud nedosdhnou
vyssiho véku nebo se jejich nemoc nedostane

do véznéjsiho stadia.

2. Kompenzace a benefity - cilem je v tomto
ptipadé sniZit rozdily v ptfijmech mezi sek-
torem péce a zbytkem trhu, zavést ptispé-
vek na praci z domu a p¥ispévek na dopravu.
Vzhledem k tomu, Ze péée je v Nizozemsku
financovana z vefejnych zdroju, tak ro¢ni roz-

pocet na kompenzaci a benefity uréuje mini-
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sterstvo zdravotnictvi. Studie plat a dalsich
benefitl ukazala rozdil okolo 9% mezi platy
v sektoru péce a platy v ostatnich sektorech
na trhu. Vlada se rozhodla zvysit rozpocet,

aby tento rozdil zmirnila.

3. Technické problémy - se ziskavanim prace,
zajisténi souladu s kolektivnimi pracovnimi

smlouvami, harmonizace mnoha dohod apod.

Jedndani na narodni trovni probihaji jak v ram-
ci Socidlni a ekonomické rady (SER) tak v ramci
Nadace prace (Stichting van de Arbeid). Vechna
tato jedndni tvofi souldst nizozemské ,konzul-

tativni ekonomiky®.

2.2.1 Socialni a ekonomicka rada

Socialni a ekonomicka rada (SER) sestava ze za-
stupcl organizaci zaméstnavateld, zaméstnanct
a nékolika ¢lent kralovské rodiny jmenovanych
vladou. Spole¢né radi nizozemské vladé a parla-
mentu v socidlnich a ekonomickych otazkach a vy-
kondvaji fadu administrativnich dkont. SER ma
navic povinnost motivovat jednotlivi odvétvi, aby
brala v potaz vetejné zajmy. Ve spojitosti s timto
ukolem dohlizi SER na dodrzovani pravidel fuzi

a na seberegulaci ve spottebnich zilezitostech.

SER je nezavisly hlavni poradni orgin nizozem-
ské vlady a parlamentu v socidlnich a ekonomic-
kych otdzkach. Naz4ddost nebo z vlastniiniciativy
poskytuje SER poradenstvi vladé a parlamentu
ohledné formulace socidlni a ekonomické poli-
tiky. Diky tomu, Ze se SER sklada z odborniki
z fad akademik i praxe, maze Cerpat z rozsh-
lych znalosti v tomto oboru. SER tedy poskytuje
poradenstvi v otazkich, které ovliviiuji mnoho
nizozemskych obdcand, jako je naptiklad pra-
ce, ptijmy, socidlni zabezpecleni, dané, profesni

vzdéldni, Uzemni planovani a zivotni prostfedi.
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Nizozemska konzultativni ekonomika ma tii

urovné:

1. Oroveni firem - zde funguji pracovni rady,
které poskytuji konzultace v dtlezitych eko-
nomickych a organiza¢nich zalezitostech.
Dale schvaluje otazky spojené se zaméstnava-
nim, jako je naptiklad pracovni doba, zdravi

a bezpeénost apod.

2. Uroven odvétvi/firem - na této trovni ak-
tudlné existuje 500 kolektivnich pracovnich
smluv, které pokryvaji zhruba 80% zamést-
nancl na urovni odvétvi a 20 % zaméstnancl

na drovni firem.

3. Narodni droven - na této urovni funguji Na-

dace préce a Sociélni a ekonomicka rada.

Aktivity, které SER vykonava:

» Funkce platformy, urcovani agendy: Or-
ganizace debat, zahrnuti socidlnich partnerd
a 8irsich skupin do otazek ptislusné politiky,
sdileni post#ehu.

» Poradni role: Poradenstvi vladé a parlamen-
tu pti uréovani socidlni a ekonomické politiky.

= Seberegulace: koordinace a implementace
spole¢nych zalezitosti, napt. prava spotiebite-
le, kodex chovani pti fizi; mezindrodni spole-
tenska zodpovédnost firem (CSR).

» Vykon konkrétnich zakoniu: pievazné tam,
kde se ptimo dotykaji socidlnich partnerd

(napt. pracovni rady).

2.3 Zameéstnavani

a vzdélavani
Z&kladni funkci ActiZ je byt organizaci zamést-
navatel a slouzit z&jmim ¢lend v oblasti po-

skytovani péce. Role zaméstnavatele zahrnuji
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také politiku ve vztahu ke vzdélani, schopnos-
tem a kvalifikaci pracovnikt v oblasti péce. Mezi
hlavni trendy fadime profesionalizaci a vy$si fle-
xibilitu pracovni sily v oblasti dlouhodobé péce.
Organizace ActiZ v oblasti zvySovani flexibility
zavedla Nationale Zorgklas. Spole¢né s vyvojati
vzdélavacitho softwaru v oblasti péce vytvoti-
la organizace ActiZ dva kratké skolici progra-
my (v délce ¢tyt dnt), které se p¥imo soustredi
na schopnosti nezbytné k podpote pracovnika
zdravotni péce béhem krize. Tyto skolici progra-
my probihaly plné online a vyucovalo je pfes 30
kol v celé zemi. Vsichni dobrovolnici se mohli
na toto 8koleni zapsat bez dalsich ndkladt pro-
sttednictvim webové stranky www.nationale-
zorgklas.nl. Dobrovolnici byli rozdéleni do sku-
pin a v prabéhu nékolika tydnd proskoleni.
Pracovni trh se ocitl v krizi, ktera byla spojena
s onemocnénim covid-19. Na zacatku krize bylo
nutné zamérit se na nékolik oblasti/témat:
» P¥ipravu na zédsadni roz$ifovani zdravotni
péce: napt. spolecenska centra nebo sportovni

ubytovaci zatizeni.

A transformation in long term care education

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

» Nové uvazovani o pracovnim trhu: co délat,
kdyZ nastane zdsadni nedostatek profesiondl-

niho personalu v oblasti péce?

Strategii: Profesionalni personal v oblasti péce
bude pracovat v komplexnéj$im nastaveni, aby
vznikl prostor pro novy persondl v méné kom-

plexnim prosttedi.

Zalozeni narodni inciativy ,Dal$i pecujici
ruce”: s primarnim cilem spojit potencidlni
nové pracovniky v oblasti péce s regiondlnimi

organizacemi.

Béhem krize bylo nutné vyporadat se s nékolika
vyzvami v oblasti vzdélavani pracovniki v oblas-

ti péce:

» Vzdélani v oblasti péce je v Nizozemsku regio-
nalni/mistni zodpovédnosti.

= Absolvovat bézné vzdélavaci programy v ob-
lasti péle vétsinou trva dva az t¥i roky.

» Akademie poskytujici vzdélani byly zahlcené
kvali modifikaci/adaptaci béznych vzdélava-

cich programi do digitélni/online podoby.

CURRENT SITUATION FUTURE SITUATION
SMALL SPECIALISATION PROFESSIONALISATION BROAD SPECIALISATIONS
BROAD GENERAL EDUCATION LLGUBIERLUTULCNRY  <)\1A| | ER GENERAL EDUCATION

SMALL TARGET GROUPS FLEXIBILISATION BROAD TARGET GROUPS

Schéma 1: Transformace ve vzdéldvdni v oblasti dlouhodobé péce
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» Informace ohledné covidu-19 byly pro akade-
mie poskytujici vzdélini v oboru péée zcela
nové.

= I kdyz byly vyvinuty (mistni) krizové progra-
my, chybélo narodni pokryti.

= Online vyuka byla povaZovadna za ptili§ po-

vrchni, neosobni a nedostupnou.

Resenim vyzev spojenych s krizi zpiisobenou
covidem-19 byla narodni vyuka péce, kdy byla
vytvofena narodni digitalni platforma pro vzdé-
lavani pracovniki v oblasti péce. Aby byla zajis-
téna kvalita poskytovaného online vzdélavani,
je ucastnikim zprosttedkovéna také online indi-
vidudlni vyuka s profesionalnimi lektory. V této
oblasti byla také navazana spoluprice s mistni-
mi $kolami a dal$imi vzdélavacimi institucemi.
Dulezitym krokem bylo také vybudovani politic-
ké a finan¢ni podpory nizozemského minister-
stva zdravotnictvi, socidlnich véci a sportu a vy-
tvoreni inciativy ve formé neziskové organizace,
kde budou zastoupeny odbory, zaméstnavatelé

a skoly nabizejici vzdélavani v oblasti péce.

Developments in the Nursing Home and
Home Care Job Market in the Netherlands

Ageing

| —

2015

2040

5,000,000 10,000,001 15,000,000

® o0 years ® s years 65 years plus

2.4 Bigdata

Organizace ActiZ chce co nejlépe slouZit zajmam
svych ¢lent a snaZi se jednat jako davéryhodny
a spolehlivy partner. Funguje na zdkladé fakta
a védeckych poznatki, ne na zdkladé nazord
a domnének. ActiZ je tudiz subjektem (Kijk op
Data), kde tifednici obchodnich zpravodajskych
jednotek vytvareji smysluplné informace na za-
kladé (hromadnych) udaju. Naptiklad méteni
spokojenosti zaméstnanci nebo (v prabéhu
covidové krize) poskytovani udaji o infekcich

a dalsich zdravotnich dat vladé.

2.5 Verejna debata

V nasi stdrnouci spole¢nosti se budeme potykat
se zdsadnim nedostatkem pracovni sily. Nasle-
dujici obrazek jasné ukazuje, jaky je vyvoj poctu
osob ve véku 65+. Poéet téchto osob ve spoleé-
nosti stéle roste. Pfedpokldda se, ze v roce 2040
bude pocet osob ve véku 65+ tvoftit 4,8 milionu
obyvatel. To predstavuje ndrust o téméf 2 mi-
liony oproti roku 2015. To ma samoziejmé vliv
také na trh préice, kdy se sniZuje pocet ekono-
micky aktivnich osob a dochazi tak ke sniZeni

poméru mezi ekonomicky aktivnimi a osobami

=

ve véku 65+.

Consequences for the job market

Ratio of unemployed to employed shifts

1990 o 7 P ¥
Asosl ¥
2015 E 9 |
e « &
s
a0 E[ 2

@ Unemployed Employed

Schéma 2: Vyvoj na trhu prdce — pomér ekonomicky aktivnich osob a osob ve véku 65+ v Nizozemi
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Increasing number of people with dementia Number of people with multiple

chronic illnesses at the same time

O
8 2015

154,000
“Ll1i 330,000
Nursing home and Home

care age compaosition
433,000 workers

—~,

- 206

Shortage of workers’

retired

in 2030 2020

2030

26.000 52,000

Other Care & Welfare @} Nursing homes

Schéma 3: Rostouci poptdvka po socidlni péci

S tim samoztejmé souvisi rychle rostouci poptav-
ka po socidlni péci. V oblasti péce predpoklada-
me do roku 2040 narist poctu osob trpicich de-
menci, ktery bude ¢init 114 % oproti roku 2015.
Poroste také pocet osob, které trpi chronickymi
onemocnénimi. SniZuje se také pocet potencial-
nich zaméstnanct v oblasti péce ptipadajicich
na jednu osobu starsi 85 let. Tento pomér v roce
2040 bude o 60 % nizsi nez v roce 2015. Dusled-
kem je rostouci tlak nejen na zaméstnance v ob-
lasti péce, ale na cely sektor, ktery musi ¢elit vy-

zvam, jeZ s sebou starnuti populace p¥inasi.

Paradoxnije, Ze urc¢ité véci pottebujeme stale vice
a vice, abychom udrzeli véci v chodu, ale ptitom
jich madme méné a méné. Budoucnost starnuti je
stejné jako zména klimatu socidlnim tématem,
které je velmi dtlezité jak pro mladé, tak pro sta-
ré. Spole¢nost musi udinit zasadni rozhodnuti

ohledné toho, jak bude pé¢i organizovat.

4.5 million
i) 5.5 million

76.000

@ Home care
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Number of people aged 50-64 for every
85+ person (potential caregivers)

r

Increase in pressure at work
Number of people 80+ receiving care /
workers per client

2018
2040

820,000

660,000

104.000 130.000 : ™

Neni mozné neéinit zddné kroky. Pé¢i o seniory
je tteba nadale inovovat, musime byt prikop-
niky a sama spole¢nost musi na toto téma vice
dbat. Organizace ActiZ hraje roli p¥i otevieni
a podnécovani debaty o budoucnosti dlouhodo-
bé péce a také pii podnécovani a podpote ino-

vaci.

Nizozemska nadace pro design si klade dvé otaz-
ky. Prvni z nich je, které nové produkty a sluzby
podporujici aktivni Zivot starSich osob ve spo-
le¢nosti, kde funguje vzdjemnd pomoc mezi
generacemi (v¢etné mladych lidi), se staly stan-
dardem a jak mazeme podpo¥it vzajemnou po-
moc? Druhou otdzkou pak je: Co kdyby existo-
valy v obci / mésté / samospravné jednotce typy
bydleni, kde by mohli lidé kaZdého véku Zit svij
Zivot bez problému, pohybovat se a ptijimat péci

a podporu, a jak by toto bydleni vypadalo a co by

k nému bylo zapottebi?
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3. Finsko

insko je republika s 5,55 milionu obyvatel.

=== Je clenskym statem Evropské unie (EU)

a svou rozlohou je nejvét$im stitem EU.
Podil osob ve véku 75 let a vice ¢ini 9,1 % oby-

vatel.

Finsko je rozdéleno do samospravnych munici-
palit (na pevniné Finska je jich 295). Narodnim
jazykem je finstina, kterou mluvi 88 % obyvatel,

§védstina a samstina.

HDP na osobu dle parity kupni sily je 32 700
eur, pohybuje se tedy lehce nad pramérem EU.
Ve Finsku je 15,7 % osob ohrozenych chudobou
nebo socidlni vylou¢enim. Nezaméstnanost ¢ini-
lak roku 2021 7,7 % a v roce 2022 se ocekava jeji
pokles na 7,0 %.

3.1 Finsky systém socialni
pomoci a zdravotnictvi
Finska ustava stanovuje, Ze vefejné organy jsou
zodpovédné za poskytovani sluzeb zdravotni
a socialni péée vdem a maji za tkol podporovat
zdravi a pohodu ob¢ant. Kazdy ob¢an md p#i-
stup ke kvalitnim zdravotnim a socidlnim sluz-

bam bez ohledu na svou finanéni situaci.

Mistni organy (aktudlné obce, od roku 2023
pak 22 samospravnych obvodi pro poskytovani

sluzeb) jsou zodpovédné za organizaci social-

nich a zdravotnich sluzeb. Municipality mohou
vytvéret spole¢né komunalni organy pro posky-
tovani téchto sluzeb. Mohou ale také zadat po-
skytovani socidlnich a zdravotnich sluZeb jinym
municipalitim nebo soukromym poskytovate-
lam sluZeb. Poskytované sluzby jsou z vétsi ¢as-
ti vetejné, doplnéné soukromymi poskytovateli

a nevladnimi organizacemi.

Socialni pomoc zahrnuje socidlni sluzby a s nimi
spojené podpirné sluzby, stejné tak jako dalsi
opatfteni, které osoby zaméstnané v této oblasti
podnikaji, aby podpotily a udrzely funkéni ka-
pacitu, socidlni blahobyt a bezpe¢nost a inkluzi

jednotlivcd, rodin a komunit.

Zdravotni sluzby jsou rozdéleny na primdrni,
sekunddarni a tercidlni pééi. Primdarni péce je po-
skytovana 142 komunalnimi zdravotnimi stre-
disky, sekundarni péci poskytuje 20 centrédlnich
nemocnic a nékteré mistni nemocnice, tercialni
péce je poskytovana péti univerzitnimi nemoc-
nicemi, které jsou ve vlastnictvi municipalit.
Sluzby poskytované vefejnymi nemocnicemi
jsou dopliiovany sluzbami, které poskytuji sou-
kromé nemocnice. Téch je ve Finsku méné nez
10. Zaméstnavatelé maji povinnost zajistovat
preventivni zdravotni pé¢i zaméstnancim a vét-
$ina zaméstnavatelt dobrovolné zajidtuje dalsi

zdravotni péci.
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Sektor sociélni a zdravotni péle zaméstnava p¥i-
blizné 400 000 osob. Ctvrtina z nich je zamést-
ndna v soukromych zdravotnich a socidlnich
sluzbéach a nevlddnich organizacich. V porovna-
ni s pramérem EU ma Finsko niZsi pocet léka-
i na osobu, ale vy3si pocet zdravotnich sester.
Zdravotni sestry hraji dilezitou roli ve zdravot-
ni a primérni péci, pokryvaji vice nez polovinu
viech navstév. Priblizné 60 % lékatt md lékat-
skou specializaci. Zodpovédnost za ztizovani
a udrzovani vztaht s klienty nesou v socialnich
sluzbach ve vétginé pripadd certifikovani so-
cidlni pracovnici (socidlni pracovnici, pracov-
nici socidlnich sluZeb, pracovnici v oblasti péce
o seniory a rehabilita¢ni pracovnici). V oblasti
poskytovani socidlnich sluzeb je viak zapojena
cela fada dalgich profesi. Ve vétsiné ¢asti Finska
je zna¢ny nedostatek lékatt a socidlnich pracov-

nikd.

3.1.1 Financovani a vydaje

Socidlni sluzby a zdravotni péce jsou financo-
vany z komundlnich dani a p#ispévki centralni
vlady. Obce mohou uZivateldm sluzeb také ucto-
vat poplatky. Finsky dfad pro socidlni pojisténi
(Kela) pokryva ¢&ast vydaji soukromych léka-
4, véetné zubatl, a nékterych dalsich naklada

na zdravotni pédi.

V roce 2017 ¢inily finské vydaje na zdravotni
péci 20,6 miliardy eur, coZ odpovida 9,2 % HDP,
tedy o néco malo méné neZ v ostatnich sever-

skych zemich.

3.1.2 Informacni technologie a ICT
V digitalnich a elektronickych sluzbach zaujima
Finsko jednu z ptednich pozic. Zdravotni udaje
pacientil a informace o receptech jsou shromaz-
dovany nirodni databankou Kanta. Prostfednic-

tvim tohoto systému maji zdravotni pracovnici
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ptistup k tdajim pacientl, archivuji lékatské
zdznamy a vydavaji recepty. Pacienti si navic mo-
hou prochéazet vlastni lékatské zaznamy a recep-
ty. Do systému Kanta byly neddvno prevedeny

také udaje o socidlnich sluzbach.

3.1.3 Rizeni a dohled

Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci
tidi a rozviji socidlni pé¢i i zdravotni sluzby
a fungovani celého sektoru. Spole¢né s vlidou
a parlamentem je ministerstvo zodpovédné
za formulaci narodni politiky v oblasti socialni
a zdravotni péce. Ministerstvo také p¥ipravuje
legislativu a klicové reformy v oblasti socidlni
a zdravotni péce. Regiondlni orginy stitni ad-
ministrativy jsou zodpovédné za dohled nad so-
cidlnimi a zdravotnimi sluzbami v jednotlivych
regionech. Narodni dozoréi organ pro socialni
sluzby a zdravotni pé¢i (Valvira) je zodpovédny
za dohled nad socidlnimi a zdravotnimi sluzba-

mi v celé zemi.

3.1.4 Reforma

Potfeba reformy ve zdravotnich a socidlnich
sluzbich je ve Finsku predmétem diskuse jiz
ptes deset let. Obecné pfijimanym cilem je sniZit
nerovnosti v oblasti blahobytu a zdravi populace

a zlepsit rovnost ptistupu ke kvalitnim sluzbam.

Reforma zdravotnich a socidlnich sluZeb, ktera
vstoupi v platnost od roku 2023, pfenese zodpo-
védnost za organizaci zdravotnich a socidlnich
sluzeb na samospravné regiony (obvody), které
predstavuji vétsi uzemni celky, nez jsou munici-

pality.
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3.2 Socialni sluzby
Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci je
zodpovédné za finskou socidlni politiku a p#i-

pravuje legislativu v oblasti socidlni péce.

Socialni pomoc zahrnuje socidlni sluzby a s nimi
spojené podpurné sluzby, stejné tak jako dalsi
opatfeni, které osoby zaméstnané v této oblasti
podnikaji, aby podpotily a udrzely funkéni ka-
pacitu, socidlni blahobyt a bezpe¢nost a inkluzi

jednotlivcd, rodin a komunit.

3.2.1 Socialni sluzby
zajistované obcemi

V naléhavych ptipadech maji lidé nirok na so-
cidlni sluzby v obci, ve které se zrovna nachize-
ji, dle svych individuélnich potfeb a zpisobem,
ktery neohroZuje jejich pravo na existen¢ni mi-

nimum a pécdi.

Ve vsech ostatnich ptipadech maji lidé narok

na socialni sluzby v misté bydlisté. Obce musi

zajistit nasledujici sluzby:

+ podporu osob ve zvladani kazdodenniho Zivo-
ta;

+ podporu v oblasti bydleni;

« finan¢ni podpory;

« prevenci socidlniho vylouceni a podporu in-
kluze;

+ reaguji na pottfeby v disledku mezilidskych
vztaht a domdciho nasili nebo jiné formy nési-
li a zneuzivani;

+ reakce na potteby podpory v ptipadé akutni
krize;

« zabezpeceni vyrovnaného rozvoje a blahobytu
déti;

+ reakce na potteby podpory vzniklé v disledku
uzivani alkoholu ¢i drog, mentalnich problému

nebo jinych nemoci, postiZeni nebo stri;
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+ reakce na potteby podpory v souvislosti se sni-
Zenymi fyzickymi, psychologickymi, socidlni-
mi nebo kognitivnimi funkcemi;

+ podporu rodiny a pratel téch, kdo pomoc po-

trebuji.

Zda je dani sluzba potteba, je posuzovano in-
dividualné u kazdé sluzby. Vsichni maji nirok
na posouzeni potfeby sluzeb, pokud neni zjevné,
Ze je toto posouzeni zbyte¢né. Posouzeni potte-
by sluzeb musi byt zahdjeno okamzité a dokon-
¢eno bez zbyte¢ného odkladu. Neodkladné sluz-
by musi byt zajistény ihned. Klienti socidlnich

sluzeb maji také narok na vlastniho pracovnika.

Soukroma socialni péce

Socidlni sluzby poskytované soukromymi spo-
le¢nostmi a organizacemi doplriuji komunalni
sluzby. Obec nebo spole¢ny komundalni orgin
muze také nakupovat sluzby od soukromych po-
skytovateld sluzeb. P#iblizné jednu tfetinu so-
cidlnich sluzeb poskytuji soukromé spole¢nosti

nebo organizace jiného sektoru.

3.2.2 Socialni sluzby dle zakona
o socialni péci
Obecné socialni sluzby dle zdkona o socidlni péci
zahrnyji:
» Socidlni prici a socidlni poradenstvi
» Sociélni rehabilitaci
» Prici s rodinou
» Domci sluzby a péci
» Neformalni péci
= Sluzby v oblasti bydleni
= Sluzby v institucich
= SluZzby na podporu mobility
» Sluzby na podporu mentalniho zdravi a p#i
uZivani navykovych latek
» Vedeni ditéte a rodinné poradenstvi

» Dohled pti kontaktu mezi rodi¢i a détmi
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Komundlni socidlni sluzby poskytované na za-
kladé zvlastni legislativy mimo jiné zahrnuji
socialni sluzby pro osoby s postizenim, sluzby
zvlastni péce pro osoby s poruchami intelektu,
dodatkovou a preventivni socidlni pé¢i, ochranu
ditéte, rehabilita¢ni pracovni aktivity, mediaci
kontaktu v oblasti opatrovnictvi ditéte a prava
k ptistupu, rodinné prace a podporu neformalni

péce.

V dtsledku velkého objemu sluzeb a ptislugné le-
gislativy jsou sluzby ¢asto spojovany do nésledu-
jicich skupin dle modelu Zivotniho cyklu: sluzby
pro rodiny s détmi, sluzby pro dospélé a sluzby
pro starsi osoby, a to i pfesto, Ze viechny vycha-
zeji ze stejné legislativy, konkrétnéji:

1. Sluzby pro rodiny s détmi, které mimo jiné za-
hrnuji: domdci sluzby, praci s rodinou, vedeni
ditéte a rodinné poradenstvi.

2. Sociélni sluzby pro stardi osoby, které mimo
jiné zahrnuji: domdci sluzby, podporu nefor-
malni péce, sluzby na podporu mobility a in-
stitucionalni pédi.

3. Potteby osob s postizenim jsou pokryty pri-
méarné obecnymi zdravotnimi a socidlnimi
sluzbami, a pokud jejich pomoc neni dostate¢-

n4, je rozhodnuto o pravu na zvlastni sluzby.

Reforma zdravotni
a socialni péce

3.2.2.1

Organizace finskych vetejnych zdravotnich
a socidlnich sluzeb a zichrannych sluzeb bude
prochazet reformou. Zodpovédnost za organi-
zaci téchto sluzeb bude v roce 2023 prenesena
z municipalit na obvody pro poskytovani sluzeb.
Hlavnim cilem této reformy je zlepsit dostup-
nost a kvalitu zdkladnich vefejnych sluzeb v ce-
1ém Finsku. Reformou bude vytvofeno na Gzemi

Finska 21 samospravnych obvodi pro poskyto-
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vani sluzeb. Mésto Helsinky bude navic zodpo-
védné za poskytovani zdravotnich, socidlnich

a zachrannych sluzeb na vlastnim tzemi.

Soukromy sektor je s touto reformou nespokoje-
ny, protoZze snizuje roli a dilezitost soukromého
sektoru, pfestoze ten obvykle poskytuje kvalitni
socidlni sluzby efektivnéjsim zpisobem nez sek-

tor vefejny.

3.3 Socialnidialog

a kolektivni

vyjednavani ve Finsku
Kolektivni vyjednavani se tyka vétsiny finskych
zaméstnancl a do neddvna bylo povétsinou cen-
tralizované s vyslednou nirodni dohodou, ktera
upravovala rdmec pro zvy$ovani mezd na nizsich
urovnich. V poslednich letech se kolektivni vy-
jednavani definitivné pfesunulo na troven jed-
notlivych odvétvi, kdy navic vzniklo vice prosto-

ru pro vyjedndvani na drovni spole¢nosti.

Po vice nez 40 let probihalo kolektivni vyjed-
navani ve Finsku na tfech drovnich: nérod-
ni, na Grovni odvétvi a na drovni spole¢nosti.
Ujedndni na ndrodni trovni (obecnd uprava
pfijm) zahrnovala celou ekonomiku a obvykle
poskytovala doporuceni strandm vyjednavaji-
cim na drovni odvétvi, kterd byla poté uvedena
do praxe s moznosti urcitych vylep$eni na Grov-
ni spole¢nosti. V1ada p#i téchto narodnich jed-
nanich ¢asto hréala kli¢ovou roli - naptiklad
provedla zmény v oblasti dani nebo socidlniho
zabezpeceni. Pfesto tento systém nebyl vidy
Uspésny a neexistovala Z4dna zdkonna povin-
nost timto zptsobem vyjednavat. V letech 1968
aZ 2006 bylo narodni vyjednavani zdkladem pro

uréovani mezd.
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Od roku 2007, kdy asociace zaméstnavateld sou-
kromého sektoru (EK) odmitla jednat o novych
ujedndnich na nirodni drovni, se tento systém
rozpadl. Zaméstnavatelé v té dobé trvali na tom,
aby vyjednavani probihala na tdrovni odvét-
vi a brala v potaz jejich konkrétni situace. EK,
hlavni asociace zaméstnavateld, vydala v kvétnu
2008 nové smérnice stanovujici, Ze v budoucnu
uZ se k vyjednavani o mzdich na narodni drovni
nevrati. Ve skute¢nosti vsak i po vydani tohoto
rozhodnuti v nékterych obdobich hrila vyjedna-

vani na narodni urovni kli¢ovou roli.

Mezi vysledky téchto jednani patfila dvouletd
ramcova dohoda, kterd byla podepsana v fijnu
2011 v reakci na ekonomickou krizi, t¥ileta do-
hoda o zaméstnanosti a rastu z roku 2013, kte-
ra byla také podepsana v obdobi ekonomickych
problém ve Finsku, a ro¢ni dohoda o konkuren-
ceschopnosti podepsand v tnoru 2016 v reakci
na vladdni zdmér sniZit vefejné vydaje a zvysit
dané. VSechny tyto dohody postupovaly podle
tradi¢ntho vzorce zahrnujictho vlddni opatte-
ni, obecné se navratily k odborovym koncesim
o mzdé a k vyjednavani mezi konfederacemi
narodnich odborid a hlavni asociaci zaméstna-
vatelt. Od vyprseni dohody o konkurenceschop-
nosti v roce 2017 se dalsi vyjednavani navratila
na uroven odvétvi a na narodni Grovni nepokra-

¢ovala.

At uz je celkova trovenl zvySovani mezd stano-
vena na narodni drovni, nebo dle jednotlivych
odvétvi, jsou to dohody na urovni odvétvi, které
stanovuji sazby a zdkladni podminky. Tyto sazby
a podminky se vztahuji na zaméstnavatele, kte-
ti jsou ¢leny asociaci zaméstnavateld, jeZz danou
dohodu podepsaly, a existuje také mechanismus,
ktery platnost dohody rozsituje na vSechny za-

méstnavatele v daném odvétvi. Od roku 2001

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

tento proces zahrnuje nezavislou komisi, ktera
formélné rozhoduje o tom, zda dand dohoda
bude obecné zdvazna pro viechny zaméstnava-
tele (a zaméstnance) v odvétvi. Toto rozhodnu-
ti se odviji ptrevdzné od toho, zda dand dohoda
zahrnuje vice nez polovinu zaméstnanct dané-
ho odvétvi (to se potita dle po¢tu zaméstnancl
¢lent asociaci, které danou dohodu podepsaly)
nebo zda je jinym zptsobem $iroce zakotvena.
Spory ohledné rozhodnuti této komise lze pred-

loZit pracovnimu soudu.

Kolektivni dohody v socidlnich sluzbich stano-
vuji minimdlni odmény za praci, mzdy, pracovni
dobu, dovolenou atd. viech pracovnikl v této
oblasti. Na ty, kdo pracuji pro municipality, se
vztahuje tato dohoda vetejného sektoru, na pra-
covniky soukromych spole¢nosti nebo organi-
zaci tfetiho sektoru se vztahuji dohody, které

HALI vyjednalo pro tento sektor s odbory.

Polet zaméstnanci, na které se vztahuje ko-
lektivni vyjednavéni, se v soukromém sektoru
a stdtnich spole¢nostech zvysil ze 75,5 % (pouze
dle po¢tu zaméstnavateld, kteti spadaji pod aso-
ciace zaméstnavateld, které dohodu podepsaly),
na 84,3 % (pokud zahrneme také zaméstnavate-

le, na které se vztahuji obecné zévazné dohody).

Jelikoz se kolektivni vyjednavani vztahuje
na vSechny zaméstnance centralni vlady a mu-
nicipalit, zvy$uje se celkovy pocet zaméstnan-
ct, na které se kolektivni vyjednavani vztahuje,

na témér 90 %.

Pod trovni odvétvi je vyjednavani na trovni spo-
le¢nosti, které v poslednich letech nabylo na vy-
znamu a obecné probihi spiSe v rdmci dohod
na drovni odvétvi nez ve formé samostatnych

dohod. Tato ujednani mohou vylep3ovat pod-
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minky dohod na urovni odvétvi, ale také zahr-
novat jiné zmeény. Zaméstnavatelé tladili na vét-
§i flexibilitu na Grovni spole¢nosti a v nékterych
pfipadech jim bylo vyhovéno. Naptiklad celd
tada dohod v letech 2018 a 2019, véetné kli¢o-
vych dohod zahrnujicich 100 000 osob v techno-
logickych odvétvich, umoznila, aby o ¢asti zvyse-

ni bylo jednano na mistni rovni.

3.3.1 Urovné vyjednavani

Kdyz probihaji jedndni na narodni trovni, jed-
na se o dohody mezi konfederacemi narodnich
odbort a ndrodnimi asociacemi zaméstnavateld,
predevsim EK. Jednéni na trovni odvétvi probi-
haji mezi odbory a sdruZzenimi podniki v daném
odvétvi. Obvykle jsou vyjedndvany zdstupci jed-

notlivych konfederaci zvlast.

Vysledkem jednani byly obvykle podminky, kte-
ré platily dva a pil az t#i roky. To vSak neni pev-
né dano a od roku 2009 se dohody podepisuji
na kratsi obdobi. Naptiklad dohoda o konkuren-
ceschopnosti podepsand v roce 2016 platila pou-
ze rok. Dohody podepsané v letech 2017-2018
platily povétsinou dva nebo tfi roky a je mozné,

Ze tato forma se v budoucnu vrati.

Béhem poslednich dvou let se jednani posunula
o krok blize ke kolektivnim dohoddm na trov-
ni spole¢nosti. Finsky dfevozpracujici primy-
sl zcela odmitl jednat o kolektivnich dohodach
na urovni odvétvi. A nejvétdi exportér techno-
logického priamyslu se ¢aste¢né vydal stejnym
smérem. Odbory s timto vyvojem spokojeny
nejsou a maji obavu o to, aby si udrzely svou
roli. Dalsi organizace zaméstnavatelt, naptiklad
HALI, stéle vyjednavaji o kolektivnich dohodach
na trovni odvétvi s cilem ziskat vyznamnéjsi roli

na arovni mistnich spoleénosti.
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3.3.2 Pfredmét jednani
Dohody na trovni odvétvi a spole¢nosti upravuji
mzdy a pracovni podminky a v nékterych ptipa-

dech se tykaji také $irsich témat.

Ve Finsku neexistuje systém, ktery by stanovo-
val minimélni mzdu na narodni Grovni. Na vét-
$inu zaméstnanci se vsak vztahuji sazby sta-
novené v kolektivnich dohodach upravujicich
ptislu§né odvétvi, protoze jejich zaméstnavatel
je €lenem asociace zaméstnavatel®, kterd doho-
du podepsala, nebo protoze je dani dohoda kvuli
procesu rozsiteni platnosti zdvazna pro vechny
zaméstnavatele v daném odvétvi. Pro ty, na kte-
ré se zadna dohoda nevztahuje, stanovi zidkon
o zaméstnaneckych smlouvach, Ze zaméstnan-
cim musi byt za praci vyplacena ,normalni a ro-

’ [
zumnd mzda“.

3.4 Pracovni podminky
a prostredi
zaméstnancu
v socialnich sluzbach

Vhodné pracovni podminky museji zahrnovat
bezpecné, zdravi nezdvadné a ptijemné prostie-
di. To podporuje dobré a motivalni vedeni, at-
mosféru na pracovisti a profesionalitu zamést-
nanct. M4 také vliv na zvlddnuti prace. Dobré
podminky na pracovisti zvySuji produktivitu
a pracovni nasazeni a snizuji pocet nemocen-
skych, podporuji zépal do prace, motivaci a dale
vlastni iniciativu zaméstnanct. Jsou tedy p#imo
spojené s pracovni produktivitou, konkurence-
schopnosti a povésti dané organizace zaméstna-

vatele.

Na tvorbé spravnych pracovnich podminek se

podileji zaméstnavatelé i zaméstnanci. Zamést-
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navatelé museji zajistit bezpe¢nost pracovniho
prostfedi, spravné vedeni zaméstnancu a spra-

vedlivé zachazeni se zaméstnanci.

Zaméstnanci hraji kli¢ovou roli v zachovani
svych pracovnich a profesionalnich schopnosti.
Kazdy ma moznost p¥ispivat k dobré atmosfére
na pracovisti. Pracovni spokojenost 1ze podpotit

rozvojem pracovnich podminek a schopnosti.

V soucasné dobé se ve Finsku mluvi o nadmérné
pracovni z4téZi v oblasti socidlni péée a s ni sou-
visejici nespokojenosti. Tyto argumenty vznaseji
pfevazné odbory zdravotnich sester a oSettova-
teld. Dle nezévislych prazkumu neni situace tak
$patnd, ale vSechny strany se shoduji, Ze v social-
nich sluzbach narusté tlak na zvy$ovani poltu
zaméstnanca v dusledku vyvoje demografickych
faktort. Populace Finska stirne, coz znamend
vétsi pottebu socidlnich sluzeb a mensi pocet

osob v produktivnim véku.

3.4.1 Mzdy

Minimdalni mzda k 1. za#i 2021 mimo region
hlavniho mésta (v regionu hlavniho mésta je mi-
nimélni mzda o 1,4 % vyssi):

1807-2008 eur/mésic
2060-2273 eur/mésic
2322-2583 eur/meésic

= asistent
= peclovatel

= zdravotni sestra

Pramérny mési¢ni plat s kompenzaci za praci
v noci a o vikendu (podzim 2020):

2153 eur/meésic
2623 eur/mésic

2862 eur/mésic

= asistent
= peclovatel

= zdravotni sestra

BéZny pocet odpracovanych hodin tydné:
38 hodin 20 minut

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

Minimélni dovolend ro¢né:
» 4 tydny v prvnim roce
= 5 tydn po prvnim roce

= 6,5 tydne po 15 letech pracovnich zkugenosti

V primeéru jsou odmény ve vetejném socidlnim
sektoru vyssi. Je to predevsim v disledku na-
ro¢né finanéni situace v soukromém socidlnim
sektoru. Vétsinu sluZeb nakupuji municipality
a cena, kterou plati dodavatelam v soukromém
sektoru, je typicky o 30 % nizi nez jejich vlastni

néklady na stejné sluzby.

3.4.2 Aktivity a projekty zamérené
na zatraktivnéni sektoru
socialni péce

V soucasnosti probihd ziva vetejnd i politicka de-

bata ohledné moznych feseni vzristajici poptav-

ky po pracovnicich v oblasti péce.

Hlavni navrhy organizaci zaméstnavatelt

jsou:

» Otevtit vice studijnich mist na viech tirovnich
vzdélani ve zdravotnim a socidlnim sektoru.

» Snizit ptisné pozadavky na troven kvalifikace
pro praci v socidlnich sluzbich (vichni pra-
covnici nemuseji mit t¥ileté vzdélani na pozici
oSettovatele).

» Zjednodusdit najimani zahrani¢nich pracov-
nikd ze zemi mimo EU a uznévat vzdélani ze
zahraniéi vice nez dosud.

» Ptirozené dobra kvalita price a dostate¢na
urovenl finan¢niho ohodnoceni jsou také dile-
Zité, ale je nezbytné pfijmout omezené finané-
ni zdroje, jelikoz vétsina financovani pochazi

z vefejného sektoru.
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Hlavni navrhy organizaci zaméstnancu
jsou:
» Znac¢né zvysit platy v oblasti péce a zlepsit pra-

covni podminky.

3.5 Kvalifikace a vzdélavani
Péce v oblasti socidlnich sluzeb je poskytovana
predevsim pracovniky s tfiletou odbornou pf#i-
pravou (pecovateli). Nékte#i zaméstnanci ziskali
titul studiem vys$siho vzdélani (nap#. zdravotni
sestry), které trva 3,5 roku. Méné zaméstnanci
pracuje na pozici asistentdl, kteti nemaji odbor-
né vzdélani nebo maji jednoleté vzdélani pecova-

telskych asistenta.

Zdravotni sestra

» 3,5 roku, bakalarsky titul ze socialni a zdravot-
ni péce.

» Studenti se udi poskytovat kvalitni péci a za-
jitovat bezpeli pacientd, provadét razné
oSettovatelské tkony a zapojovat se do tyma
riznych profesionald v simulovaném prostte-
di i v praktickych situacich, zatimco studuji so-

cidlni a zdravotni pédi.

Pecovatel

» 2,5-3 roky, odborné vzdélani v socidlni a zdra-
votni pédi.

» Pecovatel pracuje jako ¢len tymu sloZeného
z vice profesi v oblasti péle a oSetfovatelstvi,
vzdélani, rehabilitace nebo sluzeb klienttim.

» Pecovatel je interagujici a responsivni profesi-
onél orientovany na sluzby.

= Spole¢né zdkladni studium je dokonceno bé-
hem prvnich dvou let studia.

» Posledni rok studia zahrnuje odbornou zptso-
bilost ve vybrané oblasti.

» Program zahrnuje také praxi.
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Praxe trva nékolik mésict. Studenti do vét-
§i hloubky pochopi, co skute¢né obnasi prace
v oboru a pracovi§té tézi z prace studentt. Tato
praxe neni kvalifikovdna jako pracovni vztah,
proto béhem tohoto obdobi nemaji studenti na-

rok na mzdu.

3.5.1 Struktura vzdélani v oboru
socialni a zdravotni péce

S postupujici zménou demografické struktury
bude pocet stargich osob v budoucnu pFedsta-
vovat zna¢nou vyzvu pro socidlni a zdravotni
sektor. Se zménami v technologiich ¢celi no-
vym vyzvam také struktura a pracovni procesy
ve zdravotnich sluzbich. Socidlni a zdravotni

obory lze studovat na mnoha drovnich vzdélani.

Nabidka vzdélani v socidlnim sektoru je §iroka.
Socialni a zdravotni péci 1ze studovat na univer-
zitach, technickych skolach, stfednich a odbor-
nych 8koldch. Studenti socidlni prace mohou do-
kon¢it studium naptiklad jako pecovatelé o déti,
komunitni zdravotni sestry nebo sociologové.
Sociélni price 1ze studovat také na odborné sko-
le nebo univerzité aplikovanych véd. Mezi uni-
verzitni obory fadime naptiklad studium na so-

cidlniho pracovnika.

Socidlni price je profesiondlni aktivita zamé-
fend na pomoc lidem a komunitdm. Stejny po-
jem lze pouzit pro vyzkum v socidlnich védach
a univerzitni vzdélani ve spole¢enskych védach.
Od sociélnich pracovnika se vyzaduje kvalifikace
stanovena zdkonem, které lze dosdhnout dokon-
¢enim magisterského vzdéliani v oboru socidlni

prace.

Absolventi vy$sitho vzdélini v oboru socidlni
péce pracuji na specializovanych pozicich v do-

mech s pecovatelskou sluzbou, détskych domo-
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vech, skolkach, skolach, ve zdravotnich sluzbach,
zatizenich pro mentalné postizené, v rodinném
poradenstvi, s drogové zavislymi, provadéji re-
habilita¢ni prace a projektové a organizaéni
préce. Prace vysokoskolskych absolventii socidl-
nich obort je naro¢na, odborna a zodpovédnd
ve vztahu ke klientim, upravuji ji mnohé zidkony

a nafizeni, smérnice a doporuceni.

Socidlni status dané prace spole¢né s ptislusny-
mi povinnostmi a pracovnimi cili kazdé organi-
zace urcuje specifické pozadavky na dané pozi-
ce. Préce vyzadujici iroké spektrum schopnosti
maji zdsadni vliv na Zivot a Zivotni podminky
jednotlivca

3.5.1.1 Socialni a zdravotni péce

na odbornych sSkolach

Na odbornych skolach lze studovat bakala#sky
program v oboru socidlni a zdravotni péce, ktery
je zakondéen kvalifikaci mistni zdravotni sestra.
Vzdélani je mozné v riznych specializacich, na-
ptiklad price s postizenymi, pedikura, péce o se-
niory a rehabilitace seniori nebo osetfovatelstvi
a péce. Bakalarsky titul v oboru socidlni a zdra-
votni péée se udéluje profesiondlim komunitni
péce pracujicim na zodpovédnych pozicich. Pra-
ce zdravotnich sester vyzaduje spolehlivé schop-
nosti, odhodlani poskytovat sluzby a smysl pro

zodpovédnost.

3.5.1.2 Socialni a zdravotni péce
na univerzitach

Socialni praci lze ve Finsku studovat na $esti
univerzitich. Cilem price socidlnich pracovni-
ki je zvysit zapojeni lidi a komunit, poskytovat
sluzby, predchizet problémtm, nalézat feSeni,
hodnotit a sledovat situace, rozhodovat a za-
stupovat opomijena témata. Socidlni pracovnici

pracuji na specializovanych pozicich v kancela-
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tich, domech s pecovatelskou sluzbou, détskych
domovech, skolkach, skoldch, ve zdravotnich
sluzbach, zatizenich pro mentalné postizené,
v rodinném poradenstvi, s drogové zavislymi.
Provadéji také rehabilita¢ni prace a projektové

a organizacni prace.

3.5.1.3 Socialni a zdravotni péce
na technickych skolach

Absolventy v oboru socidlni a zdravotni péce
jsou: zdravotni sestry, porodni asistentky, reha-
bilita¢ni pracovnici, profesni terapeuti, fyziote-
rapeuti a sociologové. Absolventi diplomového
programu odetfovatelstvi v anglickém jazyce
maji narok na bakalatsky titul v oboru zdravotni
péce. Na viechny tyto tituly 1ze navizat magis-
terskym titulem. Zakladni vzdélani na technic-
kych skolach odpovida stfedoskolskému nebo
odbornému vzdélani a odpovidajicim zahrani¢-
nim tituldm. Uchazedi o studium na technickych
$koldch v ramci vzdélavani dospélych musi mit

navic dva roky praxe po zavrieni 18 let véku.
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4, Zkusenosti
Z navstev
instituci a zarizeni
a priklady dobré praxe

4.1 Ceska republika

Prvni studijni cesta v rdmci projektu byla zor-
ganizovana do Ceské republiky. Cesta probéh-
la v noru 2019 a Gcastnili se ji zastupci finské
asociace Hyvinvointiala HALI ry (Finsko) a nizo-
zemské asociace ActiZ. Zistupce obou asociaci
hostila APSS CR, ktera sdruzuje 1 241 organiza-
ci, poskytujicich ptes 2 700 registrovanych slu-
Zeb (stav k 25. lednu 2022).

Prvni den studijni cesty byli G¢astnici sezname-
ni se socidlnim systémem v CR a systémem vzdé-
ldvdni pracovnikii socidlnich sluzeb. V ramci pted-
staveni socialniho systému CR byl tcastnikiim
piedstaven také ptispévek na péci. Utastnici
ze ziskanych informaci vyvodili, Ze pt#ispévek
na péc¢i muze byt jednim z néstrojt, ktery maze
zabranit tlaku, ktery je vyvijen na profesionalni

péci, nebo ho alespori zmirnit.

Dale byli u¢astnikiim pfedstaveny aktivity APSS
CR, kdy s nékterymi z nich se mohli blize sezna-
mit na workshopech. Prvni z téchto workshopt
byl vénovany kurzu Certifikovaného manaZera
v socidlnich sluzbdch. Jedna se o jedine¢né akre-

ditované vzdéldvani pro vedouci pracovniky

v socidlnich sluzbach, kteti ziskaji vzdélani
v péti zdkladnich oblastech: pravni minimum,
ekonomika, manazerské dovednosti, strategicky
management, ¥izeni lidskych zdroja. Ucastnici
oceniovali predev$im komplexnost celého kurzu
véetné prace s lidskymi zdroji a jejich vedenim
pomoci modernich metod pro budovani a moti-
vovani tspésného tymu zaméstnanca. V dal$im
workshopu méli Gcastnici studijni cesty moz-
nost vyzkouset si VirtudIni realitu — demenci,
co? je aplikace, kterd umoziiuje vidét svét o¢ima
¢lovéka s demenci. Uéastnici tohoto workshopu
velmi pozitivné hodnotili zejména zprostredko-
vani vlastni zku$enosti, kterd umozriuje lépe po-
rozumét tomu, co zaziva ¢lovék s demenci. Podle

nazoru ucastniku by bylo vhodné tuto zkugenost

Predstaveni Virtudlni reality - Demence
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zprostfedkovat nejen pracovnikim socidlnich
sluzeb, ale také rodinnym p¥islusnikim nebo

studentiim.

V ramci druhého dne programu bylo pro tcast-
niky také domluveno setkani s mistostarostkou
mésta Tabora, kterd promluvila na téma Co més-
to Tabor déld pro socialni sluzby. Ucastnikiim
studijni cesty tak byla zprostfedkovana moznost
seznadmit se s tim, jak probihaji investice do so-
cidlnich sluzeb a jak se tyto investice planuji,
a to i v souvislosti s persondlnim zajiténim so-
cidlnich sluzeb. Soucasti odborného programu
béhem tfetiho dne studijni cesty bylo setkani se
zastupci Uradu vlady CR a MPSV CR. Zastupci
obou instituci promluvili na téma Socidlni dia-
log v Ceské republice a Role statu v oblasti so-
cidlnich sluzeb a socidlniho dialogu. Uéastnici
se shodli na tom, Ze dobfe nastavena imigra¢ni
politika stdtu maZze pomoci pfeklenout nedosta-
tek pracovnikd v socidlnich sluzbach, obzvlasté

s ohledem na progndzy vyvoje starnuti spoleé-

nosti.

Setkdnt se zdstupci Uradu vlddy CR

Odpoledne tretiho dne programu bylo vénovano
tématu Socidlni dialog v Ceské republice z po-
hledu odbort a pfedstaveni Unie zaméstnavatel-
skych svazt jako socialniho partnera. Uéastnici
se dozvédéli naptiklad to, Ze partnefi maji pti
socidlnim dialogu poradni ulohu také pti pla-

novani a zfizovani zatizeni socidlni péce. V ob-
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lasti persondlniho zajisténi socidlnich sluzeb je
hlavnim problémem financovini. Mzdy zamést-
nancu sociélnich sluzeb tvoti az 73 % celkovych
naklad@ rozpoctu ro¢né. Ulastnici zminovali,
Ze prvné by bylo potfeba nastavit stejné plato-
vé podminky pro soukromé i vetejné poskyto-
vatele socidlnich sluZeb. Bez existence rovnych
podminek neni z jejich pohledu mozné problémy
s financovanim adekvitné vytesit. Vyjednavani
podminek pro zaméstnance se v zemich ligi. Pri
vyjednavani je také potieba ptihlédnout k rozdi-
lim mezi vysi avazka, které jsou pro dané zemé
bézné. V Ceské republice a ve Finsku je bézné
pracovat na plny pracovni uvazek, zatimco v Ni-

zozemsku jsou bézné ¢astecné uvazky.

V rdmci tf¥idenni studijni cesty Gcastnici navsti-

vili také nékolik poskytovatelt socidlnich sluzeb

v Jihoéeském kraji a v hlavnim mésté Praze.

Ndvstéva a exkurze domova pro seniory
a denniho staciondte, G-centrum Tdbor

.“II‘

Ndvstéva a exkurze domova pro seniory,
Domov pro seniory Bechyné
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4.1.1 Zakladni skola a Materska
Skola a poskytovatel
socialnich sluzeb,

Kanka, o.p.s.

Zdkladni $kola a Matefskd skola a poskytovatel
socidlnich sluzeb, Karika o.p.s.

Centrum Karika poskytuje od roku 2002 social-
ni sluzby Osobni asistence, Rana péce a Denni
stacionéfe a dale pfedskolni a §kolni vzdélavani
détem, mladezZi a dospélym lidem s postiZenim.
Vsechny tyto ¢innosti jsou propojené a navazuji
na sebe. Pilifem péce je sedm terapii, které jsou
klienty vyuzivany pravidelné at jiz béhem kazdo-
denniho pobytu, nebo ambulantné. Centrum vy-
uZivd principy multidisciplindrni péée, zamétuje

se na praci s celou rodinou.

Priklady dobré praxe:

» Rekonstrukce denniho stacionare — Pre-
stéhovani sluzby do novych a nové zrekon-
struovanych a vybavenych prostor v radmci
aredlu vytesi v blizké budoucnosti nedostatek
kapacit pro skupinu soucasnych zaku special-
ni skoly Karika se stredné tézkym aZz tézkym
kombinovanym postizenim, kte#i po ukoncéeni
8kolni dochazky ztstanou klienty denniho sta-
cionate (DS). Ndkupem moderniho vybaveni
dojde i ke zméné pracovniho prostfedi pracov-
nikd socidlni sluzby DS a zlep$eni komfortu

uzivateld.
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» Péce o zaméstnance je uZ mnoho let jednou
z priorit zafizeni. Centrum Karika podporuje
dalsi vzdélavani a osobni rozvoj zaméstnancd,
klade diraz na moderni pomucky a vybaveni
pro jejich praci. Mezi dal$i benefity pat¥i p#i-
platek na dojiZdéni, stravu, pracovni odévy,
pravidelné teambuildingy a systém pravidel-
nych zpétnovazebnich pohovort. Také inten-
zivni program pravidelnych skupinovych su-
pervizi i moznost individualnich konzultaci se
supervizorem se stal uz nékolik let samozftej-

mym nastrojem péce o zaméstnance.

Inovativni p¥istup k fundraisingu - Obec-
né prospésnd spole¢nost funguje na principu
vicezdrojového financovani. Kontinudlni za-
jisténi vysoké trovné poskytovanych sluzeb
kvalifikovanym persondlem je zdvislé na ak-
tivnim hleddni a ¢erpani viech vhodnych
a dostupnych zdroja: dotaci stitni spravy
a samospravy, financovini projektd z nadaé-
nich a Evropskych grantq, ziskdvani vlastnich
zdroji z ptimych plateb uZivateld, poradani
vetejnych sbirek za uéelem financovani vlast-
nich projektt, dlouhodobé prace s firemnimi
i individudlnimi darci, potddani vefejnych akci
s vytézkem podporujicim provoz zatizeni, pra-
ce s dobrovolniky a dalsi. Fundraising je tzce
provazan s PR organizace, osvédcilo se zde roz-
hodnuti o vytvoreni jedné pracovni pozice pro
obé aktivity. I diky nim bylo nap#iklad mozné
financovat dva vySe uvedené piiklady dobré
praxe, tedy rekonstrukci denniho stacionare

a péci o zaméstnance.

| 55



2022

4.1.2 Domov pro seniory Bechyné

Domov pro seniory Bechyné

Domov pro seniory Bechyné je ptispévkova or-
ganizace Jihoceského kraje. Zatizeni poskytuje
socidlni pobytovou sluzbu seniorim star$im 60
let, kte¥i vlivem pokrocilého véku a zhorsujiciho
se zdravotniho stavu jiz nejsou sobésta¢ni a k za-
jisténijejich individualnich potfeb jiz nepostacu-
je pomoc rodiny ¢&i terénnich nebo ambulantnich
socidlnich sluzeb. Sluzba je poskytovina v no-
vém, komfortné vybaveném domové s jedno-
lazkovymi a dvoultzkovymi pokoji s maximalni
kapacitou 122 klientd. Veskeré sluzby jsou po-
skytovany individualné, dle skute¢nych potteb
jednotlivych klientd tak, aby se nevytvarela
zavislost na sluzbé. Personal domova u klientd
podporuje zachovani jejich stavajicich schop-
nosti, zapojeni do bézného Zivota i jeho aktivni
prozivani. Respektuje jejich pravo rozhodovat
0 sobé a 0 svém zivoté. S ohledem na Zivotni p¥i-
béh klienttl se snaZi utvaret zazemi, ve kterém se
budou klienti citit jako doma — bezpelné a spo-
kojené. Hlavnim mottem domova je: ,S laskou,

uctou a respektem budeme p#i vés stat...”

Priklady dobré praxe:
» E-Qalin® - evropsky systém managementu
kvality zamétujici se specidlné na domovy pro

seniory. Tento systém se orientuje na vSechny
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cilové skupiny, kterymi jsou uzivatelé, rodinni
ptisludnici, zaméstnanci, vedeni i okoli. Tento
sebehodnotici systém pomohl zatizeni v mno-
ha ohledech zkvalitnit poskytovanou sluzbu,
respektive procesy a nastavend pravidla sluz-
by. Diky systému E-Qalin® byla nastavena lep-
81 spoluprace mezi jednotlivymi useky posky-
tované sluzby, p#ispél také k lepsi komunikaci
mezi zaméstnanci, ale také mezi zaméstnanci
a managementem.

Biograficka koncepce péce - umoziuje peco-
vateltim, aby klientiim poskytovali individudlni
pédi. Zaméstnanci ziskaji informace ze Zivota
klienta. Tyto informace méni postoj persona-
lu k danému klientovi a tyto znalosti ze Zivo-
ta klienta usnadiuji zaméstnancim péci o své
klienty, protoze dany zaméstnanec lépe rozumi
chovani klienta a pomdha mu s udrzenim ritu-
14, které klient dodrzoval cely svij Zivot.
Namasté Care - koncept, ktery je naprosto
nepostradatelny p#i paliativni péc¢i o klienty
v termindlnim stadiu Zivota a také o klienty
se syndromem tézké demence. Jeho nejvétsi
prednosti je intenzivni socidlni kontakt pe-
Covatele s malou skupinkou maximélné péti
klientt kazdy den po celé dopoledne. To ptina-
81 pecujicim moznost bezprostfedné reagovat
na potieby klienta s vyuzitim znalosti kliento-
vy biografie. Soucasné tento koncept napliuje
pecyjictho védomim potfebnosti jeho prace
a je téZ prevenci syndromu vyhoteni.

Podil pecovateli mezi zaméstnanci - ty-
pické slozeni personélu pecujiciho o 60 klien-
th je 19 pecovateld, 1 socidlni pracovnice a 2
zdravotni sestry. Podil pelovatel mezi za-
méstnanci je v Ceské republice mnohem vy,
nez je tomu ve Finsku.

Vyuzivani odbornych znalosti a doved-
nosti pracovniki nejen p¥imé péce - ptina-

$i zkvalitnéni péée a s tim jde ruku v ruce moz-
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nost zlepsit zdravotni stav klient a v mnoha
ptipadech udrzet ¢i zvysit sobéstacnost klien-
th. Zaméstnanci p¥imé péce jsou podporovani
v dal$im vzdéldvani ve svém oboru. Vzdélavani
probiha u vSech zaméstnanct zafizeni. Na use-
ku kuchyné probih4 téz vzdélavani pracovnika
z dtvodu zkvalitnéni poskytované stravy, roz-
$iteni nabidky diet, hliddni nutri¢nich hodnot
jidel podavanych klientim. Neopomindme ani
na useky pradelny a tklidu. Veskeré vzdélavani
zaméstnanci vede k vy$$imu komfortu posky-
tované péce, a tim i vétsi spokojenosti klienta.
» Skupinové i individuilni supervize pro
vSsechny zaméstnance zarizeni - pro sa-
motné zameéstnance maji vyznam predeviim
podpirny a vzdélavaci, a to zejména v oblas-
ti emo¢ni a vztahové stranky price s klienty.
Pravidelné supervize predchazeji syndromu
vyhoteni a rovnéz ptispivaji ke zkvalitiiovani
poskytované sluzby klientiim. Dle potfeby mo-

hou zaméstnanci vyuzit individualni supervizi.

Psychicka podpora imobilnich ¢i hi¥e mo-
bilnich klientu - snahou domova je prostfed-
nictvim psychologa umoznit témto klientim
bez obav vyjadfit sviij nizor na poskytované
socialni sluzby. Stejné tak to plati u mobilnich
klientd, ktefi pro tyto ucely mohou anonymné

vyuzit schranku davéry.

4.1.3 G-centrum Tabor

G-centrum Tdbor
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G-centrum Tébor bylo vystaveno v letech
1997-1998 méstem Tabor. G-centrum provozu-
je celkem sedm socidlnich sluzeb. V ramci pro-
gramu se Gcastnici bliZze seznamili s fungovanim
dvou z nich, a to s domovem pro seniory a den-
nim stacionafem. Kapacita domova pro seniory
je 143 luazek v rdmci jednolazkovych & dvou-
lazkovych pokoja. Sluzba je zaloZena na téchto
principech: individuélni p¥istup, profesionalita
poskytovanych sluzeb, respektovani osobnosti
a lidskych prav a svobodné rozhodovéni. Sluz-
ba denniho stacionéfe je poskytovana seniorim
star$im 50 let v dobé od 6.30 do 18.30 hodin.

Priklady dobré praxe:

» Pravidelné vzdéliviani zaméstnancu -
ptispiva ke zvySovani kompetenci viech za-
méstnanc. G-centrum Tébor proto pro své
zaméstnance potrada pravidelnd gkoleni pfimo
v zatizeni. Zaméstnanci jsou také pravidelné
vysildni na specializovana $koleni, pracovni
staze a konference. Diky tomu si zaméstnanci
vyméni zkuSenosti, znalosti, know-how a zis-
kaji praxi v jinych zatizeni.

» Odborné staze a vzdélavani - v zatize-
ni probihaji odborné stiZze a praxe studenti
zdravotnickych a vyssich odbornych skol a re-

2

kvalifika¢ni kurzy pro pracovniky v ptimé péci.
Tyto aktivity se zamétuji naptiklad na rozsite-
ni znalosti v oblasti tthrad o3etfovatelské péce,
odménovani a mzdy v socialnich sluzbach, vy-
kazovani ogetfovatelské péce, posilovani po-
zitivnich ptistuptt zaméstnanc v socidlnich
sluzbach, ale také na témata pfimo souvisejici
s péci o klienty zatizeni, jako je naptiklad ma-
nipulace s klientem, péce o klienty s koznim
defektem, individudlni pldnovani poskytované
sluzby apod.

» Dobrovolnicka éinnost - spoluprice s Far-

ni charitou Tabor na dobrovolnické &innosti.
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Dobrovolnicka ¢innost je pfinosem nejen pro
samotné zatizeni a jeho klienty, ale také pro

dobrovolniky.

4.1.4 SeneCura SeniorCentrum
Klamovka

SeneCura SeniorCentrum Klamovka

SeneCura SeniorCentrum Klamovka je nové
a moderni zafizeni, které bylo otevieno v roce
2015. Zatizeni poskytuje pobytové socidlni sluz-
by s kapacitou 116 mist. Velky daraz je kladen
na péci o seniory, ktefi trpi Alzheimerovou cho-
robou ¢&i jinou formou stafecké demence. Svou
polohou v centru Prahy se nabizi také spolupra-
ce s komunitnimi centry, matefskymi a zéklad-

nimi $kolami v blizkém okoli.

Priklady dobré praxe:

» Znacka kvality v socialnich sluzbach - je
externi certifikace zatizeni socidlnich sluZeb

-~ ' b |

| CERTIFIKAT ZNACKY KVALITY
SENECURA SENIORCENTRUM KLAMOVKA

DOMOV PRO SEMIORY
DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Ocenéni Znacky kvality v socidlnich sluzbdch
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z pohledu klienta sluzby, pfesto vsak je ocené-
nim kazdodenni prace zaméstnanc. Certifika-
ce je motivaci, ale i inspiraci pro zaméstnance,
aby usilovali o zvySovani kvality poskytované
péce a sluzeb svym klientam.

» Privétivé pracovni prostredi a dostatek
prost¥edku k praci - nejen v komplikova-
ném obdobi pandemie je béZnou praxi zdjem
véech vedoucich pracovnikl predeviim o nase
klienty, o provoz domova a o nase zaméstnan-
ce. Zaméstnanci v pfimé péci nebudou pecovat
o klienty s laskou a plnym nasazenim, pokud
toto neuvidi u vedoucich pracovnik. Kultura
domova se odrizi od kultury vedoucich pra-
covnik.

» Péce o0 nase zaméstnance - kazdy den maji
zdarma k dispozici piti (dZus, vodu s citrénem
a matou), erstvé ovoce, obédy za 30 K¢, vybér
ze dvou druht obédu. Probiha také pravidelna
supervize, tfikrat v tydnu lze ptimo v domové
vyuzit sluzby psychologa. P¥imo v zatizeni se
kona minimalné osm vzdélavacich akci za mé-
sic, dostupné jsou i benefity ve formé ¢inskych
masazi ptimo v domové, poukazky na kulturu
a volny cas, pravidelné teambuildingy mimo
domov.

= Casopis Klamovka — poskytuje prostor pro
¢lanky a rozhovory s nagimi zaméstnanci, s na-
$imi klienty, nechybi fotodokumentace, pre-
zentovani spole¢nych akci v domové i mimo
domov.

» Den rodiny - jedna se o akci ptimo v domové
konanou pro nase zaméstnance a jejich rodin-
né prislusniky, nechybi grilovani, bohaty raut,
hudba, soutéze pro déti.

* Anonymni ankety spokojenosti zamést-
nancu - zprostfedkované nezavislou agentu-
rou. Jedna se o dulezity ukazatel spokojenosti
zaméstnanci v jednotlivych pracovnich oblas-

tech a dilezity nastroj pro management.
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» Ochutnavky mezinarodnich kuchyni -
kazdy mésic se v ptfizemi domova kona pro
klienty a zaméstnance akce pod taktovkou
$éfkuchate — raut nejlepsich a nejtypi¢téjsich

pokrmu a ndpoju vzdy na téma uréitého stitu.

Ochutndvky mezindrodnich kuchyni

4.1.5 Palata - Domov pro zrakové
postizené

Palata - Domov pro zrakové postizené

Domov byl postaven v roce 1893 a v letech
2003-2005 prosel rekonstrukci a rozsdhlou do-
stavbou. Palata poskytuje komplexni pobytové
sluzby osobam se zrakovym postiZenim s kapa-
citou 125 lazek. Cely komplex je bezbariérovy
a pro maximalni pocit bezpe¢i klientd vyuziva

prvky prostorové orientace.
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Priklady dobré praxe:

» Firemni dobrovolnictvi - predstavuje pod-
poru verejné prospésnych organizaci firmou
a jejimi zaméstnanci. Firma do dané organiza-
ce investuje ¢as svych zaméstnanca a finanéni
zdroje. Dobrovolnici z firem nejéastéji poma-
haji s pomocnymi pracemi, jako je napt. ple-
ni, hrabani, ¢isténi pozemku, drobné opravy,
stéhovani mensiho ndbytku apod. Platforma
firemniho dobrovolnictvi se neustéle rozrus-
td a domov také za¢ini navazovat spolupraci

v oblasti expertniho dobrovolnictvi, pfede-

vsim s IT experty.

Firemni dobrovolnictvi

» Individuilni dobrovolnictvi - pti ziskava-
ni novych dobrovolniki se domov zaméfuje
hlavné na studenty stfednich $kol, protoze
diky zkusenosti s dobrovolnictvim se mohou
rozhodnout pro prici v socidlnich sluzbach.
Dobrovolnicky den vzdy za¢ind povidanim
o poskytované sluzbé a prohlidkou zatizeni,
ukazkou kompenza¢nich pomucek tak, aby
dobrovolnici védeéli, jak je p#i praci pouzit
a alespon ¢aste¢né se seznamili s postiZenim,
se kterym se klienti domova potykaji. Mezi
s klienty — dobrovolnici si s nimi povidaji,

predcitaji, doprovazeji je na vychazku apod.
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» Vybér zaméstnanci a pécée o né — domov
vénuje velkou pozornost a mnoho ¢asu vybéru
zaméstnanci. Vybérova fizeni probihaji mini-
malné dvoukolové, probihaji zkugebni dobro-
volnické smény a az potom nasleduje koneéné
oboustranné rozhodnuti. Dilezité je nisledné
projevovat zdjem o zaméstnance, ocenovat
i slovné jejich praci atd. I diky tomu se v po-
slednich letech sniZila fluktuace zaméstnanca.
Zameéstnanci vyuzivaji benefity, které domov
nabizi, jako je ptispévek na rekreaci, ptispé-
vek na rekreaci ditéte, ptispévek na masaze,
pfispévek na penzijni ptipojisténi, prispévek
na MULTIsport kartu a dal$i. Domov podporu-
je své zaméstnance také ve vzdélavani, k dispo-

zici maji pravidelné supervize a interni §koleni.

Pracovni podminky - domov predchazi
syndromu vyhofeni a minimalizuje fluktuaci.
Dlouhodobé sleduje objemy poskytované péce
a reaguje na jejich zmény dpravami struktu-
ry pracovnich pozic a poétu zaméstnancu.
Vysledkem je maly pocet pres¢asovych hodin

a vyvaZena pracovni zatéz.

Sluzebni byty pro zaméstnance - mohou byt
jednim z rozhodujicich faktora p#i ziskavani no-

vych, ale i udrZeni stévajicich zaméstnancu.

Studentské praxe pro studenty ze spolu-
pracujicich skol - domov dlouhodobé spo-
lupracuje se $kolami zaméfenymi na socidlni
a zdravotni pédi. Pravidelné s nimi komuni-
kuje, zaméstnanci dochazi na setkavani, které
gkoly potadaji. Skolam domov nabizi a umoz-
fiuje exkurze, jsou zvany na dny otevienych
dvefi. Studentiim, kte#i se na praxi osvéddi, je
nabidnuta dal$i moznost spoluprice formou
brigddy v domové. Studenti maji vzdy pridé-
leného jednoho zaméstnance, ktery je zaucuje
a praxi provazi. Spole¢né praxi hodnoti a na-
bizi moznost dobrovolnické ¢innosti. Ro¢né

v domové praktikuje cca 160 studentd.
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4.2 Nizozemsko

V f#ijnu 2021 probéhla druha studijni cesta pro
zastupce finské asociace Hyvinvointiala HALI ry
a teské asociace APSS CR do Nizozemska. Prvni
den nasi cesty jsme zahdjili u nizozemské asoci-
ace ActiZ, ktera sdruzuje zhruba 385 organiza-
ci s vice nez 400 000 zaméstnanci, kteti pecuji

o vice neZ 2 miliony osob v dlouhodobé pé¢i.

Predstaveni socidlniho a zdravotniho systému péce

Zéastupci nizozemské asociace ActiZ ndm pted-
stavili nejen aktivity v rdmci své organizace, ale
také socidlni a zdravotni systém péce v Nizozem-
sku. Pé¢e v Nizozemsku je postavena na soukro-
mych, ziskovych a neziskovych poskytovatelich,
kdy stdt ani obce nejsou provozovateli sluzeb
dlouhodobé péce. Dlouhodoba péce je poskyto-
vana na principu pojisténi a jeji poskytovani je
upraveno Ctyfmi zdkony. ActiZ je jednim z vy-
znamnych lidrt v oblasti inovaci v daném regio-
nu, s tim souvisi také rozvoj digitalizace a price
s ,big daty”, ktera vyuzivaji k ziskdni informaci
naptiklad o potencidlnich klientech a poptéavce
po pédi, k ziskdni prehledu o trhu prace a bench-

markingu.

Poptavka po pé¢i a novych zaméstnancich neu-

stéle roste, v Nizozemsku v3ak stejné jako viu-
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de ve svété chybi kvalifikovand pracovni sila.
Nizozemsko ma vysoce propracovany a odstup-
novany systém kvalifika¢nich pozadavka na za-
méstnance v dlouhodobé pééi, coz maze nidbor
novych zaméstnanct zna¢né ztizit. V Ceské re-
publice musi naproti tomu zaméstnanec splnit
150 hodin odborného vzdélavani, cozZ je vyhoda,
protoze lze rychle ziskat nové zaméstnance a za-

¢lenit je.

Navstéva a exkurze domova pro seniory,

Zorg- en Wooncentrum De Haven

Déle jsme se vénovali tématu socidlniho dialogu
a obecnému vyjednavani o mzdach a pracovnich
podminkach. V souvislosti s timto tématem
jsme v ramci prvniho dne nasi cesty také navsti-
vili SER, coz je platforma pro kolektivni vyjed-

navani mezi zaméstnavateli a odbory a zaroven

Navstéva a exkurze domova pro seniory,
Stichting rijnhoven

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENi SOCIALNICH SLUZEB

je poradnim orginem vlady a parlamentu p#i
feSeni otadzek tykajicich se ekonomické a social-
ni oblasti (je nezavisly). Kolektivni vyjednavani
v Nizozemsku probihd na nékolika trovnich.
Na rozdil od nasi tripartity m4 SER vlastni cent-

ralu a zaméstnance.

V rdmci druhého a tfettho dne nasi cesty jsme
navétivili nékolik poskytovatelt socidlni péce

v Nizozemsku.

4.2.1 Zorg- en Wooncentrum
De Haven

Zorg- en Wooncentrum De Haven

Zatizeni poskytuje pé¢i osobam s demenci ¢i fy-
zickymi problémy a udrzuje velmi uzky kontakt
s komunitou obce. D¥ive byl domov uréen pouze
pro seniory, to se postupem ¢asu zménilo a ¢ast
komplexu nyni funguje jako dim s pecovatel-
skou sluzbou. Souéasti komplexu nékolika bu-
dov je tzv. zazitkova zahrada, kter4 je ptistupnd
vSem klientm bez ohledu na jejich psychicky ¢i
fyzicky stav. To je mozné diky systému moder-
nich technologii - klienti nosi , chytré hodinky*
(senzor), které jim umoziuji volny pohyb ared-
lem. Tento p¥istup je v souladu s filozofii vedeni
domova, kterd je zaloZena na svobodé pohybu.
Tato filozofie je uplatriovédna i p#i kazdodennich
¢innostech a zatizeni si zakldda na tom, aby se

klienti citili jako doma.
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Priklady dobré praxe:

» Automatizovany systém pro =zachova-
ni autonomie klientu - kazdy klient ma
v ,chytrych hodinkach® (senzoru) definované
z6ény pohybu, které mu umoziuji volny pohyb
po aredlu. Hodinky jsou naprogramovany tak,
aby se klientovi v téchto zénach automaticky
oteviraly dvete. Diky témto hodinkdm se také
minimalizuji konflikty mezi zmatenymi a de-
zorientovanymi klienty s demenci, pokud by
doslo k narugeni jejich osobniho prostoru,
protoZe zabraiuji nechténym vzdjemnym na-
vitévam pokoja. Cely zabezpelovaci systém
v8ak vyzaduje splnéni niro¢nych technickych
pozadavkl jak na software, tak i persondlni
obsluhu. Ve svém duasledku tento automatizo-
vany systém umoziuje:

- pecovateltim a dal$im zaméstnancim snazsi
péci o klienty, ktefi se mohou bezpe¢né po-
hybovat po celém aredlu v¢. zahrady;

- ptizpasobeni pro efektivnéjdi vyuzivani
zdroji;

- dostate¢ny dohled nad klienty a ptijatelné
pracovni vytiZeni;

- sniZeni neZadoucich incidentt.

4.2.2 Warande Bovenwegen

Warande Bovenwegen

Zatizeni Warande Bovenwegen zajistuje péci

osobam s fyzickymi problémy a problémy s pa-
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méti. Nabizi jak dlouhodoby pobyt, tak i pfe-
chodny, ale i geriatrickou rehabilitaci a inten-
zivni pédi o lidi s demenci. Kazdy klient ma svj
pokoj. Také v tomto zatizeni vyuzivaji pti péci
o klienty moderni technologie, které zvysuji
bezpeénost klientl a zaroven snizuji zatéz kla-

denou na personal.

Priklady dobré praxe:
= Pohybové senzory a chytra kamera - slou-

Zi pro sledovani stavu klientd béhem noci.
Pavodni systém byl zaloZen pouze na pouziti
pohybovych senzort, které detekovaly napt.
zvySeny pohyb béhem spinku, ktery vsak
byl pracovnikem ¢asto vyhodnocen jako pad
klienta, pti¢emZ klient pouze vstal z postele
a odesel na toaletu. Tento zpusob viak vedeni
vyhodnotilo jako pf#ili§ zatéZujici pro perso-
nal a obtézujici pro klienty. Proto byl doplnén
o ,chytrou” sledovaci kameru, diky které ma
personal pfehled o tom, co se ve skute¢nosti
na pokoji klienta déje, a nedochézi ke §patné-
mu vyhodnoceni situace. Tento systém vsak
zarovenl nenaru$uje soukromi klienta, proto-
ze sledovani neprobiha neptetrzité, ale pouze
na zakladé softwarového vyhodnoceni aktual-
ni situace. Tento ptistup prinasi:

- moznost sniZit pofet zaméstnanc béhem
no¢nich smén, a tim sniZit ndklady organi-
zace;

- péce je klientovi poskytovana pouze, kdyz je
skute¢né potteba, to vede ke sniZeni pracov-
niho tlaku na zaméstnance;

- vice ¢asu na vytizeni administrativy spojené
s péci o klienty pro zaméstnance na no¢nich
sménach;

- zlep8eni pracovnich podminek zaméstnan-
cu;

- snizeni uzkosti a probléma s chovinim

u klient.
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Dal$im zplisobem, jak snizit ndklady, je podle
vedeni zatizeni pouzivani digitdlnich inkon-
tinen¢nich pomucek, které by mély specidlni

senzory.

4.2.3 Stichting rijnhoven

Stichting rijnhoven

Stichting rijnhoven je domov pro 174 seniorq,
kteti jsou ubytovani bud v samostatnych poko-
jich (pokud vyzaduji intenzivni péci), nebo tzv.
z6nach, kde Zije mensi pocet klientd. Péce je
zaméfena na psycho-geriatrickou oblast s cilem
zachovat co nejvy$si miru nezavislosti klientd.
Zatizeni je ¢lenéno do nékolika obytnych zén,
kdy kazd4 disponuje centrdlni denni mistnosti,

socidlnim zdzemim a vlastnim pokojem.

Piiklady dobré praxe:

= Personalni politika je vedena formou self-
-organization (tzv. samozaméstnavani)
- persondl je rozdélen do tyma o 15 ¢lenech,
kazdy tym zodpovida za ptidéleny pocet kli-
entdl, muze prichdzet s inovativnimi népady,
jak zlepsit poskytovanou péci, kvalitu Zivota
klientd i své pracovni podminky. Kazdy tym si
také vytvari svij vlastni pracovni rozvrh, ve-
deni neni do tohoto procesu zapojeno do doby,
nez je tteba fesit konflikt nebo neshody. Ta-
kovyto systém price umoznil sniZit poclet

pracovnik stfedniho managementu, zvysil

flexibilitu a zarovenn dovoluje sladit pracovni

arodinny zivot. V prubéhu let se viak ukazalo,

Ze takovyto zpusob tizeni je vhodny pouze pro

ty, kdo kladou diraz na samostatnost a neza-

vislost. Systém samozaméstndvani s sebou
prinasi to, Ze:

- zaméstnanci mohou realizovat své vlastni
napady, jak zlepsit poskytovanou péci, kva-
litu Zivota v zatizeni a své pracovni podmin-
ky;

- zaméstnanci maji vétsi odpovédnost za svou
praci;

- pracovnici maji mnoho zkricenych uvazki,
které umoznuji vétsi flexibilitu pracovni
doby zaméstnanci, a ti tak mohou lépe sla-

dit osobni a pracovni zivot.

4.2.4 Cordaan

Cordaan

Coordan je prvni akutni geriatrickd komunitni
nemocnice v Amsterodamu - Acute Geriatric
Community Hospital. Péle je zaméfena na lé¢-
bu akutnich onemocnéni, komplexni geriatric-
ké vysetteni, véasnou rehabilitaci ¢i zpusob, jak
zefektivnit ndslednou pé¢i. Pfedpoklddana délka
hospitalizace je 14 dni. Nemocnice byla zaloze-
na mimo jiné proto, Ze klienti ¢asto pottebuji
rychlou a komplexni pédi, ktera jim nemuzZe byt
zajisténa v doméacim prostfedi (napt. z davodu

mozkovych pfihod). Pro tyto pacienty je dilezita
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také naslednd rehabilitace, aby se mohli co nej-

dtive vratit do svého domaéciho prostredi.

Piiklady dobré praxe:

» Zatraktivnéni geriatrické péce - tento pro-
jekt mtze predstavovat jednu z moznych cest,
jak zatraktivnit geriatrickou pé¢i zdravotnim
sestram.

= Uspora naklad - i piesto, ze ndklady na hos-
pitalizaci nejsou o tolik rozdilné, u dodateé-
nych nakladi je tomu jinak. Dodate¢né nakla-
dy na pé¢i po opusténi komunitni nemocnice
jsou vyrazné nizsi nez v ptipadé, kdy klient

opousti nemocnici.

4.3 Finsko

Zavérelna studijni cesta do Finska byla zrealizo-
vana v breznu 2022. Cesty se ucastnili zdstupci
teské asociace APSS CR, nizozemské asociace
ActiZ a hostitelské organizace Hyvinvointiala
HALI ry (HALI). Organizace HALI se ve Finsku
podili na zlep$eni prosttedi pro poskytovani slu-
Zeb v oblasti socidlniho a zdravotniho sektoru
apéce o déti. V této oblasti sdruzuje 1 500 ¢lent,
kteti zaméstnévaji vice nez 85 000 odborniki.
HALI se déle podili na sjednavani narodnich ko-

lektivnich smluv v téchto odvétvich.

Prvni den studijni cesty ndm hostitelskd or-
ganizace predstavila nejen aktivity, kterym se
vénuje, ale také socidlni a zdravotni systém
ve Finsku, jez jsou uzce propojeny. Finsky sys-
tém péce je velmi integrovany a nepilarizovany.
Ve Finsku sjednava péci pouze jedna strana, za-
timco v Nizozemsku ji sjednavaji tfi strany. Péci
pro své obéany musi ve Finsku zajistit munici-
pality. Je &isté v jejich gesci, zda vyuziji sluzeb
vetejnych, nebo soukromych poskytovateld so-

cidlni péce. V tuto chvili zajistuje péci 295 muni-
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cipalit, coZ napti¢ regiony zpisobuje nerovnost
mezi systémy zdravotni a socialni péce. Regenim
by v tomto ptipadé méla byt reforma zdravotni
péce, ke které dojde v roce 2023 a kterd pocita se
sniZenim po¢tu municipalit na 26. SniZeni jejich

poctu by mélo podnitit rovnost mezi systémy

vy

zdravotni a socidlni péée nap¥ic¢ regiony.

Predstaveni planované reformy zdravotni

a socidlni péce pro rok 2023

Navzdory tomu, Ze v kazdé partnerské zemi
probihd sjedndvani péce odlisné, viechny zemé
maji stejné problémy — museji se potykat se star-
nouci populaci a s problémy na trhu préce, které
to s sebou ptinasi. V souvislosti s trhem prace
jsme se vénovali tématu Kvalifika¢ni pozadavky
na pracovniky a pravidla péce v socidlnich sluz-
bach a s tim souvisejicimu tématu Kolektivni
vyjednavani pro soukromé poskytovatele social-
nich sluzeb a vysi mezd a dalsich benefitt. Sou-

kromi poskytovatelé socidlni péce jsou na tom

ve Finsku htfe neZ poskytovatelé vefejni. Pro-

Navstéva a exkurze domova pro seniory a denniho
centra, Kustaankartano Senior Centre
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Navstéva a exkurze domova pro seniory a denniho
centra, Kustaankartano Senior Centre

blém je v tom, Ze municipality, které sluzby na-
kupuji, plati soukromym poskytovatelim socidl-
nich sluzeb zhruba o 30 % niz§i naklady za stejné
sluzby, které ony samy poskytuji. Finanéni si-
tuace v soukromém sektoru je tedy zna¢né slozi-
td a neuspokojiva. Odpoledni program prvniho
dne studijni cesty byl vénovan funkcim odbort
JHL, finskému vzdélavacimu systému pracov-
nikd v socidlnich sluzbéch a socidlnimu dialogu

na arovni Evropské unie.

Béhem druhého a ttetiho dne odborného pro-
gramu nasdi cesty jsme navstivili nékolik posky-

tovatell socidlni péce.

4.3.1 Wilhelmiina Palvelut Ltd.

Wilhelmiina Palvelut Ltd.

Spole¢nost Wilhelmiina Palvelut Ltd. poskytuje
seniorim pecovatelské a rehabilita¢ni sluZby.

Jejich vlastnikem je nadace Miina Sillanpii.

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENi SOCIALNICH SLUZEB

Struktura neziskové organizace umoziiuje vyu-
Zivat zisky organizace na podporu a rozvoj rezi-
den¢nich a dalsich sluzeb pro seniory. Centrum
reziden¢nich sluzeb Wilhelmiina zahdjilo svou
¢innost v Pikku-Huopalahti v Helsinkdch v roce
1995. Centrum Wilhelmiina aktudlné nabizi
ubytovani, péci a dalsi sluzby priblizné 160 se-
nioram. Pro své klienty ma k dispozici vlastni re-
stauraci a kavarnu, které jsou ptistupné i zdkaz-
nikim mimo centrum. Rehabilita¢ni jednotka,
ktera je soulasti centra, nabizi nejen rehabilita-
ce, ale také doc¢asné bydleni — nap¥. pro veterany,
pacienty po operacich, bydleni pro seniory v do-

maci péc¢i béhem dovolenych atd.

Priklady dobré praxe:

» Vyuziti modernich technologii k odhaleni
funkénich a kognitivnich poruch - ve spo-
lupraci se spole¢nosti Benete Ltd. centrum
Wilhelmiina vyviji a uvadi do praxe nové tech-
nologie, které jsou zaloZeny na agilni technolo-
gii senzort a chytrych algoritmech. Diky tomu
vytvafi vzorec kazdodennich aktivit a zvykd
jednotlivct. Skrze pozorovani a analyzu kazdo-
dennich tkont odhaluje funkéni a kognitivni
poruchy, pomahd pracovnikim centra Wilhel-
miina identifikovat zmény ve zdravi a poho-
dé, aby se mohli sousttedit na akutni potteby
obyvatel. Systém BeneCare navic napomiha
bezpelnosti jejich obyvatel. Systém naptiklad
zaméstnance upozorni, kdyZ se snizi frekven-
ce pouzivani koupelny - to muaZe indikovat, Ze
klient muze pottebovat daldi pomoc. U rezi-
dentt s vysokym rizikem padu systém BeneCa-
re umoznuje informovat pecovatele na zdkladé
pohybu rezidentt. Podle kolektivnich ddaju
o pohybu je pak informuje, kdyz se néktery
z obyvatel chysta vstét z postele. Pe¢ovatel tak
muze byt v¢as na misté, aby nabidl pomocnou

ruku a naptiklad v noci zabranil padu.
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= Stezka paméti a trénink v oblasti uméni
a podnikani - predstavuje snahu zafizeni
podpof¥it své klienty a umoznit jim zit ,Zivot,
ho planu zaméstnanci. V tomto $koleni, které
navrhl jejich vlastni odbornik na poruchy pa-
méti, poskytuji véem zaméstnancim centra
Wilhelmiina zdkladni informace o poruchich
paméti a o tom, jak nejlépe pfistupovat ke
klientim trpicim poruchami paméti a podpo-
tit je v kazdodennim Zivoté a samostatnosti.
Zaméstnancim je dile nabizen trénink v ob-
lasti uméni a podnikani, aby se podpotili jejich
organiza¢ni schopnosti a nauéili se jednat a in-
teragovat s klienty centra i jejich pfibuznymi
a kolegy v tymech pozornym zptisobem zamé-
fenym na nachdzeni feseni. Kou¢ tohoto kur-
zu je certifikovany v oblasti podnikani (BCI)
a prukopnik v kou¢inku umeéni a podnikani

a kouc¢inku zaloZeného na divadle.

4.3.2 Kustaankartano
Senior Centre

Kustaankartano Senior Centre

Kustaankartano Senior Centre je centrum, které
se nachazi v krdsném prostredi parku a posky-
tuje hned nékolik socidlnich sluzeb pro seniory.
Kromé ubytovacich sluzeb disponuje centrum
také servisnim stfediskem a jednotkami den-

ni péle. Denni aktivity zafizeni se zamétuji
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na poskytovani simula¢nich a rehabilita¢nich
aktivit pro du$evné nemocné seniory a seniory
se zdravotnim postiZzenim nebo na poskytovani
takovych aktivit, které jsou urcené predevsim
seniortm trpicim problémy s paméti. Cilem jed-
notek denni péce je koncipovat aktivity tak, aby
senio#i mohli co nejdéle zit ve svém ptirozeném
prostfedi. Centrum Kustaankartano disponuje
také reziden¢nimi domy pro seniory, kteti jiz
pottebuji pééi odetfovatelského personilu 24
hodin denné. Reziden¢ni domy maji k dispozici
také spole¢né prostory, kde najdeme utulné ku-
chyné, prostorné obyvaci pokoje, mistnosti s kr-

bem a sauny.

Priklady dobré praxe:

» Vyuziti volnocasového zizemi pro za-
méstnance — centrum Kustaankartano dis-
ponuje volnolasovym zizemim, které mohou
vyuzivat v rdmci benefitd také zaméstnanci
zatizeni. Zaméstnanci tak maji k dispozici na-
ptiklad saunu nebo posilovnu.

» Dalsi vzdélavani zaméstnancu v paliativ-
ni pééi - kterd ptinasi novy pohled na péci
o umirajici a novy p¥istup k tématlm umirdni
a smrti. Tuto filozofii a z ni vychazejici postupy
péce a podpory je nutné pracovniky naudit.

= Podpirny systém EPIC - je softwarovy sys-
tém, ktery vyuZivaji pracovnici v socidlnich
sluzbach p#i poskytovani zdravotni péce. Jed-
na se o centralni databazi se zdravotnimi in-
formacemi o finskych obyvatelich. P#i nastu-
pu nového klienta tak o ném maji pracovnici
k dispozici data z raznych zdravotnickych or-
ganizaci, stejné tak zdravotnické zafizeni ma
ptehledné informace o poskytnuté zdravotni
pédi v zatizeni socidlni sluzby. Tento systém
umoziuje poskytovani kvalitni péce klientovi,
ale také usnadiiuje a zefektiviiuje praci zdra-

votnického personalu v zatizeni.
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4.3.3 Deaconess Foundation komunitu a udrZitelnost Zivotniho prostfedi
i a efektivitu vyuzivani zdroju. Program je sou-
Casti strategie organizace a podileji se na ném
vsichni zaméstnanci, coZ zajistuje jejich parti-
cipaci a zdjem na rozvoji nejen organizace, ale

celé komunity.

Deaconess Foundation

Deaconess Foundation je neziskova organizace
s témét 155letou historii. Tuto organizaci tvori
2 700 zaméstnanct a pfes 1 000 dobrovolniki,
jejichz cilem je poskytnout distojny Zivot véem

oblanim. Deaconess Foundation poskytuje

vSestranné socidlni a zdravotni sluzby nejen se-
niortim a osobam trpicim demenci, ale spolupra- Folkhdlsan

cuje s dal$imi organizacemi z odvétvi socialni

péce a poskytuje p¥ilezitosti podilet se na rozvoji Folkhilsan je neziskova organizace, kterd po-
komunity a posileni ob¢anské participace. skytuje oSetfovatelskou péci, domdaci péci, péci

o déti, poradenstvi pro mlidez a podporu pro

Priklady dobré praxe: zdravotné postizné. V organizaci pracuje vice
» Odpovédnost jako soucast strategie — or- nez 1 300 zaméstnancu a pfes 20 000 dobrovol-
ganizace md vytvofeny program odpovéd- nikt. Hlavnim cilem organizace je dobra kvali-
nosti, ktery obsahuje konkrétni a métitelné ta zivota a sobésta¢nost jejich klientd. VSechny
kroky, jak se stat jesté vice odpovédnou orga- sluzby, které Folkhalsan poskytuje, se zaméfuji
nizaci vudi spole¢nosti a zivotnimu prostedi. na zajisténi vysoké kvality Zivota po celou dobu
Tento program obsahuje t#i pilife: rovnost, Zivotniho cyklu. Folkhilsan tedy poskytuje $iro-

kou nabidku formalnich i neformalnich sluZeb,

kam pat#i naptiklad sauny, wellness aktivity

-
5 a bazény. Soudasti organizace je také vlastni vy-
e T . s . Tt - ions o .
o [l v o zkumné oddéleni, které je soudsti mezindrodni

DATION'S

vyzkumné sité genetického vyzkumu.

RIDUCE MSICURITIES IN
SOCTY

usibs MATERIALS el [T
OF Thel CLOULAR RECHOMY m

Priklady dobré praxe:

J amuoens Eﬁ:mﬁ:‘"* = E— = Celozivotni vzdélavani a jeho evidence -

BLLDER A NETICRKER m: “ ENVAINRENT
zaméstnanci zatizeni jsou pravidelné vzdéla-
Program odpovédnosti vani nejen v tématech z oblasti pecovatelstvi
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a oSetfovatelstvi, ale také z oblasti spolecen-
skych véd, jazyka a vedeni tymu. Vzdélavani
zaméstnanc je duleZitou soucdsti strategie
organizace a celozivotni uceni a reflexi pracov-
nich postuplt zaméstnanci vnimaji jako konti-
nudlni proces, ktery je jednim z kli¢ovych aktiv
organizace. Ve§keré vzdélavani zaméstnancu je
evidovano v souhrnné databazi, ktera nasledné
usnadiiuje planovani dalsiho vzdélavani a do-
kladani povinného vzdélavani p#i kontrole.

sZaméstnanci soucasti komunity - cilem
organizace neni pohliZet na pracovniky pouze
jako na placené zaméstnance, ale jako na plno-
hodnotné ¢leny komunity. Pokud se zamést-
nanci citi byt soudasti komunity Folkhalsan,
dochazi nejen ke zvy$ovani kvality poskytova-
né péce, ale vede to také k udrzeni odbornik
v zatizeni, coz je v dobé nedostatku pracovnikid
dilezitym ptinosem. Prikladem je naptiklad
moznost ptivést si s sebou do price svého do-
maciho mazlicka.

s Zprostredkovani supervizovanych odbor-
nych praxi — v zatizeni si studenti socidlnich
a zdravotnich obort mohou domluvit odbor-
nou praxi. Studentovi je ptidélen supervizor,
ktery ho provazi denni pracovni rutinou a za-
kroky a poskytuje mu odborné rady. Vyhodou
studentskych odbornych praxi je mozZnost
studenta v budoucnu zaméstnat na hlavni pra-
covni pomér. Vyhodou pro obé strany pak je,
Ze tento novy zaméstnanec jiz pracovni postu-
py daného zatizeni zn4, a proto neni adaptace

v novém zaméstnani tak naro¢na.
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becné muZeme konstatovat, Ze droven

socidlnich sluzeb je ve viech partner-

skych zemich na velmi vysoké turovni,
pfesto se ptistupy v danych zemich lisi. Porov-
name-li kvalitu poskytované pécle a finanéni
prostiedky, které jsou na pé¢i alokovany, Ceska
republika si vede velmi dobte. Co se tyée Nizo-
zemska, prestoZe se potyka s nedostatkem pra-
covni sily, ma nejvétsi podil dobrovolniki v so-
cidlnich sluzbach v celé EU. Dobrovolnictvi je
ostatné v Nizozemsku ptirozenou soulasti zivo-
ta v8ech vrstev obyvatel. Finsko zase musi ¢elit
vyraznému narustu poétu privatnich poskyto-
vatelt péce, kteti se ,pretahuji“ o zaméstnan-

ce, zde je tedy nutné sousttedit se na vSechny

V OBLASTI SOCIALNIHO DIALOGU A PERSONALNIHO ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB

aspekty pracovniho prosttedi. HALI m4 zérovenl
velmi unikatni a azky vztah s odbory, kolektivni

vyjednavani je ve Finsku na velmi vysoké urovni.

Spolupréice mezi partnerskymi asociacemi APSS
CR, ActiZ a HALI na tomto projektu byla tispés-
na a bude pokracovat i nadale. Kazda organiza-
ce zpfistupni elektronickou verzi sborniku své
¢lenské zdkladné, diky tomu zajisti sdileni dobré
praxe mezi poskytovatele socidlnich sluzeb. Or-
ganizace pro $ifeni tohoto sborniku déle vyu-
ziji své bézné komunikaéni kandly, jakymi jsou
vzdéldvaci akce, seminate, konference, kongresy

ajiné.

| 69



2022

/Zdroje

Cesky statisticky utad, odbor statistiky obyvatelstva — Popula¢ni vyvoj Ceské republiky (https://www.czso.cz/
documents/10180/142755448/13006921.pdf/c2f581b5-19a5-4c55-bfde-020bfel6¢155?version=1.1)

Cesky statisticky utad, odbor statistiky obyvatelstva — Popula¢ni vyvoj Ceské republiky — 2018-2100
(https://www.czso.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-b096-

3e73776d0950?version=1.2)

Sbornik ptiklad dobré praxe v oblasti péce o seniory, zvlaité o seniory s demenci (https://www.apsscr.cz/files/

files/SBORNIK_Erasmus_ DOBRA%20PRAXE_CZ_Final.pdf)

Zakladni informace pro soucasné a budouci investory do socidlnich sluzeb (https://www.apsscr.cz/files/files/

A4i_INVESTORI%20STUDIE_FINAL.pdf)

Analyza segmentu socidlnich sluZeb s akcentem na pobytové a ambulantni socidlni sluzby pro seniory (https://

www.apsscr.cz/files/files/Analyza%20segmentu%20socialnich%20sluzeb_EY_ FINAL(1).pdf)

Financovani a ndkladovost socidlnich sluzeb: Pobytové a terénni sluzby socidlni péce (https://www.apsscr.cz/

files/files/Financovani%20a%20nikladovost%20soc_sl__2013.pdf)

Ministerstvo prace a socialnich véci CR - Prispévek na péci (https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci)
Social services and deinstitutionalisation in the Czech Republic

Ministry of Social Affairs and Health STM

The Finnish Institute for Health and Welfare (THL)

Hyvinvointiala HALI ry / The Finnish Association of Private Care Providers

Worker-participation.eu/National-Industrial-Relations
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Aikuiskoulutus.fi

Globaleducationparkfinland.fi/social-health-care

Wilhelmiina Palvelut Oy

Deaconess Foundation (https://www.hdl.fi/en/)

De Rijnhoven (https://www.rijnhoven.nl/)

Cordaan (https://www.cordaan.nl/)

Materidly a prezentace poskytnuté v ramci navstév jednotlivych instituci
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