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POZNAMKA NA UVOD

Tato zprava byla pripravena, revidovana a finalizovana na zakladé vyzkumu autort, prispévkd a navrht
partnert projektu, pripominek a poznamek udastnikt a ¢lent parnerskych organizaci na regionalnich
seminafich (Rim / Brighton / Viden 2015) a ¢lent Poradniho vyboru (AGE Platform, Eurofound).
Autori velmi dekuji vsem za ¢as a prispévky. Tato zprava predstavuje sektor osobnich sluzeb a sluzeb
pro doméacnost v dané zemi v ramci cild projektu For quality! a na zakladé metodiky validované
konsorciem, aniz by byla vy¢erpavajici. Autori se snazili zohlednit opravy a pripominky, které jim byly
v prib&hu celého procesu doruceny. Obsah vsak nemusi nutné vyjadrovat nazory partnert projektu,

kteri nenesou odpovédnost za informace ve zpravé obsazené.

Tato publikace vychazi s podporou programu pro zaméstnanost a socialni solidaritu Evropské unie
PROGRESS (2007-2013). Program realizuje Evropska komise a byl vytvoren jako finan¢ni podpora
realizace cilt Evropské unie pro zaméstnanost a socidlni otazky definovanych v Sociadlni agendé se

zamérem prispét k dosazeni cil strategie Evropa 2020 v téchto oblastech.

Tento sedmilety program se zaméruje na vsechny zucastnéné strany, které mohou ovlivnit vytvareni
vhodnych a udinnych pracovnich mist a tvorbu socialni legislativy a politiky ve vsech 28 ¢&lenskych
zemich, zemich ESVO-EHP a kandidatskych a predkandidatskych zemich. Vice informaci je dispozici

na http://ec.europa.eu/progress.

Informace obsaZené v této publikaci nemusi vZdy vyjadfovat ndzory a stanoviska Evropské komise.


http://ec.europa.eu/progress
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1. REGULATORNI RAMEC A STRATEGIE NA CELOSTATNI A
MISTNI UROVNI

1.1. Pravni a politicky kontext

Osobni sluzby a sluzby pro domacnost (OSSD) pokryvaji “sirokou skalu c¢innosti, které pripivaji k
pohodé rodin a jednotlive@ v domécnostech: péce o déti, dlouhodoba péce o starsi a zdravotné
postizené osoby, tklid, doucovani, domaci opravy, zahradnické prace, podporu IKT apod”!. V

kontextu Ceské republiky je sektor OSSD rozdélen do dvou oddélenych systém:

= NeoSetrovatelsky systém: odpovidd socidlnim sluzbam v domaéacnosti, miZe se skladat z
nasledujicich ¢innosti: pomoc s kaZdodennimi tkony, pomoc s kaZdodenni osobni hygienou,
zajisténi stravy nebo pomoc pfi pripravé stravy, sluzby v domacnosti a udrZzovani socialnich

kontakt® s okolim?.

»  QOgsetifovatelsky systém: systém dlouhodobé péce (DLP) zahrnuje sirokou skalu o3etiovatelskych
sluzeb pro zavislé osoby; filosofii systému je poskytovat pé¢i v ramci rodiny v domaéacim

prostredi.

Odbornici z pracovni skupiny z Ceské republiky na regionalnim seminafi ve Vidni v zari 2015

zdiraziiovali, Ze oba typy péce ¢asto poskytuje jedna osoba.

Neexistuje jednotna pravni Uprava ani zadny organ odpové&dny za regulatorni ramec obou systémd.
Ministerstvo zdravotnictvi je odpovédné za domdaci zdravotni péci a péci poskytovanou ve
zdravotnickych zafrizenich, Ministerstvo prace a socidlnich v&ci je odpovédné za socialni sluzby,
obce/kraje jsou odpovédné za planovani socidlnich sluzeb a dostupnost socidlnich OSSD?. Vzhledem k
tomu, Ze kompetence jsou rozdéleny do dvou sektord, v nékterych pripadech neni jasné, ktery sektor

nese odpovédnost®.

! 7droj: Evropska komise, Staff Working Document on exploiting employment potential of the personal and household
services, SWD (2012 95 final.

2 Horecky J.: Dignity first - priorities in reform of care services, Peer reviw on reform of care services, 2013.

3 OECD, Czech Republic long term care, in Help Wanted? Providing and Paying for Long—Term Care, 2011.

! For quality! project, Third regional seminar Vienna, 22 September 2015, http://forquality.eu.
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Zakladni pravni Gprava poskytovani a financovani OSSD je obsaZena v téchto pravnich predpisech’:

V oblasti zdravotnictvi (zaméfeno na sluzby pro osoby s postizenim a dlouhodobé nemocné):
Zakon o verejném zdravotnim pojisteni (1991, novelizovan 1997), Zakon o pojistném na
vieobecné zdravotni pojisténi (1992), Zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich

zdravotnich pojistovnach (1992) a Zakon o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnich zafizenich

(1992);

V socialni oblasti (zaméfeno na sluzby pro zavislé a zranitelné skupiny osob, véetné starsich
ob¢antl): Zakon o socialnich sluzbach (2006), kterym se #idi poskytovani doméaci péce, pristup k

penézitym davkach a rizné typy Gstavni péce;

Kromé této upravy a na zakladé zakona o decentralizaci statni spravy z roku 2003 jsou za
né&které prvky DLP odpovédné rovnéz krajské a obecni urady, napr. tistiova péce, zarizeni DLP

a zhruba polovina nemocnic.

Za UCelem zmény OSSD z Ustavni formy na pé¢i poskytovanou doma podporuje systém rozvoj OSSD na

mistni Urovni a z&roven zavislym osobdm vyplaci pfispévky na pé¢i, které jim davaji svobodu volby.

1.2. Struktura a financovani

Odpovédnost za financovani je rozdélena mezi Ministerstvo zdravotnictvi (oblast zdravotni péce) a

Ministerstvo préace a socialnich véci (socialni sluzby). Konkrétné:

Naklady na zdravotni péci ve zdravotnictvi a v socialni oblasti jsou hrazeny z fonda zdravotniho

pojistént;

Socialni sluzby - ty v gesci Ministerstva prace - jsou financovany z v3eobecnych dani,
krajskych rozpo¢tl a individualnich prispevki (konkrétné z penézitych davek a prispsvkd na

péci)s.

Domaci péce je poskytovdna v ramci systému zdravotni péce (zdravotni sestry) a prostiednictvim

® Sowa A.: The system of long—term care in the Czech Republic, ENERPI research report n° 72/2010, and CASE Network
Studies & Analyses N°  415/2010.

8 OECD, 2011.



systému socialnich sluZeb, tj. formou penézitych a vécnych davek’:

Penszité davky jsou vypldceny zavislym osobam za tu€elem financovani celodenni péce
poskytované rodinami. AZ do roku 2007 byly tyto mési¢ni pfispévky na pé¢i vyplaceny osobam
poskytujicim pééi. Od reformy socialnich sluzeb v roce 2006 jsou penézité davky vyplaceny
zavislym osobdm, které jsou povinny tyto pfispévky vynalozit na pokryti ndkladt domaci
asistenéni péce, nebo na UOhradu péce poskytované v ramci systému socidlnich sluzeb, nebo
mohou oba néklady kombinovat. Tyto davky jsou poskytovany z&vislym osobam podle &tyt
stupiii zavislosti. VySe pifispévku vychdzi ze zhodnoceni zdravotniho stavu a socidlni situace a
pohybuje se v rozmézi EUR 32 u z&vislych osob prvni kategorie (lehkd zé&vislost) az EUR 471 u

osob zafazenych do &tvrté kategorie ((plnd zéavislost):
- K& 800 pro kategorii I (lehka zavislost),

- K& 4 000 pro kategorii Il (stfedné tézka zavislost),
- K& 8 000 pro kategorii III (t&Zka zavislost),

- K& 12 000 pro kategorii [V (Uplna zavislost)®.

Celkové ndaklady na penézité davky piedstavuji cca 650 milibnt eur ro¢n& (pfiblizné 0.6 % HDP),

vyplaceji se piiblizn€¢ 300 000 osob&m. Nicméné je dulezité uvést, Ze ve srovnani se zapadoevropskymi

Clenskymi staty tyto davky umoznuji ¢eskym ob¢anim zaplatit vice hodin péce.

Vé&cné sluzby zahrnuji osobni asistenci a domdci pé¢i osobam, které se staly osobami zavislymi
z davodu vE&ku, postizeni nebo chronické nemoci. Osobni asistence je poskytovana klientim
socialnich sluzeb doma bez Gasového omezeni. Tyto sluzby mohou zahrnovat ndkupy, pfipravu
jidel, myti, placeni G¢ta, podavani 1éka apod. Poskytovani sluzby je stanoveno individudlné na

zékladng Zadosti.

Cesti ob¢ané maji také narok na sluzby v pripadé $patného zdravotniho stavu a jsou—li omezeni ve

svych kazdodennich ¢innostech?:

" The typology and the estimates are taken from Sowa A., 2010.

8 Prispavky urcené osobam starsim 18 let. Osoby mladsi 18 let maji narok na castky 3000 K&, 6000 K&, 9000 K& a 12 000

Ke.

9 Sowa A., 2010.



= SluZby zdravotni pége predepisuje 1ékaf podle potieby a zavaznosti nemoci: sluzby dlouhodobé
Ustavni péle pro osoby nemocné, které potiebuji neustdly lékatsky dohled a lé¢bu, nebo

domaéci zdravotni pé¢i pod dohledem lékare;

= Potiebu socidlnich sluzeb (Ustavni pée v centrech, péfe v dennich a tydennich centrech

a/nebo sluzby domdci péce) vyhodnocuje socidlni pracovnik.
DLP v Ceskeé republice je financovana ze dvou zdrojt:

= [ékafskd pée poskytovand v nemocnicich a lé¢ebnach dlouhodob& nemocnych je financovéna z

fondt zdravotniho pojisténi. V roce 2008 byla zavedena spoluti¢ast uzivateld.

= DLP poskytovana v ramci systému socialnich sluzeb (doméci, Ustavni péée a denni stacionaie)
je financovédna nésledovng: spolutidast uzivatele (35% celkovych nékladd socidlnich sluzeb),
statni rozpocet (30%), mistni samosprava (25%) a zdravotni pojistovna (3%). Podle Zékona o
socidlnich sluzbach z roku 2006 by vySe spoluti¢asti neméla piesdhnout 85% pfijmu uZivatele.

Finanéni G¢ast obci v8ak neni systematicka'’.
Sluzby socidlni domaci pée jsou financovany ze dvou hlavnich zdroja'' :
» Platby uZivatel@: z vlastnich prijm@l (predeviim ze starobniho dfichodu) nebo z prispévku na
pEci.
= Statni dotace, prestoze neexistuji zddna pisemna pravidla, kritéria nebo naroky na statni

granty.

DalSim zdrojem financovani socialni domaci péfe mohou byt piispévky zfizovatele, dary, obchodni

¢innosti apod.

Rizeni a organizace OSSD jsou rozdéleny mezi obé ministerstva a mistni samospravu. Vyznamny poéet
poskytovatelti socidlnich sluZzeb pfedstavuji neziskové organizace (38%). Jejich ulast je upravena
Zakonem 108/2006.

Jednim z hlavnich pfipominek €eskych expertli ve Vidni byla vyzva statni spravé, aby piehodnotila
oddé€lené systémy socialniho a zdravotniho sektoru. Zaroven vyzyvaji vladu, aby formou «pokust a

omyli» zahdjila pilotni projekt poskytovani OSSD v Ceské republice.

Y Eor quality! project, Third regional seminar Vienna, 22 September 2015, http://forquality.eu

"'Horecky J., Peer review, 2013.
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2. KVALITA PRACE A PEACOVNIH MIST

Zaméstnanecky statut

Zatimco sluzby zdravotni péce jsou poskytovany agenturami domaci péce, které jsou smluvné napojeny
na zdravotni pojisfovny, socialni sluzby jsou poskytovany bud neformalnimi pecovateli a/nebo

odbornymi poskytovateli.

Podle udaji Ministertva prace zhruba 80% péce poskytované zavislym osobam je poskytovano
neformalné. OECD odhaduje, Ze to predstavuje priblizng 200 000 plnych pracovnich uvazkd, tj. 2%
Ceské populace'. Tento prevazujici typ péce v Ceské republice poskytuji pribuzni, obvykle déti, ale
takée manzelé (manzelky). Vyzkumy také ukazuji, Ze vétsina Cech@l povazuje podporu v roding za

nejlepsi zptisob pomoci zavislym osobam, zvlasté tém ve §patném psychickém nebo fyzickém stavu'®.

Vétsina neformalnich poskytovateltt péce vsak také pracuje: 80% z nich ma préaci na plny tvazek'*.

Rozhodnuti o poskytovani neformalni péce tedy velmi zavisi na flexibilité zamé&stnani poskytovatele.

Soukromé poskytovatele OSSD lze rozdélit do dvou skupin: neziskové a nevladni organizace a ziskovy

sektor®®,

7 hlediska smluvnich vztaht podle Zakoniku prace Ceské republiky jsou zaméstnavatelé povinni zajistit
rovné zachazeni vsem pracovnikiim, tj. poskytnout stejné pracovni podminky, odménu za praci,
odborné vzdglavani a prilezitosti kariérntho rastu nebo pracovniho postupu v zaméstnani. Dale
Antidiskrimina¢ni zdkon vymezuje obecnou povinnost zaméstnavateldl zajistit vsem pracovnikim rovné
zachdzeni a pravo na zaméstnani, pristup k zaméstnani, k odbornému vzdgélavani a ke clenstvi v
odborovych svazech'®. Vzhledem k tomu, Ze platnd legislativa zaruc¢uje rovné podminky pro vsechny
pracovniky, tedy v¢etné pracovnikl v domdacnosti, a vytvari dostatecny prostor pro sladéni osobniho,
rodinného a pracovniho zZivota, KZPS'" se domnivd, Ze pozornost by méla byt vénovdna spravné

realizaci a prosazovani souc¢asného pravniho ramce, nikoli vytvareni nové pravni Gpravy.

» OECD, 2011.

3 Eurobarometer, in Sowa A., 2010.

“Sowa A., 2010.

5 Horecky J., 2010.

16 Koldinska K., The Policy on Gender Equality in the Czech Republic European Parliament, 2015.

1T KZPS (Confederation of Employers’ and Entrepreneurs’ Unions of the Czech Republic), Decent work for Domestic

Workers, International Labour Conference, 99" Session, report, 2010.



V oblasti OSSD jsou neformalni pecovatelé (rodina, sousedé a pratelé) registrovani pouze v piipadg, ze
jim zavisla osoba vyplaci prispévek na péci, aby za neformalni pecovatele stat hradil socialni a
zdravotni pojisténi. Profesionalni poskytovatelé jsou registrované socialni sluzby: pravnické osoby
registrované u krajskych nebo mistnich tradt nebo soukromé organizace, nevladni organizace a fyzické

osoby'®.

Kolektivni vyjednavani v Ceské republice probiha na oborové nebo podnikové drovni'. Vyjednavani
probiha podle Zakona o kolektivnim vyjednavani. V oblasti socidlnich sluzeb ma kolektivni smlouvy

nebo vyjednava zhruba 200 poskytovatelG®.

V Ceské republice je prevazna vétsina péce v oblasti OSSD poskytovana neformalne: 80% péce
zavislym osobam poskytuje rodina, predevsim manzelé (manZelky), déti a jini pribuzni. V roce 2010
potrebovalo pomoc pri kazdodennich ¢innostech priblizng 400 000 starsich obdant. Vzhledem k tomu,
7e kazde zavisle osob& poskytuje péci nejméné jedna osoba, odhaduje se, ze v Ceské republice
poskytuje neformalni péci nejméné 400 000 osob?. Jedna se piredeviim o Zeny (63%) v produktivnim
véku, z nichZ vétiina (80%) ma radné zaméstnani na plny tGvazek. Data o zdrojich prijmu pecovatell

nejsou k dispozici.

Podle odhadt je 90% ¢innosti (neosetrovatelské sluzby) poskytovano v sedé ekonomice. Vzhledem k
tomu, Ze se jednd o Sedou ekonomiku, nejsou k dispozici relevantni/oficialni data. RovnéZ se
predpoklada, Ze mnoho z téchto pracovnik pobira zaroven socialni podporu od statu - své prijmy
nedeklaruji, mohou se tedy prihlasit i u Uradu prace.Tito pracovnici nemaji v zasadé 7adna prava,

protoze veskeré dohody jsou uzavirdny Gstné a mzda se vyplaci pouze v hotovosti*.

V roce 2004 vstoupil v platnost zakon, ktery definuje nelegalni praci, posiluje kontrolni mechanismy a
zavadi sankce pro ty, kdo se tohoto protipravniho jednani dopusti®®*. V roce 2013 zacal rovnéz
fungovat novy systém kontrol nehlasené prace. Ceské republika zvazuje zavedeni systému voucher

podle francouzského a belgického systému.

18 Carer plus, www.carerplus.eu

Y Eurfound, Czech Republic, On wage bargaining. Http://bit.ly/IMudNH]

2 Horecky J., Project PESSIS 2 “Promoting employers’ social services organizations in social dialogue”, Country—case
study: Czech Republic, UZS, 2013. http://bit.ly/1LfYy3A

2Sowa A., 2010.

22 For quality! project, Third regional seminar Vienna, 22 September 2015.

2 European monitoring centre on change (EMCC), Tackling undeclared work, http://bit.ly/1UPgwyp
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Prijmy a sociélni ochrana

Pracovnici v socialnich sluzbach podléhaji ustanovenim § 109 Zakoniku prace o mzdach, platech a
odménach za praci. Zptsob odménovani je stanoven v registru poskytovateld socialnich sluzeb a mzdy

obvykle nedosahuji préimérnych mezd*.

V lednu 2015 byla ¢ista minimalni mzda v Ceské republice 332€ mésicne®, tj. 2€ za hodinu.
V ¢ervnu 2015 byla primérnd hruba mzda 25 306 K¢ (933€)%.

Je potreba zajistit lepsi podminky odménovani, predeviim v systému socialni péce®.

Rodinni prislunici pecujici o zavislou osobu maji podle Zakona o nemocenském pojisténi (1956) narok
na zvlastni dovolenou, aby mohli pecovat o nemocného pribuzného. Tito pracovnici maji narok na 69%
primérné mzdy po dobu 9 dnlG za podminky, Ze pracovnik bydli v jedné domécnosti se zavislou

osobou?®.

Od reformy v roce 2006 dostavaji pecovatelé od zavislych osob prispévek na péci. Zdravotni a socialni
pojisténi osob registrovanych jako neformalni pecovatelé hradi stat. Obdobi poskytovani péce je

zahrnuto do vypoctu starobniho dtichodu®.

Rozvoj dovednosti a profesionalizace

Sektor OSSD v Ceské republice je oblast s rostouci poptavkou po kvalité a dovednostech. Prechod od
ustavni péce k domaci a vyuzivani novych technologii maji dopad na dovednosti, které budou v

budoucnu potiebné. V celém sektoru je potieba vysoce kvalitni pracovni sily™.

7 hlediska kvalifikaci Jiri Horecky uvadi ¢tyfi profese s kvalifika¢nimi pozadavky®': zdravotni sestry

“"Horecky J., PESSIS 2, 2013.
% Eurostat, 2015.
% Cgzech Statistical Office (CZSO), http://bit.ly/1D2AxgR

2T For quality! Project, Third regional seminar Vienna, 22 September 2015, http://forquality.eu
28 Alzheimer Europe, http://bit.ly/1CplywF.

2 Carers plus, Being carer in Europe, Czech Republic, http://bit.ly/1dNTSpf

% For quality!project, Third regional seminar Vienna, 22 September 2015, http://forquality.eu
3 Horecky J., PESSIS 2, 2013.
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(nutné vysokoskolné vzdalani), socialni pracovnici a ergoterapeuté (vyssi stifedni skola a vyssi vzdalani
v oboru v kombinaci s 200 hodinami odborného skoleni), pracovnici poskytujici zékladni socialni
sluzby (zakladni vzdslani a 150 hodin odborného skoleni) a fidici /technicti pracovnici (kvalifikacni

pozadavky uvedeny ve zvlastnich zakonech).

Neexistuje Zadna narodni politika vzdglavani pro oblast OSSD obecné. Z dlouhodobého hlediska lze

o¢ekavat rostouci nedostatecnost.

Zdravi a pohoda

Vysledky studie “Stres, deprese a Zivotni styl v Ceské republice” provedené v roce 2015 ukazuji, ze
priznaky deprese, vyhoreni a stresu jsou mezi ¢eskymi pracovniky pomérné b&zné*. To se tyka zvlaste
sektoru OSSD a jsou davody domnivat se, Ze prace v soukromém sektoru péce spadda do kategorie

nejisté prace.

Préimérny pocet hodin odpracovanych tydné v Ceské republice se pohybuje mezi 40,5 hodin (Eurostat)
a 41,7 hodin (Cesky statisticky arad, CSU)®. Pracovnici na plny avazek pracuji v priméru 42,7 hodin
tydné a pracovnici na ¢astecny uvazek 20,5 hodin tydng. Osoby samostatné vydélecné ¢inné pracuji v
priméru o 9 hodin vice a muZi o témér 4 hodiny tydné vice nez Zeny. Jedind skupina, ktera se blizi
zakonem stanovenému limitu (40 hodin) jsou Zeny v zaméstnaneckém poméru. 7,9% pracovniki pracuje

vice nez 50 hodin tydné.

Navic je rozsirena praxe nékolika zamé&stnani a je povazovéana za dalsi zdroj prijmu. V roce 1993 mélo
5,2% zameéstnanct vice neZ jedno zaméstnani; v roce 2001 to bylo 2,5% a v roce 2006 2,1%. Dvé tfetiny

této skupiny jsou muzi.

Vzhledem k tomu, Ze vé&tsina neformalnich poskytovateld osobnich sluzeb a sluzeb v domacnosti
pracuje na plny pracovni uvazek, ¢eli problému disponibility pii poskytovani domaci péde svym starsim

pribuznym.

Zakon nestanovuje Zadnd omezeni pracovni doby pro poskytovatele osobnich sluzeb a sluzeb v

% Eurofound, European Obsarvatory of working life, Czech Republic: new study investigates causes of stress among Czech
workers, 2015, http://bit.ly/1hjFDuR

3 Data in this section are taken from: Eurofound, Working time in the FEuropean Union: Czech Republic,
http://bit.ly/1KQwbeB
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domacnosti. Nepravidelna pracovni doba (no¢ni smény a prace o vikendech) jsou zvlast problematické

pro rodi¢e samoZivitele*.

Pracovni skupina ¢eskych expertd ve Vidni se domniva, Ze lepsi odménovani a pracovni podminky
(predevsim v oblasti péce) a nutnost ziskat vysoce kvalifikované pracovniky jsou nezbytnymi

podminkami pro zlepseni OSSD v Ceskeé republice.

3. KVALITA SLUZEB

Dostupnost a rozsah sluzeb

V soutasné dob& je v Ceské republice snaha piejit z Ustavni pée na pé& poskytovanou doma.
Odpovédné stétni Gfady proto podporuji rozvoj snadno dostupnych socidlnich sluzeb na mistni Urovni
(pfedevsim terénni sluzby) a poskytuji podporu rodindm (pfispévky na péci), které zajistuji péci svym

star$im pfibuznym.

Sit OSSD v soutasné dob& neni dostalujici. Ceskd4 média pravidelné informuji o nedostate&ném
poskytovani pé¢e v CR a o nutnosti nastavit pfisn&j§i pravidla kontroly kvality v celém systému
OSSD*.

Ze 14 kraji CR je dostupnost a dosazitelnost OSSD nizka a nedostatec¢na v mistech s nizsi hustotou
obyvatel. Naopak v mistech s vyssi hustotou obyvatel ptasobi vice vzajemné si konkurujicich

poskytovatel®.

Co se rozsahu sluzeb tyce, sluzby pro zavislé osoby by mély byt snadno pristupné vsem, ktefi je
mohou potrebovat®.Obecné plati, Ze pristupnost OSSD v Ceské republice neni dostacujici®®. Zvlaste
jsou dotceny nékteré specifické cilové skupiny, napr. lidé trpici mentalnimi poruchami nebo lidé s

viceCetnym postiZzenim.

' Horecky J., PESSIS 2, 2013.
% Sowa A., 2010

% Horecky J., PESSIS 2, 2013.
3 AGE Platform, 2010-2012.

¥ For quality! Project, Third regional seminar Vienna, 22 September 2015, http://forquality.eu
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Kvalita regulace a Fizeni

Kontrola kvality OSSD probiha zvlast v ramci systému zdravotni péce a zvlast v systému sociédlnich

sluzeb®.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je sledovano a kontrolovano danou zdravotni pojistovnou. Ministerstvo
zdravotnictvi vydava akreditace nemocnicim a lécebndm dlouhodobé nemocnych, kde uvadi, Ze tato

zarizeni spliuji kvalitativni standardy.

Systém sledovani a kontroly socialnich sluzeb “Nérodni standardy kvality socidlnich sluzeb” je obsaZzen
v Zakon& o socialnich sluzbach s podporou Ministerstva prace a socialnich vé&ci. Systém vsak neni
velmi regulovan. Poskytovani vysoce kvalitnich socidlnich sluzeb mtZze kontrolovat ministerstvo,
krajske arady, obce a Urady prace, jak uvadi Zakon o socialnich sluzbach z roku 2006. Prestoze
ministerstvo sestavilo seznam standardd kvality socidlnich sluzeb, jednd se spise o v3eobecna

doporuceni pro poskytovatele socialni péce.

Hlavnimi organy, které akredituji, monitoruji a kontroluji OSSD, jsou obce a krajské ufady. Sluzby
OSSD mohou byt poskytovany na zakladé opravnéni vydaného krajskymi Gfady. Poskytovatel OSSD je
povinen podrobit se procesu schvalovéni, ktery hodnoti, zda je poskytovatel schopen splnit v8echny
podminky stanovené v Zakoné o socidlnich sluzbach, v€etné standardl kvality a dodrZovéani lidskych

prav*’. Kontrola probiha formou inspekce. Nejsou-li plnény podminky, opravnéni miize byt odebrano.

Na centralni Urovni vydava Ministerstvo prace a socidlnich véci Zpravu o standardech kvality, kde se

zaméfuje na kontrolu kvality pracovnikl v socidlnich sluzbach a vzdélavani privodct nejlepsi praxi.
Kvalita OSSD je sledovana podle toho, jakou slozku obsahuje:
= Kvalita systému zdravotni péde je kontrolovana na zéklade inspekci zdravotni pojistovny.

= Kvalita socialnich sluzeb: Dodrzovani 15 standardd kvality kontroluje Ministerstvo. Od vstupu
v platnost Zakona o socidlnich sluzbach (2007) bylo zavedeno 15 standardd kvality, které
stanovuji zadkladni rdmec pro poskytovani OSSD*: 8 procesnich standardd o kvalité a Zivoté
uzivatelti, 2 persondlni standardy o podminkdch pro zaméstnance (rozvoj, vzdélavani) a 5

provoznich standardd (informovani, dostupnost, méfeni kvality...). Zavedenim téchto standardd

¥ Sowa A., 2010.
“Horecky J., PESSIS 2, 2013.
""Horecky J., PESSIS 2, 2013.
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se role uzivatele zménila z pfedmétu pé€e na subjekt péée a ovlivnila kvalitu poskytované péce.

Clenoveé ¢eské expertni pracovni skupiny ve Vidni zdfraznovali déleZitost zlepseni sledovani kvality
zdravotni a socialni péce, nutnost lepsiho sbéru dat v sektoru a zlepseni akreditace socialnich sluzeb,

které v soucasné dobé& ridi mistni samospravy.
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4. ZAVER

7da se, Ze jednim z hlavnich problémt v Ceské republice je chybéjici integrovana narodni strategie
OSSD a v dtsledku toho absence jednotné definice OSSD*. Prestoze byly prijaty nékteré kroky
smérem k integrované&jisimu systému OSSD, poskytovani a financovani OSSD je i nadale rozdéleno mezi
dva sektory (zdravotni péce a sociédlni sluzby) a mezi réizné Grovné statni spravy (centralni, regionalni a
mistni). Prinosem by bylo vytvorit jednu konkrétnéjsi definici OSSD i konkrétngjsi definice cilovych
skupin OSSD*.

Nedavné studie naznacuji, Ze poskytovani péce v CR neni dostacujici a je potfeba zavést prisnéjii
pravidla pro kontrolu kvality v celém systému dlouhodobé péce’’. 80% péce o osoby zavisle v CR

poskytuji neformalni pecovatelé, tj. rodina, pfedeviim manZel (manzelka), déti a jini pribuzni.

Snahou statniho systému v soucasné dob& je prejit z ustavni péce na domaci péc¢i, predevsim
prostrrednictvim vyplaceni prispévku na péci. Pro dosaZeni tohoto cile je vsak nutné prijmout opatreni
pracovniho trhu pro ty neformalni pecovatele, kteri zaroven pracuji na plny pracovni uvazek, napiiklad

podporit flexibilitu zaméstnani®.

Zavedeni standardd kvality Zakonem o socidlnich sluzbach v roce 2007 meélo pozitivni dopad

zdlraznénim prav a diistojnosti uzivatel*.

Souc¢asny systém v Ceské republice je v horizontu 10 az 20 let neudrZitelny. Studie predpokladaji, Ze
pokud bude pretrvavat soucasna politika, financovani ze strany statu se zvysi z 0,8% v roce 2014 na
1,6% HDP v roce 2060". Hlavni vyzvou do budoucnosti pro CR bude vyporadat se se starnouci

populaci a rostoucimi naklady a s udrzitelnosti systému zdravotni péce™.

2Horecky J., Peer review, 2013.

B For quality! Project, Third regional seminar, Vienna, 22 September 2015, http://forquality.eu
“Sowa A., 2010.

5 Sowa A., 2010.

*Horecky J., PESSIS 2, 2013.

" Lipsky M., Hervertova V., Long—term care - the problem of sustainable financing, Peer review on financing of long—term
care, Ljubljana 18—-19 September 2014.

8 Eubusiness, Czech Republic: country overview, 2014. http://bit.ly/1Wzx8fg
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