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1 Manazerska zprava / Uvodni kapitola
1.1 Vychodiska a obecné vymezeni predmétu plnéni

Ministerstvo prace asocidlnich véci CR (dale jen ,MPSV*) se vramci
individualniho  projektu s nazvem ,Rozvoj systému socialnich sluzeb,
reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0003739%, kromé& jiného zabyva analyzou
stavajiciho systému poskytovani socialnich sluzeb. Pfedmétem této mezinarodni
srovnavaci studie je komparace procesu vstupu uzivateld do socialnich sluzeb

a zhodnoceni/pfiznani naroku na jejich poskytovani.

Vstup zajemcl do socialnich sluzeb neni v sou¢asné dobé dostateéné upraven
zakonem. V praxi tak néktefi poskytovatelé poskytuji sluzby uzivatelim, pro které
by bylo vhodnéjsSi vyuziti jiného druhu sluzby nebo jiné formy socialni sluzby.
Prikladem je naduzivani pobytovych sluzeb v dusledku nedostate¢ného socialniho
Setfeni u zajemce o sluzbu, jehoz nepfizniva socialni situace by mohla byt
vhodnéji feSena poskytovanim terénnich sluzeb, a s tim souvisejici nedostate¢na

kapacita dané sluzby pro skute¢né opravnéné zajemce o sluzbu.

Hlavnim cilem studie je popis a komparace procesniho mechanismu pro vstup
zajemce do jednotlivych druht nebo forem socialnich sluzeb u Sesti vybranych
evropskych statll. Jedna se tedy zejména o popis procesu jednani se zajemcem
o socialni sluzbu, resp. postupu pfed podpisem smlouvy o poskytovani socialni
sluzby. V navaznosti na komparativni studii byly vybrany Ctyfi staty (poZadavek
zadavaci dokumentace byl tfi), které maji z hlediska pfenositelnosti pro CR
nejvhodnéjSi nastaveni a ze kterych bylo vhodné cCerpat dalSi zkuSenosti. Tyto
zemé a jejich mistni odpovédné ufady statni spravy a samospravy navstivili

¢lenové realizaniho tymu a ziskali zde védomosti o jejich dobré praxi.

Studie popisuje kritéria a procesy pfijeti zajemce do socialni sluzby, pficemz dlraz
je kladen na pobytové sluzby. Popis a srovnani systému posouzeni opravnénosti

naroku zajemce pro vstup do socialni sluzby obsahuje nasledujici okruhy:

A/ Jaké jsou procesy vstupu do socialni sluzby (&im se proces vstupu
v jednotlivych zemich fidi, z ¢eho tento postup vychazi, sumarizace dle
jednotlivych typl sluzeb — dle ¢eské typologie, konkrétni popis vstupu do



sluzby, financni naroCnost, formalni stranka procesu — jaké maji
dokumenty, formulare)?

B/ Jaka je odbornost pracovnikd, ktefi feSi vstup Zadatele do socialni sluzby?

C/ Pokud se rozhoduje multidisciplinarné, kdo je ¢lenem tymu, dle druh
sluzeb?

D/ Jaka jsou kritéria pro vstup do jednotlivych druh(, forem sluzeb?

E/ Kdo odpovida za vstup zajemcu do socialni sluzby?

F/ Jakymi metodami jsou hodnoceny potieby klienta a v jakém rozsahu?

G/ Jak zabranit jiz pfi procesu vstupu do socialni sluzby naduZzivani
pobytovych sluzeb a tim podpofit terénni sluzby?

H/ Jaké jsou moznosti odmitnuti zajemce o socialni sluzbu?

I/ Probihaji v ramci procesu vstupu do socialni sluzby ve sledovanych zemich

majetkové a pfijmové testy zajemci?
1.2 Vybér zemi

Pro interpretaéni ramec vybérl zemi je nutné kratce uvést zakladni evropské
typologie socialni politiky. Klasicka typologie socialni politiky od Richarda Titmusse
z50. let minulého stoleti vymezuje tfi modely: rezidualni, institucionalni
a vykonovy. Dale lze vyuZzit obecné rozSifenou typologii danského sociologa
Esping-Andersena?, ktery vymezil: liberalni model (Velka Britanie, nékdy je sem
fazeno iSvycarsko), korporatni model oznadovany taky jako konzervativni
(Némecko, Rakousko, Francie, Itdlie, nékdy je zde Fazeno i Svycarsko?)
a socialné-demokraticky model (Skandinavské zemé&). V posledni dobé je Casto
vyuzivany politicko-geograficky pfistup®, ktery vymezuje nasledujici modely
socialni politiky: 1/ Severské zemé& (Dansko, Finsko, Svédsko afadi se sem

I Nizozemi); 2/ Anglosaské zemé (Velka Britanie a Irsko); 3/ Kontinentalni zemé

1 ESPING-ANDERSEN, G. (1990). The Three Worlds of Welfare Capitalism. Princeton: Princeton
University Press. ISBN: 0-691-09457-8. str. 26-27.

2 ARMINGEON,K.; BERTOZZI, F.; BONOLI, G. (2004) Swiss Worlds of Welfare. West European
Politics, Vol.27, No.1 (January 2004), pp.20-44.

3 Politicko-geograficky pristup je zaloZeny na typologiich:

LEIBFRIED, S. (1992) ‘Towards a European welfare state? On Integrating Poverty Regimes into
the European Community’, in Z. Ferge and J. E. Kolberg (eds) Social Policy in a Changing Europe.
Frankfurt am Main: Campus Verlag.

BONOLI, G. (1997) Classifying Welfare States: a Two-dimension Approach, Journal of Social
Policy 26 (3): 351-72.

FERRERA, M. (1996) The “Southern” Model of Welfare in Social Europe. Journal of European
Social Policy. ro€. 6, ¢. 1, s. 17-37.



(Rakousko, Belgie, Francie, Némecko a Lucembursko); 4/ Stredomorské zemé
(Recko, ltalie, Spanélsko, Portugalsko) — v socidlni oblasti je zde v&tsi role rodiny
a komunit. Casto se tato typologie rozsifuje o patou skupinu zemi stfedni
a vychodni Evropy*. Zemé jsou zarazovany do jednotlivych modell socidlni
politiky, ale skupiny zemi se Gasto méni®. Je potfeba zohlednit, Ze CR nelze
jednoznac¢né zaradit k jednomu z vySe uvedenych vymezeni typu socialni politiky,
nebot v systémech socialni ochrany nalezneme prvky jak institucionalniho
systému pomoci, tak oCekavani participace rodiny na zajisténi socialnich potreb
osob. Rovnéz je mozné vysledovat v systémech socialni politiky CR jak principy
zasluhovosti, tak principy socialni pomoci. Také mira pferozdélovani zdroji pro
realizaci socialni politiky je v CR pomérné velmi rozsahla s nizkou mirou apelu na
rodinnou politiku a nastroje jeji podpory (napf. mira ucasti SirSi rodiny na feSeni
nepfiznivych socidlnich situaci), nebot CR je po roce 1989 vyrazné méné
zaméfena na paternalisticky model socialnich systému, ale nenabizi nahradu

v podobé podpory rodinného systému.

4viz nap. FERRERA, M. (2013). Prezentace Protection to Investment? New Frontiers for the
European Social Model(s) z 6th EU-India Joint Seminar on Employment and Social Policy [on-line]
[cit. 21. 7. 2018] Dostupné

Z http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=88&langld=en&eventsld=853&moreDocuments=yes&ta
bleName=events&typeld=92

5 viz prehledovy clanek WILL, A.; GELISSEN, J. (2002) Three worlds of welfare capitalism or
more? A state-of-the-art report. Journal of European Social Policy, 2002;ro¢. 12 ¢. 2, s. 137-158.
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Pro mezinarodni komparaci stavajiciho stavu v oblasti systéma posouzeni
opravnénosti naroku zajemce pro vstup do socialni sluzby, byly vybrany a ze
strany MPSV schvaleny nasledujici zemé v kategoriich, které byly vymezeny

v zadavaci dokumentaci:

Tabulka 1.1: Pfehled komparovanych zemi
Vybrané

Vybér zemé pro provedeni terénniho

Vymezené kategorie a schvalené o P
pruzkumu zpracovatelskym tymem

zemeé

Proveden terénni prizkum, desk

Finsko , ..
research a telefonni dotazovani

Stat severni Evropy

Finsko je skandinavskou zemi svelmi silnou ekonomickou uUrovni a socialni stabilitou.
Odpovédnost za vefejné sluzby je ve Finsku decentralizovana na obce, které jsou tak pravné
odpovédné za poskytovani socidlnich sluzeb svym obyvatelim. Finsko ma rozsahly systém péce.
Ve finském systému socialni péce se financovani a poskytovani péce o star§i osoby Castecné
prekryva se sluzbami poskytovanymi zdravotnictvim. Klient ma narok na sluzby, které obec nabizi,
pokud ma v obci trvalé bydlisté. Obec muze také poskytnout poukaz na sluzby, ktery Ize vyuzit
k nakupu sluzeb od poskytovatele sluzeb schvaleného obci. Podle Zakona o postaveni a pravech
klientl socialniho zabezpeceni (812/2000) musi mit kazda obec alespor jednoho Ufednika, Fadné
kvalifikovaného socialniho pracovnika, ktery odpovida za sluzby pro klienty socialni péce.
V naléhavych pfipadech mize kvalifikovany socialni pracovnik rozhodnout o poskytovani péce
a dalSich souvisejicich opatfenich, a to i bez souhlasu klienta.

Pro stanoveni priorit umisténi do daného typu pecovatelského zafizeni neni stéZejni vék pacientq;
rozhodnuti o péci je spiSe zalozeno na konkrétni potfebé jednotlivce a na oCekdvaném pfinosu
péce pro dotyEného pacienta. Rozhodnuti 0 péci dané osoby dava osetfujici IékaF na zakladé jeho
diagnozy. Pro posouzeni potfeb klientl existuje nékolik nastroji hodnoticich funkéni kapacitu
klienta.

UZivatelské poplatky za dlouhodobou péci (déle jen LTC) v institucich jsou regulovany a souviseji
s disponibilnim pfijmem (ale ne s majetkem) az do vySe 85 %. Ve Finsku se aktualné chysta
reforma socialniho systému, divodem je starnuti populace.

Neproveden terénni prizkum / Setreni
Slovinsko provedeno na zakladé desk research
a telefonnim dotazovanim

Stat jihovychodni Evropy /
Pobalti

Slovinsko patfi k jednomu z nejvyspélejSich statd Balkanského poloostrova. Slovinsko je diky
spole¢nym historickym kofendim v mnoha ohledech podobné Ceské republice. Ministerstvo prace,
rodiny a socialnich véci vykonava dohled nad ginnosti Ustavu diichodového a invalidniho pojigténi
Slovinska, Uradu pro zaméstnanost Republiky Slovinsko a center socialni prace. Rodinné davky,
socialni pomoc a socialni sluzby zajistuji regionalni centra socialni prace. Dohled nad nimi
vykonava Ministerstvo prace, rodiny a socialnich véci. Poskytovani pfispévku na péci ve Slovinsku
se odviji od stupritl zavislosti péée, stejné jako je tomu v CR.

Pro posouzeni vstupu klienta do pobytové sluzby mé kazda instituce jmenovanou komisi pro
pfijimani, pfedavani a propousténi. Tato komise je vZdy sloZzena z profesniho manaZera instituce,
manazera socialniho programu &i sluzby, vedouciho programu &i sluzby a socialniho pracovnika.
V pfipadé potfeby jsou do komise ke specifickym pfipadlim pfizvani i dalSi odbornici, napfiklad
lékafi.

Mezi lety 2003 a 2013 probéhla ve Slovinsku intenzivni vystavba objektll s novymi misty pro
dlouhodobou pédi, ktera byla realizovana na zakladé vysokého poctu zadosti o tyto sluzby. PocCet
mist se v Ustavni péci témér zdvojnasobil z 11 000 na 20 000 mist. Ddvodem tvorby novych mist
ustavni péce byla predevsim ekonomicka krize, v jejimz dusledku se na tehdej$i kapacity ustavni
péce snesly tisice zadosti o poskytnuti sluzby, které ¢ekaly na vyfizeni i nékolik mésicu. Experti
vSak pfed timto navySovani kapacit varovali, a jejich obavy se nasledné také potvrdily. Velka ¢ast
Zadosti nebyla schvalena, jelikoz Zadatelé Zadali mnohem dfive, neZ se dostali do stavu, ktera by
jim k vyuZziti astavni péce &i pé€e osobniho asistenta umoznila. Komise tak pfi hodnoceni velkou
Cast Zadosti opravnéné zamitla a nové kapacity tak zUstaly nenaplnény.
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Vybér zemé pro provedeni terénniho

Vymezené kategorie a schvalené o P
pruzkumu zpracovatelskym tymem

zemeé
Doporucujeme zemi pro navstévu MPSV, konkrétné nasledujici organizace (kontaktni Udaje jsou
uvedeny v pfiloze €. 1):
1/ Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (Ministerstvo prace, rodiny,
socialnich véci a rovnych pfilezitosti), které ochotné podalo komplexni informace na pozadované
otazky.
2/ Skupnost Socialnih zavodov Slovenije (Spole¢enstvi socialnich instituci Slovinska), které mize
zprostfedkovat praktické zkuSenosti poskytovatelll socialnich sluzeb z terénu.

Vybrané

Neproveden terénni priizkum / Setreni
Stat jizni Evropy Italie provedeno na zakladé desk research
a telefonnim dotazovanim

Itélie je stfedomorska zemé, kde je vyrazné zastoupeno olekavani participace rodiny na feseni
socialni politiky. Historicky je zde vyrazné zakofenéno dobrovolnictvi v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb. ltalsky systém LTC o seniory je charakteristicky svym vysokym stupném
decentralizace. Prostfedky a sprava jsou rozptyleny mezi mistnimi aregionalnimi Ufady
v jednotlivych regionech. Hlavnimi aktéry LTC o seniory jsou mistni samospravy, mistni zdravotni
zafizeni (dale jen ASL - aziende sanitarie locali), peCovatelské domy a Narodni institut socialniho
zabezpeceni (dale jen INPS). Vyznamna ¢ast LTC se odehrava v neformalni podobé, zejména
v oblastech s nerozvinutou infrastrukturou (jih Italie).

Za spravu a poskytovani osobnich socialnich sluzeb v oblasti LTC jsou odpovédny mistni
samospravy. Mohou tak uginit pfimo ¢&i formou outsourcingu. Samospravy zajistuji sluzby domaci
péce (nezdravotni) a pobytovou socialni pédi. Regiony zajistuji ve smyslu zakona ¢. 328/2000
planovani koordinace socialni péce - v tomto ohledu pfijalo mnoho regiond ramcova pravidla pro
poskytovani socialni péce.

Integrovany systém poskytovani socialni péce v Italii podporuje ve velké mife domaci péci.
V ramci procesu vstupu do socialni sluzby v Italii zhodnocuje ve vétSiné pfipada potfebnost
poskytnuti sluzby multidisciplinarni tym. Na zakladé ¢l. 59 odst. 51 zak. z 27. prosince 1997,
€. 449, byla vlada zmocnéna stanovit ukazatele pro posouzeni ekonomické situace Zadatell
o testované davky &i vefejné sluzby. Vlada své zmocnéni realizovala vydanim vladniho nafizeni —
d.lgs. z 31. bfezna 1998, & 109, které zavedlo ukazatel ekonomické situace (Indicatore della
Situazione Economica — ISE) a ukazatel rovnocenné ekonomické situace (Indicatore della
Situazione Economica Equivalente — ISEE).

Proveden terénni prizkum, desk

SN e il e R research a telefonni dotazovani

Némecko pfedstavuje korporatni a konzervativhi model sociélni politiky; zemé s velmi silnou
ekonomickou, socialni a pravni stabilitou, kdy pravidla v systémech socialni ochrany jak
z legislativniho, tak zinstitucionalniho pohledu maji své misto ve spole€nosti iv politickém
systému.

Poskytovani ptispévku na pé&i se v Némecku, stejné jako v CR, odviji od stupfiti zavislosti péce.
Penézni davky nalezi osobé, kterd péci potfebuje a nikoli jejimu poskytovateli. Vysi pfispévku
ovliviuje itato skute€nost, pfi pfimém vyplaceni je €astka podstatné nizsi, nez kdyZ je z fondu
pfimo hrazena poskytovana socialni sluzba.
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Vybér zemé pro provedeni terénniho
prizkumu zpracovatelskym tymem

zemé

Vybrané

Vymezené kategorie a schvalené

Proveden terénni prizkum, desk

SER MBI RELE SO Folsie research a telefonni dotazovani

Ustfednim organem statni spravy zabyvajicim se socialni problematikou je v Polsku Ministerstvo
pro rodinu, praci a socialni politiku. Vyznamné ukoly a kompetence v socialni oblasti jsou ze
zékona vymezeny samospravam, pfi¢emz na rozdil od CR méa Polsko Uzemni samospréavu
tfistupfiovou. Jedna se obce (gminy), samospravné okresy (powiaty) a vojvodstvi (wojewddztwa).
Je kladen dliraz na decentralizaci vefejné moci. Zakladnim pravnim pfedpisem v socialni oblasti je
Zakon o socialni pomoci (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej), naposledy
novelizovany v r. 2018 (Ustawa z dnia 8 lutego 2018 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej).
Uzemni samospravy zodpovidaji za praktické naplfiovani opatifeni na ochranu a podporu rodin,
seniorl, osob bez domova, osob se zdravotnim postizenim a dalSich zranitelnych skupin obyvatel
na uUzemi svého spravniho obvodu. Pfedstavitelé samosprav rozhoduji dle platné legislativy
0 zfizeni ¢€i zaniku socialnich sluzeb na Uzemi obce, samospravného okresu Ci kraje, koordinuji
jejich &innost, stanovuji vysi Uhrad atd. Na zajiStovani socialnich sluzeb se podileji také cirkve,
predevsim cirkev katolicka, cirkevni sdruzeni, fundace, spolky.

Systém pomoci je nastaven s dlrazem na osobni odpovédnost kazdého jedince, na vyuziti
potencialu rodiny jako vyznamného aktéra pomoci osobé, ktera z divodu véku, neuspokojivého
zdravotniho stavu ¢i zdravotniho postizeni vyzaduje péci druhé osoby.

Socialni pomoc je sméfovana predevSim k poskytnuti sluzeb v domacim prostfedi, pokud je
nezbytné vyuzit institucionalni pomoci, pak jde predevSim o pobytova zafizeni v misté bydlisté
zadatele nebo alespon v jeho nejblizSim okoli, aby nebyl vytrzen ze svého puvodniho prostredi
a byly zachovany vazby na rodinu, pfatele, sousedy, spolecenstvi.

Doporucujeme zemi pro navstévu MPSV, konkrétné nasledujici organizace (kontaktni udaje jsou
uvedeny v pfiloze €. 1):

1/ Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Ministerstvo rodiny, prace socialnich véci),
které ochotné podalo informace a zorganizovalo spole¢né jednani.

2/ Powiatowy Dom Pomocy Spotecznej ,Pogodna Jesien” (okresni Dum socialni péce ,Klidny
podzim®), zastupce poskytovatell socidlnich sluzeb, ktery ochotné sdélil praktické zkuSenosti
z terénu (v Polsku je okres jednotka Uzemni samospravy i statni spravy).

Proveden terénni prizkum, desk

Dalsi zemé EU Rakousko , . .
research a telefonni dotazovani

Rakousko ma s CR podobné prvky socialni politiky a spoleénou historii (Rakousko-uherska
monarchie). Stejné jako v CR existuje v Rakousku pfispévek na pédi. Poskytovani pfispévku na
péci se v Rakousku odviji od 7 stupil zavislosti péce. Rakousko podporuje péci doma pred
péci. Poskytnutim hotovostniho pfispévku bez ohledu na zvolenou pécdi (formalni/neformalni,
institucionalni/domaci) zaruc€uje star§im osobam moznost individualni volby.

Jednotlivé spolkové zemé maji odpovédnost za poskytovani socialnich sluzeb. Pokud tyto sluzby
samy neposkytuji, musi zajistit, aby ostatni instituce poskytovaly odpovidajici kvalitu. Rizeni
a organizace socidlnich sluzeb se proto mezi zemémi li§i. Obecné plati, Ze existuji Ctyfi
poskytovatelé socialni pé&e/ LTC: zemé&, obce, socialni organizace a socialni fondy.

Hlavnim zakladem pro Fizeni a organizaci socialnich sluzeb je devét odpovidajicich zemskych
zakon( o socialnim zabezpeceni. Tyto zakony se nevztahuji jen na pomoc pfi zajiStovani dennich
potfeb a pomoci v konkrétnich situacich, ale také na socialni sluZzby. Na tyto sluzby neexistuje
pravni narok. Socialni sluzby poskytuji subjekty soukromého prava. Po osobéach, které potfebu;ji
péci, mize byt pozadovano, aby pfispivaly na naklady na socialni sluzby s pfihlédnutim
k socialnim aspektiim. Prispévek na péci v Rakousku plati vyhradné federalni vlada, tzn., doSlo
k centralizaci a tim k redukci poctu nositelt rozhodnuti o pfispévku na péci. VSechna ustanoveni
tykajici se pfispévku na péci jsou stanovena v zakoné o federalnich pfispévcich na pédi
(Bundespflegegeldgesetz).
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Vybér zemé pro provedeni terénniho

Vymezené kategorie a schvalené o P
pruzkumu zpracovatelskym tymem

zemeé
Doporucujeme zemi pro navstévu MPSV, konkrétné nasledujici organizace (kontaktni Gdaje jsou
uvedeny v pfiloze €. 1):
1/Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, ktefi ochotné
poskytli komplexni informace na pozadované otazky na urovni vSech spolkovych zemi.
2/ Magistrat der Stadt Wien Gesundheits und Sozialplanung (Magistrat Vidné - Usek socialniho
planovani), z divodu poskytnuti komplexnich informaci o dané spolkové zemi.
3/ Kolpinghaus ,Gemainsam leben* Wien-Favoriten (Domov se sluzbou socialni péce), ktery muze
zprostredkovat praktické zkuSenosti poskytovatelll z terénu.

Vybrané

1.3 Popis pouzitych metod

Pro mezinarodni komparaci byla vyuZzZita smiSena metodologie zalozena na
kvalitativnich metodach (polostrukturované rozhovory face to face nebo telefonni
interview) v kombinaci s kvantitativnimi metodami zalozenymi na analyze
sekundarnich dat - desk research. Pro zvySeni validity zavérd byl pouzit princip
triangulace metod i datovych zdroju dle Denzina®. Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni, zaloZzeny na rlznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvafi komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje o nazorech ucastnik
vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach.” Porozuméni pak
vyZaduje vhled do co nejvétS§iho mnozstvi dimenzi daného problému. Rozdily
v cilech pak kladou ruzné pozadavky na optimalizaci redukce a transformace
informaci. Témito metodami se ziska mnoho informaci o malém poctu subjekt,
coz umoziuje pochopeni jejich chovani v celém kontextu, ale omezuje moznosti
generalizace. Oproti tomu metody kvantitativniho vyzkumu se snazi pfesné
popsat a vymezit jevy prostfednictvim Cisel, ktera Ize dale statisticky testovat,

analyzovat a komparovat.

KliCovou metodou ziskavani informaci byly tedy také polostrukturované rozhovory,
kde se jedna o CasteCné fizeny rozhovor s pfedem definovanymi soubory témat
a volné pfidruzenych otazek. Pofadi otazek, volba slov aformulace muze byt
béhem rozhovoru pozménéna a muze se tvofit i v jeho prubéhu. Urdita struktura

napomaha v pfipadé, kdy rozhovor s respondenty bude podroben srovnani

6§ DENZIN, N. a LINCOLN, Y. (eds.) Handbook of Qualitative Research. Thousand Oaks: Sage,
2000, s. 391

7 CRESWELL, J. W. (2009) Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods
Approaches , London: Sage, s. 173-202 (Chapter 9: Qualitative procedures).
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a analyze. BEhem rozhovoru neni zkoumana osobnost respondenta, ale hlavné se
jedna o ziskani nadhledu odbornika, ktery zastupuje oborovou nebo tematickou

oblast.

Polostrukturované rozhovory byly vedeny formou face-to-face, CATI v obdobi

srpen az prosinec 2018:

a) u centralnich organu statd, které maiji na starosti sluzby socialni péce;
b) u regionalnich/lokalnich uzemné samospravnych celku;

C) u organizaci poskytujicich pobytové sluzby socialni péce.
1.4 Postup praci a realizované vyzkumné aktivity

Expertni tym feSitele v dobé realizace vyzkumu proved| fadu kliCovych aktivit za
ucelem sbéru a zpracovani informaci nezbytnych pro dosazeni pfedmétu a cile
studie. Zakladem vyzkumnych aktivit je pfima komunikace s experty na urovni
vefejné spravy Vv komparovanych zemich azarovenn s vybranymi zastupci
organizaci, které maji socialni problematiku na starosti, i socialni sluzby pfimo
poskytuji. Z 6 komparovanych zemi zastupci feSitelského tymu osobné navstivili
4 zemé, konkrétné Finsko, Polsko, Némecko a Rakousko. Ve v8ech 6 zemich
zaroven probihala intenzivni telefonickd a e-mailovd komunikace s vySe
uvedenymi osobami za ucCelem ziskani potfebnych informaci, ovéfeni zjisténych
faktd a stanovenych zavéra. Prehled uskute€nénych cest a telefonické/e-mailové

komunikace je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 1.2: Pfehled realizovanych kontaktd v komparovanych zemich

Intenzivni
o telefonicka a e-
: o Uskuteénéna o
Instituce / Zarizeni 2 mailova
schuzka .
komunikace
probihala v obdobi
RAkousko | Magistrat Vidné 15.11. 2018
Am Kurpark Wien- rlaa, Viden
zaﬁ'zeumPSro ser?ior(;be aa Vide R AR 2 10.— 15. 11. 2018
Kolpinghaus ,Gemainsam leben® Wien- T T
Favoriten, Vider 16. 11. 2018
zarizeni pro seniory
PoLsko Ministerstvo rodiny, prace a socialni
politiky 26.11.2018
VarSava 27.9.-23.11. 2018
Dom Opieki ,,Zacisze”, VarSava
Dom Opieki Leonard, Varsava
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Intenzivni
telefonicka a e-
mailova
komunikace
probihala v obdobi

Uskutecnéna

Instituce / Zarizeni .
schuzka

NEMECKO Cerveny kiiz Némecko, Berlin 23.11. 2018
gfrﬁzland Pflegeheime Berlin GmbH 23 11. 2018 27.9.-7.12.2018
FINSkO Magistrat Helsinky 17.12. 2018 27 9 2018 — 9. 1.

Laakso Hospital Helsinky

zafizeni pro LTC 17.12. 2018 2019

SLOVINSKO | Ministerstvo prace, rodiny, socialnich véci

. e 27.9.-10. 12. 2018
a rovnych pfilezitosti

ITALIE Ministerstvo prace a socialnich politik 1.10. 2018 -
4.1.2019

Zdroj: ACCENDO, 2019.
Resitelsky tym zaroven zpracoval obsahovou analyzu (desk research) dostupnych

relevantnich dokumentl, které byly ziskany z vefejné dostupnych zdroju nebo
poskytnuty ze strany instituci, které byly v jednotlivych zemich osloveny s zadosti
o0 spolupraci. V ramci této analyzy byly zpracovany legislativni dokumenty (zakony,
vyhlasky, nafizeni apod.), strategické a koncepéni dokumenty, hodnotici
a evaluaéni zpravy, odborné studie na narodni imezinarodni urovni atd.
Kombinace téchto informaci spoleCné s vySe uvedenymi primarnimi daty
ziskanymi pfimym kontaktem s komparovanymi zemémi, respektive odborniky
ztéchto zemi, tvofi soubor dostupnych informaci, které jsou nasledné
zpracovatelem vyuzity pro provedeni mezinarodni komparace a navrhu

doporuéeni a opatfeni pro potencialni zavedeni v prostfedi CR.
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1.5 Zakladni vystupy a doporuceni
Al Proces vstupu do socialnich sluzeb

Proces vstupu do socialnich sluzeb zacina v jedné skupiné zemi podanim
pfihlasky ze strany Zadatele (CR, Polsko, Slovinsko). Nejvice standardizovany je
tento proces pravé ve Slovinsku, kde je zakonem dana jednotna pfihlaska pro
vSechny druhy socialnich sluzeb, a to soukromych i vefejnych. Na zakladé téchto
prihlasek Ci zadosti zaCina proces hodnoceni Zadatele, prostfednictvim kterého je

stanoveno, na jaké sluzby bude Zadatel mit narok a v jakém rozsahu.

Odlisny pfistup funguje v Némecku, kde vstupu do socialnich sluzeb pfedchazi
fizeni o naroku na pfispévek na péci. Pfiznani tohoto pfispévku pak Zadatele
automaticky opraviiuje k naroku na vyuziti takovych sluzeb, které svou podstatou
odpovidaji pfiznanému pfispévku a stupni zavislosti. Tento pfistup se jevi jako
vhodny k implementaci do prostfedi CR, ktery povede k vét$i transparentnosti
feSeni vstupu do socialnich sluzeb a omezeni pfipadld naduzivani zejména
pobytovych sluzeb. Potencial implementace vychazi z plathého prfedpokladu, ze
pokud Clovék nema narok na pfispévek na péci, jeho stav neni natolik vazny, aby

musel vyuzit sluzeb socialni péce.

Specifické jsou také pfistupy v Italii ¢i Finsku, at uz vzhledem k decentralizaci
systému v Italii mezi jednotlivymi regiony &i neformalnimu pfistupu ve Finsku, kde
proces probiha prostfednictvim ni¢im neregulovaného osobniho kontaktu mezi
zajemcem a socialnim pracovnikem. Tyto systémy jsou nestandardizované a pro

prostfedi CR nevhodné.
B/ Odbornost pracovnikt socialnich sluzeb

V této oblasti nejsou mezi komparovanymi zemémi téméf zadné rozdily. Ve vSech
komparovanych zemich je zakonem odbornost socialnich pracovnikd stanovena
na vysokoSkolské Ci vysSi odborné vzdélani v oblasti socialni prace. V nékterych
pripadech je pro vykon této pozice vyZadovana také praxe Ci staz (Slovinsko),
pfipadné absolvovani specifickych vzdélavacich kurzl (Italie). Ve vSech zemich je
samozfejmosti pribézné dalsi vzdélavani béhem pusobeni na pozici socialniho

pracovnika.
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C/ Multidisciplinarni hodnoceni

Multidisciplinarni hodnoceni v ramci rozhodovani o vstupu do socialnich sluzeb
neni v zadné z komparovanych zemi pevné stanoveno. Obecné plati, ze toto
hodnoceni provadi socialni pracovnik, v nékterych zemich se tohoto hodnoceni
uCastni  prakticky lékaf, vétSinou prostfednictvim |ékafského posudku.
V jednotlivych zemich se procesu hodnoceni mohou ucastnit idalSi odbornici,
jejich zapojeni zavisi Cisté na zadosti o uCast ze strany socialnich pracovniku.
Jedna se o specialisty v oblastech, které odpovidaji cilové skupiné feSenych

zajemcu o vstup a jejich konkrétnim problémum a situacim.
D/ Kritéria pro vstup do socialnich sluzeb

Oblasti kritérii pro vstup do socialnich sluzeb Ize povazovat ve vSech
komparovanych zemich za obdobné, zakladnim kritériem je vzdy to, zda situace
Zadatele odpovida cilové skupiné vymezené pro jednotlivé druhy socialnich
sluzeb. Obecné Ize tato kritéria rozdélit na prislusnost k cilové skupiné a potfebu
pomoci vyjadfenou stupném zavislosti, které se mezi jednotlivymi zemémi liSi
svym délenim, podstatu v8ak maiji stejnou. Pro ugely prostfedi CR se jevi jako
vhodny pfistup existujici v Némecku, kdy je zakladnim kritériem pro vstup do
socialni péce pfiznani pfispévku na péci. Z logiky véci Ize konstatovat, Ze pokud
Clovék nema narok na pfispévek na péci, nemél by mit narok na sluzby socialni
pecCe, jelikoz jeho stav této potfebé neodpovida. Proces hodnoceni naroku
pfisp&vku na pédi a stanoveni stupné zavislosti v CR je zaveden av pfipadé
podminéni vstupu do sluzeb socialnich péce pfispévkem na péc¢i muze vyrazné
omezit jejich naduzivani.

E/ Odpovédnost za vstup do socialnich sluzeb

Za vstup do socialni sluzby odpovida vzdy socialni pracovnik, mezi jednotlivymi
zemémi se liSi pouze jeho pfislusnost (mlze se jednat o socialniho pracovnika
mistniho Ufadu, regionalniho ufadu, centra socialnich sluzeb apod.). U procesu

vstupu do socialnich sluzeb, respektive v ramci hodnoceni jednotlivych zadateld,

mohou byt dle potfeb pfitomni i dalSi specialisté.
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F/ Metody hodnoceni potreb klienta

Urcity standardizovany vybér metod hodnoceni potfeb klienta lze sledovat
zejmeéna ve Slovinsku (kde je proces standardizovan pro vSechny socialni sluzby),
v Polsku, Némecku €i Rakousku, na rozdil od Italie Ci Finska, kde se pfistup liSi
mezi jednotlivymi regiony a pfipady. Hodnoceni probiha prostfednictvim interakce
s zadatelem pomoci pfihlaSovacich formulard, dotaznik( a poté také osobniho
kontaktu a rozhovorl, vramci kterych se zjiStuje, zda Zadatel spliuje atributy
pozadovanych sluzeb. Jsou pouzivany bézné znamé odborné metody vyuzivané
v oblasti socialni prace. V komparaci nebyly v této oblasti nalezeny pfistupy, které
by bylo vhodné zavést nad ramec soudasnych uplatfiovanych pristupl v Ceské

republice CR a byly by vhodné pro pfeneseni a implementaci.
G/ Opatreni proti naduzivani pobytovych sluzeb

V ramci komparace nelze mluvit o konkrétnich opatfenich, ktera by byla explicitné
zavedena pro zamezeni naduzivani sluzeb. Lze vSak v nékterych zemich najit
ur€ita specifika, ktera dle slov mistnich expertl naduzivani sluzeb implicitné
neumoznuji. Pfikladem je Slovinsko, které prostfednictvim hodnotici komise na
arovni jednotlivych poskytovatell sluzeb tento problém odstranilo, jak doklada
jejich nedavna reforma, ktera vyustila v nadbytek mist v pobytovych sluzbach
pravé kvuli zjisténi, Zze znaCna Cast zadatelld do systému pobytovych sluzeb
nepatfi. DalSi dobrou praxi je pfistup v Némecku, ktery podminuje vstup do
socialnich sluzeb narokem na pfispévek na péci, coz moznost jejich naduzivani

vyrazné limituje.
H/ Moznosti odmitnuti Zzadatele o socialni sluzby

Moznost odmitnout zajemce o socialni sluzbu ma kazda zemé v pripadech, kdy
Zadatel nespliiuje zakonné podminky v této oblasti. Souhrnné se jedna o pfipady,
kdy zadatel nepatfi do cilové skupiny nebo jeho stav neodpovida stupriim
zavislosti, pro které jsou dané sluzby provozovany apod. Pro uskutecnéni
moznosti odmitnout zajemce o socialni sluzbu je tak primarné nutné mit vhodné
nastavena pravidla pro vstup do socialnich sluzeb, aby v pfipadé odmitnuti byla
opora V legislativé. Mozné jsou také pfipady odmitnuti kvUli administrativnim

nedostatkiim na strané Zadatele apod.
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I/ Majetkové a prijmové testy zajemcu

Majetkové a pfijmové testy zajemcu nejsou v zadné z komparovanych zemi
pouzivany pro rozhodnuti, zda ma osoba narok na péci Ci nikoliv, jsou vS8ak
vyuzivany pfi stanoveni, zda a v jaké vySi bude peCovana osoba tyto sluzby hradit.
Cesky systém je vtomto ohledu nejblize systému ve Slovinsku, ktery hodnoti
pouze pfijem Zzadatele, ato prostfednictvim stanoveni minima, které musi
peCované osobé zustat po zaplaceni sluzeb. Nejpfisn&jSi nastaveni v této oblasti
Ize sledovat ve Finsku a Italii, kde jsou hodnoceny nejen majetkové poméry
pecované osoby, ale ijejich rodiny. Implementace téchto nastroju je vSak velmi
citliva, jelikoz by jejich prostfednictvim mohlo dojit k nepfiméfenému financnimu
zatizeni ZadatelU a jejich rodinnych pfisluSnikG. Pfi hodnoceni pfenositelnosti
prikladl dobré praxe je nutné se zaméfit pouze na takové nastroje Ci jejich Casti,

které budou relevantni k aktualnim problémdm v CR.
Doporuéena opatreni pro implementaci do systému CR

Aplikovat postupy pouzité v zahranicCi jako celek do nasich podminek za souCasné
situace neni legislativné ani politicky mozné. Je vSak mozné vyuzit nékterych
poznatkl a zkuSenosti (ze Slovinska, Polska, Némecka, Rakouska a Finska).
V reakci na aktualni problémy v oblasti vstupu do socialnich sluZzeb a naduzivani
pobytovych sluzeb v CR jsou na zakladé& informaci ziskanych v ramci mezinarodni
komparace navrZzena opatfeni v oblasti hodnoceni stupné zavislosti a naroku na
prispévek na péci, podminek pro narok ke vstupu do pobytovych sluzeb
a nastaveni participace pe€ovanych osob na hrazeni nakladd na sluzby socialni
péce. Cilem téchto opatfeni je zamezit naduzivani pobytovych sluzeb osobami,
jejichz stav neni natolik vazny, aby nemohl byt feSen jinymi druhy/formami

socialnich sluzeb.

Pro implementaci byla doporu¢ena nasledujici opatfeni, ktera byla zformulovana
na zakladé ziskanych zkugenosti a soucasného stavu systému v CR:
A.1l. Hodnoceni stupné zavislosti anaroku na pfispévek na péci
multidisciplinarnim tymem.
A.2. Urc€eni rozsahu pomoci v sluzbach socialni péce.

A.3. Participace na uhradé nakladd pobytovych sluzeb socialni péce.
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Tabulka 1.3: Opatieni A.1
Opatieni A.1: Hodnoceni stupné zavislosti a naroku na prispévek na péci

multidisciplinarnim tymem
Zduavodnéni opatreni:

V souCasne dobé je zavislost osoby na pomoci jiné osoby posuzovana prvotné v ramci socialniho
Setfeni socialnim pracovnikem Ufadu prace CR anasledné uréuje stupefi zavislosti Lékarska
posudkova sluzba Okresni spravy socialniho zabezpeceni (viz § 23 - § 25 ZSS). Od stupné
zavislosti se odviji vySe pfispévku na pédi jako finanéni podpory statu ke kryti nakladu na socialni
sluzbu nebo zajisténi péce u peCované osoby.

Posouzeni potieb osob ve vztahu ke vstupu do systému socialni sluzby se ucastni socialni
pracovnik. Dle pravni upravy by mél posouzeni zdravotniho stavu provést také lékaF dle
ustanoveni § 91 odst. 4 ZSS. Pokud vSak provadi posouzeni situace zajemce socialni sluzby
socidlni pracovnik, nema dostate¢nou kvalifikaci k tomu, aby objektivné zhodnotil zdravotni stav
klienta, nebot se muzZe spolehnout pouze na subjektivni vnimani vlastni a rodinnych pfislusnika,
popf. se zde projevi osobni zajmy osob zajemcu o sluzbu. Hodnoceni muze provést tak pouze
vizualné, coz je z pohledu stanoveni zdravotniho stavu nedostate¢né, navic mohou byt vysledky
kontrol socialniho pracovnika ovlivnény ze strany hodnocené osoby &i jeji rodiny prostfednictvim
popisu a pfedvedeni i horsiho stavu, nez ve kterém se osoba skute¢né nachazi.

Dusledkem tohoto postupu jsou situace, kdy osoby ziskavaji vlivem neodborného nebo
nedostateéného posouzeni opravnéni vstupu do systému socialnich sluzeb, ackoliv do ného realné
nepatfi vzhledem ke svému stavu. To vede k naduzivani sluzeb socialni péce ak Cerpani
vefejnych prostfedkl k Uhradé c¢asti nakladd u poskytovanych sluzeb osobam, jejichz stav
nevyzaduje poskytovani socialni sluzby pobytového charakteru, kdyZ nadto osoba nema dostatek
finan¢nich prostfedkd. Kapacity socialni péce jsou preplnéné aredalné hrozi situace, kdy se
opravdu potfebné osoby do systému socialni péce nedostanou, jelikoz je kapacita naplnéna
osobami, které by svou situaci mohly fesit jinym zpisobem (komerénimi sluzbami, pééi rodinnych
pFislusnikd nebo terénnimi sluzbami atd.).

Popis opatieni:

Podstatou navrhovaného opatfeni je zavedeni hodnoceni potfebnosti poskytovani pobytové sluzby
socialni péce ve vztahu k urenému stupni zavislosti na pomoci jiné osoby, aby tak doslo
k objektivizaci potfeby pomoci prostfednictvim pobytové sluZzby socialni péce.

K tomu aby bylo uréenl’ stupné zévislosti u osoby, atim splném’ podml’nek pro narok na pfispévek
a postupy jejich profese pfi diagnostice. Proto je nezbytné sestavit poloformalizovany (€imz se ma
na mysli, Ze proces posuzovani stupné zavislosti osoby ma své formalni postupy, ale &leny tohoto
tymu mohou byt kromé vzdy u€astnych ¢lenl i dalsi odbornici potfebni dle konkrétni situace osoby)
multidisciplinarni tym, ktery se sklada z nasledujicich odbornych pracovniku:

1. Socialni pracovnik (povinny &len hodnoticiho tymu): Socialni pracovnik obecniho ufadu
obce s rozSifenou plsobnosti mistné pfislusny dle trvalého pobytu posuzované osoby.
Uroveli ORP je zvolena zdGvodu obecné struktury spravnich organt Gzemné
samospravnych celki CR, kterd se sklada zvelkého mnoZstvi malych obci, které
socialnimi pracovniky nedisponuji (mnohdy se obecni Ufad sklada pouze ze starosty
a tajemnika apod.). Ukolem socialniho pracovnika je posouzeni specifika socialni situace
osoby v ramci obecné socialni prace (posouzeni socialni situace osoby, Uzemni lokality,
moznost uspokojovat potfeby jako nakupy, zajisténi pfistupu k lékarské péci apod.).

2. Posudkovy lékaF (povinny ¢len hodnoticiho tymu): Posudkovy lékaf specializovany na
cilovou skupinu hodnocené osoby (geriatrie, osoby s postizenim, atd.). Ukolem lékare je
zhodnoceni zdravotniho stavu osoby jakoZto podkladu pro uréeni stupné zavislosti, resp.
pfi hodnoceni potfeb, které z dlvodu nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
samostatné zvladnout. Posudkovy |ékaf je zvolen pfesto, Ze prakticky Iékaf ma informace
0 zdravotnim stavu konkrétniho pacienta, nebot posudkovy lékaf musi zajistit v ramci
komunikace s dalSimi posudkovymi lékafi, aby byly jednotlivé pfipady posuzovany
v obdobnych pfipadech obdobné a nedochazelo k rozdilnym hodnocenim stejné situace
dle jednotlivych praktickych Iékar.

3. Dalsi specialista dle cilové skupiny (volitelny ¢len hodnoticiho tymu): V pfipadé, ze socialni
pracovnik a posudkovy lékaf nejsou schopni jednoznacné rozhodnout o stavu posuzované
osoby, pfizvou si dle potfeby dalSiho specialistu dle feSeného problému a cilové skupiny
a konkrétni situace osoby.
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Opatieni A.1: Hodnoceni stupné zavislosti a naroku na prispévek na péci

multidisciplinarnim tymem
Opatieni vychazi ze zkuSenosti z nasledujicich zemi: Slovinsko, Polsko.

Predpokladané dopady:

Zavedenim multidisciplinarniho hodnoceni pfi ureni stupné& zavislosti, atim naroku na vysSi
pfispévku na péci, dojde ke zmenseni mnoziny jednotlivych potfebnych osob hypoteticky zavislych
na pomoci pobytovych socialnich sluzeb, zejména vyssich stupnd zavislosti takovym zplsobem, ze
bude tato mnozina odpovidat skuteCnym potfebam osob. Budou eliminovany pfipady, kdy
pobytovou socialni sluzbu uzivaji osoby, které nepatfi do cilové skupiny osob sluzeb socialni péce.

Potencialni rizika:

Implementace tohoto opatifeni povede k navySeni Casové a administrativni naro¢nosti procesu
hodnoceni. V ramci implementace je nutné efektivni nastaveni procesu tak, aby nedochazelo
k nepfijatelnym pratahim hodnoceni limitujicim zisk potfebné péce pro jednotlivé pripady.

Zodpovédnost:
= MPSV
=  Obecni ufady ORP
= (0SSZ,LPS

Zdroj: ACCENDO, 20109.
Tabulka 1.4: Opatieni A.2

Opatieni A.2: Uréeni rozsahu pomoci v sluzbach socialni péce
Zdivodnéni opatreni:

V souCasné dobé neni vstup do sluzeb socialni péfe zakonem v zasadé taxativné omezen Ci
regulovan. Do téchto sluzeb se tak dostavaji i osoby, pro které je socialni péce, vzhledem k jejich
aktualnimu stavu, a dany typ pobytové sluzby nadbytecny a jejich situace by se dala feSit jinym,
vétSinou mirnéjsim zplsobem (napf. neformalni péce doplnéna terénnimi sluzbami). Tyto pfipady
systém sluzeb socialni péce nadbytec¢né zatézZuji a dochazi k naplnéni vSech jeho kapacit, kvuli
kterému se poté do sluzeb nedostanou opravdu potfebné osoby s vysokou mirou zavislosti na
pomoci jinych.

Popis opatreni:

Principem opatfeni je podminéni vstupu do sluzeb socialni pé€e pfiznanym narokem na prispévek
na péci, jehoz vySe je zavislda na urCeni stupné zavislosti, tj. objektivné posouzenou mirou
potfebnosti socialni péce. Pokud nema osoba pfiznany pfispévek na pédi, Ize pfedpokladat, ze jeji
stav neodpovida situaci, kdy by pobytové sluzby socialni péce skutecné potfebovala a nemohla
vyuzit jinych sluzeb (napf. terénni socialni sluzby, pokud bude osoba zavisla na pomoci jinych
osob v rozsahu 1 nebo 2 potfeb, nebo asistenta socialni pé€e nebo osobu blizkou), nebo dokonce
komercnich sluzeb (dle zivnostenského zakona — napf. sluzby pro domacnost, dovazka obédu
apod.).

Narok na sluzby socialni péce, resp. vstup osoby do systému, by se fidil nasledujicimi
pravidly:

1. Osoba s prispévkem na péci pfi stupni zavislosti 3 nebo 4, pfipadé stupném 1 nebo 2 za
predpokladu, Ze jednou z posouzenych potfeb, jez osoba neni schopna si zabezpecit, je
omezeni orientace, ¢imz ziskava narok (opravnéni, nikoliv povinnost ze strany uzivatele
socialni sluzby) na vstup do pobytovych sluzeb socialni pée. Narok na vstup do
pobytovych sluzeb vznika také v pfipadech hodného zvlastniho zfetele, viz nize. Dle
vlastnich preferenci samozifejmé mulze vyuzit také ambulantnich &i terénnich sluzeb
socialni péce, pfipadné neformalni péci (osoba blizka nebo asistent socialni péce).

2. Osoba s pfispévkem na péci astupném zavislosti 1 nebo 2 ziskdvd narok na vyuziti
ambulantnich a terénnich sluzeb socialni péce. Dle vlastnich preferenci samozfejmé muze
vyuzit neformalni péci (osoba blizka nebo asistent socialni péce).

Toto opatfeni navazuje na opatieni A.1, kdy by zavedenim multidisciplinarniho hodnoceni nemélo
dochazet k nespravnému posuzovani stupné zavislosti atim vySe pfispévku na péci, coz je
predpokladem pro efektivni implementaci doporuceni A.2.
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Opatreni A.2: Uréeni rozsahu pomoci v sluzbach socialni péce

Situace hodna zvlastniho zretele:

Za situaci hodnou zvlastniho zfetele se povazuje vzdy situace, kdy osobé v pribéhu fizeni
0 pfispévku na péci je poskytovana socialni sluzba, asistent socialni péce, popfipadé neformalni
péce osoby blizké, ktera ukoncila z divodu péce o pecovanou osobu vykon vydéleéné cinnosti.
Podminkou postupu dle pfedchozi véty je posouzeni Iékafe o potfebnosti pé€e od zahajeni fizeni
0 pfispévku na péci.

Timto se stane proces urceni typu péce relevantniho ke skute€nému stavu Clovéka efektivnéjsi
a Castecné se uvolni kapacity sluzeb socialni péce, jelikoZ budou tyto pfipady feSeny jinymi, situaci
odpovidajicimi zpusoby. Uvolnéné kapacity budou nasledné dostupné pro osoby, které tuto péci
skute&né potfebuji, ale je pro né v sou€asné dobé vzhledem k naplnéni kapacit nedostupna.

Opatfeni vychazi ze zkusenosti z nasledujicich zemi: Némecko, Rakousko, Slovinsko.

Predpokladané dopady:

Zavedenim vy3e uvedenych podminek bude dosazeno snizeni naporu na pobytové sluzby socialni
péce ze strany osob, jejichz situace a stav neni natolik vazny, aby nemohl byt vyfesen jinym typem
sluzeb v ramci pfirozeného prostiedi. Dojde tak k eliminaci problému naduzivani sluzeb socialni
péce, kdy se uvolni kapacity pro osoby, které danou péci vzhledem ke svému stavu skutecné
potfebuiji.

Potencialni rizika:

Implementace tohoto opatfeni mize vést k prodlouzeni spravniho fizeni a personalnimu zatizeni
systému, resp. u posudkovych lékafl nejsou dostateéné kapacity v tom rozsahu, Ze by se zména
V organizaci posuzovani rozsahu zavislosti osoby nedotkla mozného pretizeni osob. K zamezeni
tohoto potencialniho rizika je proto vhodné spole¢né implementovat navrhy uvedené v opatfeni
A. 1, které tuto moznost do zna&né miry eliminuiji.

Zodpovédnost:

=  MPSV

Zdroj: ACCENDO, 2019.
Tabulka 1.5: Opatieni A.3

Opatieni A.3: Participace na uhradé nakladi pobytovych sluzeb socialni péce
Zdivodnéni opatreni:

V sou€asné dobé systém uhrad a participace pe€ovanych osob na téchto uhradach pfi poskytovani
socialnich sluzeb neodpovida principim a zasadam, které maji byt uplathovany v systému socialni
pomoci, za které v ramci ¢lenéni systém socialniho zabezped&eni CR socidlni sluzby a prispévek
na péci povazujeme. Zasadnim znakem a prvkem uplathovani nastroju socialni pomoci je apel na
posuzovani celkové socialni situace a propojeni jak hledisek zdravotnich, tak majetkovych
a prijmovych. Resp. tak, jak v systému davek pomoci v hmotné nouzi se zohledfiuje pfi posuzovani
naroku na davku téz zdravotni stav zadatele odavku adalSich osob s nim spole¢né
posuzovanych, tak v systému socialnich sluzeb by mélo byt zkoumano, jaké jsou pfijmové
a majetkové pomeéry osob, které Eerpaji pomoc z vefejnych zdroj(.

I s ohledem na skuteCnost, Ze je pfirozenym faktem a vyvojem, ze s pfibyvajicim vékem narlsta
riziko snizeni vlastnich schopnosti si zabezpecit vlastni potfeby svymi silami. Proto by méla byt
vyZadovana pfiméfena odpovédnost osoby, tj. peCované osoby, k vlastnimu zajisténi své osoby.
Obdobné pak by méla byt vyZzadovana odpovédnost osob pfibuznych, unichZz se vychazi
z pfedpokladu vzniku vyZivovaci povinnosti apod. RovnézZ neni v souladu s principy odpovédného
jednani, kdyz osoby pfenechaji svllj majetek jinym osobam, aniz by byla zajisténa jejich budouci
péce. Vzdyt z jakého dlvodu by v obéanském zakoniku bylo ustanoveni § 2068, kde se vyslovné
fika:
= (1) Upadne-li darce po darovani do takové nouze, Zze nema ani na nutnou vyzivu vlastni
nebo nutnou vyzivu osoby, K jejiz vyzivé je podle zakona povinen, mize dar odvolat
a pozadovat po obdarovaném, aby mu dar vydal zpét nebo zaplatil jeho obvyklou cenu,
nanejvy$ vSak vtom rozsahu, vjakém se darci nedostava prostfedkd k uvedené vyzive.
Obdarovany se mulze této povinnosti zprostit poskytovanim toho, co je ktéto vyzivé
potfeba.
= (2) Obdarovany nema povinnost podle odstavce 1, je-li sam v obdobné nouzi jako déarce.
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Opatieni A.3: Participace na uhradé nakladu pobytovych sluzeb socialni péce

Osoby, jejichz majetkové poméry jsou velmi pfiznivé, by nemély byt omezovany ve vlastni
participaci na zaijisténi si socialni sluzby v rozsahu, ktery mize mit nadstandardni charakter. V této
souvislosti I1ze pak povazovat stanoveni hranice maximalnich nakladi za poskytovanou socialni
sluzbu vice nez diskriminacni. Tento postup omezeni vySe Uhrad tak snizuje i motivaci téchto osob
k vlastni participaci a zvySuji se tim naklady z vefejnych rozpoctli, kdyz by finanéni prostfedky
mohly byt poskytovany uzivateli s vétSim majetkem a pfijmy.

Systém Ghrad, ktery je nastaven s absenci odpovédnosti rodinnych pfislusnikd, vede k nizké
odpovédnosti za ¢leny vlastni rodiny, popird vnitini soudrznost rodiny a zakladni premisy
rodinného prava, které vychazi ze zakladni zasady: ,Kazdy poskytuje podporu v rodiné dle svych
schopnosti a kazdy, jehoz situace vyzZaduje opravnény pozadavek na zajisténi podpory, ji mlGze
zadat v rozsahu svych opravnénych potfeb®.

Popis opatreni:

Podstatou opatfeni je pfima platba (nikoliv pojistny systém) za poskytnuté socialni sluzby nebo
péci (za péci se povazuje péce asistenta socialni pée nebo péce osoby blizké). Na uhradé
nakladd za poskytovanou sluzbu u konkrétni osoby se budou podilet (v uvedené chronologii)
nasledujici osoby &i subjekty:

1. Klient sluzby prostifednictvim svého pfispévku na péci.

2. Klient sluzby prostfednictvim vlastnich finanénich prostfedkd (vlastni pfijem, pfijem
z majetku, finanéni majetek — uUspory, akcie atd..), kdy klient uhradi ¢ast nakladu
dobrovolné z t&chto svych zdrojd, popf. uréi OU ORP (nebo soud) vysi spolutiéasti, pokud
nepfistoupi na dobrovolnou spolutcast na Uhradé za socialni sluzbu.

3. Klient s nedostatkem finan¢nich prostfedk( mize mit narok na davky hmotné nouze, které
vyuzije pro platbu za poskytnuté sluzby.

4. Rodina klienta z hlediska vyZivovaci povinnosti dle nového obc¢anského zakoniku,
pfipadné osoby, jimz byl v poslednich 3 letech pfeveden formou daru nemovity majetek i
movity majetek, ktery je evidovan v ufedni evidenci (pfipad musi byt v souladu s dobrymi
mravy a pfiméfeny okolnostem na strané posuzovanych osob).

5. Obec, kterd nema vlastni socialni sluzbu daného druhu, je povinna pfispét ¢astku jdouci za
konkrétnim jejim ob&anem pobyvajicim v daném zafizeni, ktery nemé& dostatecné
prostfedky na jejich uhradu.

Pro bod 2 plati, ze pokud klient socialni sluzby ma dostatek finan¢nich prostfedkd k uhradé socialni
sluzby, rozhodne statni organ o spolutiéasti. Rozhodovaci pravomoc miize byt stanovena bud OU
ORP nebo muze rozhodovat soud, popf. by mohla také socialni sluzba odmitnout poskytnuti
socialni sluzby, pokud by Slo o0 osobu se zachovanou schopnosti plného uvédoméni si disledku
svého jednani, kdyz osoba nehodla pfistoupit na participaci své osoby na uUhradé sluzby, za
predpokladu, Ze jeji majetkova situace takovy postup umoZzZhuje. V podstaté, pokud osoba mé
pozadavek na Cerpani socialnich sluzeb, které jsou dotovany z vefejnych prostfedkd, je na druhou
stranu rovnéz v souladu s dobrymi mravy, kdyZ je poZadovana participace osoby.

Pro bod 3 bude rozhodovat Ufad prace CR, pokud nebude pfedchazet vyzivovaci povinnost. Davky
hmotné nouze ma v kompetenci Ufad prace CR.

Pro bod 4 v ¢asti ohledné daru bude rozhodovat soud, navrhovatelem je zafizeni poskytujici
sluzbu. U pozadavku participace rodinnych pfislusnikd na uhradé socialni sluzby v rozsahu jejich
vyzivovaci povinnosti Ize opét na navrh zafizeni socialni sluzby zvolit bud alternativu — vyuziti
rozhodnuti soudu dle ob&anského zakoniku, nebo upravit kompetenci ke stanoveni spoluucasti
osob pFibuznych OU ORP, podobné jako v situaci nezl. ditéte dle § 74 odst. 2 ZSS.

Bude-Ili i¢ast osob na Uhradé posuzovana soudem, nem(ize byt tato skuteénost divodem po dobu
probihajiciho fizeni pro zabranéni vstupu do socialni sluzby a tato situace bude povaZovana za
pfipad vhodny zvlastniho zfetele pro moZnost vstupu osoby do socialni sluzby, ato za
predpokladu, Ze osoba bude posouzena jako zavisla na pomoci jiné osoby nebo bude vedeno
fizeni o pfispévku na péci a potfebu péce stanovi lékar.

Pokud nebude mozno vyuzit Uhrady ze strany situaci 1az 5, pfichazi v avahu uhrazeni
prostfednictvim vefejnopravnich zdroju (dotaci). V tomto pfipadé, pokud by nasledné soud rozhodl
o povinnosti Uhrady ze strany nékterého ze subjektli za poskytovanou sluzbu, stava se tato
finan¢ni ¢astka majetkem obce, ktera pfispéla na poskytovani sluzby této osoby. Pokud by obec
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Opatieni A.3: Participace na uhradé nakladui pobytovych sluzeb socialni péce
nepfispivala na pobyt osoby, je pfijemcem stat.

Pozn.: V pfipadé, Ze by klientdm z vySe uvedeného nevyplynulo dostatek prostfedku, zbytek by byl
hrazen danému zafizeni z dotaci obce, kraje a statu vici poskytovateli socialnich sluzeb.

Opatieni vychazi ze zkuSenosti z nasledujicich zemi: Slovinsko, Finsko.

Predpokladané dopady:

Participace na poskytovani socialnich sluzeb bude daleko |épe zohlednovat vlastni zdroje osob.
Systém bude motivaéni k vlastnimu odpovédnému jednani, at uz v postaveni darce i

Snizeni zatizeni vefejnych rozpoctl, kdy poskytovani péce je u osob majetnéjSich na ukor téch,
které pfijmy nemaji dostate¢né.

Bude snazsi se zaméfit na uzivatele socialnich sluzeb, jejichz vySe pfijma jim neumoziuje Uhradu
socialni sluzby.

Potencialni rizika:

Problém mulzZe nastat pfi posuzovani pfijmovych a majetkovych pomérl, je tfeba nastavit
kompetence a moznost Cerpani informaci o majetkové sféfe osob z vefejnych rejstfikl apod.
Nebot dalSim rizikem je zdlouhavost a délka spravnich fizeni.

Zodpovédnost:

=  MPSV

Zdroj: ACCENDO, 2019.
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2 Systémy posouzeni opravnénosti naroku zajemce pro
vstup do socialni sluzby ve vybranych evropskych
zemich

2.1 Ceska republika

Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice je upraveno zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen
ZSS) a vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni ZSS,

ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Socialni sluzba je podle ustanoveni § 3 pism. a ¢innost nebo soubor &innosti
zajisStujicich pomoc a podporu osobam v nepfiznivé socialni situaci (dale jen

,0s0ba“) za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylou€eni.

Podle ZSS, socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence, které mohou byt poskytovany formou pobytovych,

ambulantnich anebo terénnich sluzeb.

e Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim
v zafizenich socialnich sluzeb, jako jsou napf. domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim nebo domovy pro seniory. V praxi se pro pobytové
sluzby pouziva také synonymum rezidencni zafizeni.

e Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi uZivatel dochazi
nebo je doprovazen &i dopravovan do zafizeni socialnich sluzeb, jako jsou
napf. denni centra nebo nizkoprahova denni centra; soucasti sluzby neni
ubytovani.

e Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou uZivatelim poskytovany
Vv jejich pfirozeném prostredi, kterym je pfedevSim mySlena domacnost, ale
tyto sluzby mohou byt poskytovany ikomunité. Jedna se napf.
0 pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci nebo terénni programy.

Podle ZSS socialni sluzby dale zahrnuiji:

a) Socialni_poradenstvi, které zahrnuje zakladni a odborné poradenstvi
(viz § 37 ZSS).

e Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné

informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socialni situace.
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Socialni poradenstvi je zakladni Cinnosti pfi poskytovani vSech druht
socialnich sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni
tuto Cinnost zajistit.

e Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na
potfeby jednotlivych okruh( socialnich skupin osob v ob&anskych
poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro
seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach
pro obéti trestnych ¢ind a domaciho nasili. Zahrnuje téz socialni
praci s osobami, jejichz zpusob Zivota muze vést ke konfliktim se

spolecnosti.®

b) Sluzby socialni_péce, které napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou

a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim nejvyS§Si mozné zapojeni do
bézného Zzivota spoleCnosti a v pfipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav,
zajistit jim dastojné prostredi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani
socialni péCe v nejméné omezujicim prostfedi. V ZSS jsou upraveny
v ustanovenich § 38 az § 52 od osobni asistence aZz po tzv. socialni
hospitalizaci (jde predevsim o domovy) °.

Sluzby socialni prevence, které napomahaji zabranit socialnimu vylouceni

osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky
azplsob zZivota vedouci ke konfliktu se spoleCnosti, socialné
znevyhodniujici prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat
osobam k prekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spolecnost
pfed vznikem a Sifenim nezadoucich spoleCenskych jevl. Jde o sluzby
upravené v ustanovenich § 53 az § 70 ZSS. Dulezité je si uvédomit, ze
ackoliv jsou pfedmétem zajmu zejména pobytové socialni sluzby socialni
peCe, které se zaméfuji prfedevSim na podporu osob se shizenou

sobéstacnosti a schopnosti péCe o vlastni osobu a své zalezitosti, coz je

8 Soucasti odborného poradenstvi bylo do 1. 1. 2014 i pujcovani kompenzaénich pomucek. Tato
obligatorni ¢&innost byla zakonem ¢&. 316/1013 Sb. vypusténa s oduvodnénim, Ze tato Uprava
umozni poskytovatelum socialnich sluZzeb zaradit pdjéovani kompenzacnich pomicek mezi
fakultativni cinnosti za uhradu stim, Ze je Zadouci, aby pujcovny mohly byt provozovany
i poskytovateli jinych druht sluzeb.

° Pro uplnost je potfeba vnimat, Ze poskytovatelem soc. sluZeb jsou i détské domovy a hospicova
zafizeni, ktera poZadaji o zapis do registru poskytovatelt (viz § 7a§ 85 ZSS), nejsou vSak
vyjmenovany mezi sluzbami uvedenymiv § 37 - § 70 ZSS.
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zpusobeno vékem C¢&i zdravotnim postizenim, pFesto isocialni sluzby

socialni prevence jsou mnohdy podminény nepfiznivym zdravotnim stavem

osoby uzivatele sluzby.
EU hovofi o sluzbach ve vefejném (obecném) zajmu, mezi néz se také pocitaji
socialni sluzby, na jejichZ regulaci jsou kladeny tfi klicové pozadavky.'® Prvnim je
kvalita socialnich sluzeb, ktera je charakterizovana jako souhrn vlastnosti
a charakteristik sluzby, jez souviseji s jejich schopnostmi uspokojit znameé Ci
predpokladané potfeby uZivatell sluzeb. Druhym pozZadavkem je dostupnost
socialnich sluzeb, ato jak fyzicka, tak ekonomicka, socialni, informacni
a psychologicka. Tretim pozadavkem je ochrana uzivatelli sluzeb, ktera je
zabezpeCovana transparentnosti a bezpecnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb

a aktivni ucasti uzivatelu pfi planovani i poskytovani socialnich sluzeb.

Ceska republika pred vstupem do EU vroce 2004 se s témito pozadavky
vyrovnala prostfednictvim realizace c¢esko-britského projektu s nazvem
,Podpora MPSV pfri reformé socialnich sluzeb®, ktery probihal v nasi republice
v letech 2000-2003, a to ve spolupraci s britskym Ministerstvem pro mezinarodni
rozvoj, ktera umoznovala vyuzit zahraniCnich zkuSenosti a dosahnout souladu
s pozadavky na regulaci socialnich sluzeb a praxi v zemich EU.

Procesy vstupu do socialni sluzby jsou upraveny v ramci ZSS v § 88, 90 a 91
a ve standardu kvality socialnich sluzeb €. 3, vnémz jsou stanovena kritéria
tykajici se jednani se zajemcem o sluzbu, ktery je pfedmétem pfilohy €. 2 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni ZSS, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Podle ZSS muze osoba pozadat o poskytnuti socialni sluzby poskytovatele

socialnich sluzeb, nebo mize pozadat obec, ve které ma trvaly nebo hlaseny

10V Zelené knize o sluzbach obecného zajmu, kterda byla predloZzena Komisi evropskych
spolecenstvi vroce 2003, je formulovano, Ze ....sluzby v obecném zamu jsou soucasti
celospolecensky uznavanych hodnot, které jsou vSem evropskym statum spole¢né a jsou
zakladnim prvkem evropského modelu spolecnosti. Jejich uloha ma zasadni vyznam z hlediska
zvySovani kvality Zivota vS8ech obcéant a usili o pfekonani socialniho vylouéeni a spolecenské
izolace. Uvedené sluzby jsou zaroveri pilifem evropského obéanstvi, nebot formuji néktera prava
evropskych obc¢ant a posiluji prileZitost dialogu s organy vefejné moci v kontextu radné spravy
véci vefejnych.” (Zelena kniha, 2003, s. 3) O rok pozdéji vychazi tzv. Bila kniha, ktera téma sluZzeb
v obecném zéajmu dale rozvadi. Regulaci, ¢&ili planovanim téchto sluZeb, je dana lidem zéaruka
pfistupu ke sluzbé pro potfebné za dostupnou cenu a ujiSténi, Ze kvalita sluzby zlstane
zachovana.
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pobyt, o0 zprostfedkovani moznosti poskytnuti  socialni  sluzby anebo
o zprostfedkovani kontaktu s poskytovatelem socialnich sluzeb.

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni zejména zajiStovat dostupnost
informaci o druhu, misté, okruhu osob, jimz poskytuji socialni sluzby, o kapacité
poskytovanych socialnich sluzeb a o zpusobu poskytovani socialnich sluzeb, a to
zpusobem srozumitelnym pro vSechny osoby. Dale jsou povinni informovat
zajemce o socialni sluzbu o vSech podminkach a povinnostech, které by pro ného
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o zpusobu poskytovani
socialnich sluzeb ao uhradach za tyto sluzby, ato zplsobem pro néj
srozumitelnym. Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho
pozadavky, oCekavani aosobni cile, které by vzhledem kjeho moznostem
a schopnostem bylo mozné realizovat prostfednictvim socialni sluzby.
Poskytovatel musi mit pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi
odmitnuti zajemce o socialni sluzbu z dlivodu stanovenych zakonem a musi podle
téchto pravidel postupovat. Obec v samostatné plsobnosti, obecni a krajské urady
v ramci vykonu pfenesené pusobnosti, nejsou odpovédné za dostupnost konkrétni
socialni sluzby v lokalité, kde ma zajemce trvaly ¢i hlaseny pobyt, ale také ani
v jiné lokalité. Subjektem, ktery ma tuto odpovédnost je kraj, v ramci samospravy
jako VUSC (Vy$8i tzemni samospravny celek) dle § 95 pism. g) a h) ZSS. Obec,
obecni Ufad ani krajsky ufad nemaji pfimou kompetenci k tomu, aby mohly urcit,
Ze konkrétni osobé zajemce o socialni sluzbu ma poskytnout socialni sluzbu
konkrétni poskytovatel socialni sluzby. Nadto neexistuji a nejsou vedeny statistiky
vyvoje socialni situace osob, jejichz zdravotni stav oduvodriuje poskytovani
socialni sluzby pobytového charakteru, popf. se jejich situace vyviji timto smérem
a potfeba vznikne v nejblizSi budoucnosti.

O poskytnuti socialni sluzby uzavira osoba smlouvu s poskytovatelem
socialnich sluzeb; tato smlouva se neuzavira v pfipadé poskytnuti socialni
sluzby ditéti na zakladé rozhodnuti soudu o nafizeni ustavni vychovy, vychovného
opatfeni nebo prfedbézného opatfeni. Zakon dale taxativné vymezuje, u kterych
socialnich sluzeb musi byt smlouva uzaviena v pisemné formé a kdy musi byt
uzaviena v pisemné formé, pokud alespor jedna smluvni strana pfi jednani
o uzavieni smlouvy tuto formu navrhne. Pobytové socialni sluzby jsou

poskytovany zpravidla (az na vyjimky) vzdy na zakladé pisemné smilouvy.
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Smlouva podle § 91 odst. 2 ZSS sluzbach obsahuje tyto nalezitosti:
a) oznaceni smluvnich stran,
b) druh socialni sluzby,
c) rozsah poskytovani socialni sluzby,
d) misto a Cas poskytovani socialni sluzby,
e) vySi uhrady za socialni sluzby sjednanou v ramci vySe uhrady stanovené
v § 73 az 77 a zpusob jejiho placeni, v€etné zplsobu vyucétovani,
f) ujednani o dodrzovani vnitfnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluzeb,
g) vypovédni davody a vypovédni Ihuty,
h) dobu platnosti smlouvy.
Dle ustanoveni § 91 odst. 6 a § 91a az § 91c ZZS osobu, ktera podle Iékaiského
posudku vydaného poskytovatelem zdravotnich sluzeb neni schopna sama jednat
a nema zakonného zastupce nebo opatrovnika, zastupuje pfi uzavirani smlouvy
OU ORP podle mista trvalého nebo hlaSeného pobytu osoby, nebo jde-li
0 poskytnuti pobytovych socialnich sluzeb v zafizeni socialnich sluzeb nebo ve
zdravotnickém zafizeni lizkové péée podle § 52 ZSS, OU ORP podle sidla tohoto

zarizeni.

V pfipadé, kdy uzavird smlouvu o sociélni sluzb& OU ORP, pak jde o vykon
pFenesené plisobnosti OU ORP. ZSS neuvadi, ktera ufedni opravnéna osoba ma
smlouvu za OU ORP uzavfit, smlouvu tak mGze uzaviit dle organizagniho fadu
obecniho ufadu a svéfenych kompetenci kterakoliv ufedni opravnéna osoba
(tajemnik, ktery vykonava statni spravu; starosta, ktery stoji v ¢ele obecniho ufadu
a miaze rovnéz vykonavat statni spravu; popf. kterakoliv jina ufedni opravnéna
osoba napf. socialni pracovnik), nebot samotné pravni jednani — podpis smlouvy,
neni samo o sobé vykonem socialni prace. V kazdém pfipadé vSak podklady pro
uzavieni smlouvy ze strany ufadu ORP u konkrétni osoby, nebot je ufad v dané
situaci v obdobném postaveni jako napf. vefrejny opatrovnik, zajiStuje a posuzuje
z hlediska odbornosti socialni pracovnik (metodami a technikami socialni prace —
socialni Setfeni, socialni anamnéza, posouzeni zdroji a vydaji pro plnéni
podminek vyplyvajicich z uzaviené smlouvy o socialni sluzb&). OU ORP musi pfi

podpisu smlouvy postupovat zejména dle § 3 a § 8 spravniho fadu.
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Poskytovatel musi mit pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro uzavirani smlouvy
0 poskytovani socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby
a okruh osob, kterym je urCena aje povinen podle téchto pravidel postupovat.
Smlouvu o poskytnuti socialni sluzby uzavira statutarni organ poskytovatele nebo
jim povéfena osoba (vétSinou socialni pracovnik). Jako podklad ma mit socialni
pracovnik poskytovatele socialnich sluzeb |ékafské vyjadfeni, kdy dle
§ 91 odst. 4 ZSS plati, ze: ,Osoba je povinna pfed uzavienim smlouvy
o poskytnuti pobytové sluzby predloZzit poskytovateli socialnich sluzeb posudek
registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
lékafstvi o0 zdravotnim stavu, nejde-li o poskytovani socialnich sluzeb ve

zdravotnickém zafizeni podle § 52

Posouzeni se tak ucastni jak socialni pracovnik zafizeni, tak uvodem (pokud
osoba nema jiz posouzeni — zda je osobou zavislou na pomoci jiné osoby dle ZSS
v konkrétné uvedenych potfebach oznacenych a posouzenych ze strany Lékarske
posudkové sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen LPS OSSZ)

pro ucely spravniho fizeni u pfispévku na péci dle § 9 ZSS) prakticky lékaf.

Uhradou nakladii za socidlni sluzby se zabyva dil 5ZSS (§ 71 az 77), kde je
taxativné vymezeno, které socialni sluzby jsou poskytované bez uhrady nakladu
a které za ¢astecnou ¢&i plnou uhradu nakladu. Mimo tato ustanoveni je upraveno
CasteCné financovani dle ustanoveni § 7 ZSS (potfeba soustavné péce je tak
predmétem uclasti statu v podobé prispévku jako davky socialni péCe az od
3 potfeb z 1 posuzovanych). Uhradu nakladi za poskytovani socidlnich sluzeb
hradi osoba ve vysi sjednané ve smlouveé uzaviené s poskytovatelem sluzby podle
§ 91 zakona. Kazdy druh socialni sluzby ma pevné stanovenu maximalni vysi
ceny za péci, stravu a ubytovani, ato ve vyhlasce MPSV ¢. 505/2006 Sb.
Poskytovatel socialni sluzby se miaze (nejde tak o pravni narok na spoluucast na
financovani ze strany rodinnych pfislusnikd, bylo by v8ak mozno vyuzit pravni
Upravu pfiméfené vyzivovaci povinnosti déti vuc¢i rodi€im v souladu vSak
s principy dobrych mravi a schopnostmi povinného iopravnénymi potfebami
peCované osoby, coz je upraveno v obCanském zakoniku, pfedpokladem vsak je
navrh ze strany rodi€u usoudu a zadost o stanoveni konkrétniho rozsahu
vyzivovaci povinnosti vi¢i povinnym détem) pisemné dohodnout na spolut¢asti na

uhradé nakladu s manzelem (manzelkou), rodi¢i nebo détmi osoby, které je
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socialni sluzba poskytovana, pokud tato osoba nema vlastni pfijem nebo jeji
pFijem nepostacuje na thradu nakladl. Pfijmem osoby se pro ucely uhrady rozumi
pfijmy podle zakona o zivotnim a existenCnim minimu, s vyjimkou pfispévku na
peci. Prispévek na péci je totiz urCen prave na naklady spojeni se zajisSténim péce

0 tyto osoby, z néhoz nelze pochopitelné hradit vydaje na stravu a ubytovani.

Maximalni vySe uhrady za vybrané socialni sluzby jsou uvedeny v druhé casti
vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni ZSS, ve znéni
pozdéjSich predpisu. Pokud za uzivatele socialni sluzby je uzavirana smlouva
0 poskytovani socialni sluzby ze strany obecniho ufadu ORP dle § 91 odst. 6 ZSS,
pak tento ufad je odpovédny za nastaveni podminek ve smlouvé a za opatfeni
vedouci k jejich pInéni i realnosti v souladu se zakonnou Upravou i s odpovédnosti
Ufadu za vykon statni spravy aochranu opravnénych zajmu zastupovaného

zajemce resp. uzivatele socialni sluzby.

Dulezitym systémovym prvkem v oblasti poskytovani sociélnich sluzeb je
bezesporu prispévek na péci, ktery ve svém dusledku vyrazné posiluje
kompetence osob (neznamena vSak plnou nezavislost osob pfi vybéru
poskytovatele sluzby, jeho poskytovani neni zakonnou podminkou pro vstup do
systému odbéru resp. poskytovani socialni sluzby), které jsou zavislé na pomoci
jiné osoby, apomaha rozvijet trh socialnich sluzeb. Jde o pfispévek,
tj. nekompenzuje plnou péci anadto je pfiznavan pfi potfeb& pomoci pfi
neschopnosti uspokojovat (u dospélé osoby) vice nez 2 potfeby dle § 8 ZSS,
tj. musi byt potfeba pomoci u minimalné 3 definovanych potfeb. U dvou potfeb
neni stanovena zadna ucast statu k pomoci takové osobé&, byt muze byt takto
posouzenou potiebou, jejiz uspokojeni neni ze strany osoby naplnéno,
napf. ,orientace”. Ackoliv tedy potfeba funkéni schopnosti orientace je zpravidla
podminkou pro realné dosazeni uspokojeni dalSich potieb (dle § 9 ZSS), pfesto
osoba pro pfiznani pfispévku nesplni podminku, tj. posouzeni zavislosti osoby a ta
je posouzena az pfi 3 potfebach, které si osoba neni schopna sama zabezpecdit,
a tudiz je zavisla na pomoci (péci) jiné osoby. Nadto jedna se o davku, ktera je
pfispévkem ke kompenzaci nakladl na socialni sluzbu pouze u osob, jejichz
snizeni schopnosti zajisténi vlastnich potfeb je zplsobeno zdravotnim stavem

nebo vékem, nikoliv v dusledku napf. pfijmové nedostateCnosti. Socialni sluzby
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feSi nepfiznivé socialni situace spojené bud se snizenou zdravotni Ci duSevni
schopnosti zajistit si péCi o0 svou osobu, na jejiz naklady stat pfispiva formou
davky prispévku na péci. DalSi cilovou skupinou osob pro socialni sluzby jsou
osoby postizené pravé pfijmovou nedostateCnosti, jejichz situace spojena
s uhradou socialnich sluzeb je feSena ze statniho rozpo€tu davkami systému
pomoci hmotné nouze. Samozfejmé vSak je systém pomoci nastaven tak, ze
pokud osoba zaroven je zdravotné postizena a také nema dostateCné prijmy, pak
je jeji situace feSena ve vztahu k zajiSténi pomoci, pokud je osobou zavislou na
pomoci jiné osoby, pfispévkem na péci a nedostatek pfijmu pro zajisténi uhrady
stravy a ubytovani (popf. pouze stravy nebo pouze ubytovani, zalezi na
konkrétnich podminkach osoby a jeji situace) je feSen davkami pomoci v hmotné
nouzi.

U pfispévku na péci se tak jedna o davku, ktera by méla osobé, jejiz zdravotni
stav vyZaduje péci jinych osob, umoznit zajisténi potfebné pomoci, a to pfedevsim
prostfednictvim poskytovani potfebnych socialnich sluzeb. Pfispévek na péci (dale
jen ,pfispévek”) se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci podle tohoto zakona pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb osob (jinou
formou pomoci se mysli napf. pomoc ze strany asistenta socialni péce nebo péce
osoby blizké dle § 83 ZSS). Naklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu.
Narok na pfispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1 ve spojeni s ustanovenim
§ 7 zakona, ktera z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje
pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zzivotnich potfeb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba
blizka nebo asistent socialni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatell socialnich sluzeb podle § 85 odst.
1 nebo détsky domov, anebo specialni IGzkové zdravotnické zafizeni hospicového
typu; narok na pfispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho
pravniho predpisu poskytovana zdravotni péce v prubéhu hospitalizace (za
omezeni dle podminek dle § 14a ZSS). Narok na pfispévek nema osoba mladsi
jednoho roku, o pfisp&vku rozhoduje krajska pobocka Ufadu prace CR v ramci
spravniho fizeni zahajeného na zakladé zadosti peCované osoby (jejiho zastupce,
zakonného zastupce &i opatrovnika) nebo z ufedni moci Ufadem prace na zakladé
podnétu kohokoliv (viz § 23 az § 25 ZSS).

33


aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%25234'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%25238'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%252383'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%252385'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%252385'&ucin-k-dni='30.12.9999'

Odbornost pracovniki rfeSicich vstup do socialnich sluzeb:

Vstup do sluzby ve vétSiné pfipadl feSi socialni pracovnik (kromé& svého
vlastniho posouzeni dle metod socialni prace vychazi u sluzeb, které jsou odvislé
od zdravotniho stavu osoby, pak z Iékafského vyjadreni dle § 91 odst. 4 ZSS
a pfipadné ze skuteCnosti posouzeni zavislosti pro ucely pfispévku na péci);
prfedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika jsou upraveny
v § 110 ZSS.** Pokud osoba pecovana pfichazi do socialni sluzby pobytového
charakteru ze zdravotnického zafizeni (poskytovatel zdravotnich sluzeb), pak toto
ma informace o jejim zdravotnim stavu a o potiebé irozsahu pomoci, ato
zpravidla socialni pracovnik zdravotnického zafizeni, pfiCemz poskytovatel
zdravotnich sluzeb, zpravidla socidlni pracovnik zafizeni, ma povinnost téz
poskytnout poradenstvi pfi posuzovani vhodné socialni sluzby, ato v souladu
s postupem upravenym v ustanovenich § 45 odst. 2 pism., g), § 45 odst. 3 pism.
g) ah), § 46 odst. 1 pism. c), § 47 odst. 2 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Socialni pracovnik obecniho ufadu ORP pak postupuje dle § 92 odst. a)
a c) ZSS. Zdravotnické zafizeni vSak je povinno do doby, nezZ je zajiSténa osobé
odpovidajici socialni sluzba nebo péce (asistenta socialni péCe nebo osoby
blizké), postupovat dle ustanoveni § 52 ZSS.

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné
fesSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepc¢ni cinnost
v socialni oblasti, odborné Ccinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni €innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace (viz ustanoveni § 109 ZSS), zjiStuje potfeby obyvatel obce

a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

11 Jiz o roku 2004 miZeme zaznamenat tfi vyznamné neuspésné pokusy o samostatné legislativni
ukotveni vykonu socialni prace. Jedna se o Vé&cny zamér zakona o vykonu socialni prace
a vzdélavani socialnich pracovnik( z roku 2004, Zasady a obsah vécného zaméru zakona
0 socialnich pracovnicich a samospravné profesni organizaci z roku 2013 a Vécny zamér zakona
0 socialnich pracovnicich z roku 2016.
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Pfedpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost,
bezuhonnost, zdravotni zpUsobilost a odborna zpUsobilost podle § 109 ZSS.
Odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika je:'?

a) vySSi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani
zamérenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku,
socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni €innost, charitni
a socialni ¢innost,

b) vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském
nebo doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni
politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo
specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho pfedpisu.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika plni trvale takeé
osoby, které do konce roku 2016 splnily kvalifikaci, tak jak byla upravena
v podminkach dle pism. c) a d), a to ve znéni ustanoveni § 110 ZSS ucinného do
konce roku 2016.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika pfi poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich |Gzkové péce podle § 52 ZSS ma
téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery ziskal zpUsobilost

k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho predpisu.

Do konce roku 2016 bylo mozno splnit kvalifikacni pfedpoklad dle pfedchozich
podminek v ustanoveni § 110 ZSS, kde byly upraveny vyjimky s ohledem na
prfechodna ustanoveni ZSS. Pokud socialni pracovnik splnil potfebnou kvalifikaci
dle pfedchoziho znéni a podminek ustanoveni § 110 do konce roku 2016,

povaZzuje se kvalifikace za splnénou pro vykon socialni prace.

12 K 1. 1. 2017 byla zruSena pismena c) ad) § 110 odst. 4 zéakona o socialnich sluzbach, kdy
odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika bylo rovnéz: c) absolvovani
akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych v pismenech a) ab) v celkovém
rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pfi vykonu povolani socialniho pracovnika v trvani nejméné
5 let, za podminky ukonéeného vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, ktera neni uvedena
vV pismenu b),

d) absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych v pismenech a) ab)
v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pfi vykonu povolani socialniho pracovnika v trvani
nejméné 10 let, za podminky stfedniho vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru socialné pravnim,
ukonéeného nejpozdéji 31. prosince 1998.
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Pfi socialnich Setfenich se pouziva spiSe vice resortni posuzovani socialnimi
pracovniky, nebot Casto mezi sebou komunikuji socialni pracovnik poskytovatele
zdravotnich sluzeb (dle § 45 az 48 zakona o zdravotnich sluzbach ¢&. 372/2011
Sb., ve znéni pozdéjSich pFedpist) se socialnim pracovnikem obecné socialni
prace dle § 92 pism. c) ZSS a socialnim pracovnikem poskytovatele socialni
sluzby (napf. u sluzby dle § 52 ZSS nebo sluzeb dle § 48 — az § 51 ZSS),
zpravidla téz se socialnim pracovnikem ufadu ORP, ktery podepisuje smlouvu dle
§ 91 odst. 6ZSS, rovnéz je potfeba mit na paméti pravidlo ustanoveni
§ 91 odst. 4 ZSS, jak nize podrobnéji uvedeno. Tito socialni pracovnici vzajemné
spolupracuji a hledaji feSeni pfi uspokojeni potfeb osoby v nepfiznivé socialni

situaci.
Kritéria pro vstup do socialnich sluzeb:

ZSS uklada zajemci v§ 91 odst. 4 jedinou povinnost (kritérium), ato pred
uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové sluzby predlozit poskytovateli socialnich
sluzeb posudek registrujicihno poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi o0 zdravotnim stavu, nejde-li o0 poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni v ramci tzv. socialni hospitalizace dle
§ 52 ZSS. DalSim kritériem je vymezeni cilové skupiny uzivatelt u jednotlivych
socialnich sluzeb v ZSS. Zasadné vSak nastava problematicka situace pfi
kumulaci zdravotnich postiZzeni ¢i diagnéz, které vzajemné umocriuji projevy
postizeni, nebo predstavuje néktera z nich kontraindikaci pro pfijeti do sluzby.
Néktefi poskytovatelé vyzaduji od zadatele o sluzbu souhlas se vstupem
socialniho pracovnika do své domacnosti Ci mista, kde se nachazi, pro
uskute€néni socialniho Setfeni, které slouzi k zjisténi objektivnich schopnosti
a informaci o zadateli o sluzbu. Jde o projev vile zajemce o socialni sluzbu, nebot
sluzba musi byt poZadovana osobou (jde o zasadu dobrovolnosti u socialni sluzby
— kromé situaci dle § 74 svéreni ditéte soudnim rozhodnutim do péce pobytové
socialni sluzby nebo dle § 91a a nasl. u situace socialni detence ZSS), nikoliv
vnucovana. Poskytovatelé pobytovych socialnich sluzeb vétSinou pozZaduji vyplnit
Zzadost o poskytnuti socialni sluzby. Pokud osoba neni s ohledem na jeji zdravotni
Ci duSevni stav schopna podat Zadost o socialni sluzbu, neznamena tato
skute¢nost nemoznost vstupu do socialni sluzby. U nékterych sluzeb socialni péce

v zavislosti na cilové skupiné je kritériem i vék zajemce o sluzbu.
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V Ceské republice poskytovatelé (zejména pobytovych) socidlnich sluzeb pro
seniory vyzaduji na zakladé instrukci svych zfizovatell v souladu, aby byl Zadateli
pfiznan prispévek na péci anebo, aby o néj na zakladé vysledku Setfeni socialniho
pracovnika sluzby Zadatel pfed uzavienim smlouvy o pfiznani pfispévku pozadal.
Ackoliv tento procesni ukon €i podminku zakon pfimo nevyzaduje (resp. osoba
uzivatele socialni sluzby neni povinna mit pfiznan pfispévek na péci), Ize usoudit,
Ze tento postup vychazi z podminky v ustanoveni § 49 odst. 1 ZSS (kde se fika:
.V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichZz situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby".), pfi€emz posouzeni snizeni sobéstacnosti
se déje aplikaci ustanoveni § 7 a § 8 ZSS. Domnivame se, Ze poskytovatelé, ktefi
jsou Casto k tomuto kroku vedeni direktivami svych zfizovatell, hledaji implicitni
oporu k tomuto konani v ZSS v prvnich pismenech paragrafl, upravujici zejména
poskytovani sluzeb socialni péCe pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
ve kterych se uvadi, Ze vtéchto zafizenich se: ,poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby,” €imz dle naseho nazoru mylné
interpretuji ustanoveni § 7 pism. 1 ZSS, ve kterém se pravi, ze ,prispévek na péci
se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.“ Tyto citace jsou
pravé na podporu snahy o podani Zadosti o pfispévek na péci u osob, jejichz
zdravotni stav vyZaduje trvalou a kontinualni podporu a tudiz itrvalou financni
zatéz na zajisténi podpory a pomoci pfi zajisténi zakladnich potfeb. Kazdy socialni
pracovnik ma povinnost ucinit vSechna opatfeni a poradenstvi, ktera by osvétlila
osobé jeji povinnosti vyplyvajici ji z poskytnuté pécCe ze strany zafizeni. Tj. je
potfeba mit nasledné téz zdroje pro uhradu poskytnuté péce. PéCe musi byt
poskytovana opravnéné, diuvodem péce nemulze byt skuteCnost, Ze osoba nema
zajem nebo nehodla své potfeby uspokojovat, pfesto, Zze neni omezena v takové
mife zdravotnim stavem, aby bylo nezbytné potfeby zajistit ze strany jiné osoby.
| kdyz neni pro poskytovani socialni sluzby pfiznani pfispévku na péci podminkou,
uzivatelé socialnich sluzeb zpravidla nemaji dostate¢né financni prostiedky na
uhradu péce vic&i poskytovateli socialni sluzby, pokud by neméli pfijem z této
davky. Socialni pracovnik v ramci poradenstvi by tak povinné mél zajemce
o socialni sluzbu informovat o tom, ze Ize zadost o davku podat u ufadu prace

a ze jde o pfispévek statu na zajisténi pé€e o néj ze strany socialni sluzby. Nadto
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pfiznani pfispévku na péci je relativné objektivizovani potfeby pomoci a posouzeni
jejiho rozsahu. Totiz zakladni Cinnosti uvedené v kazdém druhu socialni sluzby je
povinen poskytovatel vzdy uzivateli poskytnout, resp. automaticky se pocita s tim,
Ze tyto ukony osoba pobytové socidlni sluzby s ohledem na svuUj nepfiznivy
zdravotni stav vyZaduje, nebot v opacném pfipadé ziejmé nejde o cilovou skupinu
pro tento druh socialni sluzby, pokud tyto ukony jeho stav (zdravotni, duSevni Ci
socialni z hlediska véku) nevyzaduje. Tyto zakladni €innosti u domova pro seniory

jsou:

= § 48 odst. (2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni €innosti:
o poskytnuti ubytovani,
o poskytnuti stravy,
o pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,
o pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
o vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni €innosti,
o zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim,
o socialné terapeutické Cinnosti,
o pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmua a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti.

Je zfejmé ze znéni ustanoveni § 48 odst. 2 ZSS, Ze snaha o pfiznani pfispévku na
péci je zcela obsahové opodstatnéna, protoZe ukony, které ma poskytovatel
zajistit osobé (jde o vice nez 3 potfeby dle § 8 ZSS ve spojeni s pfilohou 1
k vyhlasce 505/2006 Sb. a s vymezenim podrobnych ukonu v této vyhlasce
k domovu pro seniory) se hradi z pfispévku na péci. Jinymi slovy, pokud osoba
patfi do cilové skupiny seniorli, kterym ma byt opravnéné poskytnuta socialni
sluzba dle § 48, pak jde zaroven o osoby, které by mély splnit podminku pro
pfiznani prFispévku na péci z dlvodu jejich sniZzené sobéstacnosti ve smyslu

posuzovanych schopnosti.
Odpovédnost za vstup do socialni sluzby:

Za vstup zajemcu o sluzbu do socialni sluzby odpovida osoba vedouci socialni
sluzby nebo Sirsi tym sluzby. Poskytovatel by mél ve vnitfnich pfedpisech stanovit,

kdo je osoba Ci osoby odpovédné za vstup zajemce o sluzbu do sluzby. Problém
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spojeny s posuzovanim osob pro vstup do systému socialnich sluzeb je spojeny
stim, Ze v praxi se malo vyuziva pozadavek vuc&i zajemci o socialni sluzbu dle
§ 91 odst. 4 ZSS, byt je ta povinnost upravena, a pohled socialniho pracovnika je
zalozeny na vizualnim posouzeni velmi ovlivnéném subjektivnim pohledem
a popisem situace ze strany zajemce o sluzbu i rodinnych pfislusnikd. Pokud neni
k dispozici vyjadfeni |ékafe a osoba nema pfiznan pfispévek na péci (pficemz
v rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci rozhodujici ufad prace uvadi rozsah
potfebné pomoci a uvadi, pro které potreby, jez si neni schopna osoba zajistit, je
uznana osobou zavislou na pomoci jiné osoby), neni pohled a zhodnoceni zcela

objektivni a neni vylou€en odliSny pohled riznych socialnich pracovniku.
Metody hodnoceni potreb klienta:

Pfislusny socialni pracovnik zafizeni dojednava se zajemcem o sluzbu, jaké
osobni cile by mél, ¢im je bude naplfiovat a jaka bude konkrétni forma, prubéh,
podminky arozsah poskytovanych sluzeb. Osobni cile soufasné vychazeji
z moznosti a schopnosti zajemce o sluzbu a socialni anamnézy a zdravotni
diagndzy a z nich plynouci ur€itda omezeni jsou uplatfiovana zejména ve fazi, kdy

je planovan zplsob dosazeni stanoveného cile.

V procesu jednani se zajemcem Ci uzivatelem je nutné vytvaret podminky, aby
zajemci a uzivatelé mohli dostate¢né uplatiovat vlastni vuli pfi feSeni své
nepfiznivé situace, avSak za situace, kdy maiji k dispozici potfebné informace a je
jim poskytnuto odpovidajici socialni poradenstvi, vcetné dulsledkd jejich
rozhodnuti. Toto je zasadné ovlivnéno jiz procesy jednani se zajemcem o sluzbu
nebo s uzivatelem sluzby (pfedevs§im standard €. 3 a €. 4). Pokud si ,zajemce® i
uzivatel sluzbu nevybral a rozhodnuti za ného udélal nékdo jiny (opatrovnik, rodic,
osoba jednajici) vznika zde slozita situace s vytvairenim podminek pro naplfiovani
svobodné ville jiz od samého zacatku. Uzivateli sluzby by nikdy nemeéla byt
odepfena moznost ucinit rozhodnuti, zda chce &i nechce urditou socialni sluzbu
vyuzivat. Samoziejmé, pokud zdravotni stav osoby vyzaduje pfistup odpovidajici
jeho zdravotnimu stavu, pak je potfeba postupovat dle principu tzv. krajni nouze
resp. vyuziti postupu dle § 91a ZSS s potfebnym vyjadienim |ékafe. Poskytovatel
by mél vytvaret takové podminky, které podpofi klienta pfi tomto rozhodovani, a to

tim, ze informuje uzivatele o jeho moznostech (standard €. 7, 8 a €. 12) vCetné
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disledkd a podporuje uzivatele pfi vyjadfovani vlastni vale. Aby se vSak vule
uzivatele mohla uplatnit, musi ji poskytovatel prfedevSim znat. Zjisténi vdle
uzivatele tedy musi byt jednim z prvnich kroku sjednavani sluzby a jednani se
zdjemcem ipfi feSeni vSech dalSich situaci, které se klienta tykaji. Pokud
zajemce/uzivatel nekomunikuje verbalng, lIze k zjiStovani vlle uzivatele pouzit
dalSi zdroje, napf. prostfedky alternativni a augmentativni komunikace, vlastni

pozorovani, Ci jednani s osobami, které klienta znaji apod.

Hodnoceni klientovych potfeb a jeho situace se stalo pozadavkem, bez néhoz si
dnes nelze kvalitni socialni sluzby predstavit. V nékterych zemich je dokonce
zakonem vyzadovano, aby v ur€itych pfipadech (zejména tehdy, kdyz klient neni
zcela zpUsobily formulovat své potfeby arozhodovat o moznych zdrojich jejich
naplnéni) agentura hodnotici potfeby nebyla totozna s agenturou sluzbu
poskytujici, takze poskytovatel sluzby je nucen skladat ucty jiné, nezavislé
organizaci. U nas je tento princip zatim uplatnén jen v novém zakoné o socialné-
pravni ochrané déti, kde je jako hodnotitel definovan statni dfednik, ufedni
opravnéna osoba pfislusného uradu obce Ci kraje.

Jednou z metod hodnoceni potfeb klienta je porovnani aktualnich klientovych
potfeb (napf. u déti podle MatéjCkovych péti (resp. Sesti) zakladnich potieb,
u dospélych podle Maslowova schématu hierarchie potfeb) a dostupné zdroje
jejich naplnéni.

Potifeby uzivatell socialnich sluzeb a jejich zjisStovani jsou bezesporu ustfednimi
nastroji jak v oblasti planovani socialnich sluzeb, tak jejich poskytovani. Jednim
z nejvétsSich, ale bohuzel také nejCastéjSich omyld v oblasti planovani
a poskytovani socialnich sluzeb je skuteCnost, Ze tomuto fenoménu je vénovana
pozornost pouze v analytické fazi procesu komunitniho planovani &i vstupu klienta
do sluzby, bez uvédomeéni si skute€nosti, ze potfeby uZivateli se nejen dynamicky
vyvijeji, ale nékdy dokonce radikalné méni.

Pojem potfeba je velmi Siroky, zdkonem u nas nedefinovany a byva velmi Casto

rizné interpretovan. Bradshaw rozliSuje Ctyfi druhy potieb:

a) Normativni potireby (normative needs) jsou na zakladé studii
a dlouhodobé zkuSenosti s uzivateli socialnich sluzeb urCovany
poskytovateli sluzeb anebo experty. Nékdy mohou mit podobu méfitelnych

Cisel.
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b) Pocit'ované potreby (felt needs) byvaji zjisStovany tak, ze lidé jsou pfimo
dotazovani, co aktualné chtéji. Vzhledem ke skuteCnosti, ze je velmi
pravdépodobné, Ze dotazované osoby budou své potfeby rozSifovat o sva
idealni prani, je Casto obtizné je stanovit.

c) Vyjadirované potreby (expressed needs) jsou chapany jako pocitované
potieby, které sméfuji k poptavce po néjakém zasahu nebo feseni.

d) Koncept komparativnich potieb (comparative needs) vychazi
z predpokladu, Ze lidé spadajici do urcité kategorie mivaji vétSinou stejné

nebo alespori podobné potieby.

Empirie v nasich podminkach ukazuje, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb potfeby
uzivatel( socialnich sluzeb zjistuji prostfednictvim polostrukturovanych rozhovoru
se zajemcem o0 sluzbu nebo pisemnym dotaznikem. Na zakladé zjisténych potfeb
se stanovuje, zejména u nepobytovych socialnich sluzeb, rozsah sluzby. DalSi
faze zjisStovani potieb uzivatell se odehrava pfi planovani pribéhu poskytovani
socialni sluzby podle osobnich cilt, potfeb a schopnosti osob, kterym poskytuji
socialni sluzby, které patfi podle ustanoveni § 88 ZSS k zakladnim povinnostem
poskytovatell socialnich sluzeb, akteré je obsahem standardu kvality
€. 5 Individualni planovani prabéhu socialni sluzby. Jaka socialni sluzba a jaké
potfeby jsou nezbytné u konkrétniho uzivatele naplnit, rovnéz vyplyva z pravidla
ustanoveni § 29 ZSS, z néhoz je ziejmé, Ze pfispévek na péci je primarné uréen
k zajisténi téch potfeb, pro které byla osoba posouzena jako osoba zavisla na

pomoci jiné osoby.
Moznosti eliminace naduzivani pobytovych sluzeb:

Duvody, pro€ jsou vice pozadovany pobytové socialni sluzby:

= V mnoha lokalnich oblastech se terénni ¢i ambulantni soc. sluzby vibec
nenachazi, resp. je jich zasadni nedostatek, postaci dotazy poloZzené obcim
zjistovat, kdo na jejich uzemi poskytuje terénni ¢i ambulantni sluzby, jaké,
v jakém rozsahu €¢asovém i v poctu moznych soubéznych uzivatelu (tj. kolik
osob jsou ve shodném Case schopni zajistit sluzbou).

= PFi propoctu, pokud se nejedna jen o donasku obédl ¢&i dil€ich ukonu
v fadech nékolika hodin mésicné, nelze tyto sluzby ze strany uzivatell

uhradit ve vztahu ke kontinualni vicehodinové denni péci. Jsou ve svém
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dUsledku pfi rozsahu vétSi pomoci vice nakladné pro uzivatele nez
pobytoveé.

» V mnoha smérech se vramci zdravotniho postizeni pfidava iduSevni
postizeni, nejde tak o potfebu zajistit pouze stravu Ci nékteré ukony, ale
stav osoby vyzaduje trvalou pfitomnost jiné osoby. Tj. osoba fyzicky je
schopna fadu ukonU si zajistit sama, ale chybi ji uvédoméni si vSech
postupu (je schopna si ohfat jidlo, ale zapomene vypnout sporak), neni tak
schopna zpravidla plné orientace v situaci, prostoru apod.

» Popf. se stava, Ze osoby, ackoliv jejich stav vyzaduje potfebu pomoci,
pomoc odmitaji (at uz uvédoméle €i nikoliv), pfitom nejsou omezeny ve
svépravnosti, socialni sluzba se ztéchto dlvodd do objektu nedostane,
neni tak realna moznost sluzbu vykonat, proto je smlouva zruSena ze
strany poskytovatele pro nemoznost ji fakticky vykonavat, byt je realné
potfeba sluzbu poskytnout, pficemz odmitanim poskytnuti sluzby mize byt
osoba sama svym jednanim ohroZena nebo muize ohrozit jiné osoby. Nikdo
vS8ak z pohledu mnoha lidskopravnich organizaci nema kompetence
zasahovat do pfani osoby, pokud neni pfimo ohroZzena na Zivoté, nebo za
ni neodpovida opatrovnik v rozsahu uspokojeni zakladnich potfeb. Tyto
nazory mnohdy zastavaji inékteré vefejnospravni instituce, coz muze
nasledné predstavovat i riziko ohrozeni bezpe&nosti tfetich osob (mnohdy
sousedu a dalSich osob v domé). Je pak otazkou, zda je postupovano dle
pravidla uvedeného v ustanoveni § 3 obCanského zakoniku, kde se uvadi:

o (1) Soukromé pravo chrani dustojnost a svobodu Clovéka ijeho
pfirozené pravo brat se o vlastni Stésti a Stésti jeho rodiny nebo lidi
jemu blizkych takovym zpusobem, jenz nepusobi bezdlvodné ujmu
druhym.

o (2) Soukromé pravo spociva zejména na zasadach, ze: c) nikdo
nesmi pro nedostatek véku, rozumu nebo pro zavislost svého
postaveni utrpét neddvodnou Ujmu; nikdo vSak také nesmi
bezdivodné tézit z vlastni neschopnosti k Ujmé druhych.

Moznosti odmitnuti zajemce o socialni sluzbu:

V naSich podminkach mohou poskytovatelé odmitnout uzavfit smlouvu se

zajemcem o sluzbu pouze ve Ctyfech pFipadech, které jsou predmétem ustanoveni
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§ 90 odst. 3ZSS. Poskytovatel socidlnich sluzeb muze odmitnout uzavrit
smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb pouze (dle § 91 odst. 3 ZSS), pokud

a) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba Zada, ato i s ohledem na
vymezeni okruhu osob v registru poskytovatell socialnich sluzeb,

b) nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o kterou osoba
zada; vtomto pfipadé vyda otom osobé na jeji Zzadost pisemné
oznameni s uvedenim dudvodu odmitnuti uzavieni smlouvy,*3

c) zdravotni stav osoby, ktera zada o poskytnuti pobytové socialni sluzby,
vylu€uje poskytnuti takové socialni sluzby; tyto zdravotni stavy stanovi
provadéci pravni pfedpis, nebo

d) osobé, ktera zada o poskytnuti socialni sluzby, vypovédél v dobé kratsi
nez 6 mésicu pred touto zadosti smlouvu o poskytnuti téZze socialni
sluzby z dlvodu poruSovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
(u osob, kterym je poskytovana socialni sluzba — domov se zvlastnim
rezimem, plati odliSny princip dle ustanoveni § 36 pism. c) vyhlasky
MPSV €. 505/2006 Sb.).

Pro uzavirani smlouvy o poskytnuti socialni sluzby a pravni vztahy vzniklé z této
smlouvy se pouZiji ustanoveni obCanského zakoniku. Jde vSak o smlouvu, jejiz
podminky a pravidla jsou upravena vefejnopravnim predpisem, tj. ZSS
a pfislusnou jeho vyhlaskou. Jinymi slovy, pravidla a principy, které nejsou
specialné nastaveny ZSS ajeho vyhlaskou, se maji Fidit obecnym pravnim
predpisem, a to obfanského zakoniku, se zfetelem ke zranitelnosti osob — jedné
ze stran smluvniho vztahu, tj. slabsi strany. Dle ustanoveni § 91 odst. 7) ZSS:
jestlize poskytovatel socialnich sluzeb odmitne uzavfit s osobou smlouvu
o poskytnuti socialni sluzby z ddvodu uvedenych v odstavci 3, vyda o tom osobé

na jeji zadost pisemné oznameni s uvedenim divodu odmitnuti uzavieni smlouvy.

Podle § 88 pism. b) ZSS jsou poskytovatelé povinni vést evidenci zadatel
0 socialni sluzbu, se kterymi nemohli uzavfit smlouvu o poskytnuti socialni sluzby
z divodu uvedenych v§ 91 odst. 3 pism. b), ti. nema dostateCnou kapacitu
k poskytnuti socialni sluzby, o kterou osoba zada. Predmétem inspekce

13 Pinéni téchto povinnosti je rovnéz pfedmétem inspekce poskytovani socialnich sluzeb.
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u poskytovatell socialnich sluzeb je podle § 97 odst. 2 pism. ¢) ZSS plInéni vySe

zminéné povinnosti.

Testovani majetkovych a pFijmovych charakteristik zajemct o vstup do

socialnich sluzeb:

Pravni uprava ZSS neupravuje pro pfistup osoby do socialnich sluzeb Zadné
mechanismy testovani pfijmu ani majetku. Poskytovani socialnich sluzeb (byt je
vySe jejich ceny tzv. zastropovana a poskytovani nereflektuje zadné trzni Ci
konkurenéni mechanismy, a pfesto je jich stale nedostatek, tj. poptavka prevysuje
nabidku, poptavka vSak nema pfimy vliv na vysi jejich ceny, tak zlstava
stanovena provadécim predpisem a zastropovana vzdy) je dostupné za shodné
ceny jako osobam s niz8imi pfijmy (Ci bez pfijmu), tak osobam s pfijmy vysokymi
Ci dostateCnym majetkem. Nedostatek pFijmu k uhradé socialni sluzby neni
dlvodem pro zamezeni vstupu do systému pomoci prostiednictvim socialnich
sluzeb, nebot poskytovatelé maiji pfistup ke zdrojum z vefejnych rozpoctl. Rovnéz
poskytovani pfispévku na péci v jeho zakladni vysi neni ovlivnéno vysi pfijmu ani
rozsahem majetku. Pouze za situace dle § 12 ZSS zvySeni pfispévku nalezi pro
nezaopatfené dité do 18 let véku, nebo rodici, jemuz nalezi pfispévek a pecuje
0 nezaopatiené dité do 18 let, a to zvySeni o 2 000 mési¢né, pokud pfijmy jsou
nizsi nez dvojnasobek ¢astky zivotniho minima spolec¢né posuzovanych osob. Je
vhodné mit na paméti, kdo zrodi€i bude mit narok na toto zvySeni, kdyz
napf. matka sama pecCuje o dité ve véku 10 let, pak jejich Zivotni minimum je
mésicné 5 280 K& mési¢né (3 140,- + 2 140,-), vynasobené dvojnasobkem ¢ini
Castka 10 560,- KE mésicné Cisteho pfijmu. Tj. jde o rodiCe, jehoz vymérovaci
zaklad (hruba mzda) je blizka minimalni mzdé. Tudiz ani pfi situaci rodice
samozivitele zpravidla nevznika narok na zvySeni pfispévku na péci dle § 12 ZSS
z dlvodu nedostateCnych pfijmu. V pfipadé, Ze jde o rodiCe (matku a otce), pak
zpravidla narok na zvySeni pfispévku na péci opét nevznika, nebot zivotni
minimum se zvyS$i o ¢astku 2 830,- KE mésicné o dalSiho ¢lena rodiny, ale druhy
pFijem rodiCe i za situace minimalni mzdy zvySi pfijem natolik, Ze narok na zvySeni
prispévku na péci opét nevznika. Zpravidla na toto zvySeni dosahne pouze osoba,
které jsou poskytovany i dalSi davky z ddvodu nizkych (&i zadnych) pfijmU, a to

davky pomoci v hmotné nouzi.
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Uhrada ceny sluzby se dé&je tak, ze poskytovatel pobytové socialni sluzby za pééi
muze vyuctovat pouze prispévek na péci, pokud je pfiznan. Pokud neni pfiznan,
pak na uhradu péce osoby zpravidla nemaji dostatek financnich prostfedku
a nadto, pravni uprava u pobytovych socialnich sluzeb dle § 73 ZSS ani nepocita
s tim, jaka uhrada by méla byt uctovana za péci od osoby, ktera neni posouzena
jako osoba zavisla na péci jiné osoby, resp. s uhradou se v pravni upravé
nepocita, pokud osoba nema pfiznan pfispévek na péci, jde o osobu, ktera neni
posouzena jako osoba zavisla na pomoci jiné osoby atudiz by neméla byt
uzivatelem sluzby socialni péce. Tj. uhrada za péci je max. ve vySi pfispévku na
péci a tudiz nelze poZzadovat uhradu u osob, které nemaji pfispévek na péci. Toto
lze posoudit jako legitimni duvod, pro¢ poskytovatelé téchto sluzeb pozaduji
posouzeni osoby ze strany LPS OSSZ v procesu Fizeni o pfiznani pfispévku na
péci, nebot jinak péci poskytuji zdarma a osobu pak nelze povazZovat za osobu
z cilové skupiny, které poskytovatel poskytuje socialni sluzbu dle registru
socialnich sluzeb. DalSi sluzby dle § 75 a§ 76 ZSS jsou pak nastaveny pfi
vyucCtovani uhrady specialnim pfistupem. Proto se dé&je zpravidla u socialnich
sluzeb dle § 73 ZSS pouze uhrada ceny za stravu a ubytovani v rozsahu (jak jiz
uvedeno vySe) cca 11 000 KE mésicné. Po uhradé ceny stravy a ubytovani za cely
mésic musi osobé uzivatele definované pobytové socialni sluzby dle § 73 ZSS
zbyvat zjeho pfijmad 15 %, ato bez ohledu na to, zda nebude cena sluzby
(ubytovani a strava) poskytovateli uhrazena. Pokud ma osoba své uspory, pak
muze hradit o své vuli zbyvajici rozdil v uhradé ztéchto Uspor, popf. muze
pfistoupit k zavazku za uhradu socialni sluzby dobrovolné osoba blizka. Pokud
osoba neni schopna samostatné uvédomeéle rozhodovat ve svych zalezitostech,

pak o uhradé rozdilu v cené za sluzbu z jeho uspor rozhoduje soud.

V praxi neni vyjimkou, ze senior cely svuj rozsahly majetek (i rodinny dim dnes
ma hodnotu v prdméru cca 2 mil. K&) daruje svym pfibuznym (popf. jinym
osobam) a nasledné stat ze statniho rozpoc&tu doplaci na pobyt seniora v domové
pro seniory, protoze pokud byl senior v dobé svého aktivniho pracovniho Zivota
osobou samostatné vydéle¢né Cinnou, pak uhrady na své socialni (tj. duchodové
a nemocenské) pojistné hradil ve vysi cca 10 % oproti pracovnikiim pfi vykonu
zavislé vydeélecné cinnosti, timto se jeho davka dlchodu vypoditava z takto

snizeného vyméfovaciho zakladu. Tyto osoby dnes zpravidla z téchto divodu
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pobiraji zpravidla minimalni ddchod, ktery ani zdaleka nestaci na uhradu socialni
sluzby za stravu abydleni. Byt uzivatel socialni sluzby ma pravo pozadat
0 poskytovani davek pomoci v hmotné nouzi, pfesto zpravidla nedosahne
potfebné vySe zdroju k uhradé socialni sluzby. Proto je nucen poskytovatel
socialni sluzby pobyt téchto osob doplacet z dotaci ze statniho rozpoctu, pfitom
mnohdy pfibuzni obdrzeli darem majetek tohoto seniora, ktery by bylo mozné
vyuzit k uhradé nakladu za poskytovani socialni sluzby (napf. ziskani zdrojl

v podobé pronajmu majetku apod.).

V jinych evropskych zemich je zpravidla dvoji zpusob upravy financovani péce
0 osoby, jejichz zdravotni stav vyZzaduje pomoc jiné osoby (tj. seniofi, zdravotné
postizené osoby, duSevné nemocni, mentalné postizeni apod.), které jsou
uplatnény bud kazdy zvlast, nebo v komparaci, popf. doplnény jesté o jiné

nastroje podpory k zajisténi péce, a to:

» Pro budouci uhradu socialni sluzby a pécCe stat pozaduje pojistné na
budouci riziko vramci systémového pfipojisténi, tj. v ramci socialniho
pojisténi je jeho povinnou soucasti nejen pojisténi na dlchodové
zabezpecCeni, nemocenské pojisténi a pfip. prispévek na politiku
zameéstnanosti, ale také napf. pfipojiSténi na péci v situaci snizené
schopnosti péCe o vlastni osobu. Tj. jako soucast pojistného systému
socialniho zabezpeceni, tj. |. pilif systém( socialniho zabezpeceni (prof.
Tomes vytvofil systém naSeho socialniho pojisténi v letech 1990 a 1991
jako socialni reformu systému socialniho zabezpedeni a tvorbu zachranné
socialni sité tak, Zze mame dnes tfi pilife socialniho zabezpeceni, které ma
své pevné mechanismy, zakonitosti, pravidla a principy, jez jsou vytvofeny
po vzoru zapadoevropskych vyspélych zemi, z nichz prof. Tome$ vychazel,
pro vzory systému s logickymi standardy tvorby davek a podpor).

= Uhrada socialni sluzby a pédée jako soudast systému socialni pomoci,
tj. lll. pilife socialniho zabezpecCeni, které je zavislé na testu pfijmu
a majetku peCované osoby, popf. i osob spole¢né posuzovanych, rodiny

nebo dalSich osob, pokud je to v souladu s dobrymi mravy.

Nékteré zemé, vice z anglosaského prostfedi, k tomu pfistupuji tak, Zze pokud

osoba v pfedchozich nékolika letech pfevedla svij majetek jiné osobé, pak
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v pfipadé, Ze nema dostateCné financni prostfedky, je povinna obdarovana osoba
pfispét na uhradu socialni sluzby a pécCe o darce, popf. Ize zadat vydani daru,
pokud osoba obdarovana nehodla dostat svym zavazam vaci darci v dusledku
jeho nepfiznivé socialni situace. Posouzeni situace vSak zavisi na respektovani

principt dobrych mravd, bere se v ivahu zména v situaci osob apod.

V Ceském prostiedi jsou socialni sluzby i pfispévek na péci zafazeny systémoveé
do lll. pilife socialniho zabezpeceni, tj. jsou povazovany za dil¢i systém podpory
ze systému socialni pomoci. AvSak svym charakterem jde o davku i sluzby, které
by mély byt zafazeny principialné do systému Il. pilife socialniho zabezpeceni
spolu se statni socialni podporou a socialné pravni ochranou déti, nebot se
nezkouma majetek ani pfijem, ale rozhodujici je podporovana situace v souladu
s prioritami statu, které socialni situace maji byt pfedmétem podpory ze strany
statu. Tomuto nazoru prisvédCuje i skuteCnost, Zze pfispévek na péci i socialni
sluzby jsou dle nafizeni EU vramci koordinace socialniho zabezpeceni
a koordinace socialnich vyhod zafazeny do koordinace socialniho zabezpeceni
(pfispévek na péci je posouzen Evropskou komisi a soudnimi organy jako davka
penézita v nemoci). Tj. neni zafazena do systému koordinace socialnich vyhod, pfi
nichz se zkouma majetek i pfijmy a osoby jsou posuzovany vramci institutu
neoduvodnitelné zatéze socialniho systému. S ohledem na tyto principy byl tento
institut (posuzovani neodlivodnitelné zatéze socialniho systému) novelizaci pred
Casem ze ZSS vypustén, nebot nejde svou povahou a charakterizaci o davku
socialni pomoci ale statni podpory (ll. pilif socialniho zabezpedeni). Systém statni
podpory je nastaven tak, Ze davky reflektuji na pomoc osobam v urcitych Zivotnich
situacich, ve kterych stat povazuje za potfebné osobam poskytnout podporu, a to
bez ohledu na majetek, a nékdy ani bez posuzovani pfijmu, nejde vSak o davky
pojistného charakteru a protoZe se neposuzuje majetek a mnohdy ani pfijmy,

nejde ani o davky socialni pomoci.

V navaznosti na vyvoj ekonomiky a s tim souvisejici tlak na uplatnéni rozpoctové
odpovédnosti Ize sledovat rozSifujici se diskusi o legitimité pozadavku vyuzivat
prijmy a majetek klienta a jeho blizkych k feSeni fady zivotnich situaci, mj. i stavu
zavislosti na pomoci druhé osoby. Tato diskuse je vedena s cilem identifikovat

pfipadnou dalSi oblast zdroju financovani jiz stavajiciho systému socialnich
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sluzeb. Je tfeba mit na zfeteli, Ze jde o diskusi, ktera otvira SirSi oblast zakladnich

princip a hodnot systému socialniho zabezpeéeni CR.

V oblasti poskytovani socialnich sluzeb nedochazi k testovani pfijmua, které by
bylo podminkou pro pfiznani pfispévku na péci, pfipadné vécného plnéni. Nejde
o test pfijmU vstupu osoby do zafizeni a moznosti poskytnuti socialni sluzby, ale
jde jen o to, Zze osoba s nizkymi pfijmy nemusi hradit socialni sluzbu a nedostatek
pFijmd nemuze byt ddvodem pro odmitnuti poskytnuti socialni sluzby, tak jako

nemuzou byt divodem pro odmitnuti socialni sluzby vysoké pfijmy ¢i majetek.

V tomto pripadé je vSak nastrojem ochrany klienta pravidlo, dle néhoz je
garantovan minimalni ztGstatek jeho pfFijmu. Absence testovani pfijmu muaze
vést k tomu, Ze prostfedky distribuované z vefejnych rozpoctd nepfimo Cerpaiji ti,
kdo vyuzivaji dotované socialni sluzby, ackoliv jsou schopni a dokonce ochotni se
na uhradé potfebné pomoci podilet ve vysSSi mife, neZ stanovi ochranné
ustanoveni § 73 odst. 4 ZSS (ato ive vztahu k uhradé nakladu za péci, nejen
pokud se jedna o uhradu stravy a ubytovani). Z vlastnich Uspor nebo jiného
majetku osoby pecovane, pokud jde o osobu, ktera je schopna samostatného
uvédomeélého jednani, nebo z prostfedkl osob blizkych, Ize uhradit rozdil mezi
vySi ceny socialni sluzby a vysi pfijmd osoby pefované (po odectu povinné
chranéné Castky 15 % pfijm0 této osoby). Osoby, které jsou uzivateli socialni
sluzby a nemaji dostatek financnich prostfedkl pro uhradu socialni sluzby, pokud
se tyka stravy a ubytovani, mohou pozadat o socialni davky dle zakona o pomoci
v hmotné nouzi €. 111/2006 Sb., pokud nemaji vlastni uspory ani majetek a osoby
blizké jim nevypomohou pfi uhradé socialni sluzby. Napf. v ustanoveni § 33 odst.
6 zakona o pomoci v hmotné nouzi je uvedeno: Za pfipad hodny zvilastniho zretele
se povazuje vidy osoba ubytovana v domové pro seniory, domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, domové se zvlastnim rezimem, chranéném
bydleni, domé na pul cesty, terapeutické komunité, zdravotnickém zafizeni
lizkové péce nebo v azylovém domé podle ZSS; ustanoveni § 8 odst. 3 aZ
5a§ 33b se vtomto pfipadé nepouZiji. Pro prokazani pravniho titulu k uzivani
prostord uvedenych ve vétach prvni az treti se pouzije odstavec 1 obdobné.
U pfispévku na zivobyti dle shodného pravniho pfedpisu rovnéz neni zadna
vyjimka, ktera by v pfipadé vySe uvedenych socialnich sluzeb branila pfi spinéni

ostatnich podminek pfiznani davky.
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Testovani majetku pro ucely pfiznani davky pfispévku na péci Ci za ucelem
angazovani organu vefejné spravy (at formou financniho transferu ¢i vécného
pinéni) neni v Ceské republice vyuzivano.}4 AvSak moznost vyuZiti pFijmd
a majetku k zajisténi osob ve vztahu k poskytovani socialni sluzby by umoznilo

napf. snizeni nakladu Cerpanych z vefejnych rozpoctu.

14 Testovani majetku a dispozici s majetkem az 10 let zpét je soucasti némeckého systému
socialnich sluzeb. Obc&an je povinen pri feSeni obtizné Zivotni situace zpenéZit svij majetek
a prostredky takto ziskané vyuZzit na zajisténi péce. V ramci tohoto systému je definovan tzv.
Schonvermégen, tj. hajeny majetek, k jehoz zpenéZeni nemuize byt obcan nucen.
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2.2 Finsko

2.2.1 Obecny popis systému socialnich sluzeb véetné zakladniho

legislativniho ramce

Pravni predpisy v oblasti socialni a zdravotni péCe a zabezpeleni pfijmu tvofi
strukturu finského systému socialni ochrany. Tfi zakladni prvky systému socialni
ochrany jsou: preventivni socialni a zdravotni politika; socialni a zdravotni sluzby;
zabezpeceni pfijma prostfednictvim socialniho pojisténi a socialnich transferu.
(Helsinki City College of Social and Health Care, Helsinki City Health Department,
2003).

Odpovédnosti za vefejné sluzby ve Finsku byly vroce 2010 decentralizovany
z vladni arovné na 19 regiont a 311 obci (k roku 2017). Obce jsou tak pravné
odpovédné za poskytovani socialnich sluzeb svym obyvatelim a hraji v oblasti
poskytovani zdravotni péCe a socialnich sluzeb vyznamnou roli. Pokud ma klient
trvalé bydlisté vobci, ma narok na sluzby, které obec nabizi. (European
Observatory on Health Systems and Policies, NIVEL, 2013; City of Helsinki,
2018a; European Centre for Social Welfare Policy and Research, 2013). Obce
jsou zodpovédné za fizeni a aplikaci seniorské problematiky na mistni urovni
amély by v této oblasti mit stanovenu vlastni strategii, ktera muze byt ovSem
spolec¢na s nékolika okolnimi obcemi. Zpracovani strategie by mélo byt provadéno
kolektivné zastupci spravy, obyvatel, uzivatell sluzeb a ¢lenl rodiny. DalSimi
ustfednimi zajmovymi skupinami, které se také podileji na planovani, jsou
sdruzeni pro seniory, nevladni organizace, farnosti a mistni podniky.
Implementace strategie je zaClenéna do rozpoctu obce. Cely proces je pravidelné
monitorovan a vyhodnocovan a nasledné hodnotici zpravy jsou vyuzity k dalSimu
rozvoji téchto Cinnosti. V ramci svych vlastnich strategii obce integruji narodni
doporuceni pro poskytovani vysoce kvalitnich sluzeb a stanovi cile pro rozvoj
sluzeb zaloZené na mistnich potfebach, podminkach a zdrojich. Doporuceni
ohledné kvality sluzeb a zaméstnancu existuji pouze na narodni urovni, ackoli cile
kvality sluzeb nejsou podrobné stanoveny. Obec mulze rozhodnout o metodé
zajisténi kvality. Podle Zakona o postaveni a pravech klientd socialniho
zabezpeceni (812/2000) musi mit kazda obec alespon jednoho ufednika, fadné

kvalifikovaného socialniho pracovnika, ktery odpovida za sluzby pro klienty
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socialni péce. V naléhavych pfipadech muize kvalifikovany socialni pracovnik
rozhodnout o poskytovani péfe a dalSich souvisejicich opatfenich, ato ibez

souhlasu klienta. (Hammar et al., 2010).

Za obecné planovani, poradenstvi a sledovani zdravotnickych a socialnich sluzeb
dané legislativou, je odpovédné Ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi.
Ustanoveni definujici ramec péce o starSi osoby se nachazeji v riznych pravnich
pfedpisech, znichz nejdulezitéjSi jsou zakon o socialnim blahobytu
(€. 1301/2014), zakon o podpofe starnouci populace a socialnich a zdravotnich
sluzbach pro seniory (€. 980/2012), zakon o pravnim postaveni a pravech klientd
socialnich sluzeb (€. 812/2000) azakon o postaveni a pravech pacientd
(€. 785/1992). Prvky pro poskytovani dobré péce starSim obCanim lze nalézt
rovnéz v pravnich aktech, které upravuji platby pacientl, péci o osoby se
zdravotnim postizenim aj. VSechny tyto pravni postupy maji za cil zarucit
spravedlivé sluzby a spravedinost mezi pfijemci pécCe a poskytovateli sluzeb bez
ohledu na vék. Povinnosti a kvalifikace riznych aktérd v oblasti zdravotni
a socialni pécCe jsou také definovany zakonem (Zakon o zdravotnickych
pracovnicich 1994/559, Vyhlaska o zdravotnickych pracovnicich 564/1994, Zakon
o kvalifikacnich pozadavcich pro socialni pracovniky 272/2005). Kromé toho jsou
odbornici v oblasti zdravotnictvi a socialni péce povinni podle pravnich predpisu
udrzovat a rozvijet své odborné dovednosti. Doporu€eni pro dalSi vzdélavani se
tykaji predevsim vefejného zaméstnavatele. Doporuceni se vztahuji na planovani,
realizaci, monitorovani a hodnoceni dalSiho vzdélavani na urovni jednotlivcy,

pracovnich jednotek a zafizeni (Hammar et al, 2010).
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Finsko ma rozsahly systém péce. Moznosti péCe zahrnuji bydleni se socialni
sluzbou (podobné jako domy s pedovatelskou sluzbou v Cesku), domaci pédils,
a pobytové socialni sluzby, které se liSi intenzitou péce a rozdélenim financni
odpovédnosti mezi klienty, obce a instituce socialniho pojisténi (Social Insurance
Institution). Institucionalni pé€e muze byt kratkodoba, nepfetrzita s denni &i no¢ni
péci, stejné jako s 24hodinovou péci a muze byt poskytovana v domovech pro
seniory, luzkovych oddélenich obecnich zdravotnich stfedisek, na jednotkach
specializované péce a ve specialnich institucich pro zdravotné postizené. Sluzby
pro osoby se zdravotnim postizenim podle zakona o zdravotnim postizeni (pro
osoby mladsi 65 let) zahrnuji sluzby osobni péce. Vefejna a soukroma domaci

péce a bydleni se socialni sluzbou maiji pfednost pred institucionalni pégite.

15 Obce organizuji domaci péci (kotihoito) pro seniory, coZ zahrnuje kaZdodenni pomoc
a oSetfovani doma. Domaci péce zahrnuje domaci sluzby, oSetrovatelstvi a podputirné sluzby.
Domaci sluzby predstavuji pomoc pfi kazdodennich <¢&innostech, jako je prani, oblékani
a jidlo. Doméaci osetrovatelstvi predstavuje oSetrovatelstvi a rehabilitaci, ktera se odehrava doma.
Doporuceni pro domaci oSetrovatelstvi predepisuje lékaf. Kromé toho jsou k dispozici podpirné
sluzby, které zahrnuji jidlo, uklid, nakupy, bezpecnostni a dopravni sluzby. Posouzeni potreb
klientd pro domaci oSetfovatelstvi a pomoc mize byt iniciovano rodinnym prislusnikem nebo
samotnym klientem, pficemz Zadatel se mize obratit na mistni urad, ktery je zodpovédny za sluzby
poskytované v této oblasti. DohliZitel se schazi v domové klienta a provadi posouzeni funkéni
kapacity klienta spoleéné s rodinnymi pfislusniky a samotnym klientem. Kromé funkéni kapacity
v uvahu pfi hodnoceni napf.: stav domova, pristup k blizkym sluzbam a sit kontaktd, (rodina,
pratelé a dalsi blizké osoby), motivace a schopnost klienta udrZzovat a zlepSovat viastni funkéni
kapacitu. Po dokonceni hodnoceni klienta je pro klienta vypracovan individualni plan péce
a sluzeb. Domaci péce v dané obci podléha poplatku. DoCasna domaci péce stoji kazdého klienta
stejné. Obec mize také poskytnout poukaz na sluzby, ktery lze vyuzit k ndkupu sluzeb od
poskytovatele sluzeb schvaleného obci. Pokud rodinny pfislusnik potrebuje neprfetrZitou pomoc
apée oné€ je nutna anarocna, je mozné ziskat prispévek na neformalni péci
(omaishoidontuki). Tento prispévek je uréen osobam, které maji trvaly pobyt v dané obci ve
Finsku. VySe pfispévku a kritéria pro jeho ziskani se mohou li§it od jedné obce
k druhé. O pfispévek Ize pozédat na Ufadu sociélniho zabezpedeni (sosiaalitoimisto) dané
obce. Pro ziskani naroku na tento pfispévek, musi byt s obci uzaviena neformalni smlouva o péci
(omaishoitosopimus). Obce podporuji neformalni péci také organizaci rGiznych sluzeb - zajistuji
denni aktivity (paivatoiminta) pro seniory. Mezi denni aktivity patfi napriklad doprava, jidlo, cviceni.
(City of Helsinki, 2018a)

'8 Dle News Now Finland (2017) prochézi finska péée o starsi lidi krizi, zejména z hlediska domaci
péce. Trendem ve vSech evropskych zemich a také ve Finsku je podporovat péci o starsi lidi
prostrednictvim domaci péce. Zafizeni pro seniory tak souc¢asné zaviraji dvere a je ¢im dal méné
mist, kde by osobam, které vyZaduji neustalou pomoc nebo jsou nemocni (demence) byla
poskytnuta institucionalni péce. Dle studie, ktera byla poprvé zvefejnéna vroce 2005
a porovnavala péci o seniory v celém severském regionu, se ukazalo, Ze z hlediska Urovné
personalu, ktery se stara o star§i pacienty, zaostava Finsko za Norskem, Svédskem i Danskem.
O deset let pozdéji byla studie znovu provedena a vysledky v roce 2015 byly z hlediska prostredku
a poCtu zaméstnancu jesté horSi. Béhem dennich smén pracuji finské sestry s 12 pacienty,
zatimco v Dansku je to 7,6 pacientl. Snaha o zmirnéni zatizeni pecovatelskych domovu vedlo
k tomu, Ze stale vice pacientlu je povzbuzovano k tomu, aby zustali v domaci péci. Lidé vSak
zlstavaji doma ¢asto osamoceni. Vyzkum Ministerstva socialnich véci a zdravotnictvi ukazal, Ze
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Podporované bydleni (tukiasuminen; supported housing) a bydleni se socialni
sluzbou (palveluasuminen; service housing) jsou k dispozici tém, ktefi potrebu;ji
podporu v samostatném bydleni. Podporované bydleni a bydleni se socialni
sluzbou je uréeno starS§im osobam; fyzicky postizenym; mentalné postizenym;
tém, ktefi se zotavuji z duSevnich a drogovych zavislosti. Podporované bydleni a
bydleni se socialni sluzbou nabizeji obce, organizace a soukromi podnikatelé.
Zadost o podporované bydleni a bydleni se socialni sluzbou vyfizuji mistni
socialni sluzby (sosiaalivirasto). Osoba Zijici v podporovaném bydleni se
s kazdodennimi ukony vyrovnava témeéfr nezavisle. VySe podpory zavisi na
potfebach rezidenta. Muze se liSit od kazdodennich az po tydenni navstévy.
Podporované bydleni se muze tykat obydli viastnéné rezidentem, pronajmu bytu
nebo jiného typu bydleni. Doba trvani podporovaného bydleni zavisi na vlastnich
potfebach a situaci rezidenta v zivoté. Bydleni se socialni sluzbou je typ bydleni
uréeny pro lidi, ktefi potfebuji neustalou pomoc, ale nikoli institucionalni péci.
V takovych pfipadech klienti bydli ve své domacnosti a socialni sluzby jsou jim
poskytovany formou terénni socialni sluzby, bydleni zahrnuje tedy samotné
bydleni a sluzby s bydlenim souvisejici. Klient si naklady na bydleni hradi sam.
Bydleni se socialni sluzbou maze mit formu samostatné bytové jednotky, domu se
socialni sluzbou, bytovych blokd nebo jiného bydleni. Rezident tedy bydli ve svém
vlastnim obydli a jsou mu poskytovany socialni sluzby. Obyvatel se muze sam
rozhodnout, jakou pomoc a v jaké mife bude vyuZivat. Bydleni se socialni sluzbou
je také ureno pro takovou osobu se zdravotnim postizenim, ktera kvali svému
postizeni nebo nemoci potfebuje pomoc pfi zvladani kazdodennich ukolu. Vyse
nakladd na bydleni se socialni sluzbou zavisi na tom, kdo poskytuje sluzbu (City of
Helsinki, 2018b), pficemz bydleni nabizi obec sama nebo ve spolupraci s jinymi
obcemi. Kromé toho, mlize obec zakoupit sluzby od soukromych poskytovatel(
sluzeb (ziskovych, neziskovych) nebo poskytnout zédkaznikovi poukaz na sluzby,
ktery Ize vyuzit k ziskani sluzeb ze soukromého sektoru. Klient si pak mize vybrat
poskytovatele sluzeb ze seznamu poskytovatelu sluzeb schvalenych obci.

(European Centre for Social Welfare Policy and Research, 2013). Existuji vSak

pocet star§ich osob ve skupinovych seniorskych domech a nemocnicich pro chronicky nemocné se
ve Finsku od roku 2007 do roku 2013 neustale sniZoval. Divodem jsou strukturalni zmény, které
se projevily v tom, jak obce organizuji své zdravotnické sluzby pro seniory a podporuji domaci péci
Jako nejlepSi volbu pro vétsinu lidi, ktefi potrebuji néjakou formu péce.
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velké rozdily v cenach a sluzbach jednotlivych typu poskytovatelu. Ubytovany plati
za ubytovani a sluzby sam, pokud je schopen tak ucinit. Obec vSak musi zajistit,
aby si rezident mohl dovolit bydleni v domovech v pfipadech, kdy je tato sluzba
potfebna. (City of Helsinki, 2018b)

Hammar et al. (2010) rozliSuje tzv. institucionalni péci a komunitni péci. Pod
institucionalni péci spadaji zafizeni jako domovy pro seniory a jina pobytova
zafizeni zalozena na dlouhodobé péci, pfechodné péci a sluzbach (napf. denni
péce, noCni péce aj), které jsou financovany obcemi nebo samotnymi klienty.
Vlada (stat) se podili na financovani vyplacenim statni dotace obcim. (European
Centre for Social Welfare Policy and Research, 2013; Helsinki City College of
Social and Health Care, Helsinki City Health Department, 2003). Pod komunitni
péci spadaji asistované bydleni, (24h servis nebo bez noc¢ni péce), domaci
vypomoc, domaci péce. Za komunitni péci si plati sami klienti nebo ziskavaji
prostfedky od statu prostfednictvim Narodni pojistovny (National Insurance
Institute). Pro stanoveni priorit umisténi do dané péce neni vék pacientq;
rozhodnuti o péci je spiSe zalozeno na konkrétni potfebé& jednotlivce a na
oCekavaném pfFinosu péce pro dotyéného pacienta. Rozhodnuti o péci dané osoby
dava oSetfujici lékaf na zakladé jeho diagnézy. (Hammar et al, 2010) Pro
posouzeni potfeb klientll existuje nékolik nastroju hodnotici funkéni kapacitu
klienta. Mezi nejbéznéji pouzivané patfi ve Finsku index RaVa (vyvinuty pfimo ve

Finsku) a mezinarodni index RAI.

Index RaVa (pojmenovany podle prvnich slabik pfijmeni svych tvurcu), byl
pavodné vyvinuty pro potfeby nastaveni poskytovani socialnich sluzeb mistnimi
ufady zejména starSim obyvatellm (nad 65 let), ale moznosti jeho vyuziti jsou
mnohem SirSi. Licenci si pofidilo téméF 250 ufadu a stovky soukromych
poskytovatell socialnich sluzeb. K sestaveni indexu slouzi hodnoceni

nasledujicich zakladnich schopnosti €i vlastnosti:

- zrak

- sluch

- mluveni

- pohyb v interiéru

- mocdeni
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- vyprazdiovani

- stravovani

- pfijimani [éCby

- oblékani

- hygiena

- pamét a orientace

- nalada a chovani

Na zakladé hodnoceni sledovanych polozek je sestaven index, ktery muze

poslouzit ke zjisténi schopnosti zkoumané osoby a urcit miru potfebnosti péce.

Tabulka 2.1: Jednotlivé kategorie indexu RaVa

Trida RaVa Index RaVa Mira potieba péce

RAVA 1 1,29 -1,49 Ojedinéla pomoc

RAVA 2 1,50-1,99 Podpurné sluzby

RAVA 3 2,00 - 2,49 Sluzby s nutnym dohlizenim
RAVA 4 2,50 - 2,99 Sluzby s nutnym dohlizenim
RAVA 5 3,00 — 3,49 RozSifené sluzby

RAVA 6 3,50 — 4,03 Uplna zavislost

InterRAl je standardizovany nastroj k ziskavani a hodnoceni dat slouzici
k posouzeni potfeb a nastaveni adekvatni péce, rehabilitace a sestaveni planu
sluzeb. Hodnoceni systémem InterRAI je systematické a vSestranné. Prava na
systém InterRAIl nalezi mezinarodni vyzkumné siti interRAI, ktera se stara o jeho

spravu.
Pfi hodnoceni InterRAI se zohlednuiji:

- schopnosti v kazdodennim Zivoté
- fyzické a kognitivni sily

- socialni schopnosti a zdravi

- zdravi

- stravovani

- zdravotni obtize

- uzivané léky
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Obecné Ize fFici, ze cilem hodnoceni pomoci RaVa je zjistit, jaké sluzby
a peCovatelska zarizeni (domaci péce, institucionalni péce) jsou pro Kklienta
nejvhodnéjSi. RAIl se spiSe pouziva pfi sestavovani aktualnich plantd péce
a sluzeb pro klienty, ale mize byt pouzito i pro obecnéjsi ucely. Nicméné, oba
nastroje jsou také pouzivany pro posouzeni zdravi klienta, funkéni kapacity
a schopnosti zit samostatné. (Helsinki City College of Social and Health Care,
Helsinki City Health Department, 2003)

Financovani zdravotnich a socialnich sluzeb se sklada z pfijmu ziskanych
prostfednictvim obecnych dani a poplatkll za uzivani. Institut socialniho pojisténi
(Kela) kromé toho vybira povinné platby socialniho pojisténi na financovani
Narodniho zdravotniho pojisténi (dale jen NHI), které casteCné hradi
zdravotni sluzby soukromého sektoru a Iéky na predpis. Kela poskytuje pfispévky
star§imu obyvatelstvu, které byly testovany na zakladé vyse jejich prostfedkl. Do
konce roku 1992 byly zdravotnické a socialni sluzby, ackoli mistné organizovany,
pod viadni kontrolou. Po reformé statnich dotaci z roku 1993 byly statni dotace pro
obce prehodnoceny a pfevedeny ze systému grantl na zakladé nakladu na
pausalni Castku. Nedilnou soucasti reformy bylo povéfeni obci organizaci
zdravotnich a socialnich sluzeb pro své obyvatele. Nicméné obce dostaly svobodu
rozhodovat, zda jsou sluzby zakoupeny od vefejnych nebo soukromych
poskytovatell. Navzdory svobodé volby poskytovatele tvofi vefejni poskytovatelé
ve vlastnictvi obci a nemocniCnich okresu vétSinu zdravotnickych a socialnich
sluzeb. Ve finském systému socialni péCe se financovani a poskytovani péce
o starS§i osoby casteCné prekryva se sluzbami poskytovanymi zdravotnictvim.
Dlouhodoba Iuzkova oddéleni zdravotnickych stfedisek jsou soucasti obecniho
systému zdravotni pécCe, zatimco vétSina ostatnich typd péce o starSi lidi je
organizovana v ramci spravy sluzeb socialni péce. Vétsina domovu pro seniory
a pfiblizné polovina chranéného bydleni je ve vlastnictvi obci a fizena odvétvim
socialnich sluzeb. Kromé toho poskytuje odpovidajici sluzby fada soukromych
spole€nosti a nevladnich organizaci. Dle statistickych udaji zvefejnénych
Narodnim institutem pro zdravotni a socialni péc€i poskytovali v roce 2017
soukromi poskytovatelé 14 % pobytovych sluzeb a 49 % sluzeb chranéného
bydleni (Narodni institut pro zdravotni a socialni péci, 2018). UzZivatelské poplatky

za LTC v institucich jsou regulovany a souviseji s disponibilnim pfijjmem (ale ne
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s majetkem) az do vySe 85 %. Napfiklad osoby vyuzivajici domaci péci, domaci
vypomoc Ci asistencni sluzby (nikoli no€ni sluzby) si museji platit fixni denni
poplatky, které se mohou liSit podle obci a zavisi na typu sluzby. V kratkodobé
institucionalni péci Cini maximalni poplatek 48,9 Eur za den a v psychiatrickych
jednotkach 22,5 Eur za den. (Kuunsalo, 2018)

Poplatky za péci maze klient hradit také pomoci pfispévku na péci. K narodnimu
dlchodu tak existuji doplnujici pfispévky, ato podle zplsobilosti seniora, témi
jsou: seniorsky prispévek na péci; pfispévek na bydleni pro seniory; pfispévek pro
valeCného veterana; vdovsky dlachod. Pfispévek na péci je pfiznan osobé se
snizenou funkéni kapacitou do takové miry, Zze se jiz nemuze vyrovnat sama
s kazdodennim Zivotem. Potfeba péfe musi byt dlouhodoba. VySe pfispévku na
péci o0 seniora je rozdélena do tfi kategorii, které jsou zaloZzeny na stupni pomoci
nebo dohledu, které osoba potfebuje, stejné jako vySe dodateCnych nakladu.
Prispévek na péc€i ma rovnéz za cil podporovat ¢leny rodiny, pokud se chtéji
postarat o své starSi ¢leny rodiny doma, namisto jejich zabezpeceni institucionalni
pecCi. Prispévek na péci v zakladni kategorii Cini 70,52 EUR mésicné. Prispévek
lze poskytnout osobam, které potiebuji alespori tydenni pomoc a dohled
v osobnich kazdodennich C¢innostech Zivota, jako je oblékani nebo osobni
hygiena. Prispévek na péci ve stredni kategorii je 153,63 EUR mésicné. Prispévek
je uréen osobam, které potfebuji kazdodenni ¢asové naro¢nou pomoc pfi nékolika
osobnich aktivitach kaZzdodenniho Zivota, jako je stravovani, oblékani, osobni
hygiena nebo socialni interakce nebo znacnou miru pravidelného vedeni
a dohledu, napfiklad pfipomenuti a naléhani. Pfispévek na péci v nejvyssi
kategorii Cini 324,85 EUR mési¢né. Prispévek je k dispozici osobam, které
potiebuji péci a nepretrzity dohled, jelikoz samy o sebe jsou schopny se postarat
jen kratce (osoba se dokaze vyporadat s veSkerymi kazdodennimi aktivitami sama
jen na kratkou dobu a vétSinu Casu travi v posteli). Pfispévek na péci o seniora
predstavuje pfijem bez dané. Jiné pfijmy nebo majetek pfispévek na pédi
neovliviuji. Osoba ve véku 65 let nebo star§i muze dale ziskat prispévek na

bydleni pro seniora, za podminek, Zze ma nizky pfijem a trvale Zije ve Finsku bud
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v pronajatém byté, nebo v jeho vlastnim byté nebo domé. Pfispévkem na bydleni

nelze hradit naklady na Ustavni péci. (Kela, 2018)’

2.2.2 Kli€ové charakteristiky posouzeni opravnénosti naroku

zajemce pro vstup do socialni sluzby

Sluzby socialni péce jsou urCeny vSem finskym obc&anim, vzhledem k vyse
popsanému systému, kdy kliCovou roli sehravaji obce a mistni ufady, je ovSem
narok na poskytnuti urcité sluzby podminén také trvalym pobytem v dané obci.
Sluzby jsou z principu dostupné viem obyvatelim, avSak u nékterych sluzeb je
vyZzadovano hrazeni poplatki ze strany jejich pfijemce, pfiCemz urCeni vySe
poplatkli a vybér sluzeb, které budou zpoplatnény, je v pfFipadé vefejnych
poskytovatell zcela v gesci pfislusného mistniho urfadu. Obecné Ize Fici, Ze obce
hrazeni poplatkll za socialni sluzby od uzivatell ve vétsSiné pfipadd vyzaduiji, a to
predevSim u ostatnich sluzeb (domaci péce, vypomoc v domacnosti a dalSi péce a
podpora); u sluzeb pobytovych nejsou poplatky vyzadovany az v takové mire.
V kazdém pripadé ve Finsku plati, ze pokud si klient nemuze dovolit hradit
poplatky za danou sluzbu, ackoli ji na zakladé hodnoceni objektivné potrebuje, pak
dostane ze socialniho systému pfispévek v dostateéné vysi k jejimu uhrazeni.
Tento slozity postup, kdy napfiklad namisto odpusténi poplatku dostane klient
prispévek, aby mohl poplatek uhradit, byva ve Finsku kritizovan a v chystanych

zménach socialniho systému ma byt od néj upusténo. (Kuunsalo, 2018)

Pokud ma klient poplatky hradit, stanovuje se jejich vySe individualné s ohledem
na majetek a celkové pfijmy (v€etné vynost z investic, dividend, pronajmu
nemovitého majetku ap.) klienta, pfiCemz zakon stanovuje pouze maximalni vysi
poplatkll. Pokud ma osoba pfijmy velice nizké, ale dana socialni nebo zdravotni
sluzba je v jejim pfipadé nezbytna, je ji poskytnuta zdarma (takové osobé je poté
pfiznana finanéni podpora). V kompetenci obce je rozhodnout, zda bude poplatky
vybirat v maximalni povolené mife, pfipadné zda poplatky sniZzi nebo je nebude

pozadovat vubec.

17 Kela: Zmény v poskytovani prispévki na rok 2019 (v origindle ,Muutoksia Kelan etuuksiin
vuonna 2019%. [cit. 7. 3. 2019] Dostupné on-line: https://www.kela.fi/ajankohtaista-
henkiloasiakkaat/-/asset_publisher/kg5xtogDw6Wf/content/muutoksia-kelan-etuuksiin-vuonna-2019
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Vstup do socialni sluzby

Zadost o poskytnuti socialni sluzby neni ve vét$ingé pripadi podminéna
pfedlozenim Zadnych formulara ani jinych dokumentd. Pokud ma kdokoli zajem
o vstup do socialnich sluzeb, kontaktuje pfislusSného socialniho pracovnika nebo
socialniho poradce, ktefi provedou hodnoceni potfeb v kazdém individualnim
pripadé. Samotné hodnoceni sluzeb, které by pro zajemce byly nejlepSi, probiha
mezi socialnim pracovnikem a onim zajemcem, pripadné také ve spolupraci s jeho
rodinou. VétSina socialnich sluzeb je pfistupna v8em seniorim. Pfedkladani
dokumentl je tak obvykle nutné pouze za ucelem stanoveni vySe poplatku.
V pripadé dlouhodobé poskytované institucionalni péce je dale za ucelem urceni
celkové diagndézy nutno ze strany klienta pfedlozit zdravotnickou dokumentaci,
pfipadné predlozit souhlas s pfistupem do elektronické evidence, odkud jde stejné

udaje ziskat take.

Odbornost pracovnikd rozhodujicich o vstupu Zadatele do socialni sluzby se odviji
od naroki na odbornost dané profese. Tyto Zadosti obvykle spadaji do
kompetence socialnich pracovnikl, socialnich poradcl nebo zdravotnich sester.

Socialni pracovnici a poradci jsou také zodpovédni za vstup Zadatele do sluzby.
Hodnoceni potreb

Potfeby klienta hodnoti socidlni pracovnici nebo poradci, ato individualné dle
kazdého hodnoceného pfipadu. Ve Finsku neexistuje jednotny systém posuzovani
potfeb; naroky na pfispévek na péci nebo vyuzivani pobytovych sluzeb se
nehodnoti podle stanovené stupnice ani jiné metodiky. Ministerstvo pouze uvadi
nékolik pfikladi dobré praxe, které slouzi pro inspiraci Ufadim mistnich
samosprav aty se v pfipadé kazdého klienta rozhoduji na zakladé vlastnich
pravidel. Pfipadna potfeba o pfehodnoceni stavu klienta muze vzejit jak ze strany
klienta samotného, tak ze strany jeho pfibuznych, sousedl, samotného
poskytovatele sluzeb & socidlniho pracovnika. (Pohl, Splichalova, 2014).
V pfipadé mésta Helsinek se k hodnoceni potfeb vSech zajemcl o socialni sluzbu

pouziva systému InterRAI (verze InterRAI-CA + HELSA)!8, ktery hodnoceni

18 InterRAIl je mezinarodni kooperacni platforma urcena ke zlepSeni kvality Zivota zranitelnym
osobam pomoci komplexniho hodnoticiho systému. Funguje na bazi vzajemné spoluprace
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jednotlivych pfipadd diky vyuZiti komplexniho evaluaéniho systému znacéné
zjednodusSuje. Pristup k systému ma ve Finsku vétsi poCet obci, zalezi na mistnich

Ufadech, zda se rozhodnou jej vyuzit, i nikoli. (Kuunsalo, 2018)
Registrace poskytovatelll socialnich sluzeb

Subjekt, ktery ma zajem poskytovat socialni sluzby, se musi registrovat
u Narodniho kontrolniho ufadu pro socialni a zdravotni péci (dale jen Valvira),
ktery fidi, spravuje a dohlizi na poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb,
pficemz spolupracuje s Sesti Regionalnimi statnimi administrativnimi kancelaremi
(dale jen AVI), které Fidi a dohliZeji jak na vefejné, tak na soukromé poskytovatele
socialnich sluzeb. Za organizovani a poskytovani socialnich sluzeb jsou
zodpovédné mistni urady, je pro né ovSsem vyhodnéjsi, kdyz mohou k samotnému
poskytovani sluzeb vyuZit soukromého poskytovatele a samy zajistuji pouze
organizaci. Soukromi poskytovatelé nabizeji Casto kvalitnéjSi sluzby, ovSem také
za znacné vysSi poplatky a lidé je vyuzivaji spiSe pfi kratkodobych pobytech. Pfi
dlouhodobych pobytech voli spiSe sluzby vefejnych poskytovateld a soukromé
nadale vyuziva jen bohatSi klientela, nebot mésicni poplatek za pobyt muze
dosahnout i 5.000,- EUR. | tito movit&jsi klienti maji sice nadale narok na poukaz
na pobytové socialni sluzby, ktery je pfiznavan vsem finskym ob&anim, nicméné
hodnota poukazu je pouze 200 EUR. Soukromi poskytovatelé 24hodinové péce
museji mit licenci od AVI (nebo Valviry, pokud poskytuji sluzby na uzemi
pfesahujicim pulsobisté jedné kancelafe AVI). Museji tedy byt registrovani
v registru soukromych poskytovatell sluzeb. Valvira a AVI jsou tedy spolecné
zodpovédny za vedeni registru soukromych poskytovatell sluzeb. Sluzby domaci
vypomoci (jako pfiprava pokrmu, uklid) museji byt oznameny mistnimu Gfadu
podle mista poskytovani aten si dale vede jejich seznam a stara se o kontrolu,

nejsou vSak zapisovany do zadného verejného registru. (Liukko, 2018)

Dulezitym dopadem vySe popsaného systému je, Ze poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery neni registrovany ani neoznami svou cinnost, se nedostane do
rejstfik ani seznamu, z nichz socialni pracovnici Zadatelim doporucuji vhodné

poskytovatele, na které se mohou obratit. Vzhledem ke skutecnosti, ze ve Finsku

vyzkumnikt a odbornych pracovnikil z vice nez 35 zemi, jejichz zajmem je objektivni a na
dukazech zaloZena interpretace poskytnutych dat.
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neni zvykem samostatné si vyhledavat poskytovatele socialnich sluzeb, nybrz je
obvyklé, Ze zajemce kontaktuje pfimo socialniho pracovnika dle mista svého
bydlist€, nemaji neregistrovani poskytovatelé pfilis Sanci ziskat vySSi pocet
klientd. V nedavné dobé bylo ve Finsku odhaleno nékolik pfipadd soukromych
poskytovatelll socialnich sluzeb, jejichz sluzby nesplfiovaly podminky puavodné
udélené licence. Témto poskytovatelim byla okamZité zakazana Cinnost a byli

vymazani z rejstfikd. (Kuunsalo, 2018)
2.2.3 Vybrani poskytovatelé socialnich sluzeb

Ustavy pro dlouhodobou, celodenni pééi o star$i osoby na tzemi mésta

Helsinek

Zadosti o sluzby jsou predkladany prostfednictvim socidlniho pracovnika
prislusného dle trvalého bydlisté klienta. Potfeba sluzby posouzena
pfezkoumanim jejich schopnosti a zdravotniho stavu, jakoz idalSich faktor(
souvisejicich s potfebou 24hodinové péce. Hodnoceni a rozhodnuti o dlouhodobé
24hodinové péci se provadi jako multidisciplinarni spoluprace v souladu
s operaénim modelem |AS (vySetfovani, hodnoceni, poradenstvi v oblasti

poskytovani sluzeb).

Dlouhodoba 24hodinova péce je zajisténa bud formou chranéného bydleni, nebo
institucionalni péce, pficemz souCasna tendence sméfuje k upousténi od
institucionalni péce a upfednosthovani chranéného bydleni, které lépe spliuje
soucCasné pozadavky, protoze klient Zije sam ve svém byté, pfipadné sdili pokoj
nanejvys s jednou dalSi osobou. V kazdém chranéném byté je standardné postel,

matrace a osvétleni. Klienti si mohou byt dovybavit a zkraslit dle svych predstav.

Cilem je, aby starSi osoba mohla i nadale plnohodnotné Zit. K dosazeni tohoto cile

je kladen ddraz na podporu svobody volby a sebeurceni klienta.
2.2.4 Shrnuti

Finsky systém poskytovani socialni péCe je zaméfeny na co nejuzSi kontakt
s klientem. Rozhodovaci pravomoci a organizace poskytovani socialnich sluzeb
jsou decentralizovany na uroven obci a mistni samospravy. V pfipadé zadosti

o poskytnuti socialnich sluzeb je tak zasadnim kritériem misto trvalého pobytu
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Zadatele, od néjz se odviji, kam osoba své Zadosti bude podavat a kdo o nich
bude rozhodovat.

Protoze socialni a zdravotni sluzby jsou podle finského prava dostupné z principu
vSem obyvatelim, musi byt pro vS8echny obyvatele také dosazitelné. Pokud je
néktera sluzba CasteCné zpoplatnéna, tj. klient se na jeji uhradé musi podilet ze
svych vlastnich prostfedkd, jsou tyto poplatky stanoveny podle majetkovych
a prijmovych pomérl zadatele s tim, Ze osoba s vy$Simi pfijmy plati vy$Si poplatky
nez osoba s pfijmy nizSimi, i kdyz se jedna o zcela totoZznou sluzbu poskytovanou
ve zcela totozné kvalité. Majetkové a pfijmové poméry se odvozuji od prumérného
mésice predchoziho roku, pokud nejsou pfijmy Zadatele kazdy mésic stejné.
Kromé dolozeni vySe muze byt k urCeni majetkovych pomérd vyuzito také
danového pfiznani, coz se ovSem tyka urCeni vySe zisku z majetku v podobé
obchodni spole€nosti nebo zemédélské Ci lesni pady. Jestlize Zadatel na zakladé
objektivniho hodnoceni potifeb urcitou socialni €i zdravotni sluzbu potfebuje, ale
poplatky jsou pro néj pfili§ vysoké, muze mu tato sluzba byt poskytnuta zdarma,

pripadné je takovému Zadateli poskytnuta finanéni podpora.

Zakon stanovuje pouze maximalni hranici, které vySe poplatki mize dosahnout.
Obce a mistni samosprava mohou rozhodnout, ze poplatky za sluzby poskytované

Vv jimi spravované oblasti budou nizsi, nebo nebudou vyzadovany vabec.
A/ Jaké jsou procesy vstupu do socialni sluzby?

Finsky model poskytovani socialnich sluzeb je zaméfen primarné na podporu
setrvani klienta v pohodli domacnosti po co nejdelsi dobu, a to formou terénnich
sluZzeb, vypomoci v domacnosti a podobné. Klientovi stadi kontaktovat mistniho
povéfeného socialniho pracovnika, ktery mu bud poradi, na které zafizeni Ci
poskytovatele sluzeb se obratit, pfipadné si s nim sam sjedna schlizku a doporuci
nejvhodnéjsi freseni, pficemz mira osobniho kontaktu zavisi mimo jiné i na velikosti
dané obce; v menSich samospravach byva intenzivngjsi, zatimco ve vétSich se
Castéji jedna o telefonickou linku, jejimz prostfednictvim byvaji zajemcim

sdélovany potfebné informace.
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B/ Jaka je odbornost pracovniki, kteri FeSi vstup Zadatele do socialni

sluzby?

Obecné pozadavky na vzdélani pracovnikl v oblasti poskytovani socialnich sluzeb
pro v8echny cilové skupiny vyplyvaji ze zakona ¢€. 817/2015, o odbornicich

v oblasti socialni péce:

a) Socialni pracovnik musi mit vysokoSkolské vzdélani, pfiCemz vétsi Cast
studia/vétsina pfredmétd se musi tykat socialni prace;
b) Socialni specialista / gerontolog musi mit vysokoskolské vzdélani v oblasti
socialnich véd.
K vykonu prace socialniho pracovnika, jakoz i k vlastnimu rozhodovani o vstupu
do socialni sluzby, je nutné vzdélani socialniho pracovnika dle bodu a). Socialni
specialista dle bodu b) ma nizsi uroven vzdélani a spektrum jeho prace neni tak
Siroké jako u socialniho pracovnika. Jeho roli v procesu vstupu do socialni sluzby
je predevSim byt radcem a pomocnikem, ktery zajemcum socialni sluzbu poradi,
na koho se obratit, kterou instituci kvuli svému problému kontaktovat, pfipadné
pomaha zprostfedkovat pfiznani pfispévku a podobné. Gerontolog je obdobna
pozice, pouze s uzSim zaméfenim na seniory. Vlastni hodnoceni naroku

na socialni sluzbu a samotna prace s klientem je zalezitosti socialniho pracovnika.

C/ Pokud se rozhoduje multidisciplinarné, kdo je ¢lenem tymu, dle druhu

sluzeb?

Vzhledem k vysoké mife neformalnosti v procesu poskytovani socialnich sluzeb
ve Finsku neni stanoveno formalizované slozeni rozhodovaciho tymu. Hodnocené
vzdy feSi socialni pracovnik, v nékterych pfipadech se hodnoceni ucastni

napfiklad zdravotni sestra, pfipadné lékaf prostfednictvim Iékafského posudku.
D/ Jaka jsou kritéria pro vstup do jednotlivych druhud, forem sluzeb?

Vzhledem k mife decentralizace finského systému nejsou ze strany statu
stanovena pfesna pravidla ani metody hodnoceni potfeb klienta. Stat pouze uvadi
nékolik pfipadld dobré praxe, které slouzi ufadim mistnich samosprav spise
k inspiraci a nejsou pro né zavazné. Mistni ufady si mohou urcit vlastni pravidla
hodnoceni, upfednosthiuji vS8ak individualni pfistup ke kazdému klientovi

a nestanovuji si tak presné stupné zavislosti ani jina konkrétni hodnotici kritéria.
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Ani pfipadné prehodnoceni zménéného stavu klienta nepodléha pfisnym
pravidliim. Probiha opét individualné, a to jak na podnét samotného klienta, tak na
podnét nékterého zrodinnych pfislusnikt, sousedu, samotného poskytovatele

socialnich sluzeb i socialniho pracovnika.

V soucCasné dobé neexistuje Zzadna studie, ktera by fesila, jak velké jsou rozdily
v kvalité a pfistupu mezi jednotlivymi samospravami. Znamy je ovSem problém,
kdy se lidé na stafi stéhuji z velkych mést do klidnéjSich a levnéjSich lokalit,
ovSem trvalé bydlisté si ponechavaji ve velkém mésté (napf. zde pronajimaji byt),
aby méli lepSi pFistup ke sluzbam. | z toho dlvodu aktualné probiha novelizace
celého systému poskytovani socialnich sluzeb, aby v budoucnu nebylo vazano
poskytovani socialnich sluzeb vyhradné na trvalé bydlisté zajemce. (Kuunsalo,
2018)

E/ Kdo odpovida za vstup zajemcu do socialni sluzby?

Za vstup do socialnich sluzeb zodpovidaji socialni pracovnici feSici pfipad daného
zajemce, pfiCemz z principu fungovani socialni politiky ve Finsku vyplyva, Ze misto
pusobeni téchto pracovniki ma byt co nejblize mistu trvalého bydlisté zajemce.
V pfipadé socialnich sluzeb tykajicich se vétSi mérou také poskytovani
zdravotnickych sluzeb mize o zajemci rozhodovat pfisluSna zdravotni sestra. Pro
cely proces je typicka vysoka mira neformalnosti a snaha o co nejuzsi komunikaci
socialnim / zdravotnim pracovnikem a zajemcem, pouze v pfipadé hodnoceni
Postup je takovy, Ze na zakladé Zadatelem udanych potfeb a obtiZi doporuci
socialni pracovnik danému Zadateli vySetfeni Iékafem, ktery miru zdravotnich

komplikaci posoudi. (Kuunsalo, 2018)
F/ Jakymi metodami jsou hodnoceny potreby klienta a v jakém rozsahu?

Vzhledem k mife decentralizace finského systému nejsou ze strany statu
stanovena pfesna pravidla ani metody hodnoceni potreb klienta. VétSina mistnich
Ufadl a poskytovatelll socialnich sluzeb vyuziva k hodnoceni vySe popsané

systémy RaVa a interRAI.
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G/ Jak zabranit jiz pri procesu vstupu do socialni sluzby naduzivani

pobytovych sluzeb a tim podporit terénni sluzby?

Finsky systém je obecné& zaméfen na poskytovani terénnich sluzeb a podporu
samostatnosti kazdého obCana. Prijeti do pobytové sluzby je vzdy az poslednim
krokem, pokud jsou vSechny ostatni moznosti jiz vyCerpany. Z vyjadfeni
kontaktované socialni pracovnice vyplyva, Ze ve Finsku se s naduzivanim
pobytovych sluZzeb nesetkavaji, nebot zdejSi obyvatelé jsou zvykli spoléhat se
sami na sebe a tak i osoby s vé&tSimi obtizemi radgji zistavaji doma. Castym
jevem jsou napfiklad seniofi, ktefi jiz maji velky problém postarat se o svou
domacnost, pfesto odmitaji pobytové sluzby, i kdyZ jsou jim nabizeny a mohou si
je dovolit. (Kuunsalo, 2018)

H/ Jakeé jsou moznosti odmitnuti zajemce o socialni sluzbu?

Odmitnout zajemce o socialni sluzbu Ize v pfipadé, Ze na zakladé hodnoceni jeho
potieb se sluzba neukaze byt pro daného zajemce jako nezbytna. Odmitnout Ize
zajemce také v pfipadé, Ze Zzada o poskytnuti socialni sluzby mimo misto
prislusné dle svého trvalého bydlisté, nebot’ ve finském modelu je odpovédnost za
organizaci a poskytovani téchto sluzeb navazana pravé na misto trvalého bydlisté.
Z toho ddvodu aktualné probihd novelizace celého systému poskytovani
socialnich sluzeb, aby v budoucnu nebylo poskytovani téchto sluzeb vazano

vyhradné na trvalé bydlisté zajemce.

I/ Probihaji v ramci procesu vstupu do socialni sluzby ve sledovanych

zemich majetkové a prijmové testy zajemcu?

Ve Finsku jsou nékteré socialni sluzby poskytovany zdarma, zatimco jiné jsou
poskytovany za poplatek. Zdarma byvaji poskytovany nékteré pobytové sluzby
vefejnych poskytovatell, ostatni sluzby jsou téméf vzdy zpoplatnény, pficemz
rozhodnuti o tom, které sluzby budou zdarma a které nikoli, jakoz i o vySi poplatkd,
nalezi vzdy mistnim ufadum. Ur€eni vySe poplatki za danou sluzbu probiha u
kazdého klienta individualné, nebot se vypocitava podle jeho celkovych pfijmu, at
uz jde o mzdu, penzi, dividendy, pfijmy z investic, pfijmy z pronajmu nemovitosti
a podobné. Pfi urCeni vySe poplatkl naopak nehraji roli rodinné poméry klienta,
nebot finsky systém poskytovani socialnich sluzeb pracuje s kazdym klientem
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samostatné a od rodiny neni vyzadovana zadna spoluprace ani podileni se na
poskytovani Ci uhradé pécCe. Stejné tak neni podstatny ani celkovy majetek

posuzovaného zajemce, do hodnoceni se zapocitavaji pouze Cisté pFijmy.

Pocitaji se Cisté mésicni pfijmy po zdanéni a odecteni dalSich odvodu, pficemz
poplatek za sluzby nesmi presahnout cenu sluzeb. Pokud vySe pfijmu neni kazdy
mésic stejna, hodnoti se primérny vydélek za rok. Pfi dlouhodobé péci se kazdé
dva roky provadi revize pfijmuU, aby byly poplatky v odpovidajici vysi. Ze zakona
€. 1992/734, o poplatcich za socialni a zdravotni péci, vyplyva, Ze do pfijmu se
podle danového pfiznani zapocitava majetek majici podobu obchodniho zavodu,
pripadné zemédélského nebo lesniho pozemku. Z vlastnictvi jiného majetku, ktery

negeneruje zisk (velké rodinné sidlo ap.) nebo z vyhry vliv na poplatky nevyplyva.
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2.3 Slovinsko

Slovinsko je vramci mezinarodni komparace zastupcem zemé jihovychodni
Evropy/Pobalti. Systémy péce o seniory, dlouhodob& nemocné a osoby zavislé na
pomoci druhych jsou si vCR a Slovinsku podobné. Tato podoba nastaveni

systému socialnich sluzeb maze byt dobrym prikladem praxe pro CR.

2.3.1 Obecny popis systému socialnich sluzeb véetné zakladniho

legislativnhiho ramce

Socialni péce je ve Slovinsku legislativné feSena zakonem o socidlni ochrané?!d,
ktery plati jak pro vefejné, tak pro soukromé socialni sluzby. Dle tohoto zakona
socialni ochrana zahrnuje prevenci a feSeni socialnich problém jednotlivci, rodin
a skupin obyvatelstva. Stat proto poskytuje a rozviji fungovani instituci socialni
péce, vytvaii podminky pro soukromé poskytovani socialni péce a podporuje

rozvoj péce svépomoci Ci dobrovolné prace v oblasti socialni péce.

Verejné sluzby socialni péce jsou poskytovany ,Centry socialni péce“, na zakladé
svéreni pravomoci v této oblasti prostfednictvim zakona o socialnim zabezpeceni.
Tato centra pusobi v trvalych mistnich Gfadech dle rozhodnuti Feditele téchto
center. (Centrum tak muaze pokryvat svou plsobnosti spravni obvody vice
mistnich Gfad(.) Socidlni sluzby mohou za spInéni uréitych podminek?°
provozovat také soukromé osoby, které vSak musi byt zaregistrovany ve vefejném
rejstfiki soukromych poskytovatell, ktery je veden Ministerstvem prace, rodiny,
socialnich véci arovnych pfileZitosti, a mit stanovisko tohoto ministerstva

k povoleni poskytovani téchto sluzeb.

19 Uredni véstnik Republiky Slovinsko, &. 07/03 - oficialni tplné znéni

20 K témto podminkam patfi poZadavky na vzdélani na stejné urovni jako v pfipadé sluzeb
vefejnych, minimalni 3 leté praxe v poskytovani sociélni péce a zaroveri nutné vybaveni, které je
k typu socialni péce potreba.
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Za ucCelem sledovani politiky socialni péCe arozvoje socialni ochrany je na

Ministerstvu prace, rodiny, socialnich véci a rovnych pfilezitosti zfizena odborna

rada, ktera je jmenovana ministrem na navrh socialni komory. Tato rada plni

nasledujici ukoly:

a)
b)

c)
d)

e)

Podili se na pfipravé programu socialni ochrany.

Sleduje potfeby v oblasti socialni ochrany ve Slovinsku a navrhuje opatfeni
na tyto potfeby reagujici.

Podili se na pfipravé norem a standardu sluzeb.

Navrhuje a sleduje realizaci védeckovyzkumnych aktivit v oblasti socialni
ochrany.

Poskytuje stanoviska ke sluzbam a programim socialni ochrany na zadost

odpovédného ministra.

Prevenci afeSeni rizik spojenych se socialni ochranou realizuje Slovinsko

prostfednictvim systémovych opatfeni v oblastech danové politiky, zaméstnanosti,

stipendijni politiky, bytové politiky, rodinné politiky, zdravotnictvi a Skolstvi. Pro ty

oblasti existuji pfislusné odvétvové zakony.

K feSeni socidlnich situaci®® jsou ve Slovinsku dle zakona o socialni ochrané

poskytovany nasledujici sluzby:

a)

b)

Prvni socialni pomoc: Zahrnuje pomoc pfi identifikaci a definovani
socialniho problému, vyhodnoceni potencialnich FeSeni, seznameni
pfijemce se socialnimi sluzbami a parovani klienta s konkrétnimi institucemi
poskytujicimi socialni péci.

Osobni pomoc: Zahrnuje poradenstvi za u€elem umoznit klientovi rozvijet,
dopliovat a udrzovat své socialni kapacity.

Pomoc rodiné: Zahrnuje domaci péci v podobé odborného poradenstvi,
zajisStovani vztahu mezi rodinnymi pfislusniky, péCe o déti a Skoleni rodiny,
aby vykonavala svou roli v kazdodennim zivoté. Pomoc rodiné také pokryva
socialni péci o pfijemce v pfipadé zdravotniho postizeni &i vysokého véku
a nahrazuje tak ustavni péci. V ramci pomoci rodiné se €asto vyuziva take

pomoc s domacimi pracemi v pfipadé porodu, nemoci, invalidity, stafi apod.

21V anglické verzi zakona je vyuzit pojem social distress.
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d) Ustavni péée: Tato péle zahrnuje vSechny formy pomoci v instituci
socialni péce nebo v jiné rodiné, které prijemci maji nahradit nebo doplinit
funkce domova a rodiny, zejména ubytovani, organizované stravovani, péci
a lékarskou péci. Pfi spinéni zakonnych pozadavku muize pfijemce zvolit
rodinného asistenta namisto prava na celodenni institucionalni ochranu.

e) Rizeni a ochrana za zvlastnich podminek: Organizovana komplexni pége
o dospélou fyzicky i duSevné postizenou osobu a rozvijeni jeji individuality
a inkluze do komunity a zZivotniho prostfedi.

f) Pomoc pracovnikiim: Poradenstvi a pomoc pfi feSeni problémd, které

zaméstnanci maji ve vztahu k praci.

Na prvni socialni pomoc a osobni pomoc ma dle zakona o socialni ochrané narok
kazda osoba, ktera ma zajem ofeSeni své socialni situace, bez nutnosti
slovinského obcCanstvi Ci povoleni k trvalému pobytu. Narok na ostatni uvedené
socialni sluzby (c - f) je pfedmétem hodnoceni Komisi pro pfijimani, pfedavani
a propusténi, ktera musi byt sestavena na urovni kazdého poskytovatele socialni

péce.??

Socialni ochrana je mimo vySe uvedené socidlni sluzby feSena také
prostfednictvim rodinnych davek (rodiCovsky pfidavek, porodné, pfispévek na péci
o dité, prispévek pro rodinu s velkym poctem déti, pfispévek na zvlastni péci
o dité a Caste€nou nahradu za uslé pfijmy) a také nepodminéné davky socialni

pomoci, kde patfi:

a) Penézité davky v nemoci

b) Davky v matefstvi a otcovské davky
c) Davky v invalidité

d) Starobni davky

e) Davky pro pozustalé

f) Davky pfi pracovnich urazech a nemocech z povolani

Pfijemci rodinnych davek mohou byt obCané Slovinska s trvalym pobytem na

Slovinsku a osoby, které maiji ve Slovinsku povoleni k trvalému pobytu. Osoby se

22 Pravidla, standardy a normy sluzeb sociélniho zabezped&eni (Uredni véstnik Republiky Slovinsko,
C. 45/10 - oficialni apiné znéni)
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se slovinskym obcCanstvim, které maji trvaly pobyt v jiné zemi, o tento narok

pfichazi.

Slovinské systémy socialniho pojisténi jsou financovany z pfispévku pojisténcu
a zaméstnavatell na socialni zabezpeceni. Stat ma ustavni povinnost kryt veskeré
pripadné ztraty systému socialniho pojisténi. Pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti
a pojisténi na ochranu rodiCovstvi jsou financovana predevSim ze statniho
rozpoCtu. Rodinné davky a davky socialni pomoci jsou plné financovany ze

statniho rozpoctu.

2.3.2 Klicové charakteristiky posouzeni opravnénosti naroku

zajemce pro vstup do socialni sluzby
Pobytova institucionalni péce

Zajemce o socialni sluzbu ve Slovinsku musi podat Zadost, ktera je sjednocena
a ma tak jednu podobu pro vSechny poskytovatele. Tato zadost muze byt podana
osobné, klasickou postou Ci postou elektronickou. K této Zadosti je nutné take

dolozit nasledujici dokumenty?3:

a) Doklad o statni pfislusnosti a trvalém pobytu (V pfipadé osobniho podani
zadosti si zodpovédna osoba opiSe uUdaje z osobnich dokladl Zadatele,
ktery tak nemusi nosit ovéfené kopie dokumentd.),

b) Lékarsky posudek, ne starSi vice nez jeden mésic k datu podani zadosti
0 poskytnuti socialni sluzby,

c) Potvrzeni o zplsobu hrazeni sluzby z tfeti strany v pfipadé, zZe sluzba bude
tfeti stranou hrazena,

d) PIlna moc ¢i jiny pravni dokument v pfipadé, ze zadost podava zakonny

zastupce zZadatele.

Pro ucely zpracovani Zzadosti ma kazda instituce jmenovanou komisi pro pfijimani,
pfedavani a propousténi. Tato komise je vzdy sloZena z profesniho manaZzera

instituce, manazera socialniho programu ¢i sluzby, vedouciho programu ¢i sluzby

23 PRAVIDLA o postupech pfi vykonu préva na institucionalni ochrany (Uredni véstnik Republiky
Slovinsko ¢. 38/2004, ¢. 23/2006, 42/2007)
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a socialniho pracovnika. V pfipadé potfeby jsou do komise ke specifickym

pfipadum pfizvani i dal$i odbornici, napfiklad |ékafi®*.

Postup pfi pfijimani, ale také pfi pfedavani Ci propousténi ze socialnich sluzeb se
fidi dokumentem ,Pravidla o uplatiiovani prava na Ustavni péci“.?°> Podle ¢lanku 15
tohoto dokumentu komise akceptuje Zadost na zakladé prihlédnuti k26:

a) Poradi pfijeti Zadosti Ci Cekaci doby.

b) Zdravotni stav uZivatele, ktery urCuje typ potfebné sluzby nebo péce.

c) Vzdalenost trvalého bydlisté uZivatele Ci jeho pfibuznych.

d) Socialni davody, které mohou mit vyznamny vliv na vyhodnoceni

naléhavosti pfipada.

Co se ty¢e hodnoceni zdravotniho stavu uzivatele, slovinska legislativa vymezuje
pomérné podrobné seznam potencialnich osob, které vzhledem ke svému stavu
maji pravo na pfijeti do dlouhodobé pobytové péce. Tyto osoby jsou rozdéleny dle

véku a zdravotnich &i socialnich problému, viz nasledujici pfehled:

» Déti, dospivajici a dospéli do 26 let, ktefi potfebuji specialni péci:
o Se stfednim mentalnim postizenim
o S tézkymi duSevnimi poruchami
o Se zavaznymi dusevnimi poruchami
o S vice poruchami
» Déti a dospivajici mladsi 18 let, zbaveni normalniho rodinného zZivota:
o S potfebou nahrady rodiny a jeji péce
o S potfebou odbornych oSetfeni
» Dospéli s mentalnim postizenim, s poruchami duSevniho zdravi,
senzorickymi poruchami a poruchami pohyblivosti:
o S dlouhodobymi duSevnimi problémy
o Se stfedné zavaznymi duSevnimi poruchami
o S vaznymi duSevnimi poruchami

o S vice poruchami

24 PRAVIDLA o postupech pfi vykonu prava na institucionalni ochrany (Ufedni véstnik Republiky
Slovinsko ¢&. 38/2004, &. 23/2006, 42/2007)

25 (Jfedni véstnik Republiky Slovinsko ¢&. 38/04, 23/06, 42/07 a 4/14

26 PRAVIDLA 0 postupech pfi vykonu prava na institucionalni ochrany (Ufedni véstnik Republiky
Slovinsko ¢. 38/2004, ¢. 23/2006, 42/2007)
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o Se stfednimi a tézkymi pohybovymi Ci smyslovymi postizenimi, které

jim zamezuji schopnost samostatného Zivota
= Osoby starsi 65 let:

o Osoby, které z ddvodu véku nebo jinych duvodl doprovazejicich
jejich vék nejsou schopny plné nezavislého Zivota a potfebuji mensi
Cast pfimé osobni pomoci

o Osoby se zdravotnimi problémy, které vyzaduji vysSi objem pfimé
pomaoci

o Osoby ve vysokém véku a se zdravotnimi problémy, které vyzaduji

pInéni v8ech zakladnich Zivotnich potifeb

Pfi posuzovani naroku na pfijeti do ustavni péce neni posuzovana ekonomicka
situace zadatele, i vzhledem k faktu, Ze naklady na pobytové sluzby si z vétsi ¢asti
plati sam uzivatel (vice viz nize). Finalni rozhodnuti o pfijeti ¢i odmitnuti zadatele
dle vySe uvedenych nalezitosti je v kompetencich jiz zminéné komise sestavené

na urovni instituce poskytujici socialni péci.

Mezi lety 2003 a 2013 probéhla ve Slovinsku intenzivni vystavba objektd s novymi
misty pro LTC, ktera byla realizovana na zakladé vysokého poctu Zadosti o tyto
sluzby. PoCet mist se v ustavni péci témér zdvojnasobil z 11 000 na 20 000 mist.
Duavodem tvorby novych mist ustavni péCe byla predevSim ekonomicka krize,
v jejimz disledku se na tehdejSi kapacity Ustavni péCe sneslo tisice zadosti
o poskytnuti sluzby, které Cekaly na vyfizeni i nékolik mésicl. Experti vSak pred
timto navySovanim kapacit varovali a jejich obavy se nasledné také potvrdily.
Velka Cast zadosti nebyla schvalena, jelikoz Zadatelé zadali mnohem dfive, nez se
dostali do stavu, ktery by jim vyuZziti ustavni péce Ci péCe osobniho asistenta
umoznil. Komise tak pfi hodnoceni velkou ¢ast zadosti opravnéné zamitla a nové
kapacity tak zUstaly nenaplnény?’. Ztéto situace lze usuzovat, Ze systém
hodnoceni naroku na ustavni péci ve Slovinsku funguje a brani naduzivani

pobytovych sluzeb.

21 Domovi za upokojence: Skoraj 230 prostih mest caka [cit. 9. 12. 2018] Dostupné online:
https://www.delo.si/novice/slovenija/domovi-za-upokojence-skoraj-230-prostih-mest-caka.html
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Odbornost pracovniki v socialnich sluzbach je feSena podle ¢lanku 69 zakona
o0 socialni ochrané?®. Odborni pracovnici v socidlnich sluzbach dle tohoto zakona
musi mit vySSi odborné Ci vysokoSkolské vzdélani v socialni oblasti. Zaroven musi
absolvovat 9 mésicni staz &i praxi v socialnich sluzbach a splnit odbornou
zkousSku. Tyto nastroje slouzi k zajisténi potfebného odborného standardu

socialnich pracovnikl a tim padem i potfebné odpovidajici kvality socialni péce.
Platby za dlouhodobou pobytovou pég¢i

VySe nakladl za pobyt v dlouhodobé pobytové pécli se liSi mezi jednotlivymi
institucemi a jednotlivymi stupni zavislosti peCovanych osob. V priméru tento
pobyt stoji cca 538 EUR mésicné v pfipadé vefejnych instituci, u pobytovych

sluzeb soukromych je primérna Castka 660 EUR mésicné.

Ve Slovinsku je zavedeno celkem 5 stupriti zavislosti osob pro ucely dlouhodobé

pobytové péce:

= Stupen |.: Rezident nepotifebuje pomoc cizi osoby pfi provadéni zakladnich
Zivotnich potfeb. Potfebuje pouze Cisty prostor, prostor pro hygienu
a zajisténou stravu.

= Stupen ll.: Rezident potiebuje &aste€nou pomoc v zakladnich Zzivotnich
cinnostech, jako je prani, oblékani, pfinaseni jidla do mistnosti, ¢asteCna
pomoc pfi vstavani z postele apod.

= Stupen llla.: Rezident potfebuje pfimou osobni pomoc pfi realizaci vSech
zakladnich Zivotnich potreb.

= Stupen lllIb.: Rezident potfebuje pfimou osobni pomoc pfi realizaci vSech
zakladnich Zivotnich potfeb, a zaroven potfebuje staly dohled a péci.
dlouhodobymi problémy duSevniho zdravi, které vzhledem k vékové
demenci a souvisejicim podminkam potfebuji ¢asteCnou nebo uplnou
osobni pomoc a kontrolu a zvlastni formy péce (péce o osoby s demenci).
Jedna se viceméné o vySe uvedeny stupen Il., ale nad jeho rdmec je nutny

také trvaly dohled, i kdyz nékteré ukony peCovany zvlada sam.

28 74kon o sociélni ochrané; Uredni véstnik Republiky Slovinsko, & 07/03 - oficiélni Uplné znéni
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Co se ty€e rozdilu mezi témito stupni péce, pfikladem mohou byt nasledujici udaje
o prumérnych dennich nakladech na pobytovou péci v roce 20142°, viz nasleduijici
tabulka:

Tabulka 2.2: Denni sazby za pobytovou péci dle stupné zavislosti pe€ované osoby (EUR)

Stupen zavislosti:

Verejné instituce: 17,92 22,72 27,52 31,69 28,71

Soukromé instituce: 21,89 26,72 31,5 35,67 33,08

Zdroj: Spoleéenstvi socialnich instituci Slovinska, 2015.

Pozn.: Data vychazi z prizkumu poskytovatelti pobytovych socialnich sluzeb, ktery byl proveden
Spolecenstvim socialnich instituci Slovinska v roce 2014. Na zakladé dat byly stanoveny primérné
sazby dle jednotlivych stuprit zavislosti. V dobé zpracovani této komparativni studie neexistuji
aktualnéjsi data.

Naklady na sluzby dlouhodobé pobytové péce jsou ve Slovinsku hrazeny jejich
uzivateli. Cast naklad( je mozné uhradit prostfednictvim povinného pojisténi,

v ramci kterého je mozné ziskat nasledujici pfispévky:

» Prispévek na pomoc a péci®% O tento pFispévek mohou Zadat pfijemci

starobniho, invalidniho, vdovského ¢i vdoveckého a rodinného duichodu
v pfipadé, Ze maji trvalé bydlist€é ve Slovinsku a pro pokryti svych
zakladnich zivotnich potfeb potfebuji stalou pomoc jinych osob. V pfipadé
osob, které potfebuji pomoc se zakladnimi Zivotnimi potfebami a pro
nevidomé osoby se stalym dozorem pfispévek Cini 292 EUR, pro osoby
s Castecnou potfebou asistence 146 EUR. Osoby, které potfebuji neustaly
dohled a nepfetrzitou odbornou péc€i, mohou ziskat pfispévek ve vysSi
418 EUR.

» Prispévek pri invalidité3!: Jedna se o socidlni opatfeni pro osoby, které trpi

mirnymi, vaznymi Ci velmi vaznymi duSevnimi &i fyzickymi poruchami
a které nejsou schopny nezavislého zivota a prace. V pfipadé osob, které
potiebuji pomoc se vdemi zakladnimi potfebami, €inni pfispévek 206 EUR,
u osob s nizSimi stupni postiZzeni, které potfebuji pouze ¢aste¢nou pomoc,
Cini pfispévek 103 EUR.

29 Data vychazi z prizkumu poskytovatelli pobytovych socialnich sluZeb, ktery byl proveden
Spoleéenstvim socialnich instituci Slovinska v roce 2014. Na zakladé dat byly stanoveny primérné
sazby dle jednotlivych stuprit zavislosti. V dobé zpracovani této komparativni studie neexistuji
aktualnéjsi data.

30 Rozhodnuti o vysi pfispévku na pomoc a sluzbu (Uredni véstnik Republiky Slovinsko ¢&. 9/13).

31 Zakon o socialni péci pro mentainé a télesné postizené osoby (Official Gazette, Nos Ctyricet
jedna osmdesét tfiina, Uredni list RS, &.. 114/06 - zakon o sociélni pomoci, 122/07 - dek. USA,
61/10 - ZSVarPre, 40/11 - ZSVarPre-a a 30/18 - All)
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» Pridavek na pédi a pomoc®’: V pfipadé, Ze zdravotné postizena osoba

pobira prispévek pfi invalidité a nema narok na dichod v ramci povinného
dichodového pojisténi, mohou pozadat o tento pfidavek na péci a pomoc.
Aby mély na tuto penézitou davku narok, je nutno prokazat nezbytnost
pomoci jiné osoby pfi zajiStovani vSech kazdodennich potfeb. VySe

pridavku jsou v tomto pfipadé stejné jako i pfispévku pfi invalidité.

Zbylou ¢&ast nakladl si musi uzivatel hradit sam, izde vSak existuji zakonna
pravidla, ktera stanovuji maximalni vySi pfispévku ze strany uzivatele LTC. Toto
stanovuje Vyhlaska o kritériich pro stanoveni osvobozeni od socialniho
zabezpeceni sluzby ochrany33, V pfipadé LTC musi dle této vyhlasky uzivateli po
zaplaceni vSech sluzeb zustat alespon 10 % uznaného pfijmu, zaroven tento
zUstatek nesmi klesnout po hranici 0,2 nasobku aktualniho minimalniho pfijmu*

ve Slovinsku?3®.

DalSi prispévek na sluzby dlouhodobé pobytové péfe mohou ziskat peCované
osoby v pfipadé, Ze na tyto sluzby pfispivaji jejich rodinni pfislusnici a po jejich
zaplaceni by témto zbylo jen velmi malo finan€nich prostfedkl z vlastnich pFijmu.
V tomto pfipadé musi po zaplaceni vSech sluzeb zustat jedné osobé v rodiné
pfijem ve vySi minimalniho pfijmu, zbylym osobam v domacnosti pak alespon
0,7 nasobek minimalniho pfijmu. Toto opatfeni Ize vzhledem k nastaveni nizkych

hranic pro zbyly pfijem jako opatfeni pro pomoc rodinam s nejmensimi pfijmy.

Jakoukoliv ¢ast financi, které prekroCi vySe uvedena pravidla, doplaci peCované

osobé ve formé pfispévku stat.

82 Rozhodnuti o valorizaci prispévku v invalidité a stanoveni vySe prispévku na cizi pééi a pomoc
(Uredni véstnik Republiky Slovinsko ¢&. 69/2017)

33 Vlyhla$ka o kritériich pro stanoveni osvobozeni od socialniho zabezpeceni sluzby ochrany; Podle
&l. 100 odst. 3 zékona o sociélnim zabezped&eni (Uredni véstnik Republiky Slovinsko,

5 m. 36/04 - ufedné transponovany text) vydava viada Republiky Slovinsko)

34 Dle Eurostatu ¢ini minimalni pfijem ve Slovinsku v roce 2018 843 EUR.

35 V pfipadé terénnich sluzeb jsou i vzhledem k niZsi financni narocnosti a nutnosti, aby osobam
zlstaly finanéni prostfedky na pokryti svych potfeb, stanoveny limity pro pfispévek ze strany statu
mnohem vysSi: peCované osobé musi zlstat soucet minimalniho pfijmu a 30 % svého uznaného
prijmu, zaroven tato ¢astka nesmi klesnout pod hranici 1,5 nasobku minimalniho pfijmu.
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Rodinny asistent

Osoba, jez ma narok na ustavni péc¢i, ma moznost uplatnit svdj alternativni narok
na rodinného asistenta (druzinski pomocnik). Rodinného asistenta pfidéluje mistni
prislusné centrum socialni péCe zdravotné postizené osobé, ktera potfebuje
pomoc pfi provadéni vSech kazdodennich Cinnosti, pfiCemz rodinny asistent
dostava casteCnou nahradu za uslé pfijmy. Rodinny asistent ma pravo na

¢aste€nou uhradu za ztratu pfijmu, a to nasledujicim zplsobem:

a) V pripadé, Ze rodinny asistent vykonava pomoc na plny uvazek, je uznana
nahrada ve vySi zakonné minimalni mzdy.

b) V pfipadé, Ze rodinny asistent vykonava pomoc na CasteCny uvazek, je
uznana nahrada ve vysi tohoto uvazku vypocteného ze zakonné minimalni

mzdy.

Ve vysi minimalni mzdy nebo pomérné Casti vyplaty ztraceného pfijmu v pfipadé

prace na ¢asteCny uvazek. Rodinného asistenta mohou vyuZzit nasledujici osoby:

a) Osoba, o kterou se pfed uplatnénim prava na rodinného asistenta staral
pFislusnik rodiny a ktery dle predpist obdrzel ¢asteCnou platbu za ztratu
pfijmu.

b) Osoba stézkym mentalnim itélesnym postizenim, ktera dle zakona

potiebuje péci pro pomoc pfi naplnéni vSech zakladnich Zivotnich potfeb.

Rodinného asistenta si muze vybrat samotna peCovana osoba, pfipadné ji je
nabidnut Centrem socialni pé€e. Tuto osobu v8ak musi schvalit Centrum socialni
pecCe na zakladé stanoviska Komise pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ktera je
vytvofena na narodni urovni pod Ministerstvem prace, rodiny, socialnich véci
a rovnych pfileZitosti. V8echny potfebné podklady pro stanovisko predklada

prislusné Centrum socialni pomoci.

V pfipadé, Ze Centrum socialni péCe zamitne moznost pfidéleni vybraného
rodinného asistenta at' uz na zakladé vlastniho rozhodnuti i stanoviska Komise
pro osoby se zdravotnim postizenim, pfipadné zamitne ¢asteCnou ¢i uplnou
nahradu uslého pfijmu rodinného asistenta, mohou se tyto osoby odvolat
u Ministerstva prace, rodiny, socialnich véci arovnych pfileZitosti. Ministerstvo

poté o odvolani rozhodne na zakladé druhého stanoviska Komise pro osoby se
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zdravotnim postizenim (pfiCemz u tohoto rozhodovani nesmi byt osoby, které
rozhodovaly o vydani stanoviska, které bylo divodem pro odvolani). V pfipadé, ze
komise opétovné zamitne zadost o rodinného asistenta, zadatel jiz nema dalSi

moznost odvolani.

Rodinny asistent poskytuje zdravotné €i mentalné postizené osobé pomoc dle

jejich potfeb a zajmd, jedna se pfedevsim o:

a) Pomoc spojenou s bydlenim, stravovanim a domacimi pracemi
1. Priprava odpovidajici stravy a napoja
2. Udrzba obydli peSované osoby (uklid, zafizeni oprav apod.)
3. Prevlékani postele
4. Prani a zehleni pradla a oblecCeni
b) Lékarskou péci prostfednictvim vybraného osobniho I€ékare
1. Spoluprace s osobnim lékafem peCované osoby
Organizace pristupu k nezbytnym lékafskym sluzbam
Pomoc s aplikaci pfedepsanych léku

Pomoc se zakladni prevenci, oSetfeni drobnych zranéni

ok~ 0N

Nakup lékd (rodinny asistent nakupuje na zakladé své funkce také
léky, které ma peCovana osoba na predpis)

6. Pomoc s pohybem
c) SpoleCenské aktivity

1. Pomoc s udrzovanim vztahu se socialni siti peCované osoby

2. Organizace volnoCasovych aktivit

3. Starost o poStu peCované osoby

Rodinny asistent musi absolvovat vzdélavaci programy, které svym zamérenim
odpovidaji povinné uarovni vzdélani odbornych socialnich pracovniki. Tyto
programy poskytuje Socialni komora zfizovana Ministerstvem prace, rodiny,
socialnich véci a rovnych pfilezitosti, jsou ministerstvem financovany, asistenti je
tak absolvuji zdarma. Jedna se o dva rlizné programy, jeden pro asistenty pecujici
0 postizené osoby a jeden pro asistenty pecujici o osoby, které péci potrebuji kvuli
svému vysokému véku. Oba programy maji rozsah 7 vyu€ovacich hodin, ve formé
teoretické vyuky a praktického vycviku. Obsah jednotlivych kurzl se lisi dle

aktualnich potfeb, musi vSak pokryvat vSechny Cinnosti uvedené vysSe.
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Centrum socialni péCe neustale sleduje, zda rodinny asistent poskytuje vhodnou
pomoc zdravotné postizené osobé. Rodinny asistent je povinen alespon jednou
rocné podat zpravu pfislusSnému centru socialni pécCe o provadéni pomoci
zdravotné postizené osobé. Centrum socialni pé€e by mélo informovat zdravotné
postizenou osobu o této zpravé rodinného asistenta a peCovana osoba k ni maze
poskytnout své stanovisko. V pfipadé zmén okolnosti, které by zabranily dalSi
pomoci, musi rodinny asistent okamzité informovat pfislusné centrum socialni
pécCe. Stejné tak jako v pfipadé profesionalnich socialnich pracovnikia je
i u rodinnych asistentd kladen vysoky daraz na potfebnou kvalitu sluzeb. Ta je
kontrolovana prostfednictvim vySe uvedenych zprav, v pfipadé nespokojenosti se

pecovana osoba muize kdykoliv obratit na centrum socialni péce.

Rodinny asistent vykonava svou ¢innost, dokud nenastane jedna z nasledujicich

moznosti:

a) O ukonceni ¢innosti pozada osoba, o kterou se asistent stara.®

b) O ukonceni €innosti pozada samotny rodinny asistent.

c) Dojde ke zméné potieb peCované osoby do takové miry, kdy je dle zakona
schopna se o sebe postarat a zanika tak narok na rodinného asistenta.

d) V pfipadé umrti peCované osoby nebo umrti samotného rodinného

asistenta.

V pfipadé vySe uvedenych moznosti a) az c) potvrzuje ukoncéeni c&innosti
rodinného asistenta pfislusné strfedisko socialni pomoci. PeCované osobé zUstava
v pfipadech a) a b) narok na jiného rodinného asistenta, €i na celodenni ustavni
peCi. Pokud se chce peCovana osoba vratit do ustavni péCe na misto, kde
pobyvala pfed ziskem rodinného asistenta, ma prednost v pfijeti pfed ostatnimi
Zadateli.

V pfipadé, ze dojde k umrti peCované osoby, rodinny asistent ma narok na

schvalenou nahradu ztraceného pfijmu po dobu 3 mésicl a tohoto umrti, a ma tak

36 Pokud je jako dilvod Zadosti uvedena nedostate¢na péce, je pro ucely zaméstnanosti ve
Slovinsku tato osoba oznacena jako osoba se zaméstnanim ukonéenym na zéakladé neplnéni
pracovnich povinnosti. Tento fakt Ize povaZovat za jeden z nastroji, prostfednictvim kterého je
zajistovana kvalita péce o potfebné osoby, na druhou stranu vSak muze pro nékteré potencialni
asistenty pusobit demotivacné.
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moznost pokryt své zivotni naklady, nez si po ukonCeni asistence najde

zameéstnani.
2.3.3 Vybrani poskytovatelé socialnich sluzeb

Centrum socialni péce Lublan

Pfikladem poskytovatele socialnich sluzeb ve Slovinsku muze byt Centrum
socialni péce v hlavnim mésté Lublan. To poskytuje fadu socialnich sluzeb, kde

patfi napriklad:

SluZby prvni socialni pomoci:

Bezplatna sluzba poskytovana Centrem socialni péce, ktera zahrnuje pomoc pfi
identifikaci socialnich problému a obtizi, hodnoceni moznych feSeni a informovani
pfijemce o vSech moznych formach sluzeb socialni péCe a vyhod, které muze
uplatnit v centru pro socialni péc¢i a na zavazky, které se vztahuji k formam sluzeb
a pfinosu, jakoz iseznameni s pfijemcem sit€ a programu poskytovatell

socialnich sluzeb a pfinost mimo centrum socialni péce.

Prvni socialni pomoc je urCena jednotlivcim, bez ohledu na jejich trvaly pobyt
nebo obc¢anstvi, ktefi se ocitli v socialni situaci a nejprve pfisli do centra socialni

péce. Prvni socialni pomoc zadatelim poskytuje:

1. Pomoc identifikovat podstatu socialnich potizi

2. Vyhodnoceni vhodnosti moznych feSeni
Poskytnuti informaci o krocich, které musi osoba provést za ucelem ziskani
pomaoci

4. Seznameni se siti poskytovatell, ktefi mohou uzivateli pomoci

K Castym problémum, kvuli kterym osoby vyuzivaji sluzby prvni socialni pomoci,

patfi napfiklad:

1. Problémy spojené se souzitim v rodiné (domaci nasili, rozvody apod.)

2. Problémy spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu, ¢i uzivanim jinych
navykovych latek
Problémy s bydlenim

4. Problémy s materialnim zajisténim
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5. PéCe 0 nemocné osoby a osoby ve vysokém véku

6. Potfeba informaci o svych pravech

Sluzby osobni pomoci:

Sluzba socialni pé€e uréena k feSeni socialnich problémd. Zaméfuje se na rozvoj,
doplnéni, udrZzovani a zlepSovani socialnich pfilezitosti jednotlivce. Zapojeni do
sluzby je dobrovolné, rozhovory jsou divérné povahy. Centrum socialni péce déli

osobni pomoc do nasledujicich 3 oblasti:

1. Poradenstvi: Organizovana forma odborné pomoci jednotlivelim v situaci
souvisejici se socialnimi problémy, které neni schopen sam eliminovat, ale
je pfipraven zménit své chovani svou aktivni roli a najit vhodna feseni.

2. Vzdélavani: Forma odborné pomoci jednotlivci, ktery se do socialnich potizi
dostal v dasledku své osobnosti achovani, azaroven tim pfipadné
ohrozuje osoby ve svém okoli. Pomoc v podobé vzdélavani za ucelem
integrovani do socialniho prostredi.

3. Management: Podpora jednotlivce, ktery neni schopen samostatného
zivota kvuli jeho zdravi, osobnosti nebo jinym zvlastnostem. Moznost trvalé
formy pomoci ve formé& vhodné organizacni sité poskytovatelt sluzeb.
Podminkou pro vyuZzivani sluzby je vhodna organizacni sit’ stalych sluzeb

a dobrovolné rozhodnuti o poskytnuti pomoci.

Pomoc rodiné:

Sluzba je urCena jednotlivecdm arodinam v pfipadech, kdy socialni potize
a problémy vznikaji z naruSenych vztah( v rodiné a mohou byt vyfeSeny pouze
zménami v rodiné jako celku. Pomaha v pfipadech, kdy rodina hleda odborné
poradenstvi a pomoc pfi péc€i o déti, kdy vzory rodiny chovani a znalosti nejsou
dostatecné k vyreSeni problému a v pfipadech, kdy socialni potize dvou nebo vice
¢lenu rodiny vyzaduji trvalou podporu a pokyny pro zajisténi normalnich podminek

pro preziti a rozvoj rodiny.
Sluzby pomoci rodiné zahrnuiji:

1. Profesionalni pomoc a asistenci v oblasti udrzovani rodinnych vztah,

2. Odborné poradenstvi v oblasti péCe o déti,
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3. Skoleni pro &leny rodiny za G&elem zaji$téni fungovani jeji kazdodenni role.
2.3.4 Shrnuti

Socialni péCe a ochrana je ve Slovinsku pevné legislativné zakotvena
prostfednictvim Zakona o socialni ochrané, ktery plati pro celé jeho uzemi
a vSechny druhy socialnich sluzeb. Zaroven se odkazuje na fadu odvétvovych
zakonu, které se socialnim zabezpefenim souvisi (zdravotnictvi, zaméstnanost,

vzdélavani apod.).

Struktura socialni péce zahrnuje sluzby od zakladnich (poradenstvi), dostupnych
pro vSechny zajemce bez rozdilu, pfes ambulantni, terénni a pobytoveé sluzby, na
které ziskavaji narok na zakladé hodnoceni svého socialniho a zdravotniho stavu.
Toto hodnoceni provadi komise sestavena na urovni jednotlivych poskytovatel(
socialnich sluzeb dle zminéného zakona. Soucasti hodnoceni komisi je také
lékarsky posudek, ktery stanovuje miru potfebné péce a slouZzi tak jako podklad
k rozhodnuti, jestli a jaky typ sluzby bude Zadateli pfiznan. Toto hodnoceni brani
nadmérnému naduzivani pobytovych socialnich sluzeb, coz vyplyva z pomérné
vysokého poctu volnych mist v kapacitach, které byly v minulosti mylné
naddimenzovany v disledku vysokého poctu zadateld, ktefi se vS§ak po hodnoceni
ukazali k pfijeti do ustavni pécCe jako nezpuUsobili (stav zadatele nesplfoval

pozadavky na ustavni péci).

Specifickym nastrojem socialni péce ve Slovinsku je rodinny asistent, o kterého si
muze zazadat kazda osoba, ktera splfiuje podminky pro pfijeti do ustavni péce.
Tato osoba se poté o Zadatele stara v prostfedi jeho domova a dostava nahradu
ztraty pfijmu v pfipadé sniZeni nebo uplného zanechani svého pracovniho uvazku
v dusledku péce o potiebnou osobu. Rodinného asistenta si zadatel voli sam,
asistent musi nasledné dochazet na odborna Skoleni v oblasti socialni péce
a minimalné jednou za rok podavat zpravu na Centrum socialni péce o stavu

zadatele a pribéhu péce.
A/ Jaké jsou procesy vstupu do socialni sluzby?

Zadatel o pfijem do péde socialnich sluzeb podava prihlasku s osobnimi udaiji, ke
které musi byt pfilozen lékafsky posudek ne starSi 1 mésic od podani pfihlasky.
VySe uvedena komise na zakladé téchto informaci hodnoti, zda zadatel splnuje

81



vzhledem ke svému véku a zdravotnimu a duSevnimu stavu pozadavky pro prijeti
do socialnich sluzeb, a na kterou sluzbu ma na zakladé tohoto stavu narok
(terénni, pobytovou apod.). V pfipadé, Ze komise neni schopna jednoznacné urcit,
zda ma Zadatel narok na pozadované sluzby, nechava si zpracovat odborny
posudek ze strany relevantnich komisi sestavenych na urovni Ministerstva prace,

rodiny, socialnich véci a rovnych prilezitosti.

B/ Jaka je odbornost pracovniku, ktefi FeSi vstup Zadatele do socialni

sluzby?

Odbornost pracovniku v socialnich sluzbach je feSena podle ¢lanku 69 zakona
o socialni ochrané. Odborni pracovnici v socialnich sluzbach dle tohoto zakona
musi mit vySSi odborné Ci vysokoSkolské vzdélani v socialni oblasti. Zaroven musi
absolvovat devitimésicni staz Ci praxi v socialnich sluzbach a splnit odbornou
zkousSku. Tyto nastroje slouzi k zajisténi potfebného odborného standardu

socialnich pracovnikl a tim padem i potfebné odpovidajici kvality socialni péce.

C/ Pokud se rozhoduje multidisciplinarné, kdo je ¢lenem tymu, dle druhu

sluzeb?

Multidisciplinarni hodnoceni je ve Slovinské legislativé oSetfeno pouze kombinaci
socialniho pracovnika a lékafe, ktery se hodnoceni ucCastni prostfednictvim

lékarského posudku.
D/ Jaka jsou kritéria pro vstup do jednotlivych druhd, forem sluzeb?

O pfijeti zajemce je rozhodnuto pouze na zakladé jeho zdravotniho a duSevniho
stavu. Komise na urovni jednotlivych sluzeb na zakladé Zadosti a lékafského
posudku rozhodne, zda zadatel spada do nékteré z cilovych skupin pro socialni
péeci, které jsou stanoveny v zakoné o socialni ochrané, coz je hlavnim kritériem
pro pfijeti do sluzby. Zaroven musi zadatel dolozit zpusob, kterym bude za sluzby
platit.

E/ Kdo odpovida za vstup zajemcu do socialni sluzby?

Za vstup zajemcll do socialnich sluzeb zodpovida komise sestavena na urovni
kazdého poskytovatele socialnich sluzeb, ato na zakladé podané pfihlasky

a lékarského posudku. SloZeni komise je dano zakonem o socialni ochrané a je

82



vzdy sloZena z profesniho manaZera instituce, manazera socialniho programu ci

sluzby, vedouciho programu i sluzby a socialniho pracovnika.
F/ Jakymi metodami jsou hodnoceny potreby klienta a v jakém rozsahu?

VySe uvedena komise na zakladé téchto informaci hodnoti, zda Zadatel splfiuje
vzhledem ke svému véku a zdravotnimu a duSevnimu stavu pozadavky k pfijeti do
socialnich sluzeb, a na kterou sluzbu ma na zakladé tohoto stavu narok (terénni,
pobytovou apod.). Hodnoceni probiha prostfednictvim Zzadatelovy Zadosti, ktera je
zakonem standardizovana pro vSechny poskytovatele socialnich sluzeb ve
Slovinsku. V pfipadé, Ze komise neni schopna jednoznacné urcit, zda ma Zadatel
narok na pozadované sluzby, nechava si zpracovat odborny posudek ze strany
relevantnich komisi sestavenych na urovni Ministerstva prace, rodiny, socialnich

véci a rovnych pfilezitosti.

G/ Jak zabranit jiz pfi procesu vstupu do socialni sluzby naduZivani

pobytovych sluzeb a tim podpof¥it terénni sluzby?

Naduzivani socialnich sluzeb ve Slovinsku brani nastaveny systém pfijimani
prostfednictvim komisi na urovni socialnich sluzeb, které na zakladé poskytnutych
podkladl hodnoti soulad zadosti se zakonnymi podminkami. Vzhledem k tomu, ze
se hodnoceni uCastni vétsi skupina expertt z riznych oborl, rozhodnuti byvaji ve
vétSiné pfipadu spravna a eliminuji z procesu osoby, které do pobytovych sluzeb
vzhledem ke svému stavu nepatfi. Tento fakt doklada inedavna situace ve
Slovinsku, kdy bylo kvUli velkému poctu zadosti vystavéno velké mnozstvi novych
mist pro pobytovou péci, po jejich vyhodnoceni se vSak ukazalo, ze velka Cast
Zadatelt pro tuto péci nesplfiuje podminky a na uzemi Slovinska je ted velké

mnozstvi mist nevyuzitych.

Urcitou ¢ast nerelevantnich zadatell maze odradit také fakt, Ze si musi pobytovou
péci platit sami. Pfispévky, které je mozné na pobytovou péci pouzit, jsou vazany
na hodnoceni stavu Zadatele, které jsou obdobné pro hodnoceni naroku na vstup

do socialnich sluzeb.
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H/ Jaké jsou moznosti odmitnuti zajemce o socialni sluzbu?

Poskytovatel socialnich sluzeb odmitne Zadatele v nasledujicich pfipadech:

a)

b)

d)

Zadatel nepredlozi zadost o poskytnuti sluzeb se vSemi potfebnymi
nalezitostmi, a tyto zalezitosti nedoplni v daném terminu na zakladé vyzvy
ze strany poskytovatele k dopInéni udaja.

Zadatel neni ob&anem Slovinska, a zarovei nema povoleni k trvalému
pobytu.

Dolozeny lékarsky posudek nepotvrzuje existenci takového stavu zadatele,
ktery by odpovidal potfebé vyuziti pozadovanych pecovatelskych sluzeb,
pfipadné tento stav neni potvrzen odbornikem pfizvanym k Setfeni. Situaci
Zadatele Ize fFeSit terénnimi sluzbami, pfipadné prostfednictvim pomoci
rodiny.

Zadatel neni cilovou skupinou, pro kterou je v zafizeni poskytovana péce.
Kapacita zvoleného zafizeni je naplnéna. V tomto pfipadé Centrum socialni
péce, pfes které je Zzadost podana, navrhne Zadateli jiné zafizeni péce

odpovidajici jeho potfebam.

I/ Probihaji v ramci procesu vstupu do socialni sluzby ve sledovanych

zemich majetkové a prijmové testy zajemcu?

Ve Slovinsku nejsou provadény pfijmové ani majetkové testy zadatell &i jejich

rodin za ucCelem rozhodnuti, zda budou do sluzby pfijati nebo ne. Hodnoceni

pfijmu se provadi pouze v pfipadé plateb za socialni sluzby, dle nasledujicich

pravidel:

a)

b)

V pripadé LTC musi dle prislusné vyhlasky uzivateli po zaplaceni vSech
sluzeb zUstat alespori 10 % uznaného pfijmu, zaroven tento zGstatek nesmi
klesnout pod hranici 0,2 nasobku aktualniho minimalniho pfijmu ve
Slovinsku.

V pfipadé terénnich sluzeb jsou ivzhledem k nizsi finanCni naro¢nosti
a nutnosti, aby osobam zUstaly finanéni prostfedky na pokryti svych potreb,
stanoveny limity pro pfispévek ze strany statu mnohem vySSi: peCované
osobé musi zustat soucet minimalniho pfijmu a 30 % svého uznaného
pfijmu, zaroven tato Castka nesmi klesnout pod hranici 1,5 nasobku

minimalniho pfijmu.
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2.4 ltalie

Italie je vramci komparace zastupcem stfedomorskych zemi, kde je vyrazné
zastoupeno oCekavani participace rodiny na feSeni socialni politiky. Historicky je

zde vyrazné zakofenéno dobrovolnictvi v oblasti poskytovani socialnich sluzeb.

2.4.1 Obecny popis systému socialnich sluzeb véetné zakladniho

legislativhiho ramce

Italsky systém socialnich sluzeb je charakteristicky svym vysokym stupném
decentralizace. Prostfedky a sprava jsou rozptyleny mezi mistnimi a regionalnimi
urfady v jednotlivych regionech. Hlavnimi aktéry dlouhodobé péCe o potiebné
osoby jsou mistni samospravy, mistni zdravotni zafizeni (ASL — Aziende sanitarie
locali), peCovatelské domy a Narodni institut socialniho zabezpeceni (INPS).
Vyznamna c&ast dlouhodobé péce se odehrava v neformalni podobé, zejména

v oblastech s nerozvinutou infrastrukturou na jihu ltalie.

K zasadni redefinici a komplexni proméné italského systému socialnich sluzeb
i socialni politiky jako takové dosSlo zakonem ¢&. 328/2000, ramcovym zakonem
o implementaci integrovaného systému socialnich intervenci a sluzeb, jenZz po
110 letech vyplnil prazdné misto v italském pravnim fadu, nebot v ném do té doby
absentovala organicka uprava socialnich sluzeb. ProtoZe se jedna o zakon
ramcovy, je svéfena normotvorna pravomoc ke Kkonkretizaci zakonem
predvidanych opatfeni dalSim subjektim — vladé, regionim, obcim. Zakon je

legislativnim zhmotnénim principu vertikalni i horizontalni subsidiarity.

Hlavnim u€elem zakona bylo vytvofit legislativni zaklad pro vznik integrované sité
pomoci a socialnich sluzeb, ktera bude pfispivat k vétSi rovnosti pfi pfistupu
k Cerpani téchto sluzeb a zaroven bude zaruCovat celostatni minimalni standard
pFi poskytovani téchto sluZzeb azasahl. Clanek 1 odst. 1 citovaného zakona
uvadi, ze ,republika zajisti osobam a rodinam integrovany systém pomoci
a socialnich sluzeb; podpori zasahy k zaruceni kvality Zivota, rovnych pfilezZitosti,
nediskriminace a prav obéand,; zamezi, eliminuje nebo redukuje situace omezené
schopnosti, potfebnosti a individualnich i rodinnych obtizZi, plynoucich z pfijmové
nerovnosti, socialnich nesnéazi a stavi zavislosti (neautonomie); ato v souladu
s ¢l. 2, 3 a 38 Ustavy*

85



Zakon reorganizoval italsky systém socialnich sluzeb, posilil decentralizaci
a zdlraznil vyznam role, kterou pfi planovani a implementovani socialni politiky
a socialné-politickych opatfeni sehrava neziskovy sektor a dalSi soukromé
subjekty. Statu zlstala nadale odpovédnost za definovani hranic socialniho
obCanstvi, zavisejiciho nejen na principech a cilech socialni politiky, ale také na
ureni tzv. zakladnich arovni socialnich vyhod (Livelli essenzialli delle prestazioni
sociali — dale jen LEPS), garantovanych podle ¢l. 22 cit. zakona jednotné pro
vSechny ob&any na celém uzemi statu. Regiony pfejimaji v souladu s ¢l. 8 cit.
zakona pravomoc planovat, koordinovat a sméfovat socialni politiku — ve shodé
s v8eobecnymi principy urenymi statem — a pfispivat k hodnoceni ucinnosti
jednotlivych opatfeni. Obce, které se zaroven spolupodileji na regionalnim
planovani, jsou odpovédné za spravu a aktualizaci mistniho systému socialnich

sluzeb.

Zakon zavedl povinnost vypracovavat tzv. socialni plan zény (Piano sociale di
zona), pfiemz pravé tento nastroj horizontalni spravy je po deseti letech uc€innosti
zakona odborniky hodnocen jako jedna z nejpozitivnéjsSich inovaci pfi uspofadani
zajmu rtznych aktérd na mistni drovni. Zakon zdUraznuje princip aktivni socialni
pomoci, podporu socialni inkluze obc¢anlt a aktivizaci vlastnich kompetenci

uzivatell sluzeb.

Cl. 10 zak. &. 328/2000 zmocnil vladu, aby do 180 dni od nabyti u&innosti zakona
vydala nafizeni vlady nové upravujici regulaci vefejnych asistenénich
a charitativnich instituci, ato v souladu s principy a kritérii citovaného zakona.
K realizaci tohoto zmocnéni doslo pfijetim nafizeni ze 4. kvétna 2001, €. 207, ktery
zavazné feSil problematiku téchto instituci. Ty se, pokud se vénovaly pfimo
vykonu sluzeb péce, transformovaly vsouladu s¢l. 5odst. 1cit. zakona
Vv tzv. vefejné podniky osobnich sluzeb (dale jen ASP — Aziende Pubbliche di
Servizi alla Persona), v ostatnich pfipadech mohlo dojit k transformaci
v pravnickou osobu soukromého prava. ASP pak byly v€lenény do integrovaného
systému socialnich sluzeb v souladu se svym ucelem a specifikaci ve zfizovacim

statutu.

v

Nasledujici rok po vyhlaseni zakona €. 328/2000 doslo ustavnim zakonem

z 18. Fijna 2001, &. 33 k novelizaci &asti V. Ustavy. Tento Ustavni zakon jesté
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daslednéji naplnil princip subsidiarity a prfenesl dalSi pravomoci v oblasti socialni
politiky ze statu na regiony, pfiemz stat zustal v této materii nadale odpovédny

pouze za:

a) zajisténi financovani fondu pro pferozdélovani (fondo perequativo);
b) koordinaci implementacni faze ustavni reformy;

c) zavedeni LEPS, které budou garantovany celostatné.

Otazku financovani systému novela V. &asti Ustavy vyfesila nasledovné. Regiony
jsou povinny financovat integrovany systém socialnich sluzeb a penéznich davek
(socialni pomoci) z vlastnich zdroju, zejména z pFijma z dani (proprio importe); stat
musi zajistit pouze financovani pferozdélovaciho fondu, uréeného ke kompenzaci

snizené fiskalni kapacity nékterych regionu.

V soucCasné dobé vSak reforma stale neni plné provedena, trva pfechodné obdobi
a existuji tedy ipfedchozi systémy financovani. V tomto pfechodném obdobi
muzeme vysledovat ambivalentni tendence ve financovani socialni politiky
obecné, i subsystému socialni pomoci. Pfi analyze financovani Narodniho fondu
pro socialni politiku (Fondo nazionale per le politiche sociali — dale jen FNPS),
zfizeného v roce 1998 a znovu potvrzeného zakonem ¢&. 328/2000, je v poslednim
desetileti zretelné kolisani (takika plné kopirujici stfidani politickych cykld)
finanéniho kryti ve prospéch Fondu - stendenci podstatného snizovani
v poslednich nékolika letech. Zvlasté vyrazny je tento trend v pfipadé castky
alokované z prostfedktd FNPS regionum; jeji vySe klesla z 1 mld. euro v roce 2004
na 380 mil. euro v roce 2010.

Kromé zminéného trvajiciho podfinancovani FNPS se objevuji i dalSi systémové
kritiky. PfedevSim je za nevhodny povazovan zpusob financovani fondu, ktery je
zalozen na systému kazdoroCniho schvalovani pfispévkd (vramci zakonu
o statnim rozpoctu), pficemz tento kratkodoby Casovy horizont vyluCuje ucinné

stfednédobé a dlouhodobé planovani systému sluzeb.
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2.4.2 Kli€ové charakteristiky posouzeni opravnénosti naroku

zajemce pro vstup do socialni sluzby

Za spravu a poskytovani osobnich socialnich sluzeb v oblasti LTC jsou odpovédny
mistni samospravy, pfiCemz tak mohou Ccinit pfimo ¢i formou outsourcingu.
Zatimco obce dle odst. 6 zakona &. 328/2000 zajistuji spiSe samotné poskytovani
sluzeb, pfipadné jejich organizaci na lokalni urovni, vysSSi uzemni celky,
tj. provincie (odst. 7) a regiony (odst. 8), zajistuji spiSe sbér dat, evaluaci a dalSi
planovani poskytovani socialnich sluzeb, zejména v delSim ¢asovém horizontu —
v tomto ohledu pfijalo mnoho regiond ramcova pravidla pro poskytovani socialni

péece.

Integrovany systém poskytovani socialni péce v ltalii dle vyjadreni italského
Ministerstva prace a socialnich politik podporuje ve velké mife domaci péci.
V ramci procesu vstupu do socialni sluzby v Italii zhodnocuje ve vétSiné pfipadu

potfebnost poskytnuti sluzby multidisciplinarni tym.

Vzhledem k nejednotnému systému poskytovani socialnich sluzeb v Italii si pfesna
pravidla vstupu do socialni sluzby urCuje kazdy region sam, prestoze odpovédnost
za jejich poskytovani spocCiva principialné na statu. V souasné dobé probiha
novelizace zakonu, ktera by méla napomoci sjednoceni pomérl v jednotlivych
regionech. |kdyZz nejsou dostupna zadna data o migraci Zadateld do mist
s benevolentnéjSimi pravidly vstupu do socialni sluzby, jsou znamy pfipady, kdy
lidé zvlasté z chudsSiho jihu odchazeji pracovat a Zit na sever zemé, avsak na stafi

se vraceji zpét na rodny jih.

Za ucCelem posouzeni ekonomické situace zZadatele o testovanou davku Ci
vefejnou sluzbu byly do italského systému socidlniho zabezpeceni
implementovany dva indikatory, jejichz prostfednictvim ma dochazet k jednotnému
hodnoceni narokl Zadatell pfedevSim v oblasti socialni pomoci. Motivem
zavadéni bylo presumované posileni adresnosti systému a zabranéni systémovym
i individualnim pfipaddm jeho zneuzivani. Na zakladé ¢l. 59 odst. 51 zakona
€. 449 z 27. prosince 1997 byla vlada zmocnéna stanovit ukazatele pro posouzeni
ekonomické situace zadatell o testované davky Ci verejné sluzby. Vlada své

zmocnéni realizovala vydanim vladniho nafizeni z 31. bfezna 1998, €. 109, které
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zavedlo ukazatel ekonomické situace (Indicatore della Situazione Economica —
dale jen ISE) aukazatel rovnocenné ekonomické situace (Indicatore della

Situazione Economica Equivalente — dale jen ISEE).

ISE, italskou vefejnosti pfejmenovany na riccometro (méfitko bohatstvi), byl zprvu
konstruovan pouze jako ukazatel souhrnnych pfijmu (dale jen ISR - il Reddito e la
Situazione Reddituale) a movitého inemovitého majetku (dale jen ISP - il
Patrimonio e la Situazione Patrimoniale) rodinné skupiny Zadatele (mé&feno
k 31. prosinci v roce predchazejicim podani Zadosti). PfestoZe se pravni uprava
pomérné osveédCila, byla kritizovana jeji tvrdost vzhledem k obligatornimu
zohlednovani veSkerého majetku rodinné skupiny, ktera byla navic definovana
znacné extenzivné, zcela bez pfihlédnuti k redlnym vztahim v rodiné &i napf.
skutenému souziti.3” Reseni pfineslo vladni nafizeni &. 130 z 3. kvétna 2000,
které v ustanoveni ¢l. 2 odst. 4 modifikovalo zohledfiovany majetek rodinné
skupiny. Do ukazatele ISE se tak nové zahrnuje pouze 20 % majetku vSech &lenu
rodinné skupiny a indikator je tedy stanoven jako soucet ISR a dvaceti procent ISP
(ISE = ISR + 20 % ISP).

Ukazatel ISE ovSem sleduje pouze pfijem a majetkové poméry zadatele a ¢len(
jeho rodinné skupiny, pfiemz nijak nezohlednuje rodinnou kompozici. Proto se
pro potfeby evaluace celkovych poméra Zzadatele jevi jako sofistikovangjsi
indikator ISEE, nebot zahrnuje také tzv. stupnici rovnocennosti (la Scala di
Equivalenza — dale jen SE), diky niz nejenze operuje s poctem c&lenld rodinné
skupiny, ale pfi splnéni ur€itych parametrd (napf. rodi¢ samozivitel s nezletilym
ditétem) dochazi jesté k navySeni téchto hodnot. Matematicky je ISEE vyjadfen
jako podil ISE a SE (ISEE=ISE/SE).

Tabulka 2.3: Hodnota ukazatele ISEE v zavislosti na poc¢tu élenii domacnosti

Pocet élenti rodiny
Ukazatel ISEE 1 1,57 2,04 2,46 2,85

Zdroj: ER.GO, Regionalni ufad pro pravo na vys$Si vzdélani v regionu Emilia Romagna, 2018,
dostupné on-line: https://www.er-go.it/index.php?id=6195

87 Rodinna skupina zahrnuje mimo manZzele/ku nezletilé déti a dalsi ¢leny tzv. anagrafické rodiny,
i osoby, které jsou pro ucely vyméreni dané z pfijmu fyzickych osob povaZovany za zavislé
vyZivované cleny, bez zohlednéni pfipadného spoluZiti ¢i spole¢ného hrazeni potieb a realnych
vztaht s Zadatelem. Zadatel tak mohl byt vylouden z pfiznéni naroku na dévku napf. kvili
majetnému rodici, se kterym v8ak neudrzuje Zadné styky, nebydli s nim, apod.
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Dale mlze hodnota ukazatele rust na zakladé nasledujicich podminek:

a) + 0,35 za kazdého dalSiho Clena
b) + 0,2 pro domacnost se tfemi détmi
+ 0,35 v pripadé tfi déti
+ 0,5 v pfipadé Ctyr déti
c) + 0,2 pro domacnost s malym ditétem (zvySeno na 0,3, pokud je alespon
jedno z déti mladsi tfi let), v niz
- oba rodiCe pracuji
- je rodi€ samozivitel

d) 0,5 za kazdého €lena, ktery je vazné postizen nebo neni sobéstacny.

Pro ucely ISE/ISEE muze byt kazda osoba ¢lenem pouze jedné rodinné skupiny;
ukazatel ISEE je pak stanoven shodné pro vSechny €leny této referen¢ni jednotky.
UZivatelsky komfort zvySuje skute€nost, Ze Zadatel podava pouze jedno
prohlaseni o pfijmovych a majetkovych pomérech; nové Ize prohlaseni podat
i v elektronické podobé. Toto prohlaSeni je nasledné — za vyuziti interniho
informacniho systému — podkladem i pro vyhodnoceni pfipadnych dalSich zadosti

0 jiné davky i sluzby i u jinych subjektd.

Ukazatel ISE je vyuzivan v zasadé jen pro posouzeni vzniku naroku na obecni
pfidavek rodinné skupiné (Assegno per il nucleo familiare dei comuni) a obecni
pridavek v matefstvi (Assegno di maternita a carico dei comuni). Narok na vznik
ostatnich testovanych davek €i Cerpani vefejnych sluzeb je posuzovan za vyuziti
indikatoru ISEE. Na mistni urovni vSak dosud neexistuje pfislusny provadéci
predpis, nékteré obce proto stale tyto indikatory nevyuzivaji. Prozatim se tedy
nejedna o zcela univerzalni prostfedek k verifikaci pfijmové a majetkové situace

Zadatele, byt vyvoj timto smérem sméfuje.

Zadatel o poskytnuti socialni sluzby se miZe obratit na Gfady mistni (obecni nebo
provin¢ni) nebo reg