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Dustojna prace a socialni dialog v socialnich sluzbach v kontextu, porovnanich a doporucenich




’
Uvod

Tato studie predstavuje komparativni analyzu socialnich sluzeb v Norsku
a Ceské republice, zaméfujici se na rizné aspekty a metody poskytovani
téchto sluzeb. Hlavnim cilem je identifikovat klicové rozdily mezi obéma sys-
témy a nabidnout prakticka doporuceni, jak zlepsit ¢esky systém socidlnich
sluzeb. Studie se zamérfuje na ramec poskytovani socidlnich sluzeb, véetné
analyzy organizace, personalniho zajisténi, urovné dovednosti a kvalifikaci,
pracovnich podminek, spokojenosti a potieb zaméstnancu. Zvlastni diraz je

kladen na vyznam socialniho dialogu jako klicového néstroje pro dosazeni

dUstojnych pracovnich podminek.

V pribéhu studie budou prozkoumany riizné aspekty, vcetné efektivity pra-
covnich procesU, vzdélavacich a rekvalifikacnich programu, metod hodno-
ceni a zvySovani spokojenosti zaméstnancu, a pfistupU k feSeni nemocenské
absence. Studie rovnéz zkouma zpUsoby, jak zlepsit pracovni prostiedi
a zvysit bezpelnost na pracovisti, vCetné otazek nasili a zneuzivani
v domovech pro seniory. Cilem je poskytnout komplexni pohled na sou-
Casny stav a moznosti zlepSeni v oblasti socialnich sluzeb, pficemz se klade
dliraz na vyznam systematického sbéru dat a vyzkumu pro informované roz-

hodovani a formulaci efektivnich politik.

Tato studie nabizi smér pro vytvareni udrzitelngjsich a efektivnéjsich stra-
teqii v oblasti socidlnich sluzeb, coz by mélo prispét k lepsi péci o klienty

a podpore zaméstnancl v tomto sektoru.







Socialni sluzby, socialni dialog
a pracovni podminky
zameéstnancu v socidlnich
sluzbach v Ceské republice

Ceska republika - zakladni Gdaje

V Ceské republice Zilo k 31. prosinci 2021 celkem 10 516 707 osob'. Cesky
statisticky urad rozliSuje tfi hlavni vékové skupiny — déti do 15 let, obyvatele
v produktivnim véku v intervalu 16 az 64 let a seniory nad 65 let. Prave
ve skupiné seniorl byl v roce 2020 zaznamenan nejvétsi narist poctu osob
-0 26,7 tisice, vroce 2021 pak o0 10,8 tisic. Celkové je v této kategorii na 2.169
milionu osob, coz predstavuje zvySeni ve srovnani s rokem 2020. Poprvé
v historii Ceské republiky byla v roce 2017 piekro¢ena hranice dvou milion0
seniory. To jasné doklada, Ze proces starnuti populace dale pokracuje. Pri-
meérny vek obyvatele v tomto obdobi dosahl 42,6 let. Podle projekce vyvoje
obyvatelstva bude v roce 2059 zit v Ceské republice 3,205 milionu osob star-
Sich 65 let. Jedna se o narlst o 1,047 milionu (o 32,6 %) oproti roku
2020.2Z toho Ize indikovat zvysujici se potfebnost a dulezitost sektoru soci-
alnich sluzeb. Obecné Ize konstatovat, Ze socialni systémy v Ceské republice
musely po spolecenskych zméndach spojenych s koncem vlady komunistické
strany v roce 1989 projit zasadni proménou. Celd reforma byla postavena na
tfech pilitich — socialni pomoci, socialni podpofe a socidlnim pojisténi. Prvni
zmény byly uzdkonény jiz v roce 1995 (nemocenské pojisténi, dichodové
pojisténi, zivotni minimum, statni socialni podpora), cely proces vsak trval az
do roku 2011, kdy byl zakoncen pfijetim zakona o poskytovani davek oso-

bam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonu. Vlastni za-

' Cesky statisticky Ufad, Obyvatelstvo - roéni ¢asové fady. https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_hu
2 Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva Ceské republiky. https://www.czso.cz/documents/
10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-b096-3e73776d0950?version=1.2
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kon o socidlnich sluzbach byl pfijat spole¢né se zakonem o pomoci
v hmotné nouzi po vice nez deseti letech od zahajeni reformy az v roce 2006
s ucinnosti od ledna 2007. Jednim z prvnich zakond, které fadime do socidlni
reformy, byl zakon o nemocenském pojisténi.V ramci ceského systému soci-
alni ochrany obyvatelstva jsou systémy nemocenského a zdravotniho po-

jisténi koncipovany oddélené.

Socialni sluzby v Ceské republice jsou definovany v zakoné ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v § 32-70. Socidlni sluzby se podle nové pravni upravy

déli na tfi oblasti:

« Socidlni poradenstvi

« Sluzby socidlni péce

« Sluzby socialni prevence

Zakon rovnéz obsahuje déleni forem, v jakych se tyto sluzby mohou posky-

tovat. Jsou to sluzby:
Pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb.

Ambulantni - sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena, pfrip.

dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb, jejichz soucasti neni ubytovani.

Terénni - sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim

prostredi.

Jednotlivé formy socialnich sluzeb jsou kombinovany tak, aby byla zajisténa
maximalni efektivnost. Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb
jsou stanoveny v § 35 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu, rozsah poskytovanych ukon( v ramci zdkladni ¢innosti
u jednotlivych druht socidlnich sluzeb je stanoven provadécim predpisem
(vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).



Aby mohl poskytovatel socidlni sluzby provozovat svou ¢innost, je nutné
splnit podminku ziskani registrace a nasledné zarazeni do Registru posky-
tovatelU socidlnich sluzeb. Registrace je také jednim z predpokladd pro
Cerpani financnich prostredki z vefejnych rozpoctl. Dle zakona o socialnich

sluzbach existuji dvé vyjimky z registrace:

+ poskytuje-li osobé pomoc osoba blizka nebo asistent socialni péce, ktery

tuto ¢innost nevykonava jako podnikatel;

+ je-li fyzicka nebo pravnicka osoba usazena v jiném ¢lenském staté Evrop-
ské unie, jestlize poskytuje socialni sluzby ve smyslu tohoto zdkona na

uzemi Ceské republiky do¢asné a ojedinéle, musi viak prokazat, Ze je:

+ statnim pfislusnikem clenského statu nebo ma sidlo v jiném

Clenském staté Evropskeé unie;

+ drzitelem opravnéni k vykonu cinnosti uvedené v odstavci 1 § 84
zakona o socidlnich sluzbach podle pravnich predpist jiného

Clenského statu Evropskeé unie.




Dustojna prace a socialni dialog v socialnich sluzbach v kontextu, porovnanich a doporucenich

Cizi statni prisluSnici maji oznamovaci povinnost vuci pfislusSnému krajské-
mu Ufadu, kterému musi nahlasit zahajeni ¢innosti. Cinnost mohou zahéjit

az ode dne tohoto oznameni.

Poskytovanim socidlni sluzby bez registrace se subjekt dopousti spachani
prestupku, za ktery mu muze byt podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, uloZzena pokuta az do vyse 2 milionl K¢.

Jednotlivé druhy socidlnich sluzeb jsou tedy definovany nékolika charakte-
ristickymi znaky, jednd se predeviim o formu poskytovani (terénni,
ambulantni a pobytovou), cilovou skupinu osob, pro kterou je sluzba urcena,
a vycet zakladnich ¢innosti, které musi svym klientim nabizet. Zaroven musi
byt sluzby poskytovany v souladu se standardy kvality - souboru patnacti
okruhU otazek, jejichz dodrzovani je kontrolovano inspekci kvality, ktera je
soucasti Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (dale jen MPSV
CR). Ukolem téchto standardd je vytvofeni myslenkového a srovnéavaciho

ramce pro poskytovani socialnich sluzeb.




Standardy kvality socialnich sluzeb
CiLE A ZPUSOBY POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Kazdy poskytovatel by mél definovat poslani, cile a pracovni postupy pro
svou organizaci, stejné jako cilovou skupinu, které se chce vénovat. Tyto
informace by mély byt volné dostupné v pisemné formé. Kazdy poskytovatel

by mél ctit ndzory a vuli svych uzivatelt.
OCHRANA PRAV OSOB

Poskytovatelé by méli pisemné zpracovat pravidla pro predchazeni situacim,
v nichz by pfi poskytovani socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich
lidskych prav a svobod uzivateli nebo by mohlo dojit ke stietu zajmU posky-
tovatele se zajmy uzivatell. Dale by mél poskytovatel pisemné zpracovat
pravidla pro pfijimani dart od uzivatelu ¢i jejich rodin.

JEDNANI SE ZAJEMCEM O SOCIALNIi SLUZBU

Pro efektivnéjsi a snadnéjsi hledani vhodné socidlni sluzby pro uzivatele by
méli poskytovatelé pfipravit nabidku poskytovanych sluzeb, jejich pod-
minky a urcit pracovnika, ktery se zajemci projedna jeho pozadavky
a moznosti dané sluzby. Vysledkem je bud uzavieni smlouvy, nebo existence
dlvodd, pro které nelze zajemce pfijmout. V pfipadé odmitnuti musi dany
pracovnik poskytnout poradenstvi, jak v hledani potrebné sluzby pokra-

c¢ovat.
SMLOUVA O POSKYTOVANI SOCIALNIi SLUZBY

Pfi uzavirani smlouvy by mél poskytovatel pfihlizet k individualnim
schopnostem uzivatel a postupovat tak, aby novy uzivatel ¢i jeho zastupce
rozumél obsahu a ucelu smlouvy. Ve smlouvé by mél byt sjednan rozsah
a prubéh poskytovani sluzby s ohledem na osobni cil zavisly na moznostech,

schopnostech a pfani uzivatele.
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INDIVIDUALNI PLANOVANI PRUBEHU SOCIALNI SLUZBY

V ramci stanoveném smlouvou probiha permanentni proces individudlniho
planovani, pomoci kterého dochazi k ovérovani plnéni naplanovanych uko-
n0, osobnich cil( uzivatele a probiha pfipadna korekce. Poskytovatel umozni
uzivateli vyjadrit svou vili, ndzory, pripadné emocni reakce. Individudlni
plan je naplfiovan v ramci poskytovani socialni sluzby. Pro ziskavani a pre-
davani informaci mezi zaméstnanci o prlibéhu poskytovani socialni sluzby

uzivatelim by mél byt vytvoren systém vedeni informaci.
DOKUMENTACE O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Poskytovani socidlnich sluzeb uzivateldm musi byt zaznamendavano v pfi-
slusné dokumentaci, a to s ohledem na zdkonné pozadavky (napf.
u zdravotnické dokumentace) a potreby procesu poskytovani socialni sluz-
by.V pfipadé, ze neni zakonem stanovena doba pro uchovani dokumentace,

musi byt tato doba stanovena poskytovatelem.

STIZNOSTI NA KVALITU NEBO ZPUSOB POSKYTOVANI SOCIALNiI
SLUZBY

Jednou z moznosti, jak mlzZe uzivatel sdélovat svou nespokojenost se zp(iso-
bem, kterym je mu socialni sluzba poskytovana, jsou oficialni stiznosti. Vyfi-
zovani stiznosti by mélo byt transparentni a objektivni, pravidla pro po-
davani a vyrizovani stiznosti by méla byt v pisemné formé a musi je znat
vsichni zaméstnanci. Uzivatel musi mit moznost zvolit si zastupce pro po-
dani a vyfizovani stiznosti. Stiznosti musi byt evidovany a pisemné vyfizova-
ny v pfimérené Ihaté. V pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti musi
poskytovatel uzivatele informovat o moznosti obratit se na nadfizeny organ

nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav.

12



NAVAZNOST POSKYTOVANE SOCIALNI SLUZBY NA DALSi DOSTUPNE
ZDROJE

Poskytovatel by nemél nahrazovat bézné dostupné verejné sluzby svou
¢innosti. Mél by naopak uzivatele podporovat, aby vyuzivali dostupné ve-
rejné sluzby, jako jsou obchody, kina, divadla, knihovny, kadefnictvi apod.,
a udrzovat tak puavodni kontakty a vztahy s pfirozenym socialnim prostie-

dim.
PERSONALNI A ORGANIZACNI ZAJISTENI SOCIALNI SLUZBY

Poskytovatelé musi mit stanovenu organizacni strukturu véetné poctu pra-
covnich mist, pracovnich profilll, kvalifika¢nich pozadavkl a osobnostnich
predpokladt pracovnik( v socidlnich sluzbach, a to pfimérené druhu posky-
tované socialni sluzby, jeji kapacité, poctu a potiebam uzivatell. Poskytova-
tel musi zpracovat pravidla pro personalni praci v organizaci, pravidla pro
pfijimani a zaskolovani novych zaméstnancu, popfipadé pro zaskoleni a pa-

sobeni dobrovolnik(.
PROFESNi ROZVOJ ZAMESTNANCU

Soucasti firemni kultury poskytovatele musi byt systém dalSiho vzdélavani.

13
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Zameéstnanci by méli mit individualné stanoveny plan dalsiho vzdélavani.
Dilezitym aspektem rozvoje zaméstnancd je i jejich motivace. Poskytovatel
by mél mit transparentni pravidla pro odménovani a systém pro moralni
ocenovani zameéstnancu. Pro Uspésné poskytovani socialnich sluzeb je di-
lezity funkéni tok informaci. Poskytovatel musi mit zpracovan systém vymeé-
ny informaci mezi zaméstnanci v redlném case s cilem kontinualné zabezpe-

Cit kvalitni a bezpecné poskytovani socialni sluzby.
MISTNi A CASOVA DOSTUPNOST POSKYTOVANE SOCIALNI SLUZBY

Kde a kdy bude poskytovana socialni sluzba, uréuje poskytovatel. Musi tak
konat s ohledem na druh sluzby, okruh uzivatell a podle jejich indivi-
dualnich potieb.

14



INFORMOVANOST O POSKYTOVANE SOCIALNI SLUZBE

Kazdy poskytovatel musi prezentovat svou sluzbu nejen potencialnim, ale
také stavajicim uzivatelim. Pro tyto ucely ma mit zpracovany srozumitelny

soubor informaci o dané socialni sluzbé.
PROSTREDI A PODMINKY

Socidlni sluzby by mély byt poskytovany v pfimérenych materidlnich, tech-
nickych a hygienickych podminkach odpovidajicich druhu sluzby a jeji kapa-
cité. Pfi posuzovani primérené urovné se vychazi z pravnich predpisd, jako
jsou zdravotnické predpisy upravujici hygienické podminky ci stavebni
predpisy upravujici pozadavky na parametry budov s ohledem na jejich de-

klarované vyuziti.
NOUZOVE A HAVARIJNI SITUACE

V ramci své ¢innosti musi poskytovatel pfedvidat mozné nouzové a havarijni
situace, pisemné je definovat a pfipravit redlné postupy pro jejich feseni.
S témito plany musi byt prokazatelné sezndmeni vsichni zaméstnanci
i uzivatelé. Zaroven musi poskytovatel vytvaret podminky, které zajisti, ze

budou tyto postupy Uspésné pouzity.
ZVYSOVANI KVALITY SOCIALNI SLUZBY

Proces poskytovani socialni sluzby je nutné neustdle evaluovat, a to
prostrednictvim zjistovani spokojenosti uZivatell, hodnoceni zaméstnancl
a dalSich zainteresovanych fyzickych a pravnickych osob. Dalsim zdrojem
pro evaluaci jsou doslé stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni
sluzby. Vysledky vyhodnocovani jsou podnétem pro rozvoj a zvysovani kva-

lity socialni sluzby.
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Vybavenost regionti Ceské republiky
socialnimi sluzbami pro seniory

Potfebnost péce je ve vsech evropskych zemich v poslednich letech chapana
jako nové socialniriziko. Jednotna definice tohoto pojmu dodnes neexistuje,
presto je zpravidla chapana jako dlouhodoba nebo trvald ztrata samo-
statnosti pfi provadéni kazdodennich uUkon(. Za ucelem definice po-
tfebnosti péce se Casto pouzivaji tzv. kritéria ADL (Activities of Daily Living),
kam patfi schopnost, potazmo neschopnost se sam obléknout a svléknout,
samostatné pecovat o télesnou hygienu, sam se ulozit do postele nebo sam
z postele vstat a pohybovat se alespori v rdmci bytu. Obecné pro Ceskou
republiku plati, Ze je seniorim poskytovana péce nejcastéji v jejich vlastnich
domacnostech ve formé pecovatelské sluzby. Rok 1990 pfinesl rozvoj dalsich
forem sluzeb, pfedevsim téch ambulantnich; jejich nabidka ale neni na uze-

mi republiky rovhomérna.

Struktura forem jednotlivych socialnich sluzeb je dana geografickym profi-
lem regionu: regiony s prevazujicim rovinatym profilem budou disponovat
vyssi vybavenosti pecovatelskou sluzbou, nez tomu je v regionech
s prevazné hornatym profilem. Tam se naopak mizeme setkat s vice misty
v domovech pro seniory. Pro hodnoceni rozsahu poskytovanych sluzeb
v jednotlivych regionech nemizZeme uplatfiovat stejnd hlediska na celém
uzemi. Musime mit na pameéti, ze existuji objektivni charakteristiky, které de-

terminuji urcité rozdily, které vyplyvaji napf.:

- ze struktury osidleni jednotlivych uzemnich celkq, velikosti obce a husto-

ty obyvatelstva;
- zmiry urbanizace;

. ze struktury obyvatelstva na daném Uzemi z pohledu véku, kvalifikace,
profese a socialni struktury, dale také z nabozenskych specifik jednot-

livych region;

16



« zmiry realizace tradi¢nich funkci rodiny v péci o seniory;

« z nejriznéjsich sociologickych zmén, které ve spole¢nosti probihaji, zej-

ména pak rozpad vicegeneracniho souziti rodin.

Celkové mlzeme fici, ze nabidka socialnich sluzeb v Ceské republice je
z kvantitativniho hlediska nedostatec¢na. Pro umisténi do domov pro senio-
ry jsou dlouhé cekaci doby, nabidka terénnich socidlnich sluzeb je nedosta-
te¢na - toto jsou hlavni problémy, se kterymi se potykaji poskytovatelé soci-
alnich sluzeb v podstaté ve viech regionech v Ceské republice. Nejpod-
statnéjsi roli vtomto problému hraje stavajici systém financovani socialnich
sluzeb. Ten je zalozen na vysoké mife centralni regulace a zavislosti posky-
tovatell socidlnich sluzeb na dotacich ze statniho rozpoctu, na které ale neni

pravni narok.

Vyznamnou ¢ast péce, ktera je seniorim poskytovana v Ceské republice, tvo-
I pobytové socialni sluzby. Pfesto viak je u seniord velmi rozsifené prani zu-
stat co mozna nejdéle ve zndmém byté. Samostatné bydleni v prostredi, kte-
ré senior zna, za maximalni podpory pfibuznych nebo profesionall

ambulantnich sluzeb je nejrozsitenéjsim zplsobem bydleni.

Potfeby klienta a jejich naplnéni jsou mezi jednotlivymi socialnimi sluzbami
pifesné definovany, a to nejen danou legislativou, ale také kvalifikaci pra-
covnikd. Pokud dojde ke zhorseni zdravotniho stavu obyvatele pecovatelské
sluzby, ve vétsiné pfipad je automaticky pfesunut do pobytového zafizeni.
Obé tyto formy péce (v pobytovém zafizeni, ale i v pfirozeném prostiedi)
tvofi podstatny pracovni, hospodarsky i nakladovy faktor. Predpoklada se, ze
tento vyvoj, bude s ohledem na demograficky vyvoj a gerontologické trendy

pokracovat i v nasledujicich letech.

Na Uroven vzdélavani pracovnik( a jejich celoZivotni vzdélavani je v Ceské
republice kladen zna¢ny duraz. Z pohledu kvality poskytovanych socialnich

sluzeb je tato skuteCnost prednosti, nicméné nizka uroven financniho
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ohodnoceni usti ve vysokou pracovni migraci. Snizeni vysoké fluktuace pra-

covnikd by mohlo pomoci zajisténi platu, které budou srovnatelné s platy
pracovnikl v obdobnych pracovnich kategoriich v nemocnicich, a zavedeni
pruzné pracovni doby, ktera by dovolila skloubit pracovni a rodinné po-

vinnosti pracovnikd.

Dalsim takovym opatienim, kterym by bylo mozné predejit fluktuaci, se fadi
posilovani motivace a spokojenosti socidlnich pracovnik( a oSetfovatelské-
ho personadlu ze strany managementu a zaméfeni se na udrzeni starSich
a zkusenéjsich spolupracovniku. Jako dalsi dulezity faktor mizeme oznacit

podporu zdravi za Ucelem prevence piepracovani a syndromu vyhoreni.

Financovani socialnich sluzeb

Financovani socialnich sluzeb v Ceské republiky republice je konstruovano
jako vicezdrojové. Je dulezité také zdUraznit, ze financovani je vice zdrojové
diferencované ve sluzbach socialni péce, tedy ve sluzbach, které pecuji o se-
niory a osoby se zdravotnim postizenim, a méné pak ve sluzbach socialni
prevence, které pecuji napriklad o lidi bez domova, o lidi v krizi, o rodiny s
malymi détmi potrebujici ranou péci a podobné. Obecné feceno, u sluzeb
socialni péce je financovani zajisténo ze statni podpory (dotace anebo vybé-
rova fizeni na poskytovatele potfebnych kapacit socialnich sluzeb v tzemi)
a z Uhrad, které plati sami uzivatelé (Uhrady za péci, za stravu a ubytovani)

a také za uhrady za poskytovani zdravotni péce.

V oblasti kupni sily obyvatelstva smérem ke schopnosti zajistit si potfebné
socialni sluzby stat posiluje kupni silu uZivatelU, a to prostfednictvim socialni
davky, ktera se nazyva prispévek na péci. Zatimco u terénnich a ambulant-
nich sluzeb jsou pfipadné Cinnosti, za které je mozné stanovit uhradu limi-
tovany pouze maximalni uhradou za hodinu poskytovani dané zakladni
cinnosti, u pobytovych socidlnich sluzeb je uhrada stanovena jinak. Posky-
tovatel u pobytovych socialnich sluzeb stanovuje uzivateli uhradu za péci,

a to ze zakona ve vysi pfiznaného prispévku za na péci. Vyse uhrady je v tom-
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to pfipadé stanovovana bez ohledu na skute¢né naklady poskytnuté péce.
Prispévek na péci je tak z hlediska uzivatel( sluzby 100 % zdrojem pro
pokryti nakladl na péci. Z hlediska poskytovatell ovsem pokryva tato Uhra-
da jen mensi ¢ast nakladl na poskytnutou péci a je nutné tyto naklady

dokryvat z jinych zdroju.

Vedle uhrady za péci stanovuje poskytovatel také uhradu za stravovani a za
ubytovaci sluzby. V pfipadé uhrad za stravovani a ubytovani je uzivatel v po-
bytovych socidlnich sluzbach chranén, a to dvojim zptsobem. V prvni fadé
je stanoven limit maximalni dhrady, kterou je mozné sjednat ve smlouvée
o poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice. Tyto limity stanovuje Mi-
nisterstvo prace a socialnich véci CR v provadécim pravnim predpise k zako-
nu o socidlnich sluzbach, a to ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sbirky v ucinném zné-
ni. Vedle tohoto prvniho ochranného limitu zdkon jesté stanovuje, Ze kazdé-
mu uzivateli musi po zaplaceni uhrady za ubytovani a stravovani zbyt mi-
nimalné 15 % z jeho pfijmu. S ohledem na ustanoveni zakona, které fika, ze
uhrada a jeji pravidla se stanovi ve smlouvé o poskytovani socialnich sluzeb
tak musi kazdy poskytovatel nasmlouvat vysi uhrad za stravu a byt tak, aby

skute¢né uzivateli v kazdém kalendarnim mésici zustalo z jeho pfijm0i mi-




nimalné 15 %. Predpoklada se, ze z tohoto zlstatku bude uzivatel hradit na-
klady vzniklé uspokojovanim svych dalSich potreb, jako jsou napfiklad do-

platky za léky.

V Ceské republice sili odborna i laicka diskuse nad otazkou, zda neni ochrana
uzivatele pfilis rozsahlad a nedochazi k odklanéni majetku napftiklad na ro-
dinné pfisludniky s tim, ze s vyuzitim vyse popsanych limitd je skute¢na uhra-
da za stravovani a bydleni u konkrétnich uzivatel( minimalni. Zapojeni maje-
tku celé rodiny a disledné vymahani vyzivovaci povinnosti pfi stanovovani
vyse meési¢ni uhrady za jednotlivé zakladni ukony dané socialni sluzby je

jednim z moznych smérU, kam se tato problematika v budoucnu posune.

Uhrada za indikovanou zdravotni pé¢i je poskytovatelim provadéna
zdravotnimi pojistovnami jednotlivych uZivatelt. V Ceské republice ma kaz-
dy obc¢an pravo zvolit si zdravotni pojistovnu z nabidky statnich i sou-
kromych zdravotnich pojistoven. Ty pak na zakladé zvlastni smlouvy, k je-
jichz uzavfeni je zdravotni pojistovna s poskytovatelem pobytové socialni
sluzby vedena zakonem, proplaci indikovanou zdravotni oSetfovatelskou
péci. V socialnich sluzbach je poskytovana zejména odbornost ¢ 913 -
ambulantni sestra v socialni sluzba. Nejcastéjsim ukonem, ktery je vy-

kazovan v ramci poskytovani zdravotni péce, je po podavani 1€kl per os.

Prispévek na péci

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisti a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji né-
ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpi-
sU. Formou tohoto pfispévku se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb
nebo jinych formach pomoci pfi zvladani zakladnich zZivotnich funkci. Narok

na tento prispévek ma osoba, kterd kvuli dlouhodobé nepfiznivému
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zdravotnimu stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani za-

kladnich Zivotnich potfeb, pokud ji tuto pomoc poskytuje:
- osoba blizka,

« asistent socialni péce, nebo

- registrovany poskytovatel socidlni sluzby.

Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se rozdéluje do Ctyf stupnu. V pfipadé
starSich osob, které nejsou z didvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu schopné zvladat zajistit své zakladni zivotni potreby, jsou stupné roz-

déleny nasledovné:

l. stupen (lehka zavislost) - osoba neni schopna zvladat vykonavat tfi

nebo Ctyfi zakladni Zivotni potreby;

« |l. stupen (stfedné tézka zavislost) — osoba neni schopna zvladat vyko-

navat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb;

- lll. stupen (tézka zavislost) — osoba neni schopna zvladat vykondavat sedm

nebo osm zakladnich zivotnich potreb;

« V. Stupen (Uplna zavislost) — osoba neni schopna zvladat vykonavat
devét nebo deset zakladnich zZivotnich potfeb a je potfeba kazdodenni

pomoc, dohled &i péce jiné fyzické osoby.

Zakladni potreby, které jsou posuzovany pro stanoveni stupné zavislosti, vy-

chazeji z tzv. Katzova indexu nezavislého denniho Zivota a jedna se o:
« mobilitu;
- orientaci;

« komunikaci;
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« stravovani;

« oblékani a obouvani;

+ télesnou hygienu;

- vykon fyziologické potreby;
« pédio zdravi;

« osobni aktivity;

+ péciodomacnost.

Pfi hodnoceni schopnosti vykondvat jednotlivé zakladni zivotni potreby se
hodnoti funkéni dopad nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost tyto
potieby uspokojovat. Zavislost pfi vykonavani konkrétni zakladni Zivotni po-
tfebé musi mit pfi¢cinnou souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti
zpUsobenou nepfiznivym zdravotnim stavem a ztratou schopnosti zvladat
zakladni zivotni potiebu v pfijatelném standardu. Funkéni schopnost se
hodnoti s vyuzivanim zachovanych potenciall a kompetenci fyzické osoby
a vyuzivanim bézné dostupnych pomdlcek, predmétl denni potreby,
prostiedk(l nebo vybaveni domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzitim

zdravotnického prostiedku.

Vyse prispévku na péci

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic:
« 880 KC&/39 EUR, jde-li o stupen | (lehka zavislost),

+ 4400 K¢/170 EUR, jde-li o stupen Il (sttedné tézka zavislost),
« 12800 K¢/340 EUR, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

« 19200K¢ 515 EUR, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).
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Celkovy pocet pfijemcl prispévku na péci v Ceské republice je pfes 370 tisic.

Kromé pFispévku na péci jsou v Ceské republice poskytovany také dalsi pfi-
spevky v ramci rezimu pomoci lidem v hmotné nouzi nebo pfispévky pro
zdravotné postizené. Prispévky poskytované z rezimu hmotné nouze se
zpravidla vyplaceji na zakladé posouzeni celkové socidlni a pfijmové situace
ZadatelU a ¢lenu jejich domacnosti. Prispévky pro soby se zdravotnim posti-
Zenim se pak vyplaceji na zakladé posouzeni socialnich dusledk, které vy-
plyvaji ze zdravotniho postizeni zadatele. | v tomto pfipadeé se prihlizi k cel-

kové pfijmové situaci zadatele.

Od 1. ¢ervna 2018 funguje v oblasti nemocenského pojisténi novy nastroj,
tzv. dlouhodobé oSetfovatelstvi. Tento nastroj pojisti zaméstnance az na
dobu tii mésicl, a to v pripadé, Zze po minimalné ¢tyrdenni hospitalizaci

pifevezme do své péce napt. rodi¢e zavislého na cizi pomoci.
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Dotacni systém

Dota¢ni systém pro financovani sociélnich sluzeb v Ceské republice je velmi
Uzce vazan na zajisténi ukoll kraji v systému socialnich sluzeb. Kraje jsou
vazany zakonem k zajisténi dostupnosti poskytovani socidlnich sluzeb na
svém uzemi a musi byt v souladu se stfednédobym planem rozvoje soci-
alnich sluzeb. Dostupnost je krajem zajisténa skrz sité socialnich sluzeb,
jejichz strukturu ma plné ve své kompetenci, ma ale brat zietel na informace,
které o potfebdach obyvatel ziskava od obci v kraji. K naplnéni této povinnosti
poskytuje MPSV CR dotace. Dotaci je mozné pouzit pouze na financovani
béznych vydajl spojenych s poskytovanim zakladnich druh(i a forem soci-
alnich sluzeb v rozsahu stanoveném zakladnimi ¢innostmi u jednotlivych
druh socidlnich sluzeb. Podporu poskytovani socialnich sluzeb ziska pouze
ten, kdo je soucasti sité socidlnich sluzeb uvedenych ve stfednédobém

planu rozvoje socidlnich sluzeb daného kraje.

VySe dotace pro jednotlivé kraje se stanovuje podle celkového objemu fi-
nancnich prostredkd alokovanych v ramci statniho rozpoctu v kapitole
MPSV CR, a to pomoci procentniho poméru pro konkrétni kraj (tzv. smérné
Cislo). Procentni pomér na dotaci je pro vsechny kraje uréen pfilohou k zako-
nu o socialnich sluzbach. V pripadé, ze kraj pozada o dotaci nizZsi, nez je
stanovena procentnim pomeérem, bude dotace stanovena ve vysi pozadavku
podle zadosti kraje o poskytnuti dotace. Do systému udileni dotaci krajlim
vstupuje také legislativa Evropské unie, a to ve smyslu uplatnéni pravidel pro
statni podporu podnikiim povérenim poskytovanim sluzeb obecného hos-
podaiského zajmu.

Pro dany dota¢ni rok MPSV CR vzdy vyhlasuje Priority dota¢niho fizeni, které
reflektuji vybrané potieby Ceské republiky, a tim stanovuje podporu soci-
alnim sluzbam, které napf. zajistuji péci o specifické cilové skupiny (napf.
osoby s poruchou autistického spektra). Dale pfi vydani Priorit dotacniho

fizeni bere v ivahu financovani daného typu sluzeb, napf. v kontextu jinych
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zdrojl financovani, které neni zajisténo kontinualné (napf. sluzby socialni

prevence které jsou ¢astecné financovany ze zdroju strukturdlnich fondu).
Priority jsou MPSV CR vydavany v ramci,Vyzvy pro podavani zadosti o dotaci

ze statniho rozpoctu podavanych kraji a hlavnim méstem Prahou”.

Dotace ze statniho rozpoctu je uréena k financovani béznych vydaji soci-
alnich sluzeb, vyjma zdravotni péce, a to i presto ze poskytovani zdravotni
péce je u nékterych socialnich sluzeb stéZejni ¢innosti. V tomto sméru je po-
skytnuti dotace omezeno proto, Ze financovani zdravotni péce v Ceské

republice je striktné zajisténo ze zdroj fondl zdravotnich pojisStoven.

Principy dotacniho fizeni jsou v souladu s dlouhodobymi prioritami resortu
v systému socialnich sluzeb. Pravé proto jsou v prioritdch vyhlaseny takové
priority pro takové sluzby, které prioritné zajistuji pobyt uzivatel( v jejich pfi-

rozeném prostiedi, domacnosti a mistni komunité.

Cilem MPSV CR je v ramci dota¢niho fizeni vyloudit stiet zajma, zajistit rovny
pfistup financi ke viéem poskytovatelim socialnich sluzeb, a to bez ohledu
na jejich pravni formu. V procesu rozhodovani o poskytnuti dotace krajim
ma podstatnou roli také dotacni komise, ktera je poradnim organem minist-
ra a kterd pripravuje doporuceni k rozhodnuti o udéleni dotace. Dotacni ko-
mise se sklada z relevantnich zastupcl systému socialnich sluzeb, jakymi
jsou: verejna sprava, poskytovatelé socialnich sluzeb a zastupci zaméstnan-

cl vdaném sektoru.

Vyzva financni udrzitelnosti

Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na léta 2016-2025 uvadi, ze s
ohledem na demograficky vyvoj a rostouci poptavku uZzivatell neni sou-

casny systém financovani socialnich sluzeb udrzitelny.

Pokud by sou¢asny model financovani a legislativni regulace socialnich slu-
zeb zUstal zachovan, bylo by velmi obtizné podporovat osoby se snizenou

sobéstanosti v jejich samostatném Zzivoté. Strategie spravné identifikuje
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nékolik pfFi¢in takového hodnoceni, cituje predevsim nedostatek
spolehlivych udaju o financovani socidlnich sluzeb, coz znemoznuje jakékoli
relevantni srovnani a sCitani (tamtéz). Nelze provést zadné relevantni posou-

zeni uc¢innosti.

Dotace z verejnych rozpoctl predstavuji zdsadni zdroj financovani pre-
devsim pro neziskové poskytovatele. Tyto dotace jsou vyplaceny v ramci
grantového systému na jeden rok a poskytovatelé si nikdy nemohou byt jisti,
zda jejich projekt v nasledujicim roce uspéje. Dlouhodobé planovani, perso-
nalni politika, inovace a investice jsou v tomto schématu nepravdépodobné
a pozice klientd samoziejmé neni jistd. SoucCasna strategie, jako oficialni
dokument potvrzeny kabinetem (vyhlaska vlady & 245/2016), dokonce
pozaduje zavedeni povinnych dotaci z rozpoctu Ustredni vlady. To by vytvo-
filo revolucni precedens v systému verejnych financi a bylo by prekvapivé,
kdyby néjaka vlada skutecné provedla takovou zménu politiky. Redlng&jsi va-

riantou se jevi zavedeni jakychsi sttednédobych smluv.

Zameéstnanci v socialnich sluzbach

V CR jsou nasledujici pozice (profese) se specifickymi kvalifika¢nimi poza-

davky:
Zdravotni sestry

Kvalifikace: SS s maturitou, povinnost dlouhodobé se vzdélavat a ziskat
urcity pocet kreditl. Od roku 2007 je pro pozici sestry povinné vysokoskol-

ské vzdélani. Sestry ze stfednich Skol maji pozici prakticka sestra.
Socialni pracovnici, ergoterapeuti

Kvalifikace: Vy3si odborna $kola nebo vysoka skola v oboru socidlni prace, so-
cialni ¢i specialni pedagogiky, prava nebo socialni politiky. Povinnost dalsiho

vzdélavani v rozsahu 24 hodin ro¢né.
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Pracovnik v socialnich sluzbach

Kvalifikace: zakladni vzdélani v kombinaci s kvalifikacnim kurzem v celkové
délce minimalné 150 hodinami.Povinnost dalsiho vzdélavani v rozsahu 24

hodin ro¢né.
Ostatni zaméstnanci
Kvalifikacni pozadavky jsou dany zvlastnimi zakony / predpisy.

Prace v socialnich sluzbach je tradi¢né zenskou profesi. Divodem neni pou-
ze nizkd odména, ale také nepfilis vysoka spolecenska prestiz téchto profesi.
Vykonavani této prace je dale povazovano za fyzicky i psychicky velmi na-
ro¢né a vyzaduje proto vysokou motivaci a odhodlani. Nevyhodou je také
nepravidelna pracovni doba, jako jsou no¢ni a vikendové smény, coz je

problematické zejména pro zaméstnance, ktefi jsou samoziviteli.?

Kazdy poskytovatel sociadlni sluzby musi definovat strukturu, pocet za-
méstnancu a jejich kvalifikaci drive nez za¢ne sluzby poskytovat v rdmci pro-
cesu registrace. Jakakoliv zména personalu v pfimé péci musi byt oznamena

pfislusnému kraji, ktery je registra¢nim mistem.

Vzdélavani zameéstnancu v socialnich sluzbach

Vzdélavani pro oblast socialnich sluzeb je v Ceské republice upraveno v za-
koné o socialnich sluzbach. Tato zakonna uprava plati pro vSechny typy soci-
alnich sluzeb bez ohledu na jejich zaméreni (cilovou skupinu klient(). V za-
koné je také upraveno vzdélavani socialnich pracovniku, zde ale prekracuje
ramec socialnich sluzeb a vztahuje se i na socialni pracovniky, ktefi jsou za-
méstnani na Urovni obci a krajl nebo v jinych sluzbach, ve kterych socialni
pracovnik také pUsobi (napf. v oblasti zdravotnictvi). Z pohledu zakona roz-

délujeme vzdélavani na dvé urovné:

3WAGNEROVA |. Postaveni a odmériovdni pracovnikii v socidlnich sluzbdch. Praha: KZPS, 2012.
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« Kvalifika¢ni vzdélavani — takové vzdélavani, které musi zaméstnanec spl-

novat, aby mohl vykonavat praci v socialnich sluzbach
- Dalsi vzdélavani
KVALIFIKACNI VZDELAVANI SOCIALNICH PRACOVNIKU

Mezi zakladni ¢innosti socialniho pracovnika patfi napft. socialni Setfeni a za-
bezpecleni socidlni agendy vcetné feSeni socidlnépravnich problémi v za-
fizenich poskytujici péci o seniory. Dale také provadi depistazni ¢innost (vy-
hledavani osob, které jsou ohrozené socidlnim vyloucenim), poskytuje
krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby

obyvatel obce a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb na urovni komuni-

ty.
Zakon predpoklada, Ze socialni pracovnik ziska kvalifikaci studiem na:

« vyssiodborné skole v oborech zamérujicich se na socialni praci a socialni
pedagogiku, socidlnépravni ¢innost, socialni a humanitarni praci, charita-

tivni a socialni ¢innost;

« vysoké Skole v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zamérujicim se na socialni praci, socialni péci, socialni politiku,
socialni nebo specialni pedagogiku, socialni patologii nebo socialni

pravo.
DALSI VZDELAVANI SOCIALNICH PRACOVNIKU

Ziskani kvalifikace pro vykonavani svého povolani je pouze zacatkem celo-
zivotniho procesu vzdélavani a zdokonalovani se. Ze zékona je v Ceské
republice zaméstnavatel povinen zajistit socidlnim pracovnikim dalsi vzdé-
lavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok. Zdkonem je také

stanoveno, o jaké formy dalSiho vzdélavani se jedna. Konkrétné se jedna o:
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- specializa¢ni vzdélavani zajistované vysokymi skolami a vyssimi odborny-
mi Skolami navazujicimi na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu po-

volani socialniho pracovnika;
« Ucast v akreditovanych kurzech;
- odborné staze;
- Ucast na Skolicich akcich;
- Ucast na konferencich.
VZDELAVANI PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH

V porovnani se socialnimi pracovniky jsou pracovnici v socidlnich sluzbach
diferencovanéjsi skupinou. Dle zakona jsou rozdéleny do ctyf skupin.
Obecné mlzeme definovat pracovnika v socialnich sluzbach jako osobu,
ktera poskytuje pfimou obsluznou péci o uzivatele vambulantnich nebo po-
bytovych zafizenich. Pfima obsluzna péce spociva v nacviku jednoduchych
dennich ¢innosti, pomoc pfi osobni hygiené a oblékani, manipulaci s vécmi
denni potreby a v podpore sobéstacnosti véetné uspokojovani psychosoci-
alnich potreb. Stejné je to také v pripadé, kdy uzivatelé ziji ve své
domacnosti. V tomto pfipadé k vysSe uvedenym cinnostem patii také
komplexni péce o klientovu domacnost a provadéni osobni asistence. Pod
dohledem socialniho pracovnika muze pracovnik v socialnich sluzbach vy-
kondvat také dalsi Cinnosti jako je napf. depistazni ¢innost, vychovné, vzdeé-
lavaci, aktivizacni a dalsi Cinnosti, které spocivaji v poskytovani pomoci

v ramci uplatfiovani prav a opravnénych zajmu uzivatel.

Pro pracovniky v socialnich sluzbach, aby mohli vykondvat svou ¢innost, pla-
ti kvalifika¢ni pozadavek v podobé dosazeni minimalné zakladniho vzdélani
a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu. Obsah kurzu je upraven

provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb. a sklada se z obecné a zvlastni casti.
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Obecna c¢ast kurzu se sklada z téchto okruh:

uvod do problematiky kvality v socidlnich sluzbach, standardy kvality so-

cidlnich sluzeb;

zaklady komunikace, rozvoj komunika¢nich dovednosti, asertivita, meto-

dy alternativni komunikace;
uvod do psychologie, psychopatologie, somatologie;
zaklady ochrany zdravi;

etika vykonu ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach, lidska prava a da-

stojnost;

zaklady prevence vzniku zavislosti osob na socialni sluzbé;
socialnépravni minimum;

metody socialni prace.

y v

Zvlastni ¢ast kurzu se sklada z téchto okruht:

zaklady péce o nemocné, zaklady hygieny, uvod do problematiky psy-
chosocialnich aspektl chronickych infekénich onemocnéni;

aktivizacni, vzdélavaci a vychovné techniky, zaklady pedagogiky volného

c¢asu;

prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym jsou poskytovany socialni sluz-

by;
zaklady vyuky péce o domacnost;
odborna praxe;

krizova intervence;
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Dustojna prace a socialni dialog v socialnich sluzbach v kontextu, porovnanich a doporucenich

« uvod do problematiky zdravotniho postizeni;

- zvladani jednani osoby, které je poskytovana socialni sluzba, jestlize toto
jedndani ohroZuje jeji zdravi a zivot nebo zdravi a zivot jinych fyzickych

osob, v€etné pravidel Setrné sebeobrany.

Rozsah kurzu je stanoven na minimalné 150 vyukovych hodin, z toho zvlast-
ni ¢ast musi byt v rozsahu minimalné 80 vyukovych hodin. Stejné jako soci-
alnim pracovnikiim i pracovnikiim v socialnich sluzbach musi zaméstnavatel
zabezpecit dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendafni rok,

kterym dochazi k obnoveni, upevnéni a doplnéni kvalifikace pracovnikd.

Odmeéenovani v sektoru socialnich sluzeb

Vsichni zaméstnanci v socialnich sluzbach jsou ohledné platu ¢i mzdy vazani
§ 109 Zakoniku prace.

Zpusob odménovani najdeme v registru poskytovatell socidlnich sluzeb.

Existuji dva rdzné druhy odménovani:

- Odménovani platem (v organizacich vefejného sektoru, tedy v organiza-
cich zalozenych, vlastnénych ¢i provozovanych statem, kraji, mésty a ob-

cemi)

« Odménovani mzdou (v nevladnich, soukromych a dalSich typech or-

ganizaci)
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Zaméstnanci vefejného sektoru jsou odkazani na plat, ktery je vypocten na

zakladé platovych stupnic* a platovych tfid®. Primérné platy v socialnich

sluzbach u jednotlivych profesi jsou uvedeny nize v tabulce:

Tabulka 1

PRUMERNA MESICNI VYSE PLATOVYCH SLOZEK V ROCE 2021

Qdvétvi socidini péée celkem (KU, statutdrni mésta, obce s rozéifenou plisobnosti a CSS fizena MPSV)

M&siEni primér na 1 zaméstnance v KE
Priméma &
platova fida | piatove tarity Pliplatky | préF!iagesﬁas Odmény Platove zc?;n:::g:m Plat celkem
celkem vE. piplatkl nanrady pohofovost
Zaméstnanci zafizeni soc. sluzeb celkem 6,2 21210 6277 27 5325 4530 27 37 595
A. sluZby sociaini
pracovnici v socidlnich sluZbach 54 20 463 6183 243 5022 4507 12 36 429
pfima obsluzna péie 50 20161 6803 251 4925 4500 8 36 647
v fom zakladni vychovna neped. éinnost 6,8 21189 5603 177 5160 4796 23 36 048
petovatelska éinnost 53 20 967 3508 32 5358 4023 14 34182
socidlni pracovnici 101 2831 5379 105 6235 5431 28 45 499
zaméstnanci cdbomych socidlnich poraden 1,7 28 413 4721 8 3938 5056 45 42 180
B. sluzby pedagogické
vychovatelé 92 24035 3660 42 6599 8295 0 42 631
uéitelé odborného vycviku 0.0 0 0 0 0 0 0 0
specidlni pedagogové 11,5 28 250 4447 21 5842 6900 0 45 459
_g C. sluzby zdravotnické
N [sanitafi 42 17 810 5931 26 6161 4263 5 34 196
maséfi 5.0 17 392 3373 0 5731 4479 0 30974
osetfovatelé 6,0 19781 6075 19 4926 4912 0 35812
praktické sestry a9 22829 7018 559 5518 4821 0 40745
vieobecné sestry 10,0 3018 9278 596 5967 6092 12 52126
nutriti terapeuti 95 28095 5756 i) 6615 5014 0 45 519
ergoterapeuti 95 24 657 3176 38 5411 5330 0 38612
fyzioterapeuti 9.9 27932 3502 44 5685 5494 3 42 660
1Ekafi 129 40 263 9452 150 6368 7437 0 63 670
D. ostatni
hospodarskospravni a provoznétechnicti zaméstnanci 9.4 23953 9985 80 8232 5272 57 47 579
zaméstnanci pfevaZzné manuainé pracujici a7 15 462 3946 96 4 426 3161 66 27 157

Pramen: MPSV

V této tabulce se nachazeji pouze zaméstnanci organizaci vefejného sektoru.

Primérna mzda v CR byla v roce 2022 (3 ¢tvrtleti) dle statistického ufadu 39

858 K¢. Platy vétsiny profesi v socidlnich sluzbach nedosahuji primérného

platu.

4V zavislosti na typu a naro¢nosti vykonavané prace.

5V zavislosti na po¢tu odpracovanych let.
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Mzdy a platy v socialnich sluzbach - evropské

srovnani

Podil zaméstnanosti v sektoru socialnich sluzeb se mezi clenskymi staty vel-
mi lisi, od pouhého 1% v Rumunsku po 11,4 % v Dansku. Nadpramérny podil
zaméstnanosti v socialnich sluzbach maji vedle severskych zemi (Danska,
Finska, Svédska) Nizozemsko, Belgie, Francie, Lucembursko, Irsko a Né&-
mecko. Na druhém konci spektra jsou vétSinou nové ¢&lenské staty a jizni
zemé (viz Graf 1).

12 11,4

Oblast grafu
10 |
8,9
8,4
2 4
7,0
i 5,758%"
a2 3,83,940
2,83,03,0
2,32,32,5
2,147 %
5 | 117181820
111l I I I I I I I
SITERARRAE]
S-S FEUTFER 2V EEER YU IESRYZT X

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

EU-27 nse—

Zaméstnanci socialnich sluzeb (zejména pecovatelé) byli dlouhodobé nedo-
state¢né finan¢né ohodnoceni.V roce 2017 v Ceské republice klesla mira ne-
Bylo tézké ziskat kvalifikované i nekvalifikované pracovniky. Poptavka po
praci byla ovlivnéna zvysenim plat{i na trhu prace v soukromém sektoru. V té

dobé byla primérna mzda pecovatele 750 euro brutto mési¢né.

V kvétnu 2017 zacaly supermarkety inzerovat plat 1 000 eur na pozici
skladnika ¢i pokladni a ze sektoru socidlnich sluzeb zacali odchazet pra-

covnici. To zpUsobilo snizovani kapacit v socidlnich sluzbach.
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Dustojna prace a socialni dialog v socialnich sluzbach v kontextu, porovnanich a doporucenich

Na zakladé toho se zaméstnavatelé s odbory shodli na nasledujiich cilech:

«  Zvysit mzdy ve vefejném sektoru (coz ma nasledny efekt v soukromém

sektoru).

- Uvolnit dodatec¢né financni prostiedky na socialni sluzby pokryvajici vyssi

naklady (pro verejné i soukromé poskytovatele).

Pro dosazeni cile byl vyvijen systematicky tlak na vladu, a to ze vsech
moznych stran, konkrétné se jednalo o: spole¢ny dopis ministru prace a soci-
alnich véci, spole¢nou ¢innost zaméstnavatell a odboru, otevieni tématu na
zasedani tripartity, organizaci tiskovych konferenci, oslovovani jednotlivych
poslancd, kraja i obci. Vysledkem bylo, ze zakladni plat pecovatele v roce
2017 vzrostl o 33 %, technického personalu, feditelll a administrativnich pra-
covnikl o 19,4 % a u zdravotnich sester pusobicich v socialnich sluzbach o 10

evvys

To zastavilo odchod pecovatell ze socidlnich sluzeb.
Pecovatelé 2017-2021

« 750 euro BRUTTO mésicné

Pecovatelé 2021

1 250 euro BRUTTO mési¢cné

« +66%za5let

« Pecovatelé vdomaci a kazdodenni péci: 11 %
- Pecovatelé v soukromém sektoru: 8-10 %
Zivotni naklady - VSECHNY naklady na

« Byt3+1,75m2:588 euro

« Byt2+1,60 m2:470 euro
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Socialni dialog v socialnich sluzbach

Socialni dialog v socialnich sluzbach bychom mohli rozdélit na bipartitni
a tripartitni. Konkrétnimi partnery jsou OSZSP CR, UZS CR ¢i APSS CR a MPSV
CR.

Partnefri socialniho dialogu

Kazdy ze socialnich partner( v socidlnich sluzbach ma jiné zajmy, problémy
a postoje. Vyjit jim vstfic a nalézt konsensudlni feSeni je hlavnim cilem soci-
alniho dialogu. Témata a podnéty jsou rozdéleny do dvou skupin podle toho,
zda je socialni dialog veden na makrourovni, narodni urovni nebo v jednot-

livych organizacich.
MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECi CESKE REPUBLIKY (MPSV
CR)

Zajmy a cile ministerstva se lisi v souladu s politickou reprezentaci
Programovym prohlasenim a Legislativnim planem soucasné vlady. Hlavni

cile a subjekty této vlady jsou v socialnich sluzbach nasleduijici:

« Zavedeni viceletého financovani socialnich sluzeb s vyhledem na 3 roky

a to tak, aby nové financovani zohlednovalo regionalni potreby,

« podpora rozvoje domaci socidlni a zdravotni péce, terénnich sluzeb

a vznik sluzeb pro rodiny a domacnost,

« provedeni systémovych zmén k integraci a provazani socialnich

a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce,
« podpora rodinnych pecujici,

« dostupnost potifebnych pomucek a podpurnych technologii, psychosoci-
alni podporu hrazenou statem, informovanost a vzdélavani véetné primé

finan¢ni podpory,
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Dustojna prace a socialni dialog v socialnich sluzbach v kontextu, porovnanich a doporucenich

« rozvoj sité odlehcovacich sluzeb a sluzeb pro osoby se specialnimi po-

trebami,

- podpora transformace pobytovych zafizeni na zafizeni mensiho, komu-

nitniho typu.

- novelizace zakona o socialnich sluzbach, ktera pfinese eliminaci adminis-
trativni a byrokratické zatéze v ramci poskytovani sociadlnich sluzeb

a s dlrazem na kvalitu sluzeb,
« valorizace financnich zdrojl pro socialni sluzby a prispévku na péci,

« nastaveni spravedlivého odménovani pracovnikl v socialnich sluzbach

a v socialni oblasti,

- podpora transparentnosti a online komunikace mezi klienty socialnich
sluzeb, pfijemci socidlnich davek, poskytovateli socidlnich sluzeb a pra-

covniky resortnich uradu.

’

ODBOROVY SVAZ ZDRAVOTNICTVIi A SOCIALNi PECE CESKE REPUB-
LIKY (OSZSP CR)

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce Ceské republiky (OSZSP CR)
sdruzuje priblizné 45.000 ¢len(l ve 107 organizacich (tfetina z nich je v soci-
alnich sluzbach, tedy 15.000 ¢lenl) a je nejvétsim odborovym svazem
zdravotnictvi a socialni pé¢e v CR a zaroven tfetim nejvétsim svazem
v CMKOS. Clenska zakladna se sklada z pracovnikd ve zdravotnictvi a soci-
alnich sluzbach a v dalSich pfibuznych organizacich, jako jsou napt. stfedni
zdravotni Skoly, Iékaiské fakulty atd. Profil zastoupenych profesi je Siroky - od
pecovatell, zdravotnich sester a asistent(l po stfedni management, provozni

zameéstnance, fidice atd.
OSZ ma své zastupce ve Ctyfech tripartitnich pracovnich tymech:

« Pracovni tym pro socialni sluzby
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Pracovni tym pro zdravotnictvi
Pracovni tym pro vegejnou spravu

Pracovni tym pro neziskové organizace

Z4ajmy a cile odbort jsou ¢asové stabilni a podléhaji tripartitnimu, ale i bipar-

titnimu dialogu jak se socidlnimi partnery — statem, tak se zaméstnavateli:

Rust platd v socidlnich sluzbach. Tato skupina patfi i pfes masivni
navyseni platd v minulych letech k druhym nejhdre placenym pra-
covnikiim v Ceské republice. Vykonava naro¢nou, potfebnou a odbornou
praci. Poskytnout ji spravnou odpovidajici odménu je také soucasti in-
vestic, které maji pomoci predejit nadchazejicim demografickym

zmeénam.

Zachovat a ¢aste¢né zménit systém odménovani v Ceské republice tak,
aby kazdy byl odménovan podle naro¢nosti prace a poctu let aktivniho

pracovniho zivota (tj. napft. zrusenim tzv. pasmového odmeénovani).

Nastartovat novy model financovani socialnich sluzeb doprovazeny ade-

kvatnimi finanénimi prostredky z verejnych rozpoctu.

Dalsi témata (jako bezpecnost prace, kolektivni vyjednavani, benefity pro

zaméstnavatele atd.).

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH SVAZU CR (UZS)

Unie zaméstnavatelskych svazi CR ma zastupce v Radé pro socialni a hospo-

darskou dohodu, ucastni se legislativniho procesu, vydava stanoviska, dopo-

rueni pro vefejnou spravu a podporuje socialnich dialog v segmentech

¢lenskych svazu.

Sdruzuje a zastupuje 68 zameéstnavatelskych asociaci a vyznamnych za-

meéstnavatelll coz predstavuje 16 400 organizaci s vice jak 950 000 za-

meéstnanci.
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Mezi vSemi zaméstnavatelskymi svazy ma dominantni postaveni v oblasti
vefejnych sluzeb, jako jsou zdravotnictvi, socidlni sluzby, Skolstvi, kultura,
a neziskového sektoru s pfesahem do pojistovnictvi, financnich sluzeb, prua-

myslu, stavebnictvi a vefejné spravy.

Celkem 68 clenskych asociaci je rozdéleno dle svych zaméreni do jednot-
livych odbornych sekci:, pojistovnictvi a financni sluzby, sekce zdravotnictvi,
sekce socialnich sluzeb, sekce Skolstvi, sekce neziskovych organizacich, sek-
ce kultury, sekce primyslu a moderni energetiky, sekce zemédélstvi a Zivot-
niho prostfedi a hospodarska sekce. Kazda sekce je fizena pfisluSnym vi-

ceprezidentem.

Unie zaméstnavatelskych svaz(l je nejvétsi zaméstnavatelskou organizaci

v CR v oblasti vefejnych sluzeb.

V sekci socialnich sluzeb je celkem 5 organizaci/asociaci:

- Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR (1278 &lenskych organizaci)
- Ceska Rada socialnich sluzeb (cca. 100 ¢lenskych organizacich)

« Konfederace poskytovatelll socialnich sluzeb (cca 200 clenskych or-

ganizacich)
. Charita CR (cca. 300 organizaci)
« Diakonie CR (cca. 40 organizaci)
. Asociace poskytovateld adiktologickych sluzeb CR
ASOCIACE POSKYTOVATELU SOCIALNICH SLUZEB CR (APSS CR)

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR je nejvétsim profesnim sdru-
Zenim, které sdruzuje poskytovatel( socialnich sluzeb v CR Asociace byla za-
lozena v r. 1991 a sdruzuje vice nez 1270 organizaci a celkem 2.800 regis-

trovanych socialnich sluzeb. Asociace je rozdélena do 14 krajskych organiza-
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cich a dale v ramci odbornych sekcich (sekce terénnich sluzeb, sekce

ambulantnich sluzeb, sekce azylovych domd, sekce nizkoprahovych za-
fizenich, sekce adiktologickych sluzeb).

- APSS CR zastupuje a haji zajmy svych ¢lend u statnich a ostatnich zainte-
resovanych instituci, zejména predkladanim odbornych stanovisek, kva-

likovanou oponenturou a iniciaci a podporou zadouci pravni regulace
socialnich sluzeb,

M{




« zprostfedkovava rozsifovani védeckych a vyzkumnych poznatki do

¢innosti poskytovatel socidlnich sluzeb a pfedavani tuzemskych i za-

hrani¢nich odbornych zkusenosti svym ¢lentim,

+ reprezentuje spolecné zajmy a potreby svych ¢lenu u verejnosti v tuzem-

sku i zahranici,

+ vyviji studijni, dokumentacni, informacni, vzdélavaci a expertni ¢innost.

Socialni dialog v zafizenich poskytujicich socialni

sluzby

Socidlni dialog na,mikro” Urovni, tedy mezi odborovymi organizacemi a za-

meéstnavatelem, je v podstaté vyjednavanim kolektivni smlouvy.

Vyjednavani o kolektivni smlouvé je upraveno zakonem o kolektivnim vy-
jednavani. Dalsi predpisy (o platnosti a zdvazku) jsou upraveny v zakoniku
prace. K podpisu kolektivni smlouvy je opravnén pouze zaméstnavatel

a mistni odborova organizace.

Kolektivni smlouva zpravidla obsahuje fadné oznaceni smluvnich stran, dale
predmét kolektivnich smluv, prava a povinnosti smluvnich stran. Nejdulezi-
t&jsi je Cast prav zaméstnance vyplyvajici zdohody a ¢ast obsahujici konkrét-
ni prava a naroky zaméstnance, jako je pracovni doba, dovolend, prekazky
Vv praci, odstupné v ramci zakona upravujiciho mzdovou problematiku, a vy-
hody/benefity poskytované zaméstnavatelem. Kolektivni smlouva obvykle
obsahuje i dalsi souvisejici otazky (ne v pfimé souvislosti s vykonem prace),
napfiklad hromadné stravovani, tvorbu socialniho fondu a jeho Cerpani pro

zaméstnance nebo Upravu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP).

Obé strany jsou povinny zahdjit jednani o nové kolektivni smlouvé nejméné

60 dnl pred skoncenim platnosti staré kolektivni smlouvy.
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Nedojde-li k dohodé&, mohou si strany zvolit mediatora, ktery je zaroven roz-
hodcem. Nedohodnou-li se vyjednavaci zaméstnancl a zaméstnavatele s
mediatorem, je mediator jmenovan MPSV CR. Do 15 dn(i pfedloZi mediator
obéma stranam smirc¢i dohodu. Nepfijmou-li obé strany tuto dohodu do 15

dn, je fizeni povazovano za neuspésné.

V socidlnich sluzbach pUsobi kolem 2 500 poskytovatelt, z nichz cca 200

z nich ma kolektivni smlouvu nebo vyjednava.
ZPUSOBY SOCIALNIHO DIALOGU

V konkrétnich organizacich probiha socialni dialog v komunikaci mezi za-
méstnanci (zastoupenymi odborovou organizaci) a zaméstnavatelem za-
stoupenym statutarnim zastupcem. Pfedmétem téchto jednani a komunika-
ce je predevsim kolektivni smlouva, ale i dalsi dllezité organizacni zmény,
pracovni podminky, propousténi atd. Odborové organizace mohou vstoupit
do nékterého z jiz existujictho svazu, nebo byt samostatné. U jednoho

(stejného) zaméstnavatele muize existovat vice odborovych organizaci.

Socialni dialog v socialnich sluzbach na narodni
urovni
Na ndrodni Urovni ma socialni dialog jinou podobu nez na mistni Urovni,

tedy v jednotlivych organizacich. Kazdy socialni partner vyuziva své komuni-

kac¢ni kanaly a zplUsoby, nékteré jsou bézné, jiné ne.

Pfi socidlnim dialogu v socidlnim sektoru plsobi tripartitni organ (tzv. pra-
covni tym pro socialni otazky). Tento organ tvori delegace statu (ministr, na-
méstci), zaméstnavatelskych organizaci a odborU. Projedndvaji a zaujimaji
stanoviska ke viem dulezitym pravnim Ukonudm, rozhodnutim, zménam
vcetné Strategického akc¢niho planu DEI atd. Tento organ se schazi dle po-

tfeb zastupcl Tripartity zpravidla 4-5x ro¢né.
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Socialni sluzby, socialni dialog
a pracovni podminky
zameéstnancu v socialnich
sluzbach v Norsku

Zakladni udaje

Norsko ma v roce 2023 celkem 5 514 000 milion( obyvatel. Projekce ukazuiji,
Ze pocet obyvatel bude v pfistich letech s nejvétsi pravdépodobnosti stabi-
lizovany. Nemocnych bude vice nez nové narozenych, ale diky imigraci se
pocet obyvatel nesnizi.* Z demografického hlediska v3ak celi Norsko stejnym
vyzvam jako ostatni zapadni zemé - populace starne a nejvétsi narlist zazna-
menava vékova skupina seniorl (65+). Norsko proto pocituje stejnou po-
tfebu pecovatelskych sluzeb pro seniory a objevuji se zde stejné problémy
jako u nds; zejména jak tyto sluzby organizovat a personalné zajistit. Socialni

sluzby proto ziskavaji stale vétsi pozornost a vyznam.

Norsko ma velmi rozvinuty model sociadlniho statu a péce o seniory je
pfevazné vefejnym zdjmem a verejnou zodpovédnosti. Socidlni sluzby jsou
organizovany na urovni obci. Nasledna péce a péce o seniory ma vsak pravni
zaklad v zakonu o zdravotni péci, nikoli v zakonu o socialni péci. Hlavnimi
typy sluzeb jsou pobytové sluzby (napf. domovy pro seniory), ambulantni
sluzby (napf. denni centra) a terénni sluzby, typicky domaci zdravotni péce,
tj. sluzby poskytované v pfirozeném socialnim prostiedi seniora. Kromé toho
se mohou do péce zapojit pribuzni a neformalni pecovatelé, ale to probiha
v malé mife. Udaje norského statistického ufadu ukazuiji, ze 6-7 % populace

//////

zmeén.’

5Fakta om befolkningen - hvor mange bor det i Norge? (ssb.no)
707700: Ulgnnet omsorgsarbeid for syke, eldre og funksjonshemmede, etter omsorgsarbeid, kjgnn,
alder, statistikkvariabel og ar. Statistikkbanken (ssb.no)

49




Dustojna prace a socialni dialog v socialnich sluzbach v kontextu, porovnanich a doporucenich

V Norsku je aktualnim trendem prfechod od poskytovani sluzeb v institucich

k poskytovani sluzeb v domacnostech.

V tabulce 2 je uveden pocet osob, kterym jsou poskytovany sluzby domaci
zdravotni péce, v€etné zdravotnich a pecCovatelskych sluzeb a praktické po-
moci v domacnosti, rozdéleny podle vékovych skupin a v letech 2018-2022.
Celkovy pocet osob vyuzivajicich tyto sluzby se od roku 2018 do roku 2022
zvysil. Pfi pohledu na jednotlivé vékové skupiny si vSimneme, Ze je patrny
narlist osob mladsich 67 let, které dostavaji sluzby domaci péce. Dale je
patrny mirny nardst u osob ve véku 67-79 let. U dvou nejstarSich skupin ne-
dochazi téméf k zadnym zménam. Vezmeme-li viak v Uvahu, ze se zvysuje
podil starSich osob v populaci, predstavuji tyto udaje s nejvétsi pravde-
podobnosti skutecny pokles vyuzivani sluzeb domaci zdravotni péce.

Tabulka 3 a 4 ukazuje vyvoj pro jednotlivé skupiny zvlast.

Tabulka 2
Pocet osob, kterym jsou poskytovany
sluzby domdci zdravotni péce a prakticka pomocv domacnosti, podle véku
2018 2019 2020 2021 2022
Celkem 191 882 196 549 197 738 203 169 204 261
Do 67 let 84 349 88 289 89933 93316 94 112
67-79 let 38 057 39230 39744 41478 42 082
80-89 let 47 592 47 377 46 198 46 289 46 424
90 leta vice 21884 21653 21863 22 086 21643

Zdroj: Norsky statisticky urad

Tabulky 3 a 4 ukazuji vyvoj vyuzivani domaci zdravotni péce konkrétné
u osob starSich 80 let a u "mladé skupiny’, tedy osob ve véku 0 az 66 let. Zde
vidime, Ze skute¢né doslo k poklesu vyuzivani domaci zdravotni péce u nej-
starSi populace, zatimco u mladsi populace doslo k narlstu vyuzivani. To by
mohlo naznacovat, ze nejstarsi populace je stale zdravéjsi a sobéstacnéjsi.
Mohlo by to také naznacovat, ze mladsi - v souladu s nedavnou politikou -
nejsou v Ustavech, ale zUstavaji ve svych domovech a vyuzivaji sluzeb doma-

ci zdravotni péce.

50



Tabulka 3

Vyvoj poctu pFijemct domaci zdravotni péce starsich 80 let

(% z celkového poctu pFijemcti domaci zdravotni péce)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
32 31,2 30 28,9 28,6 27,7
Zdroj: Norsky statisticky urad?®
Tabulka 4
Vyvoj poctu pFijemci domaci zdravotni péce 0-66 let
(% z celkového poctu pFijemcti domaci zdravotni péce)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
46,8 47,4 47,8 48,3 48,7 48,9

Zdroj: Norsky statisticky urad

Prestoze pokles neni velky, vidime zfejmy trend, Zze ve vékové skupiné 80+

ubyva téch, ktefi zlstavaji v pobytovych sluzbach. Data v tabulce 5 zahrnuiji

jak kratkodobé, tak dlouhodobé pobyty.

Tabulka 5
Podil ob¢anl starsich 80 let, ktefi pobyvali v pobytovych sluzbach (%)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
12,9 12,4 12,1 11,4 11 10,6

Zdroj: Norsky statisticky urad

Jednou z hlavnich aktualnich vyzev v Norsku je nedostatek kvalifikovaného

persondlu. V unoru 2023° byla vladé predlozena bila kniha, kterd se zabyva

tim, jak se vyporadat s vyzvami v oblasti kvalifikace, rozvoje a vzdélavani

v odvétvi socialni a zdravotni péce.V této knize jsou nastinény mozné zpUso-

by dalSiho postupu, mezi néz patfi zlepseni kvalifikace, vice pracovnich mist

na plny uvazek, vzdélavani a zvysovani kompetenci persondlu a také vyuzi-

vani modernich technologii a digitalnich reseni.

812209: Utvalgte ngkkeltall for helse og omsorg, etter region, statistikkvariabel og ar. Statistikkbanken (ssb.

no)

°NOU 2023: 4, https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
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Financovani socialnich sluzeb

Na narodni urovni predstavovaly vydaje na zdravotni péci, které zahrnuiji
také socialni sluzby, v roce 2017 celkem 10,4 % norského HDP, ¢imz se
Norsko zaradilo na paté misto v evropském regionu WHO, pokud jde o podil
HDP vynakladany na zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze norsky HDP na
obyvatele je jeden z nejvyssich na svété, jsou i vydaje na zdravotnictvi na
obyvatele v zemi mnohem vys3si nez ve vétsiné zemi.'°V soucasné dobé patii
Norsko k evropskym zemim, které vynakladaji na zdravotni a socialni sluzby

nejvyssi Castky.

Prijemci péce

Zakon o zdravotnich a socidlni péci (norsky: Helse — og omsorgstjenestelo-
ven)'! je klicovy zakon, ktery uklada obcim povinnost nabizet obyvatelim
zdravotni a socialni sluzby. U¢elem zakona je poskytovat bezpeéné a kvalitni
sluzby obyvatelim dané obce. Kromé toho, ze zakon uklada obcim zajisStovat
sluzby, stanovuje mimo jiné pozadavky na spolehlivost a kvalitu sluzeb,
vzdélavani zdravotnického persondlu a povinnost spolupracovat s regio-
nalnim zdravotnim trustem (tj. odborna zdravotni péce). Zakon o pravech
pacientll a uzivatell sluzeb'? navic uvadi, ze pacienti a uzivatelé maji pravo
na okamzitou pomoc ze strany obce a maji pravo na potrebné sluzby. Obec
musi dale tomu, kdo hleda pomoc, poskytnout veskeré potiebné informace.
To je povazovano za jeho pravo. Béznym postupem pro poskytnuti sluzeb je
podani zadosti o sluzby na obecnim ufadé. Pracovnici obci poté posoudi po-
tfeby Zadatele a na zakladé téchto potieb mu sluzby poskytnou. Formalné
jsou pak sluzby zakotveny v Ufednim rozhodnuti. K dispozici jsou rizné sluz-
by; cilem je poskytovat na zacatku sluzby v mensim objemu a v pfipadé po-
tfeby pak objem péce zvySovat. Nejnizsi Urovni je praktickd pomoc

v domacnosti. Na dalsi urovni jsou pak sluzby domaci zdravotni péce, nasle-
19HiT-22-1-2020-eng.pdf (who.int)

" Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) - Lovdata

2] ov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) - Kapittel 2. Rett til helse- og
omsorgstjenester og transport - Lovdata
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duji kratkodobé pobyty v zafizenich, a nakonec dlouhodoba umisténi

v domovech. Tabulka 6 ukazuje vyvoj a rozlozeni pfijemcl péce od roku

2017 a to u osob, které vyuzivaji praktickou pomoc v domacnosti a sluzby

domaci zdravotni péce. Prakticka pomoc zahrnuje napfiklad nakup potravin,

pfipravu jidla, prani pradla a odklizeni snéhu. Sluzby domaci zdravotni péce

se tykaji klinickych ukon, jako je péce o rany, podavani Iékd. Zahrnuje také

pomoc pfi myti, oblékani a stravovani. Vidime méné vyrazny trend, ze vé-

kova skupina 67-79 let Cerpa téchto sluzeb vice. Lidé starsi 80 let vyuzivaji

meéneé praktické pomoci a méné sluzeb domaci zdravotni péce.

Tabulka 6
P¥ijemci zdravotni péce (pocet)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Prakticka pomoc v
67-79 let domacnosti a zdravotnické 12582 | 12633 | 12899 | 13042 | 13482 | 13639
sluzby
Prakticka pomoc v
80-89 let domacnosti a zdravotnické 18992 | 18524 | 18352 | 17569 | 17100 | 16756
sluzby
Prakticka pomoc v
90 letavice |domacnosti azdravotnické 11643 | 11719 | 11547 | 11546 | 11459 | 10993
sluzby
Zdroj: Norsky statisticky urad
Tabulka 7
Primérny pocet hodin tydné
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Praktickd pomoc v
67-79 let domacnosti a zdravotnické 5,7 5,9 5,9 6,1 6,2 6,1
sluzby
Praktickd pomoc v
80-89 let domacnosti a zdravotnické 4,3 4,4 4,4 4,5 4,5 4.4
sluzby
Praktickd pomoc v
90 letavice |domacnosti azdravotnické 5,5 5,7 5,7 5,8 5,8 5,7

sluzby

Zdroj: Norsky statisticky urad
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V tabulce 7 jsou uvedeny hodiny pomoci poskytnuté pfijemcam péce. Za-
hrnuje jak praktickou pomoc v domdcnosti, tak sluzby domaci zdravotni
péce. Zmény nejsou nijak dramatické, ale dochazi k nartstu primérného po-
¢tu hodin podpory, a to u viech vékovych skupin. Nejvétsi zména nastala
u nejmladsi vékové skupiny (67-79 let), kde se jim v roce 2022 dostane o0 0,4

hodiny pomoci vice nez v roce 2017.

Pokud se podivame na vyvoj poctu osob, kterym byl poskytnut Ustavni po-
byt, tabulka 8 ukazuje vyvoj u kratkodobych pobytt a tabulka 9 u dlouhodo-
bych pobytU. Nejviditelnéjsi zménou je pocet mladsich starSich osob, u kte-
rych dochazi k nartstu poctu pobytl v ziizenich pro kratky pobyt, atoz 2078

v roce 2017 na 2342 v roce 2022. U dalSich dvou skupin jsou zmény méné

vyrazne.
Tabulka 8
P¥ijemci zdravotni péce (pocet)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
67-79 let Instituce, kratkodobé 2078 2082 2277 1968 2088 2342
80-89 let Instituce, kratkodobé 2971 2835 2991 2581 2776 2875
90 let avice |Instituce, kratkodobé 1434 1333 1469 1338 1424 1453

Zdroj: Norsky statisticky urad

V ptipadé dlouhodobych pobytd, které jsou uvedeny v tabulce 9, vidime, Ze
doslo k narlstu dlouhodobych pobytl u nejmladsi vékové skupiny, zatimco

u ostatnich dvou skupin doslo k poklesu pobyt.

Tabulka 9
Pfijemci zdravotni péce (pocet)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
67-79 let Instituce, dlouhodobé 6492 6497 6706 6750 7045 7208
80-89 let Instituce, dlouhodobé 13523 | 13246 | 13029 | 12722 | 12230 | 12057
90 let avice |Instituce, dlouhodobé 10830 | 10623 | 10529 | 10310 | 10061 | 9644

Zdroj: Norsky statisticky urad
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Rezim dotaci

Norsky sektor primarni zdravotni péce, v€etné socialnich sluzeb, je finan-
covan z obecnich dani, blokovych grantl od ustfedni vlady a ucelovych do-
taci na konkrétni tcely. VIada pridéluje financni prostfedky obcim na zékladé
vzorce, ktery zohlednuje faktory, jako je pocet obyvatel, vékové rozlozeni
a socioekonomické faktory. Tyto prostiedky jsou urceny na pokryti za-
kladnich potieb obyvatelstva v oblasti zdravotni péce a zajisténi rovného
pristupu k socialnim sluzbam a zdravotni péci v celé zemi. DalSim zdrojem
financovani primarni péce je Narodni systém pojisténi a také poplatky uziva-
tel(. Cilem struktury financovani je jednak omezit naklady a jednak po-
skytnout poskytovatelim dostatec¢nou flexibilitu, aby mohli pacientdm/kli-
entUm zajistit co nejlepsi kombinaci sluzeb.'> Ob&ané mohou nékteré sluzby
pfiplatit, ale tyto pfiplatky jsou omezené. Existuje také moznost zakoupit si
soukromé sluzby jako doplnék a/nebo nahradu za verejné sluzby. Rozsah

téchto sluzeb je viak také pomérné maly.

Kdyz se podivame na vydaje obci na zdravotni péci, zjistime, ze v roce 2022
(nejnovéjsi udaje) vydaly 33 809 norskych korun (cca 2850 eur) na jednoho
obyvatele.'* Tabulka 10 ukazuje vyvoj od roku 2017.VSimneme si, ze od roku

2017 do roku 2022 dochazi k vyraznému narustu vydajq.

Tabulka 10
Vydaje na komunalni zdravotni sluzby na obyvatele (NOK)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
24800 26539 28026 28598 32496 33809

Zdroj: Norsky statisticky urad

13HiT-22-1-2020-eng.pdf (who.int)
1412209: Utvalgte nokkeltall for helse og omsorg, etter region, statistikkvariabel og ar. Statistikkbanken (ssb.

no)
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Tabulka 11 ukazuje vydaje obci na pecovatelskou sluzbu a jejich vyvoj od
roku 2017. Neni neocekavané, ze podil vydaji na pecovatelskou sluzbu se od
roku 2017 do roku 2022 zvysuje, a to z 30 % na 33 %.

Tabulka 11

Cisté provozni vydaje na pecovatelskou sluzbu jako procento z celkovych &istych provoznich
vydaji obce (%)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
30 30,8 31,3 30,8 32,4 33,1

Zdroj: Norsky statisticky urad

Lze shrnout, Ze vydaje na zdravotni péci (socialni sluzby) rostou, ale v sou-
casné dobé neni problémem ani tak finan¢ni udrzitelnost, jako spise zajisténi
kompetentniho a kvalifikovaného personalu. To vyzaduje nové zpUsoby or-

ganizace prace a poskytovani sluzeb.

Zameéstnanci v socidalnich sluzbach

V norském komunalnim zdravotnictvi a socidlnim sektoru jsou riizné druhy

pracovnich pozic. Mezi hlavni patti:

Lékari a zdravotni sestry: Jsou to zdravotnici, ktefi poskytuji pacientlm |é-
kafskou péci a podporu. Lékafi diagnostikuji nemoci, predepisuji Iéky
a provadeéji Iékarské zakroky. Osoby, kterym je poskytovana domaci zdravot-
ni péce, jsou sledovany svym praktickym Iékafem, zatimco osoby zijici
v domovech pro seniory, jsou v pravidelnych dnech v tydnu osetfovany Ié-

kafem, ktery se danému domovu pro seniory vénuje.

Zdravotni sestry pracuji vdomaci péci a v pecovatelskych domech a poma-
haji pfi péci o klienty, podavaji Iéky a poskytuji oSetfovatelskou péci. Norsko
ma ve srovnani s jinymi zapadnimi zemémi obecné dobré pokryti osetfova-
telskou péci v komunalnim sektoru. V souvislosti s poptavkou vsak narlsta

nedostatek zdravotnich sester.
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Socialni pracovnici: Hraji klicovou roli v komunalni zdravotni a socialni ob-

lasti. Poskytuji poradenstvi, podporu a pomoc jednotlivcim i rodindm, které
Celi rdznym problémdm, jako je chudoba, bezdomovectvi, domaci nasili,
problémy s dusevnim zdravim a dalsi. Pomahaiji lidem ziskat pfistup k soci-
alnim sluzbam, rozvijet strategie zvladani situace a také se zorientovat ve

slozitém systému.

Dalsi zdravotnicti pracovnici: Tato skupina zahrnuje fyzioterapeuty, ergo-
terapeuty, logopedy atd. Poskytuji specializovanou péci a terapii a pracuji

spolecné se zdravotnimi sestrami a lékafi.

Psychologové: Obce jsou povinny zaméstnavat "obecniho psychologa", kte-
ry zajistuje, Ze osoby, které potrebuji podporu v oblasti dusevniho zdravi,

jsou sledovany a maji moznost této podpory na mistni Urovni v obci.

Vsechny vyse uvedené skupiny maji kvalifikaci minimalné na Urovni bakalar-
ského studia. Lékafi a psychologové maji magistersky titul. Kromé toho
zdravotnictvi a socialni sluzby zaméstnavaji mnoho nizsich zdravotnickych
pracovnik, tedy pracovnikll s maturitou. V tomto odvétvi viak pracuje také

mnoho nekvalifikovanych pracovnikd.

V roce 2022 mélo 77 % zaméstnanych ve zdravotnictvi a socidlni péci
zdravotnické vzdélani. Tabulka 12 ukazuje poclet osob se zdravotnickym
vzdélanim a podil osob pracujicich ve zdravotnictvi a socialni oblasti, rozdé-

leny na muze a Zeny.
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Tabulka 12
Zdravotnicky personal (15-74 let) podle pohlavi, 4. kvartal
2022 2021-2022 2021
Celkem Podil % Celkem
Lidé se zdravotnickym
. . 594449 100.0 2,1 582492
vzdélanim
Muzi 97188 16,3 2,8 94531
2eny 497261 83.7 19 487961
Zamést i d tnicky
améstnanise zdravotnickym 473129 100.0 1,8 464588
vzdélanim napfic sektory
MuZzi 82953 17,5 3,1 80480
Zeny 390176 82.5 1,6 384108
Zaméstnanci se zdravotnickym
vzdélanim v zafizenim socialnich 364506 77.0 1,2 360157
azdravotnich sluzeb

0d roku 2015 jsou tidaje 0 zaméstnanosti zalozeny na novych zdrojich dat (a-ordningen). Dal3i podrobnosti naleznete v éasti "0 statistikach". Cisla
od roku 2015 a ndsledujicich let nejsou srovnatelnd s Cisly z predchozich let. Pro vice informaci se podivejte na cldnek spojeny s tidaji z roku 2015:
http://www.ssh.no/en/arbeid-og-lonn/statistikker/regsys/aar/2016-05-27

Zdroj: MZ CR, Norsky statisticky afad's
Vzdélavani pracovniku v socialnich sluzbach

Celkem, jak jiz bylo uvedeno, ma 77 % zaméstnancui komunalnich socialnich
sluzeb v Norsku formalni zdravotnické vzdélani'® . Jednotlivé profese jsou

popsany v predchozi ¢asti.

Zatimco v Ceské republice existuji dvé Grovné kompetenci zaméstnanc( ve
zdravotnictvi, kvalifikovana a nekvalifikovana, Norsko ma Ctyfi urovné. Prvni
uroven se oznacuje jako nekvalifikovany asistent. Vétsina asistentl ma dosa-
Zzené vyssi sekundarni vzdélani na stfedni skole. Vyssi sekundarni vzdélani
a odborna pfiprava zahrnuje 11 az 13 let a obvykle poskytuje péci vékové
skupiné 16-19 let. Zahrnuje vieobecné vzdélavani a odborné vzdélavani
a pfipravu. Vseobecné studijni programy trvaji obvykle tfi roky a vedou k zis-
kani vysokoskolské kvalifikace, zatimco programy odborného vzdélavani

a pfipravy jsou organizovany jako dvouleté odborné vzdélavani ve Skole

13Zdravotnicky persondl (ssb.no)
'® Norsky statisticky urfad, https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/sysselsetting/statistikk/helse-og-sosialper-
sonell
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a dvouleta praxe na pracovisti. Nekvalifikovani asistenti v socidlnich sluzbach

obvykle absolvovali bud tfilety vSeobecny studijni program nebo dvouleté
odborné vzdélani ve skole. Po absolvovani dvouletého odborného vzdélani
v oboru "Rozvoj zdravi a mladeze" a nasledné dvouleté praxe v pecovatel-
ském domé nebo jiném peclovatelském zafizeni se stanete kvalifikovanym
odbornym zdravotnickym pracovnikem. Po dobu uceni se vykonavaji
pravidelné zdravotnické praxe pod vedenim kvalifikovaného odborného
pracovnika nebo zdravotni sestry. Na konci dvouleté praxe frekventant skla-
da zkousku, aby se stal kvalifikovanym odbornym zdravotnickym pra-
covnikem. Aby se vsak zvysSil pocet kvalifikovanych odbornych
zdravotnickych pracovnik(, je zde moznost kombinace vzdélavacich progra-
mU; je tedy mozné ziskat kvalifikaci pro vykonani zkousky na kvalifikovaného
odborného pracovnika i bez dvouletého studia na stfedni Skole. Tento sys-
tém je obvykle organizovan obecnimi samospravami a je zaméren na dospé-
|é nebo osoby, které ukoncily Skolni dochazku a chtéji se stat kvalifikovanym

zdravotnickym pracovnikem.

Po tfiletém vseobecném studijnim programu na stfedni Skole ma frek-
ventant predpoklady pro dalsi vysokoskolské bakalarské vzdélani, aby se
mohl stat zdravotni sestrou, fyzioterapeutem, ergoterapeutem nebo soci-
alnim pracovnikem. Jedna se o tfeti kvalifikacni stupen v norském socialnim
sektoru; kvalifikovany odbornik. Z této urovné je mozné absolvovat dalsi
specializované kurzy a stat se zdravotni sestrou — specialistkou. Tato specia-
lizace Casto probiha kombinaci absolvovani kurz(l na univerzité a zaroven
prace zdravotni sestry. Mnoho zaméstnavatell také hradi naklady spojené s
absolvovanim specializovanych kurz(, ale protozZe je norsky univerzitni sys-
tém statni, jsou poplatky nizké. Psychologové, Iékafi a psychiatfi maji magis-

terské vzdélani z univerzit.

Pokud jde o celozivotni vzdélavani, v roce 2022 se v Norsku 19 % za-
méstnanych osob ucastnilo formalniho vzdélavani, 7 % formalniho dopln-

kového vzdélavani a 48 % neformalniho vzdélavani.
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Tabulka 13
Utast na formalnim vzdélavani, formalnim doplitkovém vzdélavani a neformalnim vzdélavani *>
Ucastnici (%)

2012 2021 2022
Formalni vzdélani ®
Zameéstnani 17 17 19
Nezaméstnani 39 39 37
Formalni dopliikové vzdélani *
Zameéstnani 7 6 7
Nezaméstnani 7 7 6
Neformalni vzdélani
Zameéstnani 50 42 48
Nezaméstnani 15 16 15

! Osoby 15-66

? 0d roku 2021 je zde nové nastroje, Priizkum pracovni sily (LFS) a Monitor podminek vzdélavani”
(LCM), které vedly k naruseni ¢asové fady

*Véetné osob 15-59

* Véetné osob 22-59

Zdroj: Statistiky Norsko_https://www.ssb.no/en/utdanning/voksenopplaering/statistikk/livslang-laering

Celozivotniho vzdélavani a dalsiho vzdélavani se Ize Ucastnit nékolika zplso-
by. Existuji vysokoskolska studia, kde se sestry mohou specializovat na-
priklad na geriatrii, paliativni péci nebo pokrocilé klinické oSetrovatelstvi.
Tyto programy poskytuji hluboké znalosti a odbornost v konkrétnich ob-
lastech zdravotni péce a frekventanti se tak stavaji "sestrou specialistkou".
Kromé toho jsou pro viechny pracovniky s minimalné tfiletym stfedoskol-
skym vzdélanim k dispozici kurzy dal$iho vzdélavani (kratsi kurzy) v nejriiz-
néjSich oblastech, jako je napfiklad zdravotnicka informatika, management,
starnuti a zdravi a paliativni péce. Obecné vsak plati, ze u viech typt dalsiho
vzdélavani se zaméstnanci musi poradit se svym zaméstnavatelem
a projednat s nim zajisténi dalsiho vzdélavani. Nektefi zaméstnavatelé po-
skytuji finan¢ni podporu, placené volno nebo udéluji dovolenou pfi Ucasti
na dalSim vzdélavani. Mezi jednotlivymi obcemi a zaméstnavateli vSak exis-

tuji rozdily v tom, jakym zpusobem je toto feseno.
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Nejbéznéjsi formou celoZivotniho vzdélavani zameéstnancu je vsak ucast na

vzdélavacich aktivitach, které jsou organizovany pfimo v zaméstnani. Pfikla-
ji na pracovisté, aby napfiklad predvedli nové vybaveni, pfrednasi o nej-
modernéjsi 1éCbé osob s demenci ¢i ukazuji nova zvedaci zafizeni, ktera se
pouzivaji pfi oSetfovani pacientd. Takovych kurzu je cela fada. Rozsifené jsou
také kurzy zavadéni novych digitalnich technologii, které se maji stat soucas-

ti pracovniho vykonu.
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Odmeénovani v odveétvi socialnich sluzeb

Jelikoz Norsko neni ¢lenem EU, je obtizné najit statistiky srovnavajici uroven
mezd zaméstnancu v socidlnim sektoru v Norsku a EU. Norsko nema oficialni
vseobecnou zdakonnou minimalni mzdu pro viechny zaméstnance. Misto
toho jsou mzdy upraveny kolektivnimi smlouvami mezi statem a poskytova-
teli. Nicméné v odvétvich, kde je dolozeno, ze zahrani¢ni pracovnici by mohli
dostavat horsi mzdu a pracovni podminky, nez je v daném odvétvi obvyklé,
je uzakonéna minimalni mzda (tzv. ,Generalizacni zakon”)."” Vzhledem k
tomu, ze Norsko zaZilo v poslednich 15 letech velkou vinu pfistéhovalectvi,
byl zdkon pfijat s cilem omezit pracovné-pravni diskriminaci a socialni
dumping. Podle norského statistického uradu'® je mési¢ni plat odborniku

v socidlnich sluzbach nasledujici:

Tabulka 14

Profese Mésicni mzda (EUR) Doba vzdélavani
Specializovana sestra 4 514,47 3+2
Sestra 4 440,77 3
Socidlni pracovnik 4249,17 3
Fyzioterapeut 3912,77 3
Ergoterapeut 3901,50 3
Kvalifikovany

L ) 3821,74 2
zdravotnicky pracovnik
Nekvalifikovany

L i 2742,58 0
zdravotnicky pracovnik

Zdroj: Norsky statisticky urad

Vsichni pracovnici v socialni oblasti maji pevné stanovenou ro¢ni mzdu. Pra-
covnici na ¢astecny uvazek jsou pak odménovani podle procenta z ro¢niho

pfijmu.V ramci socialné zdravotni péce pracuje na ¢astecny Uvazek pfiblizné

7 https://frifagbevegelse.no/foreign-workers/norway-does-not-have-a-common-minimum-wage-for-all-
workers-here-we-explain-why-6.539.832584.eb1e6e70f1

8 https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/lonn-og-arbeidskraftkostnader/statistikk/lonn), datum: 28. ¢ervna
2023
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60 % zaméstnancl. To umoznuje na pozadani odpracovat hodiny navic, aby
bylo mozné napf. nahradit nepfitomné kolegy (z diivodu nemoci, materské
dovolené, aktivity na rozvoj kompetenci mimo pracovni dobu a podobné).
Za tyto hodiny navic je ¢lovék placen od hodiny podle hodinovych
mzdovych sazeb definovanych kolektivnimi smlouvami na narodni drovni.
Pfiplatky za hodiny navic v3ak nejsou didchodové uznatelné. V Norsku nee-

xistuje zadny bonusovy systém pro pracovniky v tomto odvétvi.

Socialni dialog a partneri v socialnich
sluzbach

Socidlni dialog v socialnich sluzbach v Norsku probiha jak na narodni drovni
(tripartita), tak na Urovni pracovisté (bipartita). Na tripartité se podileji tfi
hlavni aktéri: Vlada zastoupena Ministerstvem prace a socialniho zacle-
novani, organizace zaméstnavatell, jako je Konfederace norskych podniki
(NHO) a Norska asociace mistnich a regionalnich organt (KS), a také odbory,
mezi néZz patfi mimo jiné Norska konfederace odborovych svazd (LO)
a Konfederace odborovych svaz( odborai (UNIO). Tyto tfi strany se ucastni
pravidelnych konzultaci a vyjednavani s cilem fesit otazky trhu prace a for-

mulovat politiky.

Kolektivni vyjednavani na narodni urovni hraje v norském socialnim dialogu
poskytovatell sluzeb zasadni roli. Zaméstnavatelské organizace a odbory
vyjednavaji kolektivni smlouvy, tzv. tarifni dohody”, které stanovuji pod-
minky zaméstnavani. Tyto dohody se tykaji takovych aspektu, jako jsou
mzdy, pracovni doba, dovolena a zaméstnanecké vyhody. Norsko ma také
koordinovany systém stanovovani mezd znamy jako "norsky model". Ten kla-
de dlraz na vyjedndvani o mzdach na centrdlni Urovni mezi socialnimi
partnery v odvétvich vystavenych konkurenci a tato jednani stanovi ramec
pro zvySovani mezd, které se pak realizuje prostrednictvim kolektivniho vy-

jedndvani na Urovni pracovist. Cilem tohoto systému je podpofit rlst mezd,
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udrzet konkurenceschopnost a zabranit nadmeérné mzdové inflaci. Mira od-
borové organizovanosti ve vefejném sektoru, v¢etné socidlnich sluzeb, je

v Norsku 80 %, a patfi tak k nejvyssim v Evrope.

Norsky model vyjednavani mezi socialnimi partnery klade diiraz na partner-
sky pristup. Zaméstnavatelské organizace, odbory a vlada se aktivné zapojuji
do diskusi a konzultaci o riznych otazkach trhu prace a ekonomiky. Snazi se
najit spole¢nou fe¢ a spolupracovat na reSeni problémd, zlepSovani pra-
covnich podminek a podpofre socialni stability. Norsko ma také komplexni
ramec pracovnich zakonU a predpisu, které podporuji sociadlni dialog. Tyto
zakony poskytuji pravni zaklad pro kolektivni vyjednavani, zajistuji prava
pracovnikll a zavadéji mechanismy pro feseni sporl. Zdkon o pracovnim
prostredi dale klade velky dliraz na potfebu spoluprace zaméstnanc( a za-
méstnavatelU s cilem zajistit bezpelné a zdravi podporujici pracovni prostie-
di.
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Na pracovisti probiha toto vyjednavani mezi organy zaméstnanc(i a ve-
denim. Podle zakladnich dohod mezi partnery na narodni Urovni jsou po-
vinni spolupracovat také na strategickém rozvoji pracovisté, tj. nejen na vy-
jednavani o mzdach a pracovnich podminkach. Pracovni prostiedi a pohoda
na pracovisti jsou rovnéz jednim z hlavnich bodd agendy partnert na urovni
pracovist. Narodni tripartita prosadila také ,Zakon o inkluzi“'® , v némz se
partnefi a vlada dohodli, ze budou klast dliraz na usili o prevenci nemo-
censké a odchodu z prace a zaméfi se na dlouhodobé a/nebo ¢asto se opa-
kujici absence z dlivodu nemoci. Aby bylo preventivni usili v oblasti pra-
covniho prostredi u¢inné, musi byt zalozeno na znalostech a zaméreno na
skutecné potreby jednotlivych pracovist. Cilem Zakona o inkluzi je posilit
bipartitni spolupraci v ramci mistniho Usili v oblasti pracovniho prostredi
a pomoci podniklim ziskat pristup ke kvalitni, na znalostech zalozené pod-
pofe pfi jejich praci. Dlouhodoba pracovni neschopnost tvofi v Norsku nej-
vetsi cast celkové pracovni neschopnosti a zvysuje riziko trvalého vyfazeni z

pracovniho Zivota.

Na vladni drovni je za politiku trhu prace, pracovniho prostiedi, dichod
a socialni politiky odpovedné Ministerstvo prace a socidlniho zaclenovani
(the Ministry of Labour and Social Inclusion). Dnesni vlada, ktera je koalici
Strany prace (Labour Party) a Strany stfedu (Centre Party) ma na programu
udrzeni statem financovaného systému socialniho zabezpeceni, stejné jako
feSeni problém s naborem dostate¢ného poctu zdravotnického personalu.
Jako pfiklad Ize uvést, Ze v roce 2023 se pocet uchazect o vzdélani zdravot-
nich sester snizil o vice nez 20 % oproti roku 2022. Klesa také pocet studentl
odborného zdravotnického vzdélavani. Komise pro zdravotnicky personal®,
zfizend vladou, dospéla k zavéru, ze Norsko potiebuje vice kvalifikovanych

pracovnik, vice pracovnikl na plny Uvazek a lepsi spolupraci mezi méstsky-

Y https://www.regjeringen.no/no/tema/arbeidsliv/arbeidsmiljo-og-sikkerhet/inkluderende_arbeidsliv/ia-
avtalen-20192022/ia-avtalen-20192024/id2623741/

20 https://www.regjeringen.no/en/aktuelt/the-healthcare-personnel-commission-delivers-its-report/
id2961748/
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mi zdravotnickymi sluzbami a nemocnicemi.V neposledni fadé je na progra-

mu vlady vyvoj a zavadéni digitalnich fesSeni, aby vice starsich lidi mohlo na-

dale zGstat doma, a efektivnéjsi péce v domovech pro seniory.

Pouze 10 % pecovatelskych domi a domov socidlnich sluzeb v Norsku je
v soukromém vlastnictvi. Vétsina sektoru socialnich sluzeb je financovéna z
verejnych zdroju regionalnimi obecnimi urady. Jejich partnerem pro socialni
dialog je Norské sdruzeni mistnich a regionalnich organi, Kommunenes
Sentralforbund (KS). KS je organizaci vSech mistnich samosprav v Norsku,

a je tedy nejvétsi norskou organizaci verejnych zaméstnavateld.

Pro zaméstnance v socialnich sluzbach existuji ¢tyfi hlavni odborové or-

ganizace, které se ucastni vyjednavani s KS:

1) Norska organizace sester, Norsk Sykepleierforbund, je nejvétsi
profesni organizaci zastupuijici zdravotni sestry v Norsku. Jejich cilem je pro-
sazovat profesni zajmy a kvalitni zivot zdravotnich sester a zasazovat se

o kvalitni oSetfovatelskou péci a zlepSeni zdravotni politiky v zemi.

2) Norsky svaz obecnich a vseobecnych zaméstnanci, Fagforbundet, je
nejvétsi norsky odborovy svaz, ktery zastupuje Sirokou Skalu pracovnik(
v rlznych odvétvich. Ma znacny pocet ¢&lend ve zdravotnictvi, véetné
zdravotnickych asistentll, socidlnich pracovnikdl a administrativnich pra-
covnikd. Fagforbundet haji prava a zajmy svych ¢lend, vyjednava kolektivni

smlouvy a fesi problémy na pracovisti.

3) Delta je odborovy svaz, ktery zastupuje rtizné skupiny pracovnikd, véetné
pracovnikl ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Ackoli se nejedna o spe-
cificky sektor zdravotnictvi, ¢lenové Delty zahrnuji zaméstnance pracuijici
v nemocnicich, peCovatelskych domech a dalSich zdravotnickych zafizenich.
Odborovy svaz se zaméruje na ochranu prav ¢lend, vyjednavani kolektivnich

smluv a poskytovani odborné podpory a poradenstvi.
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4) Konfederace odborovych svazi pro profesionaly, Fellesorganisasjo-

nen (FO), zastupuje Sirokou skalu odborail pracujicich ve zdravotnictvi a so-
cidlnich sluzbach, v¢etné socialnich pracovnik(, terapeutl a poradc(. FO se
zasazuje o prava, mzdy a pracovni podminky svych ¢lent a ucastni se proce-

st kolektivniho vyjednavani.

Tyto odbory hraji dulezitou roli pfi zastupovani pracovnikd v socidlni
a zdravotni péci, pfi vyjednavani kolektivnich smluv, ochrané jejich prav
a prosazovani lepsich pracovnich a mzdovych podminek. Spolupracuji se za-
meéstnavateli, statnimi organy a dalSimi za¢astnénymi stranami, aby zajistily,
ze pracovnici v socidlnich sluzbach budou mit spravedlivé a pfiznivé pra-

covni podminky a budou moci poskytovat kvalitni péci vefejnosti.

Uroven mezd odbornik( v socialni oblasti byla uvedena v pfedchozi kapitole
této zpravy. Vedle mzdovych a pracovnich podminek je pro ucastniky
jednani na prvnim misté v agendé pracovni prostiedi. Z nize uvedené
tabulky vyplyva, ze norsti zaméstnanci jsou celkové se svou praci velmi
spokojeni, ackoli pracovni naroky, konflikt roli a ocekavani jsou zalezitosti,

ktera je, stejné jako ostatni zaméstnance, velmi znepokojuje.
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Tabulka 15

Pracovni prostiedi mezi zaméstnanci 18-66 let (%)

2000 2009 2019

Vztah k praci
Spokojeny 89 90 88
Riziko ztraty prace 11 10 10
Malo pfileZitosti vyuzit vzdélani a praxi 11 8 6
Psychosocidlni prostiedi
e T | n [ = | =
Zazil nasili na pracovisti v poslednich 12 mésicich 4 5
Zazil sexualni obtéZzovani, poznamky apod. 3 3 4
Fyzické pracovni prostiedi
Vystav.evn. vétSinu casu Spatnym teplotnim podminkdam na 34 24 1
pracovisti
Vystaven vétsinu ¢asu latkam, drazdicim kdzi 7 9 8
Vystaven vétsinu ¢asu hluku 8 6 5
Ergonomické prostiedi
Zdvihani vice nez 20 kg castéji nez 5xdenné 15 12 10
Prace s vétsinou monotdonnimi pohyby, 36 36 36
Pracuje s mysi nebo klavesnici 70 73
Zdravotni problémy spojené s praci
Bolesti kréni patere, zad nebo ramen z prace 13 11 9
Migrény a bolesti hlavy z prace 6 3 4
Fyzické vycerpdni po navratu z prace (kazdy tyden) 32
Pracovni pozadavky, konflikty roli a ocekavani
PFilis mnoho prace 49 47
Pracovni ukoly jsou v konfliktu s rodinnym Zivotem 14 15
Cteni pracovnich email& mimo pracovni dobu (denné) 23

Zdroj: Norsky statisticky ufad, https://www.ssb.no/en/arbeid-og-lonn/arbeidsmiljo-sykefravaer-og-arbe-
idskonflikter/statistikk/arbeidsmiljo-levekarsundersokelsen
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Identifikace a mozna
implementace prikladu dobré
praxe v socialnich sluzbach

v Norsku - doporuceni SINTEF

Norské a ¢eské socialni sluzby vykazuji jak nékteré podobnosti, tak také vy-
znamné rozdily. Tyto rozdily se tykaji modeld financovani, organizac¢nich
struktur, personalniho obsazeni a odbornych znalosti, jakoz i metod a roz-
sahu dialogu mezi aktéry. Vzhledem ke zna¢nym rozdilim mezi témito sys-
témy nelze viechny postupy pouzivané v Norsku snadno aplikovat v Ceské
republice; opatreni, ktera se osvedcila v Norsku, tedy nemusi byt v soucasné
dobé vhodna zde. Proto jsme pfi formulovani nasich doporuceni zohlednili
tyto kontextové rozdily a snazili jsme se navrhnout postupy a opatfeni, které
|ze experimentalné vyuzit bud’ v kratkodobém horizontu nebo v ramci
dlouhodobéjsi perspektivy. Vétsina nasich doporuceni sméfuje k pracovnim
podminkdm a praktikdm na pracovisti, méné se jich tyka socialniho dialogu
mezi jednotlivymi aktéry - ten je totiz v kratkodobém horizontu obtizné;jsi

Zmenit.

Organizace, personalni zajisteni
a kompetence

Nové zpusoby organizace prace a efektivnéjsiho

vyuzivani kompetenci zaméstnancu

Stejné jako v mnoha jinych zemich se také Norsko potyka s rostoucim nedo-
statkem kvalifikovanych pracovnikl v socidlnim sektoru. Kromé toho je zde

vysokd absence z dlvodu nemoci a velké mnozstvi ¢asteCnych uUvazkd.
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Norské sdruzeni mistnich a regionalnich organt (KS) je organizaci vSech
mistnich samosprav v Norsku a je nejvétsi organizaci vefejnych zaméstnava-
tell, a to v€etné oblasti socidlnich sluzeb. KS vypracovalo tzv. "Tern-projekt",
ktery ma tuto véc fesit. Pojem ,Tern” Ize chapat jako "obrat', tedy Ze je tfeba
provést obrat ve zpusobu feseni personalnich problém( v socialnim sektoru.
Musime pfemyslet novym zpUlsobem, pokud jde o vyuzivani kompetenci
a rozdélovani zodpovédnosti. Projekt Tgrn rozviji a testuje nové zpUsoby or-
ganizace prace v socidlnich sluzbach na urovni obci. Cilem projektu je zejmé-
na delegovat pracovni ukoly vykondavané vyskolenymi zdravotnimi sestrami
odborné kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikim. Divodem je jednak
kriticky nedostatek zdravotnich sester v socialni oblasti na komunalni drovni,
jednak vyuziti kompetenci a znalosti odborné vzdélanych zdravotnickych
pracovnikd. Cilem je tedy prispét k udrzitelnéjsimu sektoru zvysenim podilu
zaméstnancl pracujicich na plny Uvazek a po¢tu zaméstnancu s formalnimi
kompetencemi. Kompetence zaméstnancl by mély byt vyuzivany efektivné,
tj. méli bychom zaméstnavat pracovniky se spravnymi kompetencemi na

spravném misté a ve spravny cas.

DOPORUCENI: Inspirujte se projektem Torn a prozkoumejte inovativni
metody organizace prace a kompetence zaméstnancti. Zvazte rekva-
lifikaci a zvySovani kvalifikace zaméstnancii s cilem zvysit jejich
dovednosti. Pridélovani vice napliujicich ukoli mize také vyrazné
zlepsit pracovni podminky.

Uroven dovednosti a kvalifikace zaméstnanct

Zatimco v Ceské republice existuji dvé Urovné kompetenci zaméstnanct
v socidlnich sluzbach, kvalifikovana a nekvalifikovana, Norsko ma ctyri
urovné. Prvni Uroven je oznacovana jako nekvalifikovany asistent. Vétsina
asistentl ma dosazené vyssi sekundarni vzdélani na stiedni Skole. Vyssi

sekundarni vzdélani a odborna pfriprava predstavuji celkovou délku vzdé-
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lavani 11 az 13 let a obvykleji dosahuje vékova skupinu 16-19 let. Zahrnuje
vseobecné vzdélavani a odborné vzdélavani a pfipravu. Vseobecné studijni
programy trvaji obvykle tfi roky a vedou k ziskani vysokoskolské kvalifikace,
zatimco programy odborného vzdélavani a pfipravy jsou organizovany jako
dvouleté odborné vzdélavani ve Skole a dvouleta praxe na pracovisti. Nekva-
lifkovani asistenti v socialnich sluzbach obvykle absolvovali bud tfilety vse-

obecny studijni program nebo dvouleté odborné vzdélani ve skole.

Po absolvovani dvouletého odborného skolniho vzdélani v oboru "Rozvoj
zdravi a mladeze" a nasledné dvouleté praxe v pecovatelském domé nebo
jiném pecovatelském zafizeni se stanete kvalifikovanym odbornym
zdravotnickym pracovnikem. Po dobu studia se vykondvaji pravidelné
zdravotnické prace pod vedenim kvalifikovaného odborného pracovnika
nebo zdravotni sestry. Na konci dvouleté praxe ¢lovék slozi zkousku, aby se
stal kvalifikovanym odbornym zdravotnickym pracovnikem. Aby se v3ak
zvysil pocet kvalifikovanych odbornych zdravotnickych pracovnikd, vytvorili
socialni partnefi v oblasti socidlnich sluzeb nékteré varianty kombinace
Skolnich a u¢novskych smluv. Je mozné ziskat kvalifikaci pro vykonani zkous-

ky na kvalifikovaného odborného pracovnika i bez dvouletého studia na
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stiedni Skole. Tento systém je obvykle organizovan obecnimi samospravami
a je zaméren na dospélé nebo osoby, které ukoncily Skolni dochazku a chtéji

se stat kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem.

Po tiiletém vSeobecném studijnim programu na stfedni Skole ma predpokla-
dy pro dalsi vysokoskolské bakalarské vzdélani, aby se mohl stat zdravotni
sestrou, fyzioterapeutem, ergoterapeutem nebo socidlnim pracovnikem.
Jedna se o tieti kvalifikaéni stupen v norském socialnim sektoru; kvalifi-
kovany odbornik. Z této urovné je mozné absolvovat dalsi specializované
kurzy a stat se zdravotni sestrou specialistkou. Tato specializace ¢asto probi-
ha kombinaci absolvovani kurz(i na univerzité a zaroven prace zdravotni se-
stry. Mnoho zaméstnavatelU také hradi ndklady spojené s absolvovanim spe-
cializovanych kurz(, ale protoze je norsky univerzitni systém statni, jsou po-

platky nizké.

DOPORUCENI: Ceska republika by méla zvazit vytvoieni vétsiho poétu
druhi / typu kvalifikovanych pracovnikl v ramci systému odborného
vzdélavani. Systém vyssiho sekundarniho vzdélavani a sektory soci-
alnich sluzeb by mély spolupracovat tak, aby spolecné vytvorily ucebni
osnovy a pracovni modely, jak umoznit navstévovat kurzy a zaroven
byt zaméstnan. Zvyseni urovné kompetenci nekvalifikovaného perso-
nalu zlepsi kvalitu poskytovani socialnich sluzeb a zvysi flexibilitu a ro-
bustnost sektoru, pokud jde o reseni nedostatku zdravotnich sester
nebo specializovanych osetfovatellii. Kromé toho je nutné zajistit, aby
kompetence a vzdélani jednotlivych pracovnikii byly v celém sektoru
jednotné. Vzdélavani by proto mélo byt standardizovano pro rtzné
urovné kompetenci. Kromé toho by na pracovisti méli ukoly provadét
zaméstnanci s odpovidajici urovni dovednosti. To znamen4, ze pra-
covnici s vysokou urovni kvalifikace by méli provadét nejpokrocilejsi
ukoly a méné kvalifikovani pracovnici by méli vykonavat zakladni
c¢innosti. Jednoduse receno, popisy pracovnich mist by mély odrazet

uroven dosazeného vzdélani.
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Pracovni podminky

Prace na castecny uvazek

Rada zaméstnanc( v socialnich sluzbach pracuje na ¢asteény tvazek, a to jak
v Norsku, tak v Ceské republice. Divodd, pro¢ osoby pracuji na ¢aste¢ny
Uvazek, mUze byt nékolik a muze se jednat o dobrovolnou nebo ne-
dobrovolnou praci. V Norsku jsme provedli prlzkum mezi zdravotnimi
sestrami, z nichz mnohé jsou zaméstnany v sektoru socialnich sluzeb. Tento
prizkum slouzi jako vychozi bod pro zjisténi, kolik osob pracuje na ¢astecny
uvazek oproti plnému uvazku a zda je to dobrovolné i nikoliv, a které vé-
kové skupiny pracuji pfevazné na ¢astecny uvazek atd. Prizkum Ize opa-
kovat a sledovat tak vyvoj poctu pracovnikll na plny a ¢astecny Uvazek, coz
opét poskytne navod, co mizeme udélat pro zvyseni podilu pracovnik{l na

plny uvazek.

DOPORUCENI: Otevrit diskusi v ramci zaméstnavatelskych organizaci
a odbori o diivodech, pro¢ zaméstnanci pracuji na plny nebo ¢astecny
uvazek a o diivodech, které za tim stoji. Diilezité je prozkoumat také na-
zory a preference zaméstnanclii a zaméstnavatelii ohledné pracovni
doby. To Ize provést hloubkovym prizkumem mezi obéma skupinami.
Takové prizkumy by poskytly poznatky o nazorech a preferencich za-
méstnancii na praci na plny tvazek, praci na ¢astecny uvazek a pracovni
dobu a o preferencich a diivodech zaméstnanci pro takovou organizaci
prace, jakou maji. Pravidelné opakovani prizkumi poskytne data pro
sledovani vyvoje postoji zaméstnancii v case.

Spokojenost a potieby zaméstnanci v socialnim
sektoru

Chybi nam systematické poznatky o spokojenosti zaméstnanci v socialnim

sektoru s jejich zaméstnanim a pracovnimi podminkami a také o tom, co je
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podle nich potreba, aby na svém pracovnim misté zUstali. Dale potrebujeme
znalosti o tom, jak pfilakat vice zaméstnanc( a jak zvysit podil zaméstnancl
na plny uvazek. Takové znalosti mohou byt sice lokalné dostupné na pra-
covisti, ale abychom mohli vypracovat ucinnou politiku zvySovani
spokojenosti (a tim i snizili ubytek zaméstnancu), potfebujeme systematicky

rozsSirovat nasi znalostni zakladnu.

DOPORUCENI: Zlepsit znalosti o spokojenosti a potiebach provedenim
prizkumu mezi zaméstnanci v socialnich sluzbach. V idealnim pfipadé
by se takovy prizkum mél provadét pravidelné. Vyuzijte vysledky k
praci s opatienimi, ktera zameéstnance prilakaji a také udrzi v za-

meéstnani.

Testovani,dlouhych” smén

V soucasné dobé nékolik norskych domovu pro seniory testuje tfinactihodi-
nové smény namisto béznych 7,5hodinovych. Tfinactihodinové smény se
testuji zejména o vikendech, kdy je pocet zaméstnanc(l nizsi nez v ostatnich
pracovnich dnech. Divodem pro zavedeni 13hodinovych smén je, Ze se tim
snizuje pocet pracovnich vikend( pro zaméstnance, a tim se zvysuje pravdé-

podobnost, ze si lidé zvysi vazek na plny. Nedavny vyzkum také naznacuje,
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ze 13hodinové smény (nékteré délaji 12- nebo 14hodinové) snizuji miru
nemocnosti, coz se Castecné vysvétluje tim, ze pfi praci v planu dlouhych

smén mate vice dni volna, coz zvySuje moznosti odpocinku a nabrani sil.

DOPORUCENI: Provést v Ceské republice testovani zavadéni kratsich /
delSich pracovnich smén a dale provedeni priizkumu vlivu délky smén
na vysledky prace zasméstnanct, na spokojenost klientti s poskytnutou
péci, na ochotu zaméstnanci pfijmout pripadnou zménu a vliv této

zmény na jejich pracovni vykon.

Lepsi prehled o absencich z dlivodu nemoci

Socialni sektor se vyznacuje vysokou absenci z dlivodu nemoci, a to jak
v Norsku, tak v Ceské republice. Snizeni absence z dGivodu je dulezitym cilem
jak pro jednotlivé zaméstnance, tak pro pracovni prostiedi a zaméstnavatele.
V Norsku jsou snadno dostupné podrobné statistiky o mife nemocnosti a je-
jich trendech. To je nezbytny vychozi bod pro zaméreni se na problém vy-
soké absence z diivodu nemoci. V Ceské republice viak takové statistiky
v soucasné dobé nejsou k dispozici. Pfistup k takovym statistikam by po-
mohl identifikovat napf. konkrétni vékové skupiny nebo odvétvi, ktera by

méla byt pfi praci na snizovani absence z diivodu nemoci upfednostnéna.

DOPORUCENI: Vypracovat registr absence z diivodu nemoci, aby bylo
mozné ziskat lepsi prehled o poctu a cetnosti nemocenské absence v so-

cialnim sektoru i na mikrourovni poskytovatele socialni sluzby.

Duvody absenci z duvodu nemoci a preventivni

opatreni

Kromé dobrého pfehledu o poctu a Cetnosti absenci z divodu nemoci je
stejné dulezité mit prehled o pfic¢inach téchto absenci. Takové znalosti

mohou byt k dispozici na mistni, podnikové urovni, ale ani v Norsku, ani
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v Ceské republice nemame podrobny piehled o ddvodech. Vyzkumy navic
ukazuji, ze uroven absence z dlivodu nemoci je ovlivnéna nemocenskymi
davkami a délkou nahrady mzdy. Mezi Norskem a Ceskou republikou jsou
v pfipadé téchto opatreni znacné rozdily. Abychom se na tuto vyzvu mohli
zaméfit, je nutné ziskat vice poznatkl jak o divodech absence z diivodu
nemoci, tak o tom, jak rlizna opatreni tykajici se nemocenskych davek a na-

hrad ovliviiuji pracovni neschopnost.

DOPORUCENI: Rozsifit prehled o pFi¢inach nemocnosti, aby bylo
mozné vypracovat vhodna preventivni opatfeni i na mikrourovni po-

skytovatele socialni sluzby.

Piizpusobeni opatieni v oblasti bezpecnosti

a ochrany zdravi pri praci v socialnich sluzbach

V Norsku je mira absence z divodu nemoci v sektoru socialnich sluzeb vyssi
nez 10 %. To je velmi vysoka hodnota, ktera predstavuje vysoké naklady pro
zameéstnavatele a vladu a také to, Ze snizuje kvalitu poskytovanych sluzeb,
kdyz agenturni pracovnici docasného pridéleni nastupuji na kratkou dobu,
aby vykonali praci. V soucasné dobé je také nedostatek lidi pracujicich
v agenturach, coz ma za nasledek, ze kdyz néktery z koleg onemocni, zvysi

se tim objem prace pro ostatni kolegy.

Onemocnéni svall a kosti jsou hlavni pfi¢inou pracovni neschopnosti
v Norsku. Roli hraji vSak také psychické problémy. Stav v oblasti bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci na pracovisti vétsina norskych zaméstnavatell ob-
vykle monitoruje kazdorocné nebo kazdy druhy rok. V soucasné dobé vsak
poskytovatelé sluzeb i vlada vénuji vétsi pozornost tomu, ze je tieba ziskat
vice poznatku o rozdilech v oblasti BOZP na priimyslovych pracovistich a na
pracovistich, kde pfevazuji Zeny, jako je tomu v odvétvi socialnich sluzeb. Za
poslednich dvacet let investoval sektor socidlnich sluzeb do mnoha nastroju

zamérenych na snizeni fyzické zatéze spojené s osetfovanim klientd. Je viak
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zapotiebi vice poznatkll o tom, jak snizit emocni pracovni zatéz, ktera by
mohla zpUsobit emodni stres, a nakonec i absenci z divodu nemoci. Dlraz
na psychosocidlni pracovni podminky se zvysuje, stejné jako schopnost kon-
ceptualizovat rizika, ktera je doprovazeji. Vétsina zaméstnavatelll v soci-
alnich sluzbach nyni zahrnuje tyto otdzky do svych prizkumd monitoruji-

cich pracovni prostredi.

DOPORUCENI: Pfizpsobit BOZP vefejnym sluzbam/socialnim sluzbam
a motivovat zaméstnavatele k vypracovani prizkumii, aby mohli sle-
dovat situaci a jeji vyvoj. Doporucujeme také partneriim z fad posky-
tovatell a Inspektoratu prace v Ceské republice, aby iniciovali vyzkum,
jaké jsou klicové rizikové faktory BOZP pro zaméstnance pracujici
v sektoru socialnich sluzeb.

Nasili a zneuzivani vdomovech pro seniory

V domovech pro seniory mlze bohuZel dochazet k tyrani, agresi a nasili, kte-
ré mohou postihnout jak zaméstnance, tak klienty. Pfestoze k takovym inci-
dentim dochazi jen zfidka, mohou byt pro pracovni prostredi velmi skod-
livé, pokud k nim dojde. V Norsku existuje na toto téma nékolik vyzkumd. Je
vsak potieba ziskat vice poznatk(i o tom, jak omezit nasili a zneuzivani
v domovech pro seniory. Relevantni otazky, které je tfeba si polozit, jsou: Co
takové incidenty vyvolava? Jaka opatfeni jsou potfebna k zastaveni agrese?
Vice znalosti o tomto tématu mUze prispét k vytvoreni dobrého pracovniho

prostredi a stabilnich pracovist.

DOPORUCENI: Iniciovat vyzkum pfi¢in nasili a zneuzivani v domovech

pro seniory a doporucit preventivni aktivity.

Zastupce pro bezpecnost na mistnim pracovisti

Podle zdkona o pracovnim prostiedi, pracovni dobé a ochrané za-

méstnanosti (norsky zakon o pracovnim prostredi) se ve vsech podnicich, na
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které se tento zakon vztahuje, voli zastupci pro bezpecnost. Zastupce pro
bezpecnost chrani zajmy zaméstnancu v zalezZitostech tykajicich se fyzické-
ho a psychosocialniho pracovniho prostiedi. Zastupce pro bezpecnost zajis-
tuje, aby byl podnik uspofadan a fadné udrzovan a aby byla prace vykonava-
na takovym zpUsobem, aby byla zajisténa bezpecnost, zdravi a blaho za-

méstnancl v souladu s ustanovenimi tohoto zakona.

V podnicich s vice nez 10 zaméstnanci mohou byt zvoleni dva nebo vice za-
stupcu pro bezpecnost. Pokud se podnik sklada z nékolika samostatnych od-
déleni nebo pokud zaméstnanci pracuji na smeény, voli se zpravidla alespon
jeden zastupce pro bezpelnost za kazdé oddéleni nebo sménovy tym. Kaz-
da oblast bezpecnosti musi byt jasné vymezena a nesmi byt vétsi, nez aby ji
zastupce pro bezpecnost mohl pIné kontrolovat, a pfitom se fadné vénovat
svym povinnostem. Podniky s vice nez jednim zastupcem pro bezpecnost
musi mit alespon jednoho vedouciho zastupce pro bezpecnost, ktery odpo-
vida za koordinaci ¢innosti ostatnich zastupcl pro bezpecnost. Vedouci bez-
pecnostni zastupce je volen z fad zastupcli pro bezpelnost nebo z jinych

osob, které v podniku zastavaji nebo zastavaly dullezité funkce.




Role a moc bezpecnostnich zastupcl na norskych pracovistich je silna, pro-

toZze maji pravomoc zastavit praci. Pokud se zastupce pro bezpecnost do-
mniva, zZe je bezprostfedné ohrozen zivot nebo zdravi zaméstnanc(, mlze
praci zastavit, dokud Inspektorat bezpecnosti prace nerozhodne, zda lze
v praci pokracovat. Praci Ize zastavit pouze v rozsahu, ktery zastupce pro bez-

pecnost povazuje za nezbytny k odvraceni nebezpeci.

Na urovni pracovisté se zastupci pro bezpecnost ucastni vybord pro pra-
covni prostredi spole¢né s managementem a zastupci odbor(l a manage-
ment je ze zakona povinen pro kazdého zvoleného zastupce pro bezpecnost

zaplatit 40hodinovy kurz v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

DOPORUCENI: Doporué¢ujeme, aby Ceska republika zvazila zavedeni
role mistnich zastupci pro bezpecnost na pracovistich. Zde se lze
o legislativni roli zastupcti pro bezpecnost poucit z norského a danské-
ho systému. Pro zaméstnance muze tento bezpecnostni reprezentant
slouzit jako ten, kdo hlida pracovni podminky a mitize spolupracovat s

vedenim na neustalém zlepsovani kvality prace.

Socialniho dialog

Rozsireni dialogu aktéru socialnich sluzeb

Norsky systém socialniho dialogu na mikro — i makrourovni se vyznacuje vy-
sokou dlivérou, nizkou konfliktnosti, pfedvidatelnosti a dialogem. Zakladni
charakteristikou systému je sila mistni drovné v rdmci viceuroviiového systé-
mu kolektivniho vyjednavani, stejné jako jednourovnovy systém odboru za-
stupujicich zaméstnance na vsech organizacnich Urovnich. V dasledku toho
ma systém vyjedndvani na mistni drovni v Norsku zna¢nou kapacitu pro
spolupraci v ramci partnerstvi, které umoznuji pravni predpisy a kolektivni

smlouvy.
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Mistni zastupci odborll, oznaCovani také jako ,mluvci odborard”, zastupuji
své odbory na urovni pracovisté. Jejich ukolem je pracovat v souladu s kolek-
tivnimi smlouvami na dialogu a spolupraci s vedenim pfi zajiStovani
zdravych a produktivnich pracovist a také uskutecfiovat mistni vyjednavani
o pracovni dobé a mzdach. Ve vyboru pro socialni dialog na pracovistich se
vedeni a mistni zastupci odbort pravidelné schazeji, aby se vzajemné infor-

movali a spolecné rozhodovali o zalezitostech, které se tykaji zaméstnancd.

V ramci tohoto systému se partnefi v socidlnim dialogu rozhoduji také
o testovani novych zplsobU organizace prace, napriklad o testovani tfinacti-
hodinovych smén, o motivaci asistentli ke vzdélavani, aby se stali kvalifi-
kovanymi zdravotnickymi pracovniky, nebo o ucasti na projektu Tgrn, jak

bylo popsano vyse.

DOPORUCENI: Prestoze se narodni a mistni systém socialniho dialogu
lisi, doporuéujeme narodnim partnerim socialniho dialogu v Ceské
republice, aby zvazili, jakym zpisobem by mohl dialog probihat a jak
by mohl byt modelovan na urovni pracovisté. Jako vychozi bod Ize zva-
Zit zfizeni vybortl (komisi) pro socialni dialog s diirazem na téma pra-
covniho prostredi nebo na to, jak motivovat zaméstnance ke zvysovani
kvalifikace. K tématu pracovniho prostredi také doporucujeme pribrat

zaméstnance, ktery mize plnit roli zastupce pro bezpecnost.
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Zaver

Komparativni studie ramce poskytovani socialnich sluzeb, doplnéna
o kontext socidlniho dialogu jako nastroje dosahovani dlstojnych pra-
covnich podminek na zékladé porovnani obou systém identifikuje klicové

rozdily a nabizi prakticka doporuceni pro zlepseni ceského systému. Sadu

doporuceni bychom mohli shrnout do nasledujicich deseti bodu.

Organizace a personalni zajisténi: Projekt Tarn v Norsku je pfikladem efek-
tivniho vyuziti kompetenci zaméstnancl a reorganizace prace, zejména de-
legovanim ukoll vyskolenym zdravotnim sestrdm a odborné kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikiim. Toto je navrzeno jako inspirace pro Ceskou

republiku.

Uroven dovednosti a kvalifikace: V Norsku existuji ¢tyfi rovné kompeten-
ci v socialnich sluzbach, na rozdil od dvou trovni v Ceské republice. Navr-
hujeme zvy3eni kvalifikace a rekvalifikace pracovnikd v CR pro zlep$eni kva-

lity socialnich sluzeb.

Pracovni podminky: Rada zaméstnancll v socialnich sluzbach pracuje na
CasteCny Uvazek. Doporucujeme priizkum mezi zaméstnanci a zaméstnava-
teli k zjisténi divodU této situace, zjisténi spokojenosti s ¢asteCnymi Uvazky

a efektivity poskytovani téchto prvkd flexibility na trhu prace.

Spokojenost a potieby zaméstnanci: Chybi systematické poznatky
o spokojenosti zaméstnancl v socialnim sektoru. Doporucujeme provadét
prazkumy k lepSimu pochopeni potifeb zaméstnancu a pfilakani vice pra-

covnikl na plny uvazek.

Dlouhé smény: Nékteré norské pecovatelské domy testuji 13hodinové smé-
ny, coz mize byt uzite¢né i v CR pro snizeni nemocnosti a zvy3eni podilu pra-
covnikldl na plny uvazek Je vhodné provést priuzkum efektivty ¢astecnych

a plnych uvazk a jejich vliv na spokojenost a efektivity vykona.
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Absence z diivodu nemoci: V Norsku jsou k dispozici detailni statistiky o ab-
senci z dlivodu nemoci, coZ CR chybi. Doporu¢ujeme vypracovat podobny

systém pro lepsi pochopeni a snizeni absence i na mikrodrovni.

Bezpecnost a ochrana zdravi pfri praci: Je potieba vétsiho dirazu na psy-
chosocialni pracovni podminky a snizeni emociondlni zatéze v socialnich

sluzbach.

Nasili a zneuzivani vdomovech pro seniory: Navrhujeme provést vyzkum

k identifikaci pfi¢in a prevenci nasili a zneuzivani.

Zastupci pro bezpecnost na pracovisti: Doporucujeme zavedeni ¢i posi-
leni role zastupct pro bezpe&nost v CR, podobné jako v Norsku, pro zlepseni

pracovniho prostredi.

Socialni dialog: Navrhujeme rozsifeni dialogu mezi aktéry socialnich sluzeb

v CR, inspirované norskym modelem.

Klicové oblasti tedy zahrnuji reorganizaci pracovnich proces(, zdokonaleni
kompetenci a vzdélavani zaméstnancull, zlep3eni pracovnich podminek
a podporu socialniho dialogu. Navrzena opatfeni zahrnuji adaptaci norské-
ho modelu efektivniho vyuziti zaméstnaneckych kompetenci, prizkumy k
pochopeni a zlepSeni pracovnich podminek, zavedeni delSich pracovnich
smén pro snizeni nemocnosti a zvyseni plnych uvazk(, a zdliraznéni potreby
bezpecnéjsiho a zdravéjsiho pracovniho prostiedi. Studie také podtrhuje vy-
znam systematického sbéru dat a vyzkumu pro informované rozhodovani

a efektivnéjsi politiky.

Predlozenda doporuceni, inspirovana norskymi pristupy, nabizi smér pro po-
sileni kapacit, zvyseni kvality poskytovanych sluzeb a zlepseni pracovnich
podminek v Ceské republice. Tato analyza a doporuceni mohou slouzit jako
vychodisko pro formulaci udrzitelnéjsich a efektivnéjsich strategii v oblasti
socialnich sluzeb, coz pfispéje k lepsi péci o klienty a podpore zaméstnancu

v tomto sektoru.
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Zdroje -

Cesky statisticky ufad, Obyvatelstvo - ro¢ni ¢asové fady. https://www.czso.

cz/csu/czso/obyvatelstvo_hu

Cesky statisticky ufad, Projekce obyvatelstva Ceské republiky. https://www.
czso.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-
b096-3e73776d0950?version=1.2

Sbornik pfiklad(i dobré praxe v oblasti péce o seniory, zvlasté o seniory
s demenci (https://www.apsscr.cz/files/files/SBORNIK_Erasmus_
DOBRA%20PRAXE_CZ_Final.pdf)

Zakladni informace pro soucasné a budouci investory do socidlnich sluzeb
(https://www.apsscr.cz/files/files/A4i_INVESTORI%20STUDIE_FINAL.pdf)

Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni
socialni sluzby pro seniory (https://www.apsscr.cz/files/files/Analy-
za%?20segmentu%?20socialnich%20sluzeb_EY_FINAL(1).pdf)

Financovani a nakladovost socialnich sluzeb: Pobytové a terénni sluzby so-
cidlni péce (https://www.apsscr.cz/files/files/Financovani%20a%20nakla-
dovost%20soc_sl__2013.pdf)

Ministerstvo prace a socialnich véci CR - Piispévek na péci (https://www.

mpsv.cz/-/prispevek-na-peci)

https://www.apsscr.cz/media/sluzby/vydavame/odborna-publikacni-

cinnost/a4-sbornik-studie-dialog-a-zajisteni-cz-final.pdf

Jifi Horecky: PESSIS 2 “PROMOTING EMPLOYERS' SOCIAL SERVICES OR-
GANIZATIONS IN SOCIAL DIALOGUE" https://www.socialserviceseurope.eu/
_files/ugd/9f45fc_d105a86fa51b41af936e4566c532d830.pdf
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