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Uvod

Spoluprdce mezi Asociaci poskytovatelii socidlnich sluzeb CR a $vycarskou asociaci CURAVIVA Schweiz za¢ala
ndvstévou zdstupct ¢lend prezidia APSS CR ve Svycarsku na jare r. 2010. Od té doby se tato mezindrodni soucinnost
rozviji nejen v radmci projektu podporeného z Fondu Partnerstvi Programu Svycarsko-ceské spoluprdce a jeho aktivit,
ale také v jiz konkrétnich pldnech pokracovdni této kooperace.

Mezindrodni projekty tohoto typu vedou vZdy k vzdjemnému obohaceni, k navdzadni dilcich pratelstvi a partnerstvi
a k reciproénim bilaterdinim vztahim. Odbornd studie o dlouhodobé staciondrni péci ve Svycarsku predstavuje jen
zlomek vysledku z nasi $vycarsko-ceské spoluprdce.

Ing. Jifi Horecky, MBA

Studijni cesta do Svycarska
Ceské odborniky seznamila se spolecnosti CURAVIVA Schweiz

V rdmci cesko-Svycarského projektu ,Pfenos know-how a dobré praxe” zaméfeného na vyménu zkusenosti,
znalosti a dobré praxe v oblasti poskytovani socialnich sluzeb probéhla ve dnech 26.6.-2.7.2011 studijni ces-
ta do Svycarskych kantonl Bern a Luzern. Z ceské strany se ji Ucastnili zastupci zafizeni poskytujicich socidlni
sluzby, zastupci MPSV a APSS CR. Priivodcem po celou dobu pobytu byla partnerska organizace celého pro-
jektu CURAVIVA Schweiz, kterd pro ceské ucastniky zajistila bohaty program. Cilem pobytu bylo pfedstaveni
socialniho systému Svycarska, jeho financovani, seznameni se se vzdélavacim systémem, exkurze do nékolika
zafizeni nabizejicich rGzné druhy sociélnich sluzeb a v neposledni fadé vymeéna zkusenosti z obou zemi.

Soucasti programu byla nadvstéva sidla partnerské organizace CURAVIVA, asociace sdruzujici poskytovatele
socialnich sluzeb ve Svycarsku. Vznikla 1. 1. 2003 a zacala plisobit v oblasti péce o seniory, o dospélé s postize-
nim a o déti a mladistvé se zvlastnimi potfebami. Byla tvofena kantonalnimi sekcemi a institucemi z némecky
mluvici ¢asti Svycarska. V roce 2006 se stala zastfe3ujici organizaci pro celé Svycarsko, pfistoupily i kantony
z italské a francouzské ¢asti zemé. Clenskou zakladnu tvofi cca 2350 organizaci s vice jak 105 000 lGzky, coz
predstavuje 90 % vsech instituci v tomto oboru. S timto poctem ¢lend ma silnou vyjednavaci pozici a maze
vyuzit referenda k prosazeni svych cill (referendum je duleZitou soudésti Svycarského politického systému,
obyvatelé maji nejen pravo volit, ale prostiednictvim referenda mohou hlasovat o zasadnich otazkach; pro vy-
hlaseni referenda je tfeba 50 000 podpisU, pokud se jedna o zménu Ustavy, je tieba 100 000 podpist). CURAVI-
VA zastupuje své ¢leny na celostatni Urovni vici politickym instancim, afad{im, statni spravé a jinym narodnim
organizacim a svazdm.

Cely pobyt byl nabit exkurzemi zafizeni poskytujicich rizné typy socialnich sluzeb (domov pro osoby s men-
talnim postizenim, domov pro seniory, stacionaf pro déti a dospélé s mentalnim postizenim apod.). Uéastnici
méli také moznost navstivit budovu Parlamentu a dale vyslechnout fadu odbornych prednasek na zajimava
témata, jako je paliativni péce, péce o osoby trpici demenci, systém socialnich sluzeb ve Svycarsku, vzdélavani
v socidlni oblasti atd.

Navstéva ve Svycarsku byla v mnohém podnétna, G¢astnici Fadou otazek béhem piednasek zahdjili zajimavé
diskuze a zkusenosti se vyménovaly i béhem neformalnich rozhovord po skonceni oficidlniho programu.

Mgr. Magda Dohnalovd
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Redakéni poznamky k ceskému vydani

Struktura a financovani socialnich sluzeb ve Svycarsku se od ¢eskych reélii v nékolika diilezitych bodech lisi.
V disledku téchto skutecnosti neni mozné v této publikaci vzdy presné vystihnout terminologii tak, aby byla
¢tenafi orientujicimu se v segmentu socialnich sluzeb Ceské republiky dostate¢né srozumitelna. Proto povazu-
jeme za vhodné pfipojit k publikaci nékolik vysvétlujicich poznamek.

Svycarska studie pouziva pro socialni a o3etfovatelskou péci némecké terminy ,Pflege” a ,Betreuung”,
Zatimco néktera mista studie pod témito pojmy obecné shrnuji péci poskytovanou v institucich socidlni,
pfip. zdravotni péce, na jinych mistech (napf. v kapitole 6) je tfeba tyto terminy kvali odliSnému zptsobu jejich
vykazovani a financovani disledné rozlisovat. Némecké ,Pflege” zahrnuje pfedevsim poradenstvi, Ukony spo-
jené s péci o télo (télesnd hygiena, vymésovani) a pomoc s mobilitou i pfi pfijmu stravy. V ¢eském vydani stu-
die je,Pflege” prekladano jako ,péce”.,Betreuung” zahrnuje aktivizacni ¢innosti a terapie, doprovod, transport,
pomoc s péci o domdci zvifata, dohled pfi oblékani apod. Tam, kde je nutné oba vyse uvedené terminy odlisit,
je,Betreuung” prekladano jako ,asisten¢ni péce” ¢i,oSetfovani”.

Studie pojednava v jednotlivych kapitolach o socialnich sluzbach délenych ve Svycarsku v zasadé do tfi ka-
tegorii: sluzby stacionarni, sluzby éaste¢né stacionarni a sluzby ambulantni. Ackoliv toto rozdéleni v z&-
sadé odpovidé Ceskému tfidéni na sluzby (ve stejném poradi) pobytové (reziden¢ni), ambulantni a terénni,
nelze toto rozdéleni aplikovat bezvyhradné. Abychom nenarusili kontext a souvislosti jednotlivych ¢asti studie,
upustili jsme tedy od nahrazovani Svycarské terminologie zavedenou terminologii ¢eskou a pouzili radé&ji stan-
dardni formu prekladani z némeckého jazyka.

Velmi frekventovanym pojmem studie je ,Spitex”. Jde o sluzby (obecné prospésné ¢i komercni) poskytujici
socialni a zdravotni péci seniorim a osobam se zdravotnim postizenim v jejich domacim prostiedi. Ve Svy-
carskych redliich je tedy prakticky synonymem pro terénni pecovatelskou a o3etfovatelskou péci. Podrobnéji
o Spitexu pojednava kapitola 12.

V eskych podminkach neobvykly termin ,kolektivni domacnost” ¢i ,spolecné bydleni” predstavuje spo-
le¢né bydleni pro nékolik seniord v jednom byté, kde je zajisténo poskytovani péce.

Zdenék Kaspdrek, redaktor
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1. Primarni pilife pojisténi pro zajisténi
ve stafi ve Svycarsku

1.1. Nemocenské pojisténi
V pfipadé onemocnéni nebo nehody zajistuje lékaiské osetfeni, neni-li toto osetieni pokryto Urazovym pojis-
ténim. Socidlni nemocenské pojisténi poskytuje 94 pojistitelli (nemocenskych pokladen), ktefi spliuji zakonné
predpoklady, jako napf. neziskovost. Pro pfipad, Ze se pojistitel stane insolventnim, pfebira naklady na zdkonné
prispévky tzv. Spole¢né zafizeni (Gemeinsame Einrichtung), které zabezpecuje financovani prostfednictvim
piispévku pojistitel(, na které jsou poskytovany prémie socialniho nemocenského pojisténi.

Role pojistitell se neomezuje pouze na vyplatu davek pojisténclim; pojistitelé se dale podileji spolecné
s kantony na preventivnich programech na podporu zdravi. Pojistitelé a kantony fidi spole¢né zafizeni, Svycar-
skou nadaci na podporu zdravi (Schweizerische Stiftung fiir Gesundheitsférderung), jejimz cilem je podnéco-
vat, koordinovat a hodnotit Uc¢innost preventivnich opatfeni na podporu zdravi.

Kazda osoba s bydlistém ve Svycarsku musi byt povinné pojisténa. Viichni élenové rodiny, dospéli i déti, maji
individualni pojisténi. Kazda osoba, které se zdrzuje ve Svycarsku, se musi do ti mésicli pojistit. Stejna lhita
plati pro rodice, ktefi jsou povinni pfihlasit své novorozené dité k nemocenskému pojisténi. Pojisténec si maze
svobodné zvolit pojistitele. Ten jej musi pfijmout nezavisle na véku nebo zdravotnim stavu, bez vyhrad nebo
Cekacich Ihit.

Dohled nad pojistiteli nabizeji- Graf 1: Nejvyssi podily nakladi v zakladnim pojisténi, 2009 (v procentech)
cimi zakladni pojisténi vykonava 2.4%

Spolkovy ufad zdravi (BAG). Do- 2,2% /
hled nad doplnkovymi davkami 2,2% N
podléhajicimi zakonu o soukro-
mém pojisténi nalezi naproti
tomu Ufadu pro dozor nad fi-
nan¢nim trhem (Finanzmarktauf-
sicht, FINMA).

Spolkovy ufad zdravi (BAG)
zodpovida za to, ze se pojistitelé
jednotné fidi zakonem o nemo-
cenském pojisténi (KVG).

Urad BAG provadi také dozor
nad financni situaci nemocen-
skych pokladen. Za timto ucelem
musi pojistitelé prekladat uradu
vyrocni zpravy, rozpocty a rocni
uzaveérky spolu s prémiemi pro nasledujici rok. Aby byly prémie pojistitelt platné, musi byt schvaleny ifadem BAG.

Povinné nemocenské pojisténi zajistuje pomoc pfi nemoci, nehodé a matefstvi. Pfi nehodéach se oviem ne-
mocenské pojisténi vyuziva jen tehdy, nema-li pojisténa osoba zZadné jiné (povinné nebo soukromé) pojistné
kryti. Pojisténi dale prebira také naklady pfi urcitych opatfenich medicinské prevence.

I lékaiska osetfeni
1éky, lékar
1ékarny
[ nemocnice ambulantné
I nemocnice staciondrné
[ pecovatelské domovy
organizace Spitexu
M laboratofe
fyzioterapeuti/terapeutky
ostatni

Nize jsou popsany zakladni aspekty jednotlivych tukon:

+ VSichni pojistitelé poskytujici povinné nemocenské pojisténi musi prevzit stejny rozsah sluzeb predepsany
zakonem. Nemocensti pojistitelé nesmi hradit zadné dalsi,dobrovolné” ikony navic.

« Povinné nemocenské pojisténi hradi podle zdkona pouze ty ukony, které jsou Uc¢inné, icelné a hospodarné.

- Jestlize néktery poskytovatel sluzeb (Iékaf, fyzioterapeut atd.) provede nebo nafidi ikony, které nepatfi k po-
vinnym ukonUim povinného nemocenského pojisténi, je povinen na to pacienty a pacientky upozornit.

15
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1.2. Dlchodové a pozUstalostni pojisténi
Dlchodové a pozls-
talostni pojisténi (AHV)
je  nejvyznamnéjSim
pilitem socialnich opat-
feni ve Svycarsku. Toto
pojisténi kryje existenc- 1. pili
ni potteby ve stafi nebo
v pfipadé umrti. Pojis-
téni AHV ma alespon zajisténi existence
¢aste¢né nahradit sni-

Graf 2: Tri pilife Svycarského socidlniho systému

koncept tfi piliti

2. plit 3. pilif

stdtni zaopateni

pracovni opatfeni

soukromd opatfeni
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nebo umrti: prostred-
nictvim vyplat dlcho-
du pfispiva k tomu, aby byl pojisténclim ve staii umoznén odchod z profesniho zZivota a zaru¢ena materialné
zajisténa penze. Pozlstalostni pojisténi ma zabranit, aby se k lidskému utrpeni, které pfinasi smrt rodi¢e nebo
manzela/manzelky, nepfidala také finan¢ni nouze. Jako lidové pojisténi je AHV pro viechny povinné.

Svycarsky systém socialniho pojisténi se zaklada na takzvaném principu tii piliFa: pojisténi AHV a pojisténi
pro pripad invalidity (IV) tvofi ve spojeni s doplrikovymi davkami (EL) prvni pilif. Ten ma pokryt existen¢ni po-
tieby a je povinny. Druhy pilif tvofi rovnéz povinnd pracovni preventivni opatfeni (penzijni pokladna) a dobro-
volna vlastni opatfeni, spofeni, pfedstavuiji tieti pilit.

Pojisténi AHV vzniklo v roce 1925, kdy si Svycarsti volic¢i odhlasovali ¢lanek Ustavy obsahujici vytvoreni di-
chodového a pozustalostniho pojisténi: pojisténi AHV vstoupilo v platnost 1. ledna 1948; byly vyplaceny prvni
dlchody.

Pojisténi AHV se zaklada v prvni fadé na solidarité mezi generacemi: vyplacené dichody jsou financo-
vany tzv. aktivnim obyvatelstvem. K tomu dochdzi s davérou ve skutecnost, Ze pozdéjsi generace budou
délat to samé a dilo bude pokracovat. Tato solidarita mezi generacemi se oznacuje také jako generaéni
smlouva.

Ale solidarita ohledné pojisténi AHV jde jesté dal: [épe vydélavajici obcané podporuji pojisténce v horsim
postaveni. Odvadéji vyssi prispévky, nez je nutné k financovani jejich vlastniho dlichodu, zatimco ekonomicky
hdfe postaveni pojisténci ziskavaji vice davek, nez odpovida jejich pfispévkim. Tak dochazi k vyrovnani mezi
chudymi a bohatymi.

S pomoci dobropisl v pfipadé vychovy a péce se navic uplatiuje solidarita bezdétnych osob s matkami
a otci a solidarita nepecujicich osob s témi, ktefi se staraji o potiebné piibuzné. Diky prerozdéleni financi hraje
pfi pojisténi AHV roli také solidarita mezi manzeli.

Nejdulezitéjsim zdrojem pFijm0 pojisténi AHV jsou pfispévky z hospodarstvi, od zaméstnavateld, pojisténct
a statu. Od 1. ledna 1999 pfispiva stat na financovani AHV také ¢asti dané z pfidané hodnoty.

Pojisténi AHV je financovano tzv. zplsobem presunuti. To znamena, ze z vybranych pfispévku se béhem stej-
né dlouhé doby zaplati davky pro osoby opravnéné pobirat dliichod, jsou tedy ,ptresunuty”. Na rozdil od pra-
covnich opatfeni nebo spofici knizky se pfi tomto zplsobu financovani nespofi na léta dopredu. Pojisténi AHV
misto toho ro¢né vydava asi stejnou ¢astku, kterou vydéla.

Zékonodarstvi a dohled nad pojisténim AHV jsou organizovany centrdlné: o jednotné pouzivani zakonnych
predpist se stara Spolkovy Gfad socidlniho pojisténi. Centralni vyrovnavaci misto v Zenevé provadi celkové
Ucetnictvi pojisténi AHV a plIni dalsi centrdlni ukoly, jako napf. pfidélovani cisel pojisténcim.

Za provadeéni a pfimy kontakt s pojisténci a zaméstnavateli jsou v prvni fadé zodpovédné vyrovnavaci po-
kladny svaz(, kanton( a statu a jejich pobocky. Stanovuji vysi ptispévkl a prijimaji platby. Vypocitavaji davky
AHV a jsou zodpovédné za jejich vyplaceni pojisténcim. Starobni a pozlstalostni dlchody spolu s odskodné-
nim pro bezmocné osoby cini nejvétsi ¢ast ukonl pojisténi AHV.
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Pojisténi AHV vyplaci navic dalsi davky jako:
« prispévky na pomucky (napt. sluchadla, lupové bryle atd.),
« prispévky pro Spitex a dali obecné prospésné instituce pomoci ve stafi (Pro Senectute, Svycarsky ¢erveny kfiz atd.).
Duchody se prizplGsobuji vyvoji platl a cen. To probiha pomoci tzv. smésného indexu (stfedni hodnota inde-
xu konzumnich cen a indexu platd Statniho sekretaridtu pro hospodafstvi SECO).

1.2.1. Starobni duchod

Narok na starobni dichod zacina prvniho dne v mésici, kdy bylo dosazeno fadného dichodového
véku. Zanika na konci mésice, ve kterém osoba opravnéna pobirat starobni dlichod zemfe.

U Zen je fadny dlichodovy vék 64 a u muzl 65 let. Zena narozend 17. ¢ervna 1945 tedy obdrzi sv(j
prvni fadny starobni ddchod od 1. ¢ervence 2009 a muz se stejnym datem narozeni od 1. ¢ervence
2010.

Kdo zac¢ne pobirat svlj starobni dlichod jiz o rok nebo dva dfive pfed fadnym dlchodovym vékem,
dostane po celou dobu pobirani dlichodu snizeny diichod. Kdo posune néastup do dlichodu o jeden
az maximalné pét let, ziska po dobu celého pobirani dichodu zvyseny diichod. Castka, o kterou se
dlchod snizi nebo navysi, se vypocitava podle pojistné-matematickych zasad. U manzelskych pard je
také mozné, ze si jeden partner nastup do dlichodu urychli a druhy posune.

Vysi dichodu urcuji dva faktory:,zapocitatelné roky” a ,rozhodujici pramérny ro¢ni ptijem”. PIny d-
chod ziska ten, kdo od 20. roku zZivota az do fddného dichodového véku platil kazdy rok bez prestavek
prispévky AHV. Jestlize ovsem prispévky nebyly placeny bez pferuseni nebo jestlize dokonce chybi
celé roky, vznikaji tzv. pfispévkové mezery. Pojisténi AHV tak staci pouze na ¢aste¢ny dichod: chybéjici
prispévkovy rok vede zpravidla ke snizeni dichodu o minimalné 2,3 %.

Vyse diichodu ovsem nezavisi pouze na tom, jestli nékdo miize nebo nemtize dokazat kompletni pla-
ceni prispévki. Je také ovliviiovana vysi rozhodujiciho primérného ro¢niho pfFijmu. Ten se muze skla-
dat az ze tii ¢asti:

« ze zhodnoceného priiméru pojisténych prijma,

« z priméru vychovnych dobropisud (soucet vychovnych dobropist se déli celkovou délkou pobirani pfispévka),

« z praméru pecovatelskych dobropist (soucet pecovatelskych dobropist se déli celkovou délkou pobirani
prispévka).

Vlyse dichodu je omezena jak smérem dol(, tak smérem nahoru: maximalni dichody jsou nejvyse dvakrat
vyssi nez minimalni ddchody.

Vychovné dobropisy: tyto dobropisy nejsou pfimé penézni davky, nybrz pfiplatky k vydélku, které se zo-
hlednuji teprve pfi vypoctu dlchodu. Narok na vychovné dobropisy maji starobni dlichodci a diichodkyné
za kazdy rok, v némz vychovavali dité mladsi 16 let. Vychovné dobropisy Cini trojndsobek ro¢niho minimalniho
dlchodu v dobé zacatku naroku. U vdanych/zenatych osob se dobropis déli béhem doby trvani manzelstvi
vzdy z poloviny na oba manzele.

Pecovatelské dobropisy: tyto dobropisy nejsou, stejné jako vychovné dobropisy, pfimé penézni davky, nybrz
pfiplatky k vydélku, které se ovsem zaznamenavaji na individualnim konté. Osoba, ktera pecuje o invalidni
piibuzné, ma narok na pecovatelské dobropisy. Na rozdil od vychovnych dobropist je nutné uplatrovat tento
narok kazdoro¢né u pfislusné kantonalni vyrovnavaci pokladny. Narok ovéem nevznika béhem let, kdy byly
zapocitany vychovné dobropisy.

Soucet obou jednotlivych dlichodl manzelského péaru smi ¢init nejvyse 150 % maximalniho dichodu. Do-
jde-li k prekroceni této ¢astky, musi byt jednotlivé dlichody odpovidajicim zptisobem snizeny.

1.2.2. PozUstalostni dichod
Pozlstalostni didchod ma pfi smrti manzela nebo rodice zabranit tomu, aby se pozlstali (manzel, manzel-

ka, déti) dostali do finan¢ni nouze. Existuji tfi druhy pozustalostnich dlchodd: vdovsky, vdovecky a sirotci
dlchod.
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Vdané Zeny, jejichz manzel zemfel, maji narok na vdovsky duchod:

« maji-li v okamziku ovdovéni jedno nebo vice déti, nebo

+ doséhly-li v okamziku ovdovéni 45. rok zivota a byly vdané minimalné 5 let. Roky manzelstvi se scitaji, jestlize
byly vdané vicekrat.

Rozvedené zeny, jejichz byvaly manzel zemfel, maji narok na vdovsky dichod:
+ maji-li déti a jestlize rozvedené manzelstvi trvalo minimalné 10 let,
« jestlize byly v dobé rozvodu starsi nez 45 let a jestlize trvalo rozvedené manzelstvi minimalné 10 let, nebo
- jestlize nejmladsi dité dosdhne 18 let teprve poté, kdy dosdhne rozvedena matka véku 45 let.

Rozvedené zeny, které nesplnuji zadny z téchto predpokladd, maji ndrok na vdovsky dichod az do 18. roku
Zivota nejmladsiho ditéte. Zenati a rozvedeni muzi, jejichz manzelka, respektive byvalad manzelka zemiela, zis-
kaji vdovecky dichod, pokud maji z tohoto manzelstvi déti mladsi 18 let. Jakmile dosdhne nejmladsi dité véku
18 let, zanika narok na vdovecky dlichod.

U pozUstalostnich dichodl plati to samé jako u starobniho dlchodu: vyse dichodu je uréovéna
na zakladé délky placeni pfispévkl a vyse pramérného pfijmu. Rozhodujici jsou oviem pouze pojisténé
pfijmy zemrelé osoby. Pokud ¢lovék zemrel pfed 45. rokem Zivota, poskytuje se tzv. kariérni prispévek.
To znamena, zZe se pfi vypoctu pozlstalostniho diichodu jeho priamérny pfijem procentualné zvysi. Po-
kud maji pojisténci zaroven narok jak na starobni, tak na pozistalostni didchod, je vyplacen pouze vyssi
z obou duchod. Je srovnavan starobni dlichod zvyseny o pfiplatek za ovdovéni s pozlstalostnim du-
chodem.

1.3. Invalidni pojisténi (V)
1.3.1. Zasady

Svycarské invalidni pojisténi (IV) je, stejné jako pojisténi AHV a nemocenské pojisténi, celo$vycarské povinné
pojisténi a zaroven nejvyznamnéjsi pilit opatfeni pro pfipad invalidity ve Svycarsku (1. pilif). Stejné jako u AHV
se jednd o povinné pojisténi. Jeho cilem je nabidnout pojisténclim, ktefi se stanou invalidnimi, opatfeni pro
zafazeni se do spolec¢nosti nebo penézni dévky existenéniho minima.

Stejné jako u AHV a doplikovych dévek vznikd i u IV zdkonny narok na pInéni, jsou-li spInény pfesné stano-
vené podminky.

Svycarské invalidni pojisténi existuje od roku 1960. Jeho vznik se datuje do roku 1925, kdy si $vycarsti voli¢i
odhlasovali ¢lanek Ustavy o vytvoreni dlichodového a invalidniho pojisténi.

Invalidni pojisténi je povinné

« pro viechny osoby pracuijici ve Svycarsku.

Dobrovolné se mohou pfipojistit

Invalidni pojisténi definuje invaliditu jako neschopnost obzivy, respektive neschopnost byt ¢inny v dosavad-

ni oblasti plisobnosti (napf. v domacnosti) kvili télesnym, fyzickym nebo dusevnim zdravotnim problémdm.

Tato neschopnost musi byt trvalad nebo trvat delsi dobu (minimalné jeden rok). Neni ovsem dulezité, zda
zdravotni poskozeni vzniklo jiz pti narozeni nebo v diisledku nemoci ¢i nehody.

Invalidita tedy vznika za nasledujicich predpokladu:

- jedna se o zdravotni poskozeni,

« dochazi k trvalé nebo delsi dobu trvajici neschopnosti obzivy, respektive neschopnosti byt ¢inny v dosavad-
ni oblasti pdsobeni a

« neschopnost obzivy je zplisobena zdravotnim poskozenim.
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Diky vcasné evidenci osob, které se staly v dusledku zdravotniho poskozeni prace neschopnymi, by se mélo
zabranit vzniku invalidity. Invalidni pojisténi mlze plsobit i preventivné. Kvili v¢asné evidenci mohou byt
pojisténé osoby nahlaseny u kompetentniho Ufadu kantonu, kde ma dana osoba bydlisté. V¢asna evidence
ovsem jesté neznamena pfihlaseni za ucelem pobirani davek invalidniho pojisténi.

Podavat pfihlasky jsou opravnéni:
+ pojisténé osoby a jejich zakonni zastupci,
- rodinni pfisludnici Zijici ve spole¢né domacnosti,
. zaméstnavatel nebo zaméstnavatelé,
« oSetfujici Iékafi nebo Iékarky a chiropraktici,
« nemocenské pojistovny,
+ poskytovatelé Urazového pojisténi,
+ organizace bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci,
« poskytovatelé pojisténi v nezaméstnanosti,
+ organy socialni pomoci,
« poskytovatelé vojenského pojisténi.

HIaseni maze byt podano, pokud byla pojisténa osoba neschopna prace ze zdravotnich ddvodd minimalné
30 dni nebo pokud méla v priibéhu jednoho roku opakované absence a existuje nebezpeci vzniku chronickych
potizi. Pojisténou osobu je nutné predem informovat o hlaseni. Osloveny urad urdi, jestli je skutecné kompe-
tentni, a rozhodne, zda je pfihlaseni k davkam invalidniho pojisténi tcelné.

Za ucelem pobirani davek invalidniho pojisténi musi pojisténé osoby podat prihlasku u kompetentni-
ho ufadu v kantonu, kde maji bydlisté. Za pojisténce s bydlistém v zahranidi je zodpovédny urad inva-
lidniho pojisténi v zahranici. Nahlasit narok mohou:

+ pojisténd osoba nebo jeji zakonny zastupce,
« Ufady nebo treti osoby, které pojisténou osobu pravidelné podporuji nebo trvale osettuji.

Pojisténa osoba musi prihlasku k pobirani davek vlastnoru¢né podepsat. Prihlaska musi byt podana vcas,
muze-li zdravotni poskozeni vyZzadovat dévky invalidniho pojisténi. Zpozdéna prihlaska mize mit za nasledek
ztratu davek.

1.3.2. Davky

Prvnim cilem invalidniho pojisténi je podpora lidi s postizenim tak, aby byli schopni si zcela nebo ¢aste¢né
obstarat zivobyti vlastnimi silami a vést co mozna nezavisly zivot.

Proto jsou davky invalidniho pojisténi zaméreny na tento cil:
1.Opatfeni v¢asné intervence: pfedchazeji problém{m na pracovisti zpisobenym zdravotnimi problémy.
2.Opatreni vedouci k zafazeni do spolec¢nosti: zlepsuji nebo zachovavaji trvalou schopnost obzivy.
3.Invalidni ddchod: je pfiznédn pouze tehdy, pokud opatieni pro zafazeni nebyla zcela nebo v olekdvaném

rozsahu Uspésna.
4.0dskodnéni pro bezmocné osoby: podporuji finan¢né, pokud jsou postizené osoby trvale odkazany na po-

moc tietich osob.

Také pojisténec pobirajici davky invalidniho pojisténi musi nadale az do dosazeni véku starobniho dichodu
platit pfispévky na pojisténi AHV, IV a na pojisténi nahrady mzdy (EO). Pokud jiz invalidni dlichodci a diichod-
kyné nemaiji zadny pfijem ze zaméstnani, musi se jako osoby nevykondvajici povolani pfihlasit u kantonalni
vyrovnavaci pokladny domovského kantonu, aby byla spinéna i nadale jejich pfispévkové povinnost. Jestlize
se tak nestane, vznika riziko mezery pfi placeni poplatkd. Budouci starobni a pozUstalostni dichod tim muze
byt snizen.

Invalidni dlichody jsou udélovany pouze tehdy, jestlize opatieni vedouci k zafazeni do spole¢nosti nesplnila
svUj cil nebo byla Uspésna pouze ¢astecné.
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1.3.3. Vypocet vyse prispevku (narok)

K uréeni stupné invalidity rozlisuje invalidni pojisténi mezi:
« vydéle¢né ¢innymi osobami,

+ vydéle¢né necinnymi osobami a
« Castecné vydéle¢né ¢innymi osobami.

U vydéle¢né Cinnych osob urci ufad invalidniho pojisténi stupen invalidity pomoci porovnani pfijmu. Nej-
dfive pfitom zjisti pfijem, ktery by mohl byt dosaZen bez zdravotniho poskozeni. Z této ¢astky odecte vydélek,
ktery by pfi zdravotnim poskozeni a zavedeni opatfeni pro zafazeni mohl byt dosazen, nezévisle na tom, jestli
je ho opravdu dosazeno. Timto vypoctem dostane chybéjici ¢astku: to je ztrata zplsobena invaliditou. Vyjad-
fenim této ¢astky v procentech se ziska stupen invalidity. Jestlize tedy femeslnik, ktery se musel vzdat svého
povolani kvlli bolestem zad, dostane pouze leh¢i praci, pfi které vydélava mnohem méné, vypocita se stuperi
invalidity nasledovné:

Vydélek jako vyuceny femesinik: 50 000 CHF
Narokovatelny vydélek pfilehéi praci: 22 000 CHF
Rozdil: 28 000 CHF

Ztrata vydélku v hodnoté 28 000 CHF odpovida 56 %. Stupen invalidity femeslnika tedy ¢ini 56 %, coz vede
k pfiznani polovi¢niho diichodu.

U osob, které nejsou vydélecné ¢inné, se hodnoti stupert pomoci srovnani ¢innosti: odbornici z dfadu invalid-
niho pojisténi zjistuji na misté, jakou mérou ovliviuje postizeni dosavadni oblast plsobnosti, tedy napt. praci
v domdacnosti.

U castecné vydéle¢né cinnych osob posuzuje ufad invalidniho pojisténi stupen invalidity podle postizeni
v obou oblastech: v profesnim Zivoté (ztrata vydélku) a v dosavadni oblasti plisobnosti (srovnani ¢innosti).

Pro vypocet ¢astky davek invalidniho diichodu se pouziva stejny systém jako u diichodi AHV: Rozhodujici je
skutec¢nost, jak dlouho je postizend osoba pojisténa a jak je vysoky jeji prdmérny pfijem. Vyplacené prispévky
invalidniho dlichodu jsou stejné vysoké jako ¢astky dchodu AHV. Maximalni dlchod je dvakrat vy3si nez mi-
nimalni dlchod.

Vysi dichodu urcuje stupen invalidity:

« stupen invalidity od 40 %: Ctvrtinovy diichod

« stupern invalidity od 50 %: polovi¢ni diichod

« stupen invalidity od 60 %: tfictvrtinovy dichod
« stupen invalidity od 70 %: cely dlichod

Narok na invalidni dlichod za¢ina nejdfive po uplynuti jednoleté ¢ekaci doby. BEhem tohoto roku musi ¢init
priimérna pracovni neschopnost minimalné 40 procent a po uplynuti této Ihity musi trvat i nadale neschop-
nost prace v minimalné stejném rozsahu.

Navic vznikd narok na dichod nejdfive Sest mésicl po podani pfihlasky na ufadé invalidniho pojisténi a nej-
dfive v tom mésici, ktery nasleduje po dosazeni 18. roku Zivota.

Invalidni pojisténi rozliSuje mezi pracovni neschopnosti a neschopnosti obzivy:

- Prace neschopny je ¢lovék, ktery nem(ize byt kvali zdravotnim problém{m nadale ¢inny v dosavadnim po-
volani nebo v dosavadnim poli plsobnosti. Stupen pracovni neschopnosti stanovi lékaf.

« Neschopny obzZivy je ten, kdo kvuli zdravotnim problémUim nemZe na celém trhu préce pfipadajicim v Uva-
hu vykondvat zadnou pracovni ¢innost. Pro stanoveni stupné invalidity je rozhodujici vyhradné neschopnost
obzivy. Stupen invalidity stanovi pfislusny ufad invalidniho pojisténi.

Narok na invalidni ddchod zanika, nejsou-li nadale splnény predpoklady, nejpozdéji oviem tehdy, kdyz in-
validni dlchodce nebo dichodkyné dosédhne véku pro starobni dlichod, respektive ziska narok na starobni
dlchod.
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Invalidni dichody a denni davky by mély v zasadé pokryt existencni potfeby postizené osoby. Jestlize tyto
dévky samy nestaci, protoze napf. kromé nich neni k dispozici zadny dalsi pfijem, mlze byt zazddano o doplni-
kové davky. To jsou davky, které vyrovnavaji chybéjici castku mezi skutecnymi pfijmy a urc¢enou hranici pfijm,
tzv. existencni minimum.

1.3.4. Odskodnéni pro bezmocnost

Osoba, kterd potrebuje pfi kazdodennich ¢innostech, jako je oblékani, vstavani, sedani si, jidlo, télesna hygi-
ena atd., pomoc jinych lidi, je ve smyslu invalidniho pojisténi,bezmocna” a mize ziskat odskodnéni pro bez-
mocné osoby. Za bezmocné se povazuji také plnoleti pojisténci, ktefi jsou odkazani na stdlou pomoc v praktic-
kém zivoté a bydli doma. Navic se zohlednuje, jestli je nutna zvlasté narocnd péce nebo dohled. Podle rozsahu
bezmocnosti se rozlisuji tfi stupné - lehka, stfedni a tézka bezmocnost.

Napr.: 56lety muz trpi po mozkové mrtvici trvalym ochrnutim levé strany téla, a je proto pri oblékdni a prijidle od-
kdzdn na pomoc, pri viech ostatnich dennich ¢innostech je ovsem samostatny. Rok po mrtvici proto ziskd od inva-
lidniho pojisténi odskodnéni kviili bezmocnosti lehkého stupné. Nezletilym, kteri potrebuji péci minimdiné 4 hodiny
denné, miZe invalidni pojisténi vypldcet navic pfiplatek za intenzivni péci. Také zde existuji tfi stupné: lehky, stfedni
atézky.

Narok na odskodnéni pro bezmocné miize vzniknout jiz po narozeni a kon¢i smrti. Také po dosazeni véku
starobniho diichodu pokracuje nérok na odskodnéni v rdmci starobniho dichodu.

1.4. Doplnkové davky (EL)

Doplrikové davky (EL) k pojisténi AHV a IV pomahaji tam, kde dlchod a pfijmy nepokryji minimalni zivotni
naklady. Jednd se o pravni ndrok, ne o podporu nebo socidlni pomoc. Spole¢né s pojisténim AHV a IV patfi tyto
davky k zakladim svycarského socidlniho systému.

Doplnkové davky vyfrizuji jednotlivé kantony. Skladaji se ze dvou kategorii:

kazdoro¢ni davky vyplacené mésicné,

« Uhrady nakladd pacientl a postizenych osob.

Doplrikové davky mohou ziskat osoby,

- které maji narok na starobni nebo pozustalostni dlichod (i pti pred¢asném dichodu), na invalidni dichod
(cely, tfictvrtinovy, polovi¢ni nebo ¢tvrtinovy dlichod) nebo po dosazeni 18 let na odskodnéni pro bezmocné
nebo dostavaji v pribéhu minimalné Sesti mésicl denni davky z invalidniho pojisténi,

- maji bydlité nebo trvaly pobyt ve Svycarsku a
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né Sest let nepfetrzité ve Svycarsku. Pro uprchliky nebo osoby bez obéanstvi &ini tato doba pét let. Ob¢anky
nebo obcané statl EU, pro které plati Dohoda o svobodném pohybu osob (Belgie, Dansko, Némecko, Es-
tonsko, Finsko, Francie, Recko, Velka Britanie, Irsko, Italie, Loty$sko, Litva, Lucembursko, Malta, Nizozemi, Ra-
kousko, Polsko, Portugalsko, Svédsko, Slovinsko, Slovensko, Spanélsko, Ceska republika, Madarsko a Kypr)
nebo statni prislusnici stath EFTA (Norsko, Island a Lichtenstejnsko) nemusi vétsinou splnit Zddnou ¢ekaci
dobu.

Narok na doplrikové davky vznika nejprve na mésic, ve kterém byla podéna pfihlaska, a jsou-li splnény
predpoklady pro jejich vyplaceni. Narok zanika koncem meésice, ve kterém jeden z pfedpokladi prestava
existovat.

Osoby bez naroku na dlichod, protoZe neplatily Zddné nebo pouze kratce pfispévky na pojisténi AHV a IV,
mohou za urcitych podminek uplatnit narok na doplrikové davky.

Ro¢ni doplnikové davky odpovidaji rozdilu mezi uznanymi vydaji a zapocitatelnymi pfijmy. Pfitom je tfeba
rozliSovat mezi osobami Zijicimi doma a témi, které bydli v domovech. U manzelskych pard, kde minimalné
jeden z partnerl Zije v domové, respektive v nemocnici, se ro¢ni doplikové davky vypocitavaji pro kazdého
z partnery jednotlivé. Pfitom se zapocitatelné pfijmy a majetek manzell zapocitaji stejnym dilem kazdému
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z manzel(. Jestlize se pfijmy nebo majetek pfijemce nebo prFijemkyné doplnkovych davek vyrazné snizi nebo
zvysi, jsou davky i v pribéhu kalendainiho roku pfimérené upraveny.

Jako vydaje jsou uznavany:

« profesni vydaje az do vyse hrubé mzdy;

+ néklady na udrzbu budov a hypotecni uroky az do vyse hrubého vynosu z nemovitosti;

« pauséini ¢astka na povinné nemocenské pojisténi — ro¢ni ¢astky jsou statem stanovovany jednotlivé pro
kazdy kanton;

« pfispévky na pojisténi AHV, IV a EO;

- zaplacené vyzivné, napf. alimenty.

vess

« denni poplatek — kantony mohou stanovit maximalni vysi poplatku;
- Castka na osobni vydaje, jako je ndkup obleceni, produktd pro télesnou hygienu, noviny, dané atd. - tuto
¢astku stanovi kantony.

PIné jako pfijem se zapoditavaji:

« dlchody AHV a IV, dlichody penzijni pokladny (pracovni opatieni), vojenské nebo Urazové pojisténi a davky
ze zahrani¢niho socidlniho pojisténi — pfi tom se zohledriuje vyse dlichodud probihajiciho roku;

« pfijmy z majetku, jako jsou uroky, ndjem, podndjem, pronajem nebo vyuzivéni, vlastni hodnota najemného bytu;

+ vyzivné, jako napf. alimenty;

« nahradni pfijmy, jako je denni ddvka nemocenské pojistovny, invalidniho pojisténi, pojisténi v nezaméstna-
nosti nebo Urazového pojisténi;

« opakujici se davky od zaméstnavatele;

« plat u pfijemct invalidnich dennich davek;

« pfijmy a hodnota majetku, kterych se pfijemce vzdal;

« Cast majetku (spotieba).

Jako pfijem se nezapoditava:
+ podpora od pfibuznych;
« vefejné nebo soukromé sluzby socialni pomoci;
« odskodnéni pro bezmocné (s vyjimkou pfi pobytu v domoveé);
- stipendia a dalsi pfispévky na podporu vzdélani.

2. Potrebnost péce a dlouhodoba péce v domovech?

Potfebnost péce, zde chapana jako dlouhodoba nebo dokonce trvald ztrata samostatnosti pfi vykonavani
kazdodennich ukond, je ve ,starnouci” spolecnosti stale Castéji existen¢nim rizikem. Latzel® (str. 250 a nasledu-
jici) pravem poukazuje na to, Ze jednotna definice pojmu ,potiebnost péce” chybi a ze je i v praxi Svycarskych

2 H.U.Mb&sle, Pflegeheime und Pflegeabteilungen, in: Gesundheitswesen Schweiz 2010-2012.
3 Latzel Glinther: Pflegebediirftigkeit, Pflege- und Betreuungsleistungen - Anndherungen an den Bedarf, in: Soziale Sicherheit 5/1997.
Hrsg. vom Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV), Bern.
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socialnich pojisténi definovana jako synonymum bezmoci. Latzel hovofi o potfebnosti péce jako o obecném
zivotnim riziku, které je vniméno silné individualné a je definovdno pomoci ztrty autonomie.,Osoba vyzadu-
jici péci je takova osoba, kterd vyhledové po deldi dobu vyZaduje pro kazdodenni ¢innosti pomoc, péci nebo
dohled tretich osob.” (Latzel, str. 250; srovnej také Hopflinger/Hugentobler, 2003, str. 33 a nasleduijici.)

Casto se za u¢elem pochopeni a definice potfebnosti péce pouzivaji tzv. kritéria ADL (activity-of-daily-living)
jako schopnost, respektive neschopnost se sdm obléknout a svléknout, ulozit se sdm do postele nebo postel
sam opustit, sdm prevzit péci o télesnou hygienu a pohybovat se alespor v ramci bytu.

Potfebnost péce s ohledem na pecovatelské sluzby je oviem velmi rozmanitd. Zalezi kromé jinych, prevazné
subjektivnich faktor(, hlavné na druhu a stupni dlouhodobé potiebnosti péce. Rozlisuji se nasleduijici, ¢asto
kombinované se vyskytujici druhy potieb a sluzeb: |ékafska péce, paramedicinské sluzby, hygiena, pomoc pfi
aktivitdch bézného zivota (ADL), domaci sluzby, socidlni podpora a dohled.

Podle odhad(l a propoctd Hopflingera/Hugentoblera* (2005, str. 15, 48 a nasledujici) se v soucasnosti pohy-
buje podil osob vyzaduijicich pé¢i ve véku 65 a vice let mezi 10% a 11,5%. Ve Svycarsku je tedy momentalné
asi 115 000 az 135 000 starsich lidi (v roce 2000: 109 000 az 126 000) nezdvisle na formé bydleni podle kritérii
ADL vyzadujicich péci a nezvladajicich bez pomoci bézny Zivot. AZ do véku 79 let je méné nez 10 % obyvatel
vyzadujicich péci. Ve véku 80 az 84 let je to 20% a mezi starSimi 84 let téméf 33 % osob, které jsou odkazany
na cizi pomoc a péci.

Spolkovy zdkon o nemocenském pojisténi z roku 1994 (Krankenversicherungsgesetz; KVG) definuje
v ¢l. 39, odst. 3 nadfazeny pojem ,pecovatelsky domov” jako ,instituci, zafizeni nebo jejich oddéleni slouzici
péci a lékarské péci spolu s rehabilitaci dlouhodobé nemocnych pacientli a pacientek”. V zdsadé rozumime pod
pojmem ,pecovatelské domovy” instituce nachazejici se na seznamu kantondlni péce jako pecovatelské a ne-
mocni¢ni domovy, oddéleni dlouhodobé péce v nemocnicich, pec¢ovatelska oddéleni v domovech pro seniory
a decentralizované skupiny v bytech s pecovatelskou sluzbou.

Kvantitativni nabidka sluzeb dlouhodobé stacionarni péce muize byt i navzdory regionalnim vykyvim hod-
nocena jako dostate¢na (tabulky 1 a 2). Ve Svycarsku jsou k dispozici nabidky o3etfovatelskych a pecovatel-
skych zafizeni a ambulantnich sluzeb prakticky po celém Uzemi statu. Naproti tomu se stéle vyskytuji mezery
v Castecné stacionarni oblasti (denni stacionare a kliniky s odlehcovacimi sluzbami) a v nabidce rehabilitace
a prevence.

Tabulka 1: Ukazatele pecovatelskych domovii a domovii pro seniory, 2000 a 2008
2000 2008 2000 2008

Domovy prostaré | Domovy pro staré

a/nebo d}ronicky a/nebo d}ronicky Nérﬁs}/pokles Domovy proseniory | Domovy pro seniory Nérl']svt/pokles

nemocné osoby nemocné osoby 2000 az 2008 v % 2000 az 2008 v %

vyZadujici péci vyZadujici péci

Pocet provozli 139% 1532 9,9% 80 64 -20,0%
Posteli* 81111 87011 73% 2920 1830 -37.3%
Mist** 20331 1838 91,0% 666 23 -96,6 %
Provozni personal *** 53327 73129 37,1% 1408 1048 -25,6%
Obyvatel 77752 86799 11,6% 2m 1674 -38,3%
Externé oSetfovani 789 2688 240,7 % 30 0 -100,0 %
Dny ubytovani **** 28106130 30949 837 10,1% 954338 618145 -35,2%
Dny péce 120491 170320 41,4% 4741 0 -100,0%
Provozni vydaje celkem, v mil. Fr. 5315 7552 421% 135 96 -28,9%
Provozni vydaje za den v Fr. 189 244 29,1% 142 155 9,2%

*dlouhodobé ** krétkodobé, 2000 jind definic *** ekvivalenty na plny Gvazek **** dlouhodoby a kratkodoby pobyt

4 Hopflinger Frangois, Hugentobler Valerie: Familiale, ambulante und stationére Pflege im Alter - Perspektiven fir die Schweiz, Bern 2005.
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Tabulka 2: Pocet liizek v institucich pro seniory a osoby vyZadujici péci podle kantonii, 2000 a 2008
Kanton ob;\?::etl I\?ei (\e/tl?ua (:dogg let ¢ !ndex 2000 ob;\t/);:etl I\?Z 3';;: (:dogg let ¢ !ndex 2008 NérﬁSt/f nizeni
(rok 2000) (Svycarsko = 100) (rok 2008) (Svycarsko = 100) 2000 aZ 2008

v %

Aarqau 72,7 98 67,5 93 -1.2%
Appenzell ARh. 118,1 159 120,7 166 2,2%
Appenzell IRh. 49,6 67 74,9 103 51,0%
Basel-Land 539 73 51,5 Al -4,5%
Basel-Stadt 65,1 88 724 99 11,2%
Bern 80,7 109 83,1 114 3,0%
Freiburg 79,0 107 11 98 -10,0%
Genf 56,2 76 51,4 n -8,5%
Glarus 1328 179 12,2 154 -15,5%
Graubiinden 81,9 m 74,3 102 -9,3%
Jura 56,9 77 62,7 86 10,2%
Luzern 89,5 121 83,8 115 -6,4%
Neuenburg 74,0 100 76,2 105 3,0%
Nidwalden 91,2 123 69,9 9% -23,4%
Obwalden 1011 136 78,7 108 -22,2%
Schaffhausen 98,5 133 97,0 133 -1,5%
Schwyz 85,2 115 nzi 98 -15,9%
Solothurn 57,8 78 61,8 85 6,9%
St. Gallen 89,2 120 83,4 15 -6,5%
Tessin 724 98 62,2 85 -14,1%
Thurgau 88,9 120 715 106 -12,8%
Uri 80,7 109 104,4 143 29,4%
Waadt 54,1 73 57,0 78 54%
Wallis 54,4 73 53,6 74 -1,5%
Zuq 833 112 66,8 92 -19,8%
Ziirich 78,1 105 78,6 108 0,6%
Svycarsko 741 100 72,8 100 -1,8%

3. Seniofi v zafizenich dlouhodobé stacionarni péce
a v oSetrovatelskych zafizenich
(pecovatelskych domovech)>

v pecovatelskych domovech.

5 H.U.Mo&sle, Pflegeheime und Pflegeabteilungen, in: Gesundheitswesen Schweiz 2010-2012.
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Prani, zlstat co moznd nejdéle, nejlépe az do konce Zivota ve zndmém byté, je u seniord velmi rozsifené.
Individudlni bydleni v soukromé domacnosti, doma ve zndmém prostiedi a maximalni podpora ze strany pe-
¢ujicich ptibuznych nebo profesionalnich ambulantnich sluzeb, jako je Spitex, je ale pro vétsinu senior(i ve Svy-
carsku nejen nejoblibenéjsim, ale také nejcastéjsim zpisobem bydleni. Oproti obecné rozsifenym predstavam
Zije pouze mensina (v soucasnosti asi 30 %) dokonce i 85letych a starsich osob v domovech pro seniory nebo
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V roce 2000 bydlelo pouze 8,5% vsech 65letych a starSich osob v kolektivnich domacnostech (celkem cca
95 000 osob). Tento podil v poslednich desetiletich lehce stoupl: v roce 1970 ¢inil 7%, v roce 1980 7,5% a v roce
1990 8,3 %.

Narudst odrazi v prvni fadé efekt vékové struktury (stoupajici pocet velmi starych lidi) a teprve v druhé fadé
zvysenou ochotu se ve stafi prestéhovat do kolektivni domacnosti. Nebot jak ukazuji tabulka 3 a graf 3, jsou
to predevsim velmi stafi lidé (80leti a starsi), ktefi zili v roce 2000 v stacionarnich seniorskych a pecovatelskych
zafizenich s podilem 22,3 % (kolem 66 000 obyvatelek a obyvatel); u lidi mezi 65 az 79 lety to bylo pouze 3,7 %.
Tento podil 80letych a starsich lidi v institucionalizovanych domdacnostech se v poslednich letech vyrazné zvy-
Sil: v roce 1970 ¢inil 17,5 %, v roce 1980 20,1 % a v roce 1990 21,8 %.

Tabulka 3: Podil starsiho obyvatelstva Zijiciho v zafizenich stacionarni péce a v o3etiovatelskych zafizenich
(v procentech), 1970 aZ 2000

V?;Z:Ztseklzt;?& Zijl’d v o3etfovatelskych zafizenich (v %)

2000 1990 1980 1970
65 let a starsi 8,5 8,3 7,5 7,0
80 let a starsi 223 218 20,1 17,5

Podil obyvatel Zijicich v domovech vyrazné stoupa teprve ve vysokém véku, kdy se snizuje svoboda pohybu
a objevuje se vice fyzickych a/nebo psychickych, respektive organickych poruch mozku vedoucich k funk¢nim
omezenim a k zvy$ené potiebé pomoci a péce. Vstup do staciondrniho seniorského ¢i pecovatelského zatizeni
slibuje vyssi kvalitu Zivota.

Tak dnes Zije témér Ctvrtina (24 %) lidi ve véku mezi 85 a 89 lety (téméf 23 000 osob) a také vice nez 40 % lidi
ve véku 90 az 94 let (16 000 osob) v zafizenich dlouhodobé stacionarni péce. Mal3, ale stale se zvétsujici skupi-

na lidi starsich 95 let (asi 5 200) naopak jiz vétsinou nezije v soukromé domacnosti (58 %).

Graf 3: Procentudlni podil osob Zijicich v kolektivnich domacnostech, podle véku a pohlavi, 1970 a 2000

20000 80%
1970
15000 -+ 4 60%
10000 + 4 40%
5000 4+ 20%
0 - 0
I e =
5000 —+ <4 20%
10000 40%
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100 let
let let let let let let let avice
zeny B Zdroj: Svycarské stiténilidu, BFS
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Priklady:\/ roce 2000 Zilo v kolektivni domdcnosti 13 220 Zen ve véku 90-94 let (t;. 46 %).

Obyvatelé a obyvatelky pecovatelskych domovi nejsou
tedy pouze stafi, ale také trpi velmi casto nékolika funk¢nimi
poruchami zaroven: imobilitou (pfipoutani na invalidni vozik
nebo na postel), inkontinenci, nestabilitou (pady, zZlomeniny
kosti) a intelektudlni degradaci. (V némciné se obecné ozna-
Cuji jako ,Ctyti velkd | geriatrie”: Immobilitat, Inkontinenz, In-
stabilitat, Intellektueller Abbau).

Tato,,Ctyfi velkd | geriatrie” jsou ¢asto hlavnimi zdravotnimi
potizemi starsich pacientl a pacientek. Zaroven jsou to nej-
Castéjsi zdravotni dlivody vedouci ke vstupu seniord do sta-
ciondrnich zafizeni dlouhodobé péce.

V dusledku spojeni vysokého véku a zdravotnich potizi
s funkénimi omezenimi osob vyzadujicich péci dochdzi k vy-
soké umrtnosti, a tim k rychlé vyméné obyvatel domovd.
V roce 2000 stravili muzi priimérné rok, zeny prdmérné tii
roky vdomovech. Jak vyplyva ze srovnavaci studie provede-
né v roce 1997 (citovano podle Hopflingera/Stuckelbergera,
1999)¢ ve ¢tyfech kantonech, opousti kazdoro¢né dokonce
témér tretina obyvatel pecovatelské domovy z divodu umr-
ti nebo prevozu na akutni oddéleni nemocnice. Adekvatné
témto poctiim zilo ve sledovanych institucich dlouhodobé
staciondrni péce 35 % obyvatelek a obyvatel kratsi dobu nez
jeden rok. Stacionarni pecovatelska zafizeni a domovy pro
seniory se stéle castéji stavaji ,zafizenimi pro umirajici”. Roz-
hodnuti vstoupit do domova sice mUze byt tézké, ale je tre-
ba brat také ohled na rodinné pfislusniky, pratele a sousedy,

6 Hopflinger Frangois, Stuckelberger Astrid: Demographische Alterung und individuelles
Altern - Ergebnisse aus dem nationalen Forschungsprogramm,,Alter” (NFP 32), Zirich 1999.
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Zdroj: Svjcarské sitani lidu, BFS

Tabulka 4: Ubytovaci mista vdomovech pro seniory
a v pecovatelskych domovech podle kantonii, 2009
Kanton Domovy pro seniory Pecovatelské domy
Ubytovani | Ubytovani | Ubytovani | Ubytovani
dlouhodobé | kratkodobé | dlouhodobé | kratkodobé
IH 62 2 16360 365
BE 0 0 14609 409
LU 63 0 4611 9%
UR 0 0 602 7
SZ 0 0 1475 18
ow 0 0 393 6
NW 34 0 381 5
GL 347 0 379 4
1G 0 0 1027 14
FR 129 25 2411 49
S0 0 0 2683 36
BS 0 0 2729 84
BL 42 1 2547 25
SH 0 0 1343 9
AR 286 3 844 6
Al 129 0 59 0
SG 84 1 5925 97
GR 0 0 2506 19
AG 96 1 5827 132
TG 0 0 2806 51
Tl 20 0 3995 98
VD 61 1 5955 235
VS 0 0 2688 25
NE 0 0 2284 49
GE 20 0 3462 17
U 0 0 752 15
CH 1373 34 88 653 1871
©2011BFS/Somed 2-A
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ktefi musi nést bifemeno stéle narocnéjsi péce. Kromé potiebnosti péce hraji dulezitou roli pro vstup do domo-
va také socialni, respektive sociodemografické faktory.

Kromé neexistence potomku je dalezitym faktorem obzvlasté civilni stav a ekonomicka situace. V pecova-
telskych domovech a domovech pro seniory se tak nachazeji svobodni seniofi ¢astéji nez vdani/zenati nebo
ovdovéli. Podle ankety mezi obyvatelkami a obyvateli domov( v roce 2003 bylo jen 11% vdanych/zenatych.
Pfisludnici vyssich socidlnich vrstev s vyssim vydélkem a s dobrym vzdélanim ziji vyrazné méné casto ve staci-
ondrnich pecovatelskych zafizenich.

Ve vsech vékovych skupindch Zije vice Zen nez muzl v kolektivnich domécnostech; rozdil, ktery se
ve vys$sim véku jesté zvysuje.V dnednich domovech pro seniory a v pecovatelskych domovech pfipadaji
v celém Svycarsku na jednoho muze 4 Zeny. Tato ,feminizace” ovliviiuje pe¢ovatelské domovy a zafizeni
jesté vice nez péci v soukromych domacnostech zejména proto, ze i pecovatelsky personal je pfevazné
zensky.

Napadné jsou vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kantony ohledné podilu seniord, v domové pro seniory
nebo v pecovatelském domové zijicich osob, a jejich priimérného véku. V kantonech s nejvyssim podilem oby-
vatel domovd je vék pFi vstupu do domova nizsi. Tyto kantony se nachazeji vétsinou v némecké ¢asti Svycarska,
pfedevsim v centralnim a vychodnim Svycarsku. Naproti tomu ve francouzské ¢asti zemé, v severovychodnich
kantonech a v Graubiindenu je podil obyvatel domov{ nizsi.

Jednak je v téchto oblastech podporovdna pomoc a péce o seniory doma a jednak se vice vyuzivé sluzeb
Spitexu.

Tabulka 5: Pocet kratkodobych a dlouhodobych pobytii ve dnech, 2011 Grafy 4: Pocet kratkodobych
a dlouhodobych pobyti
Kanton Domovy pro seniory Kanton Pecovatelské domovy v procentech, 2011
dny, dny, dny, dny, dny,
dlouhodoby pobyt | krétkodoby pobyt dlouhodoby pobyt | krétkodoby pobyt péce Domovy pro seniory
H 18753 97 H 5658036 109952 17 560
BE 0 0 BE 4922851 120821 4591 i
w 21903 326 1] 1641492 20683 886
UR 0 0 UR 218106 1234 1
Y4 0 0 sz 518746 8079 647
ow 0 0 ow 139551 2288 670
NW 9724 0 NW 135388 1519 364
6l 120118 883 Gl 124 404 1340 0
16 0 0 16 366 400 5590 2587 98%
FR 43320 6486 FR 868 596 8175 7248
50 0 0 50 939550 5971 4 B dny, diouhodoby pobyt
BS 0 0 BS 981672 15352 8944 M dny, kratkodoby pobyt
BL 13627 1104 BL 905237 5520 3528 ©2011 BFS/Somed 3-A
SH 0 0 SH 446 278 2411 18
AR 93675 1327 AR 276 107 4229 819 Pecovatelské domovy
Al 43636 0 Al 15851 79 0
6 28095 297 6 2050083 20305 1130 %
GR 0 0 GR 831019 12894 312
AG 31157 705 AG 2038688 26 434 430
16 0 0 16 949771 19236 2961
Tl 6391 0 Tl 1414285 31419 2183
D 21417 0 D 2121107 62447 119138
Vs 0 0 Vs 963 882 4398 2242
NE 0 0 NE 820584 16104 6390 98%
GE 7265 0 GE 1245 407 4503 0
u 0 0 u 264924 5615 288 B dny, dlouhodoby pobyt
(H 459081 11225 CH 30857975 516598 182627 W dny, kratkodoby pobyt
©2011BFS/Somed 3-A ©2011BFS/Somed 3-A ©2011 BFS/Somed 3-A
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4. Diferencované nabidky pro osoby
vyzaduijici podporu’

Jakmile se u obyvatelek a obyvatelll domov( objevi potieba zvysené a intenzivni péce, poskytuje domov
tyto sluzby dlouhodobé péce vétsinou sam. To plati predevsim pro pecovatelské domovy, které pfijimaji vétsi-
nou jesté mobilni osoby. Jakmile se projevi potiebnost péce, pecuje personal téchto instituci o pacienty sam,
¢astecné na vlastnich pecovatelskych stanicich nebo v bytové jednotce obyvatelky/obyvatele domova.

Podle struktury obyvatel a potfeb péce se ovéem ve staciondrnich pecovatelskych zafizenich stale castéji na-
bizi specifikace. Tak vznikda napt. kvali velkému nardstu organickych poruch mozku predevsim u velmi starych
lidi (jako Alzheimerova choroba, vaskuldrni demence, Parkinsonova choroba) stale vice domovu zafizenych
specidlné pro obyvatele/obyvatelky s poruchami zplisobenymi demenci. K témto specializacim je mozno za-
pocitat také Zivotni prostor pro osoby s dusevnimi problémy, stejné jako zafizeni se specidlnimi pecovatelsky-
mi oddélenimi pro seniory z jinych kultur, kterd uz zacala vznikat v jednotlivych méstech.

Profesionalizace a modernizace v domovech pro seniory a v pecovatelskych domovech poslednich let se
projevuje také v inovacnich sluzbach orientovanych na zdkaznika, tedy ve sluzbidch zaméfenych na potreby
seniorl v domovech (detailné viz Hopflinger/Stuckelberger, 1999; Hopflinger/Hugentobler, 2005). Urcité ote-
vieni se instituci smérem ven je spojeno s aktivnim stykem s vefejnosti. Zde je mozné zminit napf. v mnoha
domovech nabizené verejné kavarny, navstévni sluzby, doprovody na prochazky, dale nabidky del3ich nebo
kratkych dovolenych véetné moznosti zkusebniho bydleni (zkuSebni pobyty), kromé toho také nabidky skoleni
pro rodinné prislusniky a pro manzele s nemocnym partnerem spolu s nabidkou péce dalsich organizaci vedle
Spitexu® (tzv. sluzby ,Heimex"” podle hesla,Domov pfichazi k lidem®).

Dalsim piikladem nového pfistupu ke sluzbam zamérenym na zakaznika jednotlivych domov( je zaméstna-
vani zvlastniho pecovatelského persondlu pro nové nastupujici obyvatelky a obyvatele, stejné jako vytvoreni
moznosti spolurozhodovéni a spoluplsobeni. Shromazdéni obyvatel, respektive rady domova dévaji obyvatel-
kam a obyvatelilm moznost aktivni spoluprace.

Cil a zéklady vsech téchto novych konceptl zamérenych na potreby klientli nakonec vychazeji z celkového sys-
tému finan¢ni zodpovédnosti, vedeni a spolupracovnikd. Domovy pro seniory a pecovatelské domovy by se mély
stat mistem pro bydlenf a Zivot. Jejich obyvatelky a obyvatelé nemaji byt definovani svymi nedostatky, kiehkosti
a potrebnosti péce, ale svym lidstvim, se kterym se az do okamziku smrti poji lidska distojnost a nezadatelna prava.

Na zakladé tohoto vyjadreni jsou v profesionalni péci osoby vyzadujici péci vnimany jako rovnopravné sub-
jekty, jejichz potreby, Zivotni pfibéh a zpUsob Zivota, stejné jako sebeurceni a schopnosti je tieba respektovat
a které chtéji spoluurcovat, jakou péci a pomoc potiebuji a chtéji vyuzivat.

5. Personal v stacionarnich zarizenich péce
o seniory a dlouhodobé péce

5.1. Obecné ukazatele®

Stacionarni péce o seniory a dlouhodoba péce se staly pracovnim, hospodaiskym i nakladovym faktorem.
Tento vyvoj bude pravdépodobné v disledku demografickych a gerontologickych trend(i pokracovat. Stacio-
narni zafizeni pro seniory a chronicky nemocné ve Svycarsku nabizela v roce 2008 celkem 74 177 mist na plny
Uvazek (2006: 70 489, 2004: 62 250). Protoze mnoho zaméstnanych osob pracuje pouze na polovi¢ni Uvazek,

7 H.U.Mosle, Pflegeheime und Pflegeabteilungen, in: Gesundheitswesen Schweiz 2010-2012.
8 \Vgl.Kapitel 12: Spitex Schweiz
9 H.U.Mosle, Pflegeheime und Pflegeabteilungen, in: Gesundheitswesen Schweiz 2010-2012.
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odpovidal tento pocet témér 108 700 zaméstnan-
clim (2006: 102 000, 2004: 90 000). Z nich je vice nez
51% (2006: 49 %, 2004: 48 %) lékafsky nebo o3et-
fovatelsky persondl (statistika socidlné-lékarskych
instituci [SOMED] 2008, 2006 a 2004, vydano Spol-
kovym uradem pro statistiku [BFS]). V staciondrnich
provozech péce o seniory a dlouhodobé péce je
témér 40 % osetfovatelského personalu pouze za-
Skoleno a jen 18 % z nich absolvovalo viceleté oset-
fovatelské vzdélani. Predevsim v malych institucich
pfitom chybi vzdélany o3etfovatelsky personal.

Charakteristickym znakem je vyhranéna domi-
nance zaméstnanych Zen: v roce 2008 cinil podil
zen mezi dlouhodobé zaméstnanymi osetfovateli
témér 85 % (2006: 85,4 %, 2004: 90 %). Jak vysvétluji
Prey et al.” ve své studii, ma tento ,Zensky charak-
ter” profesiondIni péce rGizné pficiny a nasledky: za-
prvé je tento velmi vysoky podil Zen jednou z pficin
relativné nizsi urovné platl (srazka ze mzdy ¢ini 16
az 17% pro kvalifikovany osetfovatelsky persondl
oproti zaméstnanclm v jinych hospodaiskych od-
vétvich).

Kromé toho jsou v dlouhodobé péci velmi ¢asta
mista na polovi¢ni Uvazek, protoZe se diky nim daji
kombinovat profesni a rodinné role. Pouze 26 % za-
méstnancl v oblasti dlouhodobé stacionarni péce
pracuje na plny Uvazek. Kromé toho byla u oset-
fovatelského persondlu prokézana velmi vysokd
tendence k altruistickému postoji k povolani. To se
odrazi v ocekavani, které zaméstnanci s povolanim
spojuji, zde se objevuje velmi silné snaha pomahat.
Penize a kariéra pfitom hraji vedlejsi roli (Prey et al.,
str. 89).

Odhlédneme-li od pozadavku na kvalitu sluzeb,
které jsou zakotveny i v zakoné o nemocenském
pojisténi (¢l. 58 KVG), a na odbornou kvalifikaci
personalu (¢l. 39 KVG), maji centrdlni vyznam $ko-
leni a dalsi vzdélavani. Skutec¢nost, ze dnes musi
sluzby vyhovét také ekonomickym pozadavkim,
¢ini ulohu personalu v osetfovatelskych zafizenich
dlouhodobé péce obzvlasté naro¢nou. Podle ¢l. 32
odst. T KVG musi byt sluzby hrazené z povinného
nemocenského pojisténi,ucinné, ucelné a hospo-
déarné”.

10 Prey Hedwig, Schmid Hans, Storni Marco, Schmid Martin,
Miihleisen Sibylle, Bade Alexander: Zur Situation des Personals
in der schweizerischen Langzeitpflege -Ergebnisse aus dem
nationalen Forschungsprogramm,Probleme des Sozialstaates”
(NFP 45), St.Gallen 2004.
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Graf 5: Zdravotnicky personal v domovech pro seniory
a pecovatelskych domovech podle tirovné vzdélani,
celé Svycarsko, 2006 (v procentech)
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©2009 0BSAN

Graf 6: Podil zaméstnancti v domovech pro seniory
a v pecovatelskych domovech podle typu vzdélani, 2009
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Graf 7: Zdravotnicky personal v domovech pro seniory
av pecovatelskych domovech podle tirovné vzdélani,
celé §vycarsko, 2006 (v procentech)
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5.2. Prognozy"

Podil seniorli v populaci bude v pfistich letech vyrazné stoupat. Podle ,stfedniho” scénare, vydaného Spol-
kovym Ufadem pro statistiku BFS (referencni scénafr), se bude rozsifovat populace lidi starsich 65 let v letech
2010 az 2060 0 89% - z poc¢tu 1 343 000 na 2 543 000. Pfesnéji feceno bude nérlst u osob mezi 65 az 79 lety
v tomto obdobi 53 % a u osob starsich 80 let témér 18 %. Pocet pracujicich osob (20-64 let) se v tomto obdobi
lehce snizi ze 4 878 000 na 4 792 000.

Vysledek: skupina lidi starSich 65 let a mezi nimi pfedevsim podil velmi starych lidi se v nasledujicich
desetiletich vyrazné zvysi. To znamena, ze se v pristich desetiletich zvysi také pocet chronicky nemoc-
nych pacientd, a tim i potieba péce. S ohledem na starnouci spolecnost nas v dlouhodobé péci cekaji
dvé primarni vyzvy:

- narUstajici potfeba oSetfovatelskych a pecovatelskych sluzeb,
+ nedostatek personalu v nabidce pecovatelskych sluzeb.

Graf 8: 0dhadované dodatecné potiebné pracovni sily
Vyssi potieba pecovatelskych mist vinstitucich  vroce 2020 podle tirovné vzdélani (ve srovnani s rokem 2006),

pro velmi staré osoby muize vyplyvat z nasleduji- celé Svycarsko, 2009
cich faktora: 35000
« snizujici se pecovatelskd a oSetrovatelska podpora

ze strany rodiny z ddvodu zmény zivotniho stylu 30000

(mobilita, vzdalenost, nestabilni pary, domacnost

jedné osoby, vysoky pocet zaméstnanych Zen atd.), 25000

zkracujici se doba hospitalizace po |ékarském
osSetreni s sebou pfinese vétsi potiebu péce, kte-
rou musi poskytnout Spitex a domovy.

20000

15000

Primarni tézkosti se mohou vyskytnout v oblastech:
+ Obecné nedostate¢né uznani osetfovatelského
povolani obzvlasté v oblasti dlouhodobé péce,
a to jak ze strany verejnosti, tak v rdmci lékafskych 2000 15063 [ 10300 [ 23893 6596
povolani. I I I
« Odménovani osetfovatelského persondlu (jeden
z centralnich faktord). Také v mezinarodnim srov-
nani se tento aspekt stale zdUraznuje jako jeden
z ,top issue”. Zde je ovisem tifeba brat v Uvahu, ze
pravidla odménovani pro osetfovatelskd povolani
ve Svycarsku byla béhem poslednich let na mnoha
mistech upravena, takze uz nelze hovofit obecné
o relativné nizkych platech. | pfesto stale existuje M 2006 Il 2020 ©2009 0BSAN
prostor pro jednani.
Osetrovatelstvi je tradi¢né Zzenskym povolanim a dlouhodoba péce je pracovni oblasti s nadpriimérné vyso-
kym podilem nedostate¢né odborné kvalifikovaného persondlu. Diky tomu je tato oblast pro vysoce kvalifi-
kované a predevsim muzské zajemce neatraktivni.
Prace v dlouhodobé péci je povazovéana za télesné a psychicky velmi zatéZujici. AngaZovat se v ni vyZaduje vyso-
kou motivaci a nasazeni. Dalsi nevyhodou je nepravidelna pracovni doba a také napf. no¢ni a vikendové sluzby.
« Zmény ve vzdélavani osetfovatelského persondlu znejistily instituce i zdjemce.
« Jesté ne vdechny domovy disponuji personédlem, ktery je schopen se vzdélavat do stupné HF (pro odpovida-
jici vzdélani existuji odpovidajici vzdélavaci svazy).

10000

univerzita
tercidlni stupen
bez vzdélani

(bez univerzitniho vzdélani)
asistencni vzdélani

sekundarni stupen Il

11 Ausztige aus der Publikation «Personalnotstand in der Langzeitpflege. Eine Sekundaranalyse vorliegender Textes» von Dr. Heinz Riiegger vom Institut Neum(inster.
Erstelltim Auftrag von CURAVIVA Schweiz. Juli 2010.
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5.3. Zveétsuje se rozsah budoucich potreb pecovatelskych
a oSetfovatelskych sluzeb

S ohledem na vyvoj poctu seniord vyzadujicich péci je mozné - vzdy podle scénafe obyvatelstva - pfi stej-
ném podilu potfebnosti péce jako dnes pocitat s narlistem na 201 000 az 272 000 osob v roce 2050.

Takové linedrni projekce dnesnich podilli potfebnosti péce jsou ovsem ponékud problematické, nebot do-
state¢né nezohlednuji zvyseni ocekavani vyssiho véku bez zdravotnich omezeni. Hopflinger & Hugentobler
proto vychdzeji ze scénéfe ,mirné redukce kvét potfebnosti péce’, omezuji svou projekci na rok 2020 a vycha-
zeji z nardstu poctu starsich osob vyzaduijicich péci mezi lety 2000 az 2020 v hodnoté 20 %. Svycarska spolkova
rada vychazi z toho, Ze v budoucnosti bude Zit cca 20 % lidi starSich 80 let vdomovech a Ze na zakladé o¢ekava-
ného zvyseni poctu velmi starych lidi se bude muset zvysit pocet potfebnych mist vdomovech z 55 000 v roce
2000 na 108 000 az 122 000 v roce 2040.

Pokud souhlasi pfedpoklad, ze se v budoucnosti obecné prodlouzi doba vy3si kvality Zivota, pokud ma byt
v budoucnosti kladen vétsi diraz na nemocenskou prevenci a podporu zdravi ve stéii a pokud dojde k rozsiteni
ambulantnich pecovatelskych sluzeb (Spitex), pak by mohl byt procentudlni podil lidi starSich 80 let, ktefi jsou
odkdazani na misto v domové pro seniory nebo v pecovatelském domové, také nizsi.

Vysledek: viechny analytické studie a zpravy vychazeji z toho, ze se bude v budoucnu vyrazné zvysovat po-
tieba pecovatelskych a osetfovatelskych sluzeb pro seniory spolu s potfebou mist v socidlné-lékarskych zafi-
zenich. Nejisty zlstava predpovidany rozsah této potieby péce. Vysledkem toho je skutecnost, ze riizné studie
s ohledem na rdizna obdobi predpokladaji riizna cisla. Vzhledem k této ponékud zmatené rozmanitosti Cisel
muze byt srozumitelné&;jsi pohled na vyvoj od roku 2000.

Mezi lety 2000 az 2008 se zvysil pocet obyvatel starsich 80 let 0 24,5 %. Ve stejné dobé se zvysil pocet dnl
stravenych v domovech pro seniory a v pecovatelskych domovech pouze o 8,9 %. To znamena, ze narlst poctu
dn( strdvenych v domovech odpovida pouze 36,44 % nardstu poctu obyvatel starsich 80 let.

Vychazime-li ze statistické hodnoty roku 2008, zvysuje se podil dni strdvenych v pecovatelskych zafizenich
v nasledujicim rozsahu:

Tabulka 6: Dny stravené v domovech pro seniory a pecovatelskych domovech (v mil.)

2008 2010 2020 2030 2040 2050

31,743 32,348 35,719 42,032 47,73 53,996

Rozsah budoucich nabizenych pecovatelskych a osetfovatelskych sluzeb zavisi na tom, kolik persondlu bude
k dispozici, aby bylo mozné tyto sluzby zajistit. Pocty uvedené v existujicich studiich jsou alarmujici.

Podle observatoria zdravi by bylo tfeba ve zdravotnictvi celkem (nemocnice, Spitex a domovy) mezi lety
2006 a 2020 z dlvodu ,zvysené potieby pecovatelskych sluzeb” vytvofit 17 000 mist (na plny Uvazek) a za-
méstnat navic 25 000 osob. K tomu se prida potreba asi 60 000 zdravotnickych odbornikd (30 %), ktefi budou
muset byt nahrazeni kvlli odchodu do diichodu - pficemz toto opatreni se tyka predevsim dlouhodobé péce
s vysokym vékovym primérem osetfovateld.

Narodni zprava o prevenci pro zdravotnickd povolani (Der Nationale Versorgungsbericht fir die Gesund-
heitsberufe) zjistila, Ze u oSetfovatelskych povolani na tercidlnim stupni je ro¢né pokryto pouze 52 % potieb
novych pracovnich sil (2 279 misto 4 694 absolventl Skol) a ze na sekundérnim stupni ukoncilo v roce 2008
vzdélani pouze necelych 60 procent potfebného dorostu (2 320 misto 4 423 absolvent().

Pro oblast domov pro seniory a pecovatelskych domov se pro rok 2020 predpoklada potieba vice
nez 15 000 dalSich zaméstnancl v péci a osetfovatelstvi. Studie OBSAN ,Aging Workforce” predpo-
klada pro obdobi 2006-2030 dokonce narlst o 80 000 osetfovateld, respektive 60 000 mist na plny
Uvazek pro celou oblast zdravotnictvi — z toho témér 90 % pro domovy a Spitex (54 000 mist na plny
uvazek).
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5.4. Duvody budouciho zvySovani potfeby osetfovatelského personalu
Az do dnedniho dne byly definovény riizné dlivody pro budouci zvyseni poctu odetfovatelského personalu.

K nim patfi:

Odchod do dlchodu: vysoky pramérny vék zaméstnanc v dlouhodobé péci (vyssi nez v nemocnicich
a ve zdravotnictvi obecné) vede k tomu, Ze do roku 2010 odejde do dlichodu 30% aktivnich zaméstnanct
- do roku 2030 dokonce 60 %. Odchod téchto takzvanych ,aging work- force” je povazovan za dulezitou pfi-
¢inu budouciho nedostatku personalu.

Zvysend poptavka po pecovatelskych sluzbach ze strany starnouci populace.

Drop out: oblast péce vykazuje velké mnozstvi lidi opoustéjicich toto povolani, ktefi odchéazeji ¢aste¢né do ji-
nych oborl — fenomén, ktery se objevuje velmi casto pfi dobré konjunkturni situaci.

Prilis malo dorostu/absolvent(: pocty absolventl se pohybuji hluboko pod hranici potfeby; v oblasti péce/
osSetfovatelstvi je tento nedostatek obzvlasté vyrazny. Podle spolkové zpravy ,o3etfovatelska povolani” se
pohybuje ro¢ni deficit ve vzdélavani v oblasti péce a osetiovatelstvi kolem 5 400 osob.

Pokles poctu absolventt skol (zéklad pro ziskdvani novych zaméstnancl) v pfistich deseti letech o téméf
osm procent.

Novy systém vzdélavani: ten vedl k urcitému znejisténi, které je také jednim z dlivod(, ze se pocet absolventl
v oblasti péce na tercidrnim stupni snizil. Nova povolani FaGE/FaBe jsou jesté v pfipravé a nedosahla zakon-
nych cild s ohledem na pocet u¢na.

Podle organizace Santésuisse bude potfebovat Svycarsko do roku 2030 kolem 190 000 novych pracovnich sil

ve zdravotnictvi - tolik, kolik jich dnes pracuje dohromady v nemocnicich, domovech a pro organizaci Spitex.

5.5. Opatreni vedouci ke snizeni nebo k zamezeni
vzniku nedostatku personalu

5.5.1. Opatreni vedouci ke snizeni potreby personalu

Posileni prevence a podpory zdravi s ohledem na vék. Kdyz zUstanou staii lidé déle zdravi a dokdzou zvladat
sami bézny Zivot, snizuje se tim potfeba ambulantnich a stacionarnich pecovatelskych sluzeb.

Podpora ze strany rodinnych prislusnika, ktefi se staraji o nemocného starsiho ¢lena rodiny doma: kompe-
tentni poradenstvi a doprovod, prevzeti ndklad{i na poradenstvi vefejnymi misty, nabidky pro ulehceni péce
atd. mohou vést k tomu, Ze starsi osoby vyzadujici péci zistanou déle v domacim prostiedi a tam mohou byt
podporovany.

Vyraznéjsi pfesun od stacionarni k ambulantni péci. Sluzby, které mohou byt poskytovany ambulantné,
napf. organizaci Spitexu, vyZaduji méné persondlu nez provoz pecovatelského domova.

5.5.2. Opatfeni na udrzeni personalu

Primérené odménovani. Pro oblast dlouhodobé péce to znamend srovnatelné platy jako v nemocnicich.
Pruzna pracovni doba, kterd vychazi vstfic povolani a rodiné (klicovy faktor). Také nabidky péce o déti v okra-
jovych ¢asech pracovniho dne usnadnuji moznost slouceni profesniho a rodinného zivota.

Vytvoreni moznosti, kdy si personal bude moci svobodné urcovat volny ¢as a zaroven spoluurcovat priibéh
pracovniho dne u své organizace.

Dobry, tctu zprostifedkujici management orientovany na potfeby personalu. Uznani a Ucta se jednoznacné
povazuji za jeden z klicovych faktor(, ktery ma za cil podpofit spokojenost spolupracovnik(l a posilit jejich
motivaci k vykondvani osetfovatelského povolani co mozné nejdéle a s co mozna nejvy3sim nasazenim.
Opatreni na udrZeni starsich a zkusenéjsich spolupracovnic a spolupracovnik( napf. prostiednictvim snizeni
zatéze, védomé tvorby casového prabéhu, Upravy pracovnich ukoll spolu s rozvojem pro mladsii starsi spo-
lupracovnice a spolupracovniky pomoci kontinudlniho dalsiho vzdélavani.

Podpora dalsiho vzdélavani a moznosti kariérniho postupu.

Institucionalizovana podpora zdravi za Ucelem prevence pfepracovani a syndromu vyhofeni.
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5.5.3. Opatfeni pro nabor novych pracovnich sil

« Nébor osetfovatelského personalu z okruhu mladych lidi, ktefi vstupuji do tohoto povolani a absolvuji od-
povidajici zakladni vzdélani. Po¢etné nejvyznamnéjsim zakladnim vzdélanim je obor,odborny zdravotnicky
zaméstnanec”. O tento obor je mnohem vice zdjemcl neZ ucebnich mist. Proto je tfeba vytvofit mnohem
vice u¢ebnich mist v pecovatelskych domovech, nemocnicich a organizacich Spitexu.

« Nébor odetfovatelského personalu pomoci zvyseni aktivit nabidky vzdélavani a pfedevsim osetfovatelskych
povolani.

« Nébor osetfovatelského persondlu prostfednictvim pozitivni prezentace osetfovatelskych povolani na verej-
nosti: pouze, kdyz se podafi zprostiedkovat také pozitivni provokativni image, budou mladi vice motivovani
vyucit se v oSetfovatelskych oborech.

« Nabor osetiovatelského persondlu prostfednictvim atraktivnich nabidek pro osoby vracejici se do povolani
(napf. spojeni povolani a rodiny, kurzy pro vracejici se zaméstnance). Velky potencial pro ndbor tvofi osetfo-
vatelé, ktefi diive své povolani opustili.

« Nabor osetiovatelského persondlu prostiednictvim nabidek rekvalifikace (pfizplisobené vzdélavaci kurzy,
finan¢ni podpora).

« Nabor osetfovatelského persondlu prostfednictvim silnéjsiho rovnopravného rozdéleni na obé pohlavi a od-
povidajici korektury jednostranné zenského image oSetiovatelského povolani (tomu odpovida vétsi pravde-
podobnost, Ze se ziska vice muzi pro osetfovatelské povolani).

+ Rychlé a peclivé zavedeni atestu Zdravi a socidlni sluzby.

- Evaluace naklad® a uzitku pro provozy nabizejici praktika stupna HF a FH. Obzvlasté dulezité pro domovy
pro seniory a pecovatelské domovy je vyjasnéni, jakym zptisobem jsou financovany vzdélavaci sluzby. V no-
vém zdkoné o nemocenském pojisténi je upraveno financovani osetfovatelskych sluzeb. Naklady na vzdélani
ovsem nehradi nemocenské pokladny nebo kantony.

« Zjednodusené postupy hodnoceni a flexibilnéjsi modely vzdélavani spolu s podporou absolventl a absol-
ventek kvalifika¢nich postupl LAP pro dospélé bez vyucniho listu.

« Profesni a vyssi odborné zkousky musi mit stejnou hodnotu jako v jinych oborech. K tomu je potieba kromé
akceptace ze strany Organisationen der Arbeitswelt (OdA) pfedevsim akceptace objednateli a platci sluzeb.

7 Vv

6. Naklady a financovani oblasti stacionarni péce
a stacionarniho osetrovatelstvi

6.1. Pozadi'

Zékon o nemocenském pojisténi platny od roku 1996 zaved| za Ucelem posileni solidarity mezi generacemi
systém jednotnych prémii v ramci povinného nemocenského pojisténi. Dale by mél zabranit pfedevsim nerov-
nému posuzovani rizik na zakladé pokrocilého véku. Seznam vykonU podle tohoto spolkového zakona proto
obsahuje stejnou lékafskou péci nezévisle na tom, jestli je poskytovdna pouze stacionarné v pecovatelském
domové, ¢astecné staciondrné nebo u oSetfovanych osob doma. Pfi pobytu v pecovatelském domové musi po-
vinné nemocenské pojisténi hradit stejné ukony jako pfi ambulantni péci nebo péci doma (¢l. 25 a ¢l. 50 KVG).

Tyto sluzby lékaiského typu, které musi nemocenské pokladny financovat (pro nemocenskou péci doma,
ambulantné nebo v pecovatelském domové), mohou byt poskytovany pouze na zdkladé vyjadreni potieb,
na lékafsky predpis nebo z nafizeni lékare.

12 H.U. M6sle, Pflegeheime und Pflegeabteilungen, in: Gesundheitswesen Schweiz 2010-2012.
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Dalsi dulezité sluzby nelékarského typu, jako socidlni Tabulka 7: Piehled nakladi
péce, aktivacni terapie nebo vlastni pobyt v pec¢ovatelském podle stupné potiebné péce
domové (tzv. ndklady na ubytovani, stravu, hygienu atd.), skutecné naklady na péci podle zakona KVG
naproti tomu nespadaji pod povinné nemocenské pojisténti, pouze pecovatelské domovy: celé Svjcarsko
respektive nejsou povinné hrazeny nemocenskymi poklad- H
nami. Plati si je proto sami obyvatelé a obyvatelky domova. stupef minuty naklady na péci

Zdkon o nemocenském pojisténi predepisuje kromé - podle zékona KVG/den
toho pojistiteldm plné prevzeti nakladl za poskytnuté 1 ”ZVZO aF o8
lékafské a oSetfovatelské sluzby jak v pecovatelském do- : a 3%40 o 2

; ) o X R 3 412260 CHF 49,17

mové, tak doma. Pfevzeti ndkladld za péci zejména pro i 612280 o prem
dlouhodobé pacienty a pacientky bylo v lidovém hlasova- s 8121100 T 850
ni v roce 1994 dullezitym argumentem ve prospéch prijeti 6 10122120 CHF 10817
tohoto, tehdy velmi diskutovaného, zékona o nemocen- 7 12121 140 CHE 127,84
ském pojisténi. Nicméné tato platebni povinnost byla jiz 8 14123160 CHF 14751
od roku 1998 omezena prostiednictvim nového ¢lanku 9a 9 16122180 CHF 167,18
KLV. V roce 1998 byly zavedeny rdmcové tarify osetfova- 10 18122220 CHF 196,68
telskych ukonl podle zdkona KVG. Divodem byla snaha 11 22121260 CHF 236,01
dostat Iépe pod kontrolu vyvoj nakladd v oblasti sluzeb 12 26142300 CHF 27535
Spitex a v pecovatelskych domovech a také nedostate¢na 13 vice nez 300 CHF 295,02
transparentnost naklad( Zdroj: SOMED 2008

Tyto tarifni limity se Fidi stupni potfebnosti péce a maji
za nasledek, ze v soucasnosti hradi nemocenské pokladny podle odhadu spole¢nosti CURAVIVA Schweiz pou-
ze 52 % néakladl na péci.

Na zakladé Nafizeni o stanoveni ndkladd a evidenci tkon nemocenského pojisténi nemocnicemi a pecova-
telskymi domovy (VKL), které vstoupilo v platnost v roce 2003, zavedla a aplikovala mezitim vétsina pecovatel-
skych domovl vyuctovani nakladd, statistiku o provedenych Ukonech a tUcetnictvi investic. Tyto instrumenty
pro transparentni evidenci naklad( tvoii spole¢né s ndstroji na zjisténi potreb zéklad pro vypocet tarifu.

Aktudlné vyuzivaji pecovatelské domovy némeckého Svycarska pfedeviim dva nastroje pro transparentni evi-
denci potteb —,BESA” a,,RAI-RUG" Ve francouzsky hovoficich ¢astech Svycarska se pouziva nastroj,PLAISIR” Tyto
nastroje slouzi k prokazani potrebnosti péce a navic umoznuji uplatnit dobu poskytované péce v domovech.
Poskytovatelé sluzeb a kantony si mohou svobodné vybrat ndstroje na zjisténi potreb. Tyto nastroje na zjisténi
potieb jsou nutné také pro zajisténi opravnéného financovani z povinného nemocenského pojisténi. K tomu jsou
rozhodujici zejména poskytnuté pecovatelské sluzby zakladajici se na fundovaném vysvétleni potieb.

6.2. Nové financovani péce

Od 1. ledna 2011 je péce v pecovatelskych domovech postavena na novém zakladu: zatimco obyvatelé do-
movu si musi i nadale sami hradit ndklady na asistenci a ubytovaci sluzby, mélo by byt financovani péce rozdé-
leno mezi tfi platce — nemocenské pokladny (vzdy podle potfeby péce do vySe maximalné 108 frankd na den),
obyvatele domov( (max. 20% nejvyssiho pfispévku nemocenské pokladny — nejvyse 21,60 CHF na den, re-
spektive 7 884 CHF roc¢né) a vefejné zdroje (zbytkové financovani).

Kantony radi pec¢ovatelskym domovim strukturovat své doklady nakladu a sluzeb spolu s fakturami
obyvateltiim domovt alespon tak, jak je uvedeno nize:
« naklady za ubytovani,
+ néklady za péci,
« asistence,
- ostatni naklady (terapie, Iékar, |éky, MiGel).

Nové financovani péce jasné vymezuje pFispévky nemocenskych pokladen na naklady povinné podle zako-
na o nemocenském pojisténi. Definuje maximalni ¢astku, kterou se obyvatelky a obyvatelé maji podilet na na-
kladech za péci. Redeni téchto dvou bod je ve viech kantonech celého Svycarska identické.

34



CURAVI/IVA.CH

Regulace zbytkového financovani je v kompetenci kanton(. Ty stanovi celkové naklady za péci v pecovatel-
skych domovech podle ¢l. 253, odst. 1T KVK. Zdkladem pro urceni je vétSinou vykazani ndkladd podle VKL a je-
jich kontrola kantonem - tato praxe se ovsem lisi podle jednotlivych kanton( a disledkem jsou rozdilna reseni.
Definice pojm{ jsou v soucasnosti jesté tak nejasné, ze zplsobuji v jednotlivych kantonech rozdilné regulace
na urovni zdkona a nafizeni. Zavedeni kontrolnich mechanismd, které by neznamenalo pro nemocenské pojis-
tovny zadné naklady, je nemozné, protoze max. tfileta pfechodna Ihlta starych tarift na novou tarifni strukturu
neni koordinovana interkantondlné.

Diivody, proc je financovani péce v jednotlivych kantonech regulovano riiznym zptisobem:

- predpoklad, ze kantony jsou zodpovédné za zdravotnictvi, a tim prechazi reqgulace zbytkového financovani
na kantony;

- nedostatek nejdulezitéjsich, elementarnich, jasnych a jednoznacnych pravidel pro celosvycarsky koordino-
vanou aplikaci;

- zakony a nafizeni rozdilné v jednotlivych kantonech;

- rozdilné smlouvy a regulace tarifi mezi organizaci Santésuisse a svazy;

- absence snahy o vznik interkantondlni spoluprace a harmonizace.

Obyvatelé a obyvatelky pecovatelskych domovi hradi fakturované ndklady na bydleni a asisten¢ni sluzby
(to nejsou povinné sluzby podle KVG) ze svych osobnich pfijmu: z diichodl AHV/IV a mimo to z odSkodnéni
pro bezmocnost, z davek pracovnich opatieni a vynost z majetku, respektive ze spotieby majetku. Pokud tyto
financni prostfedky nestaci, obdrzi navic k dchodu AHV/IV doplrikové davky az do maximalni vyse stanovené
kantonem. Pfipadné zbyvajici nezaplacené néklady jsou hrazeny z kantonalnich nebo komunalnich ptispévkd
nebo ze socialni pomoci.

6.3. Celkové naklady na dlouhodobou stacionarni péci ve Svycarskur

Pro oblast stacionarni péce odhaduje CURAVIVA Schweiz ndklady na ubytovani a asistenci (bez pecovatel-
skych sluzeb) pro rok 2007 na cca 4,25 miliard CHF (2003: 3,73 miliard CHF). Naklady na sluzby povinné podle
zdkona KVG ¢inily v roce 2007 podle propoc¢tu CURAVIVA Schweiz cca 3,03 miliard CHF (2003: 2,69 miliard CHF).
Podle vypoctu Santésuisse nemocenské pokladny z toho hradily 1,58 miliard CHF (2003: 1,48 miliard CHF)
(srovnej statistiku pojisténcl Santésuisse 2008 a 2004, monitoring nakladd BAG). To odpovida prdmérnému
celosvycarskému pfrispévku na kryti ve vysi 52 % (2003: 55 %). Zbylych 1,45 miliard CHF (2003: 1,2 miliard CHF)
bylo hrazeno z prostfedk(l obyvatel a obyvatelek domov( a z vefejnych prostiedk.

Celkové néklady v oblasti stacionarni péce Cinily tedy v roce 2007 asi 7,3 miliard CHF (2003: 6,4 miliard CHF).
To odpovida cca 13,6 % (2003: 12 %) nakladd zdravotnictvi v hodnoté 53,5 miliard CHF (2003: 49,9 miliard CHF)
(srovnej také ndklady a financovéni zdravotnictvi 2007 a 2003, vydano Spolkovym ufadem pro statistiku [BFS]).

Graf 9: Celkové provozni naklady 27% 0,9% Tabulka 8: Celkové naklady
podle hlavnich nositelt v oblasti dlouhodobé péce 2008
nakladu, 2009, v CHF Denni priimér
Néklady na ubytovani CHF 3102 482 000 CHF 101,82
NakladynapéciKVG | CHF3167772000 |  CHF 103,96

Domovy pro seniory

celkem O3etfovani CHF 1075150 000 CHF 35,28
Pecovatelské domovy D§I5| rllakvlad).l CHF 206 980 000 CHF 6,79
W ubytovani (terapie, lékaf, MiGeL)

W péce povinnd podle zdkona KVG
asistencni péce
ostatni

Celkové naklady
pecovatelskych zafizeni

CHF 7552384000 | CHF 247,85

Zdroj: SOMED, 2008

13 H.U. M6sle, Pflegeheime und Pflegeabteilungen, in: Gesundheitswesen Schweiz 2010-2012.
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Tabulka 9: Vyvoj nakladii v pecovatelskych domovech 2006 az 2008, oblast dlouhodohé péce
2006 2007 2008
Celkové naklady CHF 6 808 659 000,00 CHF 7180 275 000,00 CHF 7552 383 000,00
Pocet dni/ dlouhodoba péce 28724390 29919785 30471624
Naklady na den CHF 237,03 CHF 239,98 CHF 247,85
Pocet klientd 110104 113192 114907

Zdroj: SOMED BfS, 2008

Doplnkové davky (EL) k pojisténi AHV/IV plni pro pacienty a osoby vyzadujici péci pfi financovani pobytu
v domové mimoradné dulezitou funkci. Enormni naklady, které dnes vznikaji predevsim pfi péci o velmi staré
osoby, mohou postizeni - i ti ze stfednich vrstev — ¢asto velmi tézko hradit z vlastnich prostfedk(. Dnes je proto
na davky doplikového pojisténi.

Od roku 1997 je podil néarlstu osob pobirajicich doplrikové davky v domovech vyrazné nizsi nez u osob
zijicich doma. Divodem tohoto stavu jsou vylepsené prispévky nemocenskych pokladen na pecovatelské na-
klady v domovech. Vydaje na dopliikové davky Cinily v roce 2006 téméf 3 miliardy CHF. Vydaje na doplrikové
dévky k invalidnimu pojisténi odpovidaji podilu 27 % vyplacenych invalidnich dichodU; pred deseti lety to
kové davky pouze 6% celkové sumy dichod( AHV. Tento podil byl pocatkem 90. let s hodnotou 8% o néco
vyssi (srovnej statistiku dopliikovych davek k pojisténi AHV a IV 2006 a 2005, vydano Spolkovym ufadem pro
socialni pojisténi [BSV]).

7. Spolec¢na reseni'

7.1. Integrované zaopatieni

Zdravotnicka péce ve Svycarsku proziva velké zmény. Hluboko zasahujici zmény vyzaduji nové zp(isoby fe-
Seni — také v oblasti péce a osetfovani senior(.

V roce 2011 vstoupilo v platnost nové financovani péce a od roku 2012 jsou zavedeny v ramci nové-
ho financovani nemocnic ucinné tarifni pausaly podle diagnézy (DRG'"). Parlamentarni komory diskutuji
o plosném zavedeni modeld managed-care a ve vsech oblastech zdravotnictvi narlstd tlak na Usporu na-
kladl. Postupné starnuti obyvatelstva pfinasi poskytovatelim pecovatelskych a osetfovatelskych sluzeb
velké vyzvy.

Pro jejich zvladnuti se spoléha ve vefejné diskuzi stejné jako v odbornych kruzich na zesilenou spolupraci
mezi poskytovateli sluzeb. Od spole¢nych projekt(, spoluprace, fuzi a dalSich forem, které jsou zde shrnuty pod
pojmem ,spole¢nd feSeni’, si odbornici slibuji vyhody na strukturni, procesni a vysledkové urovni - také pro
osSetfovani a péci v oblasti péce o seniory. Na strukturni Grovni je mozné docilit synergickych efektd, a to hlavné
tim, ze bude spole¢né vyuzivana infrastruktura a vybuduji se odborna pracovisté. Posledné jmenovany bod
umozni lepsi pokryti zvysujici se potieby specializovanych sluzeb, napt. v oblastech paliativni péce, péce o pa-
cienty s demenci, onkologie, psychiatrie nebo preventivniho poradenstvi. Jsou-li sluzby nabizeny spole¢nég,
pfindsi to na procesni Urovni nejen provozni vyhody, ale i vyhody pro koncového zakaznika, starého ¢lovéka,
ktery se uz nemusi sam orientovat v, dzungli” nabidek.

14 Ausztige aus der kommentierten Zusammenfassung der Studie «Verbundldsungen fiir die Pflege und Betreuung im Altersbereich» der Age Stiftung und von
CURAVIVA Schweiz, in Kooperation mit dem Spitex Verband Schweiz.
15 Vgl. Kapitel 11.2.: Diagnostic Related Groups DRG
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Centra a organizace Spitexu'® se Castéji spojuji za ucelem spole¢nych feSeni nez domovy. Organizace
Spitexu, stejné jako centra, se podileji v 60 %, respektive v 68 % na spojenych fesenich, domovy v jedné
tretiné pripadl. Ke spole¢nym fesenim se spojuji predevsim vétsi organizace. Oproti o¢ekavani se spojuji
ke spole¢nym feSenim méné ¢asto soukromé-pravni organizace orientované na zisk nez verejné prospésné
organizace. O geografickém rozloZeni spole¢nych feseni se neni mozné jednoznacné vyjadrit kvili podilu
organizaci.

7.2. Spolupracujici partnefi

Evidovana spole¢na feseni maji vétsinou formu bilateralni spoluprace. Spole¢na teseni, v jejichz
rdmci spolupracuji vice nez dva partnefi, jsou méné casta. U organizaci Spitexu se ukazuje tendence
k horizontalni integraci: jako spolupracujici partnefi vystupuji u organizaci Spitexu ¢asto opét orga-
nizace Spitexu. To je pfipad témér u kazdého tfetiho spole¢ného feseni s podilem organizace Spitexu
(31 %). Podobné tendence, i kdyz ponékud méné vyhranéné, se daji zjistit i v domovech. Také ty spo-
lupracuji ¢asto se stejnymi typy zafizeni, a to u kazdého patého spole¢ného feseni s podilem domova
(20 %). Kromé horizontalné integrované formy jsou casté také vertikalné integrované formy spolupra-
ce. Velmi casto patfi organizace Spitexu k spolupracujicim partnerdm domov( a opacné. Jako dalsi
duleziti spolupracujici partnefi ¢asto vystupuji dobrovolnici/rodinni prislusnici a také poskytovatelé
obédu/stravovacich sluzeb.

7.3. Sluzby

Mnoho spoleénych Fedeni ma omezenou nabidku sluzeb. Casto se v ramci spoluprace poskytuje pouze jedna
urcita sluzba. Nejcastéjsi sluzby organizaci Spitexu, domovi a center poskytované v ramci spole¢nych feseni
jsou: zakladni a o3etfovatelskd péce, domaci péce / domaci pomoc spolu s pfechodnou/kratkodobou/dovo-
lenkovou odleh¢ovaci péci. Spolecna feseni se ¢asto vyuzivaji také za ic¢elem nabidky specializovanych sluzeb,
nejcastéjsi je péce o osoby trpici demenci a paliativni péce.

7.4. Stupen formalizace

Dohromady vychazeji spolecna feseni prevazné ze smluvnich forem spoluprace nebo z pravni formy jedno-
duché spolecnosti, spolku nebo nadace. Pritom nejsou vétsinou definovany zadné vseobecné procesy. Pre-
chody se Fidi prevazné individudlni situaci. Spolecnd interni a externi komunikace spolu se spolecné posky-
tovanymi podplrnymi sluzbami (napf. administrativa, vzdélavani a dalsi vzdélavani, marketing) jsou u center
vyhranény silnéji nez u domovl a organizaci Spitexu. Spojena feseni domovl a organizaci Spitexu maji spise
neformalni charakter.

7.4.1. Minimalni feSeni stacionarni

Spolec¢na feSeni spadaji do této nejvétsi skupiny. Jsou charakterizovana tim, ze je poskytuji pfevazné domovy
(91,4 %), které ¢asto navazuji spolupraci s podobnymi zafizenimi a spiSe zfidka s organizacemi Spitexu a ¢asto
se také podileji pouze na jednom nebo nékolika malo fesenich. Navic je v ramci téchto spole¢nych feseni nabi-
zeno pouze malé mnozstvi sluzeb a specializaci.

7.4.2. Minimalni feSeni ambulantni

Tato druhd nejvétsi skupina zahrnuje 60 spole¢nych feseni. Zapojené organizace jsou hlavné organizace
Spitexu (95 %), které pouze v nékolika malo pfipadech navazuji spolupraci s domovy. Je zde tendence nabizet
v rdmci spole¢nych feseni méné sluzeb, témér polovina z nich oviem poskytuje specializace. Organizace, kte-
ré se prihlasily k tétmto spole¢nym fesenim, se vétsinou podileji pouze na tomto nebo nékolika malo dalsich
fesenich.

16 Vgl. Kapitel 12: Spitex Schweiz.
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7.4.3. Rozsahla reseni

S poctem 38 spolecnych feSeni je toto treti nejvétsi skupina. Je reprezentovéna z 50 procent domovy a vzdy
z jedné Ctvrtiny organizacemi Spitexu a centry. Tato skupina se vyznacuje tim, ze v témér dvou tfetinach spo-
jenych feseni je poskytovano spole¢né vice sluzeb. Navic je poskytovana v ramci téchto feseni jedna nebo vice
specializaci. Organizace, které se pfihlasily k témto spojenym feSenim, se podileji vétSinou pouze na jednom
nebo nékolika malo fesenich.

7.5. Vysledek a vyhled v oblasti spolecnych feseni

Domovy a organizace Spitexu v némecky hovofici ¢asti Svycarska usiluji o spoleéna feseni, oviem pouze va-
havé, spise nestrukturované a v malém rozsahu. Ve vétsiné pfipadl se navazuje spoluprace mezi dvéma,stej-
nymi” partnery za Ucelem poskytovani spole¢né sluzby na smluvnim zakladé. Komplexni spole¢na feseni mezi
vice poskytovateli sluZzeb podle smérnic na léceni pacientt jsou vyjimkou. Existuje vysoky potencidl pro tvorbu
a podporu spole¢nych feseni. Predevsim malé venkovské domovy maji v této oblasti jesté co dohanét. Podpr-
né sluzby, napf. administrativni ¢innost nebo vyuzivani infrastruktury, by mély byt z provozné-ekonomického
hlediska vice poskytovény, respektive vyuzivany spolecné a napfic institucemi. Pfechody mezi organizacemi by
mély byt Iépe sladéné a koordinované. Mnoho spolec¢nych feseni je regulovano neformalné. Za ucelem zaru-
Ceni stélosti nabidek by méla byt spoluprace v oblasti osetfovéni a péce co nejrychleji pfevedena na pevnéjsi
pravni a organizacni struktury.

Pojem ,spolecné feSeni” by si mél v oblasti oSetfovani a péce ziskat pevné misto a byt vyuzivan v kazdoden-
nim pouzivaniiv dalsich studiich. Navic by mélo byt definovano, co jsou dobra spolecna feseni a jak mohou byt
popsana. Ovsem je tfeba vétsi snahy ze strany poskytovatell sluzeb pfi realizaci spole¢nych feSeni - to bude
v budoucnosti vice podporovano ze strany pacientd, klient( a nositel( naklad.

8. Kvalita

8.1. Kvalita zivota vdomovech'’

Narodni zastfesujici svaz CURAVIVA Schweiz vypracoval se zaméfenim na podporu kvality Zivota v domo-
vech nésledujici zasady, které doporucuje aplikovat viem svym ¢lenskym institucim.

Lidé, kteri vstoupi do domova, se nachazeji ve zvlastni Zivotni situaci. Z riznych divod( opoustéji prechodné
nebo trvale své znamé prostredi a nachazeji nové prostredi v domové.

Domovy nahrazuji nebo dopliuji primarni systém svych obyvatel. Jako kompetentni centra pro zvlastni Zi-
votni situace podporuji obyvatele pfi uspofaddani kazdodenniho Zivota a vytvareji nabidky v oblasti bydleni,
péce, volného ¢asu, vzdélavani, prace a/nebo zaméstnani.

V domoveé s vysokou kvalitou zivota plati nasledujici zasady:

A. Domov vytvafi plynuly pfechod mezi nahrazujicimi a dopliiujicimi nabidkami.

« Domov netvofi zadny zvlastni samostatny svét. Podporuje integraci svych obyvatel v Sirokém smyslu slova a po-
skytuje v pFipadé potreby i sluzby, které jsou oteviené také externim skupindm obyvatel. Ve spoluprdci s jinymi
organizacemi se stara o vyrovnanou nabidku ambulantnich, ¢astecné stacionarnich a staciondarnich sluzeb.

« Velka pozornost se vénuje procestim pfichodu a odchodu. Spole¢né se viemi internimi i externimi zdc¢astné-
nymi se procesy utvareji peclivé s ohledem na potieby adresatu.

17 Ausziige aus der Publikation «Lebensqualitdt im Heim» (2005) von CURAVIVA Schweiz.
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Obyvatelé maji moznost absolvovat plynule proces pfichodu nebo odchodu (napt. domov, externi bytova
skupina, pomoc pii hledani nasledného reseni).

Budouci obyvatelé, respektive jejich rodinni pfislusnici mohou zkusebné poznat bézny Zivot v domové jesté
predtim, nez se rozhodnou pro, nebo proti vstupu.

Pfechod na jinou formu bydleni v rdmci domova nebo mimo néj je pravidelnym tématem diskuzi: Jaky vyvoj
je mozny a o co je nutné usilovat? Jaké podpurné podminky je treba vytvorit?

B. Domov vyhledava kontakty a stara se o setkavani v jeho okoli.

Domov povazuje sam sebe za tvlrciho aktéra ve svém okoli a podili se na rozvoiji ¢tvrti nebo obce.

Predava své etické zasady vsem skupinam zajemc(i a informuje je o svém rozvoji.

S obyvateli ¢tvrti nebo obce vyhledava domov pfima setkani, predevsim tim, Ze iniciuje odpovidajici nabidky.
Domov privitd, kdyZ se jeho obyvatelé ucastni spolecenského zZivota v okoli a vyuZivaji externich nabidek,
nebrani-li tomu vykonavani opatieni.

C. Domov podporuje kontakt mezi rodinnymi pfislusniky a obyvateli domova.

Domov je v kontaktu s rodinnymi prislusniky a zakonnymi zastupci svych obyvatel a pravidelné je informuje
o osobnich, strukturnich a koncepénich zménach v domové.

Rodinni pfislusnici a zdkonni zastupci obyvatel védi, kdo je jejich kontaktni osoba. Jsou informovéni o svych
pravech a povinnostech.

Domov vytvarii podminky podporujici kontakt mezi rodinnymi prislusniky a obyvateli domova, zéaroven vsak
respektuje samostatnost obyvatel.

Rodinni pfislusnici maji moznost Ucastnit se kazdodenniho Zivota a podilet se obzvlasté na péci, pokud tomu
nebrani zavazné dlivody.

V pfipadé problém0 mezi rodinnymi pfislusniky a obyvateli zasdhne domov tehdy, pokud se ho konflikt
osobné dotyka.

D. Domov respektuje samostatnost obyvatel.

Obyvatelé maji pravo svobodné rozhodovat o usporadani kazdodenniho Zivota a samostatné resit své zélezi-
tosti. Je chranéna jejich soukroma a intimni sféra. Jejich prava jsou omezena potifebami spolubydlicich nebo
provadénim natizeni.

Lidé, ktefi s ohledem na své schopnosti nedokdzou autonomné vytvaret svij bézny den, ziskaji potfebnou
podporu.

Obyvatelé maji, klicovou silu”, pokud ovsem neohrozuji sebe nebo jiné nebo pokud tomu nebrani provadéni
opatreni.

Kulturni a/nebo ndboZenska identita obyvatel je respektovana. Hranice tolerance jsou pfedepsany Svycar-
skymi zakony a nafizenimi.

Domov ma jasny a zfejmy postoj k otazkam sexuality.

PFi nemoci a umirani pIni zaméstnanci co mozna nejvice pfani postizenych osob.

Domov se snazi zarucit obyvatelim svobodnou volbu profesionalnich kontaktnich osob.

Prava a povinnosti jsou obyvateltm, respektive jejich zdkonnym zastupclim zndma. V pripadé konfliktu védi,
jakym zplGsobem mohou uplatnit své stiznosti.

E. Domov podporuje soudrznost obyvatel mezi sebou.

Domov uzpusobuje bézny den tak, aby dochézelo co nejcastéji k setkdvani obyvatel, a vytvafi specidlni pfi-
leZitosti posilujici soudrznost obyvatel. Zaroven je oviem respektovana jejich autonomie.

Spole¢né vyuzivané prostory a prostiedi domova jsou zatizeny tak, Ze podporuji vztahy mezi oby-
vateli.

Jestlize obyvatelé nedokazou samostatné fesit konflikty, zasdhnou zaméstnanci. Je tieba chranit integritu
vsech zucastnénych.
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« Sexudlni prestupky a jiné formy nasili nejsou tolerovany. Domov zavede nutna preventivni opatfeni a stanovi

postup pii prekroceni hranice.

F. Domov podporuje obyvatele p¥i jejich rozvoji.

Osobnost kazdé obyvatelky a kazdého obyvatele je jedine¢na. Domov podporuje atmosféru vzajemného
respektu a zasazuje se o to, aby bylo s pfislusniky obou pohlavi a viech kultur zachazeno se stejnou uctou.
Domov vytvarii podminky, které podporuji rozvoj obyvatel a jsou zamérené na individualni potfeby a zdroje.
Zaméstnanci znaji zivotni poméry jednotlivych obyvatel, vystupuji vici nim oteviené a se zajmem a snazi se
porozumét jejich chovani.

G. Domov sam se neustale rozviji.

Domov se povazuje za stale se ucici organizaci. Vytvafi predpoklady pro to, aby se jeho zaméstnanci
kontinualné zabyvali vlastnimi hodnotami, normami a kompetencemi spolu s postoji spole¢nosti k oby-
vatelim.

Obyvatelé se mohou podle svych moznosti zdcastnit procesu reflexe. Domov jim pfi tom poskytne nutnou podporu.
Je podporovana zejména diskuze na téma samostatnosti a zavislosti, rovnopravnosti muzi a Zzen a souziti lidi
rznych kultur.

Domov zajisti, aby byli zaméstnanci ve své profesi vzdy na nejvys3si Grovni znalosti a aby dokazali uplatnit své
znalosti v praxi.

Zaméstnanci se angazuji pfi rozvoji domova. Uvédomuji si komplexni souvislosti a usiluji o spolupraci napfic obory.

H. Domov zarucuje odpovidajici Zivotni standard.

Zaméstnanci maji dostate¢nou profesni kvalifikaci, kterou potrebuji ke splnéni standard( kvality. Plany mist
jsou dostate¢né dotovany.

Uprava budov a zmény v domové vychazeji vstfic potfebam obyvatel. Vnitfni zafizeni podporuje pocit bez-
peci a pohodli. Obyvatelé se mohou podilet na vybaveni prostor a okoli.

Obyvatelé maji k dispozici soukromé prostory k bydleni a mohou si je sami zafidit. Osoby, které toho nejsou
kvili svym schopnostem schopné, ziskaji potfebnou podporu.

Strava je vyvazena a kvalitni. Odpovida co mozna nejvice pfani obyvatel.

Je zajisténa hygiena a Cistota. Obyvatelé jsou podle svych schopnosti podporovani pfi péci o své télo a o svij vzhled.
Obyvatellm jsou k dispozici potfebné pomucky pro zvladani prekazek viedniho dne.

Domov ma profesionalni vedeni.

Domov neustale komunikuje se viemi zainteresovanymi skupinami a informuje je o ménicich se spolecen-
skych, kulturnich a hospodaiskych podminkéach. Snazi se vyjit vstfic riznym zajmam jednotlivych skupin.
Vedeni domova vytvari spolecné se zaméstnanci a pokud mozno také s obyvateli vizi budouciho uspofadani do-
mova. Se zamérenim na tuto vizi rozviji domov svou organiza¢ni kulturu, vypracovava vhodné struktury a rozho-
duje v pravidelnych odstupech o nutnych strategickych opatfenich, aby mohliv budoucnosti Uspésné pracovat.
Jsou definovany dllezité fidici a podpurné procesy. Ty se zaméruji na potieby obyvatel a také na nafizeni
kontrolnich orgdnt a nositeld nakladda.

Domov vypracuje systém kvality a déle rozviji kvalitu struktury, procest i vysledkd.

8.2. Zasady zodpovédného jednani v domovech a v socidlnich institucich'®
Narodni zastfesujici svaz CURAVIVA Schweiz definoval pro zajisténi zodpovédného jedndni v domovech

a v socialnich institucich jasné hodnotici postoje, které maji pomahat orientaci a byt voditkem pfi denni péci
a osetrovatelské praci.

18 Ausztige aus der Publikation «Grundlagen fiir verantwortliches Handeln in Heimen und Institutionen» (2010) von CURAVIVA Schweiz.
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A) Pravo na dtistojnost a respekt
»Zasazujeme se o to, aby byly v nasem domoveé vytvoreny predpoklady pro to, ze bude zachovéna distojnost

a respekt véech osob v domové.”

Body tykajici se vsech stran vdomové:
Obyvatelé a jejich rodinni prislusnici stejné jako zaméstnanci maji pravo na dlstojnost a respekt.
Vztahy mezi obyvateli, zaméstnanci a kontaktnimi osobami jsou charakterizovany akceptaci a upfimnosti.

Body tykajici se obyvatel:

Obyvatelé s rozdilnymi charakterovymi vlastnostmi, schopnostmi, zdroji a zivotnimi cili, ale také problémy
a nemocemi maji stejna prava na Uctu a na optimalni kvalitu zivota.

K dUstojnosti obyvatel patfi jak respektovani jejich soukromé a intimni sféry, tak moznost uspokojovani je-
jich zakladnich potieb.

Obyvatelé, pokud nejsou omezeni zakonnymi pfedpisy, mohou samoziejmé vykondvat sva obcanska prava.

B) Pravo na sebeurceni
,Uzndvame pravo kazdého ¢lovéka v domoveé na co nejvyssi sebeurceni.”

Body tykajici se vsech stran vdomové:

Kazdy ¢lovék v domové by mél mit moznost vyjadfrit sva prani a cile a dosdhnout téchto cill prostfednictvim
vlastniho jednani, pfipadné s pomoci ostatnich lidi. Konflikty mezi rliznymi cili se fesi pfedevsim formou
rozhovord tak, aby bylo dosazeno reseni, které je prijatelné a transparentni pro vsechny strany.

Obyvatelé, pfipadné vychovatelé, rodinni pfisludnici nebo blizké osoby a zaméstnanci se podileji na rozhod-
nutich, kterd se jich tykaji. Rady domova a tymové nebo skupinové schiize jsou mozné formy, jak pfipravit
a uskutecnit spole¢na rozhodnuti.

Pravo na sebeurceni konci tam, kde by byla omezena préva na svobodu jinych osob v domové nebo mimo
domov. Aby bylo mozné spojit rlizné zajmy, je podporovéana schopnost udrzovat dobré vztahy a partnersky
fesit spolecné problémy.

Body tykajici se obyvatel:

Obyvatelé jsou podporovéni v tom, aby vyuzivali i nadale zdroje svého dosavadniho Zivota a pokracovali
ve svych Zivotnich zvyklostech - pokud je to mozné a pokud si tim sobé nebo tfetim osobdm neskodi.
Pravo na vypovéd musi byt stanoveno smluvné. Pro déti a mladez mladsi 18 let a pro nesvépravné dospélé
je nutné uzavfit pisemnou smlouvu o péci.

Zletili obyvatelé maji prdvo odmitnout sluzby, osetfeni a medikaci poté, co byli informovani o nasledcich. Pfi
problémech s porozuménim si mohou kdykoli vyzadat pomoc pfi rozhodovani.

Pravo na sebeurceni mlze také znamenat neprovadéni opatieni na prodluzovani zZivota za kazdou cenu,
nybrz odchod ze Zivota pokud mozno bez bolesti a strachu.

C) Pravo na informace
,Kazdy ¢lovék v domové ma pravo byt detailné, srozumitelné a véas informovéan o véem, co se ho tyka.”

Body tykajici se vsech stran vdomové:
Zaméstnanci, obyvatelé a blizké osoby nebo zdkonni zastupci jsou véas informovani o udélostech, které se
jich tykaji. To znamenad pro obyvatele také vcasné a srozumitelné informace o finan¢nich otazkach, o sluz-
bach navic a o omezujicich opatienich.

Body tykajici se obyvatel:
Obyvatelé jsou upozornéni na nasledky svého jednani, které odporuje pravidlim nebo doporuc¢enim v domové.
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Kazdy obyvatel zna kompetence viech osob v domové, které jsou pro néj dllezité. Kazdy nesvépravny oby-
vatel ma v domové k dispozici kontaktni osobu.

Kazdy svépravny obyvatel znd zplsob podavani stiznosti v domové. Kazdy nesvépravny obyvatel ma k dis-
pozici pravniho zastupce, ktery je informovan o zpUsobu podavani stiznosti.

D) Pravo na rovnopravné zachazeni
,Zasazujeme se o to, aby béhem Zivota v domové nedochdzelo k jakékoli diskriminaci”

Body tykajici se vsech stran vdomové:

Obyvatelé a zaméstnanci z cizich kultur mohou ctit své tradice, hodnoty a svétové nazory stejné jako Svycafi,
pokud nejsou v rozporu se zdkonem. Jsou respektovény a brany vazné i cile, které se na prvni pohled mohou
zdat nesrozumitelné.

Nerovnost $anci dosavadniho Zivota je v domové, pokud je to v nasich silach, vyrovnana.

Body tykajici se obyvatel:
Obyvatelé s mensimi finan¢nimi moznostmi ziskaji stejnou péci jako osoby s dobrym materidlnim zajisténim.
Pravo na rovnopravné zachazeni nevylucuje individudlni jednani s kazdym obyvatelem.

Body tykajici se zaméstnancii:

Zaméstnanci se srovnatelnymi predpoklady dostavaji stejny plat.

Je chrdnéno pravo na distojnost a vdZznost zaméstnancd, nikdo neni diskriminovan kvali narodnosti, social-
nimu pdvodu nebo kvalifikaci.

Domovy poskytnou podle moznosti pracovni mista také osobam, které jsou na trhu prace znevyhod-
nény.

E) Pravo na bezpeci
»Zasazujeme se o bezpeci vsech osob v domové!

Body tykajici se vsech stran vdomové:

Vsichni obyvatelé a zaméstnanci jsou chranéni odpovidajicimi opatfenimi pfed zranénimi.

Dba se na ochranu dat a na potfebu obyvatel a zaméstnancl na divérné projedndni jejich zalezitosti.
Nejsou vyuzivany vztahy zavislosti.

Instituce chrani prostfednictvim odpovidajicich opatieni vSsechny obyvatele / oSetfované osoby a zamést-
nance pred dusevnim a télesnym zneuzivanim.

Body tykajici se obyvatel:

Instituce nabizi véem obyvatelim rdmec a strukturu a poskytuje jim domov a pocit bezpedi.

Kazdy obyvatel se mUze ubytovat v domové zadsadné podle své volby, pokud tato svoboda volby neni ome-
zena opatfenimi ze strany opatrovatele.

Pokud jsou potieby bezpeci nékterého z obyvatel v rozporu s jinymi cili, je treba navazat se viemi zucastné-
nymi rozhovor a snazit se dosdhnout feseni, pficemz rozhodujici je vile této osoby (respektive jeji domnéla
vile).

Pokud si odporuji pravo na bezpecnost a pravo na sebeurceni, mohou byt po dohodé viech zucastnénych,
pfipadné jejich zakonnych zastupcd, pfiznédna obyvateliim urcitd, opravnéna rizika.

Body tykajici se zaméstnancii:
Vedeni domova usiluje o bezpecnd pracovni mista.
Instituce pfijmou dostate¢né mnozstvi personalu, aby byla zaru¢ena bezpecnost a kvalita sluzeb.
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F) Pravo na kvalifikované sluzby
,Usilujeme o to, abychom v domové nabizeli sluzby viech typl odpovidajici nejnovéjsimu stavu praxe a védy.”

Body tykajici se vsech stran vdomové:
V situacich, kdy moznosti domova nestaci, jsou pfizvani externi odbornici.

Body tykajici se obyvatel:

Usporadani a zafizeni domova by mélo odpovidat pozadavkiim odpovidajicim télesnému a dusevnimu stavu obyvatel.
Je garantovana lékarskd i osetfovatelska péce.

Obyvatelé domova mohou profitovat z externich sluzeb, stejné jako osoby zven¢i mohou vyuzivat sluzeb domova.

Body tykajici se zaméstnancii:
Vedeni domova a zaméstnanci se pravidelné vzdélavaji a vyuzivaji novych poznatki pfi své praci.

G) Pravo na rist osobnosti
»Zasazujeme se o to, aby se vsichni lidé v domové mohli déle rozvijet a podilet se aktivné na nasi spole¢nosti

a aby mohli Zit co moznd nejsamostatnéji.”

Body tykajici se vsech stran vdomové:

Zivotni podminky v domové jsou utvareny tak, aby se obyvatelé i zaméstnanci mohli dale rozvijet s ohledem
na své télesné, dusevni a socidlni zajmy. Usiluje se o celkovou podporu.

Obyvatelé a zaméstnanci jsou podporovani, pokud odmitnou nepfijatelné pozadavky.

Body tykajici se obyvatel:

Protoze pfehnana péce zabranuje rozvoji nebo udrzeni vlastnich schopnosti, neni nabizeno vice sluzeb, nez
je nutné. Blizké osoby jsou informovany o politice domova.

U déti a mladeze v domovech a institucich je pfitom v centru pozornosti rozvoj osobnosti, socializace a vzdé-
Iani, dospéli postizeni vyzaduji zpravidla béhem celého Zivota zvlastni formu podpory. U senior( se podpo-
ruje vyrovnani se se snizenim schopnosti a s vlastni smrti.

Body tykajici se zaméstnancii:
Zaméstnanci jsou podporovani v tom, aby navstévovali také vzdéldvaci akce, které mohou podporovat jejich
osobni rozvoj.

H) Pravo lidi v domovech a institucich na respekt
»Zasazujeme se o to, aby vsichni lidé v domovech byli ve spole¢nosti respektovani a brani vazné.

Body tykajici se vsech stran vdomové:

V3echny osoby v domovech pfispivaji svym dilem k tomu, aby zdjmy a potieby lidi v domovech byly re-
spektovany a uznavany celou spolec¢nosti. Zachazeji zodpovédné s finan¢nimi prostiedky a chovaji se Setrné
k Zivotnimu prostfedi. Dbaji, aby média i vefejnost byly objektivné informovany o udalostech v domové.

8.3. Zakladni kvalita v domovech pro seniory a v pecovatelskych domovech
Naroky na sluzby a jejich kvalitu v domovech pro seniory a v pecovatelskych domovech postupné stoupaji.

Prdmérnd potreba péce obyvatel domovl se stéle zvySuje a stejné tak stoupa i o¢ekdvani obyvatel a jejich
pfislusnikd. Pro oblast péce vyzaduje zakon o nemocenském pojisténi zajisténi kvality.

19 Ausztige aus der Publikation «Grundangebot und Basisqualitét in Alters- und Pflegeheimeny. Steuerungsgruppe BL, BS und SO. 3. Auflage. Januar 2006.
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Nejvétsi ¢ast domovl je vedena soukromé-pravnimi nositeli (svazy, nadace, jednotlivé osoby). Pfimé vedeni
domov( statnimi nebo komunalnimi institucemi je spiSe vyjimkou. Obce udéluji zpravidla pfikazy k poskyto-
vani péce nositelm nakladu. Proto se musi management kvality (zajisténi kvality a rozvoj) pfizpusobit témto
strukturam. Kantony a obce maji povinnost dozoru. Navic vystupuji kantony a obce jako objednatelé sluzeb,
jejichz rozsah a kvalitu jsou povinni kontrolovat a vykondvat odpovidajici dozor.

Soucasné maji provozovatelé domovl vlastni zodpovédnost a vlastni zajem pfi zajistovani kvality, nebot
od toho zavisi existence provozu. Management kvality v dlouhodobé péci by mél odrazet tuto spole¢nou zod-
povédnost.

Zpravidla je uroven jednotlivych standardl stanovovana tak, ze 80% domovu bez vétsi namahy dosahne
daného standardu nebo jej jiz dnes splriuje (pravidlo 80/20). Dale jde o to, aby se podafilo definovat takovou
uroven, kterd neni pouze prosazovéna kontrolnimi organy, ale i uznana (=hrazena) nositeli naklad(. Standardy
ve vztahu k nabidce a kvalité musi splhovat jak pozadavky kontrolnich Gfadd, tak ochranu konzumentt a zod-
povédnost nositelt ndkladd.

Pokud poskytovatel sluzeb i navzdory upominkam nedoséhne standardd, je mu odebrano povoleni k provo-
zovani domova (povoleni provozu).

Ve Svycarsku je zakladni kvalita zdsadné definovana a kontrolovana v nasledujicich kategoriich (a odpovida-
jicich subkategoriich):

Na zakladé federalistického systému jsou ve Svycarsku jednotlivé kantony zodpovédné za tvorbu a kontrolu
kritérii kvality pro domovy.

Tabulka 10: Kategorizace zakladni kvality v domovech pro seniory a v pecovatelskych domovech

Kategorie zékladni kvality Subkategorie

Z&sady, vedeni a organizace:

« Financni zodpovédnost
«Vzor domova
«Vedeni

«Vedeni domova

Pracovni plan / plan nasazeni persondlu

« Dalsi vzdélavani
« Ucetnictvi
« Zajisténi kvality

« Dodrzovéni nadrazenych zakon( a nafizeni

O3etfovdni a péce:

« Koncept odetiovani a péce

« Instrumenty na zjisténi potfeb (dva nejvétsi poskytovatelé
takovych systémi ve Svycarsku jsou BESA a RAI)

« Dokumentace o3etfovani a péce

« Zodpovédni odbornici

« Zaméstnandi
« Sprava léki

« Profesni stupné kompetence

Tvorba viedniho dne a aktivizace:

« Koncept tvorby viedniho dne a aktivizace

« Zodpovédni odbornici

Lékarské sluzby:

« Regulace svobodné volby Iékare

« Regulace spolupréce s Iékafi ¢innymi v pecovatelskych
domovech

« Psychiatrickd konsilidrni sluzba

Svoboda a opatteni omezujici svobodu:

« Koncepty tykajici se poufiti opateni
omezujicich svobodu

Pomoc piii umirdni a dmrti:

« Koncept umirani a smrt

Jidlo a piti: « Koncept jidlo a piti « 0dborny kuchyiisky personal
Domdcnost: « Koncept domdcnost
Bezpeci: « Koncept bezpedi «Hygiena

Stavebni predpoklady:

« Pozadavky na uspofadani pokojli, veobecnych prostor
a budov v pecovatelskych domovech a stanicich

« Stavebni predpoklady pro bytové skupiny s obyvateli
trpicimi prevézné demenci

« lyjimecnd a prechodnd nafizeni
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9. Demence
9.1. Uvod

Stale vice lidi trpi demenci. To je dUsledek vysokého véku, nebot riziko onemocnéni mozku se zvysuje expo-
nenciadlné se stoupajicim vékem od 60 let a dosahuje maxima 40 % u skupiny 90letych. Na zakladé demografic-
kého vyvoje se zvysi pocet z dnesnich 107 000 osob trpicich demenci (ve Svycarsku) za deset let az na 140 000.
Do roku 2050 musime pocitat s po¢tem 300 000 nemocnych demenci.

Graf 10: Nejcastéjsi diagnozy u seniorii v institucich
problémy se srdcem a obéhovym systémem
vysoky krevni tlak
demence
deprese
revmatické onemocnéni
cukrovka
osteoporéza
infarkt
nedostatecna funkce ledvin
plicni choroby
chudokrevnost
rakovina
psychoza
Parkinsonova choroba

Zdroj: BFS, Prizkum zdravotniho stavu seniordi v institucich, 2008/2009

Tabulka 11: Pocet osob trpicich demenci podle vékovych skupin ve Svycarsku, 2010

Obyvatelstvo podle vékovych skupin Pocet pacientti s demenci na vékovou skupinu*

Vek Muzi Teny Muzi Ieny
30-64 1938148 1924794 1299 1290
65-69 184254 198799 4054 2187
70-74 137629 162671 6331 6344
75-79 108634 145100 5432 9722
80-84 72813 118772 8810 16034
85-89 39441 80169 7297 18279

90- 16054 44355 5121 15125
Total 38344 68981

* Pocet pacienti s demenci ve Svycarsku v roce 2010 vychazi z odhada.
Vypocet: podil prevalence na vékovou skupinu aktudIniho poctu obyvatel koncem roku 2009

Zdroj: Svjcarské sdruzeni pro Alzheimerovu chorobu, 2010

9.2. Peclovatelské a oSetfovatelské postupy pfi onemocnéni demenci

Onemocnéni demenci se neda vylécit a prdbéh nemoci neni mozné zastavit léky, mGze byt maximalné zpo-
malen. Proto je hlavnim zajmem pfi zaopatreni pacientl s demenci optimalni péce a osetfovani, které bere
vazné narok na trvalou dlstojnost a jeji specifické nedostatky. Koncept vyvinuty v ramci domova, ktery se
zfetelem na prostorové predpoklady a provozni priibéh zohlednuje potieby osob trpicich demenci, slouzi jako
zaklad pro rlizné moznosti intervence.
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Nasledujici postupy a metody dnes patfi k neodmyslitelné vybavé pfimérené péce, tzv.,dementia care”:

A) Validace:

Tento komunikacni postup vyvinula Naomi Feil. Spociva v necenzurovaném, nehodnoticim zplsobu chapani
svéta osob trpicich demenci. Valida¢ni terapie by méla umoznit, aby lidé trpici demenci vyresili dlilezité, zatim
nevyiesené ukoly z dfivéjsich obdobi Zivota.

Nicole Richard tento postup jesté rozvinula (integrativni validace). Tato metoda upousti od nejisté snahy
o terapii a stavi do popfredi vytvofenivztahu, bere vazné predevsim projevené city a podnéty nemocnych osob.

B) Terapie prostiedim:

Pojem ,prostiedi” zahrnuje jak prostorové okoli, tak formu zachézeni a aktivity. Terapie prostfedim je cha-
pana jako terapeutické jednani za Ucelem pfizplsobeni materidlniho a socidlniho okoli zménam vnimani,
citéni, prozivani a kompetenci osob s demenci. Protoze se pacienti s demenci stéle vice citi pfetéZovani ka-
zdodennimi pozadavky a reaguji stresem, mize védomé prostorové usporadani prostiedi a kazdodenniho
zivota pfizplsobeného jejich potifebam prispét k jejich dobrému pocitu. Do této oblasti patii prostorové-ar-
chitektonické aspekty, jako je svétlo, barvy, usporadani prostoru, ale také pfimérené usporadani socidlniho
prostiedi.

C) Reminiscencni terapie/prace s biografii:

Znalosti individudlni biografie podporuje nezaujaté pochopeni chovéni a kazdodenni rutiny. Napomocna je
zvlasté znalost druht interakce postizenych, jejich zpUsoby prekonani problém a vyrovnani se s nimia znalost
dllezitych udalosti Zivota.

D) Kinestetika:

Za timto konceptem se skryva analyza lidskych pohybovych vzorcl. Podafi-li se poznat tyto pohybové vzor-
ce jak pti jejich vyvoji, tak pfi individualnich zvycich pacient, napomaha to uc¢inné podpote lidi s demenci pfi
jejich télesnych pohybech. A protoze jsou viechny tyto pohybové vzorce ukladany i v mozku, pomdaha znalost
individudlnich zvyklosti najit,,spravny vstup” do individualniho pohybového vzorce.

E) Bazalni stimulace / metoda snoezelen:

Pokud se verbalni komunikace dostava stale vice do pozadi, je mozné oslovit pacienta s demenci prostied-
nictvim smysld. O¢ni kontakt a sluchové vjemy, stimulace téla, podnéty smyslu rovnovahy, hapticka stimulace,
vibra¢ni podnéty, oralni a olfaktoricka stimulace slouzi pacientlim k orientaci a pomahaji jim lIépe vnimat vlast-
ni télo a okoli.

9.3. Kvalita zivota osob s demenci

Cilem vsech téchto osetfovatelskych postupt je zajisténi co mozna nejvyssi kvality Zivota osob s demenci
po celou dobu priibéhu nemoci. Dosud byla vyvinuta celd fada rlznych metod ke zvyseni a rozvoji téchto
individudlnich potreb dobré kvality Zivota.

A) Dementia care mapping (DCM):

Tato metoda vychdzi z postupu Toma Kitwooda. V centru pozornosti se nachazi osoba pacienta. Je to pozoro-
vaci postup, jehoz cilem je detailné zachytit relativni pocit pohody pacientli a na zékladé toho logicky vyvodit,
jaka je kvalita péce a Zivota.

B) Heidelbersky test ke zjisténi kvality Zzivota osob s demenci (H.I.L.DE.):

Pomoci tohoto nastroje vyvinutého v pribéhu nékolikafadzového postupu mohou o3etfovatelé sami pocho-
pit individudIni kvalitu Zivota obyvatel domova ve viech jejich rozli¢nych projevech a z toho odvodit opatfeni
pro péci a oSetfovani.
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9.4. Vyznam stoupajiciho poctu osob s demenci pro stat

9.4.1. Vysoké pozadavky na péci

Pribéh onemocnéni demenci stdle postupuje. BEhem primérného pribéhu Alzheimerovy nemoci trvajici
cca osm let (55 procent viech onemocnéni demenci) se stupen tézkosti sukcesivné zvysuje. Ve stfedni a po-
sledni fazi nemoci jsou pozadavky na péci tak vysoké, zZe tito pacienti uz stézi mohou zit v domacim prostredi.
Potrebuji profesionalni péci a osetfovani po cely den a ziji vétSinou v domovech pro seniory a v pecovatelskych
domovech.

Tento vyvoj vede k tomu, ze dnes trpi minimalné dva z péti obyvatel domovi demenci. V osetfovatel-
skych centrech mésta Curych je to témér 70 procent. PéCe o osoby s demenci se stala pro domovy velkou
vyzvou. Organizace CURAVIVA Schweiz by chtéla v budoucnosti poskytnout vice podpory pomoci odbor-
né vymény nazor(, specifickych nabidek dalsiho vzdélavani a konkrétnich zprav o zkusenostech (,best
practice”).

9.4.2. Zvlastni vyzvy

Béhem péce a odetiovani osob trpicich demenci se objevuji zvlastni vyzvy. K nim patfi:

A) Ohrozeni padem:

Protoze pacienti s demenci ztraceji postupné také kontrolu nad svymi télesnymi funkcemi, jsou podle
faze své nemoci velmi ohrozeni padem.V domovech jsou chranéni pred timto nebezpecim pomoci rdznych
opatfeni. Tato opatfeni jsou ovsem zaroven vice nebo méné nepfijemnd a omezuji svobodu. Ve spolupraci
s Evangelickou vysokou 3kolou ve Freiburgu im Breisgau zahajil vzdélavaci program ,Lidé ve stafi” organi-
zace CURAVIVA Schweiz projekt nazvany ReduFix. Diky cilenym Skolenim poznavaji oSetfovatelé vhodna
ochranna opatfeni a postupy, které jim umoznuji profesiondlné jednat v nevyhnutelné problematickych

situacich.

B) Ohrozeni utékem:

Obzvlasté ve stadiu stfedni demence maji pacienti s demenci ¢asto silné nutkdni k pohybu. Jsou ale zaroven
omezeni v ¢asové i prostorové orientaci, a tak opoustéji ¢asto sami své znamé prostredi. K jejich ochrané se
osvédcila dvé opatreni:

Chranéna oddéleni pro osoby s demenci: mnoho instituci vytvofilo spole¢nymi prostorovymi a optickymi
opatfenimi bytové prostiedi, které u nemocnych vyrazné redukuji pocit,uzamceni”.

Elektronicti ,prvodci”: osoby s demenci ohrozené Gtékem jsou individuainé vybaveny vysilacem GPS; diky
nému je mozné identifikovat jejich momentalni télesny stav i misto pobytu.

9.4.3. Péce a osetfovani osob s demenci vdomovech

A) Asistencni péce

Asisten¢ni péce o pacienty s demenci znamena predevsim nabidnout jim podle jejich moznosti pomoc
ve vsech Zivotnich situacich. Pé¢e musi byt vystavéna na vlidném, uctivém a partnerském pfistupu. Jedna se
o stalé balancovani na hrané, aby nedoslo k pfecenéni nebo podcenéni pacientt. Priklady hlavnich bod{ péce
odpovidajicich biografii jsou:
« uctiva, respektujici komunikace,
«+ nabidky ¢innosti,
« spolecné umélecké aktivity,
- svoboda pohybu,
« moznosti odpocinku,
« spolecenska integrace (moznost zucastnit se, slavit svatky atd.).
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B) Osetiovatelska péce
OSetrovatelskd péce o osoby s demenci musi byt individudIni a pfimérena jejich denni formé. Vyse uvedené
koncepce validace, kinestetiky a bazalni stimulace slouzi jako zaklad individudIni péce. V pozdnim stadiu de-
mence je dllezita paliativni péce. K ni patii také prace s rodinnymi pfislusniky a zamezeni pretézovani fixnimi
strukturami (sprchovani podle planu, chozeni do postele podle planu atd.).
Casté osetfovatelské vyzvy jsou:
« inkontinence,
+ napadné chovani, jako jsou hlasité vykfiky, pobihdni dokola, obecny neklid,
+ nebezpedi padu,
« poruchy polykani,
« epileptické zachvaty,
- télesné trapeni jako: bolesti, infekce, nutkani k moceni a na stolici atd.,
« poruchy spanku,
« bludné predstavy,
- agitace,
« deprese,
« delirium.

9.4.4. Formy bydleni pro osoby s demenci ve Svycarsku
- specializované bytové skupiny, které se staraji vyhradné o osoby trpici demenci;
« bytové skupiny, ve kterych jsou opatrovany spole¢né osoby bez kognitivnich poruch s pacienty s demenci;
+ bytové skupiny s o3etfovatelskym dohledem se strukturou spole¢ného bydleni;
+ denni stacionare;
. odleh¢ovacil0zka;
+ noclehdrny.

9.4.5. Poznatky vzhledem k architekture a usporadani oddéleni

pro pacienty s demenci vdomovech

| kdyz specializované formy bydleni vykazuji oproti smisenym skupinam urcité vyhody (viz nize), neni mozné
fici, ktera z obou forem bydleni je lepsi. Obé maji vyhody i nevyhody, kazda z nich m{ze byt vhodna pro ur¢ité
osoby trpici demenci.

Vyzkumy v Australii a USA ukazaly, Ze asi 10 procent osob s demenci ma tak tézké neuropsychiatrické vedlejsi
pfiznaky, Ze je nutné se o né starat ve specializované instituci. Ostatni pacienti s demenci mohou byt opa-
trovani bud doma vyskolenymi rodinnymi pfislusniky, nebo pomoci skoleného o3etiovatelského personalu
z nespecializované instituce.

Dulezité pro osoby s tézkou demenci a s vyslovenym nutkanim k pohybu je bezbariérové prostiedi s pristu-
pem do chranénych zahrad. Vnitini zafizeni by mélo navazovat na zndmé formy bydleni. Osvétleni by mélo byt
jasnéjsi, nez je zvykem u zdravych lidi, doporucuje se hodnota 500 Lux.

Ve vefejnych, castecné verejnych i v soukromych prostorach: spole¢ny obyvaci prostor a jidelna, svét-
lé a pFijemné chodby lakajici k chozeni a posezeni, vlastni loZznice s osobnimi predméty.

« Svételné koncepty: dobré nepiimé osvétleni, které nevrha stiny!
« Teplé barvy.

« Podlaha bez prekazek a barevnych zmén.

« Zabradli.

« Zahrady, kde je pokud mozno co nejmensi nebezpeci padu.
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10. Paliativni péce®
10.1. Uvod

Jak dokazuiji statistiky pro véechny vékové skupiny, pfesunul se v poslednich desetiletich ve Svycarsku pocet
umrti postupné ze soukromi domova do nemocnic a zafizeni socialni péce.V roce 1969 zemfielo 38 % lidi doma,
v roce 2001 to bylo pouze 23 %. Ve stejném obdobi se zvysil poc¢et muzl a zen, ktefi stravili konec Zivota v do-
moveé pro seniory nebo v pecovatelském domoveé ze 6 na 34 %.V roce 1969 registrovaly nemocnice 56 % umrti,
0 12 let pozdéji 37 %. Tento vyvoj by mél s plosnym zavedenim zic¢tovaciho systému jednotlivych pausall
v zavislosti na diagnéze (DRG) od roku 2012 déle pokracovat.

Pokud se podivame oddélené na umrti senior(, je tento vyvoj jesté vyraznéjsi. Podle aktudlnich zprav Spol-
kového uUradu pro statistiku v roce 2007 zemielo doma pouze 15 % lidi starsich 75 let a pouze 5% starsich 90
let. Pfiméfené tomu je to 51 % starsich 75 a 75 % starsich 90 let, ktefi stravi posledni Usek Zivota v domové a zde
vétsinou také umiraji. V. nemocnici zemrelo 20 % osob starsich 90 let.

Tato situace mUze mit r(izné priciny. Civiliza¢ni vymoZzenosti a |ékaiské moznosti prodluzuji priimérny vék.
Stdle vice lidi neumira necekané v raznych obdobich Zivota, nybrz ve vysokém véku, jak zjistila i organizace
Narodni strategie paliativni péce. Casto jsou velmi stafi lidé na konci Zivota omezeni ve své schopnosti jednani
a trpi zdravotnimi problémy a poruchami (multimorbidita). Diky tomu jsou jesté zranitelné&jsi a delsi dobu od-
kazani na péci.

Tato intenzivni péce presahuje ¢asto hranice ambulantnich sluzeb (Spitex). Navic vede predevsim spolecen-
sky vyvoj a demografické zmény, jako pracovni ¢innost muz{i a zen, malé a smiSené rodiny, domécnosti jedné
osoby, ale také castéjsi pracovni stéhovani k tomu, Ze rodinnd a sousedskd podpora ¢asto neni k dispozici.
Situace se zosttuje, kdyz Zije stary ¢lovék sam. Proto neni o mnoho senior( v jejich posledni fazi Zivota mozné
pecovat doma. Vyzaduji kontinualni, kvalitni péci a socidlni prostfedi, které poskytuji domovy pro seniory a pe-
Covatelské domovy.

Podobny vyvoj se ukazuje u lidi s postizenim. | oni dosahuji diky dobrym Zivotnim pomér{im a lékafskému
pokroku zpravidla vysokého véku a ani oni nejsou chranéni pfed tézkymi chronickymi a nevylécitelnymi ne-
mocemi ke konci Zivota. Stale vice instituci pro postizené proto zaméstnava ve svém osetfovatelském tymu
odborné sily a/nebo zfizuje specidlni oSetfovatelskd oddéleni. Ta se staraji se o to, aby lidé s postizenim mohli
z(stat ve zndmém prostiedi, i kdyz potiebuji zvysenou péci.

Navzdory stalému rozsifovani a obecné preferenci ambulantni péce je mnoho starych a postizenych osob
odkézano na dlouhodobou stacionarni péci. Diky demografickému vyvoji tato potieba nadale stoupd. Spol-
kovy ufad pro statistiku vychazi z toho, Ze do roku 2050 stoupne pocet Umrti ze soucasného poctu 60 000 az
na 90 000 roc¢né.

10.2. Ramec narodni strategie paliativni péce

Vyvoj paliativni péce dosud kontrolovala,Svycarska odborna spole¢nost pro paliativni medicinu, péci a do-
provod” (www.palliative.ch). Stanovila si nasleduijici cile: podporu rozsifeni paliativni péce ve Svycarsku, zlepse-
ni pfistupu postizenych osob a jejich rodinnych pfislusnikd k paliativni péci a profesionélni podporu a zajisténi
kvality paliativni mediciny, péce a doprovodu. Po celém svété navazala intenzivni vztahy s vybranymi odborny-
mi centry — predevsim v Kanadé a v Australii a s ,Evropskym sdruzenim paliativni péce”: European Association
for Palliative Care, EAPC (www.eapcnet.eu).

S narodni strategii paliativni péce 2010-2012, ktera vstoupila v platnost 22. fijna 2009 diky ,Dialogu narodni
zdravotni politiky* stalé platformy svazu a kantond, ma paliativni péce ve Svycarsku také politickou podporu.

V rdmci nérodni strategie paliativni péce jsou ve formé obecného stanoveni cilll a v rdmci Sesti dil¢ich pro-

"

jektl stanoveny konkrétni cile pro vybudovani plosné paliativni péce v oblastech ,Zaopatfeni’, ,Financovani’,

,Senzibilizace”, Vzdélavani’, Vyzkum” a,,Pfesahujici” pro celé Svycarsko. Od roku 2010 probiha proces aplikace
této strategie.

20 Auszlige aus der Publikation «Palliative Care in der stationdren Langzeitpflege» (2011) von CURAVIVA Schweiz.
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Zprava vedouci projektu vypracovana v jeho poloviné v ¢ervnu 2011 nabizi pohled na aktualni stav
(www.bag.admin.ch/palliativecare): jako diilezity zaklad byly vytvofeny,Hlavni narodni principy palia-
tivni péce”. V nich je jednoznacné definovano, kdy zacina paliativni péce, co obsahuje a kdo ji poskytuje:
« V dil¢im projektu ,Zaopatieni” byla definovana indikacni kritéria jako pomoc pro rozhodovani pfi otazce,

kdy je tfeba pfizvat specializované odborniky, respektive kdy je nutné pfijmout pacienta do specializované

instituce nabizejici paliativni péci. Navic mohou zafizeni se specializovanou nabidkou paliativni péce ziskat
certifikat kvality. Od podzimu leto$niho roku maji tuto moznost i zafizeni dlouhodobé péce.

« V dil¢im projektu ,Financovani” se pfipravuje pfizpGsobeni nafizeni o poskytovani nemocenskych sluzeb.
Zaroven se zpracovava ve védecky podporovaném projektu potiebnd vyse poplatkl za sluzby za ucelem
vzniku tarifu sluZeb ve specializované paliativni péci.

« V dil¢im projektu ,Senzibilizace” byla zfizena narodni informacni platforma,,paliativni péce” (www.palliative.ch)
a publikovéna informacni brozura,Nevylécitelné nemocny - co ted"

«+ V projektu,Vzdélavani” se zpracovava narodni koncept vzdélavani. Navic jsou k dispozici projekty na podpo-
ru dobrovolnikd a domdciho vzdélavani pro spolupracovniky bez odborného vzdélani.

« Konecné v dil¢im projektu ,Vyzkum” byla vybudovana narodni informacni a koordina¢ni platforma pro vy-
zkum.V ramci narodniho vyzkumného programu,Konec Zivota“ byly navic hodnoceny prvni védecké studie.
Paliativni péce v oblasti dlouhodobé péce tak, jak ji chce vnimat narodni zastresujici svaz CURAVIVA Schweiz,

se orientuje podle narodnich smérnic paliativni péce. Lidé s nevylécitelnymi, Zivot ohroZujicimi a/nebo chro-
nicky postupujicimi nemocemi, ktefi jsou oSetfovani v rdmci dlouhodobé péce, patfi podle téchto zasad na-
rodni strategie paliativni péce do skupiny pacientl oznacené A. Poskytnuté sluzby jsou hrazeny ze zdkladniho
pojisténi. Kvantitativné je skupina A nejvétsi skupinou lidi odkdzanych na paliativni péci. Komplexnost jejich
osetrovani a péce zUstava zpravidla stabilni. To ale neznamena, ze jejich péce je méné Casové i osetrovatelsky
narocna.

Graf 11: Pyramida narodni strategie paliativni péce

pacientky
a pacienti
specializované paliativni péce

Prrevzato z: Nérodni principy paliativni péce (Nationale Leitlinien Palliative Care), str. 15, BAG, Bern 2010

Jednotlivé pacientky a pacienti skupiny A vyzaduji prechodné dalsi zvlastni sluzby specializované paliativni
péce pii pomalém priibéhu nemoci, pfi rozsiteni symptom i pfi delSich fazich nestability.

Pfechod mezi skupinou pacientl A a B je tedy plynuly. To znamena, Ze pacientka nebo pacient ze skupiny
A muze byt v ramci zakladni péce osetfovan paliativné. K tomu potiebuji osetrovatelé v domové zakladni pali-
ativni znalosti. V nestabilnich fazich nebo pfi zvysené komplexnosti pribéhu nemoci je ndrazové nutna pomoc
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specializované paliativni péce. V Uvahu pfichazi bud' prevezeni pacienta na specializovanou jednotku paliativni
péce, nebo privolani mobilniho tymu paliativni péce na podporu pravidelného osetfovatelského tymu. Pro
vyuziti specializovanych paliativnich sluzeb jsou nutnd indikacni kritéria. Ta jsou vypracovéna v ramci dil¢ich
projektd pro aplikaci narodni strategie.

ProtoZe u starych a postizenych osob v domovech je nejlepsi vyhnout se pfevozu, jsou domovy v této situaci
odkézany predevsim na narazovou a/nebo konsilidrni podporu pfi specializované paliativni péci v samotné in-
stituci. Zaroven umoznuje tato podpora osetfovatelim provadét samostatné komplexnéjsi paliativni opatieni
po delsi dobu.

10.3. Paliativni péce v kontextu dlouhodobé péce

Paliativni péce, celkova péce a doprovod jednotlivych obyvatel a jejich pfislusniki a znamych osob
na konci Zivota ziskava tedy stale vétsi vyznam v domovech pro seniory, pecovatelskych zafizenich
a vdomovech pro postizené. Zaroven je tieba zd(raznit, Ze v domovech kromé paliativni péce zaujimaji
i nadale velky prostor elementarni Ukoly v geriatrické a socidlné pedagogické péci. K nim patfi napf.
rehabilitace, péce o osoby s demenci, uspofddani zivotniho prostoru a podpora pfi zvladani vsedniho
dne.

Paliativni péce pfichdzi ve stacionarni dlouhodobé péci na fadu vzdy tam, kde je u chronicky postupujici ne-
moci cilem podpurnych opatteni vyhradné zmirnéni pfiznak(l. Zcela specidlné se vyuziva paliativni péce tehdy,
kdyz se blizi konec Zivota. VyuZiti paliativnich moznosti by pfitom mélo v prvni fadé zajistit, aby lidé mohli byt
osetfovani v domovech, takZe neni nutny prevoz do nemocnice.

Pti paliativni péci a oSetfovani lidi v domovech se v soucasnosti objevuji dalsi, specifické vyzvy.

10.3.1. Pluralita osetfovatelskych situaci

V institucich dlouhodobé péce Ziji lidé se zcela rozdilnymi ,klinickymi obrazy nemoci” a s télesnymi, psy-
chickymi a dusevnimi omezenimi. K nim patfi také seniofi s téZkymi a/nebo chronicky postupujicimi nemo-
cemi bez vyhledu na vyléceni, mladsi téZzce nemocni lidé s rakovinou nebo neurologickymi problémy, osoby
s demenci, s psychickymi poruchami a /nebo s dusevnim postizenim. Ti vsichni maji specifickou potfebu péce
a vyzaduji paliativni péci pfizpisobenou své situaci.

10.3.2. Vysoka, individudlni kvalita Zivota v jeho posledni fazi

Vsichni tito lidé by méli mit moznost diky kvalitni paliativni péci v posledni fazi Zivota prozivat vysokou kva-
litu Zivota v télesném, psychosocialnim, kulturnim i dusevnim ohledu. K tomu patfi pfedevsim respektovani
psychickych, socidlnich, kulturnich a dusevnich potreb a vytvoreni prostredi, které individualné odpovida ¢lo-
véku na konci Zivota. Lidé by méli také v kontextu dlouhodobé péce zazivat takové rdmcové podminky, které
umoznuji distojné umirani.

Dulezité je navic zapojeni rodinnych prislusnikl a blizkych osob, které jsou dlilezité pro osobu Zijici v domo-
vé. Je tfeba, aby mohly byt tyto osoby pfitomné neomezenég, pfedevsim ve fazi umirani. Také ony samy zéroven
potiebuji véasnou pozornost, poradenstvi a doprovod, pokud si toto preji.

10.3.3. Kratka doba pobytu

V soucasnosti nastupuje do domova stéle vice lidi teprve pfi vy3si potfebnosti péce nebo po pobytu
v nemocnici. Jejich délka Zivota v domové je potom velmi kratka; ¢asto trva pouze nékolik tydnl az
mésicl. Osetfovatelé se pak musi rychle a se zvySenou snahou seznamit s aktudlni zivotni situaci oby-
vatelek a obyvatel, s jejich individudInimi zvyky a potfebami. Diky kratké dobé pobytu se navic zvysuje
pocet umrti ro¢né. To znamena, ze osetfovatelé jsou béhem kratké doby konfrontovani s mnoha situa-
cemi pfi umirani. | kdyz pfi doprovodu umirajicich osob mize byt predpokladano profesionalni zacha-
zeni, je i tak doprovod lidi v posledni fazi zivota spojen se zvySenou zatézi. Instituce a jejich vedouci
pracovnici musi proto davat pozor na to, aby personal nebyl pfetizen a /nebo nedoslo k psychickému
vyhofeni.
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10.4. Paliativni sluzby v dlouhodobé stacionarni péci

Nize budou bliZze popsany zékladni paliativni sluzby v dlouhodobé stacionéarni péci. Orientuji se podle defi-
nice paliativni péce, kterd byla stanovena v prvnim narodnim principu:

,Paliativni péce zahrnuje péci a osetfovdni osob s nevylécitelnymi, Zivot ohroZujicimi a/nebo chronicky postupuji-
cimi nemocemi. Je pldnovdna s ohledem na budoucnost, jeji téZisté se ale nachdzi v dobé, kdy jiz neni lé¢ba nemoci
povaZovdna za mozZnou a nepredstavuje primdrni cil. Pacientkdm a pacientiim je zarucena optimdilni, jejich situaci
prizptsobend kvalita Zivota az do smrti a blizké osoby jsou primérené podporovdny. Paliativni péce predchdzi utrpe-
ni a komplikacim. Zahrnuje také Iékarské osetieni, osetfovatelské zdkroky spolu s psychologickou, socidlni a dusevni
podporou.”

Toto stanoveni cill paliativni péce se z velké casti kryje s obecnymi cili dlouhodobé péce. Vymezeni proto
neni jednoduché. Paliativni péce v rdmci dlouhodobé péce prebira nize uvedené potreby védomé a explicitné.
Vyuziva cilenéji novych odbornych poznatkd, napt. ke zmirnéni pfiznakl nemoci. Zvy3enou naléhavost a sa-
moziejmost ziskavaji dalsi pozadavky jako multiprofesionalita, zapojeni ptibuznych a jednani v situacich, kdy
je tfeba nalézt rozhodnuti. Pfi podpoie béhem vyrovnavani se se smrti a smrtelnosti a pfi tvorbé strukturované
kultury rozlouceni jsou stanoveny nové hlavni body.

Vsechna tato zintenzivnéni, prekonani krizovych situaci a doprovod v posledni fazi vyzaduji kromé castecné
odborného know-how v prvni fadé vice ¢asu.

Postup paliativni péce podle obecné definice dostava pfi vyuziti v dlouhodobé stacionarni péci nasledujici
konkrétni podobu.

10.4.1. OSetfovani symptomu

Zdravotni situace starsich a postizenych osob ke konci Zivota je ¢asto nestabilni a nevypocitatelnd (multi-
morbidita). Stale ¢astéji se mohou objevit krizové situace vyzadujici zvySenou intenzitu pecovatelskych a oset-
fovatelskych sluzeb. Objasnéni a pfehodnoceni situace je ¢asto nutné v kratkych odstupech. Potfebnost péce
v zékladni péci (problémy s vylu¢ovénim, slabost, infekce, spasma) a zmirnéni chronickych bolesti a dal3ich
tézkych symptom(, jako je kachexie, dusnost, hyperestesie, Unava atd., je zvysena obzvlasté v terminalni fazi.

10.4.2. Vyrovnani se se smrti a smrtelnosti

Ke konci Zivota se lidé ¢asto zabyvaji intenzivné svou smrtelnosti. Bilancuji vydarené i méné vydarené mo-
menty v Zivoté. Pfitom mohou (jesté) nevyresené problémy, vzpominky na rany osudu a utrpéna piikofi vyvo-
lat zatéZujici duchovni otdzky po spravedlnosti a smyslu. OSetfovatel mlze umirajici pfesvédcit, Ze jsou brani
vazné a prijimani ostatnimi. Osetrovatelé jsou Casto prvnimi a nejdllezitéjsimi partnery a partnerkami pro
rozhovor. Objevi-li se intenzivni, psychicky, socidlni a/nebo duchovni problém, pfivolaji na pomoc odborniky
(duchovni, psycholog).

Dustojné umirani v domové predpoklada navic delsi rozhovory ohledné prani a potieb obyvatel a obyvate-
lek v posledni fazi zivota a pfi umirani. Individudini pfedstavy ,dobrého umirani” musi byt zjistény, aby mohly
byt uplatnény v odpovidajicim okamziku.

10.4.3. Prekonavani ztizené komunikace

Zékladem profesionalni paliativni péce je oteviend, adekvatni a vnimava komunikace. K ni patfi srozumitelné
informace zohlednujici redukované sily pacienta. U starSich lidi se k tomu navic ¢asto pfidava poskozeni sluchu
a feci, u psychicky a dusevné postizenych osob dalsi téZka omezeni. Na tato omezeni je nutné brat ohled, po-
kud se hovoti o zdravotni situaci a odpovidajicich opattenich. Tato pozorna komunikace je elementarni, ma-li
byt pro osoby v posledni fazi Zivota dosazeno co mozna nejlepsi kvality zivota.

Dulezita zasada paliativni péce spociva v multiprofesionalni spolupraci a dalsim vzdélavani. V dlouhodobé
stacionarni péci je hlavnim bodem kontinuadlni, izkda spoluprace mezi osetfovateli a lékari. V druhé fadé je
vhodna ndrazova pomoc a domluva s duchovnim, odbornou osobou pro socidlni péci nebo s terapeutickym
odbornikem. Pro paliativni kulturu je ale také dulezité zapojeni celého personalu. Zaméstnanci v kuchyni,
v provoznich sluzbach a administrativé predstavuji casto vyznamné kontaktni osoby pro osoby vyzadujici péci.
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Zpravidla velky pocet [ékafl v jedné a té samé instituci pfedstavuje vyznamnou vyzvu pro optimalni spolu-
préci. Organizace zajisténi dosazitelnosti, jednotlivych rozhovor( a spole¢nych, multiprofesionalnich navstév
je ¢asto velmi naroc¢nd. Navic maji riizné lékarky a rGzni lékafi ¢asto zcela odlisné postoje, nazory a principy, coz
dodatecné ztézuje vytvoreni kontinudlni a zajisténé pecovatelské kultury.

10.4.4. Podpora pfi rozhodovani v tézkych situacich

Rozhodnuti tykajici se Iékafskych opatfeni na udrzovani Zivota se fidi zésadou platnou v mediciné a péci,
tzv.,,informovanym souhlasem” K tomu jsou zpravidla nutné dva kroky. Zaprvé se v ramci multiprofesionélniho
tymu hledaji moznd feseni aktudlni situace pacienta. Tato medicinskd a o3etiovatelska opatreni se pak probe-
rou s doty¢nou osobou. V pfipadé, Ze tato osoba neni svépravng, je pfizvana podle nového zdkona na ochranu
dospélych zastupujici osoba. Takové multiprofesiondini rozhovory u kulatého stolu s pfizvanim postizeného,
zastupce a/nebo rodinnych pfislusnikl jsou ndro¢né jak personalné, tak ¢asové. Navic je tieba se stale znova
ptat na jednotliva prani, vypovédi, rozhodnuti obyvatelek a obyvatel, protoze se podle priabéhu nemoci mo-
hou rychle ménit.

Dalsi vyzva vznika, kdyZ osoba jiz nem(iZze déat najevo svou vili sama, takze je k zjisténi domnélé vile tieba
vyuzit pfipadné prohlaseni pacienta a/nebo musi byt bran ohled na jeho dfivéjsi vyjadreni.

10.4.5. Kontakt s rodinnymi prislusniky

Vztah mezi obyvatelkami a obyvateli a jejich rodinnymi pfislusniky ziskava na konci Zivota zostfeny a cent-
ralni vyznam. Pfislusnici by ¢asto chtéli svého pfibuzného doprovazet v domové. Pro osetfujici tim vznika dalsi
ukol, musi ptibrat rodinné pfislusniky do prabéhu péce, instruovat je pfi jednoduchych ukonech a podporovat
je. V této posledni Zivotni fazi se oviem také casto vynoii problémy ve vztazich, finanéni otazky, nevyresené
rodinné konflikty, fe3eni ,poslednich zalezitosti’. Ukolem o3etfovatell je potom naslouchat psychosocialnim
problémm a v pfipadé potieby navazat rozhovor vedouci k vyfeSeni problém0 a/nebo pfivolat vhodného
odbornika.

Posledni zivotni faze ¢lena rodiny znamend pro pfislusniky, ktefi jsou ¢asto sami velmi stafi, také bolestny
proces rozlouceni. Pfi tomto procesu smutku potfebuji i pfislusnici podporu a Ucast. Tento Ukol patfi podle
definice také k hlavnim cildm paliativni péce.

10.4.6. Zahrnuti dobrovolnikl

Na podporu jak osetfovatel(, tak rodinnych pfislusnik ¢asto vyznamnou mérou ke kontinualnimu dopro-
vodu pfispivaji dobrovolnici (predevsim navstévami a pfitomnosti u lGzka). Ulevuji osettujicim osobam pre-
devsim v noci, béhem niz je pfitomnost osetfovatelského persondlu zpravidla redukovana. S vyuzitim dobro-
volnikU jsou ale spojeny dodatecné ukoly a sluzby, které musi instituce brat na védomi. Dobrovolnici musi byt
peclivé vybirani, pfipravovani a vzdélavani a ve své ¢innosti také podporovani.

10.4.7. Kultura rozlouceni

K ddstojnému umirani patfi kultura rozlouceni v jednotlivych institucich, ktera bere ohled na individuaIni pfa-
ni obyvatelek a obyvatel. K tém patii distojné zachazeni se zemielym (oblékani, ulozeni do rakve), predevsim
ale vytvoreni vhodnych forem rozlouceni (informace, ritudly, slavnost na rozlouc¢enou) pro pfibuzné, spolubydli-
ci a spolupracovniky instituce. Takové ritualizované formy, ale také hodnotici rozhovory s ohledem na doprovod
osoby na konci Zivota pfispivaji k tomu, aby se zabranilo potencidlnimu ,vyhofeni” osetfujicich osob.

10.4.8. Spoluprace v ramci sité paliativnich sluzeb

Optimalni paliativni péce je mozna pouze tehdy, pokud jsou rlzni aktéri ve stalém kontaktu a neustale si
vyménuji zkusenosti. Instituce dlouhodobé stacionarni péce jsou odkazany na spolupraci s ambulantnim Spi-
texem, se specializovanymi paliativnimi jednotkami a s odborniky z rdznych obor(. Péce v ramci této formalni
a neformalni sité zaopatreni predstavuje dllezitou bazi pro konkrétni rozhodnuti a opatieni, ktera by méla byt
uskutecnéna pro dobro obyvatelek a obyvatel a blizkych kontaktnich osob.
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10.5. Finan¢ni ndhrady

Vsechny tyto uvedené sluzby paliativni péce v institucich dlouhodobé péce musi byt hrazeny podle faktické
a ¢asové narocnosti. Nahrada téchto sluzeb se musi ridit principy rozdélovani a financovani zdravotnich nakla-
du platnymi ve Svycarsku.

Jako orientacni bod pfi financovani paliativni péce je dulezité rozdéleni pacientl do skupin A (zakladni péce)
a B (specializovana péce), zakotvené v,Hlavnich nédrodnich principech” Z tohoto rozdéleni vyplyvaji nasledujici
principy financovani:

10.5.1. Zakladni zaopatreni

Zakladni zaopatieni paliativni péce se vytvafi v rdmci nového financovani péce. Uplatnéni zde nachézi za-
kladni rozdéleni nakladd na tfi oblasti: péce, asistence a ubytovani/strava. Platby za péci se déli na zakladé
politicky nalezeného feSeni mezi pojistitele, obyvatele a vefejné zdroje (zbytkové financovani).

Pecovatelské vykony zakladniho zaopatfeni jsou popsany v ¢lanku 7 ,Nafizeni o poskytovani pecovatelskych
vykonU nemocnym” (KLV). Rlizné sluzby, jak je pozaduji ,Hlavni ndrodni principy paliativni péce” a které byly
konkretizovany pro stacionarni zaopatfeni, jsou zde v soucasnosti nedostate¢né popsany. Navic je v nejvyssim
osetrovatelském stupni 12 financovano maximalné 220 minut denné. Dodatecné oSetiovatelské sluzby jdou
na konto zbytkového financovéni a jsou v kantonech rlznym zplGsobem limitovany.

Pfi nabyti platnosti nového zplsobu financovani péce dne 1. ledna 2011 rozhodl parlament, ze pozdéji bude
nutné zkontrolovat, jestli jsou ,potieby osob vyZadujicich péci, které potiebuji paliativni péci nebo péci pfi
onemocnéni demenci, pfimérené zohlednovany a pfipadné jestli jsou nutné zmény”. To stanovil komentar 1
k ,Nafizeni o sluzbach v povinném nemocenském pojisténi” (KVG) z 10. ¢ervna 2009. O této mezefe se nyni
ve fazi aplikace néarodni strategie paliativni péce musi diskutovat, a je treba rozhodnout, kdo bude v rdmci
nového financovani péce financovat rizné sluzby paliativni péce pfi zadkladnim zaopatieni.

10.5.2. Castecné specializovana paliativni péce

Obyvatelé z dlouhodobé stacionarni péce (zédkladni zaopatteni) potfebuji - jak upozornuiji i ,Hlavni narod-
ni principy” — ¢astecné specializovanou paliativni péci. Na zékladé pevné stanovenych indikatord, které jsou
v soucasnosti ve zpracovani v rdmci dil¢iho projektu,Zaopatfeni’, maji Iékarky a Iékafi spolu s oSetfovatelskymi
odborniky rozhodnout, jestli a jakym zpUsobem je nutna jednorazova podpora odborniky ze specializované
paliativni péce. Zpravidla je mozné poskytnout tuto podporu formou vysvétleni, poradenstvi a kratkodobé
intervence mobilniho tymu paliativni péce. Cil spociva ve stabilizaci zatézujicich symptom. Tyto jednorazo-
vé sluzby specializované paliativni péce nemohou byt podle pravidel nového financovani péce hrazeny Je-
jich uhradu je nutno zajistit analogicky k financovani specializované paliativni péce. Pfitom je tieba postavit
na stejnou Urover obzvlasté financovani pfi vyuziti mobilniho tymu paliativni péce a dalsich odbornych sluzeb
poskytovanych doma nebo v domové.

10.6. Zajisténi kvality paliativni péce

Poté, co dosud mohli ziskat znacku kvality pro oblast paliativni péce prostfednictvim externiho auditu vy-
hradné poskytovatelé specializovanych sluzeb, existuje nyni ve Svycarsku tato moznost také pro domovy pro
seniory a pecovatelské domovy.

Nova verze ,C" kritérii kvality pro paliativni medicinu, péci a doprovod na staciondrni osetfeni v institucich
dlouhodobé péce je k dispozici od roku 2011. Byla vypracovana odborniky z odborné spole¢nosti ,Palliative.
ch” Tim je vénovéana potiebna pozornost také paliativni péci pfi zakladnim zaopatreni.

Celkem 56 kritérii kvality, ktera jsou také zakladem pro provadéni externich auditd, je mozné zaradit
do nasledujicich tematickych okruh:

- koncept,

- celkové hodnoceni pacienta,
- terapie a doprovod,

+ prava pacienta,
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- |ékarské osetreni,

« péce,

terapie, duchovni sluzby,

interdisciplinarni spoluprace, prace v tymu,

« informace a zapojeni rodinnych pfislusnikd,

jednani v kritickych situacich.

Za provadéni téchto auditd je zodpovédny Svycarsky svaz pro kvalitu v paliativni péci. Na zakladé kritérii
kvality povéfuje profesionalni auditorské organizace provedenim auditll a podavanim zprav predstavenstvu
svazu. Ten pak rozhoduje o udéleni znacky kvality.

11. Vyhled

11.1. Nové pravo na ochranu dospélych

11.1.1. Uvod

Nové pravo na ochranu dospélych vstoupi ve Svycarsku v platnost 1. ledna 2013 a vystfida tak 100 let staré
opatrovnické pravo. Zakladem prava na ochranu dospélych je obraz ¢lovéka, podle néjz je kazdému ¢lovéku,
nezavisle na jeho schopnosti Usudku a vykonnosti, pfizndna nezbytna dlistojnost. Tato dlistojnost zaklada bez-
podminecny ndrok na uUctu a ochranu, ktery je zakotven v ¢ldanku 7. Nové pravo na ochranu dospélych tvofi
pravni zaklad hajeni zajmU osob, které jsou v disledku nesvépravnosti z velké casti odkazany na zachazeni
na zakladé jejich nepomijivé dlstojnosti. Nové pravo na ochranu dospélych chrani konkrétné narok na auto-
nomii pfi omezenych individualnich schopnostech prostfednictvim povéreni a prohlaseni pacienta, respektive
pomoci prava na zastoupeni rodinnymi pfislusniky pfi Iékafskych opattenich.

11.1.2. Co se zméni se zavedenim nového prava na ochranu dospélych?

Podstatnou zménou je profesionalizace ochrany dospélych. Za timto ucelem vznikl novy odborny trad
a centralni zasady postupl budou v budoucnosti fizeny na uUrovni spolkového prava. Diky této regulaci obec-
ného zastoupeni nesvépravné osoby manzelem nebo manzelkou nebo specidlné pfi Iékafskych opatfenich
pfibuznymi je diky novému pravu na ochranu dospélych navic podporovana solidarita v rodiné. Nové pravo
na ochranu dospélych vyzaduje, aby pfi [ékafskych opatfenich byli také opravnéni zastupci diferencované po-
uceni, aby lépe pochopili situaci, kdy mohou v zastupujici funkci souhlasit s osetfenim, nebo jej odmitnout.
Proto musi byt i zastupujicim osobam vysvétleny divody, zplsob, Ucel, rizika, moznosti, ndklady, vedlejsi ucin-
ky, nasledky pfi zanedbani a alternativy navrhovaného osetfeni.

Diky novému pravu na ochranu dospélych je zdkonem stanovena také svobodna volba lékare. Navic docha-
zi na zakladé omezeni kompetence lékafl k odesilani pacientl ke zlep3eni pravni ochrany pfi rozhodovani
o umisténi do pecovatelskych zafizeni. Mimo to jsou v novém pravu na ochranu dospélych zakonem stanove-
ny podminky a postup pfi opatfenich omezujicich svobodu. Pokud se nikdo nestara o nesvépravnou osobu, je
automaticky informovan Urad na ochranu déti a dospélych (KESB).

Se zavedenim nového prava na ochranu dospélych dochdzi v neposledni fadé také k odstranéni stigmatiza-
ce, protoze pravo obsahuje novou terminologii.”!

V novém pravu na ochranu dospélych hraji centrdini roli dispozice pacient(, nebot jsou zde zdkonné zakot-
veny. Dosud vychazely tyto zasady z obecné ochrany osobnosti. Podle dnesniho pravniho stavu je sice nutné
se témito dispozicemi fidit, ale zakon spolu s pfedpisy forem stanovi, do jaké miry jsou platné.

21 Staré - nové: porucnictvi — podpora, pecovatelské zbaveni svobody - pecovatelské umisténi, dusevné nemocni - psychicky nemocni, dusevni slabost —
dusevné postizeni, chorobné zavisly — pacient s chorobnou zavislosti, slovo ,poru¢enec” se také rusi.
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11.1.3. Co nové pravo na ochranu dospélych znamena pro stat?

S novym pravem je zdkonem stanovena jednak pisemna smlouva o péci a také |ékarsky plan o3etfeni. Rodin-
ni prislusnici, ktefi maji opravnéni rozhodovat, se musi podilet na Iékaiskych opatfenich - i kdyz neexistuje zad-
né prohlaseni pacienta nebo nafizeni o preventivnich opatfenich. Opatfeni k omezeni svobody, napf. zddvodu
pokrocilé demence a odpovidajiciho chovani, jsou v rdmci nového prava na ochranu dospélych vyuzivana
pouze jako ,ultima ratio” Pfi pouziti opatfeni omezujiciho svobodu musi instituce doty¢né nesvépravné osobé
vysvétlit, co se déje, pro¢ bylo pouzito toto opatieni, jak dlouho bude trvat a kdo se o ni bude béhem né;j sta-
rat. Teprve na zakladé protokolu o tomto rozhovoru, ktery obsahuje jméno osoby, Gcel, druh a trvani opatfeni,
nabyva opatreni pravni platnosti. Navic je tfeba informovat osobu opravnénou k zastoupeni pii |ékafskych
opatfenich. Ta miize nahlizet do protokolu, ktery je veden ke kazdému opatfeni. Pfi pouziti opatfeni omezuji-
cich svobodu musi byt také dodrzeny a podle zakona dokumentovany jasné definované postupy. Kompetentni
pfi rozhodovéni ve vztahu k opatfenim omezujicim svobodu je instituce, toto rozhodnuti mlze byt oviem na-
padeno nesvépravnou osobou nebo jejim zastupcem podanim stiznosti u Ufadu na ochranu déti a dospélych
(KESB). Utad KESB m(ize pifezkoumat nafizeni instituce.

Od 1. ledna 2013 musi instituce nechat vystavit nafizeni péce ufadem KESB. Také pfi konfliktu zajm(, jako
napf. mezi jednotlivymi zastupci nebo pfi existenci prohlaseni pacienta nebo pfi zfizeni porucnictvi, nema-li
pacient zadné rodinné pfislusniky, musi byt informovan urad KESB. K tomu je stanovena, pfi mozném vlastnim
ohroZeni nebo delikvenci, povinnost spoluprace doty¢nych mist s ifadem KESB a s policii; v rdmci odpovidaji-
ciho hlaseni a spoluprace dojde ke zprosténi profesniho tajemstvi.

Vysledek: nové pravo na ochranu dospélych pfinese obyvatelm instituci, jejich rodinnym pfislusnikdm i sa-
motnym institucim rGzné vyhody a vétsi jistotu.

11.2. Skupiny pfipadl podle diagnézy (Diagnosis related groups — DRG)
v domacim prostredi??

11.2.1. Uvod

0d 1. ledna 2012 je ve Svycarsku zavedeno nové financovani nemocnic. Novym celo3vycarskym tarifnim sys-
témem SwissDRG s pausaly podle diagnézy byly nahrazeny dosud platné rozdilné systémy, které ¢asto stano-
vily denni pausaly. Stat si od toho slibuje vétsi transparentnost a srovnatelnost a vétsi prostor pro konkurenci.
DRG by mély napomoci vétsi efektivité.

Zavedeni nového systému financovani bude mit disledky pro zdravotnickou péci. V kruzich pecovatelskych
domovt panuji obavy, Zze pecovatelské domovy budou negativné postizeny moznymi dopady. Obzvlasté se ar-
gumentuje tim, Ze obyvatelé a obyvatelky by mohli byt pfilis brzy propousténi zoddéleni akutni péce v nemoc-
nicich. To by mohlo na jednu stranu znamenat, ze pecovatelské domovy z odbornych a personalnich divodu
nejsou dostatec¢né pripraveny. Na druhou stranu pry neni zaru¢eno financovani téchto dodatec¢nych nékladd.

P¥i systému SwissDRG s pausaly podle diagnézy jsou stacionarné oSetfovani pacienti z akutnich od-
déleni nemocnic rozdéleni do Iékaisky a ekonomicky homogennich skupin podle typt pfipadi. Rozdé-
leni se provadi na zakladé urcitych kritérii:

« hlavni diagnéza podle ICD-10 (mezinarodni klasifikace nemoci),
« vedlejsi diagnézy podle ICD-10,
« procedury, takzvané CHOPs (klasifikace operaci a zakrok),
- dalsi faktory (vék, pohlavi, stupen zavaznosti atd.).
Takto vzniklé skupiny se nazyvaji,Diagnosis Related Groups” (DRG - ,skupiny pfipadd podle diagnoézy”).
Pro jednotlivé skupiny DRG se zapocitava také primérna doba pobytu a horni a spodni hranice délky pobytu.

22 Auszlige aus dem von CURAVIVA Schweiz in Auftrag gegebenen Bericht: «<Auswirkungen der Einfiihrung von DRG auf die Pflegeheime». Auto: Richard
Widmer. Juni 2011.
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Pfipady, které se pohybuji mezi spodni a horni hranici, jsou povazovény za normalni pfipady a jejich Uhrada je
pevné stanovena. V pfipadech, kdy je potfebna nizsi doba, nez je spodni hranice pobytu, je poskytovana sleva
(= nizsi srovnatelné naklady); pfipady trvajici delSi dobu, nez je horni hranice pobytu, ziskaji o néco vyssi castku
(= vyssi srovnatelné naklady). Implikované doby pobytu predstavuji ramec; konkrétni rozhodnuti o propusténi
pacienta je i nadéle v kompetenci osetfujiciho Iékare.

Vétsina studii vénovanych zménam délky pobytu zaznamenava signifikantni pokles. Ovsem je tieba si po-
vsimnout, ze doba pobytu se prakticky ve viech zemich (s nebo bez DRG) v minulych letech kontinualné snizo-
vala v dlisledku technického a farmakologického vyvoje. Tak ¢inila stfedni doba pobytu ve Svycarskych nemoc-
nicich s akutnimi oddélenimi v roce 2000 9,5 dne, v roce 2008 pouze 7,7 dni. Studie pfipoustéji, ze zavedeni
DRG tento vyvoj jesté zrychli.

11.2.2. Mozné dusledky pro pecovatelské domovy

Dusledky nového financovani nemocnic pro pecovatelské domovy se daji o¢ekavat pouze tam, kde obyvate-
[é téchto zafizeni pochézeji pfimo z,0koli DRG", to znamend zpravidla ze stanic akutniho pfijmu v nemocnicich.
Prijeti do pecovatelského domova doporucend domdécimi lékafi, rehabilitacnimi klinikami, psychiatrickymi kli-
nikami nebo prechodnymi pecovatelskymi zafizenimi tim nejsou dotcena. V roce 2009 Cinil podil prijeti do pe-
Covatelskych domovi z nemocnic 40,3 %. Pro dalsi diferenciaci (podil pfijeti z akutnich oddéleni nemocnic) ne-
jsou k dispozici Zddna data. K tomu se pfidava, ze pacienti s dopliikovym pojisténim zpravidla nejsou uctovani
za podminek DRG. Podil pfijeti do pecovatelského domova z okoli DRG by se proto mohl pohybovat kolem
25 az 30%. Pro urceni kvantitativniho efektu pro bézny zZivot v domové neni ovsem urcujici poc¢et moznych
problematickych pfijeti, nybrz poc¢et moznych problematickych dnd poskytnuté péce. Pfi sttedni dobé pobytu
v domovech v délce asi 2 let vychazi prdmérné na jedno misto v domové jedno pfijeti za dva roky. Vezmeme-li
v Uvahu, ze v dGsledku pfilis brzkého prijeti se povazuje za problematickych prvnich 10 dni, je podil moznych
problematickych dnt ve srovnani s celkovym poctem dn(li poskytnuté péce velmi maly (nizsi nez 0,5 %).

Z tohoto kvantitativniho pohledu nebude mit zavedeni DRG samo o sobé zadné velké dlsledky pro
pecovatelské domovy. Zde ovsem plati omezeni, Ze existuji pecovatelské domovy, respektive specialni
oddéleni vétsich osetfovatelskych center, kterd budou silnéji postizena, protoze tato zatizeni pfijimaji pa-
cienty prevazné pfimo z oddéleni akutni péce v nemocnicich a vykazuji mnohem vétsi frekvenci pfijma
a propousténi.

Dalsi mozny problém, ktery mGze nepfimo plsobit na mnoho pecovatelskych domov(, spociva v komple-
xité a rdznorodosti geriatrickych pacientl. Na jednu stranu existuje nebezpeci, Zze geriatrické DRG nebudou
vyuzivany na vsech oddélenich akutni pé¢e nemocnic, nebot v mnoha nemocnicich pfijimajicich geriatrické
pacienty je dnes jesté nedostatek nutnych geriatrickych struktur a konceptl spolu s potrebnym odbornym
persondlem se specidlnimi znalostmi. Tak se neda vyloucit, Ze posouzeni stavu pacient(i na akutnich oddéle-
nich nemocnic je nedostatecné (respektive se omezuje na akutni Iékafsky problém), a diky tomu neni pocho-
pen cely rehabilitacni potencial pacientli - senior(l. Na druhou stranu je také jesté oteviena otazka, jestli bude
pomoci stavajicich geriatrickych DRG skute¢né dostatecné pokryta lékafska realita.

11.2.3. Obecné trendy
Analyza tématu ovsem ukazala, ze dlouhodobou péci ovliviiuji obecné trendy, které se daji pozorovat nezavisle
na zavedeni DRG jiZ nékolik let. Tyto trendy po zavedeni DRG zfejmé jesté zesili. Souviseji s obecnou diskuzi o na-
kladech a s problematikou financovani ve zdravotnictvi. Tento zajimavy trend se da redukovat na zjisténi, ze ¢asti
poskytovani sluzeb se obecné presunuji pry¢ z oblasti akutni péce. Statisticky se tento trend odrazi v kontinualné
se snizujici dobé pobytu na akutnich oddélenich nemocnic. Vedouci pracovnici z nemocnic vychazeji z toho, Ze
tento trend bude v pfistich letech déle pokracovat (zkrdceni doby pobytu z dnesnich 7,7 dni na 6 dni).
Konkrétni dasledky tohoto vyvoje mohou byt:
« Obyvatelky a obyvatelé pfevezeni do pecovatelskych domovi jsou nedostatecné pouceni.
+ Je méné ¢asu na pladnovani propousténi (rozhovory s rodinnymi pfislusniky, pfebirajicim pecovatelskym do-
movem, se Spitexem).
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« Postakutni péce je pfesunuta do pecovatelskych domov.
« Rehabilitaci musi pfevzit pecovatelské domovy.
« Do pecovatelskych domov prechazeji také zafizeni medicinské techniky (napf. vakuové obvazy, trachealni
kanyly nebo pfistroje na dlouhodobé umélé dychani).
« Pecovatelské domovy prebiraji paliativni péci (s casové naroc¢nymi interdisciplindrnimi rozhovory).
+ Vykony termindlni péce prebiraji peCovatelské domovy.
Dalsi trend spociva ve vyrazném (predpovidaném) zvyseni poctu chronickych nemoci. Tento trend souvisi
- zkracené feceno - s Uspésnym osetfenim akutnich pFiznak{ nejriznéjsich nemoci, které samy o sobé umoz-
nuji dlouhy zivot; ten je oviem casto spojen s chronickymi poskozenimi. Starsi a velmi stafi pacienti ¢asto trpi
nékolika nemocemi zéroven a disledky ve vztahu k podpore a péci jsou velké. To plati i pro stale se zvysujici
pocet osob trpicich demenci. Také tento vyvoj pfedstavuje pro pecovatelské domovy vyzvu: obecné se zvysuje
pocet a komplexita oSetfovanych pfipadd.

11.2.4. Sance a rizika pro pecovatelské domovy
Pro pecovatelské domovy mohou z vyse uvedenych trendd vyplynout nasledujici Sance a rizika:

A) Sance 1: obyvatelé se dostanou dfive do pe¢ovatelského domova.

Pfi dennich pausdlech mohou mit nemocnice finanéni zdjem na protahovani pobytu déle, nez je nutné.
Za kazdy den navic dostanou dalsi primérnou c¢astku pfi vyrazné podprimeérnych nakladech navic. Je ne-
sporné a logické, ze s plosnym zavedenim systému SwissDRG tento fenomén odpada. To je samoziejmé dobre
a také v zajmu pecovatelskych domovdi. Ne zfidka ,pozaduji” domovy ,své” obyvatele (predevsim pfi ndvratu
po akutnim pobytu v nemocnici) z nemocnic tak rychle, jak je to jen mozné, protoze chtéji mit sva mista - v ne-
posledni radé z finan¢nich dlivodl — obsazena. Také obyvatelé maji zajem o rychly navrat do pecovatelského
domova - svého domova.

B) Sance 2: pecovatelské domovy se stanou dilezitéjsimi pro akutni oddéleni nemocnic.

Akutni oddéleni nemocnic budou mit jesté vétsi zdjem o dobrou spolupraci s pec¢ovatelskymi domovy. Ne-
mocnice maji vdechen zdjem na tom, aby byli jejich pacienti rychle a spolehlivé predéani dal. Propusténi pacien-
ta by mélo byt,rychlé’, aby obsazené nemocnic¢ni lIizko mohlo pfijmout nového pacienta. Propusténi by mélo
byt,dobré’, aby uz nedoslo k ndvratu pacienta, protoze opakovana pfijeti jsou zpravidla pro nemocnice s¢itana
a uctovana jako jeden pfipad (to znamena, Zze nemocnice nedostanou za opétovné pfijaté pacienty zadnou
dalsi ndhradu).

C) Sance 3: novy trh: akutni a pfechodna péce az po, light” nemocnice.

Pro zdjemce z fad pecovatelskych domovu se objevuji nova pole plsobnosti. Zdkonem KVG dana -
a castec¢né jiz v nékterych kantonech aplikovana - je akutni a pfechodnd péce. Ta je regulovéna jako
povinny ukon povinného nemocenského pojisténi. Probiha v ndvaznosti na pobyt v nemocnici, je pre-
depsdana lékafem v nemocnici a trvd maximalné 14 dni. Akutni a pfechodna péce je uréena pacientiim,
ktefi jsou pouceni o akutnim stavu, prochazeji terapii a sami o sobé jsou stabilni, ale z rGznych divodU
se nemohou vratit domu. Je mozné, ze (vétsi) pecovatelské domovy ziidi pro takové pacienty specialni
oddéleni.

Je také pravdépodobné, Ze stéle vice pacientll vyzadujicich komplexni paliativni péci a pacientd v terminalni
fazi bude prelozeno z akutni [izkové péce v nemocnicich. | zde by se mohlo objevit nové pole ptsobnosti pro
pecovatelské domovy.

V této souvislosti je treba zminit, Ze jiz dnes sméfuje v nékterych osetrovatelskych centrech vyvoj k tzv.,light
nemocnici” s relativné Sirokou nabidkou Iékafskych, terapeutickych a rehabilitacnich sluzeb. Takova centra dis-
ponuji specidlnimi oddélenimi, kterd maji ve srovnani s normalnimi pecovatelskymi domovy vyrazné vyssi po-
Cet prijatych a propusténych pacientl na jedno [0zko. Velka ¢ast pacientt/obyvatel tato oddéleni opét opousti
(doma nebo do ,normalniho” pecovatelského domova).
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D) Sance 4: obecné zvyseni atraktivity pecovatelskych domovi.

Na zadkladé obecného posunu sluzeb smérem z akutni péce v nemocnicich do oblasti dlouhodobé péce se
stavaji pecovatelské domovy (jesté) dlilezitéjsim clenem fetézce zaopatieni. Pecovatelské domovy se stavaji
dllezitymi partnery nejen nemocnic, ale také kantonalnich uradu (zdravotnické zaopatteni), nebot (a zde jsou
oslovovana predevsim vétsi pecovatelska centra) budou mit pravdépodobné nejvétsi zajem a také moznost
vybudovat nové oblasti sluzeb. To by mohlo vést k obecnému zvyseni prestize pecovatelskych domov(, k vét-
simu vlivu pfi vyjedndvani s platci (pokladnami a kantony/obcemi) a ke zvyseni atraktivity pecovatelskych
domovu na trhu prace.

E) Riziko 1: Geriatricti pacienti nejsou béhem hospitalizace na akutnich oddélenich nemocnic dosta-
te¢né informovani.

Existuje obava, Ze geriatri¢ti pacienti budou sice dobfe o3etfeni v pfipadé akutnich problémd, ale Ze klinicky
obraz nemoci nebude jasné poznan a Ze nebude vycerpdn mozny potencidl rehabilitace. Do pecovatelskych
domovu se pacienti vrati nedostate¢né informovani a v horsim stavu. To ztizi péci a osetfeni v domovech a ne-
gativné ovlivni kvalitu zivota starSich obyvatelek a obyvatel.

F) Riziko 2: Obyvatelé prichazeji pfkilis brzy.

Pro pacienty pfichazejici nové z akutniho oddéleni v nemocnici vznika riziko, Ze z diivodu ¢asového
tlaku bude dochazet k ukvapenym pievoziim do pecovatelského domova bez dostatecného Iékaiského
a predchoziho peclivého socialniho pouceni. Vyse bylo popsano, ze existuji preventivni opatieni v sys-
tému DRG, ktera by méla zabranit tomu, aby byli pacienti propousténi pfilis brzy:

« Rozhodnuti o terminu propusténi je pouze v kompetenci a na zodpovédnost osettujiciho Iékafe a ne man-
agementu.

« Akutni oddéleni nemocnic si nepfeji pokud mozno zadny nédvrat pacienta béhem 18 dnd, protoze ten vétsi-
nou neni financovan navic.

+ V nadich malych pomérech se rychle rozkfikne, kdyz budou akutni oddéleni nemocnic propoustét své paci-
enty pfilis brzy. Tomuto poskozeni povésti chtéji nemocnice zabranit.

Navzdory témto preventivnim opatfenim se neda vyloucit, Ze jednotlivi poskytovatelé sluzeb budou v di-
sledku jednostrannych financ¢nich Gvah prevazet pacienty z hlediska pecovatelskych domovl prebirajicich
péci pfilis brzy. Navic je nejasné rozliseni mezi ¢asové spravnym a pfilis brzkym propusténim.

G) Riziko 3: Financovani akutni a pfrechodné péce spolu s postakutni péci je/zlistava nedostatecné.

Za v soucasnosti platnych forem financovani nejsou sluzby (akutni a prechodnd péce) presunuté z oddéleni
akutni péce v nemocnicich do oblasti dlouhodobé péce dostatecné financovany. Podle poskytovatell sluzeb
je nesporné, Zze omezeni pro geriatrické pacienty na max. 14 dni je nesmysl. Rehabilitace (slow-stream) a obec-
né télesné a dusevni uzdraveni po akutni fazi trva u pacientl — seniori samoziejmé mnohem déle.

Dalsi problém spociva v ¢asto nefinancovanych nakladech na ubytovani a péci u pfipadd, kdy je jesté mozny
navrat domu. Tyto ndklady nemohou byt zpravidla hrazeny obyvateli, nebot musi byt placeny hned dvakrat
(totiz v instituci a doma). Pii prevzeti novych, déle trvajicich sluzeb (bez terapeutického cile ,navrat dom’,
napf. paliativni péce, termindini péce) nemohou byt dnes viechny naklady evidovany pomoci nastroja na zjis-
téni potreb péce. Pokud nebude financovani prizplsobeno, je mozné, ze pecovatelské instituce nebudou moci
poskytovat tyto Ucelné a Zadané sluzby.

H) Riziko 4: nedostatecné personalni zdroje.

Skutec¢nost, ze na zakladé demografického vyvoje dochazi sttednédobé a dlouhodobé k problémim pfi na-
boru kvalifikovaného persondlu, je dostate¢né zndma. Zvysujici se komplexita diky presunuti sluzeb z akutniho
oddéleni nemocnice do pecovatelského domova vyZaduje navic vyssi pocet kvalifikovanych Iékafskych a od-
bornych o3etfovatelskych sil. Tim se téZkosti pfi naboru personalu jesté zvétsi. K tomu se pfidava skute¢nost,
ze vySe popsané zvysujici se presunuti [ékarskych, o3etfovatelskych a pecovatelskych aktivit do oblasti dlou-
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hodobé péce neni jesté dostate¢né zohlednéno béhem vzdélavani. Jen malé mnozstvi zicastnénych si viibec
uvédomuje, Ze napf. vice nez 50 % osetfovatelskych pracovnich mist je nabizeno v oblasti dlouhodobé péce
(domovy a Spitex). V ramci vzdélavacich kurzi dominuji jesté stale témata akutni péce. Také Iékafi v praxich,
nemocnicich a domovech jsou stéle ¢astéji konfrontovani s problematickymi situacemi v geriatrii, pro které
¢asto nemaji dostatecné vzdélani.

11.3. Formy a nabidky bydleni
Ve Svycarsku existuje cela fada forem bydleni a odpovidajicich nabidek. Tyto formy bydleni se daji zdsadné
rozdélit na soukromé a kolektivni zpUsoby bydleni a zahrnuji nasledujici moznosti:

A) Soukromé formy bydleni:
+ najemni byty, byty v osobnim vlastnictvi, rodinné domy;
« bydleni pro seniory bez pecovatelskych sluzeb.

B) Kolektivni formy bydleni:
« rezidence pro seniory (ndjem s pausalnimi nabidkami);
« byty pro seniory s pecovatelskou sluzbou / byty pro seniory / sidlisté pro seniory (ndjem s pausalnimi nabidkami);
« bytové skupiny pro seniory;
« domovy pro seniory;
« pecovatelské domovy (s bytovymi skupinami) = standard;
+ bytové skupiny s pecovatelskou sluZzbou (interni/externi) = specializované nabidky (napt. péce pfi demenci);
« domovni skupiny;
« bydleni se sluzbami.

Predevsim ve stafi stoupa vyznam bydleni a bytového prostifedi a moznosti volby jsou obecné central-
nim aspektem kvality Zivota. Proto by mohla v nasledujicich letech vzristat u starych a velmi starych lidi
poptavka po novych, rozmanitych formach bydleni s individualnimi moznostmi péce. V popredi zde stoji
predevsim koncept ,chrdnéného’, respektive ,doprovazeného bydleni”, pfi némz obyvatelky a obyvatelé
bytl pro seniory profituji pifimo z nabidky sluzeb a péce sousediciho domova pro seniory nebo pecovatel-
ského domova.

V budoucnosti bude celkové potieba spise vice nez méné mist v pecovatelskych domovech. Na zékladé oce-
kavaného silného narlstu starecké demence bude ovsem vznikat jesté vice specializovanych stanic a domovi
pro pacienty s demenci, respektive decentralizovanych bytovych skupin s vlastnimi pecovatelskymi koncepce-
mi a pfizpUsobenou architekturou. Ty umozni osobam s poruchami zptisobenymi demenciinadéle samostatny
zivot v chranéném prostiedi. Obecné je mozné se domnivat, Ze sebevédomi stafi a velmi stafi lidé s potiebou
péce budou v budoucnosti pozadovat vice mensich opatrovanych bytovych skupin se sluzbami orientovanymi
na potreby a s diferencovanymi sluzbami.

Trend povede spise smérem od velkych regiondlnich pecovatelskych instituci. Podle dnesnich ten-
denci by se tak jako tak méné zadané konvencni domovy pro seniory mohly zménit smérem k pecova-
telskym domovim nebo k penzionlim pro seniory a pfechodnym spole¢nym domdacnostem, respektive
¢astecné staciondrnim dennim domovim. Celkové se da ocekdvat, Ze v budoucnosti budou prechody
mezi stacionarni, ¢aste¢né stacionarni a ambulantni péci a oSetfovanim relativné plynulé. Jak potvrzuji
prizkumy, davaji domovy pro seniory a pecovatelské domovy v némecky hovoficim Svycarsku jiz dnes
k dispozici svou infrastrukturu, své know-how a ¢etné sluzby k dispozici osobam, které v jejich domové
nebydli. SluZzby externich organizaci pro obyvatele a obyvatelky domov( jsou pfi mnozstvi nabidek
domovi naopak méné casté. Takové sluzby (,Heimex”) by mohly byt vychozim bodem pro jiz dnes po-
zadovanou Uzkou spolupraci s ambulantnimi sluzbami pro seniory. A to se vzdalenym cilem spojit v bu-
doucnosti zdroje stacionarni a ambulantni oSetfovatelské prace ve spole¢nych geriatrickych, respektive
socialnich centrech.
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12. Priloha: Spitex Schweiz
12.1. Celkovy popis

Spitex predstavuje externi nemocnicni sluzby, péci o zdravé i nemocné, tj. pomoc, péci a poradenstvi doma.
Existuji obecné prospésné sluzby Spitex (non-profit-Spitex) a vydéle¢né podniky Spitex (komeréni Spitex).

Diky sluzbam Spitex mohou postizené osoby, navzdory osobnim omezenim, zlstat doma ve znamém pro-
stredi a vratit se diive domU ze stacionarniho pobytu. Cilem sluzeb Spitex je udrzet a podporovat samostatnost
klienta/klientky. Spolupracovnici Spitexu se pfi tom pokouseji, pokud je to mozné, zahrnout soukromé prostre-
di pacienta co moznd nejvice do pomoci a péce.

Spitex je k dispozici viem obyvatelim a obyvatelkam kazdého véku, ktefi jsou v dlsledku nemoci, nehody,
postizeni, stafi, materstvi nebo podobnych problém odkazani na pomoc. Rozhodujici jsou potifebnost a vy-
jasnény pozadavek. Pfihlasky je mozno podavat prostfednictvim pobocky Spitexu v misté bydlisté.

Predtim, nez Spitex pfevezme péci o osobu, zjisti odbornik pfesnou potfebu péce nebo pomoci. Stanoveni
potieb sluzeb podle KVG (zdkona o nemocenském pojisténi) je pfedepsano zdkonem a hradi ho pojistovna.
Tento postup zarucuje, Ze doty¢nd osoba nedostane ani pfilis velkou, ani pfili§ malou péci.

Pokud péce doma jiz neni z odbornych, lidskych nebo ekonomickych dlivodi mozn4, je treba najit smyslupl-
né alternativy. Pfijeti do staciondrniho zafizeni (domova pro seniory nebo pecovatelského domova) je na fadé
tehdy, neni-li nadale zaru¢ena bezpecnost klienta, rodinnych pfislusnikd nebo spolupracovnikd Spitexu, po-
kud o3etfujici pfibuzni narazi na své hranice nebo pokud je pomoc natolik intenzivni, Ze presahuje moznosti
Spitexu.

Zékon KVG mimo jiné pfedepisuje, ze sluzby poskytnuté Spitexem musi byt nejen Gcinné a ucelné, ale také
hospodarné; to znameng, ze pokud je péc¢e doma ve srovnani s péci ve staciondrnim zafizeni vyrazné drazsi,
musi se uvazovat o prestupu do domova.

Pracovni priibéh a sluzby Spitexu jsou pravidelné kontrolovany s ohledem na kvalitu, a kde je to nutné, tak
upravovany. Standardem pro zajisténi kvality organizaci non-profit-Spitex je manudl kvality svazu Spitex Ver-
band Schweiz.

Organizace non-profit-Spitex jsou ve Svycarsku strukturovany federalisticky. V némecky hovoticim Svycarsku
je vétsina obecné prospésnych organizaci Spitexu financovana soukromopravnimi svazy; ty jsou vétsinou or-
ganizovéany obcemi nebo regiony. Jinak je tomu v zépadnim Svycarsku a v kantonu Tessin: tam jsou organizace
non-profit-Spitex organizovany ve vétsich strukturach; vétsinou jako velké regionalni nebo kantonalni svazy
nebo nadace.

Od nabyti platnosti zdkona o nemocenském pojisténi (KVG) v lednu 1996 musi nemocenské pokladny pre-
vzit urcitou ¢ast Iékarsky nafizenych nakladd na péci. Zaroven je vyvijen tlak na poskytovatele sluzeb Spitex,
aby snizili ndklady, respektive aby pracovali jesté efektivnéji. To a také stoupajici pozadavky vefejnych zdrojl
vedly k viné fuzi, ktera jesté neni ukoncena. Proto se snizil pocet zdkladnich organizaci Spitex od roku 1995
témér o polovinu. Diky spojeni mohou byt odstranény duplicity a naklady na infrastrukturu mohou byt snizeny
(napft. na spole¢né kanceldre a vozidla). Vétsi organizace maji spise tendenci nabizet také specializované sluzby,
jako jsou onkologické sluzby, psychiatrickd péce, péce o déti nebo 24hodinovaé sluzebni pohotovost. Téméf
viechny ze soucasnych témér 500 obecné prospésnych organizaci Spitexu jsou pfipojeny k jednomu ze 26
kantonalnich svaz(, které spolecné tvori svaz Spitex Verband Schweiz.

12.2. Sluzby

K zakladni nabidce patii péce o zdravé i nemocné, domaci podpora, poradenstvi a socialni pomoc. Dalsi
nabidky jsou podle lokalni organizace Spitexu rGzné; ¢aste¢né jsou poskytovany i partnerskymi organiza-
cemi.

Zakladni sluzby:
- informace, poradenstvi (sluzby povinné hrazené z pojisténi podle zadkona KVG);
« péce o nemocné (sluzby povinné hrazené z pojisténi podle zakona KVG);
« télesna péce;
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« akutni a pfechodna péce (sluzby povinné hrazené z pojisténi podle zdkona KVG);
« poradenstvi v otazkach zdravi;

« prevence;

- domacnost (podpora v domacnosti);

- asistencni péce, socialni doprovod.

Rlizné organizace Spitexu nabizeji ve svém regionu doplitkové sluzby, jako napf.:
- Spitex pro déti;
+ péce o onkologické pacienty;
« paliativni péce;
«+ pUj¢ovna pomucek;
« donaskova sluzba obédU;
« obédy / denni pobyt;
- ambulatorium;
« doprava pacient(;
« odleh¢ovaci nabidky pro pecujici pfibuzné;
- odlehcovaci pobyt v domové pro seniory / pe¢ovatelském domové;
« poradenstvi pfi dychacich potiZich / zapujceni pfistroj{;
« poradenstvi ohledné vyzivy a pfi diabetu;
« rodicovské poradenstvi;
- pedikira doma;
- kadernické sluzby doma;
« terénni ergoterapie;
- socialni poradenstvi;
« asistencni péce / doprovod umirajicich a jejich prislusnikl;
» nouzové volani;
« Uklidové a zahradnické sluzby;
- hlidani déti.

12.3. Personal

Témér jedna tfetina mist na plny Uvazek je obsazena diplomovanym o3etfovatelskym persondlem. Na 12 978
mistech na plny Uvazek pracuje celkem 28 874 osob. To je necelych 6 % vydéle¢né ¢innych osob v celém zdra-
votnictvi a socidlnim systému ve Svycarsku. O néco vice nez ¢tvrtina téchto osob ukondila vy$si vzdélani v ose-
trovatelstvi (27,1 %) a 21,3 % mé zékladni o3etfovatelské vzdélani. Zédné ukoncené specifické vzdélani Spitexu
nema 39,7 % persondlu. Zbyvajicich 11,9 % ukoncilo bud'jiné pomaturitni vzdélani, nebo socialni a terapeutic-
kou odbornou vysokou $kolu, nebo absolvovalo vzdélani v oblasti managementu a administrativy.

12.4. Klientky a klienti

Hodnoceni ptipadl (304 062) a odpracovanych hodin (13,0 mil.) podle vékovych tiid ukazuje duleZitost
sluzeb Spitex pro osoby starsi 65 let. Tém je poskytnuto 82 % zapocitanych odpracovanych hodin a tvofi tfi
¢tvrtiny véech klientd. U zapocitanych odpracovanych hodin spadé 56 % na minimalné 80leté klienty a pouze
jedna pétina na klienty v produktivnim véku a déti. V prméru kazdy klient ziskal pecovatelské sluzby v délce
43 hodin ro¢né. Klienti mladsi 65 let byli o3etfovani 32 hodin, 65 az 79leti 39 hodin a starsi 80 let 50 hodin. Také
srovnani celkového poctu obyvatel se zapocitanymi hodinami podle vékovych skupin ukazuje potfebu sluzeb
Spitex se zvysujicim se vékem. Ackoli osoby starsi 80 let Cini pouze 5% celkového poctu obyvatel, je vice nez
polovina hodin zapocitana pro tuto vékovou skupinu.

Rozdéleni klient podle pohlavi ukazuje, Ze vice nez dvé tfetiny klientl jsou Zeny. Mozné vysvétleni tohoto
stavu je, Ze Zeny se staraji o své starsi muze, takZe ti potiebuji od Spitexu méné pomoci. U starsich 80 let vysvét-
luje navic rozdil mezi poctem Zzen a muzl vy3si délka zivota Zen.
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Vice nez polovina pfipadll a necelé dvé tretiny zapocitanych sluzeb spadaji na péci KLV. U poskytnutych
sluzeb spadd 54 % pfipadd a 63 % hodin na tuto péci. Pomoc v domacnosti / socidlni péce ¢ini 36 % pripadd
a 35% hodin. Priimérna ¢asova naro¢nost na jeden pfipad cini v oblasti péce KLV 50 hodin a v oblasti pomoc
v domdcnosti / socialni péce 41 hodin.

12.5. Finance

Tarify fakturované zdkazniklim, respektive nemocenské pokladné, nepokryvaji ani v pé¢i o nemocné ani
v oblasti domdci péce viechny néklady. Nepokryté naklady organizaci non-profit--Spitex jsou financovany
kantony/obcemi v rdmci smlouvy o poskytnuti sluzeb. Zdkonné nafizeni zavazuji organizace Spitexu k hospo-
darnému zachézeni s finan¢nimi prostiedky. Se zavedenim nového finan¢niho vyrovnani (NFA) k 1. 1. 2008 se
staly za Spitex zodpovédné kantony a stat se jiz na subvencovani organizaci Spitexu nepodili. Zajisténi jejich
financovani je nyni v kompetenci kanton(.

Prijmy organizaci Spitexu pochdzeji z necelé poloviny (47,6 %) ze ziskl z nabizenych sluzeb. ,Pecovatelské
sluzby” (sluzby KLV) s 34,7 %, ,pomoc v domacnosti / socialni péce” (sluzby HWS) s 9,2% a ,nabidka obéd(”
s 2,5% celkového zisku tvofi spole¢né ¢astku 637,4 mil. CHF. Céstka 15,4 mil. CHF neboli 1,1 % celkového zisku
pochdzi z dalsich sluzeb. Neceld polovina zisku je tak dosazena z nabizenych sluzeb (zakladni plus doplrikové
sluzby). Zatimco prispévky z verejnych zdrojl cini také necelou polovinu (49 %) z celkového zisku (z toho 42 %
pfispévky kantonl a 58 % pfispévky obci, cirkvi, obecnich svazi nebo obcanskych sdruzeni), pfispivaji k celko-
vé Castce 3,4 % zbylé prijmy, jako ,Clenské prispévky” a,dary”

Sluzby Spitex jsou velmi ndro¢né na personal. Naklady na personal tvofi 86 % celkovych vydajl (1,194 mili-
ard CHF), pficemz 71 % ¢ini,mzdové néklady povinné podle pojisténi AHV", 12 % ,socialni sluzby” a 3 % ,0statni
vydaje na personal”. Pod zbylych 13 9% (181,6 mil. CHF) spadaji vydaje jako najem, naklady na vozidla a spravu.
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Charta obcanské spolecnosti
Pro duiistojné zachazeni se starSimi lidmi

USILUJEME O SPOLECNOST ...

.. kterd vnima demografické starnuti jako 3anci a starsi lidi jako cenné zdroje.
.. kterd uzndava starnuti jako vyvoj patfici k Zivotu.

.. vV niz starsi lidé sebevédomé prozivaji a vytvareji odpovidajici kulturu stafi.
.. v niz se starsi lidé mohou rozvijet az do vysokého véku.

.. V niz pfiznavaji lidé svou zranitelnost, zavislost a smrtelnost a mohou se pfitom spolehnout na solidaritu
ostatnich.

.. ktera respektuje neomezenou dustojnost starych lidi bez ohledu na to, jaky je jejich zdravotni stav nebo
Zivotni situace.

.. vV niz se dostane starym lidem potfebné podpory a v niz se rozvijeji nabidky odpovidajici jejich potfebam.
.. V niZ je sebeurceni starsich lidi respektovano i pfi snizené schopnosti jejich usudku.
..V niz jsou psychosocialni potieby starsich lidi brany stejné vazné jako jejich télesné potieby.

..V niz je umiradni vnimano jako soucast Zivota a vsechny umirajici osoby ziskaji uzite¢nou a distojnou pomoc.

Cast I:
TEZE
1. DEMOGRAFICKE STARNUTI JAKO $ANCE A VYZVA

V priiméru se dozivame vyssiho véku nez viechny generace pfed ndmi. Podil starSich osob na celkovém
poctu obyvatel se zvysuje. Nejrychleji se zvétSuje skupina velmi starych lidi. Roste také pocet starsich lidi, ktefi
jsou az do pokrocilého véku relativné zdravi a samostatni. Spole¢nost ma k dispozici stale vétsi tvofivou silu
starsich osob. Tento zdroj musime vnimat a vyuzivat. Demografického starnuti bychom si méli vazit jako vymo-
zenosti moderni spolecnosti a brat jej vazné se viemi jeho moznostmi a vyzvami. Starsi lidé jsou vyznamnou
soucasti spole¢nosti a vdécime jim z velké ¢asti za soucasny blahobyt. Musime s nimi zachazet s respektem
a s Uctou a zabranit jakékoli diskriminaci kvUli véku.

= Usilujeme o spole¢nost, ktera vnima demografické starnuti jako Sanci a starsi lidi jako cenné zdroje.
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2. UZNAVAT STARNUTI

Vétsina lidi chce Zit co mozna nejdéle. Ale jen malokdo chce byt stary. Stéfi je oviem souéasti Zivota. Zit
znamend ménit se a starnout. Tento postoj ovliviiuje spolecensky kontext, ktery si vazi stafi a vytvafi ram-
cové podminky umoznujici dobré starnuti — nezdvisle na zdravotnim stavu. Silné se rozvijejici hnuti ,anti-
aging” se nam snazi vsugerovat, Ze je mozné zlistat co mozna nejdéle mlady. Jeho radikalni zastupci chapou
starnuti jako néco Spatného a chorobného, néco, s ¢im je treba bojovat. Tento Uhel pohledu je nutné od-
mitnout, podporuje totiz nenavistny postoj celé spolecnosti ke stafi a vystavuje staré lidi tlaku. Dlouhovéka
spolecnost potfebuje zadsadni pozitivni vnimani stafi, aniz bychom si oviem namlouvali, ze ma jen pfijemné
stranky.

= Usilujeme o spole¢nost, ktera uznava starnuti jako vyvoj patfici k zivotu.

3. VYTVORIT NOVOU KULTURU STARI

Kazda Zivotni faze ma vlastni vyznam, své vlastni moznosti a vyzvy. Jestlize slogan ,forever young” vyhlasi
mladi za cil, kterého se musime snazit dosahnout, stane se jedina faze Zivota normou pro cely Zivot. Zadna
faze Zivota se viak nem(iZe stat méfitkem pro ostatni faze. Pouze tehdy, budou-li mladi védomé prozivat své
mladi a stafi sebevédomé své stafi, se mohou obé skupiny obohacovat diky vzajemné vymeéné zkuSenosti mezi
rliznymi generacemi. Je tfeba povzbuzovat staré lidi, aby si sebevédomé stdli za svym vékem, aby si vytvorili
kulturu odpovidajici jejich Zivotni fazi s vlastnimi hodnotami a prioritami a zapojili se s ni aktivné do spolec¢-
nosti. Ve spole¢nosti je nutné vytvofit prostor a uznani pro takovouto kulturu stafi. To se projevi i v odpovidajici
nabidce bydleni pfizpisobeného specifickym potiebam starych lidi.

= Usilujeme o spole¢nost, v niz starsi lidé sebevédomé prozivaji a vytvareji odpovidajici kulturu stari.

4. STARNUTI PREDSTAVUJE SANCI NA DALSIROZVOJ

Novéjsi vyzkum stafi a starnuti dokazal, Ze se lidé mohou vyvijet az do vysokého véku. Tento vyvoj s sebou
pfindsi vyhody - jak pro starnouci osobu, tak pro spole¢nost jako celek. Tyto vyhody vznikaji také tam, kde se
lidem podafi konstruktivné zpracovat ztraty zplsobené vékem. Je Ukolem spolecnosti vytvofit ramcové pod-
minky, které podporuji rozvoj ve stafi a umoznuji starSim lidem vyuzit vlastnich moznosti a osobné se rozvijet
az do konce Zivota.

= Usilujeme o spolec¢nost, v niz se starsi lidé mohou rozvijet az do vysokého véku.

5. VYROVNANI SE S USTREDNIMI OTAZKAMI LIDSKEHO BYTIi

Velmi staii lidé jsou obzvlasté silné konfrontovani s hrani¢nimi zkusenostmi a ztratami. Stale silnéji poci-
tuji, Ze jsou odkazani na ostatni, a uvédomuji si konec¢nost zZivota. To vse jsou hlavni aspekty kazdého zivota.
Stafi lidé znamenaiji pro spole¢nost vyzvu k zamysleni se nad zédkladnim vyznamem téchto zkusenosti pro
zivot ve vsech jeho fazich. Poméhaji spole¢nosti, aby nezapomnéla na zékladni lidské fenomény, jako je
zranitelnost, zavislost a smrtelnost; nebot bez pfijimani této reality neexistuje naplnény Zivot a humanni
spolec¢nost.

= Usilujeme o spolec¢nost, ve které lidé pFijimaji svou zranitelnost, zavislost a smrtelnost a mohou se pfi
tom spolehnout na solidaritu ostatnich.
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6. DUSTOJNOST CLOVEKA PRETRVAVA | VE VYSOKEM VEKU

Dustojnost kazdého ¢lovéka je v kazdé situaci nepomijivd, a tim nedotknutelna. Neni vazdna na zad-
né podminky a existuje nezdvisle na zdravi nebo nemoci, na schopnostech nebo utrpénych ztratach
a také nezavisle na finan¢ni situaci. Lidem s demenci nebo osobam odkdzanym na péci pfislusi tato
dlstojnost stejné jako vSem ostatnim. Zahrnuje narok, aby se k ¢lovéku ostatni chovali s Gctou a s re-
spektem. Pokud se objevuji ndzory, Ze stafi a velmi stafi lidé ztraceji svou dlstojnost v dusledku tézké
nemoci, jako je napf. demence, je tieba se proti tomu ostie ohradit. Osetfovatelské podminky nebo
rdmcové podminky Zivota mohou byt vsak nedlstojné, pokud nerespektuji nepomijivou distojnost
osoby.

= Usilujeme o spolecnost, ktera neomezené respektuje diistojnost starych lidi bez ohledu na to, jaky je
jejich zdravotni stav nebo v jaké Zivotni situaci se pravé nachazeji.

7. POTREBA PODPORY STARYCH LIDI SE ZVYSUJE

V disledku demografického vyvoje se bude v nasledujicich desetiletich rychle zvy3ovat potieba
péce, osetfovani a doprovodu starych lidi.

Zatim jesté neni jasné, jak by méla byt tato potieba pokryta. Hledani feSeni oviem patii k naléhavym
ukoliim politiky a spole¢nosti. Prijatelnd feSeni mohou byt nalezena teprve tehdy, az bude vice pod-
porovdana oblast doprovodu, péce a oSetfovani (,care”) spolu s rehabilitaci na Ukor oblasti akutni me-
diciny (,cure”); teprve tehdy, az domaci a institucionalni péle a oSetfovani budou chapany jako velmi
naroc¢ny, spolecensky a politicky vyznamny ukol a pfiméfené tomu také honorovany; a teprve tehdy,
az nebude Uloha osetfovani a péce prenechana jednostranné pouze zendm, nybrz az se ji ujmou také
muzi. S ohledem na prfedvidatelny pokles rodinné péce a hrozici nedostatek osetfovatelského perso-
nalu je tfeba hledat novou kombinaci nabidek zafizeni stacionarni péce, sluzeb Spitex, rodinné péce
a odleh¢ujicich sluzeb. Je nutné podporovat optimalné sladény fetézec péce jak v profesionalni, tak
v neplacené oblasti, pficemz je tieba patfi¢né vzit na védomi také solidaritu starsich osob mezi sebou
navzajem. K tomu patfi také intenzivni podpora vzdélavani a dalSiho vzdélavani osob ¢innych v této
oblasti.

= Usilujeme o spole¢nost, v niz se starym lidem dostane potfebné podpory a v niz jsou vyvinuty nabid-
ky odpovidajici jejich potfebam.

8. OSETROVANI A PECE SE RIDI SEBEURCENIM

Stafi lidé odkézani na podporu maji trvaly narok na to, aby bylo respektovéno jejich sebeurceni. To plati
i tehdy, kdyz jiz nejsou schopni sami vyjadrit svou autonomii. OSetfovatelstvi a péce by mély podporovat
existujici zdroje osetfovanych osob a jejich samostatnost. Pomoc by se méla zaméfit na pomoc vedouci k so-
béstacnosti. Pokud lidé jiz nejsou schopni usudku, musi byt zjisténa jejich pravdépodobnd viile. Ta je potom
povazovana za urcujici. V této souvislosti musi byt brana vazné prohlaseni pacientl. Zastupujici rozhodnuti
je tfeba pfijimat v rdmci strukturovanych, interdisciplinarnich procest v pfitomnosti vSech zucastnénych,
vcéetné blizkych osob.

= Usilujeme o spolecnost, v niz je respektovano sebeurceni starsich lidi i pfi jejich snizené schopnosti
usudku.
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9. LIDSKA NAKLONNOST JE STEJNE DULEZITA JAKO ODBORNA PODPORA

Kompletni péce a osetfeni se skladaji nejen z kompetentnich zékrokd, ale stejné tak i z lidské naklonnosti
a soucitné ochoty k rozhovorlim ve vztahu k osetfovanym osobam i jejich rodinnym pfislusnik(im. Takova na-
klonnost musi byt zohlednéna i v odpovidajicich zic¢tovacich systémech.

= Usilujeme o spolecnost, v niz jsou psychosocialni potieby starych lidi brany stejné vazné jako jejich
télesné potieby.

10. ROZVOJ DUSTOJNE KULTURY UMIRANI

Umirdni je zdsadnim aspektem Zivota. ProtoZe vétsina lidi dnes umird v nemocnicich a v domovech, maji tyto
instituce s ohledem na vyvoj dustojné kultury umirani obzvlasté velky vyznam. Témata umirani, kultura umi-
rani a pomoc pfi umirdni musi byt na verejnosti predmétem co mozna nejdiferencované;si diskuze. Je povin-
nosti verejnych instituci postarat se o dobré rdmcové podminky umirdni a o nabidku na podporu umirajicich
a jejich rodinnych pfislusnik(. Snaha o co nejlepsi umirani je soucasti snahy o co mozna nejlepsi kvalitu Zivota
az do posledni chvile. Hlavni vyznam pfi tom ziskavaji pozadavky paliativni péc¢e. Humanni medicina vychazi
z toho, Ze k jejim Ukollim nepatii pouze boj se smrti, ale také distojny doprovod pfi umirani.

= Usilujeme o spole¢nost, v niz je umirani vnimano jako soucast zivota a vSichni umirajici ziskaji uzitec-
nou a dlistojnou pomoc.

Cast Il
POZADAVKY

Nize budou formulovéany hlavni pozadavky vychazejici z tezi uvedenych v ¢asti I. Timto seznamem bychom
chtéli podnitit vsechny Gcastniky zabyvajici se tématem stafi k tomu, aby ve svém kontextu odvodili z tezi dalsi
konsekvence.

1. DEMOGRAFICKE STARNUTI JAKO SANCE A VYZVA

- Je nutné chapat demografické starnuti jako Sanci a nevnimat je stale jen jako problém.

- Vefejnost si musi vice vazit pfinosu starych lidi pro spole¢nost v minulosti i v soucasnosti. Aktivni seniorky a se-
niofi musi byt zapojeni do co mozna nejvétsiho poctu spolecenskych oblasti a podporovani ve svych zajmech.

- Diskuse v politice a v médiich se musi snazit o vécnou diferencovanost a vyhnout se ponizovani starsich lidi

pouzivanim vyrazl jako ,prestarlost’, ,prebytek starych’, ,bremeno stari’, ,senilita spole¢nosti” nebo ,obyva-
telé domovi diichodcl”

2. UZNAVAT STARNUTI

- Ocekavame zpravodajstvi médii o starych lidech, které bere vazné jejich zdroje a neorientuje se podle jed-
nostranné perspektivy vnimajici pouze deficity. Organizace poskytujici péci a osetfovani starych lidi je tfeba
vyzvat ke spolupraci na této medialni praci.

- Do povédomi vefejnosti by se mél vice dostat pozitivni obraz stafi. Hlavnim cilem je podpora zdravi s ohle-
dem na stafi — ve smyslu posileni psychickych a fyzickych zdroja starych lidi.
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Geriatricka, respektive geronto-psychiatricka medicina a péce musi byt podporovény, a to jak béhem vzdé-
lavani, tak v praxi.

Ke starsim lidem je tfeba se chovat s respektem a ohleduplné. Je tfeba s nimi zachazet tak, jak bychom chtéli,
aby mladsi jednou zachazeli s ndmi.

3. VYTVORIT NOVOU KULTURU STARI

Starsi lidé by méli byt povzbuzovani k tomu, aby si vytvofili vlastni kulturu odpovidajici svému véku a nefidili
se méfitky mladSich generaci.

Je tfeba podporovat sebeorganizaci starsich lidi a viechny formy jejich spolecenské tcasti. Ramcové spole-
¢enské podminky je tfeba vytvofit tak, aby méli stafi lidé moznost zasadit se sami o své Zadosti. Je tfeba dbat
na to, aby byli rovnopravné zastoupeni ve spolecenskych a politickych grémiich.

Je vitédna tvorba rad senior(i v obcich nebo rad obyvatel v domovech.

Je nutné flexibilizovat dlichodovy vék.

4. STARNUTI PREDSTAVUJE SANCI NA DALSIROZVOJ

Je nutné podporovat moznosti dalSiho vzdélavani ve stafi a Gcasti starSich lidi na Zivoté spole¢nosti. Zaroven
je tfeba respektovat, Ze néktefi lidé nechtéji nebo nemohou téchto moznosti vyuzit.

Spole¢nost bude stale vice odkazadna na vytvéreni pfilezitosti k praci, vyuZiti a zaméstnavani starsich lidi.

Pfi doprovodu starsich lidi je dllezita ochota hovofit s nimi o zékladnich existenc¢nich otazkach, které je v je-
jich Zivotni fazi zaméstnavaiji.

Mezigeneracni setkdvani zprostfedkuje dllezité impulsy k dalSimu rozvoji, a proto je tfeba je podporovat.
Starsim lidem musi byt umoznén pfistup k novéjsim technologiim. Na druhou stranu je nutné zajistit, aby se
stafi lidé i bez znalosti novéjsich technologii orientovali v oblasti vefejnych sluzeb.

Vefejné sluzby musi byt také prizpGsobeny potfebdm starych lidi.

Usporadani viedniho dne v domovech se musi orientovat podle potfeb a moznosti jejich obyvatel.

5. VYROVNANI SE S USTREDNIMI OTAZKAMI LIDSKEHO BYTI

Lidské zkusenosti, jako jsou nemoc, umirdni nebo zavislost na podpofre ostatnich, je tfeba chapat jako zasad-
ni aspekty lidského byti a integrovat je do naseho obrazu ¢lovéka.

Do vefejného povédomi musi opakované pronikat skute¢nost, Ze i zivot s omezenimi je hodnotny a smyslu-
plny.

6. DUSTOJNOST CLOVEKA PRETRVAVA | VE VYSOKEM VEKU

Lidska dlstojnost a lidska prava starsich lidi musi byt uznana a bezpodminecné respektovana. Rozhodné
odmitame feci o ztraté dlstojnosti ve stafi nebo kvali nemoci.

Je nutné si uvédomit a potirat obecné degradujici postoj ke stafi (,ageismus”).

Musi byt vytvofena mista krizové intervence proti diskriminaci a proti jakékoli formé nasili na starych lidech.
Je tieba zajistit distojny doprovod starych lidi jak v institucich, tak v domacim prostredi pomoci vhodnych
opatreni.

69



7. POTREBA PODPORY STARYCH LIDI SE ZVYSUJE

Pti pecovatelském i Iékafském vzdélavani musi byt kladen vétsi ddraz na gerontologické a geriatrické zna-
losti.

Je tfeba podporovat gerontologicky vyzkum vcetné pfipravy statistickych podkladu.

Je tfeba rozvijet ambulantni a ¢astecné stacionarni osetfovatelské sluzby.

| starsi lidé maji narok na rehabilitaci. Je tfeba zajistit odpovidajici financovani.

Musi byt k dispozici nabidky podpory prizplsobené pro vsechny staré lidi (také napt. pro starsi imigranty
nebo pro psychicky nemocné osoby). V pfipadé potfeby musi byt umoznén také psychosocialni doprovod.
Je nutné provést viechna nutna opatieni, aby byl ve Svycarsku vzdélavan dostate¢ny pocet odborniki
v oSetiovatelskych a pecovatelskych sluzbach.

Je tfeba podporovat pracovni podminky, které pomohou profesionalnim pecovatelim v rodinnych povin-
nostech, starsim profesionalnim osetfovateliim ve vykonu jejich povolani a osobam vracejicim se do oboru
Vv jejich opétovném ndvratu.

Musi byt zlepseny rdmcové podminky pro rodinnou péci nebo musi byt dostate¢né znamé existujici moz-
nosti (napf. kompenzace platu pro pracujici nebo pro o3etfujici rodinné pfislusniky).

Osetfujici rodinni pfislusnici musi byt vice podporovani prostfednictvim odpovidajicich nabidek poradenstvi
a odlehcovacich sluzeb. Takové nabidky by mély byt finan¢né podporovany z verejnych zdroj.

Je tfeba podporovat iniciativy dobrovolnické podpory jako ,Seniofi pro seniory” a také r(izné formy soused-
ské vypomoci.

Prace dobrovolniki musi byt spole¢nosti vice uznana a podporovana.

8. OSETROVANI A PECE SE RIDI SEBEURCENIM

Je nutné posilit péci orientovanou na potieby a soustiedici se na jednotlivé osoby.

Je tfeba podporovat fizené interdisciplinarni rozhovory za Ucelem zjisténi domnélé vile starsi osoby. Do nich
musi byt zapojeni i rodinni ptislusnici.

Je tfeba sezndmit vefejnost s obsahem nového zdkona na ochranu dospélych.

9. LIDSKA NAKLONNOST JE STEJNE DULEZITA JAKO ODBORNA PODPORA
Lidskad ndklonnost musi byt uznana jako zakladni soucast péce a osetfovani. To by mélo byt jasné jiz pfi
vypisovani volnych mist. Finan¢ni odména za osetfovatelské a pecovatelské sluzby musi odpovidat jejich
dullezitosti.

Je tfeba zajistit pfiméfeny kli¢ pro hledani personalu.

Vzdélavani a dalsi vzdélavani spolupracovniki je tfeba podporovat s ohledem na jejich psychosocialni kom-
petence. U¢inna mize byt také moznost koucinku.

10. ROZVOJ DUSTOJNE KULTURY UMIRANI

Je tfeba podporovat rozvoj konceptt paliativni péce a jejich financovani.

Je nutné rozsifit nabidky vzdélavani s ohledem na paliativni péci.

Je nutné vytvorit mobilni tymy poskytujici paliativni péci, které budou podporovany mensimi institucemi.
Je tfeba velmi rychle uvést do praxe ,Strategii narodni paliativni péce”, kterou nacrtl Spolkovy urad zdravi
BAG (v¢etné financovani).

Prostfednictvim vytvoreni tymU Spitexu a paliativni péce je treba podporovat moznost umirani v domacim
prostredi.
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TUTO CHARTU PODPORILI:

Dr. Otto Piller, prezident
CURAVIVA Schweiz - svaz domovd a instituci Svycarska

Silvia Indermaur, viceprezidentka
Curahumanis — odborny svaz pro péci a osetfovani

Vreni Spoerry, prezidentka
Pro Senectute Schweiz

Pierre Théraulaz, prezident
SBK - 3vycarské profesni sdruzeni pecovatelek a pecovatelli

Dr. Stéphanie Morikofer-Zwez, prezidentka
Svaz Spitex Svycarsko

Birgitta Martensson, generalni feditelka
Svycarské sdruzeni pro Alzheimerovu chorobu

René Rhinow, prezident
Svycarsky erveny kfiz

Daniel Biedermann, prezident
UBA Schweiz — nezavislé misto stiznosti pro stafi
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