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1. UvoD

Metodika Chytré sdilené péce (CHSP) vznikla jako jeden ze dvou hlavnich nastrojovych
vystupu projektu Chytra sdilena péce, realizovaného v obdobi 1. 10. 2024 - 31. 10. 2025
s podporou programu OPZ+. Jejim cilem je popsat ovéfeny model koordinované péce o
seniory a dalSi osoby se zvySenymi potfebami v domacim prostfedi, ktery propojuje
profesionalni sluzby, neformalni pecovatele, dobrovolniky a digitalni podporu.

Metodika vychazi z:

e pfimé prace s klienty a jejich rodinami,

e pilotniho ovéfeni CHSP v realném provozu,
e systematického sbéru zpétné vazby,

e prlbézné evaluace.

Je koncipovana jako otevieny, pfenositelny a adaptovatelny metodicky ramec, vyuzitelny
napfic¢ regiony a typy organizaci.

2. UCEL A CHARAKTERISTIKA CHYTRE SDILENE PECE

Chytra sdilena péce (CHSP) pfedstavuje metodicky a organiza¢ni model, jehoz cilem je
zlepsit dostupnost, kontinuitu a kvalitu podpory seniorl Zijicich vdomacim prostredi a
soucasneé snizit zatéz jejich neformalnich pecujicich. Model reaguje na dlouhodobé
systémové problémy v oblasti péce o seniory, zejména na roztfisténost sluzeb,
nedostatek koordinace mezi aktéry a pretizeni rodin, které ¢asto zajisStuji podstatnou

¢ast péce bez odpovidajici podpory.

Na rozdil od bézného case managementu, ktery se zpravidla zaméfuje na koordinaci
socialnich sluzeb z perspektivy jedné organizace ¢i jednoho pracovnika, Chytra sdilena
péce vytvari ramec pro systematické sdileni odpovédnosti a koordinaci vice formalnich i
neformalnich zdrojl péce v ¢ase, véetné rodiny, dobrovolnik(l a dalSich zapojenych
aktérQ.

Na rozdil od tishové péce, ktera reaguje pfedevsim na akutni krizové situace, se Chytra
sdilena péce zaméruje na dlouhodobé planovani, pribéznou koordinaci a prevenci krizi,
a vyuziva krizové nastroje pouze jako jednu z podplrnych soucasti Sirsiho systému péce.

CHSP vychazi z pfedpokladu, Ze pécCe o seniora je sdileny proces, do néhoz vstupuji
rizné role — samotny senior, jeho rodina, komunita, profesionalni poskytovatelé
socialnich sluzeb, dobrovolnici a dalsi podpurné osoby. Klicovym prvkem modelu je
systematické koordinace téchto aktért, zaloZzena na individualnim planu péce, jasném
rozdéleni odpovédnosti, prlibézné komunikaci a podpUrnych digitalnich nastrojich.

V ramci pilotniho projektu byla metodika ovéfovana v pfimé praci s klienty a dale
rozvijena na zakladeé pribézné evaluace a zpétné vazby zapojenych aktérQ.
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3. CILOVE SKUPINY CHYTRE SDIiLENE PECE

Model Chytré sdilené péce je uréen nékolika vzajemné provazanym cilovym skupinam,
jejichz potfeby se v procesu péce prolinaji a dopliuji.

3.1. Seniofi a osoby se zdravotnim postizenim

Primarni cilovou skupinou jsou seniofi a osoby se zdravotnim postizenim (déale také

ces

Hklienti) Zijici v domacim prostfedi, ktefi:

e potfebuji podporu pfi zvladani béZznych dennich ¢innosti,
e Celi zhorSujicimu se zdravotnimu nebo funkénimu stavu,
e preferuji setrvani ve vlastnim pfirozeném prostfedi pfed pobytovou péci.

CHSP usiluje o posileni jejich bezpeci, autonomie a kvality zivota prostfednictvim
koordinované podpory pfizplisobené jejich individualnim potfebam.

3.2. Neformalni pecujici

Neformalni pedujici, nej¢astéji rodinni pfisluSnici nebo blizké osoby seniora, pfedstavuiji
klicovou cilovou skupinu metodiky. Tito pedujici ¢asto:

e nesou dlouhodobou fyzickou i psychickou zatéz péce o blizkou osobu,
e Celinejistoté pfi planovani péce a orientaci v systému sluzeb,
e postradaji podporu pfi sdileni odpovédnosti.

CHSP jim poskytuje oporu v podobé strukturovaného planovani, koordinace zdroja a
odborného zazemi.

3.3. Pracovnici v socialnich a zdravotnich sluzbach
Dalsi cilovou skupinou jsou odborni pracovnici. Metodika jim nabizi:

e jednotny ramec prace s klientem a rodinou,
e nastroje pro koordinaci vice aktér(,

e podporu pfi reagovani na zmeény potfeb klienta v ¢ase.
3.4. Dobrovolnici

Dobrovolnici zapojeni do podpory seniort tvofi dopliikovou, avSak vyznamnou cilovou
skupinu. Metodika CHSP vytvafi podminky pro jejich smysluplné a bezpe&né zapojeni do
domaci péce, zejména prostrednictvim jasného vymezeni role, koordinace, podplrnych
digitalnich néstroji a navaznosti na individualni plan péce.

Tyto cilové skupiny nejsou oddélené, ale v CHSP vystupuji jako propojeny ekosystém péce.
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4. Principy poskytovani Chytré sdilené péce

Chytra sdilena péce (CHSP) je zaloZena na souboru vzajemné provazanych hodnotovych a
procesnich principU, které spolecné vytvareji rdmec pro kvalitni, koordinovanou a udrzitelnou
podporu seniorQ v jejich pfirozeném prostredi. Tyto zasady urcuji nejen hodnotové ukotveni
pristupu k péci, ale zaroven konkrétni zplsob organizace, planovani a realizace podpory v
praxi.

4.1. Orientace na klienta a jeho Zivotni situaci

Zakladnim vychodiskem CHSP je respekt k jedineCné Zivotni situaci seniora, jeho potfebam,
pranim, schopnostem a socialnim vazbam. Podpora vychazi z individudlniho socidlniho
Setfeni a sméruje k tomu, aby senior mohl co nejdéle a bezpeéné setrvat ve svém domacim
prostredi.

Procesné se tento princip promita do tvorby a pravidelné aktualizace individualniho planu
péce, ktery je vidy prizpUsoben aktudlni situaci klienta a neni vazdn na predem dany typ
sluzby.

4.2. Sdileni odpovédnosti a spoluprace aktéru

CHSP vychazi z predpokladu, Ze kvalitni péce o seniora neni odpovédnosti jediného
poskytovatele, ale vznika spolupraci vice aktérd — rodiny, neformalnich pecujicich,
dobrovolnikd, socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Tento princip se procesné uplatriuje prostfednictvim jasné definovanych roli (case manazer,
koordinator, poskytovatel, pecujici), transparentniho pfifazovani tkoll v planu péce a
mechanismu pro preddvani informaci a feSeni zmén ¢i vypadk zdroju.

4.3. Kontinuita a navaznost péce

CHSP klade dlraz na dlouhodobou kontinuitu podpory a pfedchazeni nahodilym ¢i
nesourodym zdsahUm. Péce je chapana jako proces, ktery se vyviji v ¢ase a reaguje na zmény
zdravotniho, sociadlniho ¢i rodinného stavu klienta.

V praxi se tento princip napliiuje pravidelnymi revizemi planu péce, systematickym
sledovanim naplnéni potfeb a v€asnym pfizplisobenim zapojenych zdroja.

4.4. Prevence krizi a véasna reakce

Na rozdil od pfistupl zamérenych prevazné na feseni akutnich situaci stavi CHSP na prevenci
krizi prostfednictvim planovani, monitorovani a véasné koordinace podpory. Krizové néastroje
(napf. tisiova péce) jsou chapany jako doplnkovy prvek, nikoli jako hlavni mechanismus péce.

Procesné se tento princip promitd do pravidelného kontaktu s klientem a pecujicimi,
automatickych upozornéni na rizikové situace a jasné definovanych postupu pro rfeseni
nahlych zmén.
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4.5. Transparentnost a srozumitelnost

Vsechny zapojené osoby maji pfehled o tom, jaka podpora je klientovi poskytovana, kdo za ni
nese odpovédnost a jaké kroky jsou planovany. Transparentnost posiluje divéru mezi aktéry
a usnadnuje spolupraci.

Tento princip je podporovan sdilenymi zaznamy (socialni Setfeni, plan péce), jasnymi pravidly
pristupu k informacim a srozumitelnou komunikaci.

4.6. Flexibilita a prizptisobivost systému

CHSP je navrzena jako otevieny a pfizpUlsobitelny model, ktery umoziuje reagovat na rozdily
mezi regiony, dostupnosti sluzeb i individualnimi potfebami klienta.

V procesni roviné se tento princip uplatfiuje moznosti kombinovat riizné typy zdroj(i péce,
upravovat plan péce bez nutnosti zasadnich administrativnich zdsah(i a postupné rozsifovat
zapojeni dalSich aktér(.

4.7. Etika, dlstojnost a ochrana prav

Veskeré ¢innosti v rdmci CHSP jsou realizovany s respektem k lidské ddstojnosti, autonomii
klienta a ochrané jeho prav a osobnich udaja.

Procesné je tento princip zajistén informovanym souhlasem klienta, pfimérenym sdilenim
informaci pouze mezi opravnénymi osobami a dodrzovanim platnych pravnich a etickych
standardU socialni prace.

5. Proces poskytovani Chytré sdilené péce

Proces poskytovani Chytré sdilené péce navazuje na zasady a principy uvedené v kapitolach
1-4 této metodiky a predstavuje strukturovany postup prace s klientem, jeho rodinou a
zapojenymi aktéry od prvniho kontaktu az po ukonceni nebo transformaci péce.

Zakladnim vychodiskem procesu je individudlni situace seniora a jeho potreb, které jsou v
prubéhu ¢asu proménlivé. Proces CHSP proto neni jednordzovym tkonem, ale cyklickym a
adaptivnim modelem, umoZznujicim pribéZznou revizi a Upravu poskytované podpory.

Klicovou roli v procesu hraji:

e case manazer, odpovédny za posouzeni situace klienta a tvorbu individualniho planu
péce,

e koordinator sdilené péce, odpovédny za praktickou realizaci planu, koordinaci zdroju a
feSeni zmén v prlibéhu péce

e poskytovatelé socialné zdravotnich sluzeb, neformalni peCujici a dobrovolnici, ktefi
coby zdroje péce zajistuji pokryti poZzadavk(l na realizaci UkonU péce.

Jednotlivé kroky procesu jsou zndzornény v procesnim schématu nize, které slouzi jako
zdkladni orientacni rdmec metodiky a je dale v textu této kapitoly podrobné vysvétlen.
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5.1. Prvni kontakt a vstup do systému

Proces Chytré sdilené péce zpravidla zacina prvnim kontaktem klienta nebo jeho blizkych se
systémem podpory. Tento kontakt mliZze probihat rlznymi zpUsoby, pficemz cilem je co

evvs

Zadost o vstup do CHSP miZe probé&hnout:

e vyplnénim jednoduchého online dotazniku klientem ¢i rodinou,

e pfimym kontaktem ze strany klienta i jeho rodiny (telefonicky, mailem, vypInénim
formulare na webovych strankach, ...),

e podnétem poskytovatele nebo jiného aktéra.

Cilem je minimalizovat vstupni bariéru a umoznit v€asné zachyceni potreby podpory.
5.2. Socialni Setfeni a posouzeni potieb

Socialni Setfeni je klicovym odbornym krokem v procesu poskytovani Chytré sdilené péce,
jehoz cilem je komplexni posouzeni Zivotni situace klienta a identifikace jeho potfeb v oblasti
socialni, zdravotni, funkéni a vztahové. Slouzi jako podklad pro kvalifikované rozhodovani o
formé, rozsahu a koordinaci dalsi podpory.

Socialni Setfeni je provddéno case manazerem (socidlnim pracovnikem) v souladu s platnou
legislativou a profesnimi standardy socidlni prace, zejména se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, a se Standardy kvality socidlnich sluzeb. Probiha vzdy ve spolupraci s
klientem a dle potfeby také s jeho rodinou ¢i dalsimi blizkymi osobami, s dlirazem na
respektovani autonomie, dlstojnosti a informovaného souhlasu klienta.

V rdmci socialniho Setfeni jsou zjistovany zejména:

e zakladni Zivotni podminky klienta,

zdravotni stav a jeho dopady na sobéstacnost,

socialni a rodinné vazby,

dostupné formalni a neformalni zdroje podpory,

preference a cile klienta v oblasti péce.

Vystupem socialniho Setfeni je zaznam socidlniho Setfeni, ktery je veden v souladu s
pozadavky na ochranu osobnich Udaju a pfistup k nému je omezen na uréené role.

Tento zaznam:

e je prubézné aktualizovatelny v navaznosti na zmény situace klienta,
e slouzi jako odborny podklad pro tvorbu a Upravu individudlniho planu péce,
e umoznuje navaznost dal$i odborné prace case manazera a koordinatora sdilené péce,

e podporuje kontinuitu péce i pfi zapojeni vice aktéru.
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Socidlni Setfeni neni jednorazovym Ukonem, ale dynamickym procesem, ktery se v pribéhu
poskytovani péce podle potfeby reviduje a dopliuje.

Socialni Setfeni pfedstavuje klicovy krok procesu, jehoz cilem je komplexné porozumét situaci
seniora, jeho zdravotnimu, socidlnimu a rodinnému kontextu a identifikovat oblasti, ve
kterych je potfeba podpory.

5.3. Tvorba individualniho planu péce a zapojeni zdroja

Na zakladé vystup( socidlniho Setfeni je vytvoren individudini plan péce, ktery slouzi jako
hlavni nastroj koordinace sdilené péce. Plan péce reflektuje princip sdileni odpovédnosti
mezi jednotlivymi aktéry a vymezuje konkrétni ukoly, role a zdroje podpory. Plan predevsim:

e definuje feseni konkrétnich potreb,
e pfifazuje odpovédné osoby a sluzby,

e zohlednuje ¢asovou a mistni dostupnost.

Do procesu jsou zapojeni poskytovatelé, pec¢ovatelé i dobrovolnici, ktefi potvrzuji svou ucast.
5.4. Dokonceni a predani planu péce

Po dokonceni je pldn case manazerem:

e predan koordinatorovi sdilené péce,
e aktivovan pro realizaci,
e sdilen s opravnénymi rolemi.

5.5. Koordinace sdilené péce dle planu

Koordinace sdilené péce zahrnuje praktickou realizaci individualniho planu péce, pribéziné
sledovani jeho naplfiovani a feseni situaci, kdy dochazi ke zménam dostupnosti zdroju nebo
potreb klienta.

Koordinator:

e sleduje plnéni planu,
e reaguje na vypadky a zmény,
e zajistuje nahradni zdroje,

e komunikuje zmény s klientem a rodinou.
5.6. Pravidelna revize planu péce

S ohledem na promeénlivost potreb seniora je individudlni plan péce pravidelné revidovan.
Revize slouZi k ovéreni, zda nastavena podpora odpovida aktudlni situaci klienta a zda jsou
zapojené zdroje nadale funkéni a pfimérené.

Plan péce je pravidelné revidovan:

e automaticky (na zakladé upozornéni naplanovanych v digitdlnim nastroji),
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e nebo na zakladé zmény situace.
Cilem je udrzet plan aktualni, realisticky a funkéni.
5.7. Ukon¢€eni nebo transformace péce

Proces Chytré sdilené péce muze byt ukoncen v okamziku, kdy jiZz neni potfeba koordinované
podpory, nebo miiZe dojit k jeho transformaci — napfiklad pfi pfechodu na jiny typ sluzby i
zméneé formy péce.

Proces muze vést k:

e ukonceni planu,

e nebo jeho transformaci (zména rozsahu, typu podpory).
Duraz je kladen na kontinuitu a bezpecné predani.
6. Role a odpovédnosti v modelu Chytré sdilené péce

Model Chytré sdilené péce je zaloZzen na jasném vymezeni roli a odpovédnosti jednotlivych
aktéru, kteti se podileji na podpore seniora vdomacim prostiedi. Smyslem tohoto vymezeni
neni vytvaret nové hierarchie nebo nahrazovat existujici kompetence, ale podpofrit
spolupraci, prehlednost a sdileni odpovédnosti v ramci péce.

Jednotlivé role jsou v metodice popsany funkéné — podle toho, jakou ulohu plni v procesu
péce, nikoliv podle organizacni pfislusnosti nebo pravni formy zapojenych subjektd. V praxi
muZze jednu roli vykondvat pracovnik poskytovatele socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb, obce,
kraje nebo jiné organizace, v zavislosti na mistnich podminkach.

6.1. Case manazer / Care manazer

Role case (care) manazera je klicova zejména v Uvodnich a hodnoticich fazich procesu Chytré
sdilené péce. Case manazer je odpovédny za odborné posouzeni situace klienta a za
vytvoreni ramce podpory, ktery odpovida jeho potfebam a moznostem.

Mezi hlavni odpovédnosti case manazera patfi:

e provedeni socialniho Setfeni ve spolupraci s klientem a jeho rodinou,
e identifikace potreb, rizik a dostupnych zdroji podpory,

e navrh individudlniho planu péce,

e zapojeni klienta a neformalnich pecujicich do planovani podpory,

e pribézné vyhodnocovani vhodnosti nastaveného planu.

Case manazer pUsobi jako odborny priivodce klienta a jeho rodiny, ktery pomahd orientovat
se v moznostech podpory a vytvafi zaklad pro koordinovanou péci.

6.2. Koordinator sdilené péce
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Koordinator sdilené péce je odpovédny predevsim za praktickou realizaci a pribézné fizeni
individualniho planu péce. Jeho role navazuje na praci case manazera a zamérfuje se na
operativni stranku sdilené péce.

Mezi hlavni odpovédnosti koordinatora sdilené péce patfi:

e zajisténi zapojeni jednotlivych zdroji péce dle planu,

e komunikace s poskytovateli, pe¢ovateli a dobrovolniky,

e sledovani dostupnosti a kapacit zapojenych aktérq,

e feSenizmén a vypadk( v poskytované podpore,

e spoluprdce s klientem a rodinou pfi Upravach planu péce.

Koordinator sdilené péce prispiva k tomu, aby péce probihala plynule, predvidatelné a s
minimalni zatézi pro klienta i jeho blizké.
6.3. Klient (senior)

Klient — senior — je ustfednim aktérem modelu Chytré sdilené péce. Jeho potreby a Zivotni
situace jsou vychozim bodem pro cely proces.

Role klienta spociva zejména v:

e spolupraci pfi mapovani potreb,

e vyjadfovani souhlasu s navrhovanym planem péce,

e sdileni zpétné vazby k poskytované podpore,

e rozhodovani o rozsahu a formé zapojeni dalSich osob.

Metodika klade dlraz na respekt k autonomii klienta a na jeho aktivni zapojeni v rozsahu,
ktery odpovida jeho moznostem.

6.4. Neformalni pecujici
Neformalni pecujici, nej¢astéji rodinni pfislusnici, predstavuji klicovy pilif péce o seniora. V
modelu CHSP nejsou vnimani pouze jako zdroj péce, ale jako rovnocenni partnefi, jejichz
potreby a limity je nutné respektovat.

Jejich role zahrnuje:

e spoluprdci na tvorbé a upravach individudlniho planu péce,
e podil na realizaci konkrétnich ukonu péce,

e komunikaci s case manaZzerem a koordinatorem,

e sdileni informaci o zménach v situaci klienta.

Model CHSP podporuje sdileni odpovédnosti, aby se predeslo dlouhodobému pretizeni
neformalnich pecujicich.

6.5. Poskytovatelé socialnich a zdravotnich sluzeb
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Poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb se do modelu CHSP zapojuji v souladu se svym
odbornym zamérenim a kapacitami. Jejich role spociva zejména v:

e poskytovani odbornych ukonu péce,
e spoluprdci pfi planovani podpory,

e komunikaci dostupnosti a kapacit,

e zpétné vazbé k fungovani planu péce.

Metodika CHSP nenahrazuje jejich odborné postupy, ale vytvafi koordinaéni ramec, ktery
usnadnuje jejich spolupraci s dalSimi aktéry.

6.6. Dobrovolnici

Dobrovolnici v modelu CHSP poskytuji doplfikovou podporu, ktera rozsifuje moznosti péce o
seniora. Jejich zapojeni je vzdy:

e dobrovolng,
® jasné vymezené,
e koordinované v ramci individualniho planu péce.

Metodika klade dliraz na to, aby role dobrovolnikl byla pfimérena, bezpecna a srozumitelna
jak pro klienta, tak pro ostatni zapojené aktéry.

7. Digitalni nastroje v modelu Chytré sdilené péce

Digitalni nastroje v modelu Chytré sdilené péce slouzi jako podpUrny prostfedek pro realizaci
sdilené péce a koordinaci zapojenych aktéra. Jejich icelem neni nahrazovat osobni kontakt,
odborné posouzeni ani vztahovou praci s klientem a jeho rodinou, ale usnadriovat
komunikaci, zvySovat pfehled o poskytované podpore a posilovat bezpeci klienta vdomacim
prostredi.

V ramci projektu Chytra sdilena péce byly digitalni nastroje vyuzivany zejména k:

e podpore sdileni informaci mezi klientem, rodinou a zapojenymi pecovateli,
e planovani a pfehledu poskytované podpory,

e vc€asnému zachyceni krizovych situaci,

e zjednoduseni komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi aktéry.

Zakladnim principem vyuZzivani digitalnich nastroji v CHSP je jejich dobrovolné a pfimérené
zapojeni, které respektuje schopnosti, potreby a preference klienta i jeho blizkych. Mira
vyuziti technologii se mize v jednotlivych pfipadech vyrazné lisit a je vidy pfizplsobovdna
konkrétni situaci.

Digitalni nastroje prispivaji ke zvyseni pocitu bezpeci seniora zejména tim, Zze umoznuiji:

e rychlé pfivolani pomoci v pfipadé nouze,
e zakladni pfehled o aktudlnim stavu podpory,
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e snadnéjsi kontakt s rodinou nebo odbornymi pracovniky.

Soucasné metodika reflektuje, Ze ne vSichni klienti a pecujici maji stejné digitalni dovednosti
nebo duvéru v technologie. Proto je duraz kladen na postupné zavadéni digitalnich ndstrojd,
osobni vysvétleni jejich smyslu a funkce a pribéznou podporu pfi jejich pouZivani. Digitalni
ndastroje jsou vnimany jako prostredek, ktery mlze podpofit kvalitu a kontinuitu péce, nikoliv
jako podminka zapojeni do modelu CHSP.

Zkusenosti z pilotniho ovéfovani ukazuji, Ze vhodné zvolené a citlivé zavedené digitalni
nastroje mohou vyznamné prispét ke zlepseni koordinace péce a snizeni nejistoty klientd i
pecujicich. Zaroven je vSak nutné pocitat s tim, Ze jejich pfinos je vidy zavisly na mistnich
podminkach, dostupné podpore a ochoté zapojenych osob je vyuZzivat.

8. Kvalita, evaluace a uceni se v modelu Chytré sdilené péce

Model Chytré sdilené péce klade dliraz na pribézné sledovani kvality poskytované podpory,
vyhodnocovani zkuSenosti a systematické uceni se z praxe. Kvalita pée neni v metodice
chapana pouze jako splnéni formalnich standardd, ale jako souhrn faktoru, které pfispivaji k
tomu, aby byla podpora pro klienta smysluplna, bezpecna, srozumitelna a dlouhodobé
udrzitelna.

Cilem této kapitoly je vymezit zakladni principy, jakym zpUsobem lze v rdmci CHSP kvalitu
sledovat, vyhodnocovat a vyuzivat ziskané poznatky pro dalsi rozvoj poskytované péce.

8.1. Pojeti kvality v Chytré sdilené péci
Kvalita v modelu CHSP vychazi z kombinace nékolika vzajemné provazanych hledisek:

e perspektivy klienta a jeho blizkych,
e odborného pohledu zapojenych pracovnikd,
e funk¢nosti spoluprace mezi aktéry,

e stability a prehlednosti poskytované podpory.

Metodika pracuje s predpokladem, Ze kvalita péce je dynamicka a mliZe se v ¢ase ménit v
zavislosti na zdravotnim stavu klienta, dostupnosti zdroj(i i na Zivotni situaci neformalnich
pecujicich. Proto je kladen ddraz na prubézné sledovani a nikoliv pouze na jednorazové
hodnoceni.

8.2. Evaluace jako soucast bézné praxe

Evaluace v ramci CHSP neni chapdna jako externi nebo oddélena Cinnost, ale jako pfirozena
soucast prace case manazeru, koordinator( a dalSich zapojenych aktérU. Jejim cilem je:

e ovérovat, zda nastaveny plan péce odpovida aktualnim potfebam klienta,
e identifikovat rizika nebo slabd mista v poskytované podpore,

e zachytit zkuSenosti a podnéty ke zlepSeni.

e Evaluace probiha zejména prostfednictvim:
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e pravidelné revize individualnich planG péce,
e strukturované zpétné vazby od klient(i a pecujicich,
e sdileni zkusenosti mezi zapojenymi pracovniky.

Metodika nestanovuje konkrétni evaluacni nastroje, ale vytvari ramec, ve kterém lze evaluaci
prizpUsobit mistnim podminkam a kapacitam.

8.3. Zpétna vazba a prace se zkuSenosti

Zpétna vazba je klicovym zdrojem uceni se v modelu CHSP. Je ziskdvana jak formalné, tak
neformalné, a to:

e v prlbéhu kontaktu s klientem a rodinou,
e pfispolupraci s poskytovateli a dobrovolniky,

e v ramci tymovych setkani a konzultaci.
Metodika podporuje otevienou kulturu, ve které jsou zkusenosti:

e sdileny bez obav z hodnoceni jednotlivc(,
e vyuzivany k dpravdm postupl a plana péce,
e vnimany jako pfilezitost ke zlepSeni, nikoliv jako selhani.

Duraz je kladen zejména na zachyceni opakujicich se situaci, které mohou signalizovat
systémové problémy (napf. nedostatek kapacit, nejasné role, komunikacni bariéry).

8.4. Uceni se na urovni jednotlivce i systému
Model CHSP podporuje uceni se na vice Urovnich:

e na urovni jednotlivych pracovnikl (rozvoj kompetenci),
e na urovni tymu (zlepSovani spoluprace),
e na Urovni organizaci a Uzemi (optimalizace nastaveni péce).

Ziskané poznatky mohou slouzit:

e k Upravé metodickych postupu,
e ke zkvalitnéni spoluprace s dalSimi aktéry,
e jako podklad pro rozhodovani o dalSim rozvoji systému péce.

Metodika timto vytvari predpoklady pro postupné zvysovani kvality péce bez nutnosti
zasadnich organizacnich zmén.

8.5. Vztah ke kontinuité a udrzitelnosti péce
Pribéina evaluace a uceni se pfispivaji k:

e véasné identifikaci rizik,
e prevenci pretiZzeni pecujicich,
e posileni stability poskytované podpory.
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Diky tomu mUzZe byt péce |épe pfizplsobovana ménicim se potfebam klienta a zaroven
zUstdva dlouhodobé udrzitelna pro vsechny zapojené aktéry.

9. Prenositelnost metodiky

Metodika Chytré sdilené péce je navrZzena jako otevieny a prfenositelny ramec, ktery lze
vyuZzit v rdznych uzemnich, organizacnich a institucionalnich podminkach. Jeji pfenositelnost
spociva predevsim v tom, Ze nepopisuje konkrétni organizac¢ni strukturu ¢i technické reseni,
ale stanovuje principy, role, procesy a vazby, které mohou byt naplnény rlznymi zpUsoby.

Cilem metodiky neni vytvaret jednotny model ,,na klic“, ale umozZnit adaptaci zakladniho
pristupu sdilené péce podle mistnich potieb, kapacit a existujicich systému.

9.1. Prvky metodiky podporujici prenositelnost
Pfenositelnost metodiky je zaloZzena zejména na nasledujicich prvcich:

e jasné vymezeni roli (klient, neformalni pecujici, case manazer, koordinator,
poskytovatel),

e oddéleni metodického ramce od konkrétni organizacni formy poskytovani sluzby,

e ddraz na procesy a spoluprdci, nikoli na institucionalni usporadani,

e mozZnost Skalovani rozsahu zapojeni aktéru.

Diky tomu mUZe byt metodika vyuZita jak v prostiedi, kde existuje silny centralni koordinator,
tak v Uzemich s vice samostatnymi poskytovateli.

9.2. Uzemni pfenositelnost
Metodika je pfenositelna mezi rliznymi Gzemnimi Urovnémi, zejména:

e obce a mésta,
e spravni obvody obci s rozsifenou plsobnosti,
e kraje,

e meziobecni ¢i mezikrajské spoluprace.

V kazdém z téchto kontext( Ize metodiku aplikovat s rozdilnou mirou centralizace koordinace,
aniz by byla narusena jeji vnitfni logika.

Metodika umoziuje:

e zapojeni lokdlnich poskytovateld,
e respektovani mistni dostupnosti sluzeb,
e navaznost na komunitni planovani a dalsi strategické dokumenty.

9.3. Organizacni prenositelnost
Metodika CHSP neni vazana na konkrétni pravni formu ani typ organizace. Lze ji vyuzit:

e uvefejnych poskytovateld,
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e usoukromych ¢i neziskovych organizaci,

e v ramci spoluprace vice subjekta.
Role case manazera a koordinatora mohou byt napinény:

e pracovniky jedné organizace,
e pracovniky vice organizaci,
e externé zajisténou kapacitou.

Tato flexibilita umozZnuje pfizplsobit metodiku aktualnim personalnim a finanénim
moznostem konkrétniho Uzemi.

9.4. Prenositelnost v case
Metodika je navrzena tak, aby byla pouzitelna:

e v pilotni fazi,
e pfi postupném rozsifovani rozsahu péce,
e pfidlouhodobém provozu systému sdilené péce.

UmozZniuje postupny rozvoj bez nutnosti zasadnich zmén v pfistupu. Jednotlivé prvky
metodiky Ize zavadét postupné a rozsifovat je podle ziskanych zkusenosti a dostupnych
zdroju.

9.5. Vztah metodiky k dal$im rozvojovym krokim
Pfenositelny charakter metodiky vytvari pfedpoklady pro jeji dalsi rozvoj, napfiklad:

e propojeni s digitalnimi nastroji,
e rozSifeni o dalsi cilové skupiny,
e zapojeni dalSich typ( sluzeb.

Metodika tim slouZi jako stabilni zaklad, na ktery mohou navazovat dalsi projekty, inovace a
systémova opatreni, aniz by bylo nutné ménit jeji zakladni strukturu.

10. Rizika a limity modelu Chytré sdilené péce

Pilotni ovéfovani modelu Chytré sdilené péce potvrdilo jeho pfinos, zaroven vsak odhalilo
néktera rizika a limity, ktera jsou typicka pro inovativni pfistupy v oblasti socidlni péce.

Mezi hlavni identifikovana rizika patfi zejména:

e niz8i mira davéry nékterych klientd a pecujicich v digitalni technologie, zejména u
0sob s omezenymi digitalnimi dovednostmi,

e riziko pretizeni neformalnich pecujicich, pokud neni péce dostatecné sdilena a
koordinovana,

e kapacitni omezeni dostupnych socidlnich sluzeb, ktera mohou limitovat moznosti
naplnéni individudlniho planu péce.
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Metodika Chytré sdilené péce vytvari rdmec, ve kterém mohou byt tato rizika pribézné
identifikovana, reflektovana a feSena prostrednictvim individualni prace s klientem,
pravidelnych revizi planu péce a uzké spoluprace vsech zapojenych aktér(. Je tfeba zdlraznit,
Ze mira a zpUsob zvladani téchto rizik jsou vzdy zavislé na mistnich podminkach, dostupnych
kapacitach a konkrétni situaci klienta.

11. Zavér
CHSP predstavuje ovéreny, realisticky a udrzitelny model, ktery:

e zvysuje kvalitu Zivota klient(,

e posiluje rodiny,

e podporuje koordinaci péce,

e pfrispiva k udrzitelnosti systému socidlnich sluzeb.

Vychazi z podkladl projektu, pilotniho ovéfovani, vyzkumnych aktivit a vyuZiva poznatky
zapojenych aktérq,

Je uréena k vefejnému pouZziti jako oficialni metodicky nastroj projektu CHSP, zverejnitelny
dle pozadavk( OPZ+.



