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Problems of social sickbeds in health care institidns

To provide social care services in health caretutgins is adjusted by course of
law 8§ 52, 108/2006 dated from 1st January 200thbysocial services law and public
notice of Ministry of Labour and Social Affairs 52B06 of Law Digest, applying some
social services assignments. The basic tool fotesydunctioning of a new social
service model is to provide a social care allowamreviding the social care services
by the law of social care services is newly essdigldl on principle of agreement.

The health institution in Rokycany, Corp., dispost8 social sickbeds. The aim
of my thesis is the chart of social hospitalizatimnge within the conditions in
rokacany hospital,Corp. The other aim is to propaseoptimal organization form of
social and health care services for handicappegl@ea this region, where a state
administration in a social section is put in forbg the town of Rokycany. The
hypotheses were determinated: 1. Social hospitadizain health care institutions
results in insufficient facilities of places in irements homes and in residence
institutions of social care. 2. Payment of soc@ditalization doesn’t include the costs
of sickbed in a health care institution, which estibuting to unfavourable economical
situation in a health care institution.

As for a methodological procedure, | chose my owseoving, the secondary
analysis of available literature, questionnaired aontrolled dialogues.Within the
framework of the practical part of my thesis 10Ge@ches were carried out
incompliance with the above mentioned methodolo@is group of social care
applicants in rokycany hospital,Corp., had askedbfmoking an entry application for
social care institution or retirement home, befthhe new law of social care was
applied, the 108/200 law,of Law Digest.The repeatesearch with 20 social care
applicants focused on the economical point of veéwocial hospitalization was carried
out, after the new social care law 108/2006, of Iigest,was applied. Results gained
in my thesis could be able to use in practicalaamre planning in compliance with the
social care law 108/2006, or with normative andislegjve activity of Ministry of

Labour and Social Affairs, Ministry of Health.



Nowadays the insufficient facilities of social ahealth care institutions in
Rokycany region don’t get a motivation to parti¢goa finance of different institutions,
in spite of the fact that they are placed in itgitigry, and provide services for their
citizens.From the point of view of residential stire in Rokycany region it seems to
be clear that the region itself has to play a kol rso that the services would be
provided even in small municipalities, and distariian areas of the region. The above
remarks confirm the hypothesis: 1. Social hos@igion in a health care institution
results in insufficient facilities of places in iretment homes and in residence
institutions of social care. | propose to improlie brganiation of social and health care
services for old and handicapped people in SO ORRKyd¢any region, which | can
regard as an availability of social and health @evices in the whole region, as an
icrease and enlargement of the social services lynam non-governmental and
nonprofitable sector, and as an increase of thétgud provided social services. The
range of social hospitalization in Rokycany hodpi@orp., conditions was investigated
within the practical part of my thesis. Both aimere fulfilled by working up the
practical part of the thesis, and by carrying tiet$ocial demographic analysis.

By observing the basic data and information whitsesving the social care in
the health care institution, it definitely bearsti@® hypothesi 2.: The refund of social
hospitalization doesn’t include the costs of sickibea health care institution, which is
contributing tounfavourable economical situationaimealth care institution. The new
law doesn't solve this problem of financing theiabsickbeds. This law insufficiently
solves conditions of social allowance belongingtl@contrary, the allowence depends
on agreement.This results in repeated and longpeaple’s hospitalization,who are
being given this health care allowance.

| think it is necessary to ammend the accepted 188/2006, of Law Digest,
abot social services. The matter of finance of long hospitalization in health care
institution could be solved by the items up incees longtime lying people. | can see
the other aspect of solution in setting up therctemditions to provide the social care

allowance.
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UvoD

Téma mé diplomové prace, které zni: ,Problematdacialnich tizek ve
zdravotnickém zdzeni“, jsem si vybrala proto, Ze jsem zsmtmana ve zdravotnickém
zarizeni, které disponuje socialnimizky a musi také i danou problematikesit.
Vybrané téma spojuje mé profesni zajmy. Zaopem i svém studiu na Jikkeské
univerzieé v ramci praxi na socialnichidkach zjistila, jaky je aktualni problém
financovani socialnichtukek a jejich nezastupitelnost,iggevsim vSak chyjici
navaznost na dalSi socialni sluzby v naSem regiktanych je s ohledem na starnuti
populace nedostajici mnozstvi.

V kazdodenni praxiieSi feditel naSeho zdravotnického tiz@eni problém
s financovanim socialniclidek, kdy naklady f@chazeji do rozpdu nasi nemocnice.

Socialni pée ma za kol pomahateSit obtiznou situaci, kterd vznikla
v souvislosti se zdravotnim postizenim, nemoci retéém. V nékterych gipadech se
nevyhneme tomu, Ze klient je un@stna socialnidzko, protoZze pro trvalé ziny
zdravotniho stavu pi#buje komplexni p&, jez mu neniZze byt zajina v jeho
vlastnim prosedi za pomoci rodiny, ani pevatelskou sluzbou nebo jinymi terénnimi
sluzbami sociélni @& a Ustavy socialni pé maji nedostaujici kapacitu.

Ve své praci poukazuji na uzkou interakci soc@ina zdravotnich aspekt
socialni hospitalizace a Kk jejich integritktera z toho vyplyva. Nezanedbatelnym
aspektem je finami nar@nost socialni hospitalizace pro zdravotnickézani, kterd
vzdy byla pro poskytovatele neatraktivni s ohledeenvysi Uhrady pacienta daalu,

s porovnanim se skuteymi naklady poskytovatele. VyhlaSka Ministerstvaqe a
socialnich ¥ci 310/1993, o uhradza poskytovani socialni & ve zdravotnickém
zaizeni nebyla nikdy od jejiharipeti navysena.

Od 1.1.2007 nabyv&innosti novy zakon 108/2006 Sb., o socialnich shehba
109/2006 Sb., kterym se &mi nekteré zakony v souvislosti gijetim zakona o
socialnich sluzbach. Realizace uvedenych zaékore zdravotnickém zZ&eni

disponujicim socialnimiiZky jsou hlavnim tématem této diplomové prace.



1. SOUCASNY STAV

SteZejnim cilem této kapitoly je seznameni s dnednasi v kontextu minulého

vyvoje i perspektivy budouciho stiovani.

1.1.Rostouci po¥eba Ustavni zdravotré socialni p&e

Socialni rozvoj, lepSi Zivotni a pracovni podminkgkroky v medicig a
prosazovani socialnich prav vedou k tomu, Ze&tiéin dnes umira fgdiasré v détstvi
nebo khem pracovniho Zivota. Ziskané roky Zivota jsourtmtdu samy o sab Vice
lidi ma moznost prozit delSi Zivot nez v minula@sstarsi lidé tak twd vyznammjsi ¢ast
populace nez kdykoliv v minulosti. $tése stava fdmou zkusSenosti&sSiho pdtu lidi.
Souwasrt mame mé#a déti nez v minulosti(21)

Se zvySujicim sedkem také fibyva degenerativnich a civilizaich nemoci.
Zvysena morbidita s sebodimasi i snizenou schopnost sebeobsluhy a tithentojit
ke vzniku socialnich probléim Takovytoc¢lovék potebuje pomoc a to jak socialni tak

zdravotni.

1.1.1. Starnuti populace

Starnuti  populace fpdstavuje  celostovy  problém pedevsim
v socioekonomicky rozvinutych zemich a dotyka €eské republiky.

Podil senial, to znamena osob starSich 65let, v populaci staiista a da se
piedpokladat, Ze tento nigt bude pokréovat. O tom vypovida i index stato je p@et
obyvatel nad Sedesattdet ckleny paitem dti do ¢trnécti let x 100 (%).



Tab. 1: Index staFi v letech 1990, 1995, 2000, 2005 &eguipoklad pro rok
2010
rok senidi nad 65 let index st&i déti vék 0-14 let
v tisicich v % v tisicich

1990 1419 59,40% 2 388

1995 1 366 71,10% 1921

2000 1423 84,50% 1685

2005 1456 97,00% 1501

2010 1597 114,10% 1400
Zdroj: www.czso.cZ9)

Z tabulky 1 vyplyva, Ze vroce 1990 dosahl indeiishecelych 60%, v roce
2000 vzrostl na 84,5% a v roce 208&il index st&i jiz 97%. Nezngni-li se stedni
délka Zivota, porodnost a umrtnost, pak Ize¢#p, Ze v roce 2010 bude indexista
dosahovat hodnot 114,1% ad¢eb senioh starSich ptaSedesati let bude vysSi neX o
déti ve wku 0-14 let.

Nasledujici graf 1 nam znazmogje vyrovnani podilu sledovanych skupin

obyvatel ve ¥ku 0-14 a 65 a vice let na konci sledovaného obdobi
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Graf 1Podil obyvatel ve ¥kové skupiné 0-14 a 65 a vice let letech 194+
2004 (v 100 tisicich)

Podl olyvatel ve vekove skupmeé 0-14 a 65 a vice let
v letech 1946-2004 (v “)
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Zdroj: www.czso.c (10)

V celém s¥té se prodluzuje gedni délka zivota. Lidé se dozZivaji stale vyssiho
véku. Tento vyvoj vSak s sebouipaSi i své problémy. Jednim z nich je zvySena
potteba zdravottisocialni pée v disledku snizené odolnostitipgptsobivosti i celkove
zdatnosti a zvySené nemocnosti obyvatel.

Odhaduje s€28), Zze 77% senidr starSich Sedesatétplet zistava sobstanymi
a s pomoci rodiny nebo své nejblizSi komunity zajadvou situaci tak, Zze nemusi
opustit své firozené socialni prosdi. Asi 13% senidr potrebuje pomoc
v domacnosti, 7-8% pi#buje domaci ¢ a zbyvajici 2-3% pdebuji péi Ustavni.

V roce 2005 bylo vCeské republice 1 456 391 seriipindex st& ¢inil 97.0%.
Potebuje-li Ustavni p& 2-3% senioil, jedna se 0 36 410 &m. Fi poctu 1 597 000
seniofi v roce 2010 bude tedy gebovat ustavni géptiblizné 39 925 oban.

Kapacita domof duichodd@ v sowasné dob je prakticky plg vyuZita.

V celostatnim piméru na kazdé jednotlivéizko ¢ekéa jeden dalSi uchaze
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Ve spravnim obvodu Rokycany bylo k 31.12. 2005 evésho 45 823 obyvatel,
coz je 8,3% z celkového obyvatelstva BEeho kraje. Plzesky kraj fadime mezi
kraje s velkou regionalni diferenciaci. Vyvoj stagbyvatelstva v okrese Rokycany
nam znazatuje tabulka 2. Podle projekcedpnérného ¥ku obyvatel do roku 2050
zpracovanéCeskym statistickym iadem se bude pmérny wvék obyvatel Ceské
republiky postupé zvySovat. Tomuto trendu se nevymyka ani Rikg kraj a spravni
obvod Rokycany. Jak ukazuje uvedeny graf 2,iwmgrném ku obyvatel pekratuje
Rokycansko (40,7 let) hodnoty Pikého kraje (40,2) a zaravelosahuje nejvyssiho

primérného ¥ku v Plzdiském kraji.

Tabulka 2SO ORP Rokycan'- Stav obyvatel \letech 195-2005 (k 31.12.

SO ORP Rokycany — Stav obyvatel v letech 1995 — 2005 ( k 31.12.)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Muzi 22438 22364 (22365 22344 |22408 22396 22469 (22421 |22 358 (22409 22562

Zeny 23511 23396 (23335 23286 (23279 23262 (23296 (23235 (23171 (23203 |23 261

Celkem 45855 |[45714 (45635 45726 45640 45579 45758 45574 (45576 45707 45823

0-14 8120 7945 7729 7 561 7 349 7 213 7126 6 953 6 749 6 591 6478

15-64 30914 30879 (30978 31133 |31224 31292 (31568 (31539 |31687 |31954 (32090

65+ 6821 6 8§90 6 928 7032 7067 7074 7 064 7 082 7140 7162 7255

Index staii 84,0 86.7 89.6 93.0 96.2 08.1 99.1 101.9 105.8 108.7 112,0

Zdroj: www.czso.cz(11)

Zastoupeni &kovych skupin a jejich podil v populaci je dalSim zakladnich
ukazatel demografické skladby obyvatelstva. V Rigkeém kraji doslo v obdobi let
2000-2004 k girastku obyvatel ve gkovych kategoriich 50 -64 let (+2,01 %) a 70 — 79
let (+2,02 %). K nejutSimu Ubytku doslo veekové kategorii 15 — 24 let a to 0 1,64 %,
podil détské slozky obyvatelstva se zmensil o 1,17 %. Vadiasnovnani provedené
Ceskym statistickym iéadem, ndl spravni obvod Rokycany v roce 2004 nejmensi podil

obyvatel v produktivnim &ku (69,9 %). VSeobecny evropsky trend starnuti faqeuse
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projevil i v SO ORP Rokycany, ktery &nv roce 2003 nejtSi podil seniar
v Plzeiském kraji (15,67%). Index st&definujici p@et osob ve &ku 65 let a starSich
na 100 dti ve wku 0 -14 let se ve spravnim obvodu Rokycany zvediaku 1995 z
84,0 na 112,0 v roce 200&.)

Praimérny vék obyvatelstva v roce 2 000 dosahoval hodnoty 8,2zatimco v
roce 2004 se posunul do hodnoty 40,2 let. Vyvapgirného ¥ku v Plzéiském kraji a
SO ORP Rokycany je znazémv grafu 2.

Graf 2Pramérny vék obyvatel v Plzeiiském kraji a SO ORP Rokycany
(k 31.12.)

Primérny vék obyvatel v Plzeniském kraji a SO ORP
Rokyvecany -stav k 13.12.

[#
)

O Plzensky kraj B Rokycany

Zdroj: www.czso0.cZ8)
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1.1.2. Lidé narozeni sdlesnym a mentalnim postizenim

Dalsi skupina obyvatel, kter4 pebuje ve ¥tSi mie Ustavni socialni géjsou
lidé, ktei se jiz rodi s vrozenymi vyvojovymi vadami. Pokroknedicig umo#iuje, Ze
télesnych postiZzeni a tedy i vySSi fEiiu socialni a zdravotni ¢

V poslednich letech se velmiiggnila prenatalni diagnostika. Ob&giati, Ze
vrozené vyvojové vady Ize diagnostikovat pomociazituku od 20. tydneshotenstvi,
kdy jsou jiz organoveé systéemy d@bzjistitelné. Na druhou stranu vSak statdyva
rizikovych faktoh, které mohou vést k patologickému vyvoji plodu. Zléakovéto
rizikoveé faktory pati zndmé i potencionalni teratogeny. Neb&pgge expozice zéni,
nekteré druhy |1k a také infekce, i@devSim skupiny TORCH13)

Graf 3Pofet vrozenych vad 'letech 196! - 2002na 10 000 Zi& narozenych

A0, 00

S0 000

[

Wi W)

1 o0 4

165 1570 1975 1 ey 1985 1950 1905 2000 2001 2002

Zdroj: www.vupsv.cZ34)

V roce 2004 se Weské republice narodilo 3 67@tfls vrozenou vadou, coZ
predstavuje 376 narozenych s vrozenou vadou na 10&@2enychCasgji se vrozené
vady vyskytuji u chlapt nez u divek a udi matek ve vysSich&kovych skupinach.
NejcastjSimi vrozenymi vadami byly vrozené vady stdi u chlapé pak také vady
pohlavnich orgéin (1)
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1.1.3. Stoupajici pdet Uraazi

Ke skupi seniofi, kde poteba oSébvatelské pée je nejvyssi, je viak zapebi
pridat i rostouci p&et osob sitesnym handicapem viivem UtaMortalita z Urait je u dosplych
nactvrtém mist, po onemoaini srdce a cév, nadorovych a cerebrovaskularniemacrni.

V kategorii lidi zentelych do 40 let je vSak na prvnim r&isRainé je na chirurgickych a
ortopedickych pracovistich hospitalizovano vice h@¥ obyvatelstva pro Urazy gep 6% je
oSetovano ambulantn Pongr muZi k Zenantinni 2 : 1. Tény 10% vSech hospitalizovanych
jsou nemocni nasledkem UraziegtoZze se nemocnym dostava v nasich zdravotnicgizeni
vysoce odborné pé, naklady na t&ni a spokenské ztraty nasledkem Uiggou obrovskeé.
(38)

Nejvice Uras u diti oSeti chirurgické ambulance, v roce 2005 to bylo 449 40
nezadoucich fffhod u d@ti ve wWku O - 14 let. Proti fedchozimu roku 2004 doSlo ke
zvyseni registrovanych urazdéti o 0,7 %, Urazovost vztazena kcpho déti v dané
vékové kategorii vSak vzrostla o 2,3 %.

Urazii v produktivnim ¥ku podle dat z publikace ,Ukéané gipady pracovni
neschopnosti pro nemoc a Uraz 2005 (UZR), kteraserpa z informacCeské spravy
socialniho zabezpeni (CSSZ), bylo v roce 2005 hlaseno 335 03®ad: pracovni
neschopnosti zidvodu Urazu (236 349 u miaiza 98 687 u Zen). Ve srovnani s rokem
2004 doslo ke zvySeni o 16 tigigmdi pracovni neschopnosti.

Podle udaj z Registru hospitalizovanych bylo 121 810 zZrarch (82 747 muk
a 39 063) v produktivniméku oSeteno pro Uraz v nemocnici tj. 3 815,1 na 100 tis
obyvatel, ¥tSinu tj. 68 % tvaili muzi (podobr jako v pedeSlém roce). Ret
hospitalizovanych osob pro Graz v produktivniskw se zvySil proti pedchozimu roku
o0 3 %. Pimérna oSeatovaci doba P Urazoveé hospitalizaci v produktivni popul&aiila
5,9 dne. NejkomplikovaijsSi Urazy podle procenta operovanych &irpdé ve wku 30
- 44 |et.

Na Uraz zerrelo 3 942 osob (3 199 miuza 751 Zen) v produktivniméku (v
roce 2004 zeielo 4 061 osob); Urazova umrtnashila 54,2 na 100 tis. osob dané

v
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sebeposkozeni (1 155ipadi) a dopravni nehody (936 umrti), do 35 |&kw prevazuji
v Urazové umrtnosti dopravni nehody, od 35 &dnpotom umysiné sebeposkozeni.

Urazy seniot, tj. lidi nad 65 let ¥ku je mozné sledovat podle Gtlg Registru
hospitalizovanych a podle statistiky zietych, vykazy chirurgickych obdr jsou
¢lerény pouze na & a dosglé.

V roce 2005 bylo hospitalizovano s nasledky Gr&% 136 lidi ve ¥ku nad 65
let (48 932 v roce 2004), ze 100 tis. semibylo v nemocnici oSé&tno pro uraz 3 815
osob (3 427 v roce 2004).#nerna hospitalizaceiplrazu seniat trvala 12,2 dne (v
populaci celkem 7,2 dne); v danékavé skupig bylo téngr 35 % hospitalizovanych
operovano.

Senidi jsou z hlediska UrdznejohrozejSi vekovou kategorii. S ffbyvajicim
vékem stoupa také Urazova mortalita, nejvyssi je wys8ich ¥kovych skupinach.
V roce 2005 zetelo na nasledky vSech &gich @ic¢in 2 328 seniar (2 829 v roce
2004); to znamenalo umrtnost 161,1 osob na 10Mmbigvatel dané skové kategorie
(198,1 v roce 2004). Ret umrti Zen na Urazy byl v tétékové skupig o néco vyssi
arazi, kterou niizeme sledovat na grafu 5, byly pady (1 222padh), Uumysiné
sebeposkozeni (30@ipadi) a dopravni nehody (212 smrtelnych zuaii). (2)

Celkow se Urazova situace v roce 2005 raizhorSila, jak znazdauje graf 4, a
to ve vSech sledovanychékovych kategoriich. Stoupl pet Uraz déti, nepatrs
vzrostla Urazova umrtnosttil V produktivni populaci vzrostl get piipadi pracovni
neschopnosti z tovodu Urazu, derinchykelo v praci z dvodu vrgjSich @icin vice
MuZi i Zen nez v roceipdchozim, zvysSil se takeé et lidi pobyvajicich v nemocnici v
dusledku traumatickéithody. Mirrgé se snizila Urazova umrtnost produktivni populace.
NejcasgjSimi pricinami umrti dosplych z divodu vrgjSich @i¢in zastalo umysiné
sebeposkozeni a dopravni nehody. Také v kategemios se zvySila Urazovost a

poklesla Urazova umrtnost.
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Graf 4 Urazovost podle ptu hospitalizovanych na 10 tis. osob
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Graf 5 Umrti na Grazy podle hlavnickigin a wkové kategorie, rok 2005
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1.1.4. VySSi vyskyt osadtych lidi

K tradici rodinného Zivota ¥eskych rodindch druhé poloviny 20. stoletii{beat
vzajemna vypomoc mezi generacemi,émimy Zivotni styl ji vSak dal nové podoby.
Tlaky na ekonomickou aktivitu Zen (zdroj budoucitibchodu, nutnost penzijniho
pripojisténi) a WtSi prostorovd mobilita budotasto pekazkou pro p# o starSi nebo
nemocné&leny v rodinach. Negativnse tu projevi také Ubytektd a nasledéi vnuka.
Budouci moznosti mezigeneérd solidarity tak budou limitovany sniZujicim se¢am
potencialnich pgovatef.

Pro vyvoj rodinného chovani u nas po roce 1989 @wrakteristické dva rysy:
vyrazny ubytek rénich p@ta uzaviranych atki a narozenych di. Pro vys¥étleni
uvadji Mozny, I. a RabusSic, L(24) tii skute&nosti: je to jednak z minulého rezimu
zdkdéna deformaceeské populkéni struktury vytvéejici siatkovou tisé, dale zvySena
nabidka moznosti seberealizace jednotlivce a d@ndsniva situace na trhu s byty.
Tato omezeni vedou k pr@me popula&niho klimatu projevujici se dwma odklady:
odkladem v zakladani novych domécnosti a odkladeaziodovani o prvnim dii. Je
to navrat k evropskym vzaim reprodukniho vyvoje a rodinného chovani.

Souasre bude nazivu stalectsi paet generaci, ale s mensSimc¢fan jeding v
kazdé z nich, nebolijde o vertikalizaci rodinnych struktuf29) Dusledkem pro
starnouci populaci bude m&miibuznych, a tedy potenci&@nomezenost rodinnych
vztahi jen z c¢asti nahraditelna svazkyigielstvi. Osobni setkani budou stale vice
nahrazovana pisemnym stykem nebocskjsim telefonnimti dokonce elektronickym.
Nové formy kontakt budou moznacasgjSi, ale budou vzdy sténéjSi a citow
studerjSi. Fenoménem starnuti - osobniho aisledku toho i spolenského - se tak
muze stat osagtost, zvlast pii pozdjSim ovdovni s &tSi obtiznosti fizpisobeni se
nove situaci(33)

Z hlediska pdeby zdravota socialni pée po prodlaném Urazu fedstavuiji
stale wtSi problém osastte Zijici osoby, kterych v s¢éasné dobv Ceské republicefibyva v
souvislosti se spalensko-ekonomickymi zémami (preference souZiti mimo manzelstvi apod.).
Podle gitani lidu v roce 1991 bylo ¥eské republice z celkového g 4 051 583
cenzovych domacnosti celkem | 089 647 domécnastijennych. V roce 2001 bylo z
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celkového p&tu 5 243 604 cenzovych domécnosti celkem | 276 d@facnosti
jednalennych, tj. fibylo 186 529 jedniiennych domacnos(b)

Graf 6 Pa‘et doméacnosti jednoivcii podle itani lidu roku 2001 v tisiciclk
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Zdroj: BRUTHASOVA ,D (ERVENKOVA,A Aktualni problémy sociélni hospitalizace

v novém Uzerdispravnintlereni. Prazské gerontologické dny 14.-16.5.2(0)3

Z grafu 6 je vidt, Ze u obyvatelstva v postproduktivnintku (od 60 let vyse)
prevazuji jedndenné domacnosti Zzen,cehoz zejména vecku 70 let a vice i vétSinu
jednalennych domacnosti ( 85 %) osaéwvdovy. Naproti tomu veigtdnim ¥ku od 25 do 55
let prevazuiji jednélenné domacnosti maz

Osandle Zijici muZzi v produktivnim &ku tvai dalSi demografickou skupinu, u niz v

pripact Urazu neboské nemoci (infarkt myokardu) vyvstavaistia sociaézdravotni pée.
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1.1.5. Skupiny obyvatel se zvySenouifetiou socialé zdravotni pée

Vyclenuiji se tedyif skupiny obyvatelstva se zvySenouipbbu socialézdravotni pee:
1. senid
2. ol#ané s handicapem

3. osanlé osoby (pedevsim muzi) v produktivningku po Urazu neb&iké nemoci

Jde o skupiny osob, u nichz jetia akutnitizkoveé zdravotni [@ jiz pominula, zdravotni
stav je stabilizovany, ale nebylo je@bsazeno piné seéktanosti. Mize se jednatipdevsim o
stavy s takovym zdravotnim poSkozenim, kdy se Jersfi dostane do zavislosti na jiné
osolg. V pripac, Ze jeho stav neni reparabilni, je stabilizovalal&i I€eni nema nagl na
asgEch, neni jeho dalSi pobyt ve zdravotnickérfizesmi na zaklad zdravotnické indikace
mozny.

V souvislosti s pokkajicimi spoléenskymi zndnami a ndnici se ekonomickou
situaci rodin, se zafstnanostici cestovanim za praci i vzhledem k nadéle &3eue bytove
situaci, dale klesa et rodin ochotnych a schopnych se o svého rssathéhoclena
postarat. Nelze se spoléhat na mezigénéomoc rodinnychiislusniki. Jak uvadi Vesela
v publikaci , Predstavy rodinnych ifslusniki o zabezpg&eni pée nesobstanym
rodicam® (32), poznatky z terénnich $ehi naznéuji, Zze & rodiny povazuji
mezigeneréni pomoc za samézjmou a p& o nesobstainé seniory v jejich domacnostech
za nejlepSi moznou, nejsou na jeji realizaci jaktraag seniofi, tak i jejich dti pripraveny.
Je tedy otazkou, do jaké miry Ize gip@zn&né nesoldstainé seniory kalkulovat.

Chykgjici p&i rodiny zpravidla supluje zdravotni a socialnicgéa’ jiz formou
domaci oSébvatelské p& ¢i hospitalizace na ofewvatelskych dzkach LDN, nebo
umiseénim na oSdbvatelskych odgélenich Usta socialni p&e (domowi diachodd),
popipacd ve zdravotnickych z&enich na wlenénych hizkach pro socialni hospitalizadia
pripada v Uvahu jako jediné moZeSeni v fipad, Ze neni mozno zajistit gevatelskou sluzbu
nebo umisini do domova @ithodd. Na @ikladu socialni hospitalizace se vSak §asdrazeji

slabiny a nedostatky stasného systému zdravotnictvi i poskytovani socialsiizeb.
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1.2. Stavajici pravni Gprava, jeji prednosti a nedostatky

1.2.1. Vymezeni pojmu socialni hospitalizace

Socialni hospitalizaci je podle ustanoveni 873bomak 100/1988 Sb., o
socialnim zabezgeni, ve zini pozdjSich pgedpidi, pobyt oldana ve zdravotnickém
zaizeni z jinych nez zdravotnichinebdd, kdy vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
neni schopen se obejit bez pomoci dalsi osoby aizeerbyt proto propudh ze
zdravotnického zd@zeni. Podminkou pro socialni hospitalizaci je ekubst, Ze otanu
nemize byt z kapacitnich nebo odbornyalvddi poskytnuta pdebna pée v Ustavech
socialni pée nebo péovatelska sluzba,ckoliv sphiuje podminky pro poskytovani
téchto socialnich sluzeb.

Za socialni pobyt na oSewvatelském Uzku ve zdravotnickém ¥&eni se
povaZzuje pobyt nahrazujici vlastni socialni piedit a kratkodol ¢i dlouhodok
(eventueld i na doziti). Jde o situace, kdy by bylo moznoaxdini pé€i poskytovat
ambulantg (oSetujici Iéka, home care, rodina), ale nedostateci chybgjici socialni
zajiseni to neumotuije. (3)

Sociélni hospitalizace ve zdravotnickémiizani byla dosud placena dle
vyhlasky Ministerstva prace a socialnickiciv 310/1993 o uUhradza poskytovani
socialni pée ve zdravotnickych #&enich. Podle této vyhlasky hradildaim gispivek
na socialni hospitalizaci, a to ve vysi 5% Kenrs. Castka 245 K byla hrazena
okresnim Badem, nyni obec s ro¥8hou msobnosti. Od vydani vyhlasky uplynulo
tiinact let, tytocastky nebyly Zzadnymipdpisem valorizovany. Naklady na jedridko
Vv nemocnici jsou podstatrvyssi (800- 1500 ). Z tohoto divodu vySe této uhrady pro
zdravotnické z#dzeni ve vySi 300 K se stala naprosto nevyhovujici. Socialni
hospitalizace nebyla vyuzivana. Potencionalnnkilieyli vedeni na oSébvatelskychti
standardnichiZkach a uhrada tak byt@rpana ze zdravotni pajgvny.

Poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickydfizeaich Ustavni @ je od 1.
1. 2007 upraveno podle § 52 zdkona 108/2006 Skgctélnich sluzbach a jednak
provadci vyhlaSkou MPSV 505/2006 Sb., kterou se prejiadéktera ustanoveni
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zakona o socidlnich sluzbach. Uzivatel dle novéhiatpho zakona hradi Uhradu za
p&i, ubytovani a stravu, a to vrozsahu sjednanémswéous. Uhrada za pé
v ptipact sluzby, podle 8§ 52 zakona 108/2006 Sb., o socidlsiuzbach, je stanovena
ve vySi [Fispivku na péi a Uhrada za stravu a pobyt je stanovena pimiag/hlaskou.
Uzivateli sluzby musidstat po uhrazeni thrady minimélh5% z jeho fjmu.
Zdravotnicka z#zeni Ustavni p#® nemaji povinnost byt registrovana jako
poskytovatelé socialnich sluzeb. €ht li se registrovat jsou povinna postupovat
standardnim postupem. Na zdravotnickatizami, ktera jsou zapsana vV registru
poskytovatel socialnich sluzeb, se vztahuji ustanoveni o prénvidohspekce sluzeb.
Zdravotnicka z#&zeni jsou povinna podrobit se inspekci socialnstizeb, ktera je
realizovana formou statni kontroly mistrprislusnym krajskym iadem. Kazdy
registrovany poskytovatel socialnich sluzeb ma @raadat o neinvesti dotaci ze

statniho rozp&u na zajidtni poskytovani socialnich sluzeb.

1.2.2. Vymezeni pojmu oS&tvatelska pée

V piipact odborné oSébvatelské pé& se jednd o pobyt ¢ana ve
zdravotnickém zdzeni na zakla# zdravotni indikace (metodické openi 12/1998
Véstnik MZ CR), zpravidla na tzkdch v LDN. Tento pojem souvisitqvazm
s poskytovanim nasledné zdravotnicgaéRozumi se tim soubor odborny&imnosti
zangienych na udrZeni, podporu a navraceni zdravi kkaegpeani biologickych,
psychickych a socialnich geb, znénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu k zachovani nebo navracenissaimosti; jeji sodasti je také pi& o
nevyl&itelné nemocné, zmihovani jejich utrpeni a zaj&ti klidného umirani a
dustojné smrti. OSébvatelska p&e vSak nemusi byt poskytovana jen v zdravotnickych
liZkovych zdizenich, ale také na ofetatelskych odéenich v Ustavech socialni &

s vyjimkou domowu- penziori pro dichodce, zde vSak neni téitegalizovana(3)

OSetovatelska p& je ve zdravotnickych Faenich v sotasné dob financovana
pouze ze zakonného zdravotniho péjistplatbou tzv. oSébvatelského tzka, coz
muze byt problematické zejménai mlouhodobém pobytu. iRom je nesporné, Ze
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oSetovatelska p& ve zdravotnickych ¥&enich¢asto zahrnuje i @ obdobnou té,
ktera je poskytovana imobilnim kligmh na tzv. oSébvatelskych od&enich v
Ustavech socialni gé (nap. v domovech tichoddi). (3)

V souvislosti s pojetim nésledné zdravotni¢egpése vedou jiz delSi dobu
v odbornych kruzich rozsahlé diskuse. Autorky Bams$pva, D. -Cervenkova, A.-
Holmerova, I. ve své studi3) upozonuji, Ze je nutno vice respektovat faiinost
diferenciace tohoto typu peé, do které lze zahrnout vice podiymag. pé&i
hospicovou, p& geriatrickou doléovaci, rehabiliténi pé&i, diferencovanou p# o
pacienty postizené Alzheimerovou chorobou a jinfypy demence, dale dlouhodobou
p&i oSetovatelského typu, rehabilitai p&i po mozkovych gihodach a v neposledni

fack | p&i v Ustavech socialni pgé, nefastji domovech dchodd atd.

1.2.3. Zé&kon 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach

Od paatku 90. let se usilovalo o zakon o socialnichlsheh. Tehdy byl tento
zakon opakovah navrhovan, nén a ot stahovan podle toho, jak sehlem
poslednich 15 let stlaly vlady. Do konce roku 2006 byly socialni slyalpraveny
zastaralou legislativou platnourgal rokem 1989, kterd zna pouze ustavndi @@
pecovatelskou sluzbu. VSechny ostatni sluzby, jakarikégnl osobni asistence, azylové
domy, respitni p&, domy na fli cesty a mnohé dalSi byly prezentovany bez pravni
Gpravy podminek. Nésledkem toho bylo velmi obtizagistit dostupnost mnohych
z novych forem sluzeb vS8em potencidlnim uzivatelve vSech regionech. Chylzde
jasny systém financovani sluzeb a moZznost kontkeBlity téchto sluzeb. Na tuto
nepgehlednou situaci se snazi v mnoha ohledech reag@kain o socialnich sluzbach.
(27)

Dne 14.3. 2006 podepsal prezide€rgské republiky novy zékon o socilnich
sluzbéach, ktery nabyldinnosti dne 1.1. 2007. Jedna se o #&Sjvznenu v socialni
oblasti od dob Marie Terezidlova podoba zakona reaguje riie podminky Zivota v
nasi spolénosti a garantuje pomoc a podporuipbhym ve formy, kterd zartuje

zachovavani lidské tdtojnosti, cti individuélni lidské pigby a sotasré posiluje
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schopnost socialniho danovani kazdého jednotlivce do sp@iesti v jeho pirozeném
socialnim prosedi.

Hlavnim cilem zakona je vytveni podminek pro uspokojovanfimpzenych
potreb lidi, a to formou podpory a pomocii pzvladani pée o vlastni osobu,
v sokEstatnosti nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotn§ituacich, které mohou
cloveéka vyrazovat z Bzného zivota spoémosti. Socialni sluzby umaaji ¢loveku
ohrozeném socialnim vyléanim participovat na kazdodennim Ziepol&nosti,cimz
se mini pistup ke vzdlani, zandstnani a kulturnimu a spélenskému Zivotui22)

K tomu, aby mohly byt napémy vySe uvedené principy, nabizi zakon
nasledujici zasadni nastroje:

m Kazdémuwiloveku garantuje bezplatné socialni poradenstvi.

m Lidem, kt&i jsou zavisli na pomoci jinéhdlovéka ve zvladani p& o sebe a v
sokEstatnosti, je poskytovana statem socialni davkiasgvek na péi“.

m Lidem, kt&i nezvladaji svou situaci samostatnebo s pomoci rodiny a jinych
blizkych, nabizi velmi pestrou nabidku socialniti¥ab, ze které si mohou svobedn
vybirat podle svého uvazeni, firemich moznostéi dalSich individualnich preferenci.

m Zakon sodasré garantuje, Ze poskytované sluzby budou pro udwdbezpéné,
profesiondlni a fizpusobené paebam lidi, a to vzdy tak, aby v prvéds zachovavaly
lidskou distojnost uzivatel a podporovaly je v aktivnimifstupu k Zivotu.

m Zakon takeé vytv prostor pro spolutast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,
druzich a dostupnosti sociélnich sluzeb v jejicbi ¢bkraji. (22)

Socialni sluzby pomahajilovéku fesit vzniklou nefiznivou socialni situaci.
Protoze jsou iic¢iny této situace tizné, existuje cela Skala drutsocialnich sluzeb.
Novy zakon vymezujeiit zakladni oblasti sluzeb. Socialni poradenstvbjaledilnou
souwast vSech socialnich sluzeb, odborné socialni postdi se zagtenim na pdeby
jednotlivych socialnich skupin osob va@mskych poradnach, manzelskych a rodinnych
poradnach, v poradnach pro éibtrestnych ¢ini a domaciho nasili a zahrnuje téz
socialni praci s osobami se specifickymirpbami (27)

Sluzby socialni p#& jsou sluzby, jejichZz cilem je zabezpeat zakladni zZivotni
potreby lidi, kt¢i nemohou byt zaji8hy bez pée jiného ¢lovéka. Sluzby socialni
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prevence, které slouzi krguchazeni a zahtavani socialnimu vylateni lidi
ohrozenych sociathnegativnimi jevy.

Socialni sluzby jsodlenény také podle mista jejich poskytovani
m Terénni sluzby jsou poskytovany v piesti, kde¢lovek Zije, tj. predevSim v
domacnosti, v migf kde pracuje, vaflava se nebo travi voln§as. Jde najklad o
pecovatelskou sluzbu, osobni asistetidierénni programy pro ohrozenou mladez.

m Za ambulantnimi sluzbaniovék dochazi do specializovanychizeni, jako jsou
nagiklad poradny, denni staciaménebo kontaktni centra.

m Pobytové sluzby jsou poskytovany wizanich, kde&lovek v urcitém obdobi svého
Zivota celoden& respektive celokmé Zije. Jedna sefpdevSim o domovy pro seniory
¢i pro lidi se zdravotnim postizenim, ale také o.tetaragné bydleni pro lidi se
zdravotnim postizenii azylové domy.

Novy systém umailje poskytovatéim presrEjSi vymezeni rozsahu sluzeb které
poskytuji a zarouve dava uzivatélm socialnich sluzeb moznost wh takového
poskytovatele, ktery nabizi pro uzivatele nejvhgginsocialni sluzbu. Vedle povian
poskytovanych socialnich sluzeb existuji dalSi diepVé sluzby, které si ize uzivatel
zvolit a sjednat s poskytovatelem podle svéhosuybV zdizenich socialnich sluzeb s
pobytovymi sluzbami jsou poskytovany socialni shztaké lidem se stabin
zhorSenym zdravotnim stavem, kterym musi byt zZa@tzdravotni p&e. Zakon
stanovuje poskytovat@in tchto druli sluzeb povinnost zajistit p@bnou zdravotni
p&i. Kazdy ze zadatélo sluzbu si mze vybrat pro sebe tu nejvhagii, kterd mu
pomize podpéit vlastni aktivitu vedouci kieSeni nefiznivé situace. Dlezitym
principem je moznost kombinacéznych druti sluzeb a také kombinace sluzeb s
pomoci a podporou ze strany rodifiyinych lidi. (22)

Zakladnim néstrojem pro fungovani nového modeluiasuich sluzeb je
poskytovani fispivku na péi. Jedna se o névzavedenou statni socialni davku, ktera
posiluje finarni solgsta*nost uzivatele socialnich sluzelridpévek na péi nalezi €m
lidem, kte&i jsou z divodu nepiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiného
¢lovéka, a to v oblasti&né denni p#& o vlastni osobu a v sédiainosti. Péi o vlastni
osobu se rozumitpdevsim takové denni Ukony, které se tykaji zgisti piijimani
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stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. &tdnosti se rozumi ukony umidjici
Gcastnit se socialniho Zivota, tj. komunikovat, ndklias pe#zi ¢i predmety osobni
potreby, obstarat si osobni zaleZitosti, titvasi, vyprat a uklidit. Fispivek nalezi
¢lovéku, o kterého je pmvano, nikoliv tomu, kdo @€ zaji&'uje. Schopnost zvladnout
P&i 0 sebe a byt s@btainy je u kazdéha@loveéka mizna, proto zakon rozeznavyii
stupré zavislosti na pomocidkoho jiného, a to od mirné zavislosti az po zasislo
aplnou. O pispivek Ize pozadat na obecniniadu obce s roz&nou misobnosti, v
jejimz spadovém Gzemi ma Zadatel trvaly nebo hiagehbyt.

Poskytovatelé socialnich sluzeb ke svié@nosti potebuji tzv. opraveni
k poskytovani socialnich sluzeb. Socialni sluzbgkytuji pravnické a fyzické osoby,
obce, kraje a MPSV. VSichni poskytovatelé jsouosini, v rozélovani pegz by nela
rozhodovat kvalita a ptgbnost sluzby, nikoli zda #aeni 2izuje obec nebo @anské
sdruzeni. Oprawmi poskytuje krajsky iad a také provadi registraci poskytovatel
socialnich sluzeb. ¥ad mize registraci zrudit, pokudigstane poskytovatel sjlvat
stanovené podminky nebo pokud dostane spravni pokat poruSeni povinnosti
poskytovatele sluzel(27) Ministerstvo je spravcem elektronické podoby regisNa
pozadani se z vejnécasti registru vydai@dni vypis nebo opig36) Sowasti registru
poskytovatei sluzeb je vysledek provedené inspekce kvalityaoigh sluzeb. Inspekci
kvality poskytovani socialnich sluzeb se rozumiteaystické owrovani a hodnoceni
postum a metod uzivanychipposkytovani socialnich sluzeb. Postupy, metoggjieh
vysledky jsou @ inspekci srovnavany se standardy kvality socd@nsluzeb jako
obeck uznavanymi postupy a metodamiti pposkytovani socialnich sluzeb
s pihlédnutim k ekonomickym moznostem. Splni-li poskagtel stanovené podminky,
dostane ostdéeni o kvalit poskytovani socialnich sluzgl27)

Poskytovani socialnich sluzeb je zakonem o socialsiuzbach navzalozeno
na smluvnim principu. Sjednavani druhu sluzby aabm poskytovanych sluzeb podle
individualnich pateb osob ve smlowv (véetre konkrétnich podminek poskytovani
sluzby) je vyznamnym krokem situjicim k uplatni svobodné #e lidi, kterym jsou
sluzby poskytovany. O lidech a jejich pethdch neni ,&kym rozhodovano*, ale lidé

sami jsou dastniky sjednani podminek poskytované sluzby. Swalosowasrt
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uzivateli sluzeb umaije vymahat sjednany rozsah sluzby a poskytovaimiazuje k
poskytovani sluzby takovym #ipobem, ktery je pro uzZivatele beZpg a profesionalni.

Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb musi bgvitena v pisemné forén
s vyjimkou gipadi, kdy to neni mozné (n&ptelefonicka krizovd pomoc) nebo by
pisemna forma byla kontraproduktivni proceliné poskytovani sluzby (nap
nizkoprahova z#éeni pro dti a mladez). Obeenplati, Ze poskytovatel je povinen
smlouvu se zajemcem o sluzbu udavCharakter smlouvy je soukromopravnii@i se
piisluSnymi ustanovenimi éanského zakoniki{22)

Poskytovatel socialnich sluzebife odmitnout uzait smlouvu o poskytovani
socialnich sluzeb pouze pokud:

m neposkytuje socialni sluzbu, o kterdtlovék zada (nap Zadatel Zzada o pobytovou
sluzbu poskytovatele pouze ambulantni sluzby),

m nema dostatmou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o ktetmyek zada (nap
ma plr¢ naplrény luzkové kapacity),

m zdravotni stawlovéka, ktery zada o poskytnuti pobytové socialni sjuilylucuje
poskytnuti takové socialni sluzby; tyto zdravotiaivy stanovi provagti pravni pedpis
(jedna se fedevSim o infekni onemoc#ni a duSevni nemoci).

Jestlize poskytovatel sociélnich sluzeb odmitnevitizamlouvu o poskytnuti
socialni sluzby z @voda vySe uvedenych, vyda o tom ogoba jeji Zzadost pisemné
oznameni s uvedenimiwbdu odmitnuti uzaeni smlouvy. Smlouva o poskytovani
socialnich sluzeb je uzavirana vyhradnezi uZivatelem sluzby (nebo jeho zakonnym
zastupcem) a poskytovatelem, ktery je pro dany dsuizby registrovan. PoruSeni
smluvnich podminek a nasledky z toho vyplyvajicsnitasit smlouva, ficemz spory z

tohoto vyplyvajici jsodeSeny soudni cesto{22)
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1.2.4. Postaveni zdravotnickych sluzeb

Jedno ze z&kladnich socidlnich prav kazdéhtamd vCeské republice, které
deklaruje wl. 31 také Listina zakladnich prav a svobod, jevprda ochranu zdravi.
Listina zakladnich prav a svobodélv 31 také zartuje vSem obamim na zéklad
verejného zdravotniho poji&ti pravo na bezplatnou zdravotnicpé@ na zdravotni
pomicky, za podminek, které stanovi zak(si)

Souwasny systéem @@ o zdravi tedy lze poté charakterizovat jako sowst
orgarni a instituci zajiujici prdvo na ochranu zdravi pretnictvim poskytovanych
zdravotnickych sluzeb a v SirSim kontextu je moZap chapat také jako soaést
socialniho systému statu.

Podminky poskytovani zdravotni ggé a soustavu zdravotnickych rizeni
v Ceské republice ustanovuje ve stavajici platné leiis predevsim mnohokréat
novelizovany zakon 20/1966 Sb., oc¢p® zdravi lidu, v platném zmi, a zakon
160/1992 Sh., o zdravi §év nestatnich zdravotnickych iZaenich, v platném zni.
V SirSim pojeti Ize do pravniho ramce upravujicguminky poskytované zdravotni
p&e také zahrnout zakon 220/1991 Sb., (teské néarodni konte, Ceské
stomatologické kome aCeské lékarenské kortm dale zakon 66/1986 Sb., o &iém
pierusSeni ghotenstvi, v plathném zni a zakon 285/2002 Sh., o darovani, &@dbh a
transplantacich tkani a orgarv platném zani. (19)

Zdravotnicka z#zeni, kterd poskytuji zdravotnické sluzby, se zédona 20/
1966 Sb., o p& o zdravi lidu, v platném zmi, dalecleni jednak na Z&eni ochrany
verejného zdravi a jednak naiizeeni |€ebre preventivni p&e. Mezi dalSi zédzeni
v ramci soustavy zdravotnickychizzeni vCeské republice se rovhiadi zaizeni pro
vychovu a vyuku a pro dalSi vddvani zdravotnickych pracovnikdale organizace pro
zdravotnickou vyrobu, pro zdsobovaniil§ a jinymi prostedky zdravotnické techniky
a pro jejich kontrolu a v neposledidd: védeckovyzkumna a vyvojova pracowista
useku zdravotnictvi35)

Pokud se jedna o rodeni zdravotnickych Zézeni dle typu vlastnictvi, ¢eské

republice existuji zdravotnicka daeni jak statni tak soukromatizovatelem statnich
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zdravotnickych zédzeni je v sotasné dob bud’ Ministerstvo zdravotnictvigi kraj

v samostatné gsobnosti nebo isluSné nisto ¢i obec. Red zavedenim krajského
tzemniho usp@dani ped 1.1.2003 byl Ceské republice izovatelem statnich
nemocnic Vv jednotlivych okresech a krajich, pokiidaatelem nebylo Ministerstvo
zdravotnictvi, pislusny okresni iad. (19) Koncem roku 2005 wCeské republice
existovalo 27,5 tisic zdravotnickych izzeni (&. odlowenych pracoviS Iékaren a
vydejen zdravotnickych prasidki). Statnich zézeni, jejichz #zovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi a ostatni centralni ergabylo 262. Z tohoto celkového
poctu zdravotnickych zZdzeni bylo 27 226 nestatnich fizenich. Dle #zovatele
nestatnich zZdzeni zizoval kraj 265, msto, obec 205, fyzicka osoba, cirkev, a jina
pravnicka osoba 26 756.

Graf ¢.7 StrukturatiZzek v nemocnicich podldgizovatele

Struktura | GZek v nemocnicich podle z Fizovatele
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Dle typu vlastnictvi bylo, dle grafu 7, koncem woR005 ze 195 nemocnic v
Ceské republice 19 raeni statnich, ifmo fizenych Ministerstvem zdravotnictvi (27 %
vSech tizek), 52 z#zeni nestatnich spravovanych kraji (35 @zek), 23 nestatnich
zaizeni spravovano &stem nebo obci (7 %izek) a 95 nestétnich iZzeni Zizenych
fyzickou osobu, cirkvi nebo jinou pravnickou osob@8 % lhizek). V €chto 95
zarizenich je zahrnuto i 29 byvalych krajskych &stekych z&zeni gevedenych po
roce 2003 na obchodni sp&hesti, jejichz jedinym akciorté@m (spolénikem) je stale
kraj nebo misto (55 % vSechikek této skupiny)30)

DalSim kritériem, podle kterého trtkeme zdravotnicka Faeni clenit je dle
zpasobu jejich proplaceni. Smluvni zdravotnick&izeni jsou takova, kterd uzaa
smlouvu o poskytovani a uhraddravotni pée se zdravotni poji®vnou, a tudiz jsou
financovana z prostdki zdravotniho pojighi. Nesmluvni zdravotnicka #aeni jsou
proplacena mo ze soukromych zdnnj Za nesmluvni zdravotnicka itzeni
povaZzujeme ta, kterdq vySe zmiiou smlouvu nemaji, jejictinnost neni financovana
z vaejnych zdroj mimo pipady neodkladné pé. Tato zdravotnicka #iaeni nejsou
zarazena do sitverejnych zdravotnich Z&eni a mohou diovat pacientm smluvni
ceny i za vykony jinak hrazené ze zdravotniho pujis V této souvislosti jei¢ba
zminit, Ze pevaznd wtSina zdravotnickych Z&eni nema uz&enou smlouvu o
poskytovani a Uhradzdravotni pée se vSemi poji®vnami, a tak je &i pojisttncam
jedné casti zdravotnich poji®ven ve vztahu smluvnim a8 ¢asti druhé ve vztahu
nesmluvnim(18)

Zdravotni péi poskytuji ve zdravotnickych ¥aenich nebo, je-li to nutné
s ohledem na zdravotni stav pacienta na jinémépddtavotnéti pracovnici, pop jini
pracovnici v rozsahu své odbornéigpbilosti. Koncem roku 2005 pracovalo dle uidaj
Ustavu zdravotnickych informaci a statistikyaské republice ve zdravotnictvi vice nez
40 800 lékar a téngi 104 800 samostatnych zdravotnickych pracowniklékaia s
odbornou zpsobilosti.(30)

Zdravotni pée je pojisénci poskytovana hil formou ambulantni nebo formou
astavni pée. Ok tyto formy zahrnuje § 17 zakona 20/1966 Sb., & pédravi lidu,

v platném z#ni, etrg lazeiské pée, zavodni preventivni pé, pednemocrini
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neodkladné pie a I€ebné vyzivy, poskytovani Iéka dopravy nemocnych, do pojmu
leécebre preventivni pée. (35) Zakon 48/1997 Sb., o ¥gném zdravotnim pojidhi,
v platném zani, poté blize vymezuje obsattddre preventivni pée.

Domaci zdravotni p& je jednou z forem ambulantni gee kterd umoduje
pobyt pacienta v doméacim priedi, a jeji dostupnost a Uravdak do ukité miry
ovliviuje paet lidi, ktgi jinak zistavaji ve zdravotnickych #aenich. Tato forma
zdravotnické sluzby je hrazena ze zdravotnickéh@iStgni, zarové mize byt
integrovana se socialni gé Zakladnim cilem je poskytovani maximalni kvaliy
rozsahu pdtbné pée ¢loveéku v jeho vlastnim domécim présdi, s cilem podgd tak
adaptaci na zsméné Zivotni podminky, s jeho stasnym zalenénim spolén¢ scleny
rodiny a jeho blizkymi do tymu agentur domacte¢l12)

Sit’ zaizeni domaci zdravotni & ktera je budovana od roku 1993, vismne
doke predstavuje 437 agentur s t&M2 tisici Uvazky oSétjiciho personalu. Tato
zaizeni peovala v roce 2005 v domacim presti o 142,5 tisic kliefif z nich 77 %
bylo ve wku 65 let a vice. Zézeni poskytujici domaci zdravotnicpeyrazre ulehtu;ji
akutni tizkoveé péi, at’ uz snizenou peebou akutnichtizek, nebo snizenymi naklady
na akutni dZzka. Navic oSébvatelska p& v doméacim prostdi gedstavuje pro starsi
pacienty mensi psychickou #at(30)

Poskytovanauzkova pée se dli na p&€i akutni a naslednou. Akutnidkovou
P&i se rozumi pE&e resusciténi, intenzivni, standardni,cetné |écebné rehabilitace,
z ¢asového hlediska kratkodolia stredredobd, kterd je poskytovana v nemocnicich
akutni pée po dobu nutnou k provedeni nezbytnych Jgsdt a oSéeni (Wetns
planovanych operaci) nebo po dobu, po kterou lieodne ocekavat nahly zvrat
stability zdravotniho stavu ktery vyZaduje zahajeténzivni pée, tj. do doby nez Ize
zdravotni pé poskytovat ambulanth nebo vtzkovém z#izeni socialni p#e.
Jednotlivé nemocnice €eské republice na sebe vazou zhruba 1/3 vagmk lakutni
p&e. Klesajici poet akutnichizek je jen z jedné&dtiny kompenzovan nastem tizek
oSetovatelskych v nemocnicich idébnach pro dlouhodémemocné.

Nasledna dzkova pée (I&ebna, |éebre rehabilit&ni a oSdbvatelskd) je

poskytovana zejména v nemocnicich a v odbornyateblgych Gstavech. Spiva
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v poskytovani zdravotni pé @i pobytu na tizku, pokud pominuly zdravotnitidody

k poskytovani akutniilEkové pée, avSak charakter zdravotnicpgkterou stav pacienta
vyZzaduje, nedovoluje jeji poskytovani ambulantnimfou (15) Z celkového pétu
nemocnic v roce 2005 poskytovalo 26fizani jen oSdébvatelskou tizkovou péi,
popipadt naslednou rehabiligai (tzv. ,nemocnice naslednédas).

Sit zaizeni pro paliativni pacienty je R budovana od roku 1996, koncem
roku 2005 bylo jiz winnosti 13 hospit s celkem 335ulzky. Hospice zaznamenaly za
uplynuly rok 2005 néist lizek o 14 %.

Zdravotnicka z&izeni ziskala od 1.1.2007 moznost poskytovat suicsflizby.

1.2.5. Kompete@ni zakon v socialni pé

Reforma véejné spravy je komplexni systémovou émou. Zahrnuje
decentralizaci, dekoncentraci a profesionalizaté eeejné spravy. Tato reforma byla
realizovana ve dvou etapach.

V ramci prvni etapy byly v navaznosti néizeni kraji ve smyslu dstavniho
zakona 347/1997 Sb., o vytemi vysSich Uzengnspravnich cellk a o zngné ustavniho
zékona 1/1993 Sb., UstaéR, konstituovany krajskérédy a do3lo fevodu rkterych
kompetenci z Urovh jednotlivych ministerstev na tyto néwziizené Utvary viejné
na zabezp®ni gevodu kompetenci z okresnicliadi na jiné dady veejné spravy.
V oblasti socialnich sluzeb se jedngegevsSim o fevod Zizovatelskych kompetenci
okresnich tadi k zaizenim socialnich sluzeb na jiné subjektyedevsim na obce
s rozSfenou fisobnosti, krajskérady a pop. obce.(26)

Prevod kompetenci se vztahuje i na socialndi,pktera je poskytovana ve
zdravotnickém zdzeni (tzv. sociélni hospitalizace). Od 1.1. 20@#ani Gad obce
s rozSfenou pisobnosti rozhoduje o poskytovani socialnicepéve zdravotnickém
zaizeni v gipadech uvedenych v 873b odst.1 zak. 100/1988 8&bsocialnim
zabezpeéeni, vplném zéni a hradi zdravotnickému ifzeni ¢ast naklad za
poskytovani socialni gé vtomto z#zeni. Rispivky podle zakona 320/2002 Sb.
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(kompetegini zdkon) jsou na sociélni hospitalizaciazeny neadregrdo rozp@tu obci
s rozSfenou misobnosti, kde si konkuruji s jinymi formami poskydai socialni pé&e —
zejmeéna s paizitymi a wenymi davkami a spivky podle vyhlasky MPSV 182/1992
Sb. (ve zgni pozdjSich gedpisi).

P¥i nezajmu ze strany poskytovatelklienti by pak obce progdky, které by
bylo mozno pouzit na socialni hospitalizadiegunuly ve prosjeh jinych, z hlediska
pozadavk ob¢ani vice vymahanych davek a sluzelii #m jde o sluzbu, ktera je
v souwtasné dob casto nenahraditelnad. Vzhledem k uvedenym okolnostgdaje na

socialni hospitalizaci z&R i za jednotlivé kraje od roku 1998 soustaktesaji.(5).

1.3. Zdravotnické zarizeni Rokycanska nemocnice,a.s

Spol&nost je pedevSim registrovana jako nestatni zdravotnickézemi dle
z&konac¢. 160/1992 Sb., o zdravotni gpés/ nestatnich zdravotnickych iaenich ve
zréni pozajSich gedpisi. Predmeétem cinnosti spolénosti je zejména poskytovani
zdravotnickych sluzeb obyvatelstviirpzeného spadového regionu, a to v souladu se
svobodnou volbou |éka a zdravotnického #aeni v rozsahu odpovidajicim
materialnimu a personalnimu vybaveni spiodesti a smluvnim vztatm ke zdravotnim
pojistovnam. Spolénost je opravéna poskytovat obyvatelstvu dalSi sluzby nad ramec
poskytovani zdravotnickych sluzeb ptesinictvim svého technického vybaveni
slouziciho pedevsim k jejich poskytovani.

Predmétem¢innosti zapsanym v obchodnim réjkt je:

- provozovani nestatniho zdravotnickéhéizeni

- realitnicinnost

- hostinsk&innost

- specializovany maloobchod

- vyroba potravingkych vyrobki

- prani, Zehleni, opravy a udrzbawed, bytoveho textilu

- masérské, rekonghi a regenekmi sluzby
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Zakladni organizai normou spoknosti je organizéni rad. Organizéni fad a
organiz&ni snernice vydava fpedstavenstvo na zakkadsvého rozhodnuti nebo z
podrétu ostatnich organ spol&nosti, vedoucich zagstnand, piipadré z podrtu
orgari statni spravy.

Organiz&nimi Gtvary spol&nosti jsou Usek, odteni a pracoviét Usek je
zakladni organizani jednotka ufena ucelenou specialni fuftk ¢innosti v ramci aktivit
spole&nosti. Vedouci Usekjsou Fimo fizeni gedstavenstvem spdaleosti. Oddleni je
organizani jednotka podléhajicitpmémutiizeni vedouciho Useku, jehoz je &asti. Ma
piesré vymezenou produki nebo sluzbovowinnost. Je ufeno gesré definovanym
poctem pracovnil s danou kvalifikaci a hospoag&ymi prostedky nutnymi k zaji&ni
pozadovanych 0kél Oddleni je zakladni planovaci (nakladovou) orgatida
jednotkou. Pracovi8tje organizani jednotka podléhajiciipmémufizeni vedouciho
odcEleni, jehoz je satasti. M& pesré vymezenou vysoce specializovanoonost. Neni
samostatnoudetni ani planovaci jednotkou.

Kazdy dtvar ma fesré vymezenowinnost v ramci produkich nebo rezijnich
aktivit spole&nosti a ma svého zodp&ného vedouciho, ktery jefimo podizen
vedoucimu naihzeného Gtvaru. Spdleost je samostatnou ¢étni  jednotkou.
Organiz&ni Gtvary nemaiji pravni ani ekonomickou subjektivit

Utvary jsou definovany v organigmai struktde. Organizéni strukturu
spole&nosti tvdi:

a) predstavenstvo spalrosti ¢len predstavenstvieditel spolénosti)
b) Useky ba) usek LPP
bb) Usek ekonomicky
bc) usek provoznhtechnicky
c) odborna a obsluzna afleni
d) jednotliva pracovist(pracovni pozice)
Zdravotnické z&éizeni Rokycansk& nemocnice, a.s., disponuje cellk&liriazky.

Luzka jsou rozélena na jednotlivych odteni nasledujicim zZisobem:
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chirurgické oddleni A 20 hizek

chirurgické oddleni B 20 tizek

interni oddleni A 33 izek interni 3
oSatbvatelska 22
socialni 8

interni oddleni B 28 tizek

interni oddleni C 29tzek

deétské oddleni 18 izek

novorozenecké odteni 8 hizek

gynekologické odéeni 16 hizek

JIP 9uzek

1.3.1. Lazkové zdravotni p& v Rokycanské nemocnici,a.s

Luzkova zdravotni pie v Rokycanské nemocnici, a.s. je poskytovana oetka
181 lizkach. Tatodzka jsou umisina na deviti oddlenich. Jednotliva odteni sefidi
provoznimiadem daného odkeni.

Forma uhrad pojiovnami je pausalni platba. #nérna platba na jednotlivych
typech tizek je stanovena dle vyhldSky MZ 134/1998 Sb., @eun zdravotnickych
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpisi.

Platba z fondu wejného zdravotniho poji&ti za oSdbvaci den je tviena
z rekolika soutasti, a to z platby za o$evaci den, Uhrady reZie, pausalu za léky a

spotebovany material a dale z platby podle kategor@gnda od 0 — 5. VSechniyfi
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slozky jsou bodo¥ ohodnoceny a celkova vySe platby tedy zavisi rinb® bodu.(23)
OSetovaci den se vykazuje podle odbornostideidi, které oSébvaci den vykazuje.

ReZii spojenou s poskytnutirizkové zdravotni p@ hradi zdravotni pojigvna
z¢asti na zaklagl casu vykonu a minutové rezijni sazby, zbyvajtéist rezie je
piifazovana k oSatvacimu dni. Rezijni sazba vyplyvad zrozdilnych ladk
jednotlivych kategoriidZzkovych zdravotnickych Z&eni a je hrazena ze vSeobecného
zdravotniho pojigni ve forn€ rezie girazené k vykonu oSetvaciho dne. Procely
piitazené rezie k o§etvacimu dni jsoudzkova zdravotnicka Z&eni rozdlena do
n¢kolika kategorii.

Financovani  oSaivatelskych iZek je pouze ze zékonného zdravotniho
pojisStni platbou tzv. oSébvatelskéhotizka. Tato platba je pro zdravotnické&izeni

problematicka, zejméndipllouhodobém pobytu.

1.3.2. Sociélni hospitalizace ve zdravotnickém Fizeni Rokycanska

nemocnice,a.s

Zdravotnické z#zeni, které primarh slouzi k I€éenym &elim, je vyuzivano
také jako alternativa pro poskytovani socialnfepédutdi studie Sociélni hospitalizace
(3) jako typickeho Kklienta uvadi takoveho, ktery bgd&en, rehabilitovan a je schopen
za ugitych podminek vrétit se do domaciho predi. Jeho stav je uspokojivy, Ze je
schopen byt doma zarqulpokladu ufitého servisu — t@ajiz fungujiciho rodinného
zazemici zajis€ni potebnych sluzeb naptypu nouzového volani ¥ipads akutniho
zhorSeni zdravotniho stavu ¢ité Upravy bytu, vybaveni komperizami pomickami a
obtasnych navév domaéci zdravotni gé. Jak je viak znamo, tyto sluzby jsoGeské
republice velmi deficitni, a proto tyto osobyistavaji ve zdravotnickych #aenich.
Jejich pobyt je navic podmin podanim Zadosti do domovaiathoddi a moznost
navratu je pro &timtocasto prakticky vylotena.(3)

V zahranéni literatde se lze v této souvislosti setkat s pojmem ,bedkihg",

¢imz je mirno, Ze vlivem netelr¢ dlouhé hospitalizace ze sociélnicklvddi dochazi
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kromé zvySovani nemocutinich naklad na pobyt pacienta také k blokovafzék, ktera
mohou byt vyuzita €elrgji podle profilace daného odkni.

Problematika blokovaniaifek doznala vyraz§giho mezinarodniho zajmu uz koncem
80. let 20. stoleti a je stale aktuélfii4)

Nejen vCeské republice jsou hospitalizace ze socialnidhodi zejména u
geriatrickych pacierit pfisuzovany omezenému rozvoji terénnich sluzeb (domac
oSefovatelské p&, pecovatelské pé&), nizké kapacé dlouhodobé dzkové pée,
nadnérné ztrat solEstatnosti them hospitalizace, atomizovanému pojeti pacienta na
specializovanych odteni bez zajmu o hodnoceni fumk zdatnosti uc¢i domacimu
prostedi a apriornim sitovani nemocného nikoli k navratu do doméaciho peoiét
nybrz k gekladu do naslednéakové pée.(14)

Povinnosti zdravotnického #aeni @ propuStni pacienta — pojishce
detailrgji upravuje ustanoveni § 27 zakona 48/1997 Sbh.,efejvém zdravotnim
pojistni, v platném zéni. § 27 odst. 5 tohoto zakohi&a, zdravotnické Zé&eni nize
pojisSttnce propustit z Ustavni & pote, co pominulytid/ody hospitalizace, ale jen za
piedpokladu, Ze vzhledem ke svému zdravotnimu segehopen se obejit bezpomoci
dalSi osoby. V opmém gipac propousti pacienta az p&@asném vyrozugni ¢lena
rodiny nebo osoby, ktera je schopna tutti géjistit.

§ 27 odst. 6 zakona 48/1997 Sb., dey@ém zdravotnim poji&i, v platném
zréni dale ustanovuje, Ze &ch pripadech, kdy je propudt pojiS€nec, u ghoz neni
zajisSena dalSi p& (resp. u &i a mladistvych se zavaznou socialni problematikou
v rodirg), je zdravotnické z#&eni povinno informovat o této skutesti gislusny
obecny wad obce sroz&nou misobnosti fislusny podle mista trvalého pobytu
obc¢ana. Sotiasti informace zdravotnického izzeni musi byt také pisemny souhlas
ob¢ana s tim, Ze mu bude poskytovana socialté péebd podle §750dst. 2 vyhlasky
182/1991 Sb.atan musi o poskytnuti socialnig@epozadat nebo s jejim poskytovanim
souhlasit. Jestlize ¢bn nesouhlasi stim, Ze mu bude poskytovana soqpdéire,
nemize byt jeho pobyt ve zdravotnickémiizeni povazovan za socialnicpéale bude
mu nadale poskytovana zdravotni@éVzhledem k tomu, Ze ani v tomtéigad jiZ
nepijde o pobyt ve zdravotnickém itzeni ze zdravotnichugtodi, bude mu tato
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zdravotni pée poskytovana podle § 11 odst. 3 pism. f) zakoria9B® Sb., o p& o
zdravi lidu, za plnou neb&st&nou Uhradu(17)

Obecni tiad obce s roz&nou mhisobnosti, fisluSny dle mista trvalého pobytu
ob¢ana, ktery zada o poskytnuti socialnte@é&e zdravotnickém keni, posuzuje na
zaklad informace zdravotnického #iaeni terminu propu&ti oktana, zda je nezbytné
poskytnout mu sluzby socialni v ustavu socialni pé nebo p&ovatelskou sluzbu.
Pokud poskytnuti takové P& bude nezbytné, zajisti jeji poskytovani ¥izenich,
jejichz je zizovatelem, nebo zprasidkuje jeji poskytnuti v Z&enich jinych
ziizovateh. (17)

Pokud z dvodu nedostat®é kapacity Ustavnebo jinych z&zeni sociélni p&e
nelze socialni p# vtéchto zdizenich poskytnout, rozhodne obecnfadi obce
s roz&fenou fisobnosti 0 poskytovani socialni¢péve zdravotnickém tieni. Ustavni
p&e ve zdravotnickém aeni se povazuje za socialnicpéde dne néasledujiciho po
dni, kdy olganu bylo dordeno rozhodnuti obecnihdatdu obce s roz&nou fisobnosti
o poskytovani socialni pé ve zdravotnickém #&eni. Obecni itad obce s roz&nou
ptisobnosti ma povinnost vydat rozhodnuti do 14 ode dne nasledujiciho po dni, kdy
mu byla dordena informace zdravotnickéhoiizeeni, Ze otan, o kterého dalsi pé
neni zaji&na, ma byt z tohoto ¥aeni propusn. (17)

Zdravotnické z#zeni je povinno neprodlénoznamit obecnimu fadu obce
s rozSfenou misobnosti peruSeni nebo skdani poskytovani socialni P& a rovez i
piipadnou zminu zdravotnického Z&eni, v #mZ je tato pé&e poskytovana17)
Zdravotnické z&zeni Rokycansk& nemocnice, a.s., disponuje saeialtzky. Socialni
lazka jsou sotasti interniho oddeni Rokycanské nemocnice, a.s.. Piintderniho
odckleni spolu se socialni pracovnici Uzce spolupraggbecnim tadem s rozg&nou
pusobnosti v Rokycanech, ktery jakoZfiizavatel Ustavni socialni pé a p&ovatelské
sluzby, posoudi nezbytnost socialnépé vyda rozhodnuti.

38



1.4. Predpokladané disledky prijeti zdkona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

Po mnoha letech bylafifata nova pravni Uprava v oblasti socialnich stuze
Socialni sluzby seidi zakony 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach %2006 Sb.,
kterym se mini nekteré zakony v souvislosti gijetim zakona o socialnich sluzbach.

Za velmi pozitivni okolnosti fijeti uvedenych zakanlze povazovat to, Ze
socialni sluzby budou jeStvice orientovany individuaén a budou poskytovany
v sowinnosti s uzivatelem sluzeb. Takovy vyvoj by byl daaci i v oblasti
zdravotnictvi, ve kterém se bohuZel v &sné dob pacient ztraci v nedohlednu a je
jenom prostedkem, nikoliv cilem.

| ptes mnoha pozitiva, které nové zakomynpsou, astava pi jejich bliz§im
prostudovani mnoho nezodgaenych otazek, a to zejména v souvislosti s jejich
zavedenim do praxe. i€thodné obdobi #Ze p@inést mnoho probléi vSem
zCastrenym stranam, tauz se jedna o statni spravu, samospravu, poskgleva
uzivatele socialnich sluzeb. Novinkou je Uhradatiosatelské pé&e, ktera byla
poskytovana v pobytovych iaeni socialni p& ze zdravotniho poji&ti. (20)

Podle 8§ 27 odst. 6 zakona 48/1997 Sb. ieslysnych ustanoveni zakona
100/1988 Sb. byla @é o pojisénce, ktéi nemohli byt propushi z Ustavni pé&e
hrazena zdravotni pofi@vnou do rozhodnuti organu socialniho zabeézpe o
poskytovani socialni gé. Ode dne dinnosti zakona 108/2006 Sb. je podle § 52 odst. 1
tohoto zakona takova P& pimo ze zakona € socialni a neni hrazena zdravotni
pojistovnou. Lze pedpokladat, Ze zdravotni pajag/ny odmitnou hradit tuto pgé kterd
dosud je s problémy a spory jimi hrazena. Nadadk ¥é/a povinnost stanovena § 27
zakona 48/1997 Sb., ktera neunige zdravotnickému Z&eni propustit pojignhce,
pro kterého neni zaji&ta dalSi pée.

Presto vSechno, konkrétnv okrese Rokycany bude sluzba socialnicepé
poskytovana ve zdravotnickémizaeni poZzadovana, protoZze v gasné dob je cekaci
doba na umighi do Ustad socialni pée ténei jeden rok (USP MiroSov a USP Liblin).
Zdravotni stav i socialni situace sasnych paciefit a nasled& uzivatefi socialni
sluzby neumoiuje samostatny pobyt mimo jakékoliviizaeni. Tito lidé nezvladaji
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svou situaci samostatmebo s pomoci rodiny a jinych blizkych. Jsou Aéwia pomoci
jiného ¢loveéka ve zvladani p@ o sebe a v sébtainosti. Vzhledem k tomu, Ze ukony
pecovatelské sluzby nezafigji tak potebnou péi, jakou olgané vyzaduji, zejména
ob¢amim imobilnim nezajituje trvalou nefetrzitou sluzbu, bude nutné zajistitto
lidem pobyt v z&zeni, kde je sociélni sluzba poskytovanaretpit.

Jako pozitivum lze hodnotit zZinu VyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
134/1998 Sbh., kterou se vydava seznam zdravotrtickykoni s bodovymi hodnotami,
ve zréni pozdjSich fedpigi. Pri poskytovani oSébvatelské a rehabilitai zdravotni
p&e pojistncim umistnym v zd&izenich socialnich sluzeb, resp. ve zdravotnickych
zarizenich na socialnimitku bude tato sluzba hrazena #eyeého zdravotniho
pojistni.

Problémem vSak daleugtava posouzeni stuprzavislosti na pomoci jiného
¢lovéka a to v oblasti &né denni p& o vlastni osobu a v sédiatnosti. Jsou to
predevSim takové denni Ukony, které se tykaji zajisti piijimani stravy, osobni
hygieny, oblékani a pohybu. Tentéigpévek na péi navazuje na stavajici davky, a to
zvySenim dchodu pro bezmocnost d&igpivkem na pé o blizkou nebo jinou osobu.
Podle zakonnych ustanoveni platnych do 31.12.20@#@ jednalo o it stupré
bezmocnosti a sicgst&nou, gevaznou a uplnou.iBvaznaast pozivatel této davky
byla z&azena ve Il. stupni, coZzgdstavujeast&énou bezmocnost, coZ bude po 1.lednu
2007 znamenat Il stupe- stedre t¢Zka zavislost. Vyseifspevku za kalendéni mesic
¢ini 4.000,-- a nepokryva skt vynaloZzené naklady. Lze tedyeglpokladat, Ze po 1.
lednu 2007 budou vSichni Zadatelé o socialni sluaplatiovat Zadost ve smyslu

noveho posouzeni vyséigpivku na péi.
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2. CIiL PRACE A HYPOTEZA

2.1. Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovani rozsahu socidhaspitalizace
v podminkach Rokycanské nemocnice, a.s..

DalSim cilem je navrzeni optimalni formy us@dani socialnich a
zdravotnickych sluzeb o staré a zdravopostizené ofany v regionu, kde #sto

Rokycany v penesenéisobnosti realizuje vykon statni spravy v sociablasti

2.2. Hypotéza
1. Socialni hospitalizace ve zdravotnickéniizeni je disledkem nedostateé
vybavenosti misty domovaidhoddi a v rezidetnich zdizenich Ustavni @é.
2. Uhrada za socialni hospitalizaci nepokryva adkl na hzko ve
zdravotnickém zdzeni, coz fispiva k nefiznivé ekonomické situaci ve zdravotnickém

zaizeni.
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3. METODIKA

3.1. Metodicky postup

Jako metodicky postup jsem zvolila vlastni pozordyasekundarni analyzu
dostupné literatury, dotaznik d&izené rozhovory. (16) K provedeni sociakh
demografické analyzy jsem pouziléedevSim skr, tiidéni a zpracovani statistickych
Gdaji, které byly jiz vytvéeny. S&Zejnimi zdroji informaci k provedeni socidln
demografické analyzy byly ti&té publikace a publikace v elektronické poglatskané
na Gadech, v knihovnéch, v mistnich organizacich anteanetu.

V praktické c¢asti diplomové prace jsem zvolila dotaznikii@aené rozhovory.
Dotaznik je nejpouzivaysi prostedek ke séru informaci. Vlastni dotaznik bydhmit
danou formalni Upravu:

e uvodni formuli, ktera obsahuje oslovenifegstaveni se respondentovi,

zdavodreni vyzkumu, u komplikova#jSich dotaznik pokyny pro vyphovani,

* tématické oddily,

» adresu instituce, fyzické osoby atd., na kterdiigba vypliny dotaznik poslat.

Dotaznik je v podstat standardizovanym souborem otazek, jez jsdedem
piipraveny na utitém formul&i. Cely scénfdotazniku a formulace jednotlivych otdzek
ovliviiuje dotazovaného &itym smerem, vytvdi urcité klima, které se promita i do
jednotlivych odpowdi. (16) Dotaznik byl neanonymni. Obsahoval 4 okruhy otazek
které byly konfrontovany a davany v ramci vyzkumu zdznamy z dokumentace. Pro
dotaznik je typicke, Ze vyzkumnik je rfégpmen i vypliovani dotazniku a je nezbytné
proveést pedvyzkum.(16)

V provedené pilotni studii aipdvyzkumu byla zji$#ha skuténost, Zze zvoleny
zpisob skru informaci— dotaznik bude muset bytasti uzivatael socialni sluzby
Rokycanské nemocnice, a.s. uypvan za nutné asistence a deplro dalSi techniku
terénniho séru dat,fizeny rozhovor.

Standardizovanytizeny ) rozhovor se rozvijel na zakégoevreé stanovenych otazek

v dotazniku. Jde o kvalitativni metodu vyzkumunidini podobou se bliZzi dotazniku.
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Rozhovory pedpokladaji osobni kontakt s dotazovanymi, ktefingsi radu vyhod
(porozungni divodam, pra: byla kterd odposd’ zvolena, samotny osobni kontakt
s dotazovanym, atd.). Navic, procise kategorie uzivatél (nagiklad pro rekteré
uzivatele se zdravotnim postiZzenim, obyvatele $sweigyloucenych lokalit nebo lidi
bez domova) jsou dotazniky zcela nevhodné. Osaimiiovory s uzZivateli poskytuji
piilezitost nahlédnout do jejich jediéreych Zivotnich situaci a porozéimnékterym
motivam jejich jednani. Umauji také porozurt tomu, co proclovéka v nepiznivé
socialni situaci mize znamenat vyuzivani socialni sluzby a které jbiteby mohou
byt touto sluzbou uspokojeny. Dotazovani nebjiliqipovidani svazovani uzgnymi
otdzkami a nabidnutymi moZnostmi ¥yb. FestoZze mil rozhovor gedem danou
osnovu a strukturu (viztpoha), vzdy poskytoval uzivateh moznost howvigt i o
tématech a problémech, které jinlipadaji dilezité. V porovnani s dotaznikovymi
prizkumy je neporrné vétsSi casova narénost provadni rozhovot, které nasledh
omezuje poet dotazovanych.

Vybér pouzité techniky, tj. dotaznik, asistovany doflza fizeny rozhovor byl
volen dle aktualniho stavu uzivatele a jehoéstdinosti. Celkem bylo zpracovano 62
dotazniki, 15 dotaznik bylo vyplréno s dopomoci a u 23 uché#edo Ustavni socialni
p&e byl provedeitizeny rozhovor.

K doplréni a owteni jiz ziskanych dat jsem zvolila metodu volnélazhovoru
s pibuznymi osob, které Zadaji o undistdo Ustavu socialni pé.

DalSi cenné informace jsem ziskala neformalnimzhowory s managery
v oblasti sociélnich a zdravotnich sluzeb.

Pro ziskani zakladnich dat a informaci o sledovantialni pée ve
zdravotnickém zdzeni jsem vychazela zejména:

e Ziizovaci listiny Rokycanské nemocnice, a.s.

e Organiz&nihofadu Rokycanské nemocnice, a.s.

* Rozboru hospodani a vyr@nich zprdv Rokycanské nemocnice, a.s.

« Definice socialnichizek
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3.2. Charakteristika souboru

V ramci praktickécasti diplomové prace bylo provedeno celkem 108eaéidle
uvedené metodiky v terminu od 1.6. 2006 do 30.2006. Tato skupina uZivatel
sociélni sluzby Rokycanské nemocnice, a.s. pozadakepsani zadosti do Ustavu
socialni pée, resp. Domovaithodd pired uvedenim platnosti nového zakona, zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Skupinu uéitrasocialni sluzby Rokycanské
nemocnice, a.s.t¥d prevazmi senidi a zdravotg postiZzeni.

Diky kombinaci pouzitych metod bylo provedeno eetk 100 Séeni u 100
uzivatel socialnich sluzeb. Ziskan& data byla zpracovargrafo.

Pro moznost srovnani jsem provedla opakovany vyzKiiento vyzkum praihl
po uvedeni nového zakona 108/2006 Sb., o sociasticnach, v terminu od 1.1. 2007
do 28.2. 2007. Soubor tiib uzivatelé socialni sluzby Rokycanské nemocniass,.,

s kterymi bylo provedeno celkem 17 dotaZnék3iizené rozhovory.
Tento opakovany vyzkum byl za&ten na ekonomickou stranku socialni

hospitalizace. Vysledky tohoto gemi byly porovnavany v tabulkach.
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4. VYSLEDKY

4.1.Provedeni socialé demografické analyzy na Rokycansku

4.1.1. Demograficka analyza

Spravni obvod obce s rogSinou misobnosti Rokycany vznikl po reorganizaci
statni spravy v roce 2003. \tipadt Rokycanska se Uzemi spravniho obvodu shoduje s
Uzemim okresu, coz je vSak vyjitme. Rokycansky spravni obvod spravuje celkem 68
obci, po reorganizaci krayznikl z byvalého okresu Rokycany a jeitso temi obvody
s powienymi obecnimi fady - Radnice, Zbiroh a Rokycany. Hned po okresniPI
meésto pati svoji rozlohou 57 508 ha mezi nejmensSi v Rik&m kraji. Stejé tak
poétem obyvatel 45 823 (k 31.12.05) isali mezi nejmensi. Naopak hustotou obyvatel
79,5 obyvatele na 1 km2 (k 31.12.05) se po Plztgtmiadi na druhé misto v
Plzeiském kraji. Z celkového @tu 68 obci ve spravnim obvodu ma 6 obci statéstan
— mesto Myto, Hradek, MiroSov, Radnice, Zbiroh a Rokyga
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Tabulka 3:Sidelni struktura SO ORP Rokycany podle velikostnile skupin obci
k 31.12. 2004

Sidelni struktura SO ORP Rokycany podle velikostnile skupin obci
k 31.12. 2004
Paocet obci Pdet obyvatel
celkem 68 45 706
do 299 43 (63%) 5871 (13%)
300 - 999 13 (19%) 5 849 (13%)
1 000 -4 999 11 (16%) 20 204 (44%)
5 000 a vice 1 (15%) 13 783 (30%)

Zdroj: CSU

VySe uvedena tabulka 3 ukazuje, Ze ve spravnim dibv@okycany je z
celkovych 68 obci 43 (63 %) obci s¢pem obyvatel do 299 osob. V okrese Rokycany
Zije 13 % obyvatel v obcich do 299 osob. Nejvicgvaltel Rokycanska (44 %) zije v
obcich o velikosti mezi 1000 a 4999 obyvateli. \kigzanech, které jako jedina obec v
okrese spadaji do kategorie obce nad 5 00@i pauze 1,5 % z celkového ¢ia obci
na Rokycansku, zaroiev nich Zije 30 % z celkového @i obyvatel spravniho

obvodu.
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4.1.2. Socialni analyza

Socialni pée na Rokycansku je spravovana Socialnim a zdrawotdborem
MéU Rokycany. Odbor méa ve své kompetenci @eloi davek socialni gé, usek
socialre pravni ochrany &i (véetné kuratora pro mladez a dad@), usek pé& o
seniory a zdravotnpostizené okany. Rislusi mu téz otazky tykajici se problematiky
romské komunity.

V réamci Seteni jsem zmapovala celkem 19 poskytovasgicialnich sluzeb, viz
graf 8. NefastjSi pravni formou poskytovatelna Uzemi Rokycanska je ,sdruzeni
(svaz, spolek, spataost, klub aj.)" V SO ORP Rokycany poskytuji socialni sluzby 3
(16 %) ,cirkevni organizace“dalSi 3 poskytovatelé (16 %) jsou tzv.rigpévkové
organizace”, 16 % (3) organizaci jsotizevané obci a 1 z poskytovatge ,,0sobou

samostaté vydélecné cinnou®.

Graf 8:Pravni forma poskytovateli socialnich sluzeb na Rokycansk

Pravni forma poskytovatelu socialnich sluzeb na Rokycansku

fyzicka osoba; 1; cirkevni organizace;
5% 3; 16%

organizacnislozka
statu; 3; 16%

sdruZzeni(svaz,
spolek, spoletnost,
al); 9 47% prispévkova
organizace; 3; 16%

Zdroj: Centrum pro komunitni planovaiti)
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Vzhledem k tématu diplomové prace jsem se &amna 2 cilové skupiny
uzivateh sluzeb (na skupinu zdraveétpostiZzenych ofani a na skupinu seniby a na
pocet subjeki, které se jednotlivym Kkategoriim uzivatelvénuji. Rozaleni
poskytovatel pro pehlednost do 3 kategorii podle cilovych skupin jexmé
schematické a zjednodu3ujiBiada organizaci se z&rmje na vice kategorii uZivatel
a proto vysledny saet prevySuje celkovy piet poskytovatéi (19).

Podle dostupnych informaci je nejvice sluzeb paskyo pro cilovou skupinu
zdravotré postizenych otani— v celé Skale zdravotnich postizeni (41), daldeclag
sluzby pro osoby ohrozené socialnim vylenim (19) a sluzby dgené seniamm (8).
Nazorné zastoupeni poskytovanych sluzeb pro skupiiyateti ukazuje nasledujici

graf 9.

Graf 9:Poget poskytovanych socialnich sluzeb podle cilové gkiny uZivatela

Pocet poskytovanych socialnich sluzeb podle cilové skupiny uzivateli

Osoby se zdravotnim Osoby ohrozené Seniofi

postiZenim soctdlnim vyloutenim

Zdroj: Centrum pro komunitni planovati)
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Do cilové skupiny osob se zdravotnim postiZzenirgjiahj rodiny jsou z&zeny
osoby se smyslovym postiZzenim, s kombinovanym pesim, s mentalnim postizenim,
s €lesnym postizenim, s duSevnim onemwdm a lidé dlouhodab a kratkodob
nemocni a také rodingthto osob.

Celkem 16 poskytovatel nabizi socialni sluzby proeSeni situace osob se
zdravotnim postizenim. Co secé¢y patu poskytovatdl vzhledem k typu socialni
sluzby, nejvice zastoupena je sluzba socialni mmstdi, kterou pro osoby se ZP a
jejich rodiny nabizi na Rokycansku 12 poskytovat&lasleduje moznost vylu ze 7
poskytovatel nabizejicich sluzby socialni fga 6poskytovatélnabizi sluzby spadajici
do oblasti socialni prevence. BliZz§iepled o poskytovatelich a jednotlivych sluzbach

piinasi nasledujici tabulka 4.

Tabulka 4:Poskytovatelé sociélnich uzeb pro zdravotré postizené, poskytovan:
sluzby
Poskytovatelé sociilnich sluzeb pro zdravotné - .
postizené Typy poskytovanych sluzeb
1. | Centrum pro zdravotné postizené Plzeiiského - zakladni socidlni poradenstvi
kraje - pracovisté Rokycany - odborné socialni poradenstvi
- osobni asistence
- pruvodcovské a predcitatelské sluzby
- odlehc¢ovaci sluzby
- socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim
2. | Pecovatelska sluzba mésta Rokycany - zékladni socialni poradenstvi
- petovatelska shuzba
3. | DPS Hradek - zakladni socialni poradenstvi
4. | Ustav socialni péée Mirosov - domov pro osoby se zdravotnim postizenim
- domov pro seniory
- domov se zvlasmim rezimem
5. | Poradna pro rodinu a mezilidské vztahy - - zékladni socialni poradenstvi
USP Mirosov - odborné socidlni poradenstvi
6. | Ustav socialni péce Liblin - domov pro osoby se zdravotnim postizenim
- domov pro seniory
- domov se zvlasmim rezimem

49



7. | Mésto Radnice - pecovatelska sluzba

8. | Oblastni charita Rokycany - zakladni socialni poradenstvi

- osobni asistence

- pruvodcovské a predcitatelské sluzby

- socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a pro
osoby se zdravotnim postizenim

- podpora samostatného bydleni

- odleh¢ovaci sluzby

- socidlni rehabilitace

- socidlné terapeutické dilny

9. | Sdruzeni Ledovec - zéakladni sociélni poradenstvi

- odborné poradenstvi

- socidlni rehabilitace

- podporované zamestmavani

10.| Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR - ZO L i
- odborné socialni poradenstvi

Rokycany
11.| Sjednocena  organizace  nevidomych a - zdakladni socidlni poradenstvi
slabozrakych CR - odborné socialni poradenstvi
- pruvodcovske a predcitatelské sluzba
- telefonickd krizova pomoc
12.|Svaz diabetiki CR - tuzemni organizace - odborné poradenstvi
Rokycany - socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim
13.| Klub Korilky, ARPZPD v CR - zdkladni socialni poradenstvi
14.| USP Zvikovec - zdkladni sociélni poradenstvi

- tydenni stacionaf

- socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim

- socialni rehabilitace

15.| Terapeuticka komunita pro mladé lidi

s dusevnim onemocnénim v Myté - terapeuticka komunita

16.| Poskytovani sluzeb pro rodinu a domsicnost — - osobni asistence
Alena Vostrovska Dis. - pecovatelska sluzba

Zdroj: Centrum pro komunitni planovaiti)

Pro seniory zaji&je sluzby v socialni oblasti celkem 8 organizachichz 6
zan®iuje svoji ¢innost na socialni poradenstvi. Z dalSichleditych sluzeb chybi
zajiseni pe&ovatelské sluzby a osobni asistence, domov prosemdleltovaci sluzby
a socialg aktivizatni sluzby pro seniory a pro osoby se zdravotnintipasim. V

zhledem k tomu, Ze v praxi neni vzdy zcela mozrgiSavat uZivatele sluzeb mezi

50



seniory a zdravoth postizenymi obany, uvadim u této cilové skupiny také sluzby,
které se tykaji lidi se zdravotnim postizenim.

Nejcastji je poskytovano socialni poradenstvi, zaklatimmdborné (6). Zastoupena je i
petovatelskd sluzba (3) a osobni asistence (2). @diglti sluzby poskytuji 2
organizace. Sociatnaktivizatni sluzby pro seniory a pro zdravdtpostizené poskytuji

3 organizace. Domov pro seniory nabizeji v randtdich z@izeni 2 poskytovatelé.

4.2.Vysledky vyzkumu zmapovani socialni hospitalizae

Skupina uzZivatél socialni pée v Rokycanské nemocnici, a.s., je velmi
heterogenni a neni zdaleka diferencovana jen peghe a zdravotniho postizeni.
Nasledujici socialni charakteristiky jsou vysledipracovanych dotaznika rozhovoit

s uzivateli socialni & v Rokycanské nemocnici, a.s. a s jejitiogznymi.

4.2.1. Vék

UZivatelé socidlni p#& v Rokycanské nemocnici, a.s. jsou kmit velmi
heterogenni mimo jiné diky z&@@mu ¥kovému rozpti, které obdobi seniority
zahrnuje.

NejvétsSi procento dosahuji uzivatelé nad 70 kkw Jak je patrné z grafu 10,

v rozmezi 71— 80 let je 35% uZivatel v rozmezi 81 let a vice najdeme 47% uZivatel
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Graf 10:Porovnéni wkové struktury uzivateld dle pohlavi

Porovnani v ékové struktury uzivatel a dle pohlavi

B Zeny

Omuzi

poéet uzivatel G

40-60 61-70 71-80 81 avice
vékova kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve skupirg seniofi, uzivateti socialni pée ve ¥kové kategorii 71- 80, 81 a
vice, jsou zastoupeny z 67% Zeny. Zbyvajadt 33% tvéi muzska populace. Procentni
zastoupeni wthto wkovych kategorii ndm znazasje graf 11. SilgjSi zastoupeni Zen
v tomto wkovém obdobi odpovidéa statistickym zjisim CSU. Po pekraseni wkové
hranice 60 let, kdy intenzita umrtnosti niye jiz relativré vysoka, zaina evaha zen

nad muZzi vyrazgji stoupat a naistajicim ¥kem se rychle stupje.
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Graf 11:Vékové rozloZeni dle pohlavi ve skupié uzivateli 71- 80, 81 a vic

Vékoveé rozlozeni dle pohlavi ve skupin & uzivatel 1 71-80 a 81 a vice

100% 7

90% -

80% -

70% -
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50% |

procento

O muzi

40%

30% -

20%

38%

10% A

0%
71-80 8lvice celkem
vékova kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum

Presto, Ze se délka zivota prodluzujeeyazr zdravotni stav zjsobuje
dlouhodoby pobyt naifku a potebu oSdbvatelské p&. U uZivatel sociélni pée
v Rokycanské nemocnici, a.s. byly vyrazné individudne tedy v zavislosti na datu
narozeni) rozdily ve starnuti. Ve vnimani danéhwvaiéle jako starého, byl v priédc
rozhodujici fyzicky zdravotni stav, za nim naslealowk, ztrata duSevni g¥esti a

ztrata autonomie.
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4.2.2. Rodinny stav

Rodinny stav je zria¢ variabilni v zavislosti nadku a pohlavi. Vyrazhse zde
projevilo vySSi zastoupeni Zen mezi seniory. Pagih, uzivatelekéinil 61 %,
zbyvajicich 39 % tvili muZzi. Procentni zastoupeni uzivatel zavislosti na pohlavi

nam ukazuje graf 12.

Graf 12:UzZivatelé socialni sluzby dle pohla:

Skupina uzivatel G

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozdily vrodinném stavu podle pohlavi jsou & a s vysSim skem se
prohlubuji. Pevazujici procento Zen koresponduje i s procentedowlych, 49%.
Podil ovdo¥lych Zen s ¥kem stoupa jiz oddkové hranice 71 az 80 letidvazn&ast

Zen Zila v dsledku ovdoeni od ranych fazi @ithodového ¥ku sama v jedndéenné
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domacnosti. Nejtsi zastoupeni ve skugirvdov, tvdila skupina uZivatél ve wkové

kategorii 81 a vice. To nam doklada graf 13.

Graf 13:Rodinny stav dle ¥kové kategorie,zen

Rodinny stav dle v ékové kategorie, Zeny

081 a vice
071-80
H61-70
@ 40-60

vdana svobodnéa rozvedena vdova

stav

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14:Rodinny stav dle wkové kategorie, muz

Rodinny stav dle v ékové kategorie, muZi

081 avice
b071-80

3

9 m61-70

o
0 40-60

Zenaty svobodny rozvedeny vdovec
stav

Zdroj: vlastni vyzkum

U mu#i teprve ve ¥kové skupig 81 a vice z&naji prevaZzovat vdovci nad
Zenatymi. Zenati muZi, uzivatelé socialnt@é& Rokycanské nemocnici, a.s., ivdle
grafu 14 nejmensi skupinu v této kategorii. Naptothu zde maji velké zastoupeni
svobodni muzi, ki ¢inni 11% z celkového @tu uzivatet.

Graf 15 popisuje a porovnava rodinny stav inazzen z pohledu procentniho
zastoupeniéchto dvou kategorii. Podily svobodnych uzivatsbcialni pée u obou
pohlavi jsou rozdilné. Svobodnych Zen, uZivateiek pongru k celkovému pé&u zen
relativne maly paet 7%. Rozdilna situace je vSak u muzské populede jejich cast
tvoii 28% z celkového fidu muii, uzivateh socialni pée. Obdobnou situaci najdeme i
u rozvedenych. Rozvedené Zeny zaujimaji zhruba dfdtionuzské populaci, kde podil

rozvedenych mugje 15% z celkového gtu muzi.
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Graf 15:Rodinny stav, procentni zastoupet

Rodinny stav, procentni zastoupeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.3. Bydleni a rodinné souziti

Mira solEstatnosti starych lidi imo souvisi s kvalitou bytu a vybavenim jejich
domacnosti. Zabezpeni kvalitniho bydleni pro seniory tak mimo jinéinghuje
nakladnou ustavni pé tam, kde prozatim nenieba. Ve ¥tSich neéstech uzivatelé
uvadli problém se Spatnouristupnosti bydleni - chyficimi vytahy. Na vesnicich
bylo nefasgjSim problémem vytami, velké vzdalenosti a nedostatek dosazitelnych
obchodi a sluzeb. Problémy s topenim se tykaly osoli ke swij zdravotni stav a
sokEstanost nezvladli sami uskladnit uhli. Nezvladatelmdssala pro & i samotna
obsluha a udrzba kotle.

Sami klienti vyraza preferuji oddlené bydleni 78%, které jim umidje
uchovat si vlastni soukromi acitou miru nezavislosti (chi se vyhnout citelné

zavislosti na pomoci svyched), zarové vSak upednosiuji takové bydleni, které bude
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umoziovat udrZzovani Uzkych kontaktmezi generacemi, tedy vzdjemné néwgta
piipadre poskytovani otasné pomoci prostdnictvim dochazeni jejichéd. 63%
zkoumanych osob Zilo v jedtlienné domacnosti, to znamena, Ze v daleiSivnie
vyZaduji poskytovani @@ v Ustavnich Z&enich, & uz zdravotnich nebo socialnich,
popipads poskytovani pgovatelské&i oSerovatelské sluzby.

Velka ¢ast takto samostatnzijicich osob Zila v doméacnosti, ktera vzhledem
k jejich stavu se stala nevyhovujici. BEg€jSim divodem byl jejich zdravotni stav,
nemoznost dovolani pomoci. Rozndist jedn@lennych domacnosti uzivatelpodle
velikosti obce, nam ukazuje graf 16. 53% jetlannych domacnosti je v obcich do
4 999 obyvatel. Z tohoto ptu se vyskytuje 24% jeddlennych domacnosti v obcich
do 999 obyvatel. Zbyvajiciast 47% jsou jedritenné domacnosti v jediné obci s 5 000

a vice obyvateli, v #st¢ Rokycany.

Graf 16:Rozmis€ni jednoélennych domécnosti obcich SO ORP Rokycan

Rozmist éni jedno élennych domacnosti uzivatel G v obcich
SO ORP Rokycany

Odo 299 obyvatel

W 300-999 obyvatel

0 1000-4999 obyvatel

05000 obyvatel a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Celkem 21 mu& Zzilo vjedn@&lennych doméacnosti. Polovinaéchto
jednalennych domacnosti, jak je patrné z grafu 17fileskupina uzivatél, muzi ve
vékové kategorii 81 a vice. S manzelkou Zilo 8 u&liaa ve spoléné domacnosti
s cétmi byli 4 muzi.

Jednglenné domécnosti Zen tity nejpacetrgjSi skupinu. Na grafu 18 vidime,
Ze ze 42 jednsennych domacnosti Zen je 22 wkeavé kategorii 81 a vice a 16 Zen ve
vékové kategorii 71 az 80. Ve spoie domacnosti s manzelem pobyvalo 7 Zen, 12 Zen

Zilo spol&né s dstmi.

Graf 17:Domacnosti uzivatet dle vkové kategorie, muz

Domacnosti uzivatel 0 dle vékové kategorie, muzi

M jind mozZnost

O pfibuznymi

Os détmi

B s manzelem

Osam

40-60 61-70 71-80 81 avice
vékova kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18:Domacnosti uzivatei dle vékové kategorie, Zzen

Domacnosti uzivatel 4 dle vékové kategorie, Zeny

M jind moznost

O pribuznymi

Os détmi

B s manzelem

Osam

40-60 61-70 71-80 81 avice
vékova kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum

Senidi, pievazrié zeny se v ramci S&ni jen z 10 % aktivhpodileli @i p&i a
vychow vnouat a vypomahali v domacnosti svycétid Stejné procento uzivatejako
jediné ohodnotilo sy pocit uzit&nosti kladr.

Frekvence interakci seniom jejich nejblizSich fibuznych, tedy &i a vnouat
je samorejm¢ dana pedevsim individuélnimi rodinnymi vztahy. Navic zdéervenu;ji
i nékteré vrEjSi faktory jako misto a vzdalenost bydiisti povaha a nakmost
zanestnani dosglych déti. Pri uvadni davodu ,, casové a pracovni vytizeni rodiny*
bylo pongrné vysoké procento v nezajmu rodiny. &lto gipadech se jednalo o
absenci vztahu rod# dit, nevypdadané majetkové pairy, nebo nesouhlas jednoho
z partnelt déti. V nekterych gipadech senio vztah s dtmi nadnérné idealizovali

v rdmci zachovani dobrého obrazu o rédin
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4.2.4. Zdravotni stav

Se zvysujicim &kem se zvySuje prevalence chronickych chorob éstartakeé
morbidita. Pro kvalitu kazdodenniho Zivota staréthavéka vSak neni rozhodujici
samotna fitomnost ®jaké nemoci, ale stupespecifického omezeni, které nemoc
piinasi. Nejzavaz)Sim disledkem nemocnosti ve vysSirgku je sniZzena sabtainost,
ktera miZze vést az k bezmocnosti vyZzadujici soustavnou pouirmhé osobyci
dlouhodobou institucionalizaci. To vSe pak snidyjalitu Zivota staréholoveéka.

Vysledky Seteni zdravotniho stavu potvrzuji ob&conamy fakt, Ze zdravotni
stav se s&kem postupé nevyhnutelt zhorSuje. Objektivni charakteristiky zdravotniho
stavu vicec¢i mére ovliviuji subjektivni pocity kazdéhgloveéka. Mezi nejastjsi
subjektivni stesky p#ita nespavost, celkova slabost, bolest. Viditelnda bjejich
emani nepohoda. 75% uZivateli nech&lo pripustit swij skuteny zdravotni stav.
Branili se nasledného pobytu vizzeni socialni p&e. Tyto osoby hodnotili sy
zdravotni stav jako uspokojivy. Toto hodnoceni vadéleka neodpovidalo skdteému
zdravotnimu stavweehto osob, zejména neobjektivni bylo hodnoceni pobsti sam se
0 sebe postarat. Osoby trvale upoutanéiakol se domnivaly, Ze v domacim presii
by zvladli vS8echny ukony osobni hygienygetné pouZziti toalety, &oliv byly
inkontinentni. B rozhovoru jsem zjistila, Ze za bagatelizaci jejickuténého
zdravotniho stavu, je obava o jejich ogagt domacnosti a veetsineé pripadi touha
vratit se do svych domacnosti. Je zde psychologi&#ba na konkrétni byt jako
domov, na okoli, na sousedstvi, kdy domov je st@heji vniman jako Zivotni centrum
a sthovani pak jako vytrzeni z zZivotniho stylu.

Zdravotni stav, krogh ostatnich dvodi, byl z 96% picinou jejich pobytu
v Rokycanské nemocnici,a.s.. Z tohoto pohledu reamiedbatelné procento osob ve
véku 40 - 60 rok, kdy se jedna o aktivni genéra skupinu, ktera je§tneziskala narok
na starobni dchod. Jde fevazrie o invalidni osoby, kdy invalidita vznikla vadledku
dlouhodobého neéfznivého zdravotniho stavu. Z dotaziikizeného rozhovoru a

z dokumentace jsem zjistila, Ze se jedr@vpZz® o nemoci centralniho nervového
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systému a onemoéni srdce a cév. U osob ve&kovém rozgti 40-60 let bylo v 6%
Zjisténo nadorové onemoéni.

Uvadkné divody Zadosti do domovaucdhodd nam znazatuje graf 19.
Psychickd z#&? byla uvadna v 68 pipadech, osa#fost udavalo 47 uchazeé

Nevyhovujici bydleni ozrdo 35 uZivateh a nezajem rodiny uvébh 29 uZivatek
socialni pée.

Graf 19:Divod zadosti do Ustavu socialnich sluze

Diivod zadosti do USP

O Muzi

B Zeny

Zdravotni stav  Osamélost Nezajem Psychicka

Bydleni Cas. a prac.
rodiny Zatéz vytizeni rodiny
davod zadosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.5. Sok¥stanost

Ukazatel nesaistainosti a zdravotniho stavu je wivdbdech Zadosti o umisti
do Ustavu socialnich sluzeb nezpochybnitelny a 8poéu souvisi. Pro svou préci jsem
soubor zkoumanych osob radith do trech kategorii. Satstainy, cast&né sokestatny
a nesobstatny. Pouze ve dvouifpadech byli osoby seébtazné. Nesobstatnost tvdila
nejwtsi podil v obou kategorii, jak nam ukazuje graf R@sokistacnych Zzen bylo 37,
coz bylo 61% z celkového pin Zen. Obdobna situace nastala i v kategoriitmkde
pocet nesobstatnych mu# cinil 23. Tuto skupinu tviilo 59% z celkového pidu

o

muai.

Graf 20:Sobéstaénosi

Sobéstaénost uzivatel G
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O Muzi
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Sobéstacny Céste¢né sobéstaény Nesobéstacny

sob éstacnost

Zdroj: vlastni vyzkum
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V ¢asténé solstainosti se jevi mozn4 alternativa pro eliminaci Ustgp&e.
Ve svém Sdeni jsem se detaidfi zabyvala touto kategorii. Podily v zastoupendwb
pohlavi jsou shodné. MiZ scasténou solistanosti bylo 15, coz bylo 39%
z celkového pé&tu muzské populace uzivalelzen nélezelo do této kategorie 23, tj.
38% z celkového pitu Zenské populace.d®zitou roli u muzské i Zzenské populace
v davodu Zadosti do ustavni ggsehral zdravotni stagchto osob.

NejmarkantsjSi rozdily @i porovnani obou pohlavi v grafu 21 a grafu 22 byly
v rodinném stavu. 8asté&né¢ sokestainych mu# bylo svobodnych, coiinilo 54% ze
vSechc¢asteéne sokestatnych mui. Shodny poet 2 mus byl v kategorii rozvedeny a
v kategorii Zenaty, v grafu 21 t¥ioz celkucasté&né solEstatnych mu# tyto kategorie
13%. Zbyvajicich 20% nélezi skupirvdovai, mezi ¢ast&né sokEstatnymi byli 3

vdovci.

Graf 21:Castané sobistagni muzi dle rodinného stavu

Caste éné sob éstaéni muzi dle rodinného stavu

O Zenaty
B svobodny
Ovdovec

Orozvedeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 22:Castané sobéstainé Zeny dle rodinného stav

Céaste éné sob éstaéné Zeny dle rodinného stavu

Ovdana

W svobodna

74% Ovdova

Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen i zde pevladaly vdovy. Celkem 17 vdov titm v grafu 22 74%
z celkového p&tu ¢asteéne sokestainych Zen. Vdané 4 Zergnily 17% a 2 svobodné
Zeny 9% z tohoto popisovaného celku.

Nasledujici graf 23 nam porovnava kateg@asté€né soléstatnych muZ a
kategorii ¢asté&né solestainych zZen v uvaghych divodech zadosti do Ustavu socialni
p&e. Nejzasad$)Sim divodem byl zdravotni stav, kdy z celkem X@st&ne
solsstasnych mu# byl tento divod uveden ve 12ffpadech. Zeny o celkovém @a 23
castén¢ solEstatnych Zen tento wod uvedlo ve vSech ffpadech. Osa#fost
zaznamenaly abkategorie mui a zen shodhpaoétem 11 . 9 mu uvedlo v divodu
Zadosti nevyhovuijici bydleni, Zzeny v 1éigadech. U shodného ga mui#i, tj. 9 i
byla uvedena psychicka #at Psychickou z&¥ zna&ilo v divodu Zadosti 18 Zen. U 4
muzi byl zaznamenan nezajem rodiny, u Zen byl nezajediny popisovan v 5
piipadech.

65



Graf 23:Castainé soksstagéni dle diivodu Zadost
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.6. Psychické zatizeni

Zde velkou roli sehréla skuteost, jak se se zdravotnim stavem vyrovnali samotni
uzivatelé, a jak jejich fouzni, jejich rodinné vztahy. Velky vliv na etro stranku
uzivateh m¢lo vyrovnani se s faktem, Ze jejich navrat do Jeflomacnosti neni mozny.
Zvladnuti zakladnich Zivotnich Ukén schopnost obstarani domacnosti a s ni
souvisejicich pd@eb jsou pro & bez pomoci druhych nemozné.

UZivatelé roviz uvadli davody nezatzovat rodinu, zejménaét. VétSina
blizkych gibuznych uzivatél patila do aktivni genekmi skupiny. V péi o své blizké
spatovali riziko ztraty jejich zamstnani. Z rozhovar s gibuznymi zejména @mi
vyplynula neochota a neschopnost se o svéhdequtistarat, a to i vifpadech, kdy Zili

s postizenym ve spaleé domacnosti. Jako hlavnitivbd uvadli kromé ztraty
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zamestnani narénost pée a existujici vlastni rodinu. P@mé ¢asty byl i nesouhlas

partnera s f@vzetim pée otce nebo matky.

4.3.Vysledky sledovani socialni hospitalizace

PrestoZze na okrese Rokycany jsatizeny 2 ustavy socialni pé o celkove
kapacit vice nez 500 mistekaci Ilita na umisini je neandrné dlouh& arada zadatél
se nedoZije umishi do €chto zdizeni.

V pribéhu mého sledovani jsem zjistila, Ze pobyt naifoSatelskychizkach je
podmirén podepséanim Zadosti do Gstavu socialidepéZadatelé po celatekaci dobu
setrvavaji na oSgivatelskémizku interniho odéeni, aniz by jakkoliv fispivali na
provozni naklady nemocnice, stratiwbytovani.

Pri vyzkumu provedeném v zéw roku 2006 jsem sledovala 100 Klignt
Rokycanské nemocnice, a.s.. Tyto osoby byly umistna oSdbvatelska izka
interniho oddleni. Z tohoto sledovaného souboru byli pouze @rkii vedeni jako
socialni hospitalizace. U ostatnich kligrtbhoto souboru byla socialni hospitalizace
MU odmitnuta, z 8vodu nedostatku fin&nich prostedki. Dalsi zjiéna skuténost
potvrzovala nedostajici kapacitu USP. Klient vedeny na d®eatelskych dzkach
pozadal o umighi do USP MiroSov dne 15.8.2005 a do konce roku6268byl
umisgn. DalSi osoba tha podanou Zadost 10&sial a nasledé zentela.

Ze sledovaného souboru bylo 8 osob poslano do dbmamSetovani. V 5
piipadech se po kratkém pobytu doma vratily narogetelskéizko interniho odéeni
s tim, Ze rodina @énezvlada.

S ohledem na skutey stav obloznosti Wenénych oSavatelskychdzek a s
piihlédnutim k délce pobytu, byla od 1. ledna 200¢ler¢na Kizka pro poskytovani
pobytové socialni sluzby ve smyslu ustanoveni g&@na 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach ve zmi pozdjSich gedpigi. Jistd vyhoda je v tom, Zéizeni tchto Kizek
nemusi projit celym registéaim procesem, jako kdyz vznika nové&izani socialnich
sluzeb, ale podle 8§ 84 odst. 5 zdkona 108/200605$ncialnich sluzbéach se registrace
nevyzaduje u poskytovani socialnich sluzeb Ustp&td podle § 52 citovaného zakona.
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Pii poskytovani sociélnich sluzeb je vSak nemocniogirma dodrZzovat povinnosti
stanovené poskytovateh socialni pée.

Souasre se zizenim pobytovych socialnictidek podala nemocnice Zadost o
zapis do registru poskytovatesocialnich sluzeb Krajskémuatu Plzéského kraje.
Tim, Ze zdravotnické ¥meni Ustavni p@& bude zapsano do registru poskytovatel
socialnich sluzeb, ke uzavirat s uzivatelem, kteréemu bude poskytawaai sluzbu,
Smlouvu o poskytnuti socialni sluzby a bude mibkéara dotaci.

Pro tyto @ely bylo Zizeno v Rokycanské nemocnici, a.s.i@ek. Tato tizka
jsou ugena pro osoby, které jiz nevyzaduji Ustavni zdmivp&i, ale nemohou byt
propusény do domaciho od@tvani. VSichni tito Zadatelé o sluzbu maji podabhéadost
do astavu v ramci okresu Rokycany. Jina sluzbd. regovatelska, osobni asistence a
podobré negichazi s ohledem na stupeavislosti a zdravotni stav v Gvahu. Byla
kontaktovana obec lll. stupns Zadosti, aby pomohla zpriestkovat odpovidajici
sluzby.
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4.3.1. Ekonomicky rozbor

V roce 2006 bylo hrazeno ofetatelské iZzko poji§ovnou castkou cca 600,--
K¢ na den, v prbéhu roku 2006 byla tatéastka snizena na 400,-< Klenrg. Podle
rozboru hospodeni Rokycanské nemocnice, a.s. vSaknmg@rné nesicni naklady na
lazko a den fedstavujicastku K 950,--. Porovnani dennich nakilad thrady nailzko

nam ukazuje tabulka 5 a 6.

Tabulka 5 Denni ndklady na kizko v Rokycanské nemocnici, a.s. roce 2007

Typ lazka Ké/den
Standardnidzko 1100
OsSetovatelskéizko 950
Socialni tizko 950

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6:Denni praimérné Uhrady na liZzko v Rokycanské nemocnici, a.<
v roce 2007

Typ lhizka K¢/den
Standardnidzko 1000
OsSetovatelskéizko 400
Socialni tizko 800

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro zizovatele z uvedenych tabulek vyplyva neddgjigi Uhrada zejména
oSetovatelskych tizek. Klienti na oS&bvatelskych izkach jsou z ekonomického
pohledu pro #izovatele dosti ztratovou zalezitosti. Navic tileekti pobiraji gispsvek
na pé€i, ale neuplatuji ho vici zfizovateli oSefovatelskychidzek. Tento fispsvek jim
zastava.

Pfi provacném druhém S#Eni jsem se za#tila na ekonomickou stranku.
V prabéhu sledovani v prvnich &sicich uvedeni nového zakona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, byla kapacita &k ugenych k socialni hospitalizaci zcela
zaplréna. V tomto Séeni bylo sledovano celkem 20 osob. Osoby, kterdlpeledeny
na socialnich Wzkach, byly hospitalizovany na internim @tghi v ramci
oSetovatelskychizek.

Naklady, které vznikaji dalSi hospitalizaci pdjite, ktery nerize byt
propusén, vzhledem k nezaji&é péi, nejsou hrazeny zdravotni pajg&/nou. Ri
tvorbé zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach bylavaatena kalkulace
predpokladanych #fimi pro z&izeni poskytujici socialni sluzby v souladu s § 52

citovaného zakona na jeden den dle nasledujiclkau
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Tabulka 7:Piedpokladané grijmy
Uhrada uzivate socialnich sluzeb za
o max. 160,-- K
ubytovani
Uhrada uzivate socialnich sluzeb za
max. 140,-- K
stravu
Ocekavana pmerna vyse pispevku 125-- K
Oc¢ekavana prmeérné uhrada 150,-- K
Ucelova dotace MPSV pmérné 375-- K&
Pramérna celkova uhrada na fizko a
950,-- K&
den
Zdroj: vlastni vyzkum

Tato castka je nepochybvysSi oproti Uhratl za socialni hospitalizaci, ktera
¢inila na izko a den 300,-- & pri ¢cemZ oltan hradilcdstku K 55,-- deni a poieny
obecni diad s roz&enou fisobnosticastku 245,-- derin

Presto stanovena kalkulace Uhrad vetSwe pripadech nebude odpovidat
skute&nym ahradam, protoZe uzivateli socialni sluzby muaile § 73 odst. 3 zakona
108/2006 Sb. po Uhradza ubytovani a stravuagtat alespd 15% jeho pijmu. Ze
stavajicich 8 uzivatél pii stanoveni maximalnicitdstek za ubytovani a stravu
s pihlédnutim k vySi pijmu, které tvéi ve vSech fipadech pouzetdthod, nespluje
ani jeden pipad moznost thrady v pIné vysi. Spalast na Uhratinakladi s manzelem
¢i manzelkou nebo ami osoby, které je socialni sluzba poskytovanazbgmenala
meésiéni ¢astku v piméru 1.500- az 2.000,-- ¥ Tato ¢astka se jevi jako pormé

vysoka, uvazime-li, Ze i druhému z partheebo dtem vznikaji nadklady na bydleni a
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provoz domacnosti, kterou stasny uzivatel socialni sluzby ve zdravotnickénizami
dosud uzival. U uzivat&] které nemaji é&i, pobiraji pouze vdovskyughod, jsou
zarazeni v I. nebo Il. stupni zavislosti na pomociéjifyzické osoby, budeéastka
hrazena uzivatelem nepo&sgici na kryti nakladl.

Toto tvrzeni dokladam nasledujicimi konkrétnirfikfady. V prvnim pipad se
jedna se o 91 letou vdovu, bé&ntbu, Zijici osar@le v rodinném domku na okrajidsta.
Pribuzni Ziji mimo republiku. Revatelska sluzba zajidvala pouze donasku &dn
pouze v pracovni dny, eventuelaklid. Byla nalezena znamymi doma, lezici na zemi,
pomasend, pokélend, dehydratovana. Je inkontinentnipiimio Zadost od USP mé
podanou 1 rok a 8 &siai, v paadnikucekateti je na 22 mist Nasledujici tabulka nam

ukazuje jaka je moznost Uhrady za socialako.

Tabulka 8:Prijem a Uhrada, Zen:
vdovsky dichod 6 979,- K
15% Zistatek klienta 1047,-K
prispivek na péi lll. st. 4 000,- K
Uhrada od klienta 5932,<K
Uhrada zdravotni pofisvny 150,- K
celkem uhrada 10 082,- k
denni dhrada 336,- K
Zdroj: vlastni vyzkum

DalSim gikladem je 86 lety vdovec. 1 dcera Zije v Prazec ateznd jeji adresu
ani telefonni cislo. Po celou dobu hospitalizace nedoSlo ani kf@du kontaktu
s dcerou. On sam Zzije v rodinném dom vzdalenych fibuznych v jedné podkrovni
mistnosti, bez vytahu a tistiniho vytapni. Ribuzni odmitaji nadale czho p&ovat. Je
Cast&né sokestatny, avSak nerive se vratit do svého domova. Byl odhlasen z thealé
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pobytu u pibuznych a je nadaleiplasen na adrese obecnih@adu. Uhradu za sociélni

lazko nam popisuje tabulka.

Tabulka 9:P¥ijem a Uhrada, mu:
starobni dchod 10 935,- K
15% zistatek klienta 1640,-K
piispsvek na péi Il. st. 2 000,- K
Uhrada od klienta 9 295,<K
Uhrada zdravotni pofisvny 150,- K
celkem uhrada 11 445,- K
denni dhrada 381,- K
Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4. Celkové vysledky

Podle ziskanych informaci chybi pro senioriedevsim terénni gevatelska
sluzba, ktera by fungovala i v ramci malych obcin@oZnila by tak #stat uZivatalm v
jejich prostedi. Peéovatelska sluzba neni zajivana ve ve&ernich hodinach, ani o
sobotach a netich. Sluzby by naly byt flexibilngjSi a vice uzfisobeny pozadavin
jednotlivych lidi. Mala je také kapacita stavajfcidomi s pe&ovatelskou sluzbou.
Cekaci doba na umisti je iblizné jeden rok. Déale v regionu chybi denni staciona
pro staré a zdravo¥mpostizené otany. Rokycansko je nedostate pokryto socialnimi
sluzbami, zejména neziskovymi nestatnimi organiréceNajdeme zde absolutni
absenci socialnich sluzeb na vesnicich.

V 10 pipadech byli osloveni starostové obci, kde do dobgpitalizace klienti
Zili. Z deseti oslovenych stardgspouze v jednom ifjpadt byla ochota podilet se na
zajiseni p&e a to formou pmwvatelské sluzby.

Pti jednani s rodinnymi iislusniky byla patrna neochotétidse o své rode
starat. Mvodem byla psychicka zét, zangstnani, bydleni.

Pro zdravotnickd 2Z&eni nepinesl zakon pozitivni ekonomické vysledky.
NezvySi-li se vyznanthpotet poskytovatei socialnich sluzeb na tzemi naSeho okresu,
budou nadale osoby zavislé na pomoci jiné fyzick@by Zistavat na oS&dvatelskych

lazkach, nebo v doméacim préedi bez zaji®hi odpovidajici oS&bvatelské pée.
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5. DISKUZE

5.1. Diskuze k social® demografické analyze na Rokycansku

Spravni obvod obce s ropSiou fisobnosti Rokycany je regionem s velkou
hustotou obyvatel. Zaroyiev tomto regionu je nejvyssSi jmérny vék z celého
Plzaiského kraje, kterginni 40,7. Index st 112,0 v roce 2005 napovida &kevé
skladl® regionu SO ORP Rokycany. Vzhledem k sidelni stiigkha Rokycansku, kde
70% obyvatel SO ORP Rokycany Zzije v obcich do 4 @®&9vatel, je #jmé, ze
nemalou roli zde musi sehrat kraj. Nedosazitelsostalnich sluzeb v malych obcich a
okrajovychc¢astech Rokycanského regionu ohrozujéaply z €chto lokalit socialnim
vyloucenim. Jak uvadi Bga ve své studi(25), preSly k1. 1. 2003 izzovatelské
kompetence k domdwn dichoddi, Ustawim socialni p&e a k dalSim socialnim
zarizenim v naprosté &8ire pripadi na gFisluSné krajské iady, a tim tedy nebyl
naplren jak zakladni princip reformy socialnich sluzedk ani zakladni princip reformy
verejné spravy - tj. piblizeni sluzeb okanovi. Pozitivnim jevem na této skdmesti
zustal fakt, Ze tyto dzovatelské kompetencergsly krajim do jejich samospravné
puasobnosti. Vzhledem k tomu, Ze kraje nejsouiizashym organem obci, ale jejich
partnery, vytvéi tato skuténost utité motivani prostedi k tomu, aby v dalSich letech
byly postupg zizovatelské kompetenceigvadny bliz k olkamim, do sidel
jednotlivych obci.

Souwasna nizka vybavenost Rokycanského regionu satialai zdravotnimi
sluzbami nemotivuje obec k tomu, aby se podilelfimencovani jednotlivych z&eni,
piestoZe se nachazi na jejich Uzemi a poskytuje ¥ljgjim oltanim. Je ¥ejmé, ze
fada obci neplni v tomto smyslu dostatevSechny ukoly, které jsou jimiedpisy v
socialni oblasti uloZzeny, a Ze spoléhaji na tauie jejich roli bude suplovat kraj, pop
jiny organ (zejména nestatni neziskové organiz&teré na svojicinnost dostanou
financni prostedky ve fornd¢ dotace ze statniho rozfia). Socialni politika neni pro
naprostou ¥tSinu obci prioritou, v jejich roz@tu se stale jedna o rezidualni kategorii
(25).
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Klientelu socialni p&e Rokycanské nemocnice, a.s. v obdobi mého vyzkumu
tvorili obcané, kté&i v 53% pochazeli z jeddennych domacnosti uméstych v obcich
do 4 999 obyvatel. Tito @né jsou ve &Si mie ohrozeni socialnim vyl@enim
z divodu nedostatmé vybavenosti Rokycanského regionu socialnimi belod.
Terénni sluzby v okrajovycltastech regionu nejsou dostupné. Navic tato forma
poskytovani socialni i zdravotni sluzby nezajjé p&i ve veernich hodinach a o
sobotach a netich. Kapacita Ustay socialnich sluzeb je zcela zaga. Cekaci doba
na umistni do Ustai socialni pée ténei jeden rok (USP MiroSov a USP Liblin). SO
ORP Rokycany nedisponuje Zzadnym domoveéichddd.

K posouzeni hypotézy 1 byla pouzita soci&lemograficka analyza zpracovana
dle uvedené metodiky, otdzky 1A, B dotazniku, ijmgd uvedené alternativy
dotazniku dle metodiky a Udaje z dokumentace wlivagocialni pée Rokycanské
nemocnice, a.s. VySe uvedené potvrzuje 1. hypot&ucialni hospitalizace ve
zdravotnickém ZzZidzeni je dsledkem nedostateé vybavenosti misty domova
duchoddi a v rezidetinich zd&izenich Ustavni @é.

Jednim zcil diplomové prace je navrZzeni optimalni formy usglani
socialnich a zdravotnickych sluzeb o staré a zdrgvoostizené otany v regionu, kde
meésto Rokycany v fenesenégsobnosti realizuje vykon statni spravy v socialviaeti.

DosaZeni tohoto cile vyplyva z popisovanych neatk$tvybaveni socialnich a
zdravotnickych sluzeb o staré a zdra¥gbostizené okany regionu SO ORP Rokycany
v ramci provedené socialrdemografické analyzy a z nasledného navrZeni&iaybh
¢lanki téchto sluzeb. Neménpodstatné zjighi tykajici se tohoto cile popisovala
otazka 1B dotazniku, ktera zjagvala preferované bydleni uzivatebocialni pée
Rokycanské nemocnice, a.s. Sami klienti vyégareferuji oddlené bydleni 78%, které
jim umoziuje uchovat si vlastni soukromi aciou miru nezavislosti. Kategorie
cast&né sokestatnych uzivatel jako divod k podani Zadosti do Ustavnicpénefastji
udavala zdravotni stav, osémst, nevyhovujici bydleni a psychickou &atVsechny
tyto skuté€nosti by s nejytSi pravépodobnosti ve velkécasti gipadi mohla
vykompenzovat fedevsim terénni pevatelska sluzba, kterd by fungovala i v rdmci
malych obci a umoznila by takigtat uzivatelm v jejich prostedi. Sluzby by réfly byt
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flexibilngjSi a vice uzfisobeny pozadavkn jednotlivych lidi. Mezi tyto poZadavky
klienti neodmysliteld paki i zaji$ovani p&ovatelské sluzby ve ¥ernich hodinach, o
sobotach a netich.

Shrneme —li popisované nedostatky, je nutné se&itana zvyseni dostupnosti
socialnich a zdravotnich sluzeb v celém regioReSenim je #zovani dennich
stacion&l pro staré a zdravoinpostizené okany, zajis¢ni dostatku kvalitnich
poskytovatel osobni asistence, navySovani kapacity stavajidmni s p€ovatelskou
sluzbou, rozgeni nabidky DPS i v menSich obcich okresu, zavedemdzsfeni
petovatelské sluzby, zejména v malych vesnicidlizozani staciond pro osoby
s Alzheimrovou chorobou. Usilovat 0 vzajemnou néest a propojenoséchto sluzeb.
Souwasre s €mito navrhovanym sluzbami je nutnoénovat pozornost zavédi
standard kvality v poskytovani socialnich sluzeb.

Dle mého nazoru cil navrZzeni optimalni formy uspldni socialnich a
zdravotnickych sluzeb o staré a zdra¥opostizené otany v regionu, kde #sto
Rokycany v penesené {sobnosti realizuje vykon statni spravy v socialbiasti byl

splren.

5.2.Diskuse k zmapovani socialni hospitalizace

Cil prace zmapovani rozsahu socialni hospitalizapedminkach Rokycanské
nemocnice, a.s. byl zjidvan v praktick&asti diplomové prace. Na zéktadotazniku a
fizenych rozhovdr bylo provedeno celkem 100 #mti. UZivatelé socialni pé
v Rokycanské nemaocnici, a.s. jsou imitvelmi heterogenni mimo jiné diky ziv@ému
vékovému rozpti, které obdobi seniority zahrnuje. N&8i zastoupeni mezi uzivateli
byli osoby starSi 71 let.rfBvazujici poet Zen koresponduje i sgem vdov. V muzské
populaci uZivatél byla vedle skupiny vdovc v porovnanim s zenskou populaci
vyznamna i skupina svobodnych niuz

Zabezpeeni kvalitniho bydleni pro seniory tak mimo jinénghuje nakladnou
Gstavni pée tam, kde prozatim nenfeba. Ve ¥tSich ngstech uzivatelé uvat

problém se Spatnourigtupnosti bydleni - chyficimi vytahy, na vesnicich pak velké
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vzdalenosti a nedostatek dosaZitelnych obéhadsluzeb. V ramci vyzkumu bylo
Zjisténo, Zze daady domacnosti neni zavedeno centralni \Wtagani plyn. Pro uZivatele
téchto domacnosti se vzhledem k jejich zdravotnimavista sobstatnosti stava
vytapEni na uhli zasadnim problémem. Velkast samostatn Zijicich osob Zila
v domacnosti, kterd vzhledem kjejich stavu se astabvyhovujici. Jedritenné
domacnosti satasnych uZivatél socialni pée Rokycanské nemocnice, a.s.itlo
nejwtsi ¢ast z uvedenych tyip souziti. Alarmujici zji&ini je, Ze tyto jedndenné
domacnosti jsou z 53% v obcich do 4 999 obyvatgio Tomacnosti jsou vestsi mie
ohroZeny socialnim vyla@nim nez domacnosti uzivaiebbce Rokycany, ktera jako
jedina svym pétem obyvatel spada do kategorie obci s 5 000 obinhaatice.

V ramci Seteni bylo zaznamenano pémeé vysoké procento v nezajmu rodiny.
V téchto gipadech se jednalo o absenci vztahudeddi€, nevypdadané majetkove
pon¥ry, nebo nesouhlas jednoho z partndéti. V nékterych gipadech senio vztah
s cétmi nadn@rn¢ idealizovali v rdmci zachovani dobrého obrazudiné

Swij skuteny zdravotni stav si nechd pripustit 75% uzivatél. Branili se
nasledného pobytu v#iaeni socialni p#. Tyto osoby hodnotili gy zdravotni stav
jako uspokojivy. Zdravotni stav, kramostatnich dvoda, byl z 96% picinou jejich
pobytu v Rokycanské nemocnici,a.s..

Ukazatel nesaistainosti a zdravotniho stavu je wivcbdech Zadosti o umisti
do ustavu socialnich sluzeb nezpochybnitelny a (spmu souvisi. Nesebtainost
tvorila nejwtsi podil v obou kategorii, v kategorii mu%9% z celkového ptu muzi a
v kategorii Zen 61% z celkovéhodgto Zen.

Na psychickém zatizeni sehrala velkou roli s&ubst, jak se se zdravotnim
stavem vyrovnali samotni uZivatelé, a jak jeji¢fbpzni, jejich rodinné vztahy.

Zpracovanim praktick&asti diplomové prace byl zpin cil 1. Zmapovani
rozsahu socialni hospitalizace v podminkach Roksik@memocnice, a.s.
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5.3. Diskuse k ekonomickému rozboru

Poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickycltizeaich Ustavni @é je od
1. 1. 2007 upraveno podle 8 52 zakona 108/2006 dSbacialnich sluzbach a jednak
provadci vyhlaSkou MPSV 505/2006 Sb., kterou se prejiadéktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach. Uzivatel dle novghijatého zakona hradi Uhradu za
p&i, ubytovani a stravu, a to vrozsahu sjednanémswéouvs. Uhrada za pé
v ptipact sluzby, podle 8§ 52 zakona 108/2006 Sb., o socidlsiuzbach, je stanovena
ve vySi [Fispivku na péi a Uhrada za stravu a pobyt je stanovena pimiag/hlaskou.
UZivateli sluzby musiistat po uhrazeni thrady minimélh5% z jeho fijmu. V rdmci
provedeného vyzkumu provedenéhoc¢qgikem roku po uvedeni nového zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vterminu dd 2007 do 28.2. 2007, byla
pozornost ¥novana ekonomické strance socialni hospitaliza@palkita 8 socialnich
liZek byla v obdobi vyzkumu zcela zagia. Osoby, které nebyly vedeny na sociélnich
lazkach, byly hospitalizovany na internim @tihi v ramci oSébvatelskychizek. Tito
Klienti pobiraji gispivek na péi, ale neuplatuji ho Vici ztizovateli oSatovatelskych
liZek. Pro zdravotnické #aeni je tato skutemost nemotivujici vzhledem k velkym
finanénim tokiim.

Pri blizS§im prostudovani fgmu uzivatefi socialnich dzek, i zde dochazi
k zjisténi, Ze nedochéazi k pokryti nakfasia hizko ve zdravotnickémiizeni. Uhrada
nakladi za socialni dzko je ve ¥tSiné piipadi srovnatelnd s uhradou, ktera byla
placena dle vyhlaSky Ministerstva prace a sociélnieéci 310/1993 o Ghrad za
poskytovani socialni @é ve zdravotnickych #&enich. Naprosto nevyhovujici vysi
Ghrady 300 K mél mj. oSetit novy zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzb&abvy
z&kon tuto problematiku financovani socialniéhek néesi. UZivatelé socialni sluzby
ve zdravotnickém z&eni diky své nesolventnosti nemohou uhra#éédpokladanou
pramérnou Uhradu naifko a den ve vysi 950K(tabulka 7 ). Konkrétniifklady dvou
uzivatehi v provagném druhém Sggni zandfeném na ekonomickou stranku nam

potvrzuji tuto skuténost (tabulka 8 a 9).
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Ziskdnim zakladnich dat a informaci valpthu sledovani socialni pé ve
zdravotnickém zédzeni jednoznéné potvrzuje hypotézu 2: Uhrada za socialni
hospitalizaci nepokryva naklady nézko ve zdravotnickém #&eni, coz fispiva

k negiznivé ekonomické situaci ve zdravotnickéntizeni.
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6. ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat rozsah auicihospitalizace
v podminkadch Rokycanské nemocnice,a.s. . V ramaktipké ¢asti diplomové prace
jsem tento cil dle mého nazoru splinila.

DalSim cilem bylo navrzeni optimalni formy us@dani socialnich a
zdravotnickych sluzeb o staré a zdravopostizené ofany v regionu, kde #sto
Rokycany v penesené gsobnosti realizuje vykon statni spravy v socialblasti. V
okrese Rokycany jsowizeny 2 Ustavy sociélni pe o celkové kapagitvice nez 500
mist, ¢ekaci Ihita na umisini je nedamdrné dlouha. V okrajovychiastech regionu je
totalni absence socialnich sluzeb. Socialni hdgfatze se tak stavaudledkem
nedostaténé vybavenosti misty domovaechodd, ktery v regionu neni a jeho funkci
supluji 2 Juastavy socialni pé. Navrhované formy usp@dani socialnich a
zdravotnickych sluzeb o staré a zdra¥gbostizené ofany v regionu vyplyvaji zthto
zjisteéni. Tento cil byl dle mého nazoru spin Sowasre byla potvrzena 1. hypotéza :
Socialni hospitalizace ve zdravotnickém tizani je dsledkem nedostateé
vybavenosti misty domovaidhoddi a v rezidetinich zdizenich Ustavni @gé.

Financovani sociélni hospitalizace ve zdravotmitkzgizeni ntl feSit novy
zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Vyzkmmyedeny na zatku roku 2007
po uvedeni tohoto zakona o socialnich sluzbach atnpst, byl zarreny na
ekonomickou strdnku sociélni hospitalizace. Poroima skuténé ceny tdzka a
moznosti uzivatél socialni pée ve zdravotnickém &zeni byla potvrzena 2. hypotéza:
Uhrada za socialni hospitalizaci nepokryva naklaayizko ve zdravotnickém #aeni,
coz [ispiva k nepiznivé ekonomickeé situaci ve zdravotnickéntizani.

Pri sledovani ekonomické stranky sociélni hospitakzge problém poskytovani
piispivku ze strany pacienta — klienta, kdyi pllouhodobé hospitalizaci, zejména
oSetovatelské p& po nahlé mozkovérimod nebo amputaci dolnich koéetin pobira
piispivek na péi osoba, kterd byla v Zadosti uvedena. Zdravotav ste &tSing
piipadech odpovida stupni IV, coZepstavuje¢astka 11 000,- K Tato ¢astka je

7 s~z

piiznavana k datu podani Zadosti.. Po celou dobuitadigpce je rodinaifjemcem této
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castky, aniz by p® poskytovala. Pominou- li zdravotniidbdy pobytu ve
zdravotnickém zazeni, ngl by byt pacient propush do domaci pf. Ve &tSine
piipadi rodina odmitne propusti tohoto pacienta zistodu nezvladnuti a neschopnosti
se 0 tuto osobu postarat. Zdravotnickézeni podle 88 52 nového zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbachuge tmto pacienim nabidnout uzdeni smlouvy o
poskytovani pobytové socialni sluzby. Pacienti,epotonalni klienti socialni sluzby
podepsani této smlouvy odmitaji sileddrneénim, Ze Uhrada za stravu a pobyt je pto n
neuangrné vysoka, a to zejména Vipadech, kdy saiasré hradi naklady na bydleni-
najem. V &chto gipadech az do wgSeni dalSiho zaji&ti klienta,castka vyplacena na
P&i je poukazovana ifmo klientovi, nebo osal) kterou na Zadosti o fignani
piispivku na péi klient uvede. Ve vySe uvedenychipadech se jedna o 4— s,
coz gredstavuje fijem 44— 55 000 K

Z dosavadnich poznathpo uvedeni zakona 108/2006 Sb., o socialnich akizb
do praxe, je negativni zkuSenosti snaha rodingkazifinagni prostedky, utené na
p&i, ale ponechat klienta v istavnim d@dgani co nejdelSi dobu. Zakon nedostate
ieSi podminky komu ffspivek nalezi, naopak zdravotnickémuiizani podmiuje
poskytovani fispivku uzawvenim smlouvy. Dsledkem je opakovana a dlouhodoba
hospitalizace otani, pobirajicich fispivek na péi. Myslim, Ze je nezbytnéftjpaty
zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach znowdizdSodasny zakon financovani
socialni pée ve zdravotnickém #ieni néesi. Rada klient, resp. jejich rodinnych
piislusnili spatuji v piispivku na pé€i mozny zdroj pijmu. Zdravotnické zézeni je
postaveno do pozice poskytovatele socialnéepéale nikoliv pijemce pispsvku.
Prijemcem se zdravotnickéizeni stava podepsanim smlouvy o poskytovani pekyto
socialni sluzby. V tomtoifpackt je socialni hospitalizace hrazet@stkou, ktera zdaleka
nepokryva vynaloZzené naklady na taiako.

Finartni otdzku dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnickeaizeni by
pomohlo feSit navySeni bodového ohodnoceni pro dlouhddetiici. DalSiteSeni
spatuji v Upraw podminek, které by jagrstanovovaly podminky vyplacentigpsvku

na péi.
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Celkové zhodnoceni futikosti gijatého zakona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach nelze vzhledem ke kratké &glatnosti tohoto zakonaigsré definovat.
Tento zadkon ma kladny i zapornyiqpos pro poskytovani socialni hospitalizace ve
zdravotnickém zazeni.

Pres vSechna zji&ha fakta se domnivam, Ze&pé staré a zdravo#npostizené
ob¢any je ¥novana zainteresovanymi organy a organizacemi itélgabzornost a
zejména v navaznosti na ekonomické podminky budéleaptimalizovana.

Vysledky ziskané v této praci, budou moci byt viy¥ipraxi @i ptipraw planu
socialnich sluzeb dle zakona 108/2006 Sb., o suclal sluzbach i v koncépi
normotvorné a legislativiéinnosti MPSV, MZ.
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8. KLi COVA SLOVA
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Socialni tizka

Socialni pée

Socialni sluzby

Zdravotnické z&zeni

Zakon 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach

88



9. PRILOHY

- Ptiloha 1: Dotaznik

- Priloha 2: Smlouva o poskytnuti pobytové socialngkiu
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Ptiloha 1: Dotaznik

Véazeni klienti Rokycanské nemocnice, a.s., vaZzemeppani.

Ucelem dotazniku je ziskani podkiagro moji magisterskou praci s nazvem:
.Problematika socialnichifek ve zdravotnickém gaeni“. Cilem diplomové prace je
zmapovani rozsahu socialni hospitalizace v podneimkdokycanské nemocnice,a.s..

Dalsim cilem je navrZzeni optimalni formy ugpdani socialnich a
zdravotnickych sluzeb o staré a zdra¥opostizené otany v regionu, kde #sto
Rokycany v penesenéisobnosti realizuje vykon statni spravy v sociallasti.

Zaskrtrete prosim kizkem vzdy jen jeden &vereka z nabizenych variant, u
otazky 3 a 4 séid'te Udaji v zavorce. Dotaznik neni anonymni, po jeiplnéni jej
v prilozené obalce vhite do ozn&ené uzamykatelné schranky uraingt v jidelnim
koutt interniho oddleni. Do této schranky méiptup pouze socialni sestra. VeSkera
ziskana data slouzi pouze preely zpracovani diplomové prace. Po skem vyzkumu
budou dotazniky skartovany.

Budete- li mit zajem o vysledky vyzkumu, oftease prosim, po jeho dokani

na moji adresu. EKuiji.

Pavla Matjkova Bc.
Raisova 813/11
Rokycany

337 01



DOTAZNIK

Jmeéno, prijmeni

Rok narozeni

1. Bydleni A 1 s&m
1 s rodinou
"1 druh, druzka
"1jinak (uvelte)

velikost bytu 1 optimalni
"1 mala
"1 nadnérna

vytapeni 1 centralni
71 plyn
"1 elek¥ina
1 uhli

bezbariérové bydleni ] ano

Ll ne

moznost dovolani pomoci [ ano

] ne

B preferované bydleni
1 ve svém by, done
T u ckti
1 u blizkych gibuznych
1 dam s pe&ovatelskou sluzbou



"1 penzion pro seniory
"1 DD

1 nevim, jinak (uve'te)

2. Interakce s blizkymi, rodinou, sousedé
11/ tydre
11/ mesicne
1 n¢kolikrat do roka
1 nikdy

dost&uje 1 ano

(1 ne

3. Pomoc seniofi, zdravotné postizenych rodinam(mozno oznét vice variant)
1 v rovirg psychické a emocionalni
1 p&e a vychova vnatat
1 chod domacnosti
1 poskytovani pefzité vypomoci

pocit uziténosti (ohodnéte znamkou 1 az 5, jako ve Skole) ............ccceeevninnis

4. Subjektivni charakteristika zdravotniho stavu (popiSte suj zdravotni stav)



Priloha 2: Smlouva o poskytnuti pobytové socialni shiby

SMLOUVA
O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

¢islo

NiZze uvedeného dne,&sice a roku uzaeli

KLIENT

pan/i

datum narozeni radsié

bytem

zastoupena zastupcem / opatrovnikem

panem/i

datum narozeni

bytem

na zaklad plné moci ze dne / rozhodnuti 0
opatrovnictvi ze dne -

(dale ve smlou¥jenklient)

a

POSKYTOVATEL

Rokycanska nemocnice a.Se sidlem Voldusska 750, 337 22 Rokycany
identifika¢ni ¢islo 263 60 900

zapsana v OR u Krajského soudu v Plzni, oddill&ka 1071

zastoupena Ing. Vladimirem Gabrieleflgnem gedstavenstva ditelem spolénosti

(dale ve smlou¥ jen poskytovatel)

v souladu se zakonem 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach (déle ve wwilgen
Zakon), tutosmlouvu o poskytnuti pobytové socialni sluzbpodle § 52 cit. zakona (v
textu této smlouvy déle jen "Smlouva") v tomt@an



l.
Uvodni ustanoveni

Poskytovatel je zdravotnickym #aenim Ustavni @ a je technicky a persondlrschopen
poskytovat pobytové socialni sluzby dle Zakona.

Klient je osobou, kterd s ohledem naijsvék a zdravotni stav jiz nevyzaduje Ustavni zdravotni
pé&i, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nenbpsté se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby a neriize byt proto propuha ze zdravotnického #aeni Gstavni p& do doby, nez ji bude
zabezp&ena pomoc nebo zajto poskytovani terénnich, ambulantnich nebo polygtov
socialnich sluzeb v #&enich sociélnich sluzeb.

Klient dale prohlaSuje, Zze v déhuzaveni Smlouvy z tivodu svého dlouhod&bnegiznivého
zdravotniho stavu pigbuje pomoc ) p&i o vlastni osobu afpzajiS€ni sokEstainosti v rozsahu
stanoveném stugm zavislosti ve stupni | (lehk& zavislost) / lliexdre tézka zavislost) Nl (tézka
zavislost) / IV (Uplna zavislost)a ma z tohoto ivodu narok na poskytovapfispivku na péi
(dale také jen ifispivek). Klient o poskytnuti fispivku dosud nepozadal / jiz pozadalgusny
obecni diad / a pisptvek mu byl giznam rozhodnutim, které poskytovateli v kopii podpisu
smlouvy redkladd.

Il.
Sjednany rozsah poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel se zavazuje poskytovat Klientovi vénsuizkovém zéizeni Rokycanskd nemocnice
na adrese Voldusska 750, 337 22 Rokygaolyytovou socialni sluzbulive Smlou¥ takésluzba)

do doby, nez bude Klientovi zabeZpaa pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osafeho
zajiS€no poskytovani terénnich nebo ambulantnich sociilsiuzeb anebo pobytovych socialnich
sluzeb v z&zenich sociélnich sluzeb.

Poskytovatel bude Klientovi poskytovat v ramci ptawé socialni sluzby tyto zakladgéihnosti:
a) poskytnuti ubytovant;

b) poskytnuti stravy;

€) pomoc pi osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

d) pomoc pi zvladani Bznych Gkor pé&e o vlastni osobu;

e) zprostedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim;

f) socialré terapeutické&innosti;

g) aktivizani ¢innosti;

h) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti

a to v konkrétnim rozsahu vyplyvajicim ze stéifdientovi zavislosti v dob poskytovani sluzby
(¢l. 1./3) a dale sjednaném.

Pokud se v dab poskytovani sluzby vigledku zhorSeni zdravotniho stavu klienta¢mimeho
stupei zavislosti, bude & poskytovana v rozsahu odpovidajicim tomuto stupni

Jednotlivé zakladnicinnosti v ramci pobytové socialni sluzby budou paskany vtomto
rozsahu:

Ad a ) Poskytnuti ubytovani

Ubytovani bude klientovi poskytovano ve ##kovém pokoji budovyizkové ¢asti Rokycanské
nemocnice. Ubytovani zahrnuje také topeni, teplstudenou vodu, elektricky proud, uklid, prani,
drobné opravy loZzniho a osobniho pradla a oSackelhleni.

V pokoji bude mit klient k dispozici nemo¢nii lizko s gisluSenstvim §etrne matrace, hrazdy a
zabran, ndni stolek s vyklopnou deskou, lozni soupravu a lpolaci ponicky podle pateby.
Pokoj bude dale vybaven televiznirtigirojem.



Klientovi bude dale poskytovany & kosile, pyzamo a tfko.

Poskytovatel se zavazuje udrzovat prostory k uliyoa k uzivani ve stavu igobilém prarddné
ubytovani a uzivani a zajistit neruseny vykon pdanta spojenych s uzivaniréchto prostor fi
respektovani prav ostatnich kliéntbytovanych ve stejném pokoji.

Klient je povinen uZzivat prostory vyhrazené mu kytovani a k uzivani a v nich umisg
vybaveniradrg a tak, aby nedochazelo k jejickeptasnému opdebeni, poskozeri zni¢eni. Ri

tom je povinen séidi pokyny oSdtijiciho personalu. V prostorach nesmi Klient b&dphoziho
souhlasu Poskytovatele provddadné zrény.

Klient je povinen dodrzZovat klidovy rezim v prosich ubytovani a pravidla ubytovani, s nimiz
bude po nastupu na pobytovou socidlni sluzbu segnade povinen chovat se vzdy tak, aby
respektoval prava ostatnich spwi&ubytovanych klient na klid a soukromi.

Ad b) Poskytnuti stravy

Klient ma pravo pozadat poskytovatele o za&jistcelodenni stravy odpovidajici jeh@ku,
zasadam racionalni vyzivy a pelbam dietniho stravovani.

Stravovani klienta bude probihat na zakla zaklad predem zviejnéného jidelniho listku a
podle vnitnich pravidel poskytovatele. V¥ipadt potteby a s ohledem na zdravotni stav zajisti
poskytovatel stravovani klienta podle jeho indivathiho dietniho rezimu.

Strava bude klientovi poskytovana v tomto rozsahu

a) snidag

b) ohzd

C) veeie

Celodenni strava bude poskytovana v ho#loetkové hodnat 140,- K& denr.

Adcad) Pomoc @ pomoc a podpora i podavani jidla a piti, pfi osobni hygie nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu a pomocif zvladani béznych tkoni
péte o vlastni osobu

Poskytovatel se zavazuje poskytovat klientovistlgre jeho zavislosti ukony a

cinnosti:

- pripravu stravy, podavani, porcovani stravy, podmdrpiijimani stravy a dodrzovani pitného
rezimu,

- pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zegnényti &la,
koupéani nebo sprchovani,q@o Usta, vlasy, nehty, holeni avykon fyziologické poteby
(pouziti WC) etre hygieny;

- pomoc fi oblékani, svlékani, obouvani, zouvaneétre specialnich poiicek;

- pomoc i vstavani ziizka, uléhani a zéma poloh a fi presunu natizko nebo vozik;

- pomoc i prostorové orientaci, samostatném pohybu vernimt i vrgjSim prostoru.

Adeag) Zpros¥edkovani kontaktu se spoléenskym prost¥edim, socialé terapeutické
¢innosti a aktivizaéni €¢innosti

Poskytovatel se zavazuje poskytovat klientovisiigore jeho zavislosti a na jeho

Z&dost pozadavktyto cinnosti:

- zprostedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim poskytovanim podpory a pomodi p
vyuzivani Bzn¢ dostupnych sluzeb a inforir@ch zdroj;

- pomoc pi obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora galSich
aktivitach podporujicich sociélni datiovani osob;

- socialré terapeutick&innosti, jejichz poskytovani povede k rozvoji neldrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti podporujiciciabd zalefiovani osob;



- aktivizatni ¢innosti spaivajici v ndcviku a upawovani motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti.

Ad h) Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravrénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zalezitosti

Poskytovatel se zavazuje poskytovat klientovi diaps jeho zavislosti a na jeho zadost

pozadavk pomoc @i komunikaci vedouci k uplabvani prav a oprawmych zajni piipadré

vlastnim uplaiovanim prav, oprawmych z4jni a pi obstaravani osobnich zalezitosti v rozsahu

nezbytném Kadné spray zalezitosti klienta (pokud je nebude moci zajigtiak, nagiklad svym

opatrovnikem).

Klient vystavi poskytovateli ke spini shora uvedeného zavazku vipbhém rozsahu plnou moc
¢i moci, aby na jejim zakladmohl poskytovatel pro&dnictvim svych za#stnand ¢i tretich
osob obstarat klientovi jeho zalezitosti.

Cinnosti sjednané #l. 1l odst. 2 lit. ¢) - h) bude poskytovatel kliewi poskytovat podle vribich
pravidel Poskytovatele, s nimiz byl klientegl podpisem této smlouvy seznamen.

1.
Misto a ¢as poskytovani socialni sluzby

Sluzby v rozsahu sjednanémilv Il. odst. 2 Smlouvy bude poskytovatel poskytokk¢ntovi ve
vyhrazenych prostorach budowzkové ¢asti Rokycanské nemocnice na adrese VolduSska 750,
337 22 Rokycany.

Sluzby sjednané §. II. odst. 2 pism. a) — d) budou poskytovany 24lih deng, a to kazdy den
po dobu platnosti Smlouvy. Sluzby sjednand. Jl. odst. 2 pism. €) — h) budou poskytovany 8
hodin dens, a to kazdy tyden vzdy od pafildo patku po dobu platnosti Smlouvy.

Zacatek pobytové socialni sluzby bude od

Smlouva je uzaena na dobu netitou.

Predpokladané ukaeni pobytové socialni sluzby je zavislé na zdravotstavu klienta a nelze
jej v dok® uzaweni Smlouvy ufit.

V.
VySe Uhrady a zpisob jejiho placeni

Klient se zavazuje zaplatit poskytovateli Ghradéinaosti poskytované v rdmci pobytové sociélni

sluzby:

a) za poskytnutubytovanivéetrg souvisejicich sluzeb a nakfad nimi spojenych ¢éastcel60,-
K¢ denrg;

b) zacelodenni stravw ¢astcel40,- K¢ denrs;

c) za poskytnutiostatnich sluzeb(pomoc i zvladani BZznych Ukori pé&e o vlastni osobu,
pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, @diwni ¢innosti,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, socialé terapeutick&innosti a pomoc
pii uplatiovani prav, oprawmych zajnti a i obstaravani osobnich zalezitosti) podle stupn
zavislosti klienta a z toho vyplyvajiciho rozsahoskytovani sluzeb ve vysi poskytnutého

piispEvku v ¢astce ,-K& meésiéné (denni Uhrada ®astka pispivku / paiet dri
v meésici)
Klient se zavazuje hradit Ghrady dle odst. 1 vzejpozdji do dne fisluSného kalendaiho

meésice takto:
a) Uhradu za ubytovani a stravu ze svéliipnu (dichodudi jiného gjmu) s tim, Ze po jeji



10.

Uhradt musi klientovi dstat alespd 15 % tohoto jehoiimu (prfijmem se pro &ely Ghrady
rozumi gijmy podle zakona o Zivotnim a exist®fm minimu s vyjimkou fispvku na
pé&i);

b) dhradu za poskytnuti ostatnich sluzeb pesbtictvim pispivku na péi poskytovaného
klientovi dle Zakona.

Klient se zavazuje platit hrady za pobytovou docisluZzbu takto:

a) v hotovosti v pokladnposkytovatelé’;

b) prevodem na &et poskytovatelg. 350060900297/0100 vedeny u pémiho Gstavu Komeni
banka, pobtka Rokycany, variabilni symbol platby — rodfiglo klient&’.

Klient timto zmodiuje poskytovatele, aby Uhradu za ubytovani a stsaazil z jeho fijmu (i jiné
finan¢ni hotovosti), pokud bude u poskytovatele depono¥ient se dale zavazuje, Ze zajisti,
aby gispivek na péi byl poukazovan fimo na @et poskytovatele uvedeny v zahlavi smlouvy a
zavazuje se tento #ipob vyplaty bez dohody s poskytovatelem po dobikyiosani pobytové
socialni sluzby negmit.

Pokud by klientovi po zaplaceni Uhrady za ubytovéstravu podle odst. 1 a 2 tohdétéanku za
kalendd&ni mgsic nesstalacastka ve vysSi alespol5 % jeho nssicniho [Fjmu, ¢astky dhrady se
snizi tak, aby se Uhrada rovna a 85 % tohafionp klienta. Vznikly rozdil ne/bude uhrazen / ze
spolut&asti jiné osoby na zakladiodatku smlouvy'.

Pokud by v skterém kalendidim mesici klient nendl zadny gijem, Ghradu za ubytovani a stravu
podle odst. 1 a 2 tohotddnku za tento kalenddi mgsic klient neplati. Uhrada ne/bude uhrazena
/ ze spoludasti jiné osoby na zakladiodatku smlouvy’.

Poskytovatel je povinentedlozit klientovi pisemné vyiiovani Uhrad za kazdy kalerida mssic
poskytovani sluzby, a to nejpagiddo 10 dne néasledujiciho kalerfdého nesice.

Klient se zavazuje stit poskytovateli vySi svéhoifimu ve smyslu § 7 zdkoria 110/2006 Sh., o
Zivotnim minimu. VySi pijmu je klient povinen dolozitip ndstupu na pobytovou socialni sluzbu a
déle g kazdé zming¢ piijmu. Oznadmeni o zémé ve vysi fFjmu musi poskytovatel obdrzet
nejpozdiji do 5 pracovnich dinpo poslednim dni kalenttdho nésice, za ktery se plati thrada.

Preplatky na Uhradach za sluzby poskytované poskigtara podle Smlouvy je poskytovatel
povinen vydtovat a pisemné vytovani klientovi pedat (dordit) nejpozaji do konce
kalend&niho n&sice nasledujiciho po kalefdém nesici, za ®jz preplatek vznikl. Poskytovatel
je povinen peplatek vyplatit klientovi.

Zamki-li klient skut&nou vySi svého fijmu pri jeho dolozeni podle odst. 8 tohottanku, je
povinen doplatit thradu doéstky stanovené podle skéme vySe jejiho fijmu a zarova je
povinen zaplatit poskytovateli smluvni pokutu veSivy K. Zaplacenim smluvni pokuty
neni klient zpro®n povinnosti zaplatit za ubytovani a stratastku stanovenou podle skéré
vyse jejiho pijmu.

\Y

Ujednani o dodrZovani vni#nich pravidel stanovenych Poskytovatelem

pro poskytovani pobytové socialni sluzby

Klient prohlaSuje, Ze ip podpisu této smlouvy byl seznamen s fmiihi Pravidly
poskytovani pobytové socialni sluzby (dale jen RHay, podle nichz se tato sluzba
poskytuje. Klient prohlasuje, ze tato pravidiagetl a zZe jim pl& porozungl. Klient se
zavazuje tato pravidla dodrZovat.

V1.



V Rokycanech dne:

Vypovédni davody a vypowdni lhity
Smlouvu Ize ukoéit pisemnou dohodu nebo vypsli.

Klient mize Smlouvu vypo&dét bez udani gvodu. Vypowdni lhita pro vypo¥d klientem¢ini
30 dni a paina kBzet prvnim dnem kalen#@ho nesice néasledujiciho po kaledé&m nesici, v
némz byla tato vypo&d’ poskytovateli doréena.

Poskytovatel mize Smlouvu vypotdét pouze jestlize klient hréb poruSuje své povinnosti

vyplyvajici ze smlouvy. Za hrubé poruSeni smlougypevazuje zejména:

aa) zamieni vySe pijmu nebo jeho zwn, pokud nebyla dhrada za ubytovani a stravu penad
v plném rozsahu nebaikiec ¢l. IV. odst. 5 nebo 6);

ab) nezaplaceni Uhrady nebo jgstiradre a Was (negjde-li o situaci dleil. IV. odst. 5 nebo 6;

ac) nezaplaceni spokalsti na Ghra#l(¢l. IV. odst. 5 nebo 6);

ad) odstoupeni spolaastnika od jeho zavazku spotastnic se na Uhrdchakladi sluzby nebo
jiny zanik tohoto zavazku;

ae) opakované zavazné poruSovani pravidel poskytopabytové sluzby (po fpdchozim
upozorrni na moznost vypadi smlouvy).

Vypovédni lhita pro vypo¥d danou Poskytovatelewini 30 dri a p&ina k&zet prvnim dnem

nasledujiciho po doteni vypodi klientovi.

VII.
Doba platnosti smlouvy
Smlouva nabyva platnosti okamzikem jejiho podpisénta smluvnimi stranami.

Doba @&innosti Smlouvy je sjednana od prvniho dne nastdigmta na pobytovou sociélni sluzbu
(€. Il odst. 3 smlouvy).

Klient nemize prava ze Smlouvy postoupit na jiného.

VIII.
Zavére¢na ujednani
Smlouva je vyhotovena ve dvou exenifith s platnosti origindlu (vifpadt spolui&asti jinych

osob bude smlouvy vyhotovena také pro kazdou spatinou osobu). Kazda smluvni strana
obdrzi jedno vyhotoveni.

Smlouva niiZze byt ngnéna nebo zruSena pouze piseémn

Pro uzavirani Smlouvy a pravni vztahy vzniklé » téinlouvy se pouziji ustanovenidaimského
zakoniku.

Smluvni strany prohlasuji, Zze Smlouva vyjgé jejich pravou a svobodnoduilva Ze Smlouvu
neuzavely v tisni za napadmevyhodnych podminek.

Smluvni strany prohlaSuji, Ze Smlouvitedetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim obsahem &pin
bezvyhrada souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnénimi podpisy.




POSKYTOVATEL KLIENT

Rokycansk& nemocnice, a.s.

Legenda” nehodici se $krite



