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Health insurance and reimbursement for nursing serices and rehabilitation care

in social services facilities

The topic of my diploma thesis is Health irsswre and reimbursement for nursing
services and rehabilitation care provided in sos@&lices facilities. | chose this topic
not only because social services and related fiatdscurrently very topical but also
because | wanted to find out what changed whitneg@msocial services facilities with
the arrival of the possibility of funding nursingicarehabilitation care. |1 wanted to
explore opinions of people who work in this fielddaencounter such issues on a daily
basis. Since the possibility of reimbursement farsmg and rehabilitation care has
been in the Czech Republic for a relatively shatiqul of time, | assumed that the
collection of data would bring new insight into thmeatter. The theoretical part of my
thesis deals with social services and subjectsdsiablish and provide social services.
Furthermore, | also discuss the main aims of s@aalices. Next chapter deals with the
funding of social services and the factors thatphiehprove the quality of social
services. This is followed by the description ofrsimg and rehabilitation care in
residential care facilities. This part focuses elpon the new legal regulation and the
types of residential care faciliies and also asedythe term competence for the
performance of health profession. The practical pathe thesis contains the results of
my research work. It describes the methodology dmer to achieve the goal
established and to confirm, or reject the hypotbekdid a questionnaire-based survey
and performed the secondary analysis of data).gftep studied included all facilities
that met the following condition: they had to beidential social services facilities
located in the South Bohemian Region. The aim ofaagk was to find out whether the
change in the legal regulation helped improve thming of nursing and rehabilitation
care in residential care facilities. It follows fnomy research that the possibility of
reimbursing for rehabilitation and nursing carenir@ublic health insurance means
more resources for a social services facility. lkemnore, the obligation to charge a
particular health insurer a fee for health careli@spmore administrative work for the
facility. | conclusion, the hypotheses suggesteteveenfirmed and the goal of the work



was achieved. My diploma thesis can serve as adnlje source of information for the
facilities providing social services. It can alsecbme a useful study material for other

students.
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Uvod

Pro svou diplomovou préci jsem si zvolila téma Zdtai pojiS€ni a Uhrada
oSetovatelské a rehabilitai p&e poskytované v #&enich socialnich sluzeb. Toto
téma jsem si zvolila z tohoadodu, nebé mé zajimalo, zda z#mil novy zakon o
socialnich sluzbach a souvisejiciteg@pisy; systém financovani rehabilith a
oSetovatelské p& v pobytovych zidzenich socialnich sluzeb. Gl jsem se
dozwdét, jaka je realita Pmo v danych zdzenich. Co se proérenenilo, nebo zda je
vSe stejné aifbyla jen dalSi administrativiinnost. Rala jsem si slySet nazoryipo
od povolanych lidi, kié v jednotlivych z&zenich pracuji a detirse s timto tématem
setkavaiji.

Statistici neustale poukazuji na starnuti naSiufame. Se stén prichazeji
castji rtuzna onemoakni, ktera vyzaduji dlouhodobé ¢Eni a rkdy i dozivotni
upoutani natzko. Ztohoto dvodu bude neustaletipyvat lidi, ktgi okolo sebe
potrebuji rekoho, kdo se o &1 postara (poskytne jim sluzbu), pokud to nebudeimoc
zajistit jejich rodina. Musely se proto vyttitonové podminky, které by napomohly
rozvoji socialnich sluzeb a souvisejicich oblagtijimalo n¢, zda se to alespazéasti
povedio.

V teoretické casti prace se zabyvam definici socialnich sluzetn kocialni
sluzby Zizuje a kdo poskytuje. Déle uvadim, co bylonbyt cilem socialnich sluzeb,
k cemu by ndly smérovat. Zmiwuji se o jejich financovani a o faktoreckigpivajicich
ke zkvalitreni socialnich sluzeb. Poté sénuji tématu oSébvatelské a rehabilitai
zdravotni pée v z&izenich pobytovych socialnich sluzeb, zabyvam seowm@ravni
Gpravu, charakterizuji typy pobytovych izaeni socidlni p#& a povinnosti
poskytovatel. V zawru teoretické casti se zabyvam obsahem pojmutsabilost
k vykonu zdravotnického povolani.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkumnouwast prace. Jsou zde stanovené cile a
hypotézy dale je popsana metodika vyzkumu — poudigiody a charakteristika
vybérového souboru. Nasleduji zpracovana data pomadi grtabulek. Praktick&ast
je ukortena za¥rem, v mz je shrnuta cela prace a uvedeno, zda byly hgpoté

potvrzenyci vyvraceny a zda byl spdn cil diplomové préace.



1. Sowasny stav

1.1 Uéel a definice socialnich sluzeb

V prabéhu lidského Zivota nastavd mnoho situaci, se ktergem musime
vyrovnavat. Vedle firozenych a radostnych udalosti se dostavame itdac$ pro nas
negiznivych a mnohdy neéekavanych. Nize se jednat o nemoc, zdravotni postizeni,
invaliditu, ale i chudobu, samotéi ztratu zamdstnani a vydlku. Nékteré situace
muZzeme zvladnout vilastnimi silami nebo za pomoci Bwtizkych. Nekteré udalosti
vSak nejsme schopni samiiegit a nejsme schopni zabe&ipesvé zakladni Zivotni
potreby. V tomto pipact je nutna pomoc statu v ramci realizované socipbiitiky.
Vedle socialniho pojighi a statni socialni podpory isocialni pomoc zaklad systému
socialni ochrany a hovbse o ni jako ofetim piliti socialniho zabezgeni. Systém
socialni pomoci vytvid urcity standard v oblasti lidskych prav, jehoz zakliasiozkou
je pravo na existenailovéka. Socialni pomoc se u nas uskitge prostednictvim
socialnich sluzeb a davek socialné@€L0).

Hlavnim poslanim socialni sluzby je snaha umoZzZnditerh, ktéi jsou
V nefiznivé socialni situaci, istat rovnocennyméleny spolénosti a vyuZzivat jejich
piirozenych zdraj, Zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi afwrgzeném socialnim
prostedi £6). Socialni sluzby pomahaji lidem zigamym Zzivotem — umaiiji jim
pracovat, nakupovat, na¥gbvat Skoly, dastnit se aktivit volnéhodasu, starat se sami
0 sebe, o doméacnost apod. Zanji se na zachovani co nejvyssi kvality testdjnosti
Zivota @).

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spelesky znevyhodimym, a to
s cilem zlepSit kvalitu jejich Zivotafipadre je v maximalni mozné rfé do spolénosti
za&lenit, nebo spokensky chranit fed riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialn
sluzby proto zohletlji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu, skupidg, nichz pat,
piipadré zajmy SirSiho spotenstvi(14).

Socialni sluzby tvid Siroké spektrum. Jejich funkci je uspokojovani
specifickych patb ugitych skupin obyvatelstva poskytnutim sluzby. SkiZsou
moderrjSi formou socialni pomoci, ktera umozni indispomoé@mu obanu setrvat

v jeho @irozeném prosedi. Ritom neni podstatné, kdo sluzbu poskytuje, alejgk
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pottebnému dostupnd. Dostupnost je kvantitativni dimesiazby a je vyjatena
dostupnosti prostorovodasovou, personalni a finar (2). Kazdému obanu, & Zije
kdekoliv, musi byt umozm pristup k celému spektru socialnich sluzeb, jak stypoe
vytvorilo, a to z hlediska finami i fyzické dostupnosti. Jinalke¢eno, v kazdém Gzemi
by mély byt nékterou z forem oanim k dispozici vSechny zékladni typy sluzeb. Ty
piedstavuji komplex vzajeminnezastupitelnych aktivitieSicich individualni situace
socialni a pop i hmotné nouze. Za realnou existenci sluzeb Ky mayt ve prospch
svych olgani odpowdny postupa stale vice samospravné obce. Je také nutné stanovi
podstatg priznivéjSi a rovnopravgjSi podminky pro podporu na rozv@nnosti
nestatnich subjektv této oblasti. Role statu se je¥edevSim v oblasti pravni regulace,
ekonomické stimulace a podpo28}.

Socialni sluzby nejsou vyznamné proto, Ze jégimtje mnoho lidi, ale proto, Ze
bez jejich @sobeni by se vyznamnrigast oldani nemohla podilet na vSech strankach
Zivota spolénosti, bylo by znemozmo uplatrgni jejich lidskych a otanskych prav a
dochéazelo by k jejich socialnimu vykeeni(L0). Nejcasgji uzivaji socialni sluzby sta
ob¢ané a lidé se zdravotnim postizenim, fkteyuzivaji pomoc p zaji¥ovani
zakladnich zivotnich pigb (39).

Podle TomeSe je pojem ,socialni sluzby* pouzivd#cthito souvislostech:

* jako druh socialni g& poskytované konanim (sluzbou) statni (obecnéiuns ve
prosgEch jiné osoby

« Siteji jako cinnosti (vykony) ve prosfth okkani poskytované soukromopravni nebo
vefejnopravni instituci Mo nebo soukromopravni instituci za podporieyepravni
instituce

* jako socialni prace (odbornAnnost profesionalnich pracoviikve prospch lidi

v socialni nouzi33).

Cilem sociélnich sluzeb je pomocéeh oblastech Zivota aipvykonu €ch pro
Zivot ¢i pracovni uplaténi nezbytnychtinnosti, které zdravotnhpostizeny oban neni
schopen samostatnzvladat ani po absolvovani zakladri akutni I&by a

rehabilitaniho procesul)).
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Zakladnimi ¢innostmi i poskytovani socialnich sluzeb rozumime poméc p
zvladani Bznych Okori p&e o vlastni osobu, pomociiposobni hygie& nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytstiavy nebo pomocipzajiseni
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoit pajisS€ni bydleni, pomoc i zajiS&ni
chodu domacnosti, vychovné, wévaci a aktivizani c¢innosti, poradenstvi,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, terapeutickéinnosti a pomoc
pii prosazovani prav a zajng4).

1.2 Z¥izovatelé socialnich sluzeb

» Obce a kraje, které dbaji na vyitgai vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjidvani skuténych poteb lidi a zdraj k jejich uspokojovani, krogn
toho sami #izuji organizace poskytujici socialni sluzby.

» Nestatni neziskové organizace a fyzické osolsrékhabizeji Siroké spektrum sluzeb,
jsou rovréz vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

» Ministerstvo prace a socialnickof, které je nyniiizovatelem pti specializovanych
Ustavi socialni pée @).

Obce mohou izovat v ramci své samostatnéspbnosti socialni sluzbu &u
jako vlastni organizmi sloZzku bez pravni subjektivity, nebo jakdispsvkové
organizace, které maji samostatnou pravni subjektivPrvni moznost, forma
organizani slozky obce, se vyuziva spiSeiippdech, kdy jde o sluzbu nené&mou na
personal, prostory a techniku. Pokud ma obé&egowat sluzbu vdchto ohledech
naranou, je vhodyjsi forma samostatnéfippivkové organizace. Také kraje mohou
zfizovat socialni sluzby v ramci své samostatiopnosti, a to stefnjako obce bd ve
formé svych organizénich sluzek, nebo jakorigpsvkové organizace. Po roce 2002 se
kraje staly #xizovateli WtSiny z&izeni socialni pg&e, kterou do té dobyizovali okresy.
Ministerstvo prace a sociélnichéoi také niiZze Zizovat zdizeni socialni pee.

V souwiasnosti je ministerstvo fizovatelem specializovanych Ustiavs celostatni
pusobnosti 14).
1.3 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Pravnickd nebo fyzick4 osoba, ktera mé podle zalmrscialnich sluzbach

registraci, poskytuje na zakkadmluvniho vztahu uZivateli socialni sluzbu zslém
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zajis€ni potebné pomoci. Sociélni sluzbu mohou poskytovat ro\tini pracovnici a
to na zaklad zakona¢.198/2002 Sb., o dobrovolnictvi, kiemusi mit uzakenou
smlouvu dle tohoto zakona. V praxi to znamena, Zebytim @innosti zakona
¢.108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, dochazi kingm posuzovani profesionalnich
pracovniki vykonavajicich odbornodinnost. Tento zakon v § 115 vymezuje okruh
pracovniki v socialnich sluzbach vykonavajicich odbornoonost a v 8 116 pak
¢innosti  vykonavané pracovnikem v socialnich sluhbaPracovnici v socialnich
sluzbach vykonavajiinnosti v pracové pravnim vztahw).

1.3.1Nestatni neziskové organizace

Ziizovatelem a poskytovatelem socialnich sluzeb mdiyaw Ceské republice i
nestatni neziskové organizace. Tyto subjekty maothmstavat dotace na sva@innost
Z vaejnych rozpéta, tj.z rozpd@ta obci, krafi a ministerstev. Na tyto dotace nemaji
pravni narok. Nestatni poskytovatelé socialnichetbuznikaji jako pravnické osoby od
roku 1990, do té doby nebylo poskytovani socialn$thzeb ze strany nestatnich
subjekfi mozné — nestatni subjekty v podstaeexistovaly. V roce 1990 bylo nicmgén
ziejme, Ze krozvoji okanské spolknosti jsou pdeba roviz nestatni subjekty, jez
mohou pracovat na neziskové bazi. Celou prvni polowdevadeséatych let vznikaly
témei vSechny tyto subjekty ve fommobianskych sdruzeni. Diky dalSimu vyvoji
legislativy v druhé polovid devadesatych let je nicm&ny sokasné dob mozné
zakladat poskytovatele socialnich sluzeb v nasieih formach — okanska sdruzeni,
obecré pros@sné spolénosti a cirkevni pravnické osobi/4).

Ani jedna z forem nestatnich subjigkijez mohou fisobit jako poskytovatelé
socialnich sluzeb, nema ve své obecné @p¥adna specifika tykajici se poskytovani
socialnich sluzeb. Je tomu tak proto, Ze vSechmyrprformy nestatnich subjeékt
mohou byt ¥izovany k nejizr¢jSim &elim (sportovnim, vychovnym, kulturnim
apod.). Jednim ze zavaznych nedostalhsavadni pravni Upravy byla p&skutenost,

Ze neexistovaly Zzadné zakonné pozadavkyimaost poskytovatél socialnich sluzeb —

z hlediska kvality poskytovanych sluzeb, odbornésppilosti zamistnand takoveho
subjektu, vybavenosti jeho iaeni apod. Tento nedostatek je nydist&né FeSen
povinnosti registrace poskytovatedocialnich sluzeb, zavedené zakonem o socialnich
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sluzbach. VSechny subjekty zainteresované na poskyt socialnich sluzeb nazyvéa
americka literatura ,stakeholders”, coz je vyrézkb pelozitelny docestiny. Nejspise
by se k jeho fekladu hodil termin zainteresované subjekdy(
1.4 Organizace pisobici v socialni oblasti

Subjekty, které obvykle sobi v socialni oblasti a to igdevSim jako
poskytovatelé socialnich sluzebubeme dlit dle pravni formy takto:

1) nevladni neziskové organizace daftska sdruzeni, nadace a raddondy,
obecrt prosgsné spolénosti, cirkve a &elova zaizeni cirkvi)

2) neziskové organizace zalozené vladni autorifaispivkové organizace
ziizené organy statni spravyjgpevkove organizacerizeni obcemi a kraji)

3) ostatni organizace zaloZené za jinydelém nez podnikani (spdieost
S ritenim omezenym, akciova spaest) ).
1.5 Cile socialnich sluzeb

Cile si Ize pedstavit, jako Usekyienych cest k dosazeni poslani. Zatimco
poslani nize byt spoléné pro vSechna #aeni socialnich sluzebrizovana jednou
organizaci, raly by cile byt formulovany pro kazdé itzzeni zvlag. Formulované cile
by mely byt specifické pro dané Haeni. Mely by to byt nfitelné vysledkyi procesy,
které ukazuji, jak konkrétrbude vaSe Z&eni napiovat poslani, pro které vzniklo.
Dobre formulované cile:
- popisuji to, ¢eho konkrétty ma byt dosazeno poskytovanim socialnich sluzeb u
stanovené cilové skupiny uZivatel
- stanovuji terminy, kdy ma byt @¢ilosazeno
- zohledu;ji zdroje, které jsou k dispozici
- jsou realné — dosazitelné v realné&mse
- Ize je zmgtit, urcit, zda byly dosazeny — je mozno je monitorovat
- je ©Zké je zmanipulovat3).
1.6 Historie socialnich sluzeb

Pomoc starym a zdravatrpostizenym lidem byla v minulostigmé dlouhou
dobu praktikovana vyhradrv rodinné kruhu, starosti s tim spojené lezelybtm dobu
mimo horizont spok&nského &ni. Jakmile se vSak tato skupinaietinych z¢tSovala,
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propadala se na okraj sp&hesti a stavala se tak viditelnym problémem, kteyio
nutnoiesit i mimo rodinné vazby?j.

Dva soulkszn¢ puasobici motivy poskytovani socialnich sluzeb se stdrii
Evropy v podstatnemneni. Sluzby byly a stale jsou motivovany snahou poirsocialré
slabym lide, a saiasré se do nich promita zajem osob disponujicich maaidrZzovani
spole&enské rovnovahy. Problém chudiny byl jiz od dobrastékych fisSi prednmetem
zajmu panovnik. Ve staro¢ku a pozdji i ¢ast stedowku se vSak spotmost ged
chudymi branila. Represivni postoj k lidem Zijiciha okraji spolénosti se v gjinach
vickrat vracel. Vraném igdowku se prvni socialni sluzby objevily porijpti
kied’anstvi a poidzeni cirkve. Prvni cirkevni socialni sluzbyaly poskytovat klastery
a pozdji farnosti. Ty tak pedstavovaly v podstatprvni ,instituce®, které planowta
vice ¢i mére organizovan poskytovaly dlouhodobou pomoc chudym, nejvice grav
prostednictvim sluzeb &ného charakteru. Se vznikem centralizovanychu ss&t
zaala centralizovat i politika statuivi socialre slabym lidem. Pod patronaci statu se
zataly postups ziizovat sluzby pevazie ustavniho charakteru, které&lydlouhodok
pecovat o znevyhodime lidi. AZ na pelomu 18. a 19. stoleti vznikala diferencovana
velka zdizeni pro opugné dti, staré osoby, lidi nemajetné aj. Na naSem Uzeytd
tato p€e od 19. stoleti poskytovana obcemi. Ve 20. stoletiikaly vyznamné
iniciativy na pide cirkve, které byly ovSem potlany komunistickym rezimeni4).

Za poslednich patnact let doSlo v naSi zerrad¢, vétSinou pozitivnich zrén.
Bylo proto dosazeno pokroku v humariiza oblasti, zvySuji se technické moZnosti,
rozviji se oblast socialni, vyznag#i roli v Zivo& spol€&nosti hraje sociologie. ZvysSila
se i pozornost &novana lidem, kié se nachazeji zidodu svého zdravotniho stavu
nebo rizikového zjsobu jednani v néfznivé socialni situaci. dmto lidem vyuziti
socialnich sluzeb zabréani sociélni exkluzi, nebozmjejich integraci nebo neintegraci
do spolénosti. Do skupiny lidi vyuZivajicich socialni slyzfe nutno zapéitat nejen
osoby s#fiznymi typy zdravotniho postizeni¢td které @isly o rodinné zazemi, osoby
které se ocitly v krizové Zivotni situaci, osobywiséé na navykovych latkach, ale i
znanoucast senial. Celé tato skupina se musi vyadat se specifickou Zivotni situaci,
s roli ¢loveka s handicapem. Minuly politicky rezim v naSi zewytvarel dojem, Ze
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pomérné velka socialni skupina handicapovanych neexistafetelnd byla snaha
umig’ovat jedince s postizenim do izolovanych Ustagod. 80).

Do roku 1989 i v pibéhu devadesatych let byl i v praxi kladeiiraz na
celodenni Ustavni pe Alternativni sluzby pedevSim ped rokem 1989 krogn
petovatelské sluzby v podstaheexistovaly. Sluzby terénni a jinétaly poskytovat az
nestatni subjekty, jez vznikly po roce 19894)( Po roce 1990 dochaziGeské
republice k vyraznému rozvoji socialnich sluzebniaji socialni sluzby, kteréive
chykely, jako reakce na pi#by specifickych skupin @bami a jsou zaloZeny na
modernich metodach sociélni prace. Tento rozvaibdch sluzeb byl vSak prozatim
spiSe Zivelny a nestrukturovany. Legislativniényy které by byly pro tento rozvoj
velmi potebné nebyly provathy pruzré a stavalo se, Ze byly zastaralé jiz v gdkdy
nabyvaly @innosti 32).

Po roce 1990 se poskytovateli socialnich sluzebm&rstatu, ndst, obci a
okresnich tadi staly i cirkve, obanska sdruzeni, dalSi nestatni neziskové organizace
fyzické osoby. V ufité mie dochazi k marketizaci a komercionalizaci soc@dni
sluzeb, vytvd se fizné dobrovolné a dobtmné organizace, dochazi k oZiveni
¢innosti cirkvi v socialni oblasti, coZz je ve svydisledcich procesem Zzadoucim.
Sociélni sluzby se neobgjr¢ rozsfily, od zajistni zakladnich Zivotnich pieb az po
specializované odborné sluzby pro malé skupinyatré postizenych. Své trathi
role vtéto oblasti, se chopil i &dnsky sektor, zejména profesionalové v socialni
oblasti, ktéi vyuZili mozZnosti zaloZit nestatni subjekt, jehpéostednictvim mohli
okamzit z&lit poskytovat moderni socialni sluziyoy.

1.7 Sowasnost socialnich sluzeb

V poslednich letech bylo dosazeno vyraznych lagisiich zm¢n. NaSe
spole&nost ma vSak zatim velké problémy s jejich neznakslodrzovanim. Jeéaba
v prvni fad® odstranit bariéry v navyklém #pobu mysleni, odstfiavat nedostatky
v pravnich pedpisech. Ma- li u nas byt napliana Listina zakladnich prav a svobod,
ktera je sodasti naSeho uUstavnihofiadku, musi byt vytvi@ny rovné podminky i pro

osoby s handicapem. Tzn. odstranit diskriminaciipooovat nezavisly Zfsob Zivota a
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vétSi sociélni integraci, umoznit ziskavat vi#hi, kvalifikaci zangstnéni, zlepSit
kvalitu a dostupnost € a ponicek a zajistit i odpovidajici bydler8().

Dulezitou roli @i tomto rozvoji hraje neziskovy sekt8f). V modernich
z&padoevropskych a severoamerickych statech pgskgtidlni sluzby statni i nestani
subjekty. Sluzby na nestatni bazi mohou jednodusajizet pomoc i lidem, jejichz
zpasob Zivota je viejnosti odmitan. Nestatni pomoc neni placena z déaistat mze
poskytovatele smluvn podporovat, nebo poskytovat vlastni predky vynos
z poplatki a dani k financovanéthto sluzeb33).

Obecnym sm&ovanim je v sokasnosti snaha o redukci role statu jako jediného
poskytovatele sociélnich sluzeb. Rozviji se slupbgkytované nestatnimi subjekty a
v n¢kterych gipadech jsou sluzby poskytované za Uplatu na k&mnebpazi. Stat
(popripack jim powtené organy) pouze duje pravidla poskytovani sluzeb (zejména
zadkony a vyhlaSkami), registruje poskytovatele, awal nebo odebird oprasmi
k poskytovani sluzeb, kontroluje kvalitu sluzeb aktd garantuje, Ze jsou sluzby
poskytovany zfisobem, jaky je v dané délpriméreny a obvykly {4).

Jednim z dlezitych faktofi ovliviujicich jak charakter socialni politiky, tak i
konkrétni podobu socialnich sluzeb je demografigkyoj a rekteré demografické
ukazatele (porodnost, kojeneckd umrtnost a celkowé&nost, poet obyvatel a jejich
vyvoj, stedni délka zivota a¢kova struktura). Z hlediska demografického vyvae |j
nutné upozornit na alarmujici skaest, ktera vyraznovlivni oblast socialnich sluzeb,
a to, Zze v devadesatych letech se vyaarychlilo starnuti obyvatelstva, agpobené
poklesem pé&tu a podilu dti. Pokles porodnosti se projevil na celkovém psklp@tu
obyvatel (0). Pro gredstavu se uvadi, Ze podle progn68U bude v prvni dek&®1.
stoleti postup&idochazet ke zsmé demografické struktury populace. V roce 2030 bude
pramérny vék obyvatelCR piiblizng 46 let, polovina obyvatel bude starich 48 let a
pocet diti do 14 let bude vyrazZnpievySen pétem osob ve &u nad 60 i nad 65 let
(30). Sowasné obyvatelstvoCeské republiky je nutno definovat jako populaci
regresniho typu, vyzgajici se navic znaou gevahou Zen ve vysSingku (10).

Jak jiz bylo jmenovano vySe, od roku 1990 dochaanesanci socialni prace a
socialni pomoci jako takové, a to jak v navaznastitradice sahajici do obdobi prvni
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republiky, tak s ohledem na pebu reSit evropsky srovnatelnymi metodami noveé
socialni problémy. Pravni normy upravujici socidblast a to zejména problematiku
socialnich sluzeb byly zastaralé, neodpovidalyasmemu vyvoji v praxi a neodrazely
celkové zmdny poslednich let39).
1.8 Zakon o socialnich sluzbach

Z vySe zmihovanych dvodia vznikl novy zakon o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. ve 2zni pozdjSich gedpigi. Novy zakon o socialnich sluzbaeh
108/2006 Sbh., ktery nabylcinnosti 1.1. 2007, inesl zasadni zémy do oblasti
socialnich sluzeb. Zémy sp@ivaji jak v novém pojeti samotnych socialnich shjze
jejich forem, druli a podminek poskytovani, tak i v novémispupu k finagnimu
zajiseni osob, které pomoc v niépnivé socialni situaci ptebuji, €mto osobam je
uréena nova davka —iigpvek na péi poskytovany na zaji§hi potebné pomoci
zejména progednictvim sluzeb socialni p& & jiz poskytovanych v domacim
prostedi osob, nebo v #iaenich socialnich sluzeld¥). Konkrétni pateba reformy
v oblasti sluzeb vyplyvala také ztoho, Ze dosavaslmsuzovani socialnich sluzeb
nebylo zcela dostateé, odvijelo se od zdravotnického a hygienickéhlo plohledu a
v této perspekti& zcela chyBlo zangteni na toho, pro koho se vlastsocialni sluzby
vykonavaji, tedy na uZzivatele socialnich sluzen.(

Tato reforma socialnich sluzeb byeéla vytvarit takovy systém socialnich
sluzeb, v 8mz by byla zartena dostupnost sluzeb pro vSechny osoby, kteréiseo
V nefiznivé socialni situaci, fgtemz je nutné garantovat kvalitu sluzeb, zavéstheji
Gcinnou kontrolu, vytvéit zpasob planovani sluzeb a v neposledat¥ vymezit
pozadavky na profesionalitu pracovinik socialnich sluzbach. Socialni sluzby musi byt
v souladu s principem rovnychifgzitosti k dispozici kazdému, kdo pomoc fjediuje,
musi respektovat udtojnost uzivatél a podporovat jejich nezavislost, zvySenou
spol&enskou a ekonomickou spoliast uzivatal, a to zejména updnostgnim
individualnich pateb opraviného jedince aiffimym adresnym s@iiovanim finagnich
prostedki k opravieinym osobam. Novy systém socialnich sluzeb by wtasnym
rozpoznanim poéb obci, nist a region v oblasti socialnich sluzeb a jejich flexibilnim

zabezpeéenim gedchézet socialnimu vyléeni jednotlivych osob nebo skupitQy.
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Az do pijeti zakona o socialnich sluzbach byly socialnizbly primarg
poskytovany statem, Ministerstvem prace a socialnici nebo okresnimi fady.
Vramci pechodu kompetenci okresnichiadi, které byly ruSeny v souvislosti
s reformou viejné spravy, fesly pravomoci v oblasti socialnich sluzeb na keagbce
s rozSfenou misobnosti. Socialni sluzby byifom meély byt poskytovany pedevsim
obcemi a nevladnimi organizacemi, aby mohla bytdkagluzba co nejvice ,Sitd na
miru“ pottebam konkrétniho klienta. Z definice socialnceéryplyva, Zze p& byla
ob¢canim ,zaji%ovana“, coz implikuje pasivni roli klienta sociahi sluzeb. Cely
systém socialni @é byl de facto pojat tak, Ze &@mn ¢ekal na to, co mu bude
poskytnuto, a nebyl Zzadnym motéram prvkem veden k tomu, aby se rozhodoval a
vyvijel vlastni aktivitu L4).

Novy zakon o socialnich sluzbachimes| také utité pochybnosti. Mni se desetileti
fungujici vztah subjektu (poskytovatele) a objekbiijemce) socialni pi#& na vztah
partnersky. Viditelnymi projevy tohoto posunu jeé&ra financovani socialnich sluzeb.
Penize formou fispivka nyni grichazeji €m, ktdi je potebuji, z pasivnich ffjema
p&e se stavaji klienty, kierozhoduji, jaké sluzby a od koho vyuZijiteBto nova
pravidla provazeji nejasnosti, obavy z neznadméhm:jauné strah strach z nabiti
samostatnosti a odpé&inosti za sebe sama, na stradruhé strach ze ztraty
dosavadniho postaveni, z konkurence i novych sgeialnich sluzell@).

1.9 Znaky nového systému socialnich sluzeb

* Primérni je poskytnuti relevantnich informaci lmsoktera se ocitla v néfznivé
socialni situaci tak, aby ji pokud mozno mohld@egit sama a vlastnimi silami.

» Teprve pokud tyto informace jako takové néstaastupuji socialni sluzby.

» Socialni sluzby maji byt individualizované, ,Sigptebam konkrétniho jedince na
miru®.

» Sociélni sluzby maji byt ipdevSim aktivéni, podporovat samostatnost kligéna
piedchazet delSimu trvani mégmivé socialni situace.

» Kvalita poskytovani socialnich sluzeb je darfanp do souvislosti s dodrzovanim

lidskych prav a zakladnich svobod a se zachovaristophosti klienta.
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1.10Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Socialni sluzby jsou uZzivateli poskytovany na aékluzawené smlouvy o
poskytovani sluzby. Smyslem jégpet k vytvaoreni takovych vztaihmezi uzivatelem a
poskytovatelem sluzby (daenim), které v co nefiSi mie vyvazi nerovné postaveni
poskytovatele a uZzivatele. Je vSak nastrojem oghralmou z@dastrénych stran.
Vysledkem smlouvy by #io byt jasné usp@dani toho, co kazda ze stran od
poskytovani socialni sluzbycekava — jaké povinnosti a prav&astniki, k jakému
spoleénému vysledku sufuji. Podstatou uzdgni smlouvy je Uprava vztahmezi
uzivatelem a poskytovatelem sluzbyili stanoveni blizSich podminek poskytovani
sluzeb B8). FricemZ v rekterych gipadech, pedevSim jde-li o poskytovani sluzeb
socialni pée, jsou subjekty povinny tuto smlouvu ugiaw pisemné fora Povinna
pisemna forma smlouvy chrani oba subjekty, kter@zpviraji. Obsah smlouvy se
v pripact, Ze dojde ke sporu, Iépe dokazuje. tippd pouhého Ustniho ujednani je
eventudlni dokazovani mnohem sl&@it. Poskytovatel, jenz pozadovanou sluzbu
provozuje a ma dostateou kapacitu pro jeji zaji&ti, je povinen smlouvu s osobou,
kterd o poskytnuti sluzby pozadala, ufavZakon je koncipovan tak, Ze je dana
piednost nestatnim poskytovdtel socialnich sluzeb. Obce s rde$iou fisobnosti a
kraje pisobi v oblasti socialnich sluzeb pouze podp: zaji¥uji socialni sluzby tam,
kde je nema kdo jiny zajistit a hrozi Ujma na zdeazivoté toho, kdo sluzbu pé&ebuje,
Zjistuji ve svém obvodu pibu socialnich sluzeb, zaji§i dostupnost informaci o
socialnich sluzbach a zpracovavagedtedobé plany rozvoje socialnich sluzeb na svém
Gzemi (4).
1.11Jednani se zdjemcem o sluzbu

Jednani by rlo predchazet uzaeni smlouvy o poskytovani socialni sluzby a
melo by probihat verech fazich. Zézeni nabidne zajemci sluzby (popiSe, jaky je ljejic
cil, obsah, podminky apod.) a zjisti, jaké jsouwojgiokeby a zajmy a ve spolupraci
s pracovnikem Z#&eni pak umozni zajemci formulovat, jaké sluzby Ipude z&zeni
poskytovat. Z&zeni gitom musi dbat na to, aby zajemce o sluziddéhv o vSech
podminkach, které se k poskytovani sluzby vztahgby jim rozunil. Je dilezité, aby

své poteby a zajmy uiil zajemce o sluzbu, nikoli #&zeni 6).
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1.12Financovani socialnich sluzeb

Jednim z nejozeh&gich problénd transformace celého systému socialnich
sluZzeb je otazka jejich financovaniieBtoze socialni sluzby prosly vipehu 90. let
celoutadou vyznamnych zén, z&kladni principy jejich financovani se po ceh#obi
prakticky nezmanily (22). Zm¢nu pinesl az novy zakon o socialnich sluzbach. Na
financovani socialnich sluzeb mohou byt poskytnddyace ze statniho rozfia a
dotace z rozp#it obce a kraje. V souladu se zakon&n218/2000 Sb., o rozptovych
pravidlech a o zg&né n¢kterych souvisejicich zakénna poskytnuti dotace neni pravni
narok (L1). Zakon stanovi, Ze dotace ze statniho rézpse poskytuje na zaj&ti
poskytovani socialnich sluzeb poskytovatel socialnich sluzeb, ktejsou zapsani
v registru. Tyto dotace se poskytuji presinictvim rozpdtu kraje. Stejs jako dive se
o dotaci musi Zzadat. Oproti byvalému stavu vSak ##dost pedklada krajsky iad
Ministerstvu prace a sociélnichéol. Tato koncepce financovani socialnich sluzeb
piedstavuje dlouhodekavané zrovnopra¥ni poskytovatel socialnich sluzeb, neb®
dotaci musi zZadat kazdy poskytovatel socialniclzeddu nikoli pouze nestatni subjekt.
Jak tomu bylo doposudi.

Ze statniho rozptu se budou poskytovat ro¥h (elové dotace. Dotaci
poskytuje MPSV na podporu socialnich sluzeb, ktagi celostatnii nadregionalni
charakter, nainnosti rozvojové povahy nebo ¥ipadd mimoradnych situaci (na&p
Zivelné pohromy). DalSim zdrojem financovani sod@t sluZzeb jsou uUhrady od
samotnych klierit téchto sluzeb. Redpoklada se, Ze zéi ¢asti by n&l Uhradu za
socialni sluzby pokrytisspivek na péi. Zakon stanovuje, jaké sluzby se poskytuji bez
Uhrady a jaké se poskytuji za Uhradu. Zakimedpoklada vydani provédiho gedpisu,
ktery stanovi maximalni vySe uhrad, aby nedoSlom&€fnimu zneuZiti provozovani
socialnich sluzeb. Omezeni vySe Uhrad se starfediepSim proto, Ze socialni sluzba je
sluzbou véejnosti a nelze z ni vytvid Cisté komekni ¢innost orientovanou na zisk.
Presto vSak existuji zcela kontai zd&izeni socialni p&, kde se klieriim poskytu;ji
nadstandardni sluzby, a to za nadstandardni UhrBdu. provozovatele takovych
zarizeni bude 2jmé omezeni zakonem o socialnich sluzbaitdgtavovat wité potize
a lze pedpokladat, Ze se budou snazitterd ustanoveni tohoto zakona obchat4y. (
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1.13Zmény v socialnich sluzbach

Zcela zasadhse néni vztah poskytovatel a uzivatel v oblasti pravnifatahu
mezi nimi. Zatimco do 31.12. 2006 uzivatel Zadaldlo spravni rozhodnuti o undist
do socialni p&, po 1.1. 2007 jiz vyzveipno poskytovatele a \ifpac, Ze tento
poskytovatel poskytuje pozadovanou socidlni sluzbag, volnou kapacitu a Zadajici
osoba neni ve zdravotnim stavu, ktery by wylbposkytnuti socialni sluzby, uzaviraji
spole&né smlouvu o poskytovani socialni sluzby. VySe jmera podminky jsou také
ze zakona jedinemody, pro které mize poskytovatel zajemce o sluzbu odmitndiit (
1.13.1PFispévek na péi

Jednou z nevyznamgj$ich zmén, kterou pindSi novy zakon o socialnich
sluzbéach, je koncipovani nové socialni davkyisgvek na péi. Ten gedstavuje zcela
novy nastroj financovani socialnich sluzeb &l foy vyrazré prispét k potebnym,
Za&doucim a &ekavanym zrnam v této oblastild). Prispivek na péi je socialni
davkou poskytovanou fyzickym osobam v figpivé socialni situaci, které jsou zavislé
na pomoci jiné fyzické osoby. ddlem této davky je umoZnit osgbaby si podle
vlastniho uvazeni zajistila gebnou pomoc, a to KHu vramci rodiny anebo
prostednictvim poskytovatele socialnich sluzeb formouskytnuti rékteré ze
socialnich sluzeb, poipact prostednictvim jiné fyzické nebo pravnické osokiyl)
Predpoklada se, Zefigpivek na péi bude vyplacenifblizn¢ 175 tisiéim osob, celkové
naklady na jeho vyplatu budatinit zhruba 8 miliard korun, vesSkeré naklady budou
hrazeny ze statniho rozgia (14).
Narok na pisptvek na péi ma osoba, kterd zZiwlodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu pibuje pomoc i p&i o vlastni osobu aipzajiStni solgstainosti
v takovém rozsahu, ktery ddodiuje jeji z&azeni do skterého ze stupi zavislosti
(11). Pri hodnoceni schopnosti osoby zvladat ukonyepé vlastni osobu a ukony
sokEstatnosti se posuzuje, zda je osoba schopna dloulkpdamostat#y spolehli a
opakovag rozpoznat pdebu Ukonu, ukon fyzicky provéd obvyklym zpisobem a
kontrolovat spravnost provadi Ukonu. VySe fispevku na péi je proto stanovena a
hodnocena tak, aby si osoba, ktera tuto pomai@pofe, mohla uhradit socialni sluzby
a to v takovém rozsahu, kterému odpovida stanostmpg zavislosti 4).
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1. ve stupni I., ktery je definovan jako ,lehka dost” — bude fizndn €m osobam, jez
z divodu dlouhodob negiznivého stavu budou petovat kazdodenni pomoc nebo
dohled pi vice nez dvanacti Ukonechdgéo vlastni osobu

2. ve stupni Il., ktery je definovan jako istre t¢Zkéa zavislost* — budefznan tm
osobam, jez zidrodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu budou jmitovat
kazdodenni pomoc nebo dohledyice nez osmnacti uUkonechgaéo vlastni osobu

3. ve stupni lll., ktery je definovan jako¢zka zavislost” — budeffznan €¢m osobam,
jez z divodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu bude faitovat kazdodenni
pomoc nebo dohledipvice neZitytiadvaceti Ukonech @é o vlastni osobu

4. ve stupni IV., ktery je definovan jako ,uplnavisiost” — bude fiznan €m osobam,
jez z divodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu budou fedtovat kazdodenni
pomoc nebo dohledripvice nez ticeti Ukonech pé& o vlastni osobuld).

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se povaZuje tiegpivy zdravotni stav,
ktery podle poznatk |ékaské vwdy ma trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje
duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma wbv pé€i o vlastni osobu a
sokEstatnost (L1).
1.14Kvalita sociélnich sluzeb

Neni mozné stanovit konkrétni metodu pro z&jiskvality. Kazd4 organizace a
kazdy, kdo poskytuje sluzbu, si sdm musi zvolikoja cestu si vybere. Obetrse
doporikuje, aby zakladni prvky systému zédpsani kvality byly peva svazany
s kulturou sluzby. Tim se mysili:

- Prace s jagnstanovenym souborem standgrbodnot a princif, které zajisuji jasné
.Zamereni na zakaznika“.

- Zajis€ni toho, Ze nazam uzivatel sluzeb, jejichifbuznych a zastupcje vzdy
vénovana pozornost a jejich nazory jsou brany wagnivahu pi reSeni otazek
tykajicich se rozvoje sluzby.

- Vytvareni metod pro monitorovani a hodnoceni kvality shjZzpro supervizi a
podporu zarésstnand.

- Je teba, aby existovaly vhodné pokyny a postupy, a @by zajiS€no, Ze budou
odpovidajicim zfgsobem uplatovany @).
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1.14.1Personalni zajidini pro kvalitu socialnich sluzeb

Zajistit kvalitu ve sluzbach vyZzaduje jiné a svympigobem narén¢jSi postupy a
piistupy. Na rozdil od produkce vyrobkeni u sluzeb mozna vystupni kontroleg
tim, nez je zakaznik pouzije. Sluzby se ,vyijala spotebovavaji sotasré. Klicem
kvalitnich sluzeb jsou proto lidé, kige piimo poskytuji. Pracovnikn, ktei se &nuji
piimé praci s uzivateli sluzeb, je z tohévddu poteba ¥novat velkou pozornost —
zajistit dobry vyksr pracovniki, zasSkoleni a dalSi vzvani, ptibéZnou odbornou
pomoc od nezavislych odboriiKsupervize) a také zajistit dobré pracovni podmink
Primarnim voditkem ip vytvaieni pracovnich tyinjsou poteby uzivatel, které by se
mély odrazit v poZadavcich na dovednosti a znalastt@vniki a také jejich osobnostni
piedpoklady. V zavislosti na zvySujicich se naroaiahkvalitu, odbornost atd. jsou po
pracovnicich v socialnich sluzbach pozadovany profélni vykony a saiasre lidsky
pristup k uzZivatelm sluzeb. Jsou-li kladeny na pracovniky vysoké k@rousi k tomu
byt vytvareny dobré podminky, zejména

- atmosféra tivéry — zakladem by ga byt jasna a respektovana vnitpravidla
pro vSechny dlezité oblasti prace (n&p supervize, vzélavani, pgesasy,
¢erpani nahradniho volna atd.)

- jasny systém od#fiovani — nejenom ve fin&ni formg, ale slovg, zohledgnim
z4jmu o dalSi vztlavani, osobnitrst apod.

- jasny systém kompetenci — idealni je grafické zm&nd struktury organizace,
tzv. pavouk, ze kterého lze zjistit odgowosti a vztahy ndatzenych a
podiizenych, spoluprace s jinymi tymy apo#6y.

Praci v socialnich sluzbach dnes neni mozno vnjalad dobrovolnou praci
vykonavanou jen z nadSeni a lasky k bliznimu. Zetinae spolénosti vedou Gvahy
tohoto typu Kk pedsta¢ socialni sluzby jako amatérské vypomoci, v samdiny
zaizenich mohou ffispivat k vytvdgeni ,asketické kultury* (prace za minimalni mzdu
s malym dirazem na vytvi&ni dobrych pracovnich podminek a kvalifikaci pradii).

V dokg, kdy socialni sluzby jsou neodmyslitelnym dd@m pomoci rodia i

spole&nosti nebo dokonce jedinym zdrojem podpory lidemegiznivé situaci, jerfeba
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socialni pracovniky vnimat jako profesiondly. Vyisnoi dobrych pracovnich podminek
pro reé by nelo byt samoejmosti B).

Chris Payneika o kvalig: Kvalita neni pevé danym souborem nazZgmesklada se
z absolutnich hodnot a prindip ale musi byt zasiena, definovana a rozvijena
v konkrétnich historickych, socialnich, politickychhospod#skych a kulturnich
souvislostech a musi byt ,vlagtm“ odpovidajicim zfisobem. Jeiezité zanstit se na
otazky souvisejici s kvalitou aznych pohled, a ne se spoléhat pouze rradpoklady
jediného souborwth, ktei disponuji finadnimi prostedky. Pokud tyto zasady budou
akceptovany, pak budou otazky kvalitgSeny progednictvim modelu partnerstvi,
v némz si vSichni partn budou rovni a budou schopni rovnocérmpiispivat k rozvoji
sluzeb a fijimat odpowdnost, ktera z takového partnerst¥i pzvoji a poskytovani
sluzeb nize vyplynout 19).

Socialni sluzby jsou tezitou slozkou aktivity statu, &st, obci a jinych
nestatnich subjekt v oblasti socialni politiky. Kvalita socialnichugleb je wena
zpusobem jejich realizace a tim, jak jsou tyto sluzmstupné pro své seasné a
budouci klienty 2). Spektrum socialnich sluzeb je nesniigiroké. A proto v zajmu nas
vSech je pdive¢ sledovat kvalitu sociélnich sluzeb. Smyslem celgtozesu hodnoceni
kvality socialnich sluzeb je v pry@dé ochrana uzivatél socialnich sluzeb, kitepafi
k ttm nejzranitel®jSim skupinam obyvatelstvajga poskytnutim nekvalitni sluzhy
institucionalnim zneuzitim. DalSim aspektem tohmtocesu je pdeba sledovat Zfsob
a efektivitu vyuziti véejnych zdroji, ze kterych jsou socialni sluzby, jako sluzby
vefejné financovany4).
1.14.2Vyznam zajigini kvality socialnich sluzeb

o Zajiskni kvality zgijemni poskytovani socialnich sluzeb. Zakladni éiiov
kvality bude jednotnd ve vSech poskytovanych slakibé&Sluzby budou skuteé
orientovany na péebu uZivatele. V neposlednfacé bude zavedeni systém
zaji¥ujicich kvalitu znamenat zlepSeni dostupnosti $oi@h sluzeb — lepSi moznosti

sluzby vyuZivat.
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 Velmi dilezitym cilem zaji&tni kvality socialnich sluZzeb je moznost chranitvaitle
socialnich sluzeb fpd nekvalité poskytnutou sluzbou a zejmén&eg porusovanim
prav a ped zneuzivanim moci pracoviikchto sluzeb13).
1.14.3Zpasoby zaji&ni kvality v sociélnich sluzbach

K zajiseni kvality v socialnich sluzbach vedou dva krokyrgé@nizace, které
budou chtit poskytovat socialni sluzby, musi negpriskat oprawni k poskytovani
socialnich sluzeb. V této fazi je posuzovan jejdntr — zda odpovida stanovenym
poZzadavkm etrg standard. DalSim krokem je pravidelné hodnoceni poskytocany
sluzeb v procesu inspekce (kontroly)3). Prednetem inspekce socialnich sluzeb je
plnéni registrgnich podminek a povinnosti poskytovatebcialnich sluzeb. Inspé&ki
tym, ktery provadi kontrolnicinnost u poskytovatele socialnich sluzeb je slozen
nejmeér ze ti ¢lend. V inspeknim tymu je vzdy alespinjedenclen zangstnanec kraje
nebo zamstnanec Ministerstva prace a socialni¢bivV zajmu posouzeniéei mohou
byt k (Easti na inspekciifzvani specializovani odbornid), Vzdy by alespwjeden ze
¢lent inspekniho tymu ndl byt odbornikem na kvalitu sociélnich sluzeb —adbsntem
specializovaného vzthvani (dosud p@daného vzdy pod gesci MPSV).
Specializovany odbornik nemusi byt orientovan pouze kvalitu. Podle povahy
inspektované sluzby lzetipvat i odborniky s jinou specializaci (fédgad medicina)
4).
1.14.3.1Registrace poskytovatele socialnich sluzeb

Jak je uva#no vySe ke zlepSeni kvality socialnich sluzZdisgiva povinna
registrace poskytovatel Od 1. ledna 2007 musi kazdy poskytovatel sodlsiuzeb,
jese pred z&atkem poskytovani socialni sluzby, ziskat na niigtislusném krajském
Giack opravréni k poskytovani socialnich sluzeb).(O opravini musi fyzické nebo
pravnické osoby, které dijit socialni sluzbu poskytovat, pozadat prednictvim
odpowdného zastupce zviaPro kazdé ziazeni. Zmsobilost k poskytovani socialnich
sluzeb je ow¥iovana pimo v mis¢ poskytovani sluzby. Nejednd se tedy jen o
administrativni kontrolu fedepsané dokumentace, ale o skudeo\eirovani toho, jak se
realizovana socialni sluzba promitne do Zivotahgejizivatele 29). Toto opraveni se
ziskadva rozhodnutim o registraci. Zakladni podminkegistrace je podani pisemné
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Z&dosti o registraci. V § 79 odstavce 1 zakona aébudch sluzbach jsou stanoveny
dalSi podminky pro vznik a trvani registrace. Pokyatibéhu poskytovani socialnich
sluzeb pestane poskytovatel sjgvat podminky pro registraci, tthe tato skui@nost
vést aZ k odebrani registrace a tim k zaniku paosigyté sluzby4).

Poskytovatel sociélnich sluzeb je povinerd zapoetim jejich poskytovani
uzawit pojistnou smlouvu pro ifpad odpowdnosti za Skodu Zsobenou p
poskytovani socialnich sluzeb, toto p@mt musi byt sjednano po celou dobu, po
kterou poskytuje socialni sluzby. Poskytovatel &lméch sluzeb je povinen do 15.idn
ode dne uzaeni pojistné smlouvy zaslat jejiradre owérenou kopii registrujicimu
organu 25).

1.14.4 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy popisuji, jak ma vypadat kvalitni sadialuzby. Jsou souborem
metitelnych a o¥fitelnych kritérii, nikoli nAvrhem zakona vyhlasky. Jejich smyslem
je umoznit pikaznym zg@isobem posoudit kvalitu poskytované sluzby, niktdinsvit,
jakd prava a povinnosti maji izzeni a uzivatelé socialnich sluzeb. Pro vigvio
standard socialnich sluzeb byly vyuzity prvky zaj@vani kvality uzivané v jinych
odwtvich, kde je obechkvalita sluzeb chapana jako schopnost uspokojinyéa
potreby zakaznik. V pripact socialnich sluzeb, které patk veejnym sluzbam, se
kvalita musi odvijet od uspokojeni pelb a zajni nejenom samotnych uzivatedluzeb,
ale i zajmi zadavatdl sluzeb, tedyéch subjekd, které sluzby objednavaji a plati
z verejnych zdroj. Kvalita je popséana prasdnictvim souboru kritérii (vlastnosti a
charakteristik), o nichZ sergrpoklada, Ze ovliwiji schopnost sluzeb naplnit z4jmy a
potreby obou uvedenych zajmovych skupin — uzivateladavatel (26).

Vznik standard kvality socialnich sluzeb odrazi vice rovin ZivoteSi
spole&nosti. Jedna z nich souvisi s tim, Ze se po ro@&® Ievely moznosti fijimat
mySlenky ze zemi s progresivnim rozvojem socialsicizeb. DalSi rovinuipdstavu;ji
snahy a aktivity otani, ktefi dlouhodol vidéli nedostatky v socialnich sluzbach a
chtli situaci znenit, coZz do té doby, z politickychadod, nebylo mozné. Standardy
kvality sociélnich sluzeb jsou vytieny pro vSechny sluzby vSech socialnickizani
(rezidergnich, ambulantnich, terénnich i poskytovanych wintsydlisS€ uZivatele)
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vychazeji ze stejnych prindip odvolavaji se v kontextu reformy socialnich shuze
shodné obecné cile a vymezuji pozadované vlastsasieb. Vytvéely se v pimé
navaznosti na reformu socialnich sluzeb&yry byt jednim z jejich nastnbj(17).

Zavedenim standaiiddo praxe na celonarodni Urovni umoZni porovnavat
efektivitu jednotlivych drub sluzeb, které pomahagsit stejny typ nedjiznivé socialni
situace, i efektivitutiznych zaizeni, ktera poskytuji stejny druh sluzby. To mé&ye
vyznam pro instituce, které socialni sluzby finghcd mistni samospravy, stat,
sponzory atd. aipdevsSim pro samotné uzivatel6). Standardy kvality vznikly jako
prostedek k vyjadeni gedstavy MPSV o tom, jaké by sociélni sluzbylynbyt.
Konstituovaly se do tzv. minimalnicki ,nepodkra@itelnych* standartl kvality,
jakychsi ngfitek toho, zda sluzba je poskytovana kvalith nikoliv. Mezi etické
principy, se kterymi by @y standardy byt v souladu theme z#adit: zachovani
dustojnosti, respekt k soukromi, umaai individualni volby, napléni lidskych pravi
realizace vlastnich aspiraci (seberealizace). Vaslous reformou sociélnich sluzeb pak
maji standardy kvality nafbvat nasledujici cile: podpora integrace, podpora
nezavislosti, vyrovnaniiflezitosti, posileni kompetence, ochrana zranitdingkupin
obyvatel (7).

Pro standardy je charakteristicka vysoka utowebecnosti kritérii. Ta je
nezbytna pro to, aby standardy byly pouzitelnéjakoukoli socialni sluzbu bez ohledu
na jeji charakter, velikosti pravni formu z&zeni. Takto formulované standardy
piedpokladaji, Zze poskytovatelé socialnich sluzebi skafinuji dilezita kritéria ve své
dokumentaci — ndpcile sluzeb, poslani, cilovou skupinu uzivatddapacitu, postupy,
jak zajistit respektovani prav uzivaiedluzeb, zpsob a principy poskytovani sluzeb a
dalSi vnitni pravidla. Tento typ dokumentace spolu s dokuawno tom, jak
poskytovani sluzby probihalo, jsouléezitym zdrojem informaci pro hodnoceni kvality
sluzeb 26).

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborekntérii, jejichz
prostednictvim je definovana uaroiekvality poskytované socialni sluzby v oblasti
personalniho a provozniho zabesmd socialnich sluZzeb a v oblasti vatamezi
poskytovatelem a osobami6)( Dolkre pipravené standardy maji uniaat
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zacvicenym poskytovatém dostaténou shodu v hodnoceni. To se obvykle provadi na
stupnicich, jejichz jednim extrémem jsou hodnotpamddajici zcela nedosta&meemu
stavu druhym extrémem jsou hodnoty odpovidajicibgdgoraxi”. Standardy jsou proto
vzdy také pokusem o formulaci ideélu dobré prax®.

1.14.4.1 Typy standard

Za nejvyznamisi, z hlediska z®n v socialnich sluzbéach, jsou povazovany
proceduralni standardy, protoZe stanovuiji, jak wekptovana sluzby vypadat, na co je
potreba si dat pozor, jakigpusobit sluzbu individualnim ptebamcloveéka, jak dbat na
ochranu prav uzivatéla jak vytvdet ochranné mechanismy, jako jsou pravidla proti
stretu zajmi, stiznosti postupy atdL?).

Personalni standardy se€nuji personalnimu zaji&ti sluzeb. Kvalita sluzby
zavisi na dovednostech, i pracovnilk a podminkach, které pro praci maji).

Pii poskytovani sluzby totiz neni mozna dodate opravaci vyiazeni ,zmetk".
Nepovedenou sluzbu nelze dodate vyradit jako Spatny vyrobek. Kvalita sluzby je
piimo zavisla na pracovnicich — na jejich &aai, dovednostech, etickéntigtupu, na
jejich vedeni a spolupraci s ostatnimi pracovnikyaké na podminkach, které jsou
vytvoreny pro jejich praciX7).

Provozni standardy &wji podminky pro poskytovani sociélnich sluzeb jako
prostory poskytovanych sluzeb, jejich dostupnosbnemické zaji&ni a rozvoj jejich
kvality. NejvyznamgjSim ukazatelem #p hodnoceni kvality sluzby je jejitimos pro
uzivatele. Hlavnim smyslem zavad standard kvality socialnich sluzeb je snaha
piiblizit prostedi a podminky pro poskytovani socialnich sluzebéasné udrovni
poznani i zmnam ve spoknosti. V poZzadavcich na kvalitu Zivota jde zejména
naplreni pozadavku autonomie, zafigt distojnosti uzivateal socialnich sluzeb,tlaz
na dodrzovani lidskych a &énskych pravil).

Uzivatelim sluzeb a jejich rodindm poskytuji standardy zgrwktom, co mohou
ocekavat od sluzeb, které jsou jim poskytovany, anohou @ekavat od personalu, se
kterym se p poskytovani socialnich sluzeb setkavaji. Poskgtelirm davaji standardy
jistotu, Ze stejné pozadavky se vztahuji na vSechingby, a Ze se jim dostane
nezavislého hodnoceni kvality sluzeb, které pogkyp4).
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1.14.4.2 PFinosy standard z pohledu poskytovatélsluzeb

* |épe znaji pdkby svych Klient, Iépe je uspokojuji

* |épe obhdji svou uzitaost, nebt reaguji na skutmé (dolozené) paeby a dlaji to
kvalifikovarg, odborr, v souladu s uznavanymi kritérii pro posouzenilikya

» zlepSena komunikace a spoluprace se zadavatgielsl s ostatnimi poskytovateli i
s uzivatel

 sdileni zkuSenosti, vygna poznatk, informaci a pikladi dobré praxe i@devSim
mezi poskytovateli sluzeb

* vétSi informovanost o sluzbach

» standardy kladou zvySené pozadavky na odborpastovniki a zarové vytvéari
piedpoklady a podminky pro rozvoj zastnané socialnich sluzeb, jednak se podileji
na novychiéinnostech, jednak maji moznost dalSihod&adani, supervizi atd.

* vylepSené podminky financovani, zadavatelé sluzeh kdo rozhoduji o fidéleni
pertz — rozumi vyssim finamim narokm spojenym se standardy - kvalitéca stoji
(24).

1.14.4.3 Nevyhody standanilz pohledu poskytovatelsluzeb

« standardy znamenaiji vice prace, vyZaduji pojm@&nioa popsani pracovnich postup
které mohly byt dosud vykonavany zcela satapw, bez ukotveni ve vribich
piedpisech organizace. Znamenaji tvorbu mnoha psadgkbment, norem arada.
Také individualni planovani s kazdym Kklientem ¢aso¥ nara@né, stej@ jako
vyswetlovani standanil klientim. A ¢as zabere i inspekce kvality(aidenni) a piprava
na ré

« standardy fedpokladaji a vyZaduji ot&anost, pistupnost informaci o nakladech na
sluzbu, o pitbéhu jejiho poskytovani, o jeji kvalit To vystavuje poskytovatele dine
zranitelnosti, zadavateléi konkureréni poskytovatelé mohou byt v pokuSeni tyto
informace zneuZit

* je-li vyzadovan kvalifikovany personal, znamepavyssi naklady na jeho zaplaceni.
Zarover stoupa pozadavek na vice pracovnich sil, aby bytdné vesSker€innosti

zvladnout. Mohou se objevit naroky na investicexderialniho vybaveni sluzby
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» poskytovatelé jsou vystaveni vySSirej@é kontrole, pro ¢které z nich to riize byt
negijemné — sniZzuje to role osobnich vazeb, lobistiskliopné organizacegighazi o
¢ast svého prostoru a vlivu. VSichni jsou vedenir€pi stejnych poZadavika pisobeni
v ramci véejr¢ sjednaného plani24).
1.14.5 Komunitni planovani
1.14.5.1 Co je komunitni planovani

Komunitni planovani socialnich sluzeb je planowgodialnich sluzeb na mistni
a regionalni Udrovni. Komunitni planovani socialnichuzeb zaji€uje efektivni
fungovani socialnich sluzeb a umoje &elné vyuzivat finagnich prostedki. To
konkrétré znamena, Ze sluzby jsou dostupné, jsou na kvatitatySSi Grovni, reaguji
na aktualni pgeby uzivatel, jsou transparentni, finani prostedky jsou vynakladany
jen na takové sluzby, které jsou fatiné apod. Hlavnim charakteristickym znakem
komunitniho planovani jetdaz kladeny na zapojovani vSech, kterych se zpéaama
oblast tyka, na partnerstvi, dialog a vyjednavama @osazeni vysledku, ktery j@jat a
podporovan #tSinou &astniki. Komunitniho planovani socialnich sluzeb sagini
zejména obec nebo kraj, jako zadavatelé sluzby la paskytovatelé a uZzivatelé
socialnich sluzeb a ¥gnost (7).
1.14.5.2 Cesta ke komunitnimu planu

Dulezitym nastrojem i tvorb¢ komunitniho planu je spolupracé skupin,
souhrn@ nazyvan triada. Plan je tak #em spolénymi silami véejné spravy (obec,
mikroregion, region, kraj, stat), kejnosti a poskytovatilsocialnich sluzeb. \fejnost
piedstavuje stranu poptavky socialnich sluzeb, posiagelé jsou za stranu nabidky.
Vefejna sprava zdetpgobi jako nositel projektu a sluzeb v socialni stleFi tvorbeé
komunitniho planu tak vedou vSechitygkupiny spolénou diskusi. Hlavnim cilem je
poskytnout prostor nejen poskytovétal, ale také imo veejnosti, aby se podilela na
definici socialnich sluzel28).
1.14.5.3 Proces komunitniho planovani

Proces komunitniho planovani je tea ¥emi zakladnimi kroky: prvnim a
vstupnim krokem je analytick&st. Souasti této aktivity je zejména tvorba profilu

regionu v oblasti socialnich sluzeb a obyvatelsktatré je cilovou skupinou projektu.
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Snahou je definovat zejména vSechny problematidkéihy, které mohou vést ke
snizeni kvality socialnich sluzeb v regionu neboi.oBowasti jsou také vyzkumy, a to
vyzkum u poskytovatéla @ijemai socialnich sluzeb. Vyzkun¥igemai je zangen na
Zjisténi poteb a pani ol¥am regioni se zamrenim na zji&ni nabidky poskytovanych
sluzeb organizacitsobicich v oblasti socialnich sluzeb. Cilem jetitjjaké poteby a
zabrany tyto organizace maji v oblasti poskytoadeb v regionu a jak jim obce a jeji
organizace mohou pomoci k roiEgii sluzebX7).
1.14.5.4 Vyhody planovani

Na zaklad planu tak niZze kugikladu dojit ke ¥izeni nové sluzby nebo
roz8teni stavajicich sluzeb.ékteré socialni sluzby se v daném rozsahu mohouakaop
ukazat jako nepeétbné, nize se fistoupit k jejich geméne v jiné druhy sluzeb nebo
mohou byt zruSeny. Konkrétntiglady z praxe dokladaji, Ze préstinictvim planovani
socidlnich sluzeb se paila rovnéz zvysit informovanost o socialnich sluzbach, posil
spolupraci mezi obcemi, neziskovymi organizacenbongzbudit zajem o problémy
v obci. Hlavni vSak je, Ze socialni sluzby jsounpiany za asti €ch, kterych se
bezprostedre tykaji, a nabidka sluzeb se tak jejich uzivatelsnaze fblizi. Proto se
planovani socialnich sluzeb jevi jako optimalnfisup Kk vytvdeni skuténé
pozadovaneé sitsluzeb 84).
1.14.6 Mistni a¢asova dostupnost sluzby

Pro kvalitu sluzeb je tdezité gedevSim moznost ji co nejpohodinvyuzit.
Dobré zéizeni vyjde v tomto ohledu uzivabeh svych sluzeb maximairvstic tim, ze
zohledni jejich chovani a moZnostiii Bvahach o umishi z&izeni a jeho provozni
doke je tteba zohletlovat gedevSim pdeby, moznosti, chovani uzivalesocialnich
sluzeb. U sluzeb orientovanych na uzivatele majigby uZzivatei prednost ped
personalem. Qb skupiny mohou mit zcela rozdilné zajmy. To, jakgpiisobem se
poddilo vyhowét potrebam uZivatel je poznat na integaryuZiti sluzeb ).
1.14.7 ZvySovani kvality socialnich sluzeb

Prestoze je obe@nuznavano, Ze registrace a inspekce jsotokiimi nastroji
zaji¥ovani kvality, alespp na uUrovni minimalnich standard externi kontrolni

mechanizmy tvli pouze ¢ast z celkového procesu z@p§ani kvality. Hlavni
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odpowdnost za dosahovani a z&psani kvality v socialnich sluzbach je uwnit
jednotlivych organizaci a sluzeb. Existujda pravépodobnych dvodi, praé maji
organizace zajem se &chto procesech angazovat. Jednim z nich je snabi@zat
oddanost uZivatém sluzeb, respektovani jejich pringipa sodasré demonstrovat
duvéryhodnost sluzeb. DalSimudodem je skuténost, Ze pat k dobré obchodni
strategii pedvést svou cenu a své postaveni na trhu soci@lai pe obeaghznamo, ze
.kvalita" je v socialnich sluzback¥iko definovatelna a #itelna. Jeiteba brat v potaz
subjektivni a objektivni aspekty, které spolu neimmg nutré v souladu. Standardy,
které vice zavisi na subjektivnich nazorech a hodnip jsou problematické, avSak
casto pati k tém, které nejvice souvisi s ndzory uzivatel pibuznych na kvalitu
sluzeb. V modernim pojeti musi byt u kazdé sociglnzby jasné, za jakymcélem a
pro¢ existuje. Jefeba definovat jeji &el, filozofii a cile, které jsou nutné pro nagh
vyjadieného delu. Vyjadeni na pagé vSak jedt neznamena skuteou oddanostdci
nebo opravdovy zajem o zaj@/ani a zvySovani kvality. Neni mozné uvést do erax
do chovani pouze filozofii acél, ale museji vzniknout také d@bdefinované postupy a
procesy hodnoceni toho, jak jsou cile napbny @6).

Zakon o socialnich sluzbacheéhrevoluwni vyznam jak v socialnich sluzbach ,
tak i ovlivnil fadu dalSich z&kdn
1.15 Uhrada o3efovatelské a rehabilitani zdravotni pée v zaizenich pobytovych
socialnich sluzeb

Nové z&kony o socialnich sluzbach keojimého umozni dhradu o$evatelské
p&e v zd&izenich socialni ge, kterou poskytuje oewatelsky personal a kter4 neni
dosud hrazena ze zdravotniho péji$t(18).
1.15.1 Nova pravni Uprava

Dnem 1. ledna 2007 se stalyinnymi ustanoveni zakona 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, a zakora 109/2006 Sb., kterym se émi nékteré zékony
v souvislosti s fjetim zakona o socialnich sluzbach, ktera upravudjiradu

oSetovatelské a rehabilitai zdravotni p& v z&izenich pobytovych socialnich sluzeb

(7).
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Problém pobytovych ¥&eni socialni p& je nejen Uhrada o$evatelské pée,
ale také rozsah ogevatelskeé pé&e, ktery se vdchto z&izenich poskytuje. Kazdy ¢an
ma stejny narok na Uhradu zdravotnégee zdravotniho poji&ti, a to bez ohledu na
to, vjakém z#zeni pra¢ pobyva. | pes tuto skut&nost nebyla tato @é dosud
zarizenimi socialni p#e, které oSébvatelskou p& poskytuji svym obyvatém, ze
zdravotniho pojigni hrazena. Dokonce jiz¢kolik let trvala diskuse, zda jetkec
v pobytovych z#zenich socialni p& oSetovatelska p& potebna? O tom, Ze je nutné
oSetovatelskou pé& v zaizenich socialni @& poskytovat, s3d¢i skut&nost, ze
v nekterych z nich je skladba obyvatel z hlediska [ejizdravotniho stavu velmi
podobna jako v ebnach dlouhod@nemocnych.
Pokud se podivame nagalpokladany demograficky vyvoj populac€eské republice,
zjistime, Ze se v nejblizSich letech staneme zendjgarSim obyvatelstvem v ramci
zemi EU. S pechodem peetne silnych generaci narozenych ve 40. letech minulého
stoleti nad hraniciwthodového ¥ku, dojde v nejblizSich letech ke zrychleni procesu
starnuti obyvatelstva. &ova struktura se takéhem gistich 40 let zcelaipmeni, coz
bude do budoucnosti oviievat dalSi demograficky vyvoj. Rostoucighp obyvatelstva
ve vysSim w¥ku budou zarove znamenat silné ekonomické zatizeni osob
v produktivnim ¥ku. Bude ovSem také dochazet ke starnuti pracalyi coz bude
ovlivnéno posunem nepravidelnosti vékevé struktie do vyssiho &ku. Obyvatelstvo
v produktivnim ¥ku paietnd poroste pouze vékolika piistich letech, okolo roku 2009
je totiz gredpokladan zlom, kterym bude zahdjen trvaly a wels\disledcich velmi
vyznamny pokles piu obyvatel v této &kové skupig. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni
ukazatele tykajici se starSich osob se viditelan®ni v prosgch jejich zdravotniho
stavu, lze pedpokladat, Ze srostoucim gem poroste i pdeba pée o .
S prodluZzovanim doziti se vysokéhaku poroste poptavka nejen po sluzbach
terénnich, ale také pobytovych, které budou posiftavalifikovanou pé& socialni i
zdravotni ¥etné p&e oSetovatelske 18).
Zasadni vyznam maji zejména tato ustanoveni: §ak@rmc¢. 108/2006 Sb., ktery
stanovi, Zze poskytovatel pobytovych socialnichedbuz

« tydennich staciotigch,
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» domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
» domovech pro seniory a
» domovech se zvlastnim rezimem

je povinen osobam v nich umiet/ch zajistit zdravotni @& (8).

V tydennich staciorféch se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou salstalnost z dvodu Wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym duSevnim onemaarim, kitgi potebuji pravidelnou pomoc jiné fyzickeé
osoby (1). Sluzba obsahuje pomodizvladani BZznych Ukor pé&e o vlastni osobu,
pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pioskiy
stravy nebo pomocipzajiS€ni stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomdt zajiseni
bydleni a vychovné, vzthvaci a aktivizani cinnosti, zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, terapeutickéinnosti, pomoc p prosazovani prav a zajm
SluZba je poskytovana za uplat).(
1.15.2.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZze(dide jen DPOSZP)

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim sekypoji dlouhodobé
pobytové sluzby osobam, které maji snizenouéstaimost z dvodu zdravotniho
postiZzeni, jejich situace vyzZaduje pravidelnou ponjiné fyzické osoby. Jedna se o
zabezpeeni zpravidla trvalé @&. Pobyt v tomto Z&eni nahrazuje domaci priedi
(11). Nezaopaenym dtem se vdomovech pro osoby se zdravotnim postizeni
poskytuje osobni vybaveni, drobnéegmity bézné osobni poeby a wkteré sluzby
s pihlédnutim k jejich paebam. Osobnim vybavenim se rozumi pradlo, Satstle,
nékterymi sluzbami se rozumii#tani viad, holeni a pedikdra. V domovech pro osoby
se zdravotnim postizenimiie byt vykonavana ustavni vycho\aby.
1.15.2.3 Domovy pro seniorydale jen DPS)

Domovy pro senioryiedstavuiji klasickou formu pé o seniory nabizejici trvalé
ubytovani a Siroké spektrum sluzeb odtgp® domacnost klienta,igs nejtizngjSi
programy aktivit az po natoou oSefovatelskou i rehabilitni p&i o t¢Zce zdravoté

postizené seniory a hospicovolwp@ umirajici (L5).
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1.15.2.4 Domovy se zvlastnim reZzimegiatéle jen DSZR)

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji polgysluzby osobam, které
maji snizenou sastanost z dvodu chronického duSevniho oneméth nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam séeskau, alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenowstadnost z divodu £chto onemoc#ni,
jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jinéidgg osoby. Rezim wthto
zarizenich @i poskytovani socialnich sluzeb jeigpisoben specifickym p##bam
téchto osob. Sluzba obsahuje tyto zaklaginhosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc $ osobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc i zvladani Bznych Gkori p&e o vlastni osobu, zprgstikovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, sociala terapeutické&finnosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomoc
pii uplatiovani prav, oprawmnych zajni a @i obstaravani osobnich zalezitogtby,

1.15.3 Povinnosti pobytovych ¥&eni

Povinnost pobytovych #&eni socialni p&e zajistit zdravotni p@ osobam,
kterym poskytuji pobytové sluzby, mohouizani socialni p& splnit formou zvIastni
ambulantni p& podle zakona. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. A sice
lécebnou péi zejména progednictvim zdravotnického #aeni (prakticky |ékg
ambulantni specialista), oBatatelskou a rehabilitai p&i predevsim prosédnictvim
svych zanistnand, ktefi maji odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického povolani
(18).Now je také stanoveno, Ze na poskytovani a Uhradiocesdtlské a rehabilitai
p&e uzaviraji zdravotni pojidvny se z&izenimi pobytovych socialnich sluzeb Zvlastni
smlouvy. Podminkou je, Ze izeni, které pozada o uzewmi smlouvy, prokaze, zZe
oSetovatelska a rehabilitai zdravotni p& bude poskytovana zdravotnickymi
pracovniky tohoto zZ&eni odbora zpisobilymi k vykonu zdravotnického povolani
podle zakona o nelékskych zdravotnich povolanici)( PrisluSna zdravotni pojisvna
je povinna provagt kontroly dodrZzovani zakonem stanovanych nebo wmilu
sjednanych podminek poskytovani a uhrady zdravp#@de, zejména dodrzovani
postupu lege artis, indikaci oBgiicim Iékaem, dodrZzovani metodiky a datového

rozhrani 8).
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Zakon o socialnich sluzbach takéka, Ze poskytovana o$etvatelskd a
rehabilit&ni p&e nebude hrazena v plném rozsahu, ale pouze véakojaky uéi
zvlastni pravni fedpis. Timto pedpisem je Seznam zdravotnich vykanbodovymi
hodnotami. Aby bylo mozné naplnit povinnost dandlianem o socialnich sluzbach,
jsou doplgna gislusna ustanoveni do zdkona depeém zdravotnim poji&hi, ve
kterem serika, Ze ze zdravotniho pogsii hrazena oSgivatelska a rehabilitai p&e
bude poskytovana na zaktaohdikace osetijiciho Iékde (18). V praxi to znamena, Ze
zarizeni pobytovych sociélnich sluzeb ziskavaji opéavnvytovat uvedenou
zdravotni péi piisluSné zdravotni pofisvre, pokud byla poskytnuta
* na zaklad ordinace oSétjiciho |ékde, zpravidla praktického, ktery méa dgpusSnou
zdravotni pojisovnou smluvni vztah
« odborr kvalifikovanymi zandstnanci zé&izeni pobytovych socialnich sluzeb
* zaizenim, které uzaelo smlouvu s fisluSnou pojisovnou
» vrozsahu vykol stanovanych pro tuto {ié Seznamem zdravotnich vykibna
sjednanych ve smlogv
* za podminek sjednanych ve smilduzejména v souladu s metodikou a datovym
rozhranim, tvéicimi péilohu smlouvy ).

Definice kdo je oSétjicim |ék&em je uvedena v zakeéw. 48/1997Sb. v § 18 odst. 3
,08efujicim Iék&em se rozumi:

a) prakticky 1ékg prakticky lekd pro diti a dorost, zubni I€kau Zen Zensky
|ékar, ktery registruje pojignce,

b) 1éka poskytujici poji&inci specializovanou ambulantni zdravotndipé

c) léka poskytujici poji&nci zdravotni pé v zaizenich Ustavni gé @7).

Aby k tomu mohlo dojit, jefeba, aby zZdzeni pobytovych socialnich sluzeb
uzawelo smlouvu se zdravotnimi pajgvnami pojisénci v nich umisinych. Kazda
pojistovna totiz smi hradit pouze za své pejige 7). Podminkou uzaeni smlouvy je
dolozZeni odborné Zgobilosti zamistnand zaizeni k poskytovani zakonem vymezené
zdravotni pée. Protoze se jedna ogé& now vytvoiené odbornosti vSeobecna sestra

v sociélnich sluzbach, je dokladem odbornésppilosti:

37



1. Oswdéeni Ministerstva zdravotnict@R k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu - toto odseni vydava Ministerstvo zdravotnictvi
zdravotnickému pracovnikovi na zakégeého pisemné zadosti.

2. Doklad o absolvovanifislusného oboru studia dle § 5 odst. 1) zakobna
96/2004 u v3eobecnych sester, které nejsou drditélOswdieni MZCR (8).

V 8§ 5 zakona. 96/2004 Sb. s&eSi odborna zjsobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry a v odstavci 1) tohoto paragrafu jsoteny podminky pro ziskani odborné
zpasobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestrykaiiaji se absolvovanim:

a) nejméx tiiletého akreditovaného zdravotnického bakského studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmér tiiletého studia v oboru diplomované vSeobecna sestravysSich
zdravotnickych Skolach,

c) vysokoSkolského studia ve studijnich programeesiudijnich oborech psychologie —
p&e 0 nemocné, pedagogika — #Sehtelstvi, pedagogika — §& o0 nemocné, @é o
nemocné nebo ditelstvi odbornych fedneta pro stedni zdravotnické Skoly, pokud
bylo studium prvniho @niku zah4jeno nejpozfl v akademickém roce 2003/2004,

d) tiiletého studia v oboru diplomovan&tskd sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vySSich zdravotnickych Skolach, mbkwylo studium prvniho gmiku
zahajeno nejpozygl ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra fedsi zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zah4jeno nejpozj ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestragtgka sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péi, Zenska sestra nebo porodni asistentka fearsit zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho &aiku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) triletého studia v oboru diplomovana porodni asiggema vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvnihoémdku zahajeno nejpozfl ve Skolnim roce
2003/2004 89)
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1.15.4 Zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani

Zakon o nelékimskych zdravotnickych povolanich rozliSuje aspbilost pro
vykon zdravotnického povolani bez odborného dohieelo pod odbornym dohledem.
V piipack, Ze réktefi zanmgstnanci z&izeni jsou zpsobili pracovat pouze pod odbornym
dohledem, musi Z&eni dolozit i zaji&ni tohoto dohledu. Dale musi izzeni
pobytovych socialnich sluzeb dolozit rozhodnufsipSného organu, které je optiaye
k poskytovani pobytovych socialnich sluzeb, nelmy jloklad, prokazujici, Ze jde o
poskytovatele pobytovych sluze®).
1.15.4.1 VSeobecna sestra v socialnich sluzbach

Jak jiz bylo zmiano vySe novel&. 620/2006 Sb. vyhlasky. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vyk@bodovymi hodnotami, zavadi pojem
.vSeobecna sestra v socialnich sluzbach”. VSeohesestrou v socialnich sluzbach se
rozumi vSeobecna sestra poskytujici zdravotnéi pgojiSttncam v pobytovych
zaizenich socialnich sluzeb a ve zdravotnickychizemich Ustavni @@ pojistncam,
ktefi jsou v nich umishi zjinych nez zdravotnich ugodi. P poskytovani
oSetovatelské a rehabilitai zdravotni p& pojiSEtncaim umisénym v pobytovych
zaizenich socialnich sluzeb a ve zdravotnickychizemich Ustavni @@ pojistncam,
ktefi jsou v nich umighi z jinych neZz zdravotnichtgodi se vykazuje poskytnuté
zdravotni pée na zaklad oSetujiciho I1ékae prislusnymi vykony odbornosti 9127).

Zakon o nelékskych zdravotnickych povolanich definuje  vykon
zdravotnického nelékského povolani jako ,souhrinnosti i poskytovani zdravotni
p&e podle tohoto zakona“ a jiného odborného pracavrjdko ,fyzickou osobu
provadjici ¢innosti, které nejsou poskytovanim zdravotnigp@le s poskytovanim této
p&e @imo souviseji. Zpsobilost k vykonu nelékakého zdravotnického povolani ma
ten, kdo je odbomh zpisobily, zdravotd zpisobily a bezuhonny. Pozadavek na
bezuhonnost je vniman jako zcela nova povinnost.bgaldhonnost se procély
zpasobilosti k vykonu zdravotnickych povolani povazugs, kdo nebyl odsouzen za
amysiny trestny ¢in nebo za trestnycin spachany z nedbalosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotni ¢ (tedy nikoli s vykonem povolani v celém rozsahu).
Odborn&d zpsobilost k vykonu nelékakych zdravotnickych profesi je podrabn
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vymezena zdkonem a to pr@gtnictvim studijnich obdrstednich, vy3Sich a vysokych
Skol nebo akreditovanych kvalifikaich kurzi. Tyto obory poskytuji zjsobilost
k vykonu zdravotnického povolani pouze v tonppd, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
dalo souhlasné stanovisko. Zakon také garantuj@sbéam, které ziskaly odbornou
nebo specializovanou #gobilost podle tive platnych pedpidsi, bude zpsobilost
k vykonu zdravotnického povolani zachovana, i kigyizh obor neni v zakanuveden.
Témto osobam pak na zakkadpisemné Zadosti fizna zmisobilost Ministerstvo
zdravotnictvi 20).
1.15.4.2 Zdravotni¢ti pracovnici zgsobili k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné&izpbilosti

Jsou zpsobili k plnému vykonu své profese ihned po ziskadborné
zpasobilosti — neni nutna specializovanaiggbilost ani nastupni praxe. Absolventi
strednich zdravotnickych Skol vSak jako kompemdaopateni musi pro vykon
povolani bez odborného dohledu prokazat vykon goniol délce alespio3 let.
1.15.4.3 Zdravotniiti pracovnici zgsobili k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odbornéigpbilosti a specializované ipobilosti

Maji podobr jako Iék& povinnou pro ,samostatny vykon povolani
specializovanou Aysobilost. Vyjimku zde maji fyzioterapeuti — absaitie
magisterského vzthni (magisterskeé vathni de facto specializaci nahrazuje).
1.15.4.4 zdravotnéti pracovnici zgsobili k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebafmym vedenim

Mohou poskytovat zdravotni giépouze pod odbornym dohledem . Krém
byvalych oboii jako nap. oSetovatel, masér nebo sarit@ou zde i no¥ zavagné
obory stednich zdravotnickych Skol (napzdravotnicky asistent, laboratorni asistent
nebo nutdni asistent).
K odborné zpsobilosti vedou d¥ odliSné cesty:
* pitima — absolvovanim zdravotnického vysokoskolsk&bgnamu nebo,
* neima — absolvovanim jiného programtistusného zagteni (ziskani zjsobilosti

jiného odborného pracovnika) a akreditovaného fikatiniho kurzu.
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Akreditatni kurz ma vyrovnavat rozdily mezi regulovanym zataickym oborem a
raiznorodym vzdlavanim nezdravotnického typu. @&bilost k vykonu zdravotnického
povolani cestou akreditovaného kurzu vSak nebudouai fimi odborni pracovnici —
absolventi gednich Skol 20).
1.15.5 Seznam zdravotnich vykdn

Zdravotnicka z#izeni a dalSi subjekty poskytujici hrazenodti jpgbu povinni ve
vyucétovanich zdravotnim pofievnam uvadt cisla pojisénci, kterym hrazenou @é
poskytly. Seznam zdravotnich vykors bodovymi hodnotami vydava Ministerstvo
zdravotnictvi. Hodnoty bodu, vy3e uUhrad zdravotéfep hrazené ze zdravotniho
pojistni a regulani omezeni se vzdy na nasledujici kalénddrok dohodnou
v dohodovacimiizeni zéastupt V3eobecné zdravotni pajdvny Ceské republiky a
ostatnich zdravotnich pofidven a pisluSnych profesnich sdruzeni poskytovajeko
z&stup@ smluvnich zdravotnickych Eaeni. Svolavatelem dohodovaciltizeni je
Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k doheéd posoudi jeji obsah Ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu s pravninedpisy a véejnym zdjmem. Je-li dohoda
v souladu s vejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvikga vyhlasku.
Nedojde-li v dohadovaciniizeni k vysledku do 90 dnpred skokenim gislusného
kalend&niho roku nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictée tato dohoda neni
v souladu s pravnimiipdpisy nebo v@jnym zamem, stanovy hodnoty bodu, vysSi
Ghrad zdravotni @& hrazené ze zdravotniho pajisit a regulani omezeni objemu
poskytnuté zdravotni pé hrazené z wejného zdravotniho poji&ti na nésledujici
kalendéni rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSko87).
1.15.6 Zvlastni smlouva

Smlouva upravuje podminky za nichz jéistuSnou pojiSovnou hrazena
oSetovatelskd a rehabilitai p&e, poskytovana jejich poj&tcim umistnym
v pobytovych z#izenich. Pravni vztahy mezi pajg/nou a pobytovym z&enim se
fidi pisemnou smlouvou, uz@nou podle vzorové smlouvy a pravnickedpisi,
upravujicich veejné zdravotni pojighi, poskytovani zdravotni pe a poskytovani

socialnich sluzeb3g).
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1.15.6.1 Prava a povinnosti smluvnich stran
1.15.6.2 Pobytové z&zeni
a) poskytuje zdravotni pena zaklad rozhodnuti o registraci giaeni socialnich sluzeb
s pobytovymi sluzbami
b) poskytuje oSeébvatelskou a rehabilitai zdravotni p& vymezenou v§tem
sjednanych vykain pro které je ¥cr¢ a technicky vybaveno a personaftajisS€no
c) odpovida za to, Ze jeho z&stmanci — zdravotdii pracovnici, kt& budou
pojistnému poskytovat ve smlodéivsjednanou zdravotni §ié sphuji poZadavky
odborné zpsobilosti
d) odpovida za to, Ze zdravattii pracovnici poskytuji zdravotni ¢éna zaklad
ordinace oSeétjiciho lekde, ktery je ve smluvnim vztahu KkigluSné zdravotni
pojistovre
e) vede pro posouzeni oprémosti vyldtované zdravotni @gé v pitikazné forng
dokumentaci o keni pojisSénci, ve které jsou zaznamenavany provedené zdravotni
vykony (35).
1.15.6.3 Poji¥ovna
a) uhradi pobytovému #aeni zdravotni p&, piikazrée zdokumentovanou dgdodreng
poskytnutou jejim pojighcim
b) poskytuje pobytovému #aeni k zajitni jednotnych podminek dohodnutou
metodiku, pravidla, datové rozhrani d&igtusné ¢iselniky vydané k vykazovani a
vypoétu uhrady zdravotni @gé
C) je opravin provadt kontrolu plreni sjednanych podminek poskytovani zdravotni
p&e pobytovym z&zenim podle smlouvy
1.15.6.4 Kontrola

Poji¥ovna provadi v souladu s § 42 zaka&nd8/1997 Sb. a smlouvou kontrolu
vyuzivani a poskytovani zdravotniggév jejim objemu a kvalit v¢etrg dodrzovani
cen, a to prosednictvim svého inform@miho systému, reviznich léKa a dalSich
odbornych pracovnikve zdravotnictvi. V ramci své odbornéizpbilosti revizni |eka
a odborni pracovnici opraimi ke kontrole posuzuji, zda zvolenytuspb zdravotni
p&e byl odivodrén a fadreé indikovan s ohledem na zdravotni stav peéjise,
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v souladu se s@asnymi dostupnymi poznatky léiské wdy, poskytnout pouze

v rozsahu indikaceiadre zdokumentovan a zda nebyl zhyte ekonomicky narény

(39).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké zmy nastaly pro pobytova #aeni socialnich
sluzeb poskytujicich o%etvatelskou a rehabilitai p&i. Zejména, zda z#ma pravni
Gpravy gispéla ke zlepSeni financovani o&mstatelské a rehabilitai p&e.

2.2 Hypotézy

Hypotéza H 1: Uhrada o$evatelské a rehabilitai p&e z véejného
zdravotniho pojigni, prinesla pobytovym zZéenim socialnich sluzby vice finarich
prostedk.

Hypotéza H 2: Povinnost vytovani zdravotni p& pislusné zdravotni
pojistovreé, znamena pro pobytova izzeni socialnich sluzebétdi administrativni

zatizeni.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouZzit metoda kvantitativniho wku. Jako metoda bylo
zvoleno dotazovani a technikouémb dat byl dotaznik, kde respondent odpovida
pisemi na otazky v ti&ném formuldi. Dotaznik je koncipovan jako standardizovany
soubor 10 otazek. Na jehoz ¢atku je avodni formule, ktera obsahuje osloveni,
piedstaveni se respondentovi aizodnéni vyzkumu. Nasleduji otazky, které zjgi
identifikaéni znaky respondenta. Ostatni otazky jsou iz $ipkyizameiené tak, aby mi
pomohly vyvrétit¢i potvrdit stanovené hypotézy. V dotazniku jsou Dpguuzavené
otazky, které nabizeji mozné varianty a respondentich vybere vhodnou odpab,

u ¢asti z nich ma respondent moznost svou o&fiadivodnit.

3.2 Charakteristika vy#rového souboru

Zkoumany soubor byl tven vSemi zéizenimi pobytovych socialnich sluzeb,
které poskytuji sociélni sluzby v Jiteském kraji. Dotaznikové $ehi probihalo od
ledna 2008 do unora 2008. Celkem bylo osloveno &izemi. Ze 47 dotaznikse
nevratilo ¢i bylo chybré vyplnéno 12 dotaznik tzn. Ze pi vyhodnocovani vysledk

jsem vychazela z @tu 35 dotaznik.
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4. Vysledky

4.1 Grafy a tabulky
Udaje ziskané z dotaznikovéhoi@et byly statisticky zpracovany a zaznamenany
do tabulek a grat

Celkem bylo rozdano 47 dotazhikSprave vyplnénych dotaznik se vratilo 35
(74%). Nespravdvyplnénych ¢i nevracenych dotaznikbylo 12 (26%). Vysledky jsou

zaznamendany v tabulce 1 a zanovegrafu 1.

Tabulka 1: Navratnost dotazniku

Navratnost dotazniku

Rozdano Spravn é vypln éno  Nevraceno €i chybn é vypin éno

Pocet respondentt 47 35 12
Vyjadreno v % 100 74 26

Graf 1: Navratnost dotazniku (v %)

Navratnost dotazniku

m waceno @ chybné wplnéno &i newaceno

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢. 1: ,Pravni forma VaSeho #iaeni”
Odpo¥di tykajici se pravni formy #¥&eni zobrazuje tabulka 2 a graf 2. U 20-ti
zaizeni je #izovatelem kraj, u 14 ¥&eni je #izovatelem obec a 1 #aeni je cirkevni

pravnicka osoba.

Tabulka 2: Pravni forma #iaeni

Pravni forma za Fizeni
Cirkevni pravnicka osoba Zarizeni kraje | ZaFizeni obce
Pocet 1 20 14
Vyjadreno v % 3 57 40

Graf 2: Pravni forma Z&eni (v absolutnichislech)

Pravni forma za fizeni

Cirkemi  Zafizeni kraje Zafizeni obce
prawnicka
osoba

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkag. 2: ,Zatizeni dle typu poskytované sluzby”

Druhy zéizeni dle typu poskytované sluzby znaage tabulka 3 a graf 3. 2 daeni
(6%) nabizi své sluzby jako domov pro osoby sestnién rezimem, domov pro seniory
a domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Dai&fi2eni (9%) slouZzi jako domov
pro seniory a domov pro osoby se zdravotnim patiiie Nejvice a to celkem 16
zaizeni (46%) jsou domovy pro seniory. 4iizani (11%) poskytuji sluzby jako
domov pro osoby se zdravotnim postizenim. &izeai (11%) je registrovano jako
domov pro osoby se zvlastnim rezimem acasi jako domov pro seniory. 4 daeni
(11%) jsou jako tydenni stacidna domov pro osoby se zdravotnim postizenim a 2
zaizeni (6%) poskytuji své sluzby jako tydenni sinéie.

Tabulka 3: Druh zidzeni dle typu poskytované sluzby

Druh zafFizeni dle typu poskytované sluzby
DSZR, DPS, DPS, DSZR, TS,
DPOSZP DPOSZP DPS DPOSZP DPS DPOSZP TS
Pocet 2 3 16 4 4 4 2
Vyjadreno
v % 6 9 46 11 11 11 6

Graf 3: Druh z#&zeni dle typu poskytované sluzby (v absolutristech)

Druh zaFizeni

m DSZR, DPS,
DPOSZP

O DPS, DPOSZP

m DPS

@ DPOSZP

O DSZR, DPS

oTS, DPOSZP

BTS

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢.3: ,Domnivate se, Ze v ramci noveho systémiewa sprava.”

Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje tabulka 4 a graf 4. @dgi na tuto otazku byly
velmi vyrovnané 9 Zézeni (26%) si mysli, wejna sprava dotuje sluzbyétgim
mnozstvim finadnich prostedki. 13 respondent (37%) si mysli, Ze mnoZstvi
financnich prostedk je stejné. Stejny @et respondeiit tedy 13 (37%) se domniva, ze
doSlo spiSe ke snizeni objemu genposkytovanych na socialni sluzbyiej@ou

spravou.

Tabulka 4: MnoZstvi finatmich prostedkii poskytovanych v@jnou spravou na socialni

sluzby

MnoZzstvi finanénich prostredk

Stejné Méné Vice
Pocet respondentl 13 13 9
Vyjadieno v % 37 37 26

Graf 4. Mnozstvi finaénich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na socialni

sluzby (v %)

Mnozstvi financi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac¢.4: ,Zavedeni odborné gpobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako*

Odpo¥di responderit jsou shrnuty v tabulce 5 a v grafu 5. 34 respotid€i7%)
uvedlo, Ze zavedeni odbornéusgpbilosti ,vSeobecna sestra v sociélnich sluzbach®

spatuje jako ginosné. Pouhé 1 #iaeni (3%) uvedlo, Ze toto spaje jako nepinosné.

Tabulka 5: Finos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbéach“

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach

Prinosné Nepfinosné
Pocet respondentt 34 1
Vyjadreno v % 97 3

Graf 5: Rinos zavedeni odbornéigwbilosti ,vSeobecnd sestra v socialnich sluzbach*

(v absolutnicltislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a Ubradetovatelské a
rehabilita&ni p&e, mezi vasim Z&enim a zdravotnimi pojivnami, jste se s&akymi
vaznymi problémy*

Zvolené odposdi responderit jsou zapsany v tabulce 6 a grafu 6. 24 respofident
(69%) se p uzavirani smlouvy se zdravotni pdp&nou s zadnymi problémy

nesetkalo. 11 Z&eni (31%) seipuzavirani smlouvy s problémy setkalo.

Tabulka 6: Vyskyt probléfnpti uzavirani smlouvy se zdravotni pép&nou

Problémy p Fi uzavirani smlouvy

Setkali Nesetkali
Pocet respondentt 11 24
Vyjadreno v % 31 69

Graf 6: Vyskyt problér pii uzavirani smlouvy se zdravotni p@g&nou (v %)

Setkali
31%

Nesetkali
69%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem zé&eni zdravotni poji®vna kontrolu dodrzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévsjednanych podminek poskytovani a uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zpracovany v tabulce 7 a grafuNa tuto otdzku 31 respondént
(89%) odpo¥délo, Ze u nich pojigovna kontrolu jiz provatla a jen 4 z#éizeni (11%)

odpowdély, Ze dosud u nich pojisvna kontrolu neprovath.

Tabulka 7: Kontrola z pojievny

Kontrola z pojiS tovny

Provad éla Neprovad éla

Pocet respondentt 31 4

Vyjadreno v % 89 11

Graf 7: Kontrola z poji®vny (v absolutnickislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.7: ,Prinesla vasemu ¥&eni, povinnost vyEtovavat zdravotni g prislusné
zdravotni pojisovre, VeétSi administrativni zatizeni?*

Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 8 a grafu 8. V odjalbwa tuto otazku se shodli
vSichni respondenti, kdyz vSech 35 (100%) odpdlo, Ze povinnost vy&tovavat
zdravotni pé& piislusné zdravotni pofisvré znamend pro jejich Faeni &tSi

administrativni zatizeni.

Tabulka 8: Administrativni zatizeni

Je vaSe administrativni zatizeni v étsi?

Ano Ne
Pocet respondentl 35 0
Vyjadfeno v % 100 0

Graf 8: Administrativni zatizeni (v %)

Je vaSe administrativni zatizeniv = étSi?

Ne
0%

Ano
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.8: ,Mate ve svém z@Zzeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané
k poskytovani zakonem vymezené zdravotrepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 9. Rovh i u této otazky se vSichni
respondenti tedy 35 (100%) shodli na stejné odgiowkdy odpo¥déli, Ze ve svém
zarizeni maji dostatek odbarnzpisobilych zamistnand k poskytovani zakonem

vymezené zdravotni pé.

Tabulka 9: P&et zamgdstnand

Mate dostatek zam éstnanc U?

Ano Ne
Pocet respondentl 35 0
Vyjadieno v % 100 0

Otazkac.9: ,Znamena moznost Uhrady rehabditaa oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho pojigni pro vase zdzeni?*

Odpo¥di jsou zaznamenany v tabulce 10 a grafu 9. Nejdsponderita to 29
(82%) odpo¥délo, Ze moznost Uhrady rehabilitd a oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho pojigni pro € znamena vice fin&nich prostedki. Pouze 3 respondenti
(9%) odpo¥déli, Ze to pro 8 znamena ménfinancnich prostedki. A stejny pcet

responderit tedy 3 (9%) si mysli, Ze mnoZzstvi firarich prostedki je stejné.

Tabulka 10: Mnozstvi finamich prostedki pro za&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven .
Prost fedky z ve fejného zdravotniho pojist  éni
Vice Méné Stejn é
Pocet respondentl 29 3 3
Vyjadfeno v % 82 9 9
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Graf 9: Mnozstvi finaénich prostedki pro z&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven (v absolutnicbislech)

Prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi

Vice Méné Stejné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze moznost Uhrady rehabilita a oSabvatelské pée
z vaejneého zdravotniho poji&ti prispela ke zkvalitieni p&e o vaSe klienty?*
Odpo¥di na tuto otdzku jsou zaznamenany v tabulce ldafdl0. Celych 74%
responderit (26) se domniva, Ze moznost Uhrady iettelské a rehabilitai p&e
z verejného zdravotniho pojisti, negispélo ke zkvalitréni p&e o jejich klienty. 26%

responderit (9) si myslim opak a to, Zze ke zkvaéditi p&e doslo.

Tabulka 11: Zkvalitani p&e o klienty

DoSlo ke zkvalitn éni pé €e o klienty?

Ano Ne
Pocet respondentl 9 26
Vyjadfeno v % 26 74
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Graf 10: Zkvalitgni p&e o klienty (v %)

Doslo ke zkvalitn éni pé¢e o klienty?

Ano

. 26%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky za zd&izeni jeZ jsou ve skupii: Domov se zvlaStnim reZzimem, domov pro
seniory a domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim. V této skupif jsou dv

zaizeni
Otazkac.1: ,Pravni forma zdzeni*
Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 11. Jednézami zvolilo variantu odpadi

zarizeni obce a druhé daeni je zéizeni kraje.

Graf 11: Pravni forma #&eni (v %)

Pravni forma za Fizeni

5020 50%0

‘ W Zafizeni kraje m Zarizeni obce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiejweé sprava“

Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje graf 12. Odgdivna tuto otazku byly vyrovnané
1 z respondeit se domniva, Ze doSlo ke sniZzeni objemué¢pegmoskytovanych na
socialni sluzby. Druhy respondent zvolil odpdvmnoZstvi finagnich prostedki je
stejné.
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Graf 12: MnoZstvi finadnich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na socialni

sluzby (v absolutnichislech)

Mnozstvi finan €nich prost fedk

0,8 1
0,6

0,4

0,2 1

0

stejné méné

m Radal 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.4: ,Zavedeni odborné pobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako*

Odpo¥di obou respondetisou shrnuty v tabulce 12. U této otazky oba redpati
shodrg uvedly, Ze zavedeni odborné uspbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich
sluzbach" spdtiji jako ginosné.

Tabulka 12: Finos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach”

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach

Prinosné | Nepfrinosné
Pocet
respondentt 2 0
Vyjadfeno v % 100 0
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Otazka¢.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a ubraetovatelské a
rehabilit&ni p&e, mezi vasSim Z&enim a zdravotnimi pojiévnami, jste se s¢fakymi
vaznymi problémy*

Zvolené odposdi responderit jsou zapsany v tabulce 13. Stejjako v minulé
otazce oba respondenti i zde odgdii stejreé a oznaili odpowved, Ze se fi uzavirani

smlouvy se zdravotni pofievnou se Zadnymi problémy nesetkali.

Tabulka 13: Vyskyt problémpti uzavirani smlouvy se zdravotni pép&nou

Problémy p Fi uzavirani smlouvy
Setkali Nesetkali
Pocet respondentt 0 2
Vyjadfeno v % 0 100

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem Zézeni zdravotni poji®vna kontroly dodrzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévejednanych podminek poskytovani a Uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 1#4. ®®lpowdi oba respondenti zvolili
variantu ano, tedy u nich pajdvna jiz provadla kontrolu dodrzovani zakonem

stanovenych nebo smluysjednanych podminek poskytovani a Uhrady zdraypstie.

Tabulka 14: Kontrola od pofisvny

Kontrola od pojiS t'ovny

Neprovad éla Provad éla
Pocet respondentt 0 2
Vyjadreno v % 0 100
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Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu ¥&eni, povinnost vyEtovavat zdravotni pe piislusné
zdravotni pojisovre, VeétSi administrativni zatizeni?*

Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 15. V odpdvna tuto otazku se shodli oba 2
respondenti, kdyZ odpesli, Ze povinnost vydtovavat zdravotni @@ prislusné

zdravotni pojisovne pro jejich zéizeni znamena&tsSi administrativni zatiZeni.

Tabulka 15: Administrativni zatizeni

Je vaSe administrativni zatizeniv = étSi?
Ne Ano
Pocet respondentt 0 2
Vyjadreno v % 0 100

Otazka ¢.8: ,Mate ve svem z&eni dostatek odbognzpisobilych zanistnand
k poskytovani zakonem vymezené zdravotrepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 16. Ro¥hi u této otdzky se respondenti
shodli na stejné odpedi, kdy odpoedéli, Ze ve svém zZézeni maji dostatek odbarn

zpasobilych zamstnané k poskytovani zakonem vymezené zdravotiepé

Tabulka 16: Péet zamngstnand

Dostatek zam éstnanc U
Ne Ano
Pocet respondentl 0 2
Vyjadfeno v % 0 100

Otazkac.9: ,Znamena moznost Uhrady rehabditaa oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho poji&ni pro vaSe zézeni?"

Odpo¥di jsou zaznamenany v tabulce 17. | zde se resmbinsteodli a odpogdéli,
Ze moznost uhrady rehabilitsi a oSeatvatelské p&e z véejného zdravotniho poji&ti

pro e znamena vice fingnich prostedka.
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Tabulka 17: Mnozstvi finamich prostedki pro zd&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven .

Prost fedky z ve fejného zdravotniho pojist éni
Vice | Stejné | Méné
Pocet respondentl 2 0 0
Vyjadreno v % 100 0 0

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze mozZnost Uhrady rehabilita a oSdabvatelské pé&e
z verejného zdravotniho pojisti prispela ke zkvalitni p&e o vase klienty?”

Odpo¥di na tuto otdzku jsou zaznamenany v grafu 13. nledeespondefit
odpowdél, Ze moznost Uhrady o$evatelské a rehabilitai p&e z véejného
zdravotniho poji&ni, negispela ke zkvaliteni p&e o jejich klienty. Druhy respondent
si mysli opak, Ze ke zkvalini p&e doslo.

Graf 13: Zkvaliteni p&e o klienty (v %)

Doslo ke zkvalitn éni pé ¢e o klienty?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky za z&izeni jeZ jsou ve skupii: Domov pro seniory a domov pro osoby se

zdravotnim postizenim.— Této skupin byly celkem 3 z&zeni.
Otazkac.1: ,Pravni forma zdzeni*
Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 14. Jednéizami zvolilo variantu odpadi

zarizeni obce a 2 ¥&eni jsou z&zeni kraje.

Graf 14. Pravni forma ti@eni (v absolutnichislech)

Pravni forma za Fizeni

O Zafizeni kraje
@ Zafizeni obce

Zdroj: Vlastnizkum

Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiewé sprava“

Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje graf 15. 2 respondgntiysli, Ze viéejna sprava
dotuje sluzby ¥tSim mnozstvim finamich prostedki a 1 respondent zvolil odp&y
mnoZstvi finadnich prostedk je stejné.
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Graf 15: Mnozstvi finagnich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na socialni

sluzby (v absolutnichislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢.4: ,Zavedeni odborné apobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako?“

Odpo¥di responderit jsou shrnuty v tabulce 18. U této otazky vSichne§pondenti
shodré uvedly, Ze zavedeni odborné ugpbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach" spétiji jako ginosné.

Tabulka 18: Finos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach”

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
PFinosné | NepfFinosné
Pocet respondentl 3 0
Vyjadreno v % 100 0
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Otazka¢.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a Ubradetovatelské a
rehabilit&ni p&e, mezi vasSim Z&enim a zdravotnimi pojiévnami, jste se s¢fakymi
vaznymi problémy*

Zvolené odpadi responderit jsou zapsany v tabulce 19. Stejjako v minulé
otazce vSichni 3 respondenti i zde odi stejné a ozndili odpoved’, Ze se fi

uzavirani smlouvy se zdravotni pép¥nou se Zadnymi problémy nesetkali.

Tabulka 19: Vyskyt problémpti uzavirani smlouvy se zdravotni pép&nou

Problémy p Fi uzavirani smlouvy
Setkali Nesetkali
Pocet respondentt 0 3
Vyjadfeno v % 0 100

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem Zézeni zdravotni poji®vna kontroly dodrzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévejednanych podminek poskytovani a Uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 20 oBpowdi vSichni 3 respondenti zvolili
variantu ano, tedy u nich pajdvna jiz provadla kontrolu dodrzovani zakonem

stanovenych nebo smluysjednanych podminek poskytovani a Uhrady zdraypstie.

Tabulka 20: Kontrola od pofisvny

Kontrola od pojiS t'ovny

Provad éla | Neprovéad éla
Pocet respondentt 3 0
Vyjadireno v % 100 0

Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu #&eni, povinnost vyEtovavat zdravotni pe piislusné

zdravotni pojisovre, VeétSi administrativni zatizeni?*
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Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 21. V odpdiv na tuto otazku se shodli &p
vSichni 3 respondenti, kdyZz odpmili, Ze povinnost vydtovavat zdravotni @@
piislusné zdravotni pofidvné znamena pro jejich Faeni &tSi administrativni

zatizeni.

Tabulka 21: Administrativni zatizeni

Je pro vas nyni administrativni zatizeni
vetsi?
Ne Ano
Pocet respondentll 0 3
Vyjadireno v % 0 100

Otazka ¢.8: ,Mate ve svém z@&Zeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané
k poskytovani zakonem vymezené zdravotiepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 22. Ro¥hi u této otazky se respondenti
shodli na stejné odpeédi, kdy 3 odpokdéli, Ze ve svém Zdzeni maji dostatek odbarn

zpasobilych zamistnané k poskytovani zdkonem vymezené zdravotiepé

Tabulka 22: Péet zangstnané

Mate dostatek zam éstnanc U?
Ano Ne
Pocet respondentt 3 0
Vyjadireno v % 100 0

Otazkac.9: ,Znamena moznost Uhrady rehabiiitha oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho pojigni pro vase zdzeni?*

Odpo¥di jsou zaznamenany v tabulce 23. | zde se resmbinsteodli a odpogdéli,
Ze moznost Uhrady rehabilitsi a oSabvatelské p&e z véejného zdravotniho poji&ii

pro re znamena vice fin&nich prostedk.
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Tabulka 23: Mnozstvi finamich prostedki pro za&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven .

Prost redky z ve fejného zdravotniho pojist éni
Vice | Stejné | Méné
Pocet respondentu 3 0 0
Vyjadieno v % 100 0 0

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze moznost Uhrady rehabilita a oSdbvatelské pée
z vaejneého zdravotniho poji&ti prispela ke zkvalitieni p&e o vaSe klienty?*

Odpo¥di na tuto otazku jsou zaznamenany v tabulce 2dp&alenti shodn
odpowdéli, Ze moznost Uhrady o$evatelské a rehabilitai p&e z véejného
zdravotniho pojigni, negispéla ke zkvalitni p&e o jejich klienty.

Tabulka 24: Zkvalitéini p&e o klienty

Zkvalitn éni pé e o klienty
Ano Ne
Pocet respondentt 0 3
Vyjadreno v % 0 100

Vysledky za zd&izeni jeZ jsou ve skupi#: Domov pro seniory.— V této skupig bylo

celkem 16 z#&zeni.
Otazkag.1: ,Pravni forma zézeni*

Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 16. U 6-tiizani je tizovatelem kraj, u 9

zarizeni je ¥izovatelem obec a 1 #aeni je cirkevni pravnicka osoba.
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Graf 16. Pravni forma ti@eni (v absolutnichislech)

Pravni forma za rizeni

Cirkevni
pravnicka
osoba; 1

/ Zaftizeni
Zafizeni kraje ; 6
obce; 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiewa sprava“

Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje graf 17. 7 respondéhi%) si mysli, Ze iejna
sprava dotuje sluzby menSim mnozstvim fimdoh prostedki. 7 respondefit (46%)
zvolilo odpov¥d mnozstvi finatnich prostedki je stejné a 1 respondent (7%) zvolil

moznost, Ze \ejna sprava dotuje sluzbygtgim mnozstvim finamich prostedki.

Graf 17: MnoZstvi finaénich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na sociélni
sluzby (v %)

Mnozstvi finan €nich prost fedka

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.4: ,Zavedeni odborné apobilosti ,vSeobecna sestra v socialnich sluzbach*
spatujete jako?"

Odpo¥di responderit jsou shrnuty v grafu 18. U této otazky 15 responidshodr
uvedlo, Ze zavedeni odbornéugpbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich sluzbach”
spatuji jako ginosné. Pouhé 1 Haeni tedy 6% uvedlo, Ze toto shat jako

neg@inosné.

Graf 18: Rinos zavedeni odbornéigmbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich sluzbach*
(v %)

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach

Nepiinosné
6%

Pfinosné
94%

Zdroj: Vlastni vy

Otazkac.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a ubra8etovatelské a
rehabilit&ni p&e, mezi vasSim Z&enim a zdravotnimi pojiévnami, jste se s¢fakymi
vaznymi problémy*

Zvolené odposdi responderiit jsou zapsany v grafu 19. 7 respondd@id%) se fi
uzavirani smlouvy se zdravotni pép¥nou se Zzadnymi problémy nesetkalo. Bizeni

(56%) se p uzavirani smlouvy s problémy setkalo.
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Graf 19: Vyskyt problérin pti uzavirani smlouvy se zdravotni p@p&nou (v %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem zé&eni zdravotni poji®vna kontrolu dodrzovani
zédkonem stanovenych nebo smléivejednanych podminek poskytovani a uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v grafu 28.d®powdi 3 respondenti zvolili variantu
ne, tedy u nich poji®vna jest neprovadla kontrolu dodrzovani zdkonem stanovenych
nebo smluva sjednanych podminek poskytovani a Uhrady zdrayagtf@. Ostatnich 13
responderit zvolilo variantu ano, tedy u nich pdgjgvna jiz provadla kontrolu
dodrzovani zakonem stanovenych nebo snidwsjpdnanych podminek poskytovani a
Uhrady zdravotni pe.

Graf 20: Kontrola od poji®vny (v absolutnickiislech)

Kontrola od pojis tovny

13

14
12
10

(o]

po cet

oON MO

Provadéla Neprovadeéla

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu ¥&eni, povinnost vyEtovavat zdravotni pe piislusné
zdravotni pojisovre, VeétSi administrativni zatizeni?*

Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 25. V odpdivna tuto otdzku se shodlo vSech
16 respondeidt kdyZz odpo¥déli, Ze povinnost vydtovavat zdravotni g prislusné

zdravotni pojisovné znamena pro jejich tiaeni &tSi administrativni zatizeni.

Tabulka 25: Administrativni zatizeni

VétSi administrativni zatizeni?
Ano Ne
Pocet respondentt 16 0
Vyjadireno v % 100 0

Otazka ¢.8: ,Mate ve svém z@&Zeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané
k poskytovani zakonem vymezené zdravotrepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 26. Ro¥hi u této otazky se respondenti
shodli na stejné odpedi, kdy jich vSech 16 odp@&delo, Zze ve svém z&eni maji
dostatek odbogh zpisobilych zamistnan@ k poskytovani zakonem vymezené
zdravotni pée.

Tabulka 26: Péet zangstnand

Mate dostatek zam éstnanc U?
Ano Ne
Pocet respondentl 16 0
Vyjadfeno v % 100 0

Otazkac.9: ,Znamena moznost Uhrady rehabditaa oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho poji&ni pro vaSe zézeni?"

Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 21. 13 respondeatshodlo a odpe&uélo, ze
moznost Uhrady rehabilitai a oSebvatelské p& z véejného zdravotniho pojisti
pro ¢ znamena vice fingnich prostedki. 2 respondenti uvedli, Ze mnozstvi
financnich prostedki je stejné a 1 respondent se domniva, Ze mnoZsinchich

prostedki je mensi.
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Graf 21: MnoZstvi finatnich prostedki pro z&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven (v absolutnicbislech)

Prostiredky z verejného zdrawotniho pojisténi

Vice Méné Stejné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze moznost Uhrady rehabilita a oSabvatelské pée
z vaejneého zdravotniho poji&ti prispela ke zkvalitieni p&e o vaSe klienty?*

Odpo¥di na tuto otdzku jsou zaznamenany v grafu 22 .espanderit odpowdélo,
Ze moznost Uhrady o$evatelské a rehabilitai p&e z véejného zdravotniho pojisii,
negispélo ke zkvalitreni p&e o jejich klienty a 5 respondénsi mysli opak, Ze ke

zkvalitréni p&e doslo.

Graf 22: Zkvalitgni p&e o klienty (v absolutnicgislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum



Vysledky za z&izeni jez jsou ve skupi: Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim.— V této skupit byla celkem 4 zazeni.

Otazkac.1: ,Pravni forma zdzeni*
Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 23. U 3izani je #izovatelem kraj, u 1

zarizeni je Zizovatelem obec.

Graf 23. Pravni forma #iaeni (v absolutnichislech)

Pravni forma za Fizeni

2,54

pocet 1,5+

0,5+

Zrizeni kraje Zafizeni obce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiewa sprava“
Odpo¥di na tuto otdzku zobrazuje tabulka 27. VSichnredpondenti si mysli, ze

vefejna sprava dotuje sluzbytéim mnozstvim finaimich prostedki.

Tabelka 27. MnoZstvi finagnich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na

socialni sluzby

Finan €ni prost fedky z ve Fejné sprav
Vice | Stejné | Méné
Pocet respondentl 4 0 0
Vyjadieno v % 100 0 0
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Otazkac.4: ,Zavedeni odborné pobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako?"

Odpo¥di responderii jsou shrnuty v tabulce 28. U této otazky vSichnégdpondenti
shodré uvedli, Zze zavedeni odborné ugpbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach" spdtiji jako ginosné.

Tabulka 28: Einos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach*

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
Prinosné | Nepfinosné
Pocet respondentt 4 0
Vyjadreno v % 100 0

Otazkac.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a ubra8etovatelské a
rehabilit&ni p&e, mezi vasSim Z&enim a zdravotnimi pojiévnami, jste se s¢fakymi
vaznymi problémy*

Zvolené odpasdi responderit jsou zapsany v tabulce 29. V odpdivna tuto otazky
se ot vSichni 4 respondenti shodli, kdy ozileodpowved, Ze se fi uzavirani smlouvy

se zdravotni pojivnou se zadnymi problémy nesetkali.

Tabulka 29: Vyskyt problémpii uzavirani smlouvy se zdravotni p@p&nou

Problémy p Fi uzavirani smlouvy
Setkali Nesetkali
Pocet respondentl 0 4
Vyjadieno v % 0 100

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem Zé&eni zdravotni poji®vna kontroly dodrZzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévejednanych podminek poskytovani a Uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 30. Ve ckvydpodich vSichni 4
respondenti uvedli, Ze u nich paeji¥na jiz provadla kontrolu dodrzovani zakonem

stanovenych nebo smluysjednanych podminek poskytovani a Uhrady zdraypstie.
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Tabulka 30: Kontrola z poji®vny

Kontrola z pojiS tovny

Provad éla | Neprovad éla
Pocet respondentl 4 0
Vyjadieno v % 100 0

Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu #&eni, povinnost vyEtovavat zdravotni pe piislusné
zdravotni pojisovng, vétSi administrativni zatizeni?*

Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 31. V odpdvna tuto otazku se shodli vSichni
4 respondenti, kdyz odpé&skli, Ze povinnost vydtovavat zdravotni @ prislusnée

zdravotni pojisovne pro jejich zéizeni znamena&tsSi administrativni zatiZeni.

Tabulka 31: Administrativni zatizeni

Je pro vas nyni administrativni zatizeni
Vetsi?
Ne Ano
Pocet respondentl 0 4
Vyjadieno v % 0 100

Otazka ¢.8: ,Mate ve svém z@&Zeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané
k poskytovani zakonem vymezené zdravotiepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 32. Ro¥h i u této otazky se vSichni 4
respondenti shodli na stejné odpdy kdyz odpo¥déli, Zze ve svem zZdzeni maji
dostatek odbogh zpisobilych zamistnan@ k poskytovani zakonem vymezené

zdravotni pée.

Tabulka 32: Péet zangstnané

Mate dostatek zam éstnanc G?
Ano Ne
Pocet respondentt 4 0
Vyjadreno v % 100 0
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Otazkac.9: ,Znamena moznost Uhrady rehabiitha oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho pojigni pro vase Zdzeni?*

Odpo¥di jsou zaznamenany v tabulka 33. 4 respondenghsdli a odpo¥déli, Ze
moznost Uhrady rehabilitai a oSebvatelské p& z véejného zdravotniho pojisti
pro re znamena vice fin&nich prostedki.

Tabulka 33: Mnozstvi finamich prostedki pro za&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven .

Prost redky z ve fejného zdravotniho pojist éni
Vice | Stejné | Méné
Pocet respondentl 4 0 0
Vyjadfeno v % 100 0 0

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze moznost Uhrady rehabilita a oSabvatelské pée
z vaejneého zdravotniho poji&ti prispela ke zkvalitieni p&e o vaSe klienty?*
Odpo¥di na tuto otazku jsou zaznamenany v grafu 24spaedenti odpasdéli, Ze
moznost Uhrady oSetvatelské a rehabilitai p&e z véejného zdravotniho pojisii,
negispéla ke zkvaliteni p&e o jejich klienty a 1 respondent si mysli opak, ke

zkvalitréni p&e doslo.

Graf 24: Zkvalitgni p&e o klienty (v absolutnicgislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum

75



Vysledky za z&izeni jeZ jsou ve skupii: Domov se zvlastnim rezimem a domov

pro seniory.— V této skupit byly celkem 4 z#&zeni.

Otazkac¢.1: ,Pravni forma zdzeni*
Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 25. U 3izani je #izovatelem kraj, u 1

zarizeni je Zizovatelem obec.

Graf 25. Pravni forma ti@eni (v absolutnichislech)

Pravni forma za frizeni

ZAzeni kraje Zafizeni obce

B Radal 3 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiewa sprava“
Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje graf 26. 3 respondgntiysli, Ze viejna sprava
dotuje sluzby stejnym mnozstvim firamch prostedki. 1 respondent ozwih odpowd’,

Ze mnozstvi finatmich prostedki se sniZilo.
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Graf 26: MnoZstvi finadnich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na socialni

sluzby (v absolutnichislech)

Mnozstvi finan €nich prost fedka

2,51

1,51

0,51

stejné vice méné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.4: ,Zavedeni odborné apobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako?*

Odpo¥di responderit jsou shrnuty v tabulce 34. U této otazky vSichnégdpondenti
shodre uvedli, Ze zavedeni odborné ugpbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach* spdtiji jako @inosné.

Tabulka 34: Einos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecnd sestra v socialnich

sluzbach*

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
PFinosné | NepfFinosné
Pocet respondentl 4 0
Vyjadreno v % 100 0
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Otazkac.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a Ubradetovatelské a
rehabilita&ni p&e, mezi vasim Z&enim a zdravotnimi pojivnami, jste se s&akymi
vaznymi problémy*

Zvolené odpaoxdi responderit jsou zapsany v grafu 27. V odgol na tuto otazky
se 3 respondenti shodli, kdyZ o#itiaodpowd’, Ze se fi uzavirani smlouvy se
zdravotni pojiSovnou se zadnymi problémy nesetkali 1 respondepbwdil, Ze se
setkal s problémyipuzavirani smlouvy se zdravotni p@p§nou.

Graf 27: Vyskyt problérh pti uzavirani smlouvy se zdravotni pgp&nou (v %)

Setkal
25%

Nesetkal
75%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem zé&eni zdravotni pojivna kontroly dodrzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévsjednanych podminek poskytovani a uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 35. Ve cBvydpo¥dich vSichni 4
respondenti uvedli, Ze u nich pejina jiz provadla kontrolu dodrzovani zakonem

stanovenych nebo smlu¥sjednanych podminek poskytovani a Uhrady zdrapstie.
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Tabulka 35: Kontrola od pofisvny

Kontrola z pojiS tovny

Provad éla | Neprovad éla

Pocet respondentl

4

0

Vyjadieno v %

100

0

Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu #&eni, povinnost vyiovavat zdravotni pe prislusné

zdravotni pojisovng, vétSi administrativni zatizeni?*

Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 36. V odpdvna tuto otazku se shodli vSichni

4 respondenti, kdyZz odpésli, Ze povinnost vydtovavat zdravotni @ prislusné

zdravotni pojisovre pro jejich z@izeni, znamenadsi administrativni zatizeni.

Tabulka 36: Administrativni zatizeni

Je pro vas nyni administrativni zatizeni

Vetsi?
Ne Ano
Pocet respondentl 0 4
Vyjadieno v % 0 100

Otazka ¢.8: ,Mate ve svém zé&Zeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané

k poskytovani zakonem vymezené zdravotiepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 37. Stéjjako v minulé otazce i zde se

vSichni 4 respondenti shodli na stejné odjslvkdyZz odpo¥déli, Ze ve svém Zdzeni

maji dostatek odbo#nzpasobilych zamistnané k poskytovani zdkonem vymezené

zdravotni pée.

Tabulka 37: Péet zangstnané

Mate dostatek zam éstnanc G?
Ano Ne
Pocet respondentt 4 0
Vyjadreno v % 100 0
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Otazkac.9: ,Znamen& moznost Uhrady rehabilitaa oSabvatelské p& z véejného
zdravotniho poji&ni pro vaSe zZézeni?*

Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 28. 3 respondenti sdlish odpo¥déli, Zze
moznost Uhrady rehabilitai a oSabvatelské p& z véejného zdravotniho poji&ti
pro ne znamena vice fingnich prostedki. 1 respondent uvedl, Ze prého moznost
Uhrady rehabiliténi a oSabvatelské p&e z véejného zdravotniho pojisti znamena
mére finanénich prostedki.

Graf 28: Mnozstvi finagnich prostedki pro z&izeni od véejnych zdravotnich
pojistoven. (v absolutnicbislech)

VAR
_d

r

Zdroj: Vlastnizkum

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze moznost Uhrady rehabilita a oSdabvatelské pé&e
z verejného zdravotniho pojisti prispéla ke zkvalitni p&e o vase klienty?”

Odpo¥di na tuto otazku jsou zaznamenany v grafu 29spaedenti odpadéli, Ze
moznost Uhrady oJetvatelské a rehabilitai p&e z véejného zdravotniho pojiti,
nepispela ke zkvalitni p&e o jejich klienty a 1 respondent si mysli opak, ke
zkvalitnéni p&e doSlo.
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Graf 29: Zkvalitgni p&e o klienty (v absolutnictislech)

Doslo ke zkvalitn éni pé e o klienty?

Zdroj: Vlastni \gzm

Vysledky za z&izeni jeZ jsou ve skupil: Tydenni stacion& a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim.— V této skupisi jsou 4 zéizeni.

Otazkac.1: ,Pravni forma zdzeni*
Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 30. Jednéizami zvolilo variantu odpadi

zaizeni obce a 3 ¥&eni jsou z#zeni kraje.

Graf 30: Pravni forma #&eni (v absolutnichislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiejwé sprava“
Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje graf 31. 2 respondgntiysli, Ze viéejna sprava
dotuje sluzby ¥tSim mnozstvim finatnich prostedki a dalSi 2 respondenti ozfila

odpowd’, Ze mnozstvi finamich prostedki se snizilo.

Graf 31: Mnozstvi finadnich prostedki poskytovanych @jnou spravou na socialni

sluzby (v absolutnichislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.4: ,Zavedeni odborné apobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako?*

Odpo¥di responderit jsou shrnuty v tabulce 38. U této otazky vSichnégdpondenti
shodre uvedli, Ze zavedeni odborné ugpbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach* spdtiji jako @inosné.

Tabulka 38: Einos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecnd sestra v socialnich

sluzbach*

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
Prinosné | Nepfinosné
Pocet respondenttl 4 0
Vyjadreno v % 100 0
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Otazka¢.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a ubraetovatelské a
rehabilit&ni p&e, mezi vasSim Z&enim a zdravotnimi pojiévnami, jste se s¢fakymi
vaznymi problémy*

Zvolené odpaxdi responderit jsou zapsany v grafu 32. V odgol na tuto otazky
se 3 respondenti shodly, kdy oziicodpovéd’, Ze se fi uzavirani smlouvy se zdravotni
pojistovnou se zadnymi problémy nesetkali 1 respondemiowdel, Ze se setkal

S problémy p uzavirani smlouvy se zdravotni pgg&nou.

Graf 32: Vyskyt problén pii uzavirani smlouvy se zdravotni p@p&nou
(v absolutnicktislech)

Problémy p Fi uzavirani smlouvy

Setkali; 1

Nesetkali; 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem Zé&eni zdravotni poji®vna kontroly dodrZzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévejednanych podminek poskytovani a uUhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 39. Ve cBvydpo¥dich vSichni 4
respondenti uvedli, Ze u nich paji¥na jiz provadla kontrolu dodrzovani zadkonem

stanovenych nebo smlu¥sjednanych podminek poskytovani a thrady zdrayuete.
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Tabulka 39: Kontrola od pofisvny

Kontrola z pojiS tovny

Provad éla | Neprovad éla

Pocet respondentl

4

0

Vyjadieno v %

100

0

Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu #&eni, povinnost vyiovavat zdravotni pe prislusné

zdravotni pojisovng, vétSi administrativni zatizeni?*

Odpo¥di jsou zobrazeny v tabulce 40. V odpdvna tuto otazku se shodli vSichni

4 respondenti, kdyz odpé&skli, Ze povinnost vydtovavat zdravotni @ prislusnée

zdravotni pojisovre pro jejich z@izeni, znamenadsi administrativni zatizeni.

Tabulka 40: Administrativni zatizeni

Je pro vas nyni administrativni zatizeni

Vetsi?
Ne Ano
Pocet respondentl 0 4
Vyjadieno v % 0 100

Otazka ¢.8: ,Mate ve svém z@&Zeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané

k poskytovani zakonem vymezené zdravotiepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 41. Ro¥hi u této otazky se respondenti

shodli na stejné odpesi, kdy odpo¥déli, Ze ve svém zZdzeni maji dostatek odbarn

zpasobilych zamistnané k poskytovani zdkonem vymezené zdravotiepé

Tabulka 41: Péet zangstnané

Mate dostatek zam éstnanc G?
Ano Ne
Pocet respondentt 4 0
Vyjadireno v % 100 0
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Otazkac.9: ,Znamen& moznost Uhrady rehabilitaa oSabvatelské p& z véejného
zdravotniho poji&ni pro vaSe zZézeni?*

Odpo¥di jsou zaznamenany v grafu 33. 3 respondenti sdlish odpo¥déli, Zze
moznost Uhrady rehabilitai a oSabvatelské p& z véejného zdravotniho poji&ti
pro ne znamena vice fingnich prostedki. 1 respondent uvedl, Ze prého moznost
Uhrady rehabiliténi a oSabvatelské p&e z véejného zdravotniho pojisti znamena
stejre finanénich prostedki.

Graf 33: Mnozstvi finagnich prostedki pro z&izeni od véejnych zdravotnich
pojistoven. (v absolutnicbislech)

Prostredky z vefejného zdravotniho pojisténi

Vice Méné Stejné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze mozZnost Uhrady rehabilita a oSdabvatelské pé&e
z verejného zdravotniho pojisti prispéla ke zkvalitni p&e o vase klienty?”

Odpo¥di na tuto otdzku jsou zaznamenany v tabulce 42chvi§ 4 respondenti
odpowdeli, Zze moznost uhrady o3evatelské a rehabilitai p&e z veéejného
zdravotniho pojigni, negiispela ke zkvalitrni p&e o jejich klienty.
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Tabulka 42: Zkvalitani p&e o klienty

Zkvalitn éni pé €e o klienty
Ano Ne
Pocet respondentl 0 4
Vyjadieno v % 0 100

Vysledky za zd&izeni jeZ jsou ve skupili: Tydenni stacion&. — v této skupit byly 2
zaizeni
Otazkac.1: ,Pravni forma zazeni*

Ol zatizeni jsou #izovana krajem.

Otazkac.3: ,Domnivate se, Ze v ramci nového systéniiewa sprava“

Odpo¥di na tuto otazku zobrazuje graf 34. Odgdivna tuto otazku byly
vyrovnané. 1 zrespondéntse domniva, Ze doSlo ke snizeni objemu épen
poskytovanych na socialni sluzby. Druhy respondewolii odpowd mnozstvi

financnich prostedki je stejné.

Graf 34: MnoZstvi finadnich prostedki poskytovanych v@jnou spravou na socialni
sluzby (v absolutnichislech)

Mnozstvi finan énich prost fedkt

0,8 -
0,6

0,4

0,2 -

0]

stejné meéné

m Radal 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac.4: ,Zavedeni odborné pobilosti VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
spatujete jako*

Odpo¥di obou respondetifjsou shrnuty v tabulce 43. U této otazky oba redpati
shodré uvedli, Zze zavedeni odborné ugpbilosti ,vSeobecnd sestra v socialnich

sluzbach" spdtiji jako ginosné.

Tabulka 43: Einos zavedeni odborné tmmbilosti ,vSeobecna sestra v socialnich

sluzbach*

VSeobecna sestra v socialnich sluzbach
Prinosné | Nepfinosné
Pocet respondentt 2 0
Vyjadreno v % 100 0

Otazkac.5: ,Pri uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a ubra8etovatelské a
rehabilit&ni p&e, mezi vasSim Z&enim a zdravotnimi pojiévnami, jste se s¢fakymi
vaznymi problémy*

Zvolené odpaxdi responderit jsou zapsany v tabulce 44. Stejjako v minulé
otazce oba respondenti i zde odgaihi stejre a oznaili odpowved, Ze se fi uzavirani

smlouvy se zdravotni pofiévnou s Zadnymi problémy nesetkali.

Tabulka 44: Vyskyt problémpii uzavirani smlouvy se zdravotni p@p&nou

Problémy p Fi uzavirani smlouvy
Nesetkali  Setkali
Pocet respondenttl 2 0
Vyjadieno v % 100 0

Otazkac.6: ,Provadla jiz ve vaSem Zé&eni zdravotni poji®vna kontroly dodrZzovani
zadkonem stanovenych nebo smlévejednanych podminek poskytovani a Uhrady
zdravotni pée?

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 45H. ®lpowdi oba respondenti zvolili
variantu ano, tedy u nich pajdvna jiz provadla kontroly dodrzovani zédkonem
stanovenych nebo smluysjednanych podminek poskytovani a Uhrady zdraypstie.
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Tabulka 45: Kontrola od pofisvny

Kontrola od poji§ t'ovny

Provad éla | Neprovad éla
Pocet respondentl 2 0
Vyjadieno v % 100 0

Otazkac.7: ,Prinesla vaSemu #&eni, povinnost vyEtovavat zdravotni pe piislusné
zdravotni pojisovng, vétSi administrativni zatizeni?*

Odpowdi jsou zobrazeny v tabulce 46. V odpdiv na tuto otazku se shodli oba 2
respondenti, kdyZz odpeekli, Ze povinnost vydtovavat zdravotni @@ prislusné

zdravotni pojisovne pro jejich zéizeni znamena&tsSi administrativni zatiZeni.

Tabulka 46: VySe administrativniho zatizeni

Je vaSe administrativni zatizeniv = étSi?
Ano Ne
Pocet respondentt 2 0
Vyjadireno v % 100 0

Otazka ¢.8: ,Mate ve svém zé&Zeni dostatek odbognzpisobilych zamistnané
k poskytovani zakonem vymezené zdravotrepé

Odpo¥di responderit zobrazuje tabulka 47. Ro¥hi u této otazky se respondenti
shodli na stejné odpedi, kdy odpoedéli, Ze ve svém zézeni maji dostatek odbarn

zpasobilych zamistnané k poskytovani zdkonem vymezené zdravotiepé

Tabulka 47: Péet zangstnané

Mate dostatek odborn é zpusobilych
zameéstnanc 0?

Ano Ne
Pocet respondentt 2 0
Vyjadireno v % 100 0
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Otazkac.9: ,Znamena moznost Uhrady rehabiitha oSabvatelské pé& z véejného
zdravotniho pojigni pro vase Zdzeni?*

Odpodi jsou zaznamenany v tabulce 48. | zde se respoinsteodli a 2 odpoddéli,
Ze moznost Uhrady rehabilitsi a oSeatvatelské p&e z véejného zdravotniho pojii

pro re znamena vice fin&nich prostedki.

Tabulka 48: Mnozstvi finamich prostedki pro za&izeni od véejnych zdravotnich

pojistoven .

Mnozstvi finan €nich prost fedkt

Vice | Stejné | Méné
Pocet respondentu 2 0 0
Vyjadfeno v % 100 0 0

Otazka ¢.10: ,Myslite si, Ze moznost Uhrady rehabilita a oSabvatelské pée

z vaejneého zdravotniho poji&ti prispela ke zkvalitieni p&e o vaSe klienty?*
Odpowdi na tuto otdzku jsou zaznamenany v tabulce 49a @®gpondenti

odpowdéli, Ze moznost Uhrady o$evatelské a rehabilitai p&e z véejného

zdravotniho pojigni, negispela ke zkvalit@ni p&e o jejich klienty.

Tabulka 49: Zkvalitani p&e o klienty

Zkvalitn éni pé €e o klienty
Ano ‘ Ne
Pocet respondentl 0 2
Vyjadieno v % 0 100
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5. Diskuse

Novy zakon o socialnich sluzbach keojimého umoznil dhradu oSetvatelské pée
v zdizenich socialni @@, kterou poskytuje oSelvatelsky persondl a ktera nebyla
dosud hrazena ze zdravotniho peéji$t(18). Ve své diplomové praci jsem se snazila
Zjistit, zda znéna pravni UOpravy ispéla ke zlepSeni financovani o&mtatelské a
rehabilit&éni p&e v poskytovanych #&enich socialnich sluzelasopis Sestra8)
uvadi, Ze problémem pobytovychizaeni socialni p& je nejen Uhrada o$evatelske
p&e, ale také rozsah ofetatelské pée, ktera se wthto z&izenich poskytuje. Vzdy
kazdy olgan m& stejny narok na uhradu zdravotniepge zdravotniho poji&ti, a to
bez ohledu na to, v jakémitzeni pra¥ pobyva. | pes tuto skut&nost nebyla tato @gé
zarizenim socialni pe, kterd oSébvatelskou p& poskytuji svym obyvatém, ze
zdravotniho poji&ni hrazena.
Cilovy soubor tvéilo 35 respondeiit (zatizeni pobytovych socidlnich sluzeb, jez maji
sidlo v Jihéeském kraji). Bylo provedeno dotaznikovéiéet. Dotaznik obsahoval 10
otazek. Prvni d¥ otazky byly identifik&ni — pravni forma zZézeni, druh zézeni dle
typu poskytované sluzby. Jak uvadi MatouseR Ministerstvo prace a socialnickior
muze také #zovat zdizeni socialni p#. V sodasnosti je ministerstvorizovatelem
pouze @ti specializovanych Ustévs celostatni isobnosti. Zizovatele jsou v saiasné
doke prevazie obce a kraje. Toto potvrdil i vyzkum, kdy 20iizaeni (57%) #izuje kraj
a 14 zdéizeni (40%) #zuje obec. 1 zdzeni (3%) je cirkevni pravnickd osoba.
MatouSek 14) se zmiiuje o tom, Ze obce a kraje dbaji na vy&rd vhodnych podminek
uspokojovani. K reorganizaci doSlo v roce 2002, kdykraje stalyizzovateli zdizeni
socialni pée, které do té dobyizovaly okresy. Se zvySujicim sedem osob, jez se
doZivaji vysokého &ku, se bude zvySovat i poptavka po pobytovydtizeai, jez zajisti
pro tyto osoby kvalitni p# socialni, zdravotni, oS&vatelskou i rehabilitani. S novym
zakonem o socialnich sluzbackispy i nové typy pobytovych Z&eni socialnich sluzeb
a s tim i daldi povinnosti pro tatoizzeni. Jak uvadi Pavel Horag)(ieditel VZPCR,
poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb v tydehnstacionfich, domovech pro
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seniory, domovech se zvlastnim reZzimem, je povosgbam v nich umi&bych zajistit
zdravotni péi. Jelikoz mize jedno z#izeni poskytovatizné druhy sluzeb pro vice
skupin osob, tak z vyzkumu vyplynulo, 2tizeni (6%) poskytuji své sluzby jako
domov se zvlaStnim rezimem, domov pro seniory avair domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Nasleduji Fzani (9%) jeZ jsou registrovany jako domov pro
seniory a domov pro osoby se zdravotnim postiZzehigjvice z#éizeni a to 16 (46%)
pusobi jako domovy pro seniory. Dale 4iizani (11%), ktera spadaji do skupiny
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Nasieduy zd&izeni (11%) jsou
registrovany jako domov se zvlastnim rezimem a dopro seniory. Také 4 Haeni
(11%) jsou zEazena do skupiny tydenni stacibreadomov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Posledni 2 izzeni (6%) poskytuji své sluzby jako tydenni staéie. Jak
se zmhuje PHSa ve své knize Ekonomie socialnich sluzep?),( jednim

z nejozehagjSich probléni transformace celého systému socialnich sluzebtgeka
financovani. Do této doby byly principy financovéucialnich sluzeb, az najaké
malé zngny, ténei stejné. Velkou zrmu pinesl az zakon o socialnich sluzbach, ktery
iika, Ze na financovani socialnich sluzeb mohou gogkytnuty dotace. Kralova a
Razova (1) vSak zmihuji, Ze na poskytnuti dotaci neni v souladu se r@koc.
218/2000 Sb., o rozptovych pravidlech narok. Hanus a Kmaa @) uvadji, ze
dotace se poskytuje na zadist poskytovani socialni sluzby poskytovatal socialnich
sluzeb, kté& jsou zapsani v registru. O dotaci se musi zZatajre jako dive. Oproti
byvalému stavu vSak musi o dotaci Zadat kazdy posktel socialnich sluzeb, nikoli
pouze nestatni subjekt, jak tomu byvalo doposutét& problematice jsem zaiila
otazku ¢.3, kde m¢ zajimal nazor zZdézeni na to, jakym mnozstvim fin&mich
prostedki dotuje véejna sprav socialni sluzby. Vysledky pros rayly prekvapiv
vyrovnané. Nejméhresponderit 9 (26%) se domniva, Zeiena sprava dotuje sluzby
vétSim mnozstvim finamich prostedki. O néco vice respondeitl3 (37%) si mysili,
Ze doslo spiSe ke sniZzeni objemudzeposkytovanych na socialni sluzby. Stejng¢qio
responderit 13 (37%) se domniva, Ze s novou legislativou sanicovani nezeémilo a
mnoZstvi finatnich prostedki poskytovanych v@jnou spravou je stejné. Podleisir
(2) je zZejmé, ze z vysledk dotaniho fizeni jsou nejspokojefsi piispsvkové
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organizace, které jsourizovany krajem a které poskytuji sluzby socialnégéejich
pozadavky byly uspokojeny z 82,8% (celkova vySeadetinila 4 204 mil. K). Kdy

v naprosté #Sin¢ pripadi se jedna o Ustavy socialnigeépro seniory a zdravain
postizené okany, jejich poZzadavky na dotaci byly v tomto roasglokryty. Asi prag
proto, Ze Ustavy socialni & byly mym vyzkumnym souborem, jsou vysledky u kyaz
vySe financovani socialnich sluzeb zejaé spravy fevazrie kladné. Nebt jak jiz bylo
zmirgno vyse, celych 63% respondirge domniva, Ze financi je vice nebo stegn
pouhych 37% respondéntastava nazor, Ze financi zemé spravy je men Jak uvadi
Strnad 27), uz reékolik let se diskutuje o tom, zda vizzenich socialni @& musi Iéky
podavat zdravotnicky personal. Problém se wjs s fichodem novely. 620/2006
Sh. vyhlasky. 134/1998 Sb., kterou se uvadi seznam zdravotnyjikbni s bodovymi
hodnotami a zavadi se pojem ,vSeobecna sestraidsioh sluzbach.” Poskytovatel
socialnich sluzeb je podle zakona o sociélnichbslalt § 36 povinen zajistit svym
uzivateim pobytovych sluZzeb zdravotni € Muze ji zajistit prostednictvim
zdravotnického zézeni, nebo, pokud jde o oEmtatelskou a rehabilitai p&i, také
vlastnimi zamistnanci, kt& maji odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického
povolani. Pokud tedy poskytovatel z&gstmava zdravotnicky personal tgobily

k vykonu odbornosti vSeobecné sestry v socialniatibach (vSeobecné sestry nebo
zdravotniky s ossdéenim MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu) a ma se zdravotni pépsnou pacienta uza&nou Zvlastni smlouvu, e
tento persondl také na zakidéka'ské indikace ppravovat a podavat léky. Provm
zdravotni vykony budou hrazeny ziggmého zdravotniho pojisti. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze naprosta ¢tSina respondefit 34 (97%) spdtje zavedeni odborné
zpasobilosti ,vSeobecna sestra v socialnich sluzbgakd pinosné. Pouhé 1 #iaeni
(3%) toto za finosné nespaije. V pipad, Ze respondent ozéihodpowd neginosné,
mél moznost v dotazniku svou odpl zdivodnit. Proto tedy cituji z respondentovi
odpowdi: Prijali jsme WtSi paet zdravotnich sester, tim nam vzrostly nakladypdra
administrativa , ktera neniilbec ku prosgchu uzivatele sluzby; VZP se snazi najit za
kazdou cenu nedostatky, provadispé kontroly od samého &ku, aniz byl dan vzor
jak ma dokumentace vypadat, aniz by byl dan progiait se* vykazovani této @é;
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od prvniho dne nemilosrdnzkontrolovdno a odmitnuto 2/3 vykign odmitnuti
vykdzaného podavani lékag. dementnim uzivatgls tim, Ze to je socialni sluzby, coz
odporuje zakonnym normam aplikacéilgje v instituci vzdy sotasti zdravotni pie,
nelze v institucionalni @ poweéit pracovnika v socialnich sluzbach bez zdravottick
vza&klani vykonavanim &hto zdravotnich vykan VZP evident® nerespektuje
zadkonné normy, odmita nasmlouvat bonifikia kody (prace sestry o vikendu a
svatcich), podntiuje toto 5 Gvazky sester, pokud dochazi diizeai jen za &elem
vykonu oSefovatelské pée, st&i vice sester na kratSi Uvazky, celkem nedaji Zkiva
ale pée o vikendech a svatcich je odvedenar&zeai zamistnaném vyplaci giplatky

za tuto praci; VZP evidengénzaizeni posSkozuje, chova se jako stat veéstébnec
citace. Nasledujici otdzka v dotazniku se tykalavirani Zvlastni smlouvy. Pavel
Horak @) vyswtluje (zvlastni proto, Ze se nejedna o zdravotnizéiézeni a hrazena
p&e je definovana druhem g&a striktnim vymezenimifiemai této sluzby). Zvlastni
smlouva se uzavira zadlem zaji&ni vécného plgni pi poskytovani zdravotni gé
hrazené viejnym zdravotnim pojishim. Smlouva upravuje podminky, za nichz je
piisluSnou pojisovnou hrazena oSelatelska a rehabilitai p&e. Ri studovani
materialu k tomuto tématu jsem seetta, Ze pojiSovny jsou pipravené s maximalni
vstiicnosti spolupracovat s vedenimiizani pobytovych socialnich sluzeb d#vddu
uspsné aplikace. Z tohotoadodu ne také ve vyzkumu zajimalo, zda sdizani i
uzavirani Zvlastni smlouvy se zdravotni paénou s gjakymi problémy setkalyi
nesetkaly. VtSina respondefit 24 (69%) se s zZadnymi problémy nesetkalo. 11
responderit (31%) se s witymi problémy g uzavirani Zvlastni smlouvy setkalo. Tyto
problémy Ize shrnout doékolika skupin — odmitnuti bonifikmich kodi, nejsou
stanoveny jednotné podminky pdjigen i vykazovani p&e, zaizeni paii pod USS ,
chybsjici metodika, zdravotni pojidvny nepodepsaly smlouvu na poskytovani
rehabilitani p&e, zaizeni spada pod USS pod ktery spadéa viizeai a to byl pro
pojistovny problém vzhledem kigélovani identifik&niho ¢isla pracovidt. Jak uvadi
VSeobecna zdravotni pajfdvna CR (8) prislusna zdravotni pofidvna je povinna
provadt kontroly dodrZzovani zdkonem stanovenych nebo wmdlusjednanych
podminek poskytovani a Uhrady zdravotniqgezejména dodrzovani postupu lege artis,
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indikace oSetijicim Iékaem, dodrzovani metodiky a datového rozhrani. Pjggm se
ve své vyzkumu zabyvala i otazkou, zda pojdy jiz provadly kontroly ve vSech
mnou sledovanych Faenich. V naprostéésing zaizenich 31 (89%) jiz pojfi®vna
kontrolu provadia. Pouhd 4 zZé&eni (11%) uvedla, Ze dosud u nich pigigha kontrolu
neprovadla. Jak jiz bylo zmiéno vySe, Strnad uvadi, Ze poskytovatel socialniched
je podle zakona o socialnich sluzbach § 36 povizaiistit svym uzivatéim
pobytovych sluzeb zdravotni é Muze ji zajistit prostednictvim zdravotnického
zarizeni, nebo, pokud jde o oEmtatelskou a rehabilitai pé&i, také vlastnimi
zamestnanci, kt& maji odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického povolani.
ProSkova 20) zmiiuje, Ze odborna #gobilost k vykonu zdravotnickych profesi je
podrobré vymezena zakonem, a to ph@stnictvim studijnich obdrstednich, vysSich a
vysokych Skol nebo akreditovanych kvaliftkach kurZi. Z tohoto divodu ne
zajimalo, zda maji z&zeni dostatek odbo¥nzpisobilych zamistnané k poskytovani
zédkonem vymezené zdravotni¢pé Na tuto otazku mi 100% respondentedy vSech
35 odpo¥délo, Ze ve svem Z&eni naji takovychto zarstnandé dostatek. MoZnost
financovani rehabilini a oSabvatelské p&e z véejneého zdravotniho pojiti je

v Ceské republice po#nn¢ kratkou dobu, tudiZ jsentgdpokladala, Ze gbdat finese
nové poznatky, za#tila jsem na tuto oblast i cil prace a hypotézyeRilprace tedy
bylo zjistit, jaké zngny nastaly pro pobytova #aeni socialnich sluzeb poskytujicich
oSetovatelskou a rehabilitai p&i. Zejména, zda z#ma pravni Upravy iispela ke
zlepSeni financovani odetvatelské a rehabilitai p&e. Stanovila jsem si dv
hypotézy. Prvni: Uhrada o$evatelské a rehabilitai p&e z véejného zdravotniho
pojistni, prinesla pobytovym zZé&zenim socialnich sluzeb vice firawich prostedki.
Tato hypotéza se potvrdila, neboelych 82% respondant(29) odpo¥délo, Ze pro
jejich zaizeni znamena moznost Uhrady rehalgitifea oSebvatelské pé& z véejného
zdravotniho pojigni vice finagnich prostedki. Pouze 3 respondenti (9%) zastavaji
nazor, Zze moznost financovani ddehtelské a rehabilitai p&e z véejného
zdravotniho pojini, @inasi jejich z&éizeni mén financnich prostedki. Stejny pdet
responderit, tedy 3 (9%) zastava nazor, Ze tato moznost znamem jejich z&zeni
stejny objem finatnich prostedki. V souvislosti s financovanim ogetvatelské a
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rehabilita&ni p&e z véejného zdravotniho pojidti, vznika pro z#izeni povinnost
vyucétovavat zdravotni @e prisluSnym zdravotnim pogigvnam. Zajimalo mtedy, zda
doSlo ke zvySeni administrativniho zatizeni &stmand a druhou hypotézu jsem si
proto stanovila takto: Povinnost Wtdvani zdravotni p& pislusné zdravotni
pojistovre, znamena pro zatmtnance pobytovych Eaeni socidlnich sluZzebétsi
administrativni zatiZeni. | tato hypotéza se patard vyzkumu vyplynulo, Ze stavajici
systém bodového hodnoceni proddgth vykori oSetovatelské a rehabilitai p&e,
vede k vyraznému zvySeni administrativni¢zat zdravotnickych pracovnik Neba
vSech 35 respondent(100%) odpowdélo, Ze povinnost vy&tovani zdravotni p&
piislusné zdravotni pojidvré, znamena pro #&eni i zamdstnance ¥tSi
administrativni zatizeni. Je tedy na dalSim zvaZzeda se tak neége na Ukor
oSetovatelské pée. Posledni otazka dotazniku se vztahovala k t@deusi respondenti
mysli, Ze moznost Uhrady rehabitith a oSabvatelské p&e z véejného zdravotniho
pojisteni, prispéla ke zkvaliteni p&e o jejich klienty. Vyzkum ukazal, Ze pouhych 9
responderii (26%) si mysli, Ze ke zkvaligni p&e o klienty doSlo. Zbytek respondént
26 (74%) zastava opay nazor, Ze na zkvaliéni p&e o klienty toto newio vliv.
Nazory jimiz respondenti Zdodiovali sva rozhodnuti I1ze rozlit do nékolika skupin.
Duvody &ch jez odpowdéli ANO:

-V motivaci vSeobecnych sester, posileni jejich g&themi. Klientim se
poskytuje mnohem vice zdravotni ¢pé je vice léebnych prosedki
(zdravotnicky materidl, ijistrojové vybaveni). Legalizaci oBmtatelské pé&e.
nakup novych rehabilitmich poniicek. V usnadéni komunikace s oSefjicim
lekarem. Ke zvySeni prestize zdravotnického povolardarizeni.

Duvody &ch jez odpowdéli NE:

- Objem finagnich prostedki neni tak velky, aby se to mohlo odrazit v kwvalit
poskytovanych sluzeb. NaSecpémusi byt kvalitni, taje financovana jakkoli. VZzdy
byla kvalitni.Cas na vedeni administrativy je na tUkor uziv@at€l&e se nezlepsila ani
nezhorSila jen se komplikovarvykazuje (administrativni zatizeni)fili jsme dalSi
pracovni sily, aby se€aso¢ zvladlo psani dokumentace, kterd stepki kontrole
neobstala co do rozsahu. Rehahiliiap&i de facto zdravotni pojifevna nehradi —
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v ramci odbornosti 913 hradi pouze tzv. rehaldififeoSetovatelstvi, v této odbornosti
nejsou zdravotni vykony fyzioterapeuti. A zdravotmykonu odbornosti 902 -
fyzioterapeuti, zdravotni pojidvny odmitaji nasmlouvat (éppolovicatéieSeni). Tento
problém se vyskytoval ve vice dotaznicich a prditygch celou problematiku uzéela
zde uvadim stanovisko jez vydalo Ministerstvo zdtaictvi k problematice vykan
rehabilit&nich (odbornost 918) v Ustavech socialnich sluZativiji se od vykladu
obsahu odbornosti 918 dle vyhlasky MZ 134/98 Sb., kterou se uvadi sezham
zdravotnich vykofi s bodovymi hodnotami, v platnémérmi a v souladu s ustanovenim
zakonac. 48/97 Sh. Pod pojmem ,rehabilitace zdravotni“ di®vanych pedpisi je
vhim@m pouze zdravotni vykon, popsany v odborr@k8, kdezto zakow. 108/2006
Sb. hovei o tzv. ,sociélni rehabilitaci®, tedy dopomoci Keviku EZnych
sebeobsluznych ukén klienth UGstawi socialnich sluzeb. Tento proces ,socialni
rehabilitace” vSak neni zdravotnigbé nentize byt tudiz hrazen z prastlki verejného
zdravotniho pojigni. Pojem ,rehabilitace” tak ma v obou zakonecty jmbsahovy

vyznam a nelze naadit dikci jednoho zakona jinému zakor). (

96



6. Zawer

Mnoho z nas s povtem ijalo skut&nost, Ze po mnohaletém usiddy lidi,
byl v lonském roce fijat novy zakon o socialnich sluzbach. Zajistktaii lidé maji
k tomuto zdkonu mnoho vyhrad digopminek, ale jefeba si u¢domit, Ze s fijetim
tohoto zakona se zmila i fada jinych ustanoveni. A z tohotéwbdu nelze zajistit v3e,
bez problém. Nedostatky, které v praxi vypluji napovrch, Izéegislativnim procesu
odstranit, kdy dojde k novelizovaniigluSnych ustanoveni.
Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké &mg nastaly pro pobytova #aeni
socialnich sluzeb poskytujicich o%etatelskou a rehabilitai p&i. Zejména, zda
zmeéna pravni Upravy ifspela ke zlepSeni financovani ofmtatelské a rehabilitai
pé&e. V souvislosti s cilem prace byly stanoveny typotézy: Uhrada odetvatelské a
rehabilit&ni p&e z véejného zdravotniho pojisti, pfinesla pobytovym Zézenim
socialnich sluzby vice fin&nich prostedki a druha Povinnost vytovani zdravotni
p&e pislusné zdravotni pofievng, znamena pro pobytovaitzeni socialnich sluzeb
veétSi administrativni zatizeni. Po nasledném vyhodnbowyzkumu se abhypotézy
potvrdily, a proto se domnivam, Ze cil prace byh&p.
Novy systém financovani sociélnich sluzeb kladead na efektivitu vynakladanych
finan¢nich prostedki. JelikoZ mluvime o powmné kratké platnosti zakona o socialnich
sluzbach, existuje jen minimum uvodnich studii mia&anych k této problematice.
Ukazuji vSak, stefh jako mi vyzkum, Ze stavajici systém bodového hodnoceni
provadnych vykori oSetovatelské a rehabilitai p&e vede k vyraznému zvySeni
administrativni zatZe zdravotnickych pracovnila je na dalSim zvazeni odboriikzda
by nebylo vyhod§si piejit na systém pauSalnich Uhrad za poskytnutail [p&le
z vyzkumu vyplynulo, Ze moZznost uUhrady d8eatelské a rehabilitai p&e
z verejného zdravotniho poji&ti, znamena pro&sSinu pobytovych Zdzeni socialnich
sluzeb vice finatnich prostedk. Jelikoz vSak byl vyzkum provéd jen u pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb, se sidlem v ddském kraji, vyvstava zde otazka zda

neexistuji regionalni rozdily. A zda ostatntizani socialnich sluzeb, ktera nenabizeji

/////
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A4

Jelikoz k této problematice nenajdemeddsirei Zadné vyzkumy, mohla by tato prace
alespa trochu poslouzit zovateiim pobytovych socialnich sluzeb, jako informaci

praw k problematice financovani ogetvatelské a rehabilitai p&e v jejich z#izenich.
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9. Frilohy

Ptiloha 1: Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Gabriela Vobornikova, jsem studentkou r&¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Rehabilita — psychosocialni ©Bé o postizené di,

dosglé a staré osoby, Zdravetrsocialni fakulty na Jihmské Univerzit v Ceskych
Budkjovicich. Timto bych Véas chia pozadat o anonymni vygini tohoto dotazniku,
jehoz data budou pouzity do mé diplomové praceénmt Zdravotni pojighi a Uhrada

oSetovatelské a rehabilitai p&e poskytované v #&enich socialnich sluzeb.

1. Pravni forma VaSeho zéizeni:
1) Cirkevni pravnicka osoba

2) Stétni instituce

3) Zaizeni kraje

4) Zaizeni obce

5) Okranské sdruzeni

6) Obecr prosgsna spolénost
7) Fyzicka osoba

8)jind ...............

2. Zarizeni dle typu poskytované sluzby

a) Domov se zvlastnim rezimem

b) Domov pro seniory

c) Tydenni staciorfa

d) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

3. Domnivéte se, Ze v ramci nového systému:

a) Verejna sprava dotuje sluzbygtgim mnozstvim finamich prostedki

b) MnoZstvi finadnich prostedki je stejné

c) Domnivam se, Ze doSlo spiSe ke snizeni objemiz poskytovanych na socialni
sluzby

4. Zavedenim nové odborné agsobilosti ,vSeobecna sestra v socialnich sluzbach*
spatiujete jako:

a) Rinosné

b) Neginosné

Pokud si myslite, Ze je to néposné zdvodrete prosim pré ..........oooevvvviiiiiiinnnnn.
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5. P¥i uzavirani Zvlastni smlouvy na poskytovani a uhrad oSefovatelské a
rehabilitaéni pé&e, mezi vasim zéizenim a zdravotnimi poji¥’ovnami, jste se
s néjakymi vaznymi problémy:

a) Nesetkaly

b) Setkaly

Pokul’ ano, pak prosim udée s jakymi

6. Provadéla jiz ve vaSem z#izeni zdravotni pojig¥’ovna kontroly dodrzovani
zadkonem stanovenych nebo smluwsjednanych podminek poskytovani a ahrady
zdravotni p&e:

a) Ano

b) Ne

7. PFinesla vaSemu zéizeni, povinnost vy@tovavat zdravotni p&i prislusné
zdravotni pojiStovné, vétSi administrativni zatizeni?

a) Ano

b) Ne

8. Mate ve svém zEizeni dostatek odbori zpiasobilych zangstnanai
k poskytovani zakonem vymezené zdravotni gé?

a) Ano

b) Ne

Pokud ne, napiSte prosim z jakéhwadu

9. Znamena moznost Uhrady rehabilit&ni a oSetovatelské pée z véejného
zdravotniho pojisténi pro VaSe z&izeni:

a) Vice finagnich prostedki

b) Mére finantnich prostedki

c) Stejre financnich prostedki

10. Myslite si, Zemoznost Uhrady rehabilita¢éni a oSefovatelské pée z véejného
zdravotniho pojisténi prispéla ke zkvalitnéni péfe o VaSe klienty?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, ¥em zlepSeni SPALETE .......coovnirii et e

Pokud ne, zélvodnste prosim proé



Ptiloha 2: Vzor Zvlastni smlouvy

Vzorova zvlastni smlouva

Zvlastni smlouvac..................
0 poskytovani a UhradSetovatelské a rehabilitai p&e pojisencam,

umisgnym
v ¥&enich socialnich sluzeb s pobytovymi sluzbami

Clanek |
Smluvni strany

zarizeni socialnich sluzeb s pobytovymi sluzbami

sesidlem'Pé ............. ,obec................., ulice a
rozhodnutloreglstra0| T UUTRIINN.S] o 174 o DT ze
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bankovni spojeni:
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uzaviraji

v souladu s platnymi 2Zmimi zakort ¢.48/1997 Sb.¢. 108/2006 Sb¢.109/2006 Sbh., a
navazujicich provagich gedpidi za &elem zaji&ni vcného plgni pri poskytovani
zdravotni pée hrazené wejnym zdravotnim pojighim tuto zvlastni smlouvu (dale jen
~smlouva®).

Clanek Il
Obecna ustanoveni

1) Smlouva upravuje podminky, za nichz jefislu$nou pojigovno’ hrazena
oSetovatelska a rehabilitgai zdravotni pé& (dale jen ,zdravotni ©Bé"),
poskytovana jejim pojishcim umisténym v pobytovych zdzenic? (dale jen
»pojisténec”).

2) Pravni vztahy mezi pojiévnou a pobytovym Z&enim seidi pisemnou smlouvou,
uzawenou podle vzorové smlouvy a pravnickedpigsi, upravujicich viejné
zdravotni poji&tni, poskytovani zdravotni pé a poskytovani sociélnich sluzeb. Ve
vécech neupravenychérhito pravnimi pedpisy nebo smlouvou se vztatiidi
obchodnim zakonikem a dalSimi pravniregpisy.

3) K zajiseni jednotnych podminekipshodnéméi srovnatelném pkni v souladu se
zvlastnim pravnim jedpisen? se pravni vztahy, upravené ve smkyuvzavirané
mezi jednotlivymi pojiSovhami a pobytovymi Z&enimi mohou odchylit od
ustanoveni vzorové smlouvy ¥ch ustanovenich, ve kterych takovou moZznost
piipousti vzorova smlouva.

4) Zakladni podminky pro uzgeni smlouvy:

a) opraveni pobytového zZidzeni k poskytovani socialnich sluzeb pobytovéipol ty
podle zvlastniho pravnihdeupisid.

b) prokéazani, Ze zdravotni q® bude poskytovana zdravotnickymi pracovniky
pobytového zizeni, odbor zpisobilymi podle zvlastniho pravniheeuipisid.

c) akceptace dohodnutého postupu prdizovani, gedavani a vyhodnocovani
dokladi v souladu s Metodikou pro fimovani a pedavani doklai (dale jen
"metodika"), Pravidly pro vyhodnocovani dokiaddale jen "pravidla") a
jednotnym datovym rozhranim, vyikedymi VSeobecnou zdravotni paji¥nou



Ceské republiky v satnnosti se zastupci pojiéven a zastupci profesnich
sdruzeni poskytovatiel zdravotni p&e a vydavanymi VSeobecnou zdravotni
pojistovnouCeské republiky.

) zakong. 551/1991 Sh., o V&eobecné zdravotni pojiss Ceské republiky, ve zmi pozdjsich
piedpigi
Zakon¢. 280/1992 Sbh., o resortnich, oborovych, podnjkb a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve zmi pozdjSich pFedpidi
2)Zakons. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach

3)Zakore. 143/2001 Sb., o ochramospod#ské soutze a o zriné nékterych zakon, ve zréni
pozdjSich gredpig

4)Zakor¢.96/2004 Sbh., o podminkéch ziskavani a uznavéasiatplosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti souvisejicich s poskytovani zdravotrigpé

Clanek Il

Prava a povinnosti smluvnich stran
1) Smluvni strany:

a) dodrzuji g poskytovani a Uhradhrazené zdravotni pé platna zéni obecw
zavaznych pravnich fedpisi, upravujicich viejné zdravotni pojighi,
poskytovani zdravotni pé a socialnich sluzeb pogéicim a smluvni ujednani
obsazena ve smlo&wa jejich gilohach,

b) dodrzuji dohodnuty postup pro fmovani, gedavani a vyhodnocovani dokiad
v souladu s platnym 2nim metodiky, pravidel a jednotného datového rozhra

c) zavazi své zasstnance, s ohledem na ochranu prav poj&® a zajmi
pobytového z#zeni ipojifovny, k zachovani povinné tanlivosti o
skute&nostech, o nichz se dazili pi#i vykonu zandstnani, pi zpracovani
Udaji, popipact v souvislosti s nimi.

2) Pobytove z&eni:

a) poskytuje zdravotni @€ na zaklad rozhodnuti o registraci siaeni socialnich
sluzeb s pobytovymi sluzbami, vydanéhfisjuSnym organem nebdizovaci
listiny (statutu), které tvid prilohu¢. 1 smlouvy,

b) poskytuje oSé&bvatelskou a rehabilitai zdravotni p& (nova odbornost 913 -
.vSeobecna sestra v socialnich sluzbach*) vymezengétem sjednanych
vykoni v priloze ¢. 3 smlouvy, pro které jeé&er¢ atechnicky vybaveno
a personalé zajis€éno. Za dobu, po kterou pobytovérizeni déasré nesphuje
personalni fedpoklady pro poskytovani zdravotni ¢pé neni oprawmno
piedkladat pojisovrné vyuctovani a je povinno tuto skuieost pojigovne
neprodle® oznamit.



c) odpovida za to, Ze jeho zastnanci — zdravottii pracovnici, kt&d budou
pojisSttncam poskytovat ve smlowvsjednanou zdravotni §ié sphiuji poZzadavky
odborné zpsobilosti stanovené zvlastnim pravnintegpiser?. Do ziskani
zpiasobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledddu vykonavatinnost
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnikaisapilého k vykonu
povolani bez odborného dohledu,

d) odpovid4 za to, Ze zdravattii pracovnici poskytuji zdravotni ¢géna zaklad
ordinace oSétjiciho Iékae, ktery je ve smluvnim vztahu kigluSné zdravotni
pojistovre, zpravidla registrujiciho praktického |éka

e) vede pro posouzeni opré&nosti vyl&tované zdravotni @é v pitikazné forns
dokumentaci o keni pojiSénci, ve které jsou zaznamenavany provedené
zdravotni vykony,

f) naklada se zdravotnickou dokumentaci v soulagwwdminkami stanovenymi
v zakorg ¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi,

g) poskytuje zdravotni ©Be"lege artis" bez nadbytaeych naklad, vzdy vSak se
zietelem k tomu, aby pt#bného diagnostického nebaidéného efektu bylo
dosazeno s ohledem na individualni zdravotni stgigtpnce,

® zakon &. 101/2000 Sh., o ochrarosobnich Gdaja o zngné nékterych zakon, ve zréni pozdijsich
piedpigi

h) nepodmini pravo pojiSice na poskytnuti zdravotni g@ zadnymi zakonem
neuloZzenymi registimimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskymu
zdravotni pé hrazenou pojivnou nebude od pojisice, pokud to
nevyplyva z pravnichipdpisi, vybirat Zadnou finami Ghradu,

i) poskytne v souladu s pravnimiefdpisy zdravotnickym z&enim, kterym
pojisttnce peda do p& nebo které si poji&ec zvoli, informace pigbné pro
zajiseéni navaznosti zdravotni P& a k zamezeni duplicitniho prowad
diagnostickych a &ebnych vykoi

j) nepodmini pravo poji&itce na poskytnuti hrazené zdravotni¢gpé&nenou
pojistovny nebo jinym zfisobem,

K) oznami pojiBovre, v souladu s 8 55 zakona 48/1997 Sh. Urazy nebo jind
poSkozeni zdravi osob, kterym poskyttiravotni p&, pokud ma
duvodné podezni, Ze byly zpsobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby,

l) dolozi @i podpisu této smlouvy doklad o pojiaf odpovdnosti za Skodu
zpasobenou v souvislosti s poskytovanim tdettelské a rehabilitai zdravotni
p&e a zavazuje se, Ze bude pejiét po celou dobu trvani smluvniho vztahu s
pojistovnou.



3) Pojifovna:

a) uhradi pobytovému #aeni zdravotni p# prikazreé zdokumentovanou a
odavodrené poskytnutou jejim pojishcaim v souladu s pravnimir@dpisy a
smlouvou,

b) poskytuje pobytovému #aeni k zaji&ni jednotnych podminek dohodnutou
metodiku, pravidla, datové rozhrani @gtusnéciselniky vydavané VSeobecnou
zdravotni pojisovnou k vykazovani a vygtu uhrady zdravotni ge,

c) seznami pobytové #aeni s dohodnutymi zénami metodiky, pravidel a se
zmeénami ciselniki alespa jeden nésic a se zenou datového rozhrani alespo
dva mesice ped stanovenym terminem jejich platnosti. Npp zmeny
pravnich pedpisi, kterd neumozni tuto litu dodrzet, mize byt uvedena ilia
primérerg zkracena,

d) je opravena provadt kontrolu plreni sjednanych podminek poskytovani
zdravotni pée pobytovym z&éizenim podle smlouvy,

® zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavphsobilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepé o zming
nékterych souvisejicich zakén

, Clanek IV
Uhrada poskytované zdravotni pée

1) Hodnoty bodu, vySe uhrad hrazené zdravotriiepg reguléni omezeni objemu
poskytnuté hrazené zdravotni¢pése sjednavaji dodatkem ke smidpodle § 17,
odst. 6 zdkona. 48/1997 Sb.

2) Za zfiisoby Uhrady se povaZzuji zejména:

a) Uhrada za zdravotni vykony podle seznagmavotnich vykofi s bodovymi
hodnotami,

b) jiné zfsoby uhrady dohodnuté v dohodovadimeni podle § 17, odst. 6
zakonat. 48/1997 Sbh.

3) Mezi smluvnimi stranami musi byt vzdyifegem dohodnuto zvySeni nebo
sniZzeni objemu poskytované zdravotnégpe divodu znény kapacity, struktury
pobytového z&zeni,zmeny ¢i obnovy gistrojového vybaveni specifikovaného ve
smlou\g.

4) Pobytové zdzeni pro uplattni narokk na Uhradu poskytnuté zdravotniceé
piedava  pojitovre jednou mdsiéné vyldcétovani poskytnuté @@ fakturou
s prislusnymi pilohami, pokud se smluvni strany nedohodnou rtaddvani



vy(stovani za deldi obdobi. Faktura obsahuje nalegitasttniho doklad(.
NaleZitosti gilohy jsou obsaZzeny v metodice nebo se v soukdunetodikou
uptesni ve smlouy V pripact, Ze faktura neobsahuje nalezitostetiniho dokladu
nebo piloha neobsahuje nalezitosti podle dohodnuté miegodébo smlouvy, ma
pojistovna pravo ji odmitnout a vratit bez zbyneho odkladu pobytovému
zaizeni k doplgni, pogipack k opraw; v takovem pipact beézi lhita splatnosti az
od terminu jejiho afiovného pevzeti pojisovnou.

5) Pobytové zazeni odpovida za Uplnost, formalnidcmou spravnost dokléda za
jejich  predavani zfisobem dohodnutym v metodice a datovém rozhrani.
Individualni doklady za zdravotni §époskytnutou poji&ncim poji¥ovny
piedava pobytové ¥&eni pojifovné spolu s vydétovanim v terminu do .......
dne nasledujiciho #&sice na elektronickém n@ski v elektronické podab nebo na
papirovych dokladech (nehodici se vypustit).

6) Zjisti-li pojitovna ve vydtovani ged provedenim Uhrady nesprévmebo
neopraviné vyucétovanou zdravotni @& Uhradu tétocasti vydtované pée v
terminu splatnosti  neprovede. Ptjigna oznami pobytovému iizeni bez
zbyteéného odkladu rozsah atwbd vytované, ale neuhrazené ¢pé Tim
pojistovna vyzve pobytové Haeni k oprav nespravi vylctované pée nebo k
doloZeni poskytnuté zdravotni qgé Radre poskytnutou a vytovanou péi
pojistovna uhradi v nejbliz§im terminu Ghrady.

Nzakon ¢. 563/1991 Sbh., o &étnictvi, ve zini pozdjsich pedpisi

7) Poji¥ovna provede za své pojiite Uhradu poskytnuté zdravotnicpgvylitované
v souladu s pravnimitedpisy a smlouvou. Poskytnutim dhrady nenicetai
pravo  pojisovny k provadni nasledné kontroly proplacenych stavani v
rozsahu a za podminek stanovenych pravnfedgsy a smlouvou. Pokudip
nasledné kontrole zjisti chyby v dokladech, poggepodle metodiky a pravidel.
Odmitnuti Udhrady nebocasti Uhrady pojigovna bez zbytemého odkladu
pobytovému zdzeni pisem& zdivodni.

8) Zjisti-li poji&ovna pochybeni ve vytovani gedaném pobytovym Faenim po
provedeni Uhrady a pobytovérizeni do 10 pracovnich drod dorkeni pisemné
vyzvy poji¥ovny gislusnou ¢astku samo neuhradi, nebo nedolozi opfdwst
vyuctované spornécastky nebo nebude mezi smluvnimi stranami dohoginyt
termin Uhrady, poji®vna jednostrannym zagtenim pohledavky snizi pobytovému
zarizeni o pislusnoucastku, pipadré o smluvni pokutu dohodnutou ve smléuv
Uhradu za vyétovanou zdravotni @€ v nasledujicim zftovacim obdobi.

9) Uhrada zdravotni pé, @i dodrzeni smluvnich podminek, bude provedena v
piipadt predani vydtovani na elektronickém nd@sici v elektronické podobdo 30
kalenddénich dri, v piipac predani vyidtovani na papirovych dokladech do 40



kalendd@nich dri ode dne dorteni faktury pojigsovné, nedohodnou-li se smluvni
strany jinak. Lkita splatnosti je dodrZzena, je-li platba nejdélelgmhs den lfity
odepséana zdafu poji¥ovny ve prosgch Etu pobytového zdzeni.

Clanek V
Kontrola

1) Poji¥ovna provadi v souladu s 8§ 42 zakana8/1997 Sb. a smlouvou kontrolu
vyuzivani a poskytovani zdravotni ¢gév jejim objemu a kvabt véetns
dodrzovani cen, a to préstinictvim svého inforntmiho systému, reviznich
lékat a dalSich odbornych pracoviikve zdravotnictvi, zfsobilych k revizni
¢innosti (dale jen "odborni pracovnici”).

2) V ramci své odborné #apobilosti revizni |€k& a odborni pracovnici opragni ke
kontrole posuzuji, zda zvoleny gpb zdravotni pé& byl odivodréné a fadre
indikovan s ohledem na zdravotni stav pe&jise, v souladu se stasnymi
dostupnymi poznatky |ékské \dy, poskytnut pouze v rozsahu indika¢édre
zdokumentovan a zda nebyl zhyie ekonomicky narény.

3) V piipadech stanovenych pravniniiegdpisy revizni Iékaposuzuje i otivodrenost
oSetujicim |ék&em navrZzeného ¢ébného postupu a schvaluje, zda pouzity
postup pojisovna uhradi.

4) Pobytové ziazeni poskytne poji®vre pii vykonu kontroly nezbytnou séinnost,
zejména fedklada pozadované dokladyglsge Udaje a poskytuje vystleni.
Umozni reviznim |1ék@m a odbornym pracovnik poji¥ovny vstup do svého
objektu, nahlizeni do zdravotnické dokumentace Sgojgi a dalSich doklad
bezprostedre souvisejicich s provadou kontrolou vydtovanych zdravotnich
vykond, Ié&iv a zdravotnickych progedki, pripadré zvlad (ctovanych I€iv a
zvla¥ ctovaného materialu. Revizni I&ké&evizni odborny pracovnik) je povinen
postupovat tak, aby kontrola nenaruSila prévgdé&ebny vykon.

5) V piipad kontroly (Seteni) v pobytovém zé&zeni bude na mistzpracovan zaznam
s uvedenim nejdezit¢jSich zjiSéni a stanoviska pobytovéhoizani. Tento
zadznam nenahrazuje zpravu podle odstavce 6). Rabytizeni umozni v fipact
potreby pdidit na naklady pojvny fotokopie kontrolovanych dokladvcetns

zdravotnické dokumentace.

6) Zpravu, obsahujici zéwy kontroly, poji¥ovna zpracuje arpda pobytovému
zarizeni do 15 kalendidich dri po ukorgeni kontroly; pokud nebude mozno z
objektivnich dvodi tuto Ihitu dodrZzet, oznami pojidvna tuto skutEnost
pobytovému zézeni. Kontrola bude ukéena zpravidla do 30 kaleridéch drii
od jejiho zahdjeni.



7) Pobytové zdzeni je opravéno do 15 kalenddich dri od grevzeti zagru kontroly
podat pojigovre pisemi zdivodniné namitky. K namitkdm st pojistovna
stanovisko do 30 kalenidch dri od jejich dordgeni. Pokud nebude mozno z
objektivnich divoda tyto lhaty dodrzet, Ize je na Zadostigusné smluvni strany
prodlouzit az na dvojnasobek. Ve stanovenicltpojit’ovna sdli pobytovému
zaizeni, zda potvrzuje nebo énmi zawry kontroly. Podani namitek nema z
hlediska finafinich naroki poji&ovny vici pobytovému zézeni odkladny &inek.
Tim neni dateno pravo pobytového #aeni uplatnit sfj nesouhlas s rozhodnutim
pojistovny v jinémiizeni.

8) Pokud kontrola prokéaze neoprémnst nebo nespravnost Wavani zdravotni pie
nebo jeji neolvodrené poskytovani, poji®vna podle § 42 odstavce 3 zakana
48/1997 Sb. takovou peéneuhradi a je opra¥na postupovat podle safmich
ujednani uvedenych ve smlauw piipact, Ze se z&ry kontroly prokdzi jako
neodivodrené, uhradi poji®vna pobytovému Z&enicastku, o kterou na zaklad
kontroly snizila dhradu poskytnuté zdravotndeadPobytové zézeni je opravéno
postupovat podle sadikich ujednani uvedenych ve smléuv

Clanek VI
Sankéni ustanoveni

1) Smluvni strany si pro neghm smluvnich povinnosti a poruseni smlouvy podle
odstavce 2) nebo z dalSiclivddi dohodnutych ve smlogvmohou sjednat
smluvni pokutu a jeji vysi.

2) Za poruSeni smlouvy se povaZuji zejmétipauly, kdy

a) smluvni strana
1. uvede nepravdivé, neupkié zkreslujici Udaje i uzavirdni smlouvy,
nebo i jejim plnéni,
2. nedodrzi ustanoveni smlouvy s edie@m prokazatethnelelného
vynalozeni prosedki verejného zdravotniho pojti,
3. neposkytne informace sjednané ve snslouv
b) pobytové zézeni
1. prokazatetn neopraviiné nebo vicenasokinktuje zdravotni p#,
2. neposkytne povinna hlaseni vyplyvajipravnich pedpisi,
3. neotdvodréné¢ opozdné vykazuje poskytnutou hrazenou zdravotsi,pé
c) pojifovna
prokazatekh neopraviné snizi nebo odmitne Uhradu poskytnutgawtni
pece,

3) Uplatréenim smluvni pokuty neni d&no pravo pojiovny na vraceni Uhrady za
neopraviné nebo nesprawnvyuctovanou hrazenou zdravotni gpénebo pravo
pobytového zdzeni na Uhradu neddodnén¢ snizené nebo odmitnuté Ghrady.



4) Uplatrenim smluvni pokuty neni dgno pravo smluvnich stran na urok z prodleni
podle obec# zavaznych pravnichiedpidi ani na ndhraduifpadné Skody, vzniklé

v disledku poruSeni smlouvy.

Clanek VI

Doba finnosti

Smlouva se uzavira na dobu 8 let, pokud se smhtvarly nedohodnou jinak.

Clanek VI

Zpisob a divody ukoreni smlouvy

1) Pred uplynutim sjednané doby lze smlouvu ukbpisemnou vyposdi, s vypo¥dni
Ihatou pEti mésial, kterd zéne kEZzet prvnim dnem #sice nasledujiciho po
dorweni vypowdi druhé smluvni stran jestlize v disledku zavaznych okolnosti
nelze rozumé ocekavat dalsi pkni smlouvy, a to v fdpack, Ze:

a) smluvni strana
1. uvedla p uzaweni smlouvy druhou smluvni stranu v omyl wEivpodstatné

pro plreni smlouvy,
2. ve smluvnich vztazich hrubym tgmbem poruSila zavaZznou povinnost
uloZenou ji pislusnym pravnimigdpisem nebo smlouvou,
3. vstoupi do likvidace nebo na ni soud prohlasikkioz,
b) Pobytové z&zeni [fes pisemné upozaimi
1. bez pedchozi dohody s pojiévnou dlouhodobd bezdivodré neposkytuje
zdravotni péi ve sjednaném rozsahu a kvalit
2. bez pedchozi dohody s pojidvnou opakovah Uctuje zdravotni p&
poskytnutou nad rdmec sjednaného druhu, odborasstisah@innosti,
3. prokazatelti opakova neopraveiné Uctuje zdravotni p& a zpisobi tim
pojistovre financni Skodu,
4. opakovas neposkytne nezbytnou somnost k vykonu kontrolnic¢innosti
provadné poji¥ovnou v souladu se zakonem48/1997 Sh.,
5. prokazatel& neposkytuje pojighcam zdravotni p& kvalitné a "lege artis”,
piipadré opakovas odmitne poskytnuti zdravotni gz jinych, nez pravnimi
piedpisy stanovenychistodi,



6. pozaduje vrozporu s pravnimieppisy od pojignci finanéni Uhradu za
zdravotni pé& hrazenou pojifovnou nebo zaifjeti pojiS€nce do zdravotni
p&e,

c) Poji¥ovna gfes pisemné upozanmi

1. opakovas prokazateld neopraviné neuhradi pobytovému #aeni
poskytnutou hrazenou zdravotnipé

2. opakova# nedodrZi liity splatnosti dohodnuté ve smiailv

3. poskytnefitti strag Udaje o pobytovém Kaeni nad rdmec pravnichieulpis
nebo smlouvy.

4. opakovaa prekratuje rozsah kontrolndinnosti stanoveny zakone#n 48/1997

Sb.

2) Pred uplynutim sjednané doby Ize smlouvu uibn

a) pisemnou dohodou smluvnich stran, a to za podndnekhité uvedené v této
dohodt, nebo

b) stanovi-li tak zakon.
3) Smluvni vztah zanika:

a) dnem, kdy nabylo pravni moci rozhodnuti o zruSesbo zmn¢ registrace
pobytového zézeni nebo doSlo ke zruSeni neboémin ziizovaci listiny,
vydané pobytovému Faeni, jejichz dsledkem je neschopnost pobytového
zarizeni poskytovat pobytové sluzby

b) dnem zaniku pravnické osoby

c) dnem uvedenym v pisemném oznameni fmyis, pokud pobytové z&eni
ze zavaznych provozniclinbdi nemiZze zdravotni p# nadale poskytovat,

d) dnem, kdy pobytové Faeni pozbylo w¥cné, technické nebo personalni
piedpoklady pro poskytovani zdravotnicpéve sjednaném rozsahu, stanovené
pravnim pedpisem a smlouvou, pokud pobytoveé fizani nedostatky
neodstranilo ani po dod&m® stanovené ffimeéiené lhit¢ a pro které nelze
ocekéavat dalSi pkni smlouvy.

Clanek IX

Vzajemné sdovani udaj: a predavani doklad nutnych ke kontrole pléni smlouvy

1) Smluvni strany:

a) pouzivaji v souladu s metodikou pro jednazma identifikaci pobytového
zarizeni identifik&ni ¢islo organizace (J0) spolu s identifikenim ¢islem
zaizeni (C2),

b) scEluji si udaje nutné ke kontrole gni smlouvy, k hodnoceni kvality a efektivity
poskytované zdravotni pe



2) Pobytove zdzeni:

a) dolozi pojif¥ovre pri divodném podeeni na nedodrzeni postupu "lege artis",
Ze zdravotnické prostdky byly @i poskytovani hrazené zdravotnicpéouzity
v souladu se zvlastnimi pravninfeplpisy’,

b) oznami neprodlen nejpozdiji do 30 kalendénich dri druhé smluvni stran
skute&nosti, které by podstatnym @mobem mohly ovlivnit pléni smlouvy,
zejména zreny Udaji uvedenych ve smlodypokud dojde
1. ke zruSeni pracoviShebo jehaasti bez nahrady, nebo jeho uEn na dobu

delSi nez 30 kalenddich dri,
2. k vypadku materiatn technickych podminek nezbytnych pro prodmid
vykonu bez nahrady na dobu delSi nez 30 kalnda dri.

3) Poji¥ovna:
a) zajisti trvale pistupné a jasné informace o existenci smluvnihahzta pravech
vyplyvajicich z gho pro pojis&énce pojisovny,
b) je opravina zvéejnit idaje o vysi Uhrady a kvalizdravotni pée, poskytovane
pobytovym zéizenim.

4) Poji¥ovna mize poskytnout pobytovému izzeni v zobeatné fornt informace
potirebné k ekonomizaci jehinnosti nebo k jehoddecké a vyzkumné&nnosti a ke
kontrole kvality poskytované zdravotni g@ a to vrozsahu a za podminek
dohodnutych dodatkem k této smil@uv

8) Nag. zakong. 123/2000 Sb., o zdravotnickych piesicich a o z&né souvisejicich zakan ve zréni
pozdjSich gredpig

Clanek X
ReSeni spoi

1) Smiuvni strany budoieSit gipadné spory tykajici se @mi smlouvy gedevsim
vzajemnym jednanim zastupsmluvnich stran, a to zpravidla do 14 kalénitd
dni od vyzvy jedné ze smluvnich stran. Pokud mezi nilojde k dohag] mohou
sporné otazky projednat ve stiin jednani. Tim neni d&no pravo smluvnich
stran uplatnit sy narok natreSeni sporu u soudu nebo v roziiodiizeni podle
zvlastniho pravniho ipdpisdd.

9 zakong. 216/1994 Sb., o rozhsiin izeni a o vykonu rozhatth nales, ve zréni pozajsich gedpis

2) Smiki jednani navrhuje jedna ze smluvnich stran. N@musi obsahovat ipsné a
dostaténd podrobné vymezeni sporu.éabtnikem sméiho jednani je smluvni
strana, ktera podala navrh na projednani sporw\srnistrana, které je navrh na
projednani sporu adresovan, zastupce profesnihZesti pobytovych zZ&eni a
zastupce pojivny. K projednani sporu si kazda smluvni straidengizvat (35).



1)

2)

nejvySe dva odborné poradce. Sinjednani se ukati zapisem, obsahujicim smir
nebo zéwr, Ze rozpor nebyl odstran s uvedenim stanovisek obou stran.

Clanek Xl
Pifechodnda ustanoveni

Do vydani rozhodnuti o registraci podle zvlastnfitavniho pedpisd® uzaviraji
pobytova z#&zeni smlouvu na zakladspravniho rozhodnuti, oprayiciho je
k poskytovani pobytovych sluzeb.

Budou-li ministerstvem prace a socialnicéciy ministerstvem zdravotnictvi nebo
dohodou profesniho sdruzeni poskytovatplobytovych sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami stanoveny parametry personalniho zahkerpe zdravotni pee

v pobytovych z#zenich, jsou pobytova #aeni povinna uvést éy personal do
souladu se stanovenymi parametry do &ini od jejich stanoveni.

10)

1)

8 120 odst.5 zakona 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach

Clanek Xl
Zavéreéna ustanoveni

Nedilnou sotasti smlouvy jsou jejifidohy:

(@03

. 1 Owiena kopie rozhodnuti o registraci vydaného orgapiéstiusnym k registraci
zarizeni socidlnich sluzeb podle mista provozovanitmseho zézeni, nebo
ovéiend kopie spravniho rozhodnutitiguSného organu, oprajiciho
pobytové z#izeni k poskytovani socialnich sluzeb podl&vel platnych
pravnich pedpigi,

ovéiend kopie vypisu z obchodniho réjett u fyzickych nebo pravnickych
osob, zapsanych do obchodniho réjst

Metodika pro pdzovani a pedavani doklailVZP CR,

Pravidla pro vyhodnocovani dokiagle VZPCR,

Datové rozhrani VZIER.

. 3 Smluvené druhy zdravotni & odbornosti pracowiSa jejich jednoznéna
identifikace a rozsah poskytované hrazené zdrayata.

_O(
N

(@14

Pozn.: Ovreni pedlozenych kopii provedéipluSné pracovigtpoji&ovny na zaklag

predloZeni originalu dokladu.



2) Pravni vztahy mezi smluvnimi stranami w&ach, neupravenych pravniniiegpisy

3)

4)

upravujicimi véejné zdravotni pojidhi, poskytovani zdravotni pe& a socialnich
sluzeb a smlouvou sédi obchodnim zakonikem a dalSinfighuSnymi pravnimi
predpisy.

Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichd&assmluvni strana obdrzi 1
vyhotoveni.

Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu zastupci @moluvnich stran adinnosti
dnem ...... VeSkeré zény a dophky této smlouvy Ize provét vyhradré
pisemnymi @islovanymi dodatky, podepsanymi na znameni souhlaisima
smluvnimi stranami.



