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Právě jste otevřeli 
letošní třetí čís-
lo časopisu, což 
je nedílný znak 

toho, že právě skončila doba dovo-
lených a naše děti opět po prázdni-
nách začaly chodit do školy. Během 
krátké doby nás všichni obchod-
níci upozorní, že za  necelých 100 
dní jsou tady opět Vánoce, Silves-
tr a  Nový rok... Vy – poskytovatelé 
sociálních služeb – si navíc uvědo-
míte, že nastává opět doba nejisto-
ty, protože musíte vyplnit žádosti 
o dotace a nevíte, kolik dostanete... 
Máte přitom pouze několik jistot. 
Víte, že tolik, kolik byste potřebova-
li k tomu, abyste mohli poskytovat 
sociální služby potřebným spoluob-
čanům kvalitně, nedostanete. 
Víte, že zdravotní pojišťovny vám 
opět budou krátit úhrady za  léka-
řem indikovanou a  vaším zdravot-
nickým personálem poskytnutou 
a řádně zdokumentovanou ošetřo-
vatelskou péčí. 
Víte, že mzdy a  platy vašich pra-
covníků zůstanou i nadále pod ce-
lostátním průměrem a  přitom vše 
se zdražuje mj. i  proto, že „sedm 
statečných“ v  Bankovní radě ČNB 
i  nadále znásilňuje kurs koruny 
tak, aby si naplnili svoje pochybné 
inflační cíle... O tom, že to je cesta 
do  pekel, svědčí, že inflace přesto 
neroste a  tak důchodcům může 
vláda podle zákona zvýšit důchody 
o pouhých 40 Kč... (nevíte, o kolik si 
zvedli platy poslanci a soudci?) Jak 
z toho ven? 
Cesta je relativně jednoduchá – je 
potřeba tlačit na  růst mezd a  pla-
tů tak, aby za kvalitní práci dostali 
všichni adekvátní výši odměny, aby 
se výdělková úroveň našich občanů 
začala konečně přibližovat úrovni 
v sousedních zemích. Pokud by vý-
razně rostly mzdy, zvýšila by se i in-
flace a  relace naší koruny k  Euru 
by se mohla vrátit do  přijatelnější 
podoby. Bankovní rada ČNB by si 
mohla mnout ruce, protože inflační 
cíl by byl samovolně naplněn, mini-
str financí by byl rovněž spokojen, 
protože by vybral víc peněz na da-
ních, vláda by mohla výrazněji zvý-
šit nejenom platové tabulky, ale 
i důchody... Jednoduché, že? 
Zkuste proto i  vy – poskytovate-
lé sociálních služeb – při jednání 
se svými zřizovateli a  donátory 
i  v  rámci dotačního řízení položit 
důraz na  to, že za  kvalitně odve-
denou práci náleží i  adekvátní od-
měna. Zkuste vybojovat víc peněz  
na  platy pro své zaměstnance. Dr-
žím vám palce!
Příjemné podzimní dny vám přeje

Ladislav Průša
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„Byl to tříměsíční kolotoč zkoušení a 
režiséru Jakubu Macečkovi se podaři-
lo silné představení nabité emocemi. 
Diváci se zasmějí a občas si zapláčou.“ 

Světlana Nálepková má ráda 
koně, jógu a cestování. V roce 
2012 jela poprvé pomáhat do 
Ladakhu, který je součástí in-
dického státu Džammu Kašmír. 
Ladakhu se také říká malý Tibet, 
protože je tam zachovaná tibet-
ská kultura.
„Poprvé jsem tam před třemi lety jela 
s organizací Brontosauři v Himalájích, 
jsou to dobrovolníci, kteří v malé ves-
nici Mulbekh staví školu a každoročně 
oslovují dobrovolníky, kteří jedou do 
školy pomáhat jako učitelé nebo dob-
rovolníci na stavbě.  Nakonec jsme se 
domluvili, že pojedu učit dramatickou 
výchovu.“

Jak jste pobyt ve velkých výškách 
snášela?
„I když jsme měli v hlavním městě 
Lehu 3 dny na aklimatizaci, po příjez-
du do Mulbekhu mi začaly zdravotní 
potíže, krvácení z nosu, bolesti hlavy, 
těžký zánět dutin. Ale zdaleka nejhor-
ší bylo, když jsme vyrazili na 5denní 
track, a to do výšky 5700 metrů. Všich-
ni jsme tam začali trpět výškovou ne-
mocí. Ale musíte jít stále dál, už není 
cesty zpět.  Nakonec jsem absolvova-
la cestu ve zdraví, i když na pokraji sil. 
Několikrát si sáhnete na dno, ale na-
konec zjistíte, že máte sílu zvládnout 
všechno na světě.  Limity máte jen ve 
své hlavě. 

Další rok jsme jeli znovu, s tou samou 
partou, navštívit školu, děti, které 
jsme si na dálku adoptovali. Z adopč-
ních peněz se platí částečně i provoz 
školy, Projekt není zdaleka hotov, dál 
se na škole pracuje, tento rok se ot-
víral internát pro děti, které dojíždějí  
z daleka. Školu podporuje Jeho Sva-
tost dalajlama, který také dobrovolní-
ky přijal.“ 

Cesty vás určitě dost ovlivnily, 
věnujete se józe a meditaci? 
„Ano, motivoval mne meditační kurz 
v mauně, což znamená v tichu, který 
jsem absolvovala společně s kursem 
buddhismu při své druhé cestě. Začala 
jsem se meditaci více věnovat. Se svou 
dcerou Josefínou organizujeme víken-
dové semináře, zaměřené na  jógu, 
meditaci a autoregresní trénink, což je 
zpracovávání svých emocí. A Josefína 
dělá koněm vedenou terapii, kdy vám 
kůň zrcadlí váš vlastní charakter.“

Často se účastníte benefičních 
koncertů, nedávno např. pro Ko-
munitní centrum Motýlek. 
„Často zpívám na různých charita-
tivních koncertech, a také podporu-
ji oběti domácího násilí a postižené 
děti a seniory a nezapomínám ani 
na zvířátka, když se vybírá na útulky 
pro přestárlé koně a psy. Těchto akcí 
mám opravdu hodně, ale musím říct, 
že si pečlivě vybírám, protože by to ani 
nešlo zvládnout. Nicméně vždy ráda 
podpořím dobrou věc, zvlášť pokud 
se to týká zdravotně postižených nebo 
seniorů.“

si v Himalájích 
sáhla na dno

Herečka a zpěvačka Světlana Nálepkova má nejraději písně dvacátých 
až čtyřicátých let a šansony. Znovu tak rozezvučela tóny francouzské 
šansoniérky Edith Piaf nebo německé herečky a zpěvačky Marlene 
Dietrichové.  V divadle Radka Brozobohatého ji můžete vidět v ko-
morním muzikále Milovat k smrti, a  nově  v roli avantgardní mexické 
malířky Fridy Kahlo.

Vážení 
čtenáři,Světlana Nálepková
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Na webových stránkách MPSV je 
poslední informace k inspekcím 
z 20. 3. 2015. Kde se dají dohle-
dat aktuální informace k in-
spekcím, např. adresy pracovišť 
inspekcí v jednotlivých krajích? 

Informace k  inspekcím zveřejněné 
na  webových stránkách MPSV byly 
aktualizovány 8. 7. 2015. Na  webo-
vých stránkách MPSV lze pod od-
kazem sociální práce a  sociální 
služby nalézt kontaktní informace 
na  jednotlivá oddělení inspekce 
sociálních služeb (ta vznikla 6. 5. 
2015 rozdělením Oddělení inspek-
ce, kontroly a  správních činností 
v sociálních službách na čtyři men-
ší oddělení členěné dle působnosti 
pro jednotlivé kraje). Kontakty jsou 
uvedeny na pověřenou osobu dané-
ho oddělení, resp. vedoucí oddělení 
a zahrnují údaje jako je adresa, tele-
fon a email. Adresy pracovišť v  jed-
notlivých krajích nejsou zveřejněny, 
jelikož v  současné době dochází 
k  posledním úpravám technického 
zajištění, a tedy veškeré dotazy, pod-
něty anebo stížnosti je dobré zasílat 
na adresu mého odboru v Praze.

Na základě čeho bylo rozhodnu-
to, že budou všechny inspekce 
od r. 2015 probíhat neohlášeně?

Neohlášené inspekce byly provádě-
ny i v předchozím období, ale samo-
zřejmě ne v  takovém rozsahu, jako 
je tomu nyní. Obecně vznikl tento 
požadavek od  veřejnosti, některých 
poskytovatelů, ale i  samotných uži-
vatelů. Nemalou měrou k  tomu při-
spěly i výsledky z inspekční činnosti 
v některých zařízeních, kde proběh-
la kontrola z  kanceláře Veřejného 
ochránce práv. Rozdíl mezi tím, co 
bylo zjištěno předem ohlášenou in-
spekcí a tím, co zjistil veřejný ochrán-
ce práv, byly diametrálně odlišné. 

Cílem státní kontroly, kterou jsou 
i inspekce sociálních služeb, je zjis-
tit skutečný stav věcí, což je zcela 
v  souladu se zákonem č.255/2012, 
o kontrole (kontrolní řád). 

MPSV vnímá inspekce jako prostře-
dek pro kontrolu a  sledování, jak 

poskytovatelé pracují s kvalitou so-
ciálních služeb ve smyslu dodržová-
ní práv, sledování nepříznivé situa-
ce člověka a způsobu reakce na ni, 
podpory aktivizace, začleňování 
a individuálního přístupu, a zda po-
skytované služby jsou v  souladu se 
zákonnými požadavky, které máme 
upraveny zákonem č. 108/2006 Sb., 
o sociálních službách. 

V  neohlášených inspekcích tedy 
budeme pokračovat dále. Na  dru-
hou stranu je nutné si uvědomit, 
že inspekční tým by neměl vyvolat 
„ochromení“ fungování organizace 
a  sociální služby. Inspektoři jsou 
připraveni na  to, že délka inspekce 
bude delší, než tomu bylo u ohláše-
ných inspekcí, kde si poskytovatel 
vše předem připravil.

Podle jaké metodiky inspekce 
probíhají? Poslední metodika 
byla vytvořena pro Úřad práce 
ČR. Pokud byla vytvořena nová, 
kde je dostupná?

Postupy provádění inspekcí se řídí me-
todikou inspekcí a jsou platné ve ver-
zích, které spolu s  celou agendou 
přešly delimitací na MPSV. V současné 
době je rozpracovaná aktualizace me-
todiky. V  rámci projektu Inovace sys-
tému kvality sociálních služeb se pra-
covalo na znění Metodiky inspekcí pro 
období do konce roku 2014, který byl 
poznamenán účinností zákona o kon-
trole. Tento dokument je zveřejněn 
na  webových stránkách Ministerstva 
práce a  sociálních věcí. V  roce 2015 
přešel výkon inspekcí z  Úřadu práce 
ČR na Ministerstvo práce a sociálních 
věcí, které má interně upraveno, jak 
mají kontroly probíhat. Proto bylo ne-
zbytné pracovat na upraveném znění 
návrhu. V současnosti se testují meto-
dy práce inspektora pro upravované 
znění kritérií standardů kvality sociál-
ních služeb a povinností poskytovate-
lů sociálních služeb.

Oddělení inspekce připravuje nový 
navazující projekt Podpora výkonu in-
spekční činnosti v  oblasti sociálních 
služeb, který bude realizován v  le-
tech 2016 – 2020. Realizace projektu 
zvýší odbornou připravenost osob 

vykonávajících inspekční činnost 
k  posuzování kvality poskytovaných 
sociálních služeb a  zajistí jednotné 
a  odborné hodnocení kvality posky-
tované sociální služby v  souladu se 
Standardy kvality sociálních služeb, 
a to v návaznosti na legislativní plán 
prací a koncepční priority MPSV.

Kontroluje v současnosti MPSV 
výkon práce inspektorů, a po-
kud ano, tak jakým způsobem 
a jak často? 

Samozřejmě, že ano. Obdobně, jako 
je tomu u  jiných pracovně-práv-
ních vztahů. Nyní máme vytvoře-
ny celkem čtyři oddělení inspekce 
sociálních služeb v  území Morava 
a  Slezsko, jihozápadní Čechy, seve-
rovýchodní Čechy a hl. město Praha 
a  střední Čechy. Oddělení v  Praze 
má za úkol mj. zajišťovat i metodic-
ké vedení výkonu inspekcí. 

Vedoucí jednotlivých oddělení in-
spekce sociálních služeb pak samo-
zřejmě kontrolují výkon práce svých 
podřízených. Kontroly probíhají jak 
v  rovině dodržování pracovně-práv-
ních povinností, tak i  v  dodržování 
povinností vyplývajících z  Etického 
kodexu inspektora a  z  dalších zá-
konných norem.

Je plánovaná částka na  
zajištění inspekcí pro r. 2015  
(51,1 mil. Kč) dostačující, nebo 
bude navyšována? 

Částka 51,1 mil. Kč je z  mého po-
hledu zcela dostačující. To, co není 
dostačující, je počet interních in-
spektorů, tedy státních zaměst-
nanců. Bohužel se navýšení počtu 
zaměstnanců nepovedlo při nove-
le zákona o  sociálních službách, 
kdy mělo dojít k delimitaci. A  jsem 
velmi skeptický k  tomu, že se nám 
podaří počet navýšit, jelikož mini-
sterstvo financí je v  tomto ohledu 
neoblomné. Trochu nám celou věc 
komplikuje i zákon o státní službě, 
jelikož navýšení počtu pracovníků 
musí projít zdlouhavým procesem. 
Všichni víme, že s  takovýmto po-
čtem inspektorů nelze zajistit opti-
mální výkon inspekcí.

Jaké konkrétní změny a jaká vylepšení systému přináší závěry projektu pro výkon  
inspekcí kvality sociálních služeb, jsme se ptali Davida Pospíšila, ředitele odboru sociál-
ních služeb, sociální práce a sociálního bydlení MPSV.

Prokouknou inspekce  
po inovaci? 
Nově upravené standardy jsou pilotovány v praxi
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V současné době je nastavený 
systém tak, že námitky k pro-
vedené inspekci vypořádávají 
stejní inspektoři, vůči kterým 
jsou námitky směřovány. Vý-
sledkem je, že téměř ve všech 
případech jsou námitky zamítá-
ny. Připravuje se nějaká změna 
tohoto střetu zájmů na straně 
inspektorů? 

V prvé řadě nerozumím přesně otáz-
ce. Systém vyřizování námitek se 
řídí kontrolním řádem. Inspekce 
sociálních služeb se mj. řídí tímto 
zákonem. Tato státní kontrola není 
v  procesu odlišná od  jakékoliv jiné 
kontroly. A  tak se na  tuto situaci 
musíme dívat. Jako státní úředník 
nemůžu akceptovat, aby byl průběh 
kontroly mimo meze zákona.

Standardně se tedy námitky proti 
kontrolnímu zjištění vyřizují v  sou-
ladu s  §14 zákona č. 255/2012 Sb., 
o kontrole (kontrolní řád). Nevyhoví-
-li námitkám vedoucí kontrolní sku-
piny (inspektor) ve  lhůtě 7 dnů ode 
dne jejich doručení, vyřídí je nadří-
zená osoba kontrolujícího (ředitel 
odboru sociálních služeb, sociální 
práce a sociálního bydlení) ve  lhůtě 
30 dnů ode dne jejich doručení tak, 
že jim vyhoví, částečně vyhoví, nebo 
zamítne. Tento postup je totožný se 
všemi druhy kontrol prováděnými 
ve veřejné správě podle kontrolního 
řádu. 

Z tohoto důvodu nepovažuji za vhod-
né vytvářet speciální úpravu pro 
oblast sociálních služeb. Součas-
ně je třeba upozornit, že kontrolní 
činnost (v  tomto případě inspekce) 
není správním řízením a  nevyžadu-

je tedy dvojinstančnost. 
V případě, že na  inspekci 
navazuje správní řízení 
(byl zjištěn správní delikt 
a  ukládá se pokuta), po-
skytovatel má možnost 
zde uplatnit řádné oprav-
né prostředky.  

Dle mého názoru jde spí-
še o to, že jsou veřejností 
námitky vnímány zcela 
odlišně od  toho, jakou 
mají funkci v  kontrolním 
řádu. Účelem vyřizování 
námitek není vyřizová-
ní případných stížností 
na  průběh kontroly. Toto 
například řeší institut 
stížností dle § 175 správ-
ního řádu, popř. uplatnění 
náhrady škody způsobe-
né nesprávným úředním 
postupem. 

Jakým způsobem bu-
dou řešeny stížnosti 

na inspektory, správní delikty 
apod.? Pokud je MPSV prvoin-
stančním orgánem, ke komu pak 
bude možné se odvolat v přípa-
dě nespokojenosti s vyřízením 
stížnosti na inspekci nebo po-
dáním odvolání proti správnímu 
deliktu?

V  těchto případech se opět postu-
puje standardně, tak jak je uvedeno 
v  kontrolním řádu nebo správním 
řádu (viz zmíněný § 175 správního 
řádu). První odvolací instancí jsem 
já, resp. nadřízený a druhou instan-
cí je rozkladová komise (viz § 152 
správního řádu) paní ministryně. 

O  rozkladu rozhoduje přímo minis-
tryně práce a sociálních věcí na zá-
kladě návrhu rozkladové komise 
MPSV.

Jak bude nově ošetřen subjek-
tivní přístup k hodnocení stej-
ných kritérií standardů kvality 
sociálních služeb v závislosti 
na osobě inspektora? Co pro 
to inovace systému inspekce 
přináší? (Poskytovatelé dopře-
du nevědí, čím lze z hlediska 
inspekce kritérium naplnit a čím 
nikoli, protože hledisko inspek-
torů nelze předvídat.)  

Ministerstvo práce a  sociálních věcí 
se aktuálně zabývá přípravou novely 
zákona o sociálních službách, kterou 
vnímám jako naprosto stěžejní a ne-
zbytnou. Nový návrh standardů by 
měl zajistit to, aby inspekční činnost 
byla postavena na  základě objektiv-
ních a  jasně doložitelných kritérií. 
Také jsem byl v  roli poskytovatele 
sociálních služeb a často jsem si ne-

věděl rady, jak ten či onen standard 
naplnit, aby vše bylo v pořádku. Nové 
standardy by toto měly eliminovat. 
I  proto jsme do  celého procesu pří-
pravy standardů zapojili samotné 
poskytovatele a nyní jsou nově upra-
vené standardy pilotovány v  praxi. 
Druhým krokem poté bude provede-
na cvičná inspekce. Chci mít jistotu, 
že to, co nově navrhujeme, lze reálně 
aplikovat v praxi. Současně věřím, že 
to pomůže i zkvalitnit samotnou pra-
xi a tedy poskytování kvalitních soci-
álních služeb samotným uživatelům. 

Inspekce probíhají osmým ro-
kem a do současné doby byla 
zkontrolována přibližně necelá 
jedna třetina zaregistrovaných 
sociálních služeb. To znamená, 
že inspekce podle současného 
počtu inspekcí prováděných 
ročně, proběhne ve službě peri-
odicky cca 1x za 30 let. Původní 
záměr byl 1x za 3 roky, což bylo 
posunuto na nejméně 1x za 5 let.  
Je zřejmé, že to je nereálné.  
Stačí tedy ve službě dělat  
kontrolu cca 1x za 30 let?

Ano, to vnímám jako velký problém. 
Jak jsem už naznačil v předchozích 
odpovědích, hlavní díl odpovědnos-
ti má v  tomto Ministerstvo financí. 
Osobně bych preferovat minimálně 
zdvojnásobení počtu inspektorů, 
což sice není optimální navýšení, 
ale byl by to krok správným směrem. 
Systémové východisko také nevidím 
v  tom, že by se měl navýšit počet 
externích inspektorů. To by měl být 
spíše doplněk a nikoliv základní sta-
vební kámen, tím by měli být inspek-
toři, kteří jsou zaměstnáni na  plný 
pracovní úvazek.

Když se zaváděly inspekce sociál-
ních služeb do praxe, tak se opravdu 
předpokládalo, že by mělo dojít k in-
spekci u  poskytovatelů sociálních 
služeb alespoň jednou za  pět let. 
V současné době se to částečně daří 
naplňovat v  menších krajích, napří-
klad v  Karlovarském či Plzeňském 
kraji. Ve  velkých krajích, jakým je 
například Praha nebo Středočeský 
kraj, tak zde se dostáváme na  ně-
kolika násobně vyšší číslo. Je nutné 
navýšit počet inspektorů, zejména 
ve  velkých krajích, a  s  tím i  navýšit 
finanční prostředky. Dle mého názo-
ru je to ale práce na velmi dlouhou 
trať. Přesvědčit všechny zaintere-
sované, že inspekce jsou důležité, 
zejména pokud jsou poskytovány 
dětem, zdravotně postiženým, seni-
orům či jinak ohroženým osobám, 
které se již nemohou bránit.

Děkujeme za rozhovor. 		
					   

Lenka Kaplanová



Strana 4aktuální téma

V  současné době je poskytování 
sociálních služeb regulovanou čin-
ností, k níž je třeba získat oprávně-
ní, které vzniká rozhodnutím o  re-
gistraci poskytovatelů sociálních 
služeb. Zákon o sociálních službách 
stanoví podmínky pro tuto registra-
ci. Ministerstvo práce a  sociálních 
věcí si zároveň plně uvědomuje 
problematiku nelegálních služeb 
a  dělá kroky proto, aby jim zame-
zilo. Jedním takovým krokem je 
zveřejnění „Doporučeného postu-
pu MPSV č. 2/2014“, který je zpra-
cován jako metodika pro potřeby 
krajských úřadů a  Magistrátu hlav-
ního města Prahy. Metodická pod-
pora krajským úřadům se nadále 
zintenzivňuje, a  proto byly zpraco-
vány uvedené doporučené postupy 
k podmínkám registrace, kontrolní 
činnosti i správním deliktům.

„Cílem doporučeného postupu 
k problematice podmínek registra-
ce je jasnější definování registrač-
ních podmínek bez možnosti dvojí-
ho výkladu, což povede k zajištění 
jednotného postupu registrujících 
orgánů ve všech krajích a posuzo-
vání všech poskytovatelů sociál-
ních služeb stejným způsobem,“ 
uvádí Mgr.  David Pospíšil, ředitel 
odboru sociálních služeb, sociální 
práce a sociálního bydlení.

Při tvorbě doporučených postupů 
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
úzce spolupracovalo s  krajskými 

úřady a poskytovateli sociálních slu-
žeb skrze expertní skupinu, která si 
kladla za cíl vyřešit veškeré proble-
matické otázky, které mohly při tvor-
bě postupů nastat. „Tato spoluprá-
ce nám umožnila podchytit možné 
nedostatky dříve, než vznikly, 
a tím vytvořit doporučené postupy 
na základě připomínek a poznatků 
lidí z praxe,“ shrnuje tvorbu doporu-
čených postupů ředitel Pospíšil.

Obsahem doporučeného postu-
pu k  problematice podmínek 
registrace je nejen obecný výklad 
pojmů týkajících se registrace so-
ciálních služeb, ale i  podrobnější 
popis procesu udělení oprávnění 
k poskytování sociálních služeb. Vy-
světluje například, jak probíhá jed-
nání s  žadatelem o  registraci nebo 
jaké jsou podmínky registrace, ja-
kou odbornou způsobilost musejí 
mít fyzické osoby, které budou pří-
mo poskytovat sociální služby. Do-
poručený postup se také podrobně 
zabývá specifikací druhů služeb, ka-
pacitou služeb, cílovými skupinami 
či věkovými kategoriemi uživatelů. 
Řeší se také časový rozsah služeb, 
otázky místa poskytování sociál-
ní služby a  její územní působnost. 
Samostatná kapitola se pak věnuje 
změnám údajů obsažených v žádos-
ti o  registraci a  změnám podléha-
jícím oznamovací povinnosti. Neo-
pomenutelná část doporučeného 
postupu je věnována zrušení či zá-
niku registrace a  vymezení povin-

ností všech zúčastněných, kterých 
se zrušení registrace dotýká. Do-
poručený postup k problematice 
kontroly plnění podmínek stano-
vených pro registraci poskytova-
telů sociálních služeb se zaměřuje 
na  procesy kontroly, kontrolní me-
chanismy a  návaznost na  sociální 
služby. Cílem kontroly je zjistit, zda 
poskytovatel sociálních služeb, kte-
rému bylo vydáno rozhodnutí o  re-
gistraci, v  kontrolovaném období 
plnil podmínky stanovené pro tuto 
registraci a  povinnosti s  tím souvi-
sející. S  kontrolou subjektu samo-
zřejmě úzce souvisí doporučený 
postup k problematice správních 
deliktů vázaných na  registraci 
sociálních služeb, jehož hlavním 
cílem je metodicky vést k  správné-
mu rozhodování ve správním řízení 
o  deliktu. Podrobně se doporučený 
postup věnuje správním deliktům 
vázaným na  registraci sociálních 
služeb. 

Doporučené postupy budou vydány 
s  účinností od  1. září 2015. Zveřej-
něny budou na webových stránkách 
Ministerstva práce a sociálních věcí 
a budou poskytnuty všem krajským 
úřadům a Magistrátu hlavního měs-
ta Prahy k  využití. Tímto Minister-
stvo práce a  sociálních věcí završí 
veškeré kroky, které je nezbytně 
nutné udělat v  metodické rovině 
pro řešení problematiky nelegál-
ních služeb i pro samotné nastave-
ní registrace sociálních služeb.

Nové doporučené postupy 
usnadní práci pracovníkům 
krajských úřadů
Ministerstvo práce a sociálních věcí připravuje nové doporučené postupy k problemati-
ce podmínek registrace poskytovatelů sociálních služeb, problematice kontroly plnění 
podmínek stanovených pro registraci těchto poskytovatelů a doporučený postup k pro-
blematice správních deliktů vázaných na registraci sociálních služeb. Tyto doporučené 
postupy mají zjednodušit a zefektivnit práci úředníků na krajských úřadech a celkově 
usnadnit postup registrace, změny nebo zrušení sociálních služeb.
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Přestože inspekční tým během své 
činnosti na  začátku měsíce srpna 
kvalifikoval několik nedostatků 
v  rámci námi poskytované služby, 
respektoval po  celou dobu prová-
dění inspekce, i při předávání zpra-
cované inspekční zprávy, lidskou 
důstojnost a oboustrannou rovnost, 
a  to jak u  zaměstnanců, tak i  u  re-
spondentů – uživatelů pobytové 
služby.
Po  celou dobu bylo ze strany všech 
členů inspekčního týmu postupo-
váno se zjevnou snahou zjistit a ob-
jektivně popsat skutečný stav při 
poskytování sociální služby uživate-
lům. Zjišťování stavu věci v žádném 
případě neprobíhalo s  cílem „něco 
najít“, „chytat někoho za  slovíčko“, 
ani se snahou „prosadit své řešení či 
vlastní názor“. Členové inspekčního 
týmu postupovali velmi sofistikova-
ným způsobem, s naprostou znalos-
tí a  se zkušenostmi z  problematiky 
poskytování pobytových sociálních 
služeb.
Při předávání zpracované inspekční 
zprávy bylo naší straně umožněno se 
s touto seznámit a veškeré námi kla-
dené dotazy byly vedoucím inspekč-
ního týmu zcela a  jasně vysvětleny, 
přičemž byly zároveň vyslechnuty 
i naše názory na celou věc.
Osobně jsem měl z  provedené in-
spekce, kterou pochopitelně žádný 
z  poskytovatelů sociálních služeb 
nevyhledává, velmi dobrý dojem 

a  mohu konstatovat, že Inspekce 
provedená tímto způsobem je pro 
poskytovatele přínosnou a  v  rámci 
systému poskytování sociálních slu-
žeb má pro něj význam.
Tento svůj článek píši jako konsta-
tování, že i inspekce poskytovaných 
sociálních služeb nemusí být vždy 
stresujícím okamžikem v životě po-
skytovatele sociální služby, tak jak 
tomu bylo v případě předchozí, z po-
hledu poskytovatele hrůzostrašné, 
inspekce prováděné jiným inspekč-
ním týmem Bc. Jiřího Nového v naší 
organizaci v  roce 2012 (zkušenosti 
z jejího průběhu inspekce jsem zve-
řejnil v časopise Sociální služby).
„Klobouk dolů!“ před přístupem in-
spekčního týmu Mgr.  Marka Sušin-
ky. Způsobem provedení inspekce 
jeho týmem jsem zcela změnil názor 
na provádění inspekce poskytování 
sociálních služeb. Pokud je prove-
dena způsobem jako v případě výše 
jmenovaného inspekčního týmu má 
pro poskytovatele pozitivní přínos, 
pomůže poskytovateli odhalit ně-
které nedostatky, které v rámci „pro-
vozní slepoty“ není schopen dobře 
identifikovat.
Děkuji výše jmenovanému inspekč-
ního týmu za  odborný, lidský a  dů-
stojný přístup k provádění inspekce. 

Ing. Vladimír Chuchler,  
ředitel, Městský ústav  

sociálních služeb města Plzeň, 
příspěvková organizace

„Klobouk dolů!“ 
O tom, že inspekci poskytování sociálních služeb lze 
provést „odborně, lidsky, korektně a důstojně“ jsem 
se přesvědčil v rámci provedené inspekce v námi pro-
vozovaném pobytovém zařízení sociálních služeb 
„Domov pro seniory „Kopretina“, Západní 1315/7,  
323 00 Plzeň, inspekčním týmem ve složení vedou-
cí kontrolní skupiny – Mgr. Marek Sušinka a členové 
kontrolní skupiny – Mgr. Ivana Klánová, Mgr. Eva Kol- 
lerová, Mgr. Lucie Bicková.

Představte si, jak se díváte na  film, 
ve  kterém hospodyňka krájí cibu-

li. Nůž jí ujede a ona se hluboko řízne 
do prstu. Možná zasyknete a na chvíli 
pocítíte bolest, jako byste se sami říz-
li. Pokud ne, pak jste možná psycho-
pat. Za  to nemůžete. Jde o  vrozenou 
dispozici. Psychopaté nemají, tak 
jako jiní, schopnost empatie. 

Cizí neštěstí je nebolí. Je to vlastně 
výhodné a  nevím, proč ve  společnos-
ti nepřevládají. Kdysi, na  počátku lid-
ských dějin, bylo přežití velmi tvrdé. 
Vyhrávali ti silnější, ti nemilosrdnější. 
Nebylo místo pro slabost. A právě tako-
ví jsou psychopaté. Jdou tvrdě za tím, 
co považují za svůj prospěch a netrápí 
je, zda svojí 
činností jiným 
neubližují. 
Americký psy-
cholog Zim-
bardo prová-
děl několika-
letou studii, 
ve  které ho 
zajímalo, v  ja- 
kých profe-
sích se vyskytují lidé, kteří nemají 
propojenou racionalitu s  emocí. Nej-
větší procento takových lidí se vysky-
tovalo ve  vrcholových manažerských 
pozicích a  mezi politiky. Jak řekl 
prof.  Koukolík, úspěšné psychopaty 
najdete mezi předsedy správních rad 
akciových společností, a  neúspěšné 
ve vězení. 
A  kde je nenajdeme? V  pomáhajících 
profesích. Například mezi sociálními 
pracovníky, mezi učiteli, mezi lékaři 
(s výjimkou chirurgů). 
A  tak se děje, že lidé s  empatií a  po-
třebou pomáhat druhým často žádají 
o peníze u těch, u nichž převládá potře-
ba prosazování svých osobních zájmů. 
Empatie jim není vrozená. Proto necítí 
vnitřní potřebu přispívat. Jedině snad, 
že by i oni jednou v budoucnu sami po-
moc potřebovali. 
Typický příklad: politik v  rámci před-
volební kampaně zajistí peníze pro 
domov důchodců. Cítí z  takového roz-
hodnutí zisk pro sebe, jinak by nic ta-
kového dobrovolně neudělal.
Sociální služby si nikdy na svoji činnost 
samy nevydělají. Vždy budou závislé 
na penězích, které jim „někdo“ dá.  
Naše společnost se rozhodla, že bude 
pomáhat těm, kteří se sami o sebe ne-
dokáží postarat. Pokud se takto roz-
hodla, měla by na takovou činnost za-
jistit dostatek financí. Je nedůstojné, 
pokud musí sociální služby stále o po-
třebné peníze „žebrat“. Jediný systém, 
který by to mohl změnit je, aby peníze 
pro sociální služby byly nárokové ně-
jakým jasným, dopředu daným systé-
mem a nemuselo se o ně stále žádat. 
Cokoliv dělat a  plánovat ve  finanční 
nejistotě je velmi obtížné. 
Většinou se o  peníze musí žádat poli-
tici, a mezi nimi, jak nyní víme, převlá-
dají psychopaté. Lidé bez schopnosti 
empatie. Lidé, kteří upřednostňují svůj 
vlastní prospěch. 
Dokud budou ve volbách vyhrávat ne ti 
nejlepší, ale ti, co chtějí vyhrát a volby 
budou soutěží, nikoliv hledáním, nebu-
de lépe.  

MUDr. Petr Bouzek

Proč bude 
vždy málo 
peněz pro 

pomáhající 
profese

REZIDENČNÍ PÉČE OTVÍRÁ ARCHIV
Unikátní vydání článků z rubriky  
HYDE PARK od autora Ing. Vladimíra  
Hanzla z let 2008 až 2014

Připomeňte si, jaké problémy tížily poskytovatele.   
Zjistíte, že mnohé z nich jsou tu stále. A nedořešené.  
A nových přibývá. 

Přejeme hezké ohlednutí  a doufáme, že se při čtení 
pobavíte  a neztratíte optimismus, který je jednou  
z podmínek, jak přežít práci v sociálních službách. 

Sociální služby v trvalém ohrožení
Brožovaná publikace, formát A5, 124 stran
Cena 150 Kč + poštovné dle ceníku České pošty. 
Osobní odběr:  Marcom, spol. s r.o., K Botiči 2, 101 00 Praha 10
Kontakty pro objednání: kaplanova@marcom-praha.cz
Tel.: 271 747 313, 271 748 312, 603 224 182

SOCIÁLNÍ SLUŽBY  

V TRVALÉM OHROŽENÍ

NEPOUČENÍ  

Z KRIZOVÉHO  

VÝVOJE
aneb

vybrané SPISy 
vLaDIMÍra HanZLa

rEZIDEnČnÍ PéČE 2008–2014
ČLÁnKy UvEŘEJnĚné  
v rUbrIKÁCH HyDE ParK,  
DISKUZE a nÁZOry

Ing. Vladimír Hanzl
narodil se 31. 10. 1943 v Žantově v Českém ráji. 

vystudoval vysokou školu ekonomickou, obor zbo-
žíznalství. Pracoval v reklamní agentuře Merkur, pak 

ve výzkumném ústavu obchodu, v letech 1974 až 1989 ex-
terně přednášel na Fakultě žurnalistiky UK, od konce roku 

1989 působil na Ministerstvu obchodu a cestovního ruchu.   
v roce 1992 odešel do soukromého sektoru, kde pracuje dodnes. 

Od roku 2000 se spolupodílí na vydávání časopisu, který je za-
měřen na problematiku sociálních služeb (www.rezidencnipece.cz).  

vydal řadu publikací z oblasti reklamy a výzkumu hospodářského ve-
řejného mínění. 

REZIdENČNÍ 

PÉČE 

2008  
|2014

www.rezidencnipece.cz
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Inspekce kvality poskytování sociálních služeb probíhají v České republice od roku 2007, při-
čemž nejprve v gesci krajských úřadů, poté krajských poboček Úřadu práce ČR a nyní Minister-
stva práce a sociálních věcí ČR. 

Výkon inspekce je od počátku prová-
děn v  režimu státní kontroly. Státní 
kontrola je činnost zaměřená na  pl-
nění povinností vyplývajících z obec-
ně závazných právních předpisů 
nebo uložených na  základě těchto 
předpisů. Není tedy možné posuzo-
vat plnění „kvality“ standardů nad 
jejich rámec nebo posuzovat plnění 
fiktivních povinností poskytovatele 
sociálních služeb (dále jen „poskyto-
vatele“). Bohužel tato praxe inspek-
torů pokračuje od počátku realizace 
inspekcí do současné doby a posky-
tovatelé mají jen omezené možnosti 
jak se bránit této aroganci moci. 
Pokud se poskytovatel oprávněně do-
mnívá, že byl při inspekci „poškozen“, 
resp. že protokol o  inspekci poskyto-
vání sociálních služeb (dále jen „pro-
tokol“) obsahuje zjevně nesprávné, 
subjektivní nebo nepravdivé závěry, 
je možné využít následujících „oprav-
ných“ prostředků:
1.	 Námitky
2.	Stížnost
3.	Podnět veřejnému ochránci práv 

k přešetření postupu inspekce a vy-
pořádání námitek1

4.	Žaloba o  přezkoumání rozhodnu-
tí správního orgánu ke  krajskému 
soudu

5.	Žaloba na  ochranu dobré pověs-
ti právnické osoby k  okresnímu  
soudu 

Obecně ze zkušeností poskytovatelů 
vyplývá, že ochota inspektorů vyhovět 
jejich námitkám k  údajným kontrol-
ním nálezům je velmi nízká (takřka 
nulová). Samotné vypořádání námi-
tek bývá nedostatečně zdůvodněné, 
často se jedná jen o parafrázi původ-
ního textu protokolu, se stručným zá-
věrem – námitky se jako „nedůvodné“ 
zamítají. 
Využití možností jak se „bránit“, uve-
dených v  bodě 1 až 3, v  praxi nepři-
náší téměř žádné efekty, a  proto je 
zřejmě nutné přistoupit k  důraznější 
ochraně svých práv a domáhat se jich 
soudní cestou. Lze predikovat, že to 
může být jedna z  možností, jak vyvi-
nout potřebný tlak na změnu procesu 
výkonu inspekce. 
Přes uvedená negativa je nutné, aby 
poskytovatel podal v řádné lhůtě odů-
vodněné námitky, protože tím dává 
od samého počátku najevo, že s údaj-
nými zjištěními v protokole nesouhla-

sí, a jednak to je důležité, pokud chce 
podávat v uvedené věci žalobu, proto-
že bez využití opravného prostředku – 
podání námitek, nelze využít možnost 
podání žaloby. 
Dále bych se podrobněji věnoval va-
riantě podání žaloby o  přezkoumání 
rozhodnutí správního orgánu ke kraj-
skému soudu, kterou bych prezento-
val přímo na případu z praxe. 
V květnu 2014 byla provedena inspek-
ce v Domě klidného stáří Glossus s.r.o. 
Radim 89, (jedná se o řádně zaregist-
rovanou sociální službu domov pro 
seniory). Jedna-
lo se o  inspekci 
„na udání“ a čtyř-
členný inspekční 
tým kontroloval 
poskytovatele tři 
dny. Podotýkám, 
že u  tohoto po-
skytovatele pro-
váděl v roce 2010 
inspekci Krajský 
úřad Pardubice a  registrační orgán 
téhož úřadu v  roce 2011 kontrolu re-
gistračních podmínek. Poskytovatel 
úspěšně prošel jak inspekcí kvality, 
tak i  kontrolou registračních podmí-
nek.
Inspekce prováděná v  květnu 2014 
našla řadu údajných nedostatků 
a uložila opatření, resp. stanovila po-
skytovateli termínované povinnosti 
k  jejich odstranění. Uvádím příklady 
některých údajných nedostatků: „ne-
dostatečný počet pracovníků, není 
prováděna analýza pádů uživatelů, 
schránka na  stížnosti je na  nevhod-
ném místě, nevhodné prostory pro 
pobytovou sociální službu, koupání 
probíhá v  rychlém tempu, neúplná 
vnitřní pravidla – dopracovat střety 
zájmů“ apod.
Poskytovatel opakovaně žádal, aby 
mu bylo sděleno, které konkrétní 
obecně závazné právní předpisy 
jako poskytovatel pobytové sociální 
služby porušil (což se poskytovatel 
nedozvěděl ani z  protokolu), tedy 
např. jaký konkrétní právní předpis 
určuje: počet pracovníků v  domově 
pro seniory, povinnost provádět ana-
lýzu pádů uživatelů, místo umístění 
schránky na  stížnosti, velikost a  vy-
bavení pokoje v domově pro seniory, 
předpis určující vhodnou dobu pro 
koupání uživatele, požadavek na ta-
xativní vyjmenovávání všech mož-

ných střetů zájmů s  jejich popisem, 
protože jinak může být při inspekci 
tento standard vždy napadnutelný 
jako neúplný, apod. 
Dotčený poskytovatel má za  to, že 
tvrzené porušení jeho povinností od-
vodili inspektoři převážně z domnělé-
ho nesouladu zjištěných skutečností 
(standardů), přičemž vycházeli hlav-
ně ze svých subjektivních názorů 
na  to, jak má takové plnění vypadat. 
Je proto pochopitelné, že se inspekto-
ři v protokolu, v rozporu se svými po-
vinnostmi stanovenými v  ustanovení 

§ 12, odst. 1 zá-
kona č. 255/2012 
Sb., o  kontrole, 
ve  znění pozděj-
ších předpisů, 
ani nemohli od-
kazovat na  kon-
krétní ustanovení 
právních před-
pisů, které měly 
být porušeny, 

protože takové právní předpisy ne-
existují. Opakované odkazy na údaj-
ná porušení zákona č. 108/2006 
Sb., o  sociálních službách, ve  znění 
pozdějších předpisů nebo vyhlášky  
č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí 
některá ustanovení zákona o  sociál-
ních službách, ve  znění pozdějších 
předpisů, nejsou dostatečné, protože 
řešená problematika v nich není buď-
to obsažena vůbec, nebo se jí dotýká 
jen okrajově a velmi obecně.
Nejčastější argumentací inspektorů je 
odkaz na ust. § 2 odst. 2 zákona o soci-
álních službách. Zmiňovaný paragraf 
je mantrou tohoto zákona a nejčastěji 
používaným (či spíše zneužívaným) ze 
strany inspektorů.
Dále postup inspektorů, kdy pouze 
na základě metodického pokynu pro 
výkon inspekce byly kontrolovanému 
poskytovateli tajeny zdroje kontrol-
ních zjištění (v  tomto konkrétním 
případě označené P1 až P9 a  R1 až 
R10)2 porušuje principy výkonu státní 
kontroly a činí takto opatřená kontrol-
ní zjištění v  tomto bodě neplatnými, 
resp. právně zpochybnitelnými. Záro-
veň velmi citelně porušuje základní 
práva kontrolovaného poskytovate-
le, kterému je tímto zcela odejmuta 
možnost ověřit, zda se kontrolní zjiš-
tění zakládají na pravdě a neobsahují 
např. manipulativní a účelovou inter-
pretaci inspektorů. 

Obecně ze zkušeností  
poskytovatelů vyplývá,  

že ochota inspektorů vyhovět 
jejich námitkám k údajným 

kontrolním nálezům je velmi 
nízká (takřka nulová).

Nesouhlasíte s výsledkem
inspekce kvality? 
Můžete postupovat následovně!
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Inspektoři v  Domě klidného stáří 
Glossus s.r.o., podle právního názo-
ru poskytovatele, nesprávně zjistili 
skutkový stav věci, z těchto nespráv-
ných skutkových zjištění provedli 
nesprávná hodnocení skutkového 
stavu věci, nezohlednili veškerá 
rozhodná tvrzení poskytovatele ja- 
ko kontrolovaného subjektu. Závěry 
v protokolu vycházejí z nesprávného 
právního hodnocení věci a stanove-
ná opatření k  nápravě tak odporují 
zákonu.  
Poskytovatel podal v řádné lhůtě odů-
vodněné námit-
ky. Tyto námitky 
byly zamítnuty 
až na  „kosmetic-
ké“ drobnosti. 
Dále poskytova-
tel podal stížnost 
na  způsob pro-
vedení inspekce 
na  Generální ře-
ditelství úřadu práce ČR a Ministerstvo 
práce a  sociálních věcí ČR. Stížnosti 
byly vyhodnoceny jako neoprávněné. 
Předmětné rozhodnutí týkající se vy-
řízení námitek má název Vyrozumění 
o  vyřízení námitek proti kontrolním 
zjištěním uvedených v protokolu o in-
spekci poskytování sociálních služeb, 
(dále jen „vyrozumění“). Ve  výrokové 
části obsahuje námitky k jednotlivým 
uloženým opatřením, v  odůvodnění 
pak popisuje stručně důvody jejich 
zamítnutí a postrádá poučení o mož-
nosti opravného prostředku. Toto 
vyrozumění není výslovně označeno 
jako rozhodnutí o námitkách, přesto-
že fakticky se o rozhodnutí jedná.
Vyrozuměním – tedy rozhodnutím 
(o  zamítnutí námitek) – jsou uklá-
dány konkrétní termínované povin-
nosti, kterými se značně zasahuje 
do subjektivních hmotně právních 
oprávnění poskytovatele (např. mu 
inspekce nařizuje, aby zvýšil počet 
svých zaměstnanců, v objektu provedl 
stavební úpravy atd.). Tyto povinnosti 
byly poskytovateli uloženy kategoric-
ky a nejedná se tedy jen o určitá dopo-
ručení. Nesplnění těchto povinností 
pak má za  následek vysoké finanční 
sankce a  dokonce až ztrátu registra-
ce. Jedná se tedy o listinu, kdy z jejího 
obsahu jednoznačně vyplývá značný 
zásah do  práv či povinností kontro-
lovaného subjektu – poskytovatele, 

a to dokonce s nedozírnými následky 
(zrušení registrace, což má za  násle-
dek bezprostřední ukončení činnosti 
poskytovatele, uzavření zařízení) v pří-
padě nesplnění povinností zde ulože-
ných. 
Vzhledem ke  shora uvedenému po-
skytovatel podal v  prosinci 2014 
ke  Krajskému soudu v  Pardubicích 
žalobu o  přezkoumání rozhodnutí 
správního orgánu – inspekce kvality 
poskytování sociálních služeb.3 
Poskytovatel se v  odůvodnění žalo-
by mimo jiné odvolal na  rozhodnutí 

Nejvyššího správ-
ního soudu ze 
dne 1. 3. 2010, 
ve  věci pod č. j. 
2 As 74/2009-
122,4 kterým 
Nejvyšší správní 
soud konstatoval 
soudní přezkou-
matelnost kont-

rolního protokolu, kterým je i  proto-
kol o  inspekci a  na  něj navazujících 
rozhodnutí o  námitkách v  případě, 
kdy je v  kontrolním protokolu uklá-
dáno kontrolovanému subjektu ně-
jaké opatření (povinnost) k  nápravě 
uložené v  souvislosti se státní kont-
rolou. Nejvyšší správní soud se zabý-
val povahou kontrolního protokolu 
a dospěl k závěru, že jde o ukládání 
právní povinnosti cestou individu-
álního správního aktu – rozhod-
nutí. Na  tomto závěru nemůže nic 
změnit ani skutečnost, že zákon zde 
explicitně o vydání správního rozhod-
nutí nehovoří, podstatná je vždy 
materiální povaha správního aktu, 
nikoli jeho označení (viz např. roz-
sudek Vrchního soudu v Praze ze dne 
29. 12. 1997, sp. zn. 6 A  226/1995-
22.)5  Toto rozhodnutí splňuje pod-
mínky vyplývající z  ust. § 65 odst. 1 
zákona č. 150/2002 Sb., soudní řád 
správní, ve  znění pozdějších předpi-
sů, a  jeho soudní přezkum tak není 
vyloučen. Podle Nejvyššího správního 
soudu je rozhodnutí o  uložení opat-
ření ke kontrolnímu zjištění ve shora 
zmiňovaném případě, soudně vždy 
přezkoumatelné (po  využití řádných 
opravných prostředků). V  tomto pří-
padě poskytovatel řádné opravné 
prostředky využil.
Krajský soud v  Pardubicích v  lednu 
2015 žalobu poskytovatele odmítl 

s  odůvodněním, že dospěl k  závěru, 
že se v dané věci nejedná o rozhodnu-
tí, ale pouze o vyřízení námitek, které 
je vyloučeno z přezkumu soudem.
Poskytovatel reagoval v  lednu 2015 
podáním kasační stížnosti k Nejvyšší-
mu správnímu soudu v  Brně. Nejvyš-
ší správní soud rozhodl v únoru 2015 
a  shledal kasační stížnost posky-
tovatele jako důvodnou a vrátil věc 
ke  Krajskému soudu v  Pardubicích 
k dalšímu řízení, v němž bude dotyč-
ný krajský soud vázán právním ná-
zorem Nejvyššího správního soudu.6 
Soudní řízení dále probíhá. V  této 
souvislosti je třeba uvést, že Nejvyšší 
správní soud již v  minulosti opako-
vaně dovodil, že některá rozhodnutí 
o námitkách proti kontrolnímu proto-
kolu (v případě, kdy byla v rámci pro-
tokolu přímo uložena kontrolované 
osobě povinnost, přičemž oprávnění 
k  uložení takové povinnosti vyplýva-
lo v souvislosti s prováděním kontro-
ly pro kontrolní orgán ze zvláštního 
právního předpisu) podléhají soud-
nímu přezkumu.7 
Základní rozpor lze tedy spatřovat 
v tom, že je při inspekci postupováno 
v  režimu státní kontroly, přičemž se 
kontroluje úroveň plnění něčeho (stan-
dardů kvality), co je stanoveno jen vel-
mi obecně a tedy neurčitě.8  Článek 2 
odst. 4 zákona č. 1/1993, Sb., Ústava 
České republiky, ve  znění pozdějších 
předpisů stanoví, že nikdo nesmí být 
nucen činit, co zákon neukládá. Člá-
nek 2 odst. 2 zákona č. 2/1993 Sb., Lis-
tina základních práv a svobod, ve znění 
pozdějších předpisů, stanoví, že státní 
moc lze uplatňovat jen v  případě 
a  v  mezích stanovených zákonem, 
a to způsobem, který zákon stano-
ví. Orgán státní správy, kterým je i in-
spekce kvality poskytování sociálních 
služeb, není oprávněn své kompeten-
ce rozšiřovat nad rámec zákona.
Podání žaloby k  soudu by mělo být 
až posledním prostředkem, jak se 
domoci svého práva, když jiná cesta 
není možná. V tomto případě však in-
spektoři jsou stále tou silnější stranou 
v tomto sporu a veškeré jiné prostřed-
ky řešení se naprosto míjí účinkem, 
tudíž poskytovatelé nemají prakticky 
jinou možnost, než se na soud obrátit, 
pokud chtějí svoji situaci ohledně in-
spekce řešit.

PhDr. Miloš Sládek, Ph.D.

Podání žaloby k soudu by mělo 
být až posledním prostředkem, 

jak se domoci svého práva, 
když jiná cesta není možná.  

V tomto případě však  
inspektoři jsou stále tou  

silnější stranou. 
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Od  1. ledna 2015 jsou inspekce so-
ciálních služeb zajišťovány minis-
terstvem práce a  sociálních věcí. 
Toto řešení jakoby vycházelo vstříc 
umírněným kritikům inspekcí, kteří 
zastávali zhruba řečeno následu-
jící stanovisko: Systém inspekcí je 
vytvořený dobře, jen je v  některých 
ohledech špatně vykládán. Větši-
na inspekcí je prováděna správně, 
pouze v  malém počtu případů do-
chází k  nekorektnímu výkladu me-
todiky vydané MPSV a k porušování 
zákona o  státní kontrole, správní-
ho řádu a  dal-
ších právních 
předpisů. Stačí, 
když inspekce 
převezme MPSV 
(nebo ještě ra-
ději nová nezá-
vislá instituce) 
a  inspekce se 
dostanou do žádoucích a správných 
mezí. (Zvláště, když se vše „pojistí“ 
přihozením několika milionů dobře 
vybraným neziskovým organizacím, 
které po  několikaleté úporné práci 
zdokonalí metodická východiska in-
spekcí.)

Jak známo, inspekce se zabývají 
dvěma okruhy problémů – kontro-
lou registračních údajů a  plněním 
standardů kvality sociálních služeb. 
A  právě tzv. standardy kvality jsou 
základním kamenem úrazu a  jedi-
nou příčinou, proč inspekce soci-
álních služeb selhávají. Standardy 
kvality mají s  kvalitou sociálních 
služeb společný jen název. Ve  sku-
tečnosti jde jen o byrokratický před-
pis, který nutí poskytovatele sociál-
ních služeb k produkci nesmyslného 
množství papíru. Připomeňme, že 
jde o soubor 15 tématických okruhů, 
jejichž 49 kritérií má sloužit k  po-
suzování kvality sociálních služeb. 
U  31 kritérií inspekce vyhodnocují 
především jejich písemné vyjádření. 
Hodnocení papírové dokumentace 
pak doplní rozhovory s nahodile vy-
branými klienty, personálem a vlast-
ní pozorování. Jak ukazují dosavad-

ní zkušenosti, standardy kvality 
otevřely dveře dokořán podjatosti 
a  subjektivitě, prezentaci negativ-
ních hodnocení na základě ojedině-
lých jevů a často nedostatečně pro-
kázaných tvrzení zainteresovaných 
subjektů.

Výtky typu, že poskytovatel nemá 
zveřejněny cíle sociální služby, 
nemá jednoznačně definován okruh 
osob, pro které je sociální služba 
určena, že poskytovatel nevytváří 
dostatečné podmínky, aby uživa-

tel mohl uplat-
ňovat vlastní 
vůli na  základě 
svých možnos-
tí a  schopností 
a že pracovní po-
stupy nezaruču-
jí řádný průběh 
sociální služby, 

jednoznačně patří k  záležitostem, 
kde se subjektivní přístup inspekto-
rů patřičně vyřádí.

Je více než jasné, že přenesení od-
povědnosti za  inspekce na  MPSV 
na  subjektivním přístupu nic ne-
změní. Možná bude v  inspekčních 
zprávách méně hloupostí typu: „Ob-
jekt s několika stovkami klientů ne-
vytváří dostatečné podmínky, které 
by se přibližovaly přirozenému pro-
středí.“ Nebo ještě lépe: „Na  první 
pohled je zřejmé, že v  tomto pro-
středí jsou klienti nešťastní, a proto 
zařízení nemohlo v inspekci obstát.“

Základním problémem inspekcí 
v  dnešní podobě je způsob kon-
strukce standardů kvality. Ty jsou 
vytvořeny tak, že odrážejí pouze 
názor svých tvůrců na  to, co patří 
ke  kvalitní sociální službě. To zá-
sadní a  podstatné, tedy hledisko 
uživatelů služeb, je bráno v  potaz 
jen okrajově. Řečeno pregnantně: 
My víme nejlíp, co vy potřebujete. 
Ve  standardech kvality se projevu-
je typický přístup konatelů dobra, 
kteří chtějí lidem přinést spásu bez 
ohledu na to, jestli o ni někdo stojí.

Všechny známé modely hodnocení 
kvality, jako např. TQM či IFQ, vy-
cházejí z takové definice kvality, kte-
rá se opírá především o spokojenost 
zákazníka. Kvalita znamená výhrad-
ně to, že poskytovaná sociální služ-
ba odpovídá požadavkům uživatele. 
To znamená, že může, ale nemusí 
odpovídat požadavkům byrokrata, 
který si cosi vybájil u svého pracov-
ního stolu a který pracuje s katego-
riemi, v  nichž uživatelé sociálních 
služeb vůbec neuvažují. Adekvátní 
přístup k  hodnocení kvality služby 
musí také respektovat to, že každý 
poskytovatel sociální služby půso-
bí v odlišných podmínkách, má jiné 
klienty s rozdílnou biografií, s odliš-
nými potřebami a požadavky.

Naopak standardy kvality v součas-
né podobě představují byrokratický 
systém, který se snaží vecpat různé 
druhy sociálních služeb, organiza-
cí a  klientů do  jednoho chomoutu 
a  otevírá mimořádný prostor pro 
svévoli inspektorů. Stávající systém 
hodnocení kvality je prostě špat-
ný. Dodatečné miliony vydávané 
na  jeho zlepšení se nezúročí. Toto 
tvrzení výrazně podporuje fakt, že 
na  „vylepšení“ standardů kvality 
pracují stejní lidé, kteří je vytvořili.

Inspekce sociálních služeb ve  své 
české podobě představuje unikátní 
jev. V  kontinentální Evropě nic po-
dobného nenajdete. Je třeba inspek-
ce zrušit a ušetří se miliony z kapes 
daňových poplatníků a  nervy špat-
ně placených pracovníků sociálních 
služeb. Zcela jistě by se našel levný 
způsob, jak kontrolovat plnění pod-
mínek pro registraci sociálních slu-
žeb, které jsou na rozdíl od standar-
dů jednoznačně stanoveny. Ke zlep-
šování kvality sociálních služeb bez-
pochyby přispěje snaha o vytvoření 
konkurenčního prostředí a o odstra-
nění bariér pro vstup na  trh ( jakou 
je např. cenová regulace) více než 
byrokratický systém kontroly.

Ing. Vladimír Hanzl
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Už konečně
zrušte 

inspekce 
sociálních služeb

Je třeba inspekce zrušit 
a ušetří se miliony z kapes 

daňových poplatníků a nervy 
špatně placených pracovníků 

sociálních služeb. 



Ve  stáří dochází u  24 % obyvatel  domovů důchod-
ců ke  ztrátě zraku, která se již označuje jako slepota, 
a u 35 % lidí  závislých na péči se projevuje zraková ne-
dostatečnost vlivem změn rohovky, šedého zákalu a ji-
ných onemocnění zraku. U seniorů ve věku mezi 65 až 
79 let v porovnání s mladými lidmi ve věku 20 až 35 let 
byla výzkumem prokázá-
na  o 30 % nižší síla stisku 
ruky a o 26 % nižší hodnota 
max. stisku prstů a udržení  
špetky.

V  péči o  seniory Domova 
důchodců Bystřany si tyto 
změny ve  stáří uvědomuje-
me a snažíme se s tím pra-
covat. Díky konceptu bazál-
ní stimulace, který pracuje 
se všemi smysly a  používá 
je jako komunikační kaná-
ly, vytváříme v  našem do-
mově pomůcky, které nám 
pomáhají v péči o seniory.

Jednou z  pomůcek, kterou jsme díky tomuto kon-
ceptu vytvořili, je i  náš společník do  lůžka – stimu-
lační medvídek. Medvídek byl vytvořen na  ergotera-
pii s  cílem zlepšit náladu a  zprostředkovat chybějící 
smyslové podněty ležícím klientům (např. po  CMP) 
a klientům s Alzheimerovou demencí na oddělení do-

mova se zvláštním režimem, a  také u  nich podpořit  
komunikaci.

Medvídek nabízí zrakovou, sluchovou, taktilně - haptic-
kou a vestibulární stimulaci a komunikaci.

Zrakové podněty jsou zprostředkovány barevnými knof-
líky, barevnými šňůrkami, pestrobarevnými bambulemi 
a  zrcadlovými nášivkami. Sluchové podněty nabízí rol-
nička. Taktilně - haptickou stimulaci umožňují knoflíky 
různých velikostí a  tvarů, měkké a  příjemné chloupky, 
bambule z  drsné vlny a  šňůrky, za  které lze tahat či je 
zaplétat jako copánky nebo je namotávat na prsty. K ves-
tibulární stimulaci dochází při pohupování medvídka 
v náručí. Klient si také může s medvídkem povídat a tím 
je podpořena i komunikace u seniorů s demencí.

                                                                                         
Ing. Bc. Zdeňka Vokůrková, ergoterapeutka, 

Domov důchodců Bystřany

Stimulace 
smyslů seniorů 
prostřednictvím 
plyšové hračky

U lidí nad 50  let dochází ke snižování výkonu v běžných denních činnostech, které jsou spojené  
s obratností  a precizností ruky. Současně také slábnou smysly, pomocí nichž vnímáme okolní svět, 
mění se psychický stav a emoce.
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Podávání léků per os se 
řešilo v Senátu

Veřejné slyšení výboru zahájil a  řídil 
senátor Jiří Čunek. Cílem bylo po-
ukázat na současnou situaci v poby-
tových zařízeních sociálních služeb, 
kdy na  jedné straně stojí snaha po-
skytnout osobám trpícím demencí 
kvalitní péči, na  druhé straně stojí 
komplikace v procesu zajištění péče 
kvalifikovaným zdravotním pracov-
níkem a obdržení úhrady za některé 
jeho výkony. Diskuze se zúčastnili 
zástupci MZd ČR, VZP, poskytovatelů 
služeb, zabývající se problematikou 
zdravotnické péče v  sociálních služ-
bách a také praktičtí lékaři. 
Redakce přepis všech referátů 
umístila na  své webové stránky 
a zde zveřejňuje jen některé zají-
mavé pasáže. 

Radosti a strasti spojené  
s poskytováním  
ošetřovatelské péče

Tak nazval svou prezentaci Ing. Petr 
Boťanský, ředitel Domova pro senio-
ry Severní Terasa.  
„Ošetřovatelskou péči poskytujeme 
na  základě ordinace ošetřujícího lé-
kaře pojištěncům umístěným v  zaří-
zeních pobytových sociálních služeb, 
odborně způsobilými osobami, po-
kud uzavřeme s  příslušnou zdravot-
ní pojišťovnou smlouvu. Je zde tedy 
jasně definováno, o  jaké osoby se 
jedná a  je zde jasně definován prin-
cip. To znamená, že ošetřující lékař 
naindikuje péči pro naše pojištěnce 
a my tu péči na základě této indikace 
provádíme. Jsme tedy jakousi servis-
ní organizací pro zdravotní pojišťov-
nu, respektive pro lékaře smluvního, 
lékaře zdravotní pojišťovny…Jenom 
v  krátkosti, protože mám rád čísla, 
tak tady zopakuji, jak jsme na  tom 
z  hlediska úhrad od  zdravotní po-
jišťovny za  práci našich zdravotních 
sester. Správně je v názvu, kolik pro-
děláváme na práci zdravotních sester 
na  ošetřovatelské péči, protože, bo-
hužel, současný systém úhrad plně 
nehradí náklady na  naše zdravotní 
sestry… Dá se to vyjádřit i  procenty, 
pokud by se to přepočítalo, tak je to 
65,71 procent skutečných osobních 
nákladů na  zdravotní sestry, které 
nám zaplatí zdravotní pojišťovna, po-
kud zdravotní sestra bude plně pra-
covat. A  to do  toho nezapočítávám 
ještě náhrady za dovolené, za příplat-
ky za soboty, neděle, za noční práci, 

případně za ztíženou práci u klientů 
s  Alzheimerem. Pokud jsme regulo-
váni na 49 haléřů, tak je to dokonce 
jenom 32,52 procent.
…Když byl pan ředitel VZP Kabátek 
vyzván paní náměstkyní Stráskou 
z  Asociace krajů k  obnovení jedná-
ní o úhradě bodů na  letošní rok pro 
odbornost 913, tak odpověděl, že 
k tomu nemá důvod, protože 70 pro-
cent zařízení již úhradové dodatky 
podepsalo. Chyba je i na naší straně, 
že úhradové dodatky podepisujeme 
bezmyšlenkovitě, jenom na  základě 
toho, že nám to poslala pojišťovna 
a nechceme se tím zabývat a nechce-
me se nějakým způsobem kolem 
toho vzdělávat a zjišťovat, co je teda 
pravda, jaká je realita.“

Diskriminace osob  
v pobytových zařízeních

Další přednášející, Mgr.  Petr Jirá-
sek, je právník, který se zabývá pro-
blematikou zdravotnické péče v soci-
álních službách již 12 let. 
„Iniciátoři tohoto slyšení se zcela 
záměrně obrátili na  pana senáto-
ra Čunka, neboť podávání léčivých 
přípravků per os pacientům s  Alz-
heimerovou chorobou, stařeckou 
demencí či jiným typem demence, 
jakožto hrazené zdravotní služby - už 
v  současné době není pouze medi-
cínským problémem, ale v  koneč-
ném důsledku i  otázkou dodržování 
lidských práv. Dochází k  diskrimina-
ci osob, které využívají služeb poby-
tových zařízení oproti osobám, jež 
jsou umístěny například v  lůžkovém 
zdravotnickém zařízení, případně 
osobám, čerpající zdravotní služby 
v  domácím prostředí. Jinými slo-
vy – nárok na  bezplatnou zdravotní 
péči na  základě veřejného pojištění 
ve  smyslu článku 31 Listiny základ-
ních práv a  svobod současná práv-
ní úprava váže na  skutečnost, zda ji 
pojištěnec čerpá (tu zdravotní péči) 
doma, v  nemocnici, nebo v  zařízení 
sociálních služeb, přičemž je mu po-
skytována zcela totožná služba…
…Je tedy vyloučeno, aby léčivé pří-
pravky v  pobytovém zařízení sociál-
ních služeb podával například pra-
covník v sociálních službách, přestože 
existují ještě dnes názory, že pokud 
je klient doma, tak mu léky podávají 
jeho rodinní příslušníci, kteří také ne-
disponují žádnou zvláštní kvalifikací, 

proto je tedy možné, aby v  případě 
umístění klienta do  pobytového zaří-
zení mu léky podával kdokoliv...
…Z  právních předpisů tedy vyplývá, 
bez ohledu na to, zda se jedná o vý-
kon hrazený nebo nehrazený z veřej-
ného zdravotního prostředí, že za in-
dikování a  předepisování léčivých 
přípravků, včetně určení toho, který 
klient pobytového zařízení je scho-
pen podání léčiv sám sobě a který 
nikoliv, je zcela odpovědný lékař. 
Za správnost provedení toho výkonu 
podání léčivého přípravku per os je 
odpovědná všeobecná sestra. Tento 
výkon pak může být vykázán zdra-
votní pojišťovně jako ošetřovatelská 
intervence, protože se jedná o výkon 
hrazený ze zdravotního pojištění.“

Paušální odmítání aplikace 
léčivých prostředků per os

JUDr.  Petr Haluza, advokát, zastu-
puje pobytová zařízení ve  sporech 
s VZP.
„Ti z vás, kteří pracují v oblasti soci-
álních služeb, vědí, že v  posledních 
několika málo letech jsme zazna-
menali intenzivní kontrolní činnost 
zdravotních pojišťoven, zejména VZP, 
v  pobytových zařízeních sociálních 
služeb. Tato činnost byla zaměřena 
především na  odmítání zdravotních 
výkonů 06613 v souvislosti s aplikací 
léků per os, ale také s  polohováním 
či některými dalšími rehabilitačními 
výkony, aplikací inzulínu a tak dále. 
Ale největší část odmítnutých výko-
nů činí právě aplikace léčivých pro-
středků per os. Připomínám, že tato 
aplikace léčivých prostředků per os 
byla odmítána paušálně, a to přesto, 
že byla řádně ošetřujícími lékaři indi-
kována, středním zdravotnickým per-
sonálem lege artis vykonána a  také 
správně VZP vykázána. V  revizních 
zprávách bylo nejčastějším důvodem 
odmítnutí takzvané nenaplnění času 
výkonu a  nenaplnění obsahu výko-
nu, a  také z  tohoto důvodu údajně 
špatně vedená dokumentace. Vzhle-
dem k  tomu, že námitky k  revizním 
zprávám bývají zpravidla šmahem 
odmítnuty, a  smírčí jednání mezi 
pobytovými zařízeními a  Všeobec-
nou zdravotní pojišťovnou, pokud 
jde tedy o  odmítání aplikace léků 
per os, zpravidla nekončí dohodou, 
nezbývá pobytovým zařízením často 
nic jiného, než podat ve věci žalobu, 

V Senátu proběhlo 30. června veřejné slyšení Výboru pro vzdělávání, vědu, kulturu, lid-
ská práva a petice na téma „Podávání léků per os v pobytových zařízeních sociálních 
služeb klientům s diagnostikovanou demencí“. 

Přepis všech projevů najdete na www.rezidencnipece.cz.
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tedy obrátit se na  soud. Sám jsem 
zastupoval a  zastupuji v  těchto spo-
rech 9 pobytových zařízení sociálních 
služeb. Za  zmínku možná stojí prů-
měrná částka, o kterou se soudíme, 
je to cca milion v průměru, i když ten 
největší spor činí řádově 2,5 milionu 
korun, tedy pěkná částka. ...Zásad-
ní změnu pohledu na  problematiku 
aplikace léků per os v  této oblasti 
judikatury měl přinést rozsudek Nej-
vyššího soudu. VZP v  jedné kauze 
podala takzvané dovolání, mimořád-
ný opravný prostředek k  Nejvyššímu 
soudu České republiky. Nejvyšší soud 
České republiky takový rozsudek vy-
dal, tento rozsudek však v zásadě nic 
nového nepřinesl. Dovodil, že termín 
časová dispozice 10 minut znamená, 
že výkon musí trvat nejméně 10 mi-
nut, aby byl uznatelný, aby byl z  hle-
diska zdravotních pojišťoven určen 
k  úhradě. Dále ten výkon musí být 
seznatelný ze záznamů ve zdravotnic-
ké dokumentaci. Zase je to o kvalitě 
vedení zdravotnické dokumentace 
v jednom každém pobytovém zaříze-
ní sociálních služeb.“ 
Článek Zamyšlení nad jedním 
soudním rozsudkem čtěte  
na stranách 14–15.

Schopnost pacienta s demencí 
samostatně pobírat léky

Takový byl název příspěvku MUDr. To- 
máše Turka, náměstka ředitele Psy-
chiatrické léčebny Horní Beřkovice 
pro léčebně preventivní péči. „Chtěl 
bych se srozumitelně tady s vámi po-
dělit o své zkušenosti s péčí o tyto pa-
cienty… A kde ten dohled potřebují? 
Potřebují ho v  podstatě všude, s  tím, 
jak demence postupuje, od  fáze mír-
né, kdy mně stačí nějaká základní do-
pomoc, a většinou jsem schopen ještě 
fungovat v  domácím prostředí, přes 
fázi středně těžkou, kdy potřebuji té-
měř trvalý dohled, fázi těžkou, někdy 
uváděnou i hlubokou, kdy jsem trvale 
odkázán na pomoc druhých osob, kdy 
nejsem schopen v  podstatě ničeho. 
A  pokud bych měl vyjmenovat, čeho 
se to týká, tak jsou to samozřejmě 
všechny běžné denní činnosti, a  co 
mezi ně patří, hlavně to, abych byl 
schopen žít. Dýchám naštěstí automa-
ticky, takže tady pomoc nepotřebuji, 
ale potřeba, aby někdo dohlédl na to, 
abych pil dostatek tekutin, protože 
i když tu sklenici vody tam mám, tak 
nemám pocit žízně, který se snižuje 
s přibývajícím věkem, u žen je to ješ-
tě výraznější než u mužů, a pak, když 
ji tam vidím, tak netuším, proč bych 
měl pít a co bych s ní měl dělat. Přijí-
mat potravu, abych nezemřel hlady, 
aby nedocházelo ke kachexii, hubnu-
tí, ztrátě energie a z toho vyplývajících 
dalších příznaků. Potřebuji dohled 
na léky, protože když mám problémy 
s  pamětí, tak bych si ten lék, který 

mám užívat ráno, v  poledne a  večer, 
tak bych si ho vzal, když se probudím 
v 7, v 8 bych si nebyl jistý, jestli jsem si 
ho vzal, takže bych si ho vzal opět, pak 
bych si ho vzal možná v poledne, pak 
bych si ho vzal možná v pátek a pak 
možná na podzim. Anebo bych taky tu 
krabičku snědl za celý den, aniž bych 
byl sebevražedný. A jaký by to pro 
mně mělo efekt? Žádný, nejspíš bych 
skončil někde v nemocnici. A pro stát, 
nebo pro pojišťovny? Tak tam by byly 
mnohem větší náklady, protože bych 
se dostal do nemocnice, kde by o mě 
museli všichni pečovat.“

Tlak na praktické lékaře

MUDr. Petr Bouzek, praktický lékař, 
předseda Společnosti lékařů a  zdra-
votníků v  sociálních službách ČVLS 
JEP, zahájil svůj příspěvek několika 
aktuálními statistickými údaji.
„V  posledních více než 20 letech do-
chází v naší republice k nepřetržitému 
růstu naděje dožití - jinak střední dél-

ky života. Muž narozený před 20 lety 
má statistickou naději se dožít 69 let 
a žena 74 let. Dítě, kterému jsou nyní  
3 roky a  je mužského pohlaví, má 
naději, že se dožije 75 let, dívka pak 
81 let. Trend zvyšování průměrného 
věku zatím stále stoupá. Nicméně, 
není možná tak důležité, jak dlouho 
budeme žít, ale jak dlouho budeme 
žít zdraví. A tady je situace horší. Cel-
kový průměrný počet let prožitých 
ve  zdraví byl v  roce 2010 – 62 let. 
A stejně jako v roce 1962. Čili od roku 
1962 se počet let prožitých ve  zdra-
ví nezměnil. Prodlužování lidského 
věku v  naší zemi tedy spočívá pou-
ze ve  zvyšování počtu let prožitých 
v  nemoci. To se samozřejmě musí 
odrazit na  zdravotním stavu seniorů 
v pobytových zařízeních sociální péče 
a  nezbytně predikuje nárůst zdravot-
nického zabezpečení seniorské popu-
lace v budoucnosti. …Do domů seni-
orů jsou přijímáni stále starší a stále 
více nemocní spoluobčané. Mění se 
zdravotní profil obyvatel těchto po-
bytových zařízení. Domovy seniorů 
se stávají mixem gerontopsychia-
trie, hospice a  LDN. Dostáváme se 
do zvláštního stavu, kdy v domovech 
seniorů a  LDN jsou stejně nemocní 
lidé, ale s  různou dostupností zdra-
votnických služeb. Například v LDN je 
běžně poskytovaná fyzioterapeutická 
péče. V  domovech seniorů je fyzio-
terapeut vzácný jako čínská panda 
velká. Zdravotní pojišťovny odbornou 
fyzioterapeutickou péči v pobytových 
zařízeních sociální péče neproplá-
cejí. V  LDN je samozřejmostí denní 
přítomnost lékaře. V  domovech se-
niorů se lékař vyskytuje periodicky, 
někdy i sporadicky, v rámci návštěvní 
služby. Je až absurdní, že v dřívějších 
dobách, kdy bývali obyvatelé poby-
tových zařízení pro seniory v  lepším 
zdravotním stavu, byl praktický lékař 
součástí personálu a  poskytoval své 
služby každý den. Dnes je pobytových 
zařízení, které mají svého praktické-
ho lékaře ordinujícího denně, velmi 
málo. Další rozdíl je v podávání léků 
per os. V LDN běžně podává léky paci-
entům personál. V domovech seniorů 
a jiných zařízeních sociální péče, jak 
dobře víme, tomu tak není. Nakonec, 
proto jsme dnes tady. Praktičtí lékaři 
ve své praxi někdy provozně zajišťují 
rozhodnutí kolegů specialistů. Jestli-
že odborník urolog vyšetří pacienty 
a  stanoví u  nich diagnózu močové 
inkontinence, pak praktický lékař 
předepisuje inkontinentní pomůcky. 
V tomto případě je praktický lékař jen 
provozním prvkem, obstarávajícím 
zajištění zdravotnických pomůcek 
svým pacientům, kteří na ně mají ná-
rok. Stejný případ je u podávání léků 
osobám trpícím demencí. Jak jsme 
již slyšeli, takto postižené osoby si 
nemohou podávat léky samy. Jsou-
-li klienty pobytového zařízení, musí 
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jim je podávat odborný zdravotnický 
personál. Lékař musí vyplnit speciál-
ní formulář, kde tento zdravotnický 
výkon na  zdravotnickém personá-
lu požaduje. Tím lékařem může být 
ošetřující psychiatr, ale většinou jej 
vyplní praktičtí lékaři. I  v  tomto pří-
padě – stejně jako u inkontinenčních 
pomůcek – praktický lékař jen zajišťu-
je provedení potřebných úkonů podle 
odborného nálezu specialisty. Opět je 
jen pasivním prvkem. Logicky by tedy 
praktický lékař neměl mít žádné pro-
blémy… V praxi však někteří praktičtí 
lékaři, ordinující v  pobytových zaří-
zeních sociální péče, problémy mají. 
Je po  nich požadováno rozhodnutí 
o  tom, zda se léky pacientům s  de-
mencí budou, či nebudou podávat, 
nebo ze kterých peněz se bude tento 
výkon hradit, zda ze zdravotnických či 
sociálních. Jsou zrnem mezi dvěma 
mlýnskými kameny. Na  jedné straně 
stojí pobytové zařízení sociální péče, 
které po praktickém lékaři chce, aby 
vyplnil formulář VZP 06 ORP, a zaříze-
ní tak mohlo podávání léků účtovat 
zdravotní pojišťovně. Na druhé straně 
stojí zdravotní pojišťovna, která chce, 
aby praktický lékař formulář VZP 06 
ORP nevyplňoval, a  tak se léky paci-
entům s  demencí buď nepodávaly, 
nebo byl tento výkon hrazen jako vý-
kon sociální péče. Tlak na praktické-
ho lékaře trvá již dlouho a dostává jej 
do jemu nepatřícího postavení. Prak-
tický lékař, a  nejen praktický lékař, 
každý lékař, má být veden při svém 
rozhodování jen zdravotními potřeba-
mi svých pacientů. Není jeho úkolem 
rozhodovat o  tom, komu něco pře-
depíše a komu ne, na základě jiných 
kritérií, než je zdravotní stav. Jestliže 
jeho pacienti něco objektivně potře-
bují, a  on jim to, ačkoli může, vědo-
mě neposkytne, nedělá čest svému 
povolání. A nemůže ho omluvit, když 
jej do takového způsobu rozhodování 
tlačí vnější okolnosti. Jestli má někdo 
omezovat potřebnou a  indikovanou 
zdravotnickou péči na  základě eko-
nomických požadavků, tak to určitě 
nemá být lékař.“ 

Nechcete se napít,  
paní Jiráčková?

Hana Řezáčová, ředitelka střediska 
Diakonie Českobratrské církve evan-
gelické v  Sobotíně. „Chci vám říct 
náš nedávný příběh, naši nedávnou 
zkušenost. Prezentaci jsem nazvala: 
Nechcete se napít, paní Jiráčková? 
Ústřední postavou je klientka naší 
služby, říkejme jí například paní Ji-
ráčková, je jí 84 let a  má již nějaké 
projevy demence, má také další zdra-
votní postižení, která vyvolávají nut-
nost, aby jí byly podávány léky…. Vše-
obecná zdravotní pojišťovna tvrdí, že 
léky může podat kdokoli a zdravotní 
pojišťovna podání nehradí. Poskyto-

vatel sociální služby se ale nevzdává 
a chce dojít ke konsensu se zdravotní 
pojišťovnou. Proto vyzývá pojišťovnu 
k  přehodnocení stanoviska podává-
ní léků per os. Pojišťovna poskytova-
teli vyhoví a  pošle revizního lékaře 
pojišťovny, který spolu s praktickým 
lékařem přijde do zařízení a navštíví 
paní Jiráčkovou. Jak se máte, paní? 
Paní Jiráčková neví, za  jakým úče-
lem návštěva přichází, a  oni se ani 
nesnaží jí to vysvětlit. Nicméně je po-
těšena návštěvou hned dvou pánů 
doktorů. Máte žízeň, paní? Napijte 
se! Paní pozdvihne v potěšení z této 
události přinesenou sklenici a velmi 
bezprostředně a radostně zvolá: Tak 
na zdraví, pánové! Revizní lékař zdra-
votní pojišťovny konstatuje: Polykací 
reflex neporušen. Podávání léků per 
os nehradíme, na shledanou. …
…A  uhrazení, my se domníváme, 
že nese pojišťovna, která si službu 
smluvně objednala. Pojišťovna říká: 
My ne. Co to pro nás znamenalo 
a  znamená pořád ještě? Pojišťovna 
si stanovuje vlastní pravidla, a tudíž 
nás, poskytovatele, nevnímá jako 
smluvního partnera. Lékař podle 
instrukcí VZP neindikuje hrazené 
podávání léků per os lidem, kteří po-
dle našeho názoru nejsou schopni 
léky samostatně užívat. Ministerstvo 
zdravotnictví uvedené praktiky VZP 
ve vztahu k nám neřeší. Ministerstvo 
práce a  sociálních věcí nesouhlasí 
s  postojem VZP, ale nekoná. A  od-
borníci, až na výjimky, z obavy také 
nekonají. A kdo a kdy tahle dilema-
ta pro nás vyřeší? Paní Jiráčková už 
3 měsíce čeká na své léky a mnohé 
jsou život ohrožující. Jak bychom se 
měli jako poskytovatel sociálních 
služeb správně v  tomto ne systému 
zachovat? Možná jako ten Super-
man.“ 

Stane se zázrak  
a změní se systém?

Sestra Leona Martínková je vedoucí 
Domova svatého Kříže v  Kroměříži, 
a  s  VZP vede dva soudní spory. „Je-
den se týká úhrad za rok 2012. Tento 
soudní spor je ve fázi, kdy jsme poda-
li dovolání k  Nejvyššímu soudu, ten 
tady nebudu zmiňovat, ale víc bych 
chtěla zmínit druhý soudní spor, kte-
rý se týká revizí, jež proběhly také 
v roce 2012…
…Opravdu jsme pod velikým tlakem, 
aby léky podával nekvalifikovaný 
personál, a  lékaři jsou tedy pod 
tlakem, už to tu bylo zmíněno, in-
dikovat ve  výjimečných případech, 
polykací obtíže jsou tady vtipem, 
protože všichni víme, že kdo má po-
lykací potíže, tak se nepodávají léky 
ústy, ale podávají se do žíly, injekcí 
do  svalů, jiným způsobem. …. My, 
jako sociální služby nemusíme po-
skytovat zdravotní péči, na  druhou 

stranu můžeme, umožňuje nám to 
opravdu zákon, ale to, že můžeme, 
je podivuhodné, protože zároveň 
v  úhradové vyhlášce není stanove-
no, jak za  to budeme hrazeni. Co 
je stanoveno, jsou náklady na režii. 
V  praxi to pak vypadá trošku, jako 
sežeňte si na to, kde chcete…  Někte-
ré domovy, my jsme z Kroměříže, ze 
Zlínského kraje, to vyřešily tak, že 
radikálně omezily zdravotní péči. 
Vypadá to tak, že když tam pak zdra-
votní sestra není, volá se záchranná 
služba. Klienti končí třeba i s lehčí-
mi potížemi v nemocnici, záchranka 
je pak třeba vrací, anebo jsou tam 
tedy 3 dny a  pak se vrací. Naše za-
řízení touto cestou nešlo, proto se 
i  soudíme, abychom ty prostředky 
měli. …A paradoxně, kdyby byly pod-
pořeny domovy, tak na  tom ušetří 
celý systém zdravotní péče. Když je 
klient u nás, tak jenom malý zlomek 
zdravotní péče je hrazený ze zdra-
votního pojištění. Všechno ostatní, 
veškerá další péče, včetně elektřiny, 
vody, jídla, všechno je z jiných zdro-
jů. Je to ten nejlevnější způsob… Na-
šemu zařízení končí v letošním roce 
smlouva s  Všeobecnou zdravotní 
pojišťovnou. Klienti to vědí, všichni 
se přeregistrovali, pořadník je dlou-
hý, zájemci se taky rádi přeregist-
rují. Já opravdu potřebuji zdravotní 
sestry zaplatit a potřebuji fungovat. 
Ale moc bych si přála, kdyby se fakt 
stal zázrak a změnil se celý systém. 
Aby sestry byly zaplacené. Mají u nás 
mnohem nižší platy než v nemocni-
ci, a přitom jsou na ně kladeny mno-
hem větší nároky.“

Revizoři budou partnerem 
zdravotníka

Ministerstvo zdravotnictví zastupoval 
MUDr. Tom  Philipp, náměstek mini-
stra:
„Kontrola pojišťoven probíhá kon-
tinuálně a  do  minulého roku byla 
poměrně sporadická, nicméně v  le-
tošním roce jsme zněkolikanásobili 
počet kontrolních skupin. Teď zrov-
na zahajujeme kontroly ve  4 pojiš-
ťovnách… …bude se tomu věnovat 
několikanásobně větší počet osob 
než dosud. …Já cítím v každém pří-
padě určitou změnu, změnu ve  ve-
dení těch revizí, anebo aspoň v tom, 
co pan generální ředitel deklaruje 
pro současnou dobu a  do  budouc-
na. To znamená, že se snaží, aby 
revize byla určitým partnerem pro 
toho zdravotníka nebo pro zdravot-
nické zařízení. Popisovaly se tu revi-
ze z minulých let,  a já si myslím, že 
svítá na  lepší časy, v  tom, že určitě 
plno těch revizí bude možná edu-
kačních, které budou se snažit zdra-
votníkům vysvětlit, kde dělají chyby, 
a nebudou následovat bezprostřed-
ně nějaké drakonické pokuty.“

Přepis všech projevů najdete na www.rezidencnipece.cz.
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Pochybnosti zástupce VZP

Dalším diskutujícím byla Zdeňka 
Salcman Kučerová, ředitelka Odbo-
ru kontroly a revize, VZP:
„Já si myslím, že když otevřeně bude-
me chtít popsat problém úhrad a fi-
nancování v  pobytových zařízeních 
sociálních služeb, tak si musíme 
umět říct a uvědomit, že nemůžeme 
směšovat ústavy sociální péče a lůž-
ková zdravotnická zařízení. Já vím, 
že se čas od času jak v ústavu sociál-
ní péče, tak v léčebně pro dlouhodo-
bě nemocné vyskytuje skoro stejný 
typ pacienta, ale není to dobře. Tak-
že já si myslím, že bychom měli dbát 
na  to, aby v  těchto zařízeních byli ti 
správní pacienti, abychom je umě-
li dobře popsat a  říci, který pacient 
a v jakém stavu patří kam…
…Ale mně vždycky je záhadou, proč 
na  takovéto slyšení nepřichází po-
skytovatelé, se kterými dlouhodobě 
nemáme žádné problémy, kde jsme 
nadšeni z  toho, jakým způsobem 
zde probíhá poskytování zdravotních 
a  sociálních služeb, kteří nemají ani 
problémy s  příjmy a  s  provozováním 
těchto služeb. Takže to je mi tak tro-
šičku záhadou a  samotnou by mě 
zajímalo, jak to řeší ministerstvo prá-
ce a  sociálních věcí, jestli se zajímá 
o  provozní audity těchto pobytových 
zařízení, jestli jej zajímá, kam jdou ty 
veřejné prostředky, protože veřejné 
zdravotní pojištění stejně jako úhrada 
sociálních služeb, to jsou jedny pení-
ze. Pojišťovna nemá právo na  to na-
hlížet do dokumentace, která se týká 
toho, jaké úkony jste provedli za pří-
spěvek na péči a za další prostředky 
ze sociálních zdrojů. Stejně tak zase 
úředníci, kteří by měli kontrolovat 
čerpání těchto prostředků, nemůžou 
do  dokumentace, která se vztahu-
je k  vykazování, úhradě z  veřejného 
zdravotního pojištění. Věřte, že máme 
často důvodné pochybnosti o tom, že 
jeden úkon je hrazen ze dvou zdrojů, 
jednak z příspěvků na péči a z dalších 
sociálních zdrojů, jednak si to často 
klient i sám platí, jako takzvanou fa-
kultativní službu, a jednak nám to vy-
kážete k úhradě.“

Citace z diskuze

Senátor Jiří Čunek krátce okomen-
toval příspěvek: „Paní ředitelka, po-
dle mého názoru, na to jde zbytečně 
zostra, protože to nejsou její peníze, 
jsou to naše peníze. My někdy zapo-
mínáme a věřte mi, že se to týká i mě, 
v  těch různých funkcích, že jsme je-
nom správci, nejsme vlastníci.“ 
Pak vyzval přítomné k diskuzi. 

Libor Svět, poskytovatel: „Musím 
vyjádřit jisté zklamání, že pan ná-
městek nám tady povídal o kontrolní 
činnosti pojišťoven. Tak to snad je 

samozřejmé, to je ze zákona. Já bych 
očekával nějaké strategické řešení, 
protože pokud se stále nemůžeme 
jako pobytová zařízení dohodnout 
s pojišťovnami na té hranici, kdy ješ-
tě je to zdravotní a kdy je to hrazená 
péče a kdy je to cosi jiného, tak kdo 
jiný, než ústřední orgány státní sprá-
vy by to měly vyřešit?“

Radek Žádník, poskytovatel v zaříze-
ní se 100 klienty s demencí, v diskuzi 
reagoval na zástupkyni VZP: „Paní ře-
ditelka nám jasně ukázala, jak nechá-
pe svoji úlohu. Ona není ten, kdo sta-
novuje pravidla. To není ani VZP. To 
musí být ministerstvo zdravotnictví, 
to musí být zákonodárci, to musí být 
stát. A vy jste, paní ředitelko, od toho, 
abyste se v těch pravidlech pohybova-
li. Ten, kdo VZP umožnil dělat výklad 
nad rámec zákonů a  vyhlášek, to je 
ten viník toho stavu, ve  kterém se 
dneska nacházíme. … Ne, paní ředi-
telko, já nehledám viníka, jenom po-
jmenovávám věci tak, jak jsou. Jed-
noduchá úprava výkladu ministerstva 
zdravotnictví by vám úplně sebrala 
vítr z  plachet, protože tak zcela ele-
mentární a pochopitelnou věc, jakou 
je podávání léků per os, by stačilo 
říct: Ano, to je výkon, za který přísluší 
úhrada, pokud jsou splněny formální 
podmínky. A já si myslím, že bychom 
si všichni ušetřili spoustu času a stát-
ní rozpočet by v konečném důsledku 
na tom vydělal.“

Jiří Lodr, ředitel Diecézní charity 
z  Plzně: „My jsme jako poskytovatelé 
odpovědni za poskytnutí služeb v ma-
ximální kvalitě našim lidem. Jestli 
chceme změnit systémový přístup, 
tak asi všichni musíme jít do politiky, 
přátelé. Protože ono nám asi nic jiné-
ho nezbude. A  to, že je obrovské roz-
hraní mezi dvěma budovami, které 
jsou od sebe možná 150, možná 200 
metrů, a  že to řešíme už 25 let, aby 
dvě ministerstva se prostě koordino-
vaně dohodla a jasně vyřešila systém 
zdravotní péče v zařízeních, která jsou 
nesmírně důležitá, v zařízeních péče, 
to je obrovská bolest... Takže v tomto 
systému my jsme ve velkém problému, 
že samozřejmě ze sociálního prostoru 
se budou hradit vždycky jen základní 
úkony služby. Ty tady byly prezentová-
ny, jsou tam naprosto srozumitelné, 
rozhodně to není podávání léků. A  já 
jako ředitel organizace se nenechám 
zavřít, aby mi neodborný personál pe-
čovatelský podával léky. Neudělám to, 
nedovolím to. U nás teda ve všech zaří-
zeních, a je jich několik, podává veške-
ré záležitosti léků kvalifikovaný zdra-
votnický personál, a  už jenom proto, 
že ředitelem péče a celého procesu je 
ošetřující lékař. Nikoliv moje zdravotní 
sestra. To, co lékař předepíše, já jsem 
povinen vykonat. A to, že mi to nikdo 
nezaplatí, to už je druhá věc.“ 

Kvalitní péče
o hygienu
vašich 
provozů

V Y U Ž I J T E  V Ý H O D N É 
P O D M Í N K Y  
P R O  P O Ř Í Z E N Í  
K V A L I T N Í  A  M O D E R N Í 
T E C H N O L O G I E

www.nork.cz
info@nork.cz
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Kontrolní činnost zdravotních pojišťoven je dána zákonem a je rovněž zakotvena i v tzv. zvlášt-
ní smlouvě uzavřené mezi zdravotními pojišťovnami a pobytovými zařízeními sociálních služeb.  
V posledních letech se však množí stížnosti na způsob provádění kontrolní činnosti a zejména na 
účelovou kampaňovitost těchto kontrol. V tomto směru vede Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR. 
Ostatní zdravotní pojišťovny jsou při výkonu kontrolní činnosti zpravidla korektní a jejich revizní 
zprávy nevyvolávají žádné spory.

Jak je pro pobytová zařízení sociál-
ních služeb obvyklé, se závěry reviz-
ních zpráv VZP není spokojeno téměř 
žádné zařízení. Námitky proti revizní 
zprávě však podá jen malá část a smír-
čí jednání vyvolá jen zlomek kontrolo-
vaných subjektů. Přitom právě smírčí 
jednání, které se v poslední době pro-
vádí přímo v centrále VZP, je zpravidla 
vedeno ve  věcném a  profesionálním 
duchu a  řadě rozumných námitek je 
centrála VZP ochotna vyhovět. Samo-
zřejmě, zůstávají některé problémy 
(jako např. aplikace léků per os), kde 
k dohodě nedojde. Nedojde-li na smír-
čím jednání k dohodě (nebo dojde jen 
k částečné dohodě), je zde pořád mož-
nost obrátit se s žalobou na soud a do-
máhat se zaplacení indikované, vyko-
nané a vykázané zdravotní péče touto 
cestou. Opakovat, že cestou revizí pak 
VZP vyvádí z  pobytových zařízení so-
ciálních služeb finanční prostředky 
zpět, a  to v  řádech desítek či stovek 
milionů, je nošení dříví do lesa. Těch, 
kteří jsou ochotni zažalovat VZP a bo-
jovat o  vrácení těchto prostředků, je 
velmi málo. Je to běh na dlouhou trať, 
ale odměnou těmto zařízením až do-
sud mohla být skutečnost, že jak soud 
prvního stupně, tak i  odvolací soud 
těmto žalobám vždy vyhověly.
Proti prvnímu z těchto pravomocných 
rozhodnutí (causa Jirkov) podala VZP 
mimořádný opravný prostředek, tzv. 
dovolání k  Nejvyššímu soudu ČR. 
Základní právní otázka, kterou VZP 
v  dovolání předložila byla: „Jaký vý-
znam má časový údaj o trvání výkonu 
specifikovaného pod kódem „06613 
– ošetřovatelská intervence, časová 
dispozice 10 minut“, v  kapitole 913 
– všeobecná sestra v sociálních služ-
bách, vyhl. č. 134/1998 Sb., kterou 
se vydává seznam zdravotních výko-
nů s  bodovými hodnotami, ve  znění 
do  31. 12. 2009, a  to jak z  hlediska 
faktického naplnění tohoto výkonu 
a  následné možnosti jeho vykázání 
zdravotní pojišťovně za  účelem jeho 
úhrady z  prostředků veřejného zdra-
votního pojištění, tak z  hlediska pro-
vedení tohoto výkonu „lege artis“.  Po-
dle VZP tato otázka není v judikatuře 
dosud řešena a soudy obou stupňů ji 
řešily v rozporu s hmotným právem. 
Po více než dvou letech nakonec Nej-
vyšší soud ČR vydal rozsudek sp. zn.: 
32 Cdo 866/2013  ze dne 18 března 
2015, kterým zrušil rozsudky soudů 

obou stupňů a vrátil jim věc k dalšímu 
řízení. Některé myšlenky tohoto judi-
kátu a jejich případný dopad do praxe 
bych vám rád v dalším textu přiblížil.

Význam judikátu  
a jeho dopad do praxe

Nejvyšší soud ČR konstatoval, že shle-
dává napadené rozhodnutí zásadně 
právně významným v  otázce výkladu 
vyhl. č. 134/1998 Sb. Nejvyšší soud ČR 
dal sice za pravdu odvolacímu soudu 
i žalobci, že čas výkonu vyjadřuje prů-
měrnou (standardní) spotřebu času 
odpovídající náročnosti toho či ono-
ho zdravotního výkonu (čas výkonu 
vyjadřuje dobu, po kterou je pracovi-
ště prováděním výkonu plně vytíženo) 
a slouží k výpočtu režie, avšak uvedl, 
že o to v dané věci nejde. 
Nejvyšší soud ČR dále uvedl, že zdra-
votní výkon 06613 je charakterizován 
ještě dalším údajem časové povahy, 
a  to výrazem „časová dispozice 10 
minut“. Dovodil, že použitím tohoto 
výrazu je sledován jiný účel, než k ně-
muž je určen údaj o času výkonu. Po-
suzovaný výkon jako jediný z výkonů 
uvedených v Seznamu obsahuje výraz 
„časová dispozice“. Několik dalších 
výkonů v Seznamu má rovněž v názvu 
čas v minutách vyjádřených např. vý-
razem „15 minut“ či „á 30 minut“, ale 
bez označení časová dispozice. Nej-
vyšší soud ČR pak dovozuje, že „pod-
stata tohoto výkonu je charakterizo-
vána nejen povahou výkonu (toliko 
abstraktně vyjádřenou), tj. že se jedná 
o  ošetřovatelskou intervenci, nýbrž 
i  spotřebou času vyjádřenou v  minu-
tách, odrážející určitý vyšší, kvalifiko-
vaný stupeň časové náročnosti inter-
vence.“ Dále dodává, že „argumentaci 
žalobce, jenž prosazuje opačný názor, 
nelze přisvědčit již z toho důvodu, že 
je založena na  chybném východisku, 
totiž že stejně jako soudy nižších stup-
ňů zaměňuje tzv. časovou dispozici 
s časem výkonu.“ 
Nejvyšší soud ČR pak uzavřel, že 
„k  naplnění časové dispozice nepo-
stačí ta samotná skutečnost, že prove-
dení ošetřovatelské intervence trvalo 
10 minut a déle. Vynaloženému účelu 
časové dispozice (jako výrazu vyššího 
stupně časové náročnosti ošetřova-
telské intervence) odpovídá takové 
její pojetí, že k jejímu naplnění dojde 
za  předpokladu, že provedení čin-

ností, z nichž se ošetřovatelská inter-
vence lege artis sestává, si vzhledem 
k  okolnostem konkrétního případu 
vyžádalo dobu 10 minut či delší.“  Ten-
to závěr spíše připomíná tautologii, 
takže se ho pokusím převést stručně 
do srozumitelné řeči. 
Tedy lze uhradit jen takový výkon 
06613, který bude trvat 10 minut 
a  déle a  bude obsahovat takové čin-
nosti, ze kterých se příslušná ošetřo-
vatelská intervence lege artis skládá. 
To konec konců potvrzuje i  další vý-
rok dotčeného judikátu, který uvádí 
časovou dispozici jako „výraz vyššího 
stupně časové náročnosti ošetřovatel-
ské intervence“. Opět volně přelože-
no, výkon musí trvat minimálně deset 
minut a více. A contrario, trval-li výkon 
méně než 10 minut, nelze ho požado-
vat k  úhradě z  prostředků veřejného 
zdravotního pojištění. 
Bohužel již tedy neplatí právní věta 
z  minulých rozsudků, že nenaplnění 
času výkonu není důvodem k neuzná-
ní výkonu k úhradě. 

Vedení zdravotnické  
dokumentace

Závěrem se pak judikát dotýká i vede-
ní zdravotnické dokumentace. Opa-
kuje, že „zápis do  dokumentace je 
nedílnou součástí všech zdravotních 
výkonů“ a  dodává, že „skutečnosti 
opodstatňující závěr o  naplnění ča-
sové dispozice musí být ze záznamů 
zdravotnické dokumentace seznatel-
né“ a že „je na poskytovateli zdravot-
ního výkonu, aby doložil splnění všech 
podmínek pro vznik práva na úhradu 
za jeho poskytnutí“.
Z  vlastní zkušenosti vím, že úroveň 
vedení zdravotnické dokumentace je 
v  pobytových zařízeních sociálních 
služeb velmi rozdílná. Všude tam, kde 
vedení těchto zařízení cítí, že zdra-
votnická dokumentace není vedena 
zrovna nejlépe, je třeba konat. Vždyť 
proškolení sester stojí řádově tisíce, 
avšak následky revizí se pohybují v řá-
dech statisíců či milionů korun. Kdo si 
neví rady, nechť se obrátí na Asociaci 
poskytovatelů sociálních služeb, kte-
rá buď sama pořádá takové semináře 
či doporučí odborníka. 
Judikát Nejvyššího soudu ČR klade 
právě na  vedení zdravotnické doku-
mentaci velký důraz a nyní poskytuje 
VZP potřebnou oporu při provádění 

ZAMYŠLENÍ 
nad jedním soudním rozsudkem
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kontrolní činnosti. Ostatně požada-
vek na kvalitní zdravotní dokumenta-
ci platí i v opačném gardu. Chce-li se 
pobytové zařízení sociálních služeb 
domáhat u  soudu úspěšně navráce-
ní započtených prostředků po  pro-
běhlé revizi, musí mít zdravotnickou 
dokumentaci v  naprostém pořádku. 
Precizně vedená ošetřovatelská doku-
mentace je nejen základem pro vyka-
zování zdravotní péče zdravotním po-
jišťovnám, ale je i tím nejdůležitějším 
důkazem v  event. soudních sporech 
o následky revizní činnosti VZP.
V praxi je třeba prezentovat činnosti, 
které tvoří obsah výkonu a  jež jsou 
zpravidla velmi podrobně rozvedeny 
v  tzv. standardech (nejčastěji stan-
dard pro podávání léků per os) reviz-
ním pracovníkům VZP. Standard (po-
pis činností, z nichž se skládá výkon) 
by mělo mít sepsané každé pobytové 
zařízení sociálních služeb. Naplnění 
souhrnu těchto činností vyjádřené 
časem pak v souladu s právním názo-
rem Nejvyššího soudu ČR představuje 
onen vyšší, kvalifikovaný stupeň ča-
sové náročnosti ošetřovatelské inter-
vence. Bohužel, revizní lékaři VZP se 
s nimi chtějí seznámit jen výjimečně, 
což vede k tomu, že hodnocení jednot-
livých výkonů nemůže být objektivní, 
neboť revizní lékaři zpravidla nejsou 
odborníky na  ošetřovatelskou péči 
(často naivně a nekvalifikovaně redu-

kují např. podání léčivých prostředků 
per os pouze na  vlastní podání léku 
a  kontrolu dutiny ústní, což předsta-
vuje tak 1/10 časové dispozice tohoto 
výkonu). 
Je třeba rovněž připomenout, že 
ošetřovatelskou dokumentaci tvoří 
soubor listin, nikoliv jen jednotlivé de-
kursy. Jsou to např. doklady ORP (zde 
indikuje lékař rozsah a frekvenci zdra-
votní péče), proskripční či medikační 
listy, ošetřovatelské plány, podrobné 
anamnézy a  event. tabulka hodno-
cení rizik pádů, tabulka hodnocení 
rizik dekubitů, Barthelův index, neu-
romentální index atd., podle charak-
teru zařízení. Takováto zdravotnická 
dokumentace (jasně a  srozumitelně 
vedená) pak nepochybně vyhovuje 
i  požadavku „vyššího stupně časové 
náročnosti ošetřovatelské interven-
ce“, jak judikoval Nejvyšší soud ČR. 

Dvouleté čekání na judikát 
řešení nepřineslo

Závěrem lze říci, že judikát Nejvyš-
šího soudu ČR, na  který jsme čekali 
více než dva roky, řešení našich spo-
rů s  VZP nepřinesl. Zvýšil jen důkaz-
ní břemeno žalobců, tlak na  kvalitu 
ošetřovatelské dokumentace a  nové 
důkazní prostředky. Upravila se i pro-
cesní taktika tak, aby nároky žalobců 
odpovídaly požadavkům Nejvyšší-

ho soudu ČR. Soud prvního stupně 
i  po  vydání tohoto judikátu i  nadále 
rozhoduje ve  prospěch žalobců (již 
vydal tři nové rozsudky), přičemž re-
flektuje závěry Nejvyššího soudu ČR, 
jak jsme je uvedli výše. S jeho závěry 
nemá smysl polemizovat, soudy obou 
stupňů je musí respektovat. Pravda je, 
že judikát zřejmě ani nesplnil očeká-
vání VZP, jež v něm jistě hledala oporu 
pro paušální odmítání aplikace léků 
per os, rehabilitace či další činnosti 
v  rámci výkonu 06613 – ošetřovatel-
ská intervence časová dispozice 10 
minut. Obdobně i u odvolacího soudu 
vzbudil tento judikát rozpaky, když 
tento požaduje např. „že musí být zřej-
mé, že tento časový údaj odpovídá ak-
tuálnímu stavu konkrétního pacienta 
v době realizace úkonu“ (viz usnesení 
Městského soudu v  Praze ze dne 10. 
srpna 2015, čj. 69Co 27/2015). V pro-
bíhajících i  v  následných řízeních se 
soudy budou zřejmě daleko více zabý-
vat zdravotnickou dokumentací než 
dosud, a je na pobytových zařízeních 
sociálních služeb, aby zdravotnic-
ká dokumentace odrážela skutečný 
zdravotní stav pacienta, aby z ní bylo 
zřejmé, že lékařem indikované výkony 
byly provedeny a zapsány. Jen tak bu-
deme v našich sporech s VZP úspěšní 
tak jako dosud.
	

JUDr. Petr Haluza
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Století Alzheimerovy nemoci

jak jsme
připraveni?
Kolik nás Alzheimerova nemoc 
stojí? Kam je možné se obrátit? 
Proč někde služby fungují a  ně-
kde nefungují? Co nového přine-
se světová zpráva o Alzheimero-
vě nemoci?

Nyní žije ve  světě 47 milionů lidí 
s demencí, v roce 2030 jich bude 75 
milionů a v  roce 2050 130 milionů. 
Každé tři sekundy onemocní další 
člověk. V České republice žije 140 až 
150 tisíc lidí s demencí, a i tento po-
čet se bude rychle zvyšovat.

Faktická cena vynaložené péče o lidi 
s  demencí, kteří žijí doma v  péči 
svých blízkých: 40–60 tisíc měsíčně 
podle stadia a  typu demence ( jde 
jen o  péči, nikoli o  ostatní životní 
náklady). Přímé náklady na zdravot-
ní péči o pacienta s demencí a dal-
ší související profesionální služby 
představují cca 10 tisíc měsíčně. Da-
leko vyšší jsou však náklady nepří-
mé, které máme tendenci přehlížet. 
Rodinní pečující v  České republice 
tráví v průměru více než 300 hodin 
péčí o  člověka s  demencí, z  toho 
zpravidla třetinu péčí s pomocí v zá-
kladních aktivitách soběstačnosti, 
třetinu s  pomocí instrumentálních 
aktivit a  třetinu dohledem nad pa-
cientem s demencí. Průměrný počet 
hodin, které pečující zmeškají v prá-
ci, je 20 hodin. U  nás máme o  této 
péči zatím málo dostupných dat. 
V současné době zpracováváme vý-

sledky studie u  119 dvojic pacientů 
s  demencí a  rodinných pečujících 
s použitím dotazníku Resource Uti-
lization in Dementia ve  čtvrté ver-
zi (RUD 4,0 prof Anders Wimo). Ze 
studie vyplývá, že pečující v  České 
republice využívají pro své blízké 
relativně málo terénních služeb jak 
zdravotnického, tak sociálního cha-
rakteru. Sami tak poskytují převáž-
nou část péče. Ve srovnání s ostatní-
mi zeměmi jsou tak v péči relativně 
osamoceni i s ohledem na to, že prů-
měrný počet pečujících o  jednoho 
člověka s demencí je u nás 1,6, což 
je méně než uvádějí mezinárodní 
studie.

Syndrom demence a  jeho nejčas-
tější příčina Alzheimerova nemoc 
postihují stále více lidí. Tato čísla 
se rok od  roku mění a  do  poloviny 
století se počet lidí s demencí v Čes-
ké republice, který je nyní 140–150 
tisíc lidí, zdvojnásobí. První případy 
demence a  Alzheimerovy nemoci 
byly popsány před více než 100 lety 
– v Mnichově Aloisem Alzheimerem, 
v Praze Oskarem Fischerem a Arnol-
dem Pickem. Přes pokroky moderní 
medicíny zůstává Alzheimerova ne-
moc zatím onemocněním nevylé-
čitelným, které významně zkracuje 
lidský život a ovlivňuje jeho kvalitu. 
Máme k  dispozici léky, jež mohou 
zmírnit některé příznaky a  na  čas 
stav nemocných zlepšit. Máme k dis-
pozici také další metody a  psycho-

sociální intervence, jimiž můžeme 
výrazně zlepšit nejen kvalitu života 
pacientů, ale také rodinných pečují-
cích. Nemáme však dosud k dispozi-
ci léky, které by byly schopné průběh 
onemocnění zastavit či alespoň vý-
znamně zmírnit, modifikovat. Alz-
heimerova nemoc není zdaleka jen 
onemocněním stáří. Její první proje-
vy v mozku jsou přítomné téměř dvě 
dekády předtím, než se objeví první 
příznaky. 

O demenci či Alzheimerově nemoci 
často slýcháme nebo mluvíme. Čas-
to se vyskytuje v našich rodinách či 
blízkém okolí. V současnosti se však 
vynořují další problémy, ale i  mož-
nosti řešení, které s demencí souvi-
sejí a  jež se v celém světě řeší, jed-
notlivé země jim věnují pozornost. 
Kromě „tradiční“ diagnostiky, léčby 
a podpory pacientů i rodin a zajiště-
ní služeb se pozornost zaměřuje ze-
jména na život lidí s demencí a jeho 
kvalitu. I  lidé s  demencí by měli žít 

V souvislosti s mezinárodním dnem Alzheimerovy choroby, který si celosvětově připomínáme  
21. září, probíhá mnoho aktivit.  Zaujal nás referát Ivy Holmerové na mezinárodní konferenci  Dobrá 
praxe o pacienty s pokročilou demencí, která proběhla v Praze v červnu. 

Světová zpráva Alzheimer 2015

Alzheimer´s Disease International  vydal prostřednictvím svých členských 
organizací v České republice  prostřednictvím České alzheimerovské společ-
nosti Světovou  zprávu Alzheimer 2015. 

Světová zpráva Alzheimer 2015 upravuje na základě vědeckých poznatků 
(systematických přehledových studií) odhady globální prevalence, inciden-
ce a nákladů na řešení problematiky demence. Předkládá také přehled  
o trendech, které mohou tyto odhady prevalence a incidence ovlivnit, zvýšit 
či snížit.

Celý text najdete na webových stránkách www.rezidencnipece.cz.

Doc. MUDr. Iva Holmerová, Ph. D.  
je ředitelkou Gerontologického centra 
Praha, zakladatelkou České  
alzheimerovské společnosti  
a místopředsedkyní Alzheimer Europe.
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co nejnormálnější život v prostředí, 
které jim jej umožňuje. Proto přišla 
mnohá města, země i  organizace 

s nápadem „dementia friendly com-
munities“. Je to obdobná strategie 
jako odstranění fyzických bariér. 
Jde o  vytvoření vstřícnějšího a  sro-
zumitelnějšího prostředí „přátelské-
ho pro lidi s  demencí“ prostřednic-
tvím lepšího označení, informování, 
popisů, návodů, dostatečného času 
na  jednotlivé úkony ať již v  obcho-
dech tak na úřadech a zejména po-
rozumění tomu, že někdo nemusí 
správně rozumět či vyhodnotit situ-
aci. Tato opatření pomohou nejen li-
dem s demencí, ale také všem ostat-
ním, kteří mohou mít přechodné či 
trvalé potíže s orientací. 

V  současné době také pozorujeme, 
že se zvětšuje skupina mladších lidí 
s demencí, i těch, které Alzheimero-
va nemoc či jiná příčina demence 
zastihla v dobré fyzické kondici, kte-
ří vedli aktivní životní styl, pracova-
li, řídili automobil, vykonávali jiné 
náročné činnosti, ať již jako svou 
práci, tak jako koníček. Velmi aktu-
ální se tedy v  mnoha zemích stává 
otázka, jak umožnit i  lidem s  de-
mencí, aby co nejdéle setrvali v prá-
ci a vedli co nejdéle aktivní způsob 
života, na který jsou zvyklí. Otázkou 
demence a  práce se například za-
bývala konference, která skončila 
nedávno ve  skotském Hamiltonu. 
Hovořili na  ní jak odborníci, tak 
lidé s demencí i pečující. Dr. Louise 

Ritchie informovala o  výzkumném 
projektu, který je financován Alz-
heimer Scotland a je zaměřen právě 
na  problematiku zaměstnávání lidí 
s  demencí.  Dosavadní výsledky 17 
případových studií ukazují na to, že 
setrvání lidí v  zaměstnání i  po  sta-
novení diagnózy demence je pro lidi 
s demencí přínosem a že je důležité 
pečlivé plánování přechodu do  dů-
chodu. Diskuze byla velmi živá, 
účastnili se jí také lidé s  demencí, 
kteří sdělovali své zkušenosti. Z nich 
vyplynulo, že by bylo velmi užitečné, 
aby se zaměstnavatelé a  vedoucí 
týmů dozvěděli, jak mohou lidem 
s  demencí pomoci. Diskutovalo se 
také o  zkušenostech z  Japonska či 
USA, kde některé firmy nabízejí pro-
gramy a podporu přímo lidem s de-
mencí a snaží se je zaměstnat či za-
pojit jako dobrovolníky. 

Dalším velkým a  dosud u  nás jen 
málo řešeným problémem je otáz-
ka demence u  lidí s  intelektuální 
disabilitou (tzv. mentálním postiže-
ním). Všeobecně je známo, že velmi 
vysoké riziko demence je například 
u lidí s Downovým syndromem, kdy 
zpravidla vzniká již ve  věku 40–50 
let. Tito lidé u  nás jen velmi těžko 
hledají pomoc a na jejich měnící se 
zdravotní stav zpravidla nedokážou 
adekvátně reagovat ani sociální ani 
zdravotní služby.

1.	 Potřebujeme barevné papíry, nůžky, tužku, lepidlo na papír, čtvrtku, špejli  
a izolepu.

2.	 Ze čtvrtky vystřihneme šablonu okvětního lístku.
3.	 Šablonu použijeme na barevný papír a obkreslíme. Počet okvětních lístků 

vystřihneme podle naší potřeby a vkusu.
4.	 Z barevného papíru vystřihneme kolečko.
5.	 Okvětní lístky postupně lepíme na kolečko lepidlem.
6.	 Přilepíme špejli a máme hotovo.

Barvy a tvary si zvolíme podle naší fantazie.

Příjemné tvoření a hodně radosti z vyrobených květin vám přeje Zdena ŽIVA 
Matoušová Skálová, lektorka výtvarných kurzů. 
V případě vašeho zájmu o kurz mne kontaktujte zdena.ziva@seznam.cz.

Květina pro radost
aktivizace

Alois Alzheimer nebo Aloysius  
Alzheimer (14. června 1864 Marktbreit,  
Bavorské království – 19. prosince 
1915 Breslau, Pruské království) byl 
německý psychiatr a neuropatolog, 
spolupracovník Emila Kraepelina. 
Alzheimer jako první (r. 1907) popsal 
symptomy onemocnění dementia  
praecox, kterou Kraepelin později  
nazval Alzheimerovou chorobou.
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Jak hodnotí
kvalitu sociálních služeb 
v Sasku-Anhaltsku
Domov pro seniory Friedensau (Seniorenheim Friedensau) je umístěn v půvabné krajině okresu 
Jerichower Land na severozápadě spolkové země Sasko – Anhaltsko (SRN). Domov byl postaven 
v roce 1995 a může přijmout 122 seniorů. K domovu patří také 2 bytové domy s 32 byty pro sa-
mostatné seniory. Zřizovatelem domova je dobročinná nadace církve adventistů sedmého dne.

Velké prostranství ko-
lem domova je osá-
zeno stromy a  květi-
nami, vybaveno la- 
vičkami a  protkáno 
pěšinami, po  nichž 
se mohou bez problé-
mů pohybovat chodci 
i  vozíčkáři. V  bezpro-
střední blízkosti do-
mova je autobusová 
zastávka. Pro cestu 
za nákupy a zábavou 
do města Burgu lze využít i dopravní 
službu domova.
Cílem domova je zajištění kvalitní 
péče pro seniory. Každému klientovi 
je poskytována taková péče, která 
odpovídá jeho individuálním potře-
bám. Domov také dokáže poskyto-
vat i  krátkodobou péči lidem, o  něž 
se jejich blízcí z nějakých důvodů ne-
mohou po určitou kratší dobu starat.
Nabídka služeb je velmi rozsáhlá. Ka-
ždý obyvatel domova má k dispozici 
jednolůžkový pokoj s vlastní koupel-
nou, s  přípojkou na  televizi, telefon 
a internet. Jednotlivé obytné oblasti 
jsou vybaveny dvěma společenskými 
místnostmi s  balkónem a  kuchyň-
ským koutem. Klienti zde mohou jíst 
a podílet se s ostatními na nejrůzněj-
ších společenských aktivitách. V ob-
jektu domova je prodejna se zbožím 
denní potřeby. Zvlášť vyhledávanou 
atrakcí je zvířecí farma umístěná 
v  parku. Senioři se mohou podílet 
na  péči o  nejrůznější druhy zvířat. 
Bez dodatečné úhrady domov nabízí 
pět jídel denně, vegetariánskou stra-

vu, praní prádla, 
drobné opravy odě-
vů, duchovní péči 
a  péči o  lidí trpící 
demencí.
Z  volnočasových ak- 
tivit lze uvést napří-
klad kroužky zpě- 
vu a  kreativní tvor-
by, gymnastiku, tré-
nink paměti a  růz-
né druhy terapie. 
Lidem v  samostat-

né péči je k dispozici pomoc při před-
čítání, při vycházkách a  výletech. 
Díky bezprostřední blízkosti vysoké 
školy ve Friedensau existuje možnost 

se podílet na  jejích akcích, jako jsou 
přednášky, koncerty, výstavy obrazů 
atp. Zmíněné akce také přenáší vlast-
ní televizní kanál domova.
Podle zákona o  bytových formách 
a  začleňování (Gesetz über Wohn-
formen und Teilhabe des Landes 
Sachsen- Anhalt  - zákonem se musí 
řídit všichni, kdo ubytovávají seni-
ory a  zdravotně postižené) je pří-
slušný úřad (v  případě domova pro 
seniory Friedensau je to zemský 
správní úřad v Halle, referát dohledu 
nad domovy sídlí v Magdeburgu) od  
1. 1. 2012 povinen zveřejňovat zprá-
vu o  kvalitě příslušného zařízení 
v přehledné  a i laikům srozumitelné 

podobě. Zprávu o  kvalitě zpracová-
vá úředník zemského správního úřa-
du, který v  ní hodnotí, jak zařízení 
splnilo požadavky výše uvedeného 
zákona. Zpráva o  kvalitě má násle-
dující strukturu:
I.	 Obecné údaje o zařízení – název, 

odborné zaměření, kapacita, ve-
doucí zařízení, hlavní sestra

II.	 Nabídka služeb – stacionární za-
řízení, krátkodobá péče, hospic, 
zařízení pro zdravotně postižené

III.	Zvláštní nabídka péče
IV.	Přezkoušení a  ověření kvality – 

Sazby za péči platné od 1. 8. 2015 (v eurech za měsíc)

Měsíční  
sazba

Hrazeno  
nemoc.  

pokladnou

Vlastní  
podíl

Stupeň péče 0 1 296,81 0,00 1 296,81

Stupeň péče 1             1 949,32 1 064,00 885,32

Stupeň péče 2 2 327,13 1 330,00 997,13

Stupeň péče 3 2 542,81 1 612,00 930,81

Těžké případy 2 910,89 1 995,00 915,89

Zákon o bytových  
formách a začleňování 
byl zřejmě přijat jako  

nástroj boje proti  
neregistrovaným  
poskytovatelům  

sociálních služeb.  
Možná by se v jeho  
paragrafech našla  

inspirace i pro řešení  
českých problémů.
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při hodnocení se uvádějí tyto ka-
tegorie: neověřováno, A – byly spl-
něny všechny požadavky zákona, 
B – nebyly splněny všechny poža-
davky, zjištěny drobné nedostat-
ky, C – nebyly splněny podstatné 
požadavky zákona (závažné ne-
dostatky), může mít za  následek 
např. zákaz přijímání dalších kli-
entů nebo zákaz činnosti.

Hodnocení kvality se odehrává v de-
víti okruzích:
1.	 Bydlení/stavební požadavky: do-

držení minimálních požadavků 
zákona, zvláště pokud jde o  ve-
likost pokojů, bezbariérovost, 
výtahy, osvětlení, signalizační 
zařízení, sanitární zařízení, tera-
peutické a společenské prostory.

2.	 Utváření života a zákonná spolu-
účast: sebeurčení a začleňování, 
udržování a  podpora samostat-
nosti a  mobility, privátní sféra, 
možnosti pro postižené, spolu-
účast.

3.	 Požadavky na  personál: kvali-
fikace vedení a  zaměstnanců, 
dodržení zákonem stanoveného 
podílu personálu s  odbornou 
kvalifikací, dodržení stanove-
ného počtu zaměstnanců, další 
vzdělávání personálu.

4.	 Péče: kvalita péče, plánování 
péče, dokumentace, biografic-
ká práce, profylaxe, zacházení 
s  léky a medicínskými produkty, 
průběh dne a sociální vztahy.

5.	 Domácí zaopatření: zásobová-
ní stravou a nápoji, praní prádla 
a  úklid, další služby a  jejich na-
bídka.

6.	 Hygiena a  ochrana před infek-
cemi: hygienické požadavky, vý-
sledky kontrol veterinární služby, 
živnostenského úřadu a zdravot-
ního úřadu, existence hygienic-
kého plánu.

7.	 Opatření omezující svobodu: 
zákonnost opatření, soudní roz-
hodnutí.

8.	 Bezpečnost: výsledky šetření ji-
ných úřadů, únikové cesty, zna-

čení, nouzová signalizace, nou-
zové plány.

9.	 Uchovávání cenných předmětů 
a hotových peněz.

Domov pro seniory ve Fridensau ob-
držel od referátu dozoru nad domovy 
nejvyšší hodnocení ve  všech oblas-
tech s výjimkou bodu 4 – péče, kde 
byly nalezeny mírné nedostatky. Paní 
Karola Deáková ze zemského správ-

ního úřadu Saska – Anhaltska zvlád-
la svou hodnotící misi za jediný den. 
Zákon o  bytových formách a  začle-
ňování byl zřejmě přijat jako nástroj 
boje proti neregistrovaným poskyto-
vatelům sociálních služeb. Možná by 
se v jeho paragrafech našla inspirace 
i pro řešení českých problémů.

Ing. Vladimír Hanzl

ze zahraničí
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„Závěrečný test s úspěchem absolvovali všichni studenti.“
Slyšet tato slova na konci července není ničím neobvyk-
lým. Pokud zazní v prostorách domova pro seniory a patří 
studentům, jejichž průměrný věk je 86 let, to už tak ob-
vyklé není. Slova byla určena 16 studentům – klientům 
Domova pro seniory Věstonická v Brně. Dne 30. 6. 2015 
proběhla na půdě domova slavnostní promoce absolven-
tů Věstonické univerzity. V dopoledních hodinách studen-
ti vypracovali závěrečný znalostní písemný test a odpo-
ledne se spolu se svými rodinnými příslušníky, přáteli  
a ostatními klienty zúčastnili slavnostního ukončení to-
hoto akademického roku. Studenti obdrželi spolu s milý-
mi slovy diplom od starosty městské části Brno – Vino-
hrady, pana PhDr. Jiří Čejky. Pamětní plaketu a květiny 
předal ředitel domova, pan Ing. Rudolf Nytl. K úspěšnému 
ukončení studia popřáli a drobné dárky předali všichni 
přednášející lektoři. Slavnostní odpoledne zpříjemnila 
za zpěvu árie z Rusalky a Prodané nevěsty držitelka Thá-
lie, paní MgA. Regina Renzowa Jürgens. Studenti, jejich 
rodinní příslušníci, přednášející a pozvaní hosté se sešli  
u slavnostního přípitku a malého pohoštění.
Myšlenka vytvořit pro naše klienty vzdělávací program, 
který bude přizpůsobený jejich potřebám a v zábavné 
formě je seznámí se zajímavými tématy, se setkal s vel-
mi kladným ohlasem, a tak jsme se rozhodli pokračovat 
i v příštím akademickém roce. Budeme se i nadále snažit 
naplňovat heslo Věstonické univerzity: Přišel jsem, slyšel 
jsem, vím!
Poděkování za realizaci zajímavého projektu patří přede-
vším zakladatelce univerzity, Ing. Vladislavě Kalivodové 
dále pak přednášejícím, sponzorům (TENA), a všem za-
městnancům, kteří se více či méně do této zajímavé práce 

zapojili.
Více o projektu Věs-
tonická univerzita na 
http://www.ves.brno.
cz v sekci O nás a Ak-
tuality.

Kolektiv 
zaměstnanců 

DS Věstonická

z domova

Promoce 
absolventů

Věstonické 
univerzity

Den v zoo 
pro zdravotně 
postižené
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Domov důchodců Libochovice 
pořádal hudební slavnosti 
Dne 2. září 2015 se v  Domově dů-
chodců v  Libochovicích, jednom ze 
zařízení Centra sociální pomoci Li-
toměřice, p. o., uskutečnil již 12. roč-
ník hudebních slavností. Celý den 
byl rozdělen na dvě části. Dopolední 
program se konal ve velkém sále do-
mova, kde pro klienty vystupovaly 
pěvecké soubory. Po  úvodním slo-
vu vedoucí domova Bc.  Krčmářové 
se zahájení ujaly Bábinky z  Domo-
va u Trati z Litoměřic pod vedením 
Melanie Vyskočilové, poté vystoupil 
Dětský pěvecký sbor Hanžburáček 

pod taktovkou pana učitele 
Grünera se svým repertoá-
rem a  dopolední program 
završil Dětský pěvecký sbor 
z  Budyně nad Ohří vedený 
paní Stratinskou s  muziká-
lem Šípková Růženka.
Odpolední program byl ne-
jen pro klienty, ale i pro hosty 
a širokou veřejnost připraven 
v  parku domova. Klienti zde 
našli posezení i  bohaté ob-
čerstvení.
V tomto příjemném prostředí 

promluvil ke všem divákům ředitel CSP Litoměři-
ce, p. o.  Ing. Jindřich Vinkler, čímž zahájil druhou 
část hudebních slavností. První vystoupily Libo-
chovické mažoretky, které svým temperamen-
tem rozproudily krev v  žilách všem přítomným. 
Po  tomto rytmickém začátku přišli jako překva-
pení na pódium hosté, režisér Tomáš Magnusek 
a  herec Ivan Vyskočil. Oba vyprávěli o  svých zá-
žitcích z  natáčení filmů, divadla, ale i  ze svého 
soukromí. Reakcí na  jejich vystoupení byl nejen 
potlesk, ale i velmi hlasitý smích. Klienti měli mož-
nost se zeptat hostů, na co chtěli a jejich přáním 

bylo vyhověno. Výsled-
kem tohoto setkání byla 
dobrá nálada a  úsmě-
vy v  hledišti i  na  jevišti. 
Oba umělci se vyjádřili 
o  našem domově velmi 
pozitivně, nejvíce chvá-
lili kuchyni a  atmosféru, 
kterou posluchači vytvo-
řili nejen pro ně, ale i pro 
hudebníky.
V  rytmu blízkém senio-
rům pokračovala skupi-
na Neon Band, která hud-

bou zpříjemňovala další část odpoledne. Poslední 
slovo na 12. hudebních slavnostech dostala kape-
la Pozdní sběr. Toto těleso v našem domově mělo 
premiéru. Dvacet členů dechové hudby dokázalo 
během pár minut rozezpívat a roztančit diváky.
Poděkování patří všem sponzorům CSP Litomě-
řice p.  o., Dentimed, Abena, Jakty Hřebejk a  za-
městnancům domova.
Již v  tuto chvíli se začíná organizovat další již  
13. ročník, na který se těší nejen klienti, ale i za-
městnanci.
Nora Pettrichová, Iva Šabachová, Lucie Horká

Dne 9. září 2015 uspořádala Asociace 
poskytovatelů sociálních služeb Čes-
ké republiky, Magistrát hlavního města 
Prahy a Zoologická zahrada hl. m. Prahy 
pod záštitou radní hlavního města Pra-
hy Ireny Ropkové a ministryně práce a 
sociálních věcí České republiky Michae-
ly Marksové Den v zoo pro osoby se zdra-
votním postižením, kterého se zdarma 
zúčastnilo 1213 osob se zdravotním po-
stižením.
Akci zahájila v divadle Archa  
primátorka Magistrátu hlavního 
města Prahy Adriana Krnáčo-
vá, promluvili i radní hlavního 
města Prahy Irena Ropková, pre-
zident Asociace poskytovatelů 
sociálních služeb České repub-
liky Jiří Horecký a ředitel Zoo 
Praha Miroslav Bobek. Posléze 
si mohli účastníci prohlédnout 
všechna zvířata ve venkovních  
i vnitřních ubikacích, podívat se  
v přímém přenosu na krmení 
tučňáků, kočkovitých šelem, vy-
der a mnoha dalších druhů zví-

řat. Velký úspěch mělo cvičení lachtanů 
a komentovaná setkání u vybraných 
druhů zvířat v době, kdy jsou nejaktiv-
nější, a kde se účastníci dozvěděli zají-
mavosti o jejich chovu.
 „Mám radost z toho, že si účastníci vel-
mi pochvalovali Den v zoo, a že se již 
nyní těší na další ročník.“ uvedl prezi-
dent Asociace poskytovatelů sociálních 
služeb České republiky Jiří Horecký.
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JAK SE ŽIJE 
V CHRÁNĚNÉM BYDLENÍ 

„Už bych neměnila za nic na světě! Je mi tady dobře a mám svůj klid,“ pochvaluje si nevidomá Re-
náta Dudková nový život v chráněném bydlení. Součástí transformačních změn v mnoha organi-
zacích sociálních služeb v České republice je přechod klientů z větších zařízení do menších anebo 
rovnou do chráněného bydlení. Jenom v ostravském Čtyřlístku – centru pro osoby se zdravotním 
postižením, který patřil a dosud patří mezi největší poskytovatele sociálních služeb v Moravsko-
slezském kraji, vznikla v posledních dvou letech v různých částech Ostravy tři nová chráněná 
bydlení. V současnosti v nich žije celkem 23 klientů, mezi nimiž je i citovaná paní Dudková. 

Jedná se o  rodinné vilky zasazené 
do  ostravských vilových čtvrtí. Ať už 
ve Vítkovicích, v Martinově nebo pod 
legendárními Bazaly ve  Slezské Os-
travě, vždy jde o pěkné bydlení v do-
mech se zahradou, kde někdejší oby-
vatelé domovů pro osoby se zdravot-
ním postižením našli mnohem více 
pohodlí a soukromí. Někteří se s no-
vým prostředím sžili téměř okamžitě, 
jiní si zvykali další čas. 
Nově nabytá svoboda, větší samostat-
nost v rozhodování o tom, jak naložit 
s volným časem, ale také mnohem víc 
běžných povinností. To vše má samo-
zřejmě i svá úskalí. Především v tom, 
že velkoměsto, na  rozdíl od  chráně-
ných bydlení zasazených do menších 
sídel, kde každý každého zná, klade 
před nezkušené a  důvěřivé klienty 
chráněných bydlení mnoho nástrah. 
Po  dvouleté zkušenosti už o  tom ví 
své také vedoucí všech tří zmíněných 
chráněných bydlení ostravského Čtyř-
lístku, paní Barbora Rošánková:
„V  anonymním městském prostře-
dí funguje komunitní život jinak než 
na venkově a rozdíly jsou znát v každé 
čtvrti, kde máme svá chráněná bydle-
ní. Zatímco například v Ostravě-Vítko-
vicích už byli sousedé na naše klienty 
zvyklí, protože tady dřív sídlil denní 
stacionář, rychle přijali i  nové oby-
vatele chráněného bydlení a  běžně 
s nimi komunikují. Pravým opakem je 
chráněné bydlení v  Ostravě-Martino-
vě, zasazené do luxusní vilové čtvrti, 
kde je každý dům obehnaný vysokým 
plotem a nikdo se o nikoho nestará. 
Řešíme občas situace, kdy jsou klien-
ti ohrožováni vnějším okolím, dostá-
vají se do  kontaktu s  kriminálními 
živly, zneužívajícími jejich důvěřivost. 
Sami klienti někdy nejsou schopni 
dohlédnout následky svého počínání, 
a  proto mohou podlehnout různým 
svodům, jako je třeba alkohol nebo 
závislost na gamblerství. Jsou to ale 
spíše výjimky. 
Mám radost, že většinu našich klien-
tů chráněné bydlení opravdu ṕosu-
nulo´ k  mnohem větší samostatnos-
ti a  odpovědnosti. Snad nejlepším 
příkladem by mohl být Petr Laník 
z  Chráněného bydlení Thomayerova 
v Ostravě - Vítkovicích. I když je upou-

tán na invalidní vozík, je velmi aktivní 
a  skvěle se orientuje. Absolvoval již 
dva vzdělávací kurzy v oblasti práva, 
protože ho zajímá sociálně právní 
problematika a sebeobhajoba. Za kli-
enty pracuje jako hodnotitel kvality 
pro ministerstvo práce a  sociálních 
věcí a  různé or-
ganizace. O  své 
zkušenosti se již 
podělil na  semi-
náři v  Olomouci 
nebo na Vyšší od-
borné škole zdra-
votní a  sociální 
v  Ostravě a  na-
vštívil několik za-
řízení sociálních 
služeb. Je za  to 
také placený. 
Zúčastnil se rov-
něž workshopu, 
na  němž srovná-
val osobní zkuše-
nosti jak z  poby-
tu v  domově pro 
osoby se zdravot-
ním postižením, 
tak v  chráněném 
bydlení. Na  ja-
kékoliv místo je 
schopný dopravit 
se sám, využívá 

bezplatných nabídek práce s  inter-
netem v  Knihovně města Ostravy, je 
velmi ochotný a pomáhá kamarádům 
v chráněném bydlení s nákupy…“ 
V dosažené míře soběstačnosti však 
není Petr Laník v  chráněném bydle-
ní ojedinělý. Výborně si vedou třeba 

Pozvánka 
na koncert 
Všechny 
barvy duhy 

Záběr z loňského ročníku koncertu Všechny barvy 
duhy, na němž spolu se členy Cirkusu trochu jinak 

vystupovali i vozíčkáři z ostravského Čtyřlístku. 

Spokojené klientky zbrusu nového chráněného bydlení 
ostravského Čtyřlístku v Bronzové ulici ve Slezské  

Ostravě při odpolední siestě doma na terase…
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Nevšední propojení světa divadla - hud-
by, zpěvu a tance - to všechno v sobě 
obsahují ostravské koncerty nazvané 
Všechny barvy duhy. Již devátý ročník 
tohoto projektu, pořádaného Čtyřlíst-
kem – centrem pro osoby se zdravotním 
postižením Ostrava, se uskuteční letos 
19. října v 18.00 hodin v Divadle Anto-
nína Dvořáka. Národní divadlo morav-
skoslezské je mnohaletým partnerem 
tohoto projektu a poskytuje mu také ve 
svém nejkrásnějším divadelním stán-
ku profesionálně dokonalý a také zcela 
bezbariérový prostor.
Proč klademe důraz právě na tento 
aspekt věci? Hlavními aktéry koncertů 
Všechny barvy duhy jsou lidé se zdravot-
ním postižením – fyzickým i mentálním, 
jimž ostravské divadlo pravidelně oteví-
rá doslova svou náruč. Nejde totiž jenom 
o to, že hendikepovaní lidé mají mož-
nost vystupovat na veřejnosti v důstoj-
ném prostředí, ale také o to, že se k nim  
s nevšední vstřícností a pochopením kaž- 
doročně připojují i členové uměleckých 
souborů a technický personál divadla. 

Právě tento „mix“ nadšení a velikého 
osobního nasazení všech vystupujících 
ve spojení s vysokou profesionalitou 
„lidí od divadla“ vzbuzuje vždy v divá-
cích v hledišti bouřlivé nadšení a vyvo-
lává silné emoce. Věříme, že nejinak 
tomu bude také při letošním koncertu 
Všechny barvy duhy, nad nímž převzala 
opět osobní záštitu manželka preziden-
ta republiky, paní Ivana Zemanová. Své 
záštity připojili také náměstek hejtma-
na Moravskoslezského kraje Svatomír 
Recman a náměstek primátora města 
Ostravy Zbyněk Pražák.  
Vedle účinkujících z ostravského Čtyřlíst-
ku, Lidové konzervatoře a Múzické ško-
ly v Ostravě a členů tanečního sdružení 
Bílá holubice, se na koncertu představí 
i hendikepovaní hosté z Polska a Maka-
bara trio z Prahy. Spoluúčinkují hudební 
skupina YoYo Band, Cirkus trochu jinak 
a žáci Základní umělecké školy Viléma 
Petrželky z Ostravy-Zábřehu. Celým ve-
čerem budou diváky provázet v roli mo-
derátorů herci dvou ostravských divadel: 
Pavla Dostálová z Komorní scény Aréna a 

jedna z hereckých hvězd Národního diva-
dla moravskoslezského – Jiří Sedláček. 
Nic z toho by však nebylo možné, kdy-
by se koncerty Všechny barvy duhy 
dlouhodobě netěšily finanční podpoře 
Moravskoslezského kraje, zřizovatele 
ostravského Čtyřlístku – statutárního 
města Ostravy a městského obvodu Mo-
ravská Ostrava a Přívoz.  Pokud vám čas 
i vzdálenost dovolí, přijeďte se do Ostra-
vy podívat, určitě nebudete zklamaní. 
Více informací najdete na internetových 
stránkách Čtyřlístku na adrese: http://
www.ctyrlistekostrava.cz.   

(rw)
Foto: WERNER ULLMANN

i  jeho kamarádi a  sousedé - Květa 
Tancošová nebo Aleš Turlej, dojíž-
dějící denně městskou hromadnou 
dopravou s  několika přestupy do  za-
městnání ve  své mateřské organiza-
ci: Aleš pracuje v  údržbářské dílně, 
zatímco Květka vypomáhá v kuchyni 
Domova na Liščině. Spolu s nimi jsou 
však ve Čtyřlístku zaměstnaní i další 
klienti chráněných bydlení. Jiní jezdí 
denně do  Centra pracovní činnosti 
ve  vzdálené části města anebo pra-
cují v  pojízdné kavárně Mental Café 
v  různých koutech Ostravy, kde mo-
hou vyplnit podstatnou část všední-
ho dne. 
Po  přechodu z  domovů pro osoby 
se zdravotním postižením do  chrá-
něného bydlení však často vyvstává 
jeden dost výrazný problém: jak vypl-
nit volný čas těchto lidí, kteří sice do-
poledne někde pracují anebo chodí 
do školy, ale co odpoledne? Nákupy, 
vaření a péče o domácnost – to jsou 
nové stereotypy, jež jim dlouhodobě 
nemohou přinášet valné uspokojení. 
Mnozí z  nich nejsou natolik zkušení 
a soběstační, aby si vyhledávali růz-

né zájmové aktivity a mnohdy ani ne-
mají tolik odvahy, aby se za nimi bez 
doprovodu personálu sami vydávali. 
S velkou nadějí byl proto přijat projekt 
Moravskoslezského kraje – Metodic-
ká podpora s asistenční službou. Pro-
střednictvím dobrovolníků měl tento 
projekt testovat potřebnost asistenč-
ních služeb právě mezi klienty chrá-
něných bydlení. Ukázalo se, že asi-
stenční služby jsou nejen potřebné, 
ale i velmi vítané. Jenom těch dobro-
volníků kdyby nebylo jako šafránu…! 
Čtyřlístku se pro tento projekt poda-
řilo získat pouze jediného dobrovolní-
ka z řad studentů Vyšší odborné školy 
zdravotní a sociální v Ostravě: Zdeň-
ka Frolicha - asistenta obecně pro-
spěšné společnosti JINAK. Zdeněk 
pomáhal v  chráněném bydlení Čtyř-
lístku jako asistent osm měsíců. Bral 
klienty na hokejová utkání, na pozná-
vací výlety, do čajoven, na bazén a ně-
kteří s ním byli poprvé v životě dokon-
ce i bruslit. 
„Bylo by skvělé, kdybychom měli 
ke  klientům asistenty, kteří by pro 
ně zajišťovali volnočasové aktivity,“ 
konstatuje paní Barbora Rakošánová 
a  pokračuje: „Bohužel, na  asistenty 

klienti nemají peníze a  dobrovolní-
ci si také musí veškeré vstupy nebo 
výlety sami zaplatit. V případě meto-
dické podpory s  asistenční službou 
se jednalo o pilotní, krajem dotovaný 
projekt, takže z něj mohly být hrazeny 
i  náklady spojené s  cestováním na-
šeho dobrovolníka s  klienty. Obecně 
však peníze na  pokrytí takových vý-
dajů citelně chybí…“ 
Je zřejmé, že v  souvislosti s  trans-
formačním procesem v  sociálních 
službách bude třeba mnohem pečli-
věji zvažovat všechny aspekty těchto 
proměn, odrážejících se v každoden-
ním životě klientů - uživatelů soci-
álních služeb. Každý z  nich má jiné 
individuální potřeby, jinou diagnózu 
a  jiné možnosti. Mnozí z  nich se bez 
podpory neobejdou, i  když se třeba 
některým základním sebeobslužným 
nebo pracovním dovednostem na-
učí. Dotované asistenční služby pro 
klienty chráněných bydlení by tedy 
nepochybně byly vítanou pomocí ne-
jen pro ně samotné, ale i pro personál 
těchto zařízení. 

Text: Mgr. BOHDANA RYWIKOVÁ
Fota: autorka a ZDENĚK FROLICH

Alespoň v pražském muzeu vosko-
vých figurín „Wax museum Pra-
gue“ si mohla Adélka Sadílková 

díky asistentovi Zdeňku Frolicho-
vi splnit svůj dávný sen: setkat se 

s Helenkou Vondráčkovou, svou 
nejoblíbenější zpěvačkou.

Petr Laník se svým nepostradetelným počítačem…
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Od  počátku letošního roku 
se v budově původního Sta-
cionáře Třebovice intenziv-
ně bouralo a  pak zase ne-
méně intenzivně rekonstru-
ovalo a upravovalo. Změnilo 
se dispoziční řešení vnitř-
ních prostor, jedna budova 
dostala dva samostatné 
vchody, jimiž budou klien-
ti i  zaměstnanci vstupovat 
do dvou nových služeb. Kon-
cem letošního srpna předa-
li stavbaři hrubou stavbu. 
Do konce roku se sem bude 
stěhovat nový nábytek a další potřeb-
né vybavení. Od  ledna příštího roku 
tady najdou nový domov klienti třebo-
vického týdenního stacionáře, který 
jako služba zanikne. To všechno by 
nebylo možné realizovat bez finanč-
ní podpory z  evropských fondů pro-
střednictvím Regionálního operační-
ho programu Moravskoslezsko s  při-
spěním statutárního města Ostravy.
Dočasný ázyl´ po  dobu rekonstruk-
ce třebovického stacionáře našli jeho 
klienti v  jiném zařízení Čtyřlístku, 
Domově Barevný svět, procházejícím 
také transformačními změnami, stej-
ně jako celá organizace. Klienti, tak 
jako jejich opatrovníci a personál, při-
tom měli celý rok na to, aby se nejen 
připravili na přechod do nové služby, 
ale také si postupně zvykli na  nové 
podmínky.
Jak se zdá, zatím nejlépe se s  nimi 
vyrovnávají sami klienti. Od začátku 
roku se pilně připravují na větší míru 
samostatnosti v  novém chráněném 
bydlení. Pozorným okem sleduje hlav-
ně jejich kuchařské snažení vedoucí 
třebovického stravovacího provozu, 
paní Anna Lištvanová. Vypracovala 
pro ně dokonce kuchařskou příručku, 
jež je krok za krokem vede přípravou 
základních jídel (viz Rezidenční péče 
č. 1/2015), aby se někteří z  nich ne-
cítili ztraceni v  chráněném bydlení 
a dokázali si poradit nejen s nákupy 
potravin, ale i s vařením jídel.        
Zcela nové prostředí bude čekat 
také klienty Domova Třebovice, kam 
od příštího roku přejde většina stáva-

jících klientů současného stacionáře. 
Na rozdíl od minulosti, teď se budou 
moci těšit na samostatné domácnos-
ti, kde budou mít více soukromí, více 
individuální péče, ale na  druhé stra-
ně nepřijdou o  možnost společných 
aktivit a setkání s ostatním kamarády 
jak z domova, tak z chráněného byd-
lení. A všichni už se do nového „straš-
ně“ těší...  
Také zaměstnanci pozorně sledu-
jí, jak se budova śtacionáře´ rychle 
mění a  neskrývají nadšení z  toho, 
jaký komfort klientům nabídne. Za-
tím nejtvrdším oříškem jsou rodiče 
a opatrovníci klientů, sledující všech-
ny tyto změny s určitou mírou nedů-
věry. Až dosud byli totiž se službou tý-
denního stacionáře, kterou ostravský 
Čtyřlístek v  Třebovicích poskytoval, 
velmi spokojeni… 
„Někteří rodiče si myslí, že když 
od  příštího roku budeme s  klienty 
pracovat v  domácnostech, kolektiv, 
na nějž byly jejich děti zvyklé, se roz-
dělí a nebudou už tolik spolu. Těžko 
chápou, že se jejich děti budou moci 
scházet s kamarády stejně jako dřív, 
ale bude možné pracovat s nimi také 
individuálně,“ vykresluje starosti ro-
dičů vedoucí Stacionáře Třebovice, 
paní mgr. Taťána Piskallová a dodává. 
„Některé schůzky s rodiči byly bouřli-
vé.  Když ale měli možnost vidět, jak 
nová zařízení budou vypadat a když 
jsme jim vysvětlili, jaká budou vnitř-
ní pravidla, mnozí z nich své postoje 
změnili, i  když u  některých zůstala 
obava, že budou se svými dětmi trá-

vit méně času, než byli do-
sud zvyklí… Některým také 
vadí, že na jejich děti v chrá-
něném bydlení budou kla-
deny větší nároky než dří-
ve. Ale máme už zkušenost, 
že rodiče často své děti 
podceňují anebo se bojí, že 
budou dostávat menší pří-
spěvek na péči. Setkáváme 
se i s takovým názorem, že 
když si za služby platí, tak 
ať se staráme. Na  druhé 
straně víme, že i když jejich 
děti dělají na  cestě k  so-

běstačnosti a  samostatnosti veliké 
pokroky a  těší je to, doma, nemusí 
dělat nic. Rodiče je stále obskakují 
a na druhé straně za svoje děti chtějí 
rozhodovat i  tehdy, kdy to není tře-
ba. Je to běh na  dlouhou trať. Bude 
ještě nějaký čas trvat, než pochopí, 
že by za své děti v těch nejběžnějších 
věcech rozhodovat neměli,“ uzavírá 
popis úskalí s přechodem do nových 
služeb paní Taťána Piskallová, která 
se spolu s  vedením organizace i  so-
ciálními pracovníky snaží přesvěd-
čovat rodiče o  tom, že přechodem 
do nových služeb kvalita péče o jejich 
děti rozhodně neutrpí.     
Zaměstnanci stacionáře si zatím s kli-
enty prohlížejí fotografie a povídají si 
s  nimi o  tom, co všechno se změní, 
až se přestěhují. „Společně se do Tře-
bovic pojedeme podívat, až budou 
pokoje, společenské místnosti i  ku-
chyňky vybavené nábytkem, aby si 
mohli udělat lepší představu o  tom, 
jak se jim bude v novém bydlet. Je to 
všechno nové, krásné, dokonalé…“ 
pochvaluje si změny paní Taťána Pis-
kallová.    
V  obou nových službách – domově 
a  chráněném bydlení v  Třebovicích, 
bude žít celkem 26 klientů, převáž-
ně těch, kteří do  Třebovic přicházeli 
nebo dojížděli už dříve. Na  všechny 
ještě čeká hodně práce. Už teď je ale 
jasné, že se jim v jejich novém domo-
vě v ulici s výmluvným názvem „Tře-
bovický park“, bude opravdu líbit. 

Text: Mgr. BOHDANA RYWIKOVÁ
Fota: VRATISLAV PROKOP

NOVÉ BYDLENÍ 
V TŘEBOVICKÉM PARKU

Kdysi tu býval krásný zámek obklopený anglickým parkem. V proměnách času vzal zámek za své, 
ale park naštěstí zůstal. Dotváří dnes okolí nově se rodících služeb ostravského Čtyřlístku – cent-
ra pro osoby se zdravotním postižením: Domova Třebovice a Chráněného bydlení Třebovice.

V nově zrekonstruované budově třebovického sta- 
cionáře bude ostravský Čtyřlístek od ledna příštího 
roku poskytovat dvě nové služby: domov pro osoby 

se zdravotním postižením a chráněné bydlení.



Prezentujte své 
kvalitní služby 
a budujte svoji značku

PUBLIKACE 

K 10. VÝROČÍ 

DOMOVA

Domov důchodců 
Praha 4 - Háje    

1994 – 2004

„Každý člověk 
je jedinečný 
a zasluhuje 
respekt a lásku...“

PUBLICATION 

FOR THE HOME’S 

10TH ANNIVERSARY

The Prague 4 - Háje  Retirement Home

Domov 
důchodců 
Roudnice nad Labem 

P Ř Í S P Ě V K O VÁ  O R G A N I Z A C E 

S Á M O VA  2 4 8 1 

4 1 3  0 1  R O U D N I C E  n . L .

Domov důchodců Roudnice n. L.je zařízení 

s celoročním pobytem, poskytuje kompletní služby 

pro seniory a odbornou sociální péči 

s ohledem na individuální požadavky klientů.
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Kontakty:

recepce: 
416 807 111
ředitel: 
416 807 109, 728 859 987

e-mail: kaplan@domovsenioru.cz

vedoucí sociálně zdravotního úseku:

416  807 116, 724 204 986

e-mail: petr.andel@domovsenioru.cz

vedoucí sociálně aktivizačního úseku:

416 807 112, 724 824 815

e-mail: martina.placha@domovsenioru.cz

sociální pracovnice:
416 807 114, 724 824 813

e-mail: socprac@domovsenioru.cz

internet:
www.domovsenioru.cz
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Jen houšť 
a větší kapky 
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Kauza 
Sobotín:  
Co se  
stalo  
na úpatí 
Jeseníků? 

Jak dál ve 
sporech se 
zdravotními 
pojišťovnami?

Má transfor- 
mace duši? 
Polemika k transfor-
maci pokračuje.

Kvalitní 
péče

o hygienu
vašich 

provozů
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Jak se stát klientem 
Domova důchodců Bystřany

- domova se zvláštním režimem
Domov důchodců 

Bystřany

Adresa:

Domov důchodců Bystřany

Pražská 236

417 61 Bystřany

Telefon:

417 536 062 (recepce - ústředna)

417 536 063 (ředitelka)

417 532 141 (sociální pracovnice)

Internet:  

www.dd-bystrany.cz

E-mail:

reditelka@dd-bystrany.cz

socialnib@dd-bystrany.cz

Domov se zvláštním 
režimem

Domov důchodců Bystřany poskytuje tři typy sociálních služeb:

• Domov pro seniory

• Domov se zvláštním režimem

• Denní stacionář

Domov se nachází cca 3 km od Teplic. Je umístěn uprostřed obce 

Bystřany, ale zároveň v klidném prostředí, které nabízí možnost 

vycházek do přírody.

V blízkosti domova je autobusová i vlaková zastávka, obchody a 

restaurace.

Celá budova je bezbariérová se dvěma výtahy.

Své blízké u nás můžete navštěvovat denně do 20 hodin.

Žádost o umístění je možno získat:

1. přímo v DD Bystřany

2. na Obecním úřadě v Bystřanech

3. stažením z internetových stránek

www.dd-bystrany.cz

• Vyplněnou žádost se všemi přílohami odevzdejte v DD 

Bystřany nebo na Obecním úřadě v Bystřanech.

• O vyhovění žádosti Vás bude informovat sociální pracov-

nice domova důchodců, která Vás také pozve k sepsání 

smlouvy.

Kontakty

Jak na to?

Dobrovolník je každý, kdo ze své dobré vůle, ve svém vol-

ném čase a bez nároku na fi nanční odměnu vykonává čin-

nost ve prospěch jiných lidí nebo organizací. Dobrovol-

níkem může být každý z nás, protože každý umí něco, co 

může poskytnout druhým. 

S každým zájemcem je dojednána schůzka s koordiná-

torem dobrovolníků, při které si obě strany ujasní časové 

možnosti, profesní i životní zkušenosti a činnost, kterou 

chce zájemce vykonávat.

Pokud zájemce opravdu o dobrovolnictví stojí, je s ním se-

psána Smlouva o dobrovolnické činnosti.  

Při první návštěvě dobrovolníka je mu podporou koordi-

nátor, který dobrovolníka představí klientům a zaměstnan-

cům a seznámí jej s nezbytnými organizačními opatřeními 

(převlékání, uložení pomůcek apod.).

Dobrovolník o svých aktivitách informuje koordinátora při 

individuálních setkáních nebo při setkání skupiny, která se 

koná zpravidla 1 x za čtvrt roku. Dobrovolník je předem se-

známen s termínem. Během setkání se vyhodnocuje dosa-

vadní činnost, úspěchy i úskalí. 

Pokud máte zájem o práci dobrovolníka v Domově dů-

chodců Bystřany, můžete nás kontaktovat osobně na naší 

adrese, tel. 417 536 062 nebo 739 926 314. Koordinátorem 

dobrovolníků je Katarina Mižuová.

Děkujeme vám za zájem a těšíme se na vás.

Klienti a zaměstnanci Domova důchodců Bystřany

Dobrovolníci 
v Domově 
důchodců 

Bystřany

Domov důchodců Bystřany

Pražská 236

417 61 Bystřany

www.dd-bystrany.cz

tel. 417 536 062, mobil: 739 926 314 

Jak se stát klientem 
Domova důchodců Bystřany

- domova pro seniory
Domov důchodců 

Bystřany

Adresa:

Domov důchodců Bystřany

Pražská 236

417 61 Bystřany

Telefon:

417 536 062 (recepce - ústředna)

417 536 063 (ředitelka)

417 532 141 (sociální pracovnice)

Internet:  

www.dd-bystrany.cz

E-mail:

reditelka@dd-bystrany.cz

socialnib@dd-bystrany.cz

Domov pro seniory

Domov důchodců Bystřany poskytuje tři typy sociálních služeb:

• Domov pro seniory

• Domov se zvláštním režimem

• Denní stacionář

Domov se nachází cca 3 km od Teplic. Je umístěn uprostřed obce 

Bystřany, ale zároveň v klidném prostředí, které nabízí možnost 

vycházek do přírody.

V blízkosti domova je autobusová i vlaková zastávka, obchody a 

restaurace.

Celá budova je bezbariérová se dvěma výtahy.

Své blízké u nás můžete navštěvovat denně do 20 hodin.

Žádost o umístění je možno získat:

1. přímo v DD Bystřany

2. na Obecním úřadě v Bystřanech

3. stažením z internetových stránek

www.dd-bystrany.cz

• Vyplněnou žádost se všemi přílohami odevzdejte v DD 

Bystřany nebo na Obecním úřadě v Bystřanech.

• O vyhovění žádosti Vás bude informovat sociální 

pracovnice domova důchodců, která Vás také pozve 

k sepsání smlouvy.

Kontakty

Reminiscence
2013

kalendář 2015
Bylinkový
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Lidé
z Palaty

M I L A N  Z E M A NMilan Zeman
(*1940)

Literární historik a teoretik, autor 

odborných publikací a učebnic 

vysokoškolský učitel

Dlouholetý přítel Palaty

Veselé Vánoce a štastný nový rok 2015

Merry Christmas and happy New Year 2015

Nabízíme vám

l	Grafické návrhy a tisk  
prospektů, brožur, výročních 
zpráv, kalendářů, novoročenek, 
pohlednic 

l	Redakční zpracování a tisk  
interních novin, zajištění PR

l	Návrhy a inovace loga, sloganu, 
tvorbu grafického manuálu

l	Audiovizuální prezentace,  
profesionální foto

l	Označení budov, orientační  
systémy pro budovy,  
bezpečnostní značení

Marcom, spol. s r.o., vydavatel Rezidenční péče, K Botiči 2, 110 00 Praha 10
Mail: kaplanova@marcom-praha.cz, info@marcom-praha.cz
Tel.: 271 747 313, 271 748 312, 603 224 182
www.marcom-praha.cz, www.rezidencnipece.cz
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Problém 
neregistro-
vaných
služeb
Rozhovor s veřejnou 
ochránkyní práv 
Annou Šabatovou

Kulatý stůl 
k odbornosti 913

Hra na zdravotní 
pojištění

Redakce přeje 
čtenářům krásné 
Vánoce a mnoho 
štěstí, zdraví a lásky 
v novém roce 2015.
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Pod 
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Marcela
Březinová:

Každý 
z nás 
může 

pomoci

1
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2 – 5

1, 12 –14

Transformace 
někdy bolí 

Vykazování  
ošetřovatelské 
péče 
na pořadu 
dne 
v Poslanecké 
sněmovně

Na norské 
téma

Kvalitní 
péče

o hygienu
vašich 

provozů
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Inkontinence pod kontrolou

LEHKÁ INKONTINENCE

JEMNÉ ČIŠTĚNÍ

REGENERACE

STŘEDNÍ 
INKONTINENCE

TĚŽKÁ INKONTINENCE

SENI – INKONTINENCE POD KONTROLOU

ÚČINNÁ OCHRANA

SENI CARE – KOMPLEXNÍ PÉČE O SUCHOU A CITLIVOU POKOŽKU

NOVINKA


