PARLAMENT CESKE REPUBLIKY
POSLANECKA SNEMOVNA

VIII. volebni obdobi

944/0

Navrh poslancii Alese Juchelky, Romana Onderky, Olgy Richterové,
Markéty Pekarové Adamové, Evy Matyasové, Romana Sklenaka, Petra
Gazdika, Barbory Koranové a dalSich na vydani zakona, kterym se méni
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti, a nékteré dalsi zakony

Zastupce predkladatele: Juchelka A. a dalsi
Doruceno poslanciim: 14. Cervence 2020 v 13:21




ZAKON

ze dne......... 2020, kterym se méni zakon. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisii, a nékteré dalsi zakony

€<
.

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI
Zména ziakona o zdravotnich sluzbach
CL1
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
zakona ¢. 167/2012 Sb., zékona ¢. 437/2012 Sb., zakona ¢. 66/2013 Sb., zakona ¢. 303/2013
Sb., zakona ¢. 60/2014 Sb., zakona ¢. 2005/2015 Sb., zakona ¢. 126/2016 Sb., zékona ¢. 47/2016
Sb., zakona ¢. 147/2016 Sb., zakona ¢. 189/2016 Sb., zakona ¢. 298/2016 Sb., zakona ¢.
192/2016 Sb., zakona ¢. 264/2016 Sb., zakona ¢. 65/2017 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb., zdkona

¢. 206/2017 Sb., zakona ¢. 193/2017 Sb., zakona ¢. 290/2017 Sb., zakona ¢. 251/2017 Sb.,
zakona €. 45/2019 Sb., zakona ¢. 44/2019 Sb. a zakona ¢. 111/2019 Sb. se méni takto:

1. V § 29 odst. 1 pism. a) se slova ,,do détskych domovii pro déti do 3 let véku,* zrusuji.
2. 'V § 42 se slova ,,détského domova pro déti do 3 let veku* zruSuji.
3. Hlava druha ctvrté ¢asti zakona véetné nadpisu zni:
HLAVA 1I
CENTRA KOMPLEXN{ PECE PRO DETI SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM
§ 43

(1) Centrum komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim (dale jen ,,centrum*)
poskytuje zdravotni sluzby, jejichz Gcelem je udrzeni a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni
détského pacienta ve véku od 0 az do 18 let.

(2) Centrum poskytuje zdravotni sluzby a za zakonem stanovenych podminek také sluzby
podle zvlastniho zakona®® zejména détskym pacientiim:

a) s vaznym zdravotnim postizenim,

b) s dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim stavem nebo

¢) s zivot ohrozujicim onemocnénim.



(3) Jsou-li pro to zakonem stanovené podminky, zejména nebude-li tim narusen primarni tcel
centra, poskytuje centrum sluzby i détskym pacientim se zdravotnim postizenim.

(4) Centrum neni zafizenim stavni vychovy a dité nemize byt do centra umisténo rozhodnutim
soudu.

§ 43a

(1) Centrum je opravnéno détskym pacientim podle § 43 poskytovat dispenzarni péci podle §
5 odst. 2 pism. c), oSetiovatelskou péci podle § 5 odst. 2 pism. g) a paliativni péci podle § 5
odst. 2 pism. h), a to ve form¢ primarni ambulantni péce podle § 7 odst. 2 pism. a) v oboru
vSeobecného praktického 1ékatstvi pro déti a dorost, a to véetné navstévni sluzby, dlouhodobé
lizkové péce podle § 9 odst. 2 pism. d) poskytované détskému pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit, ale bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se
zhorSuje, a zdravotni péCe poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta podle § 10.
(2) Dlouhodobou ltizkovou péci je centrum opravnéno poskytovat pouze v piipadé pacientl, u
kterych je tato péce hrazena z prosttedkll vetejného zdravotniho pojiSténi, a to na zékladé
indikace oSetfujiciho 1¢ékate jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb neZ centra, a to ditéti,
jehoz zdravotni stav vyzaduje nepfetrzité celodenni poskytovani zdravotni péce a tuto péci
nelze poskytnout v jeho vlastnim socialnim prostredi.®?

Poznamka pod ¢arou €. 62 zni: ,,§ 13 odst. 1 a 2 zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi‘

§ 43b

o

(1) Ztizovatelem centra mize byt pouze krajsky ufad nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Neni-li
ztizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi, je centrum povinno vZdy do 30. 6. kalendarniho roku
podat Ministerstvu zdravotnictvi zpravu o své ¢innosti.

(2) Kapacita lizkového oddéleni centra je stanovena zfizovatelem. Maximalni kapacita vSech
luzkovych oddéleni v rdmci jednoho centra je kapacita 10 lazek.

(3) Centrum je opravnéno navysit kapacitu lizkového oddéleni nad maximalni kapacitu
stanovenou v odstavci 2 pouze v piipadé€, Ze jsou pro to zvlast’ zavazné divody a zfizovatel
s takovym navySenim vyslovi souhlas, a to na dobu maximaln¢ 6 mésica.

(4) Centrum nemuze provozovat svou ¢innost ve stejné budové jako Skolské ustavni podle
zvlastniho pravniho predpisu® nebo jiné tstavni zafizeni podle zvlastnich pravnich
predpisi.>>64

Poznamka pod carou €. 63 zni ,,zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich a o zmén¢€ dalSich zakonli ve znéni
pozdéjsich predpist®.

v

Poznamka pod cCarou €. 64 zni: ,,zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdé¢jsich
piedpist.*

§ 44

(1) Cinnost centra podle § 43a odst. 1 je hrazena z prostiedkt vefejného zdravotniho pojisténi.
(2) Cinnost centra mize byt dale hrazena z piispévki poskytnutych z rozpoétu ztizovatele.



(3) Pozadavky na miniméalni persondlni zajisténi dlouhodobé lazkové péce podle § 9 odst. 2
pism. d) poskytované v centru stanovi ministerstvo provadécim pravnim ptedpisem.

CL1I
Piechodna ustanoveni

1. Zdravotni sluzby a zaopatfeni v détskych domovech pro déti do tii let véku podle
dosavadnich pravnich piedpisi je mozné poskytovat maximalné¢ po dobu do tficeti Sesti
kalendainich mésicti od vstupu tohoto zakona v G¢innost. Cinnost détskych domovii do ti let
veéku vcetné hrazeni zdravotnich sluzeb poskytovanych zdravotnickymi pracovniky, kteti jsou
zamestnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb v tomto zdravotnickém zafizeni podle ,,§ 15
odst. 16 zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozd¢jsich predpisii
se od nabyti ucinnosti tohoto zdkona do ukonceni jejich Cinnosti podle véty prvni fidi
dosavadnimi pravnimi ptedpisy.

2. Ztizovatel détského domova pro déti do tii let v€ku je povinen pifijmout opatieni potiebna
k tomu, aby cinnost détskych domovili pro déti do tii let v€ku byla podle odstavce jedna
ukoncena. Pfitom db4 o to, aby byla détem umisténym v domovech pro déti do tfi let vé€ku pred
vstupem tohoto zdkona v Uc¢innost poskytnuta potfebnd zdravotni a socidlni péce, a to vzdy
s pfihlédnutim k zivotnim podminkam a zdravotnimu stavu kazdého ditéte. Pti feSeni poméra
déti, které byly umistény do détskych domovt do tii let vé€ku pied vstupem tohoto zadkona
v ucinnost, zfizovatel spolupracuje s organy socialné-pravni ochrany déti a poptipade i soudy.
3. Do détského domova pro déti do tii let véku nelze po uplynuti dvandcti mésict od vstupu
tohoto zékona v Uc¢innost umistit zadné dité, které v tomto zatizeni nebylo umisténo pied
vstupem tohoto zdkona v u€innost a jemuZ nebyly v okamzZiku vstupu tohoto zdkona v G¢innost
v détském domové pro déti do tii let véku poskytovany zdravotni sluzby a zaopatieni.

CAST DRUHA

Zména zikona o socialné-pravni ochrané déti
Cl. III

Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni zdkona ¢. 257/2000 Sb., zakona
¢. 272/2001 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 518/2002 Sb., zakona ¢. 222/2003 Sb.,
zakona €. 315/2004 Sb., zakona ¢. 52/2004 Sb., zdkona ¢. 436/2004 Sb., zakona ¢. 57/2005 Sb.,
zéakona ¢. 501/2004 Sb., zakona ¢. 381/2005 Sb., zakona ¢. 134/2006 Sb., zakona ¢. 165/2006
Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb., zakona ¢. 176/2007 Sb., zakona ¢. 124/2008 Sb., zakona C.
259/2008 Sb., zakona ¢. 295/2008 Sb., zakona ¢. 305/2008 Sb., zakona ¢. 41/2009 Sb., zakona
¢.73/2011 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 420/2011 Sb., zakona ¢. 375/2011 Sb., zakona
¢. 399/2012 Sb., zakona ¢. 401/2012 Sb., zakona ¢. 505/2012 Sb., zakona ¢. 103/2013 Sb.,
zakona €. 306/2013 Sb., zakona ¢. 303/2013 Sb., zakona ¢. 64/2014 Sb., zakona ¢. 250/2014
Sb., zakona ¢. 205/2015 Sb., zakona ¢. 314/2015 Sb., zakona €. 298/2016 Sb., zakona ¢.



183/2017 Sb., zakona ¢. 200/2017 Sb., zakona ¢. 222/2017 Sb. a zakona ¢. 202/2017 Sb., se
méni takto:

1. V § 10 odst. 4 se za slova ,,pfijato.” vklada nova véta Ctvrtd, kterd zni:

,Stejnou povinnost ma i domov pro osoby se zdravotnim postizenim’, diagnosticky ustav’* a
stiedisko vychovné péce’, které prevzaly se souhlasem rodi¢e nebo jiné osoby odpovédné za
vychovu ditéte a bez rozhodnuti piislusného organu do své péce dité na dobu delsi nez 30 dnti.*

Poznamka pod ¢arou €. 73 zni ,,§ 48 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisu®.

Poznamka pod Carou ¢. 74 zni ,,§ 5 a nasl. zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o zméné dalSich zakont
ve znéni pozdéjsich predpisi®.

Poznamka pod ¢arou €. 75 zni ,,§ 16 a nasl. zadkona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivn€ vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalsich zakont
ve znéni pozd¢jsich predpist®.

2. V § 10 odst. 5 se na konci pismene ¢) tecka nahrazuje sttednikem a dopliuji se slova ,,u déti
mladsich 3 let se aktualizuje alesponi jednou za tii mesice a u déti mladsich 6 let alesponi jednou
za Sest mé&sich.*.

28¢¢

3. V § 29 odst. 1 se v prvni vété slova ,,a v détskych domovech pro déti do 3 let veku~** véetné

poznamky pod Carou €. 28 zrusuji.
CAST TRET]
Zména zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
CL1IV

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonl ve znéni zdkona ¢. 242/1997 Sb., zdkona ¢. 2/1998 Sb., zdkona ¢.
127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona ¢. 363/1999 Sb., zakona ¢. 18/2000 Sb., zakona
¢ 459/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb., zakona ¢. 155/2000 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb.,
zakona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 176/2002 Sb., zakona ¢. 285/2002 Sb., zakona ¢. 198/2002
Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 274/2003 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zakona .
222/2003 Sb., zakona ¢. 425/2003 Sb., zakona ¢. 455/2003 Sb., zakona ¢. 85/2004 Sb., zakona
¢. 359/2004 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 422/2004 Sb., zakona ¢. 436/2004 Sb.,
zakona ¢. 123/2005 Sb., zakona ¢. 168/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 361/2005
Sb., zakona ¢. 350/2005 Sb., zakona ¢. 47/2006 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006
Sb., zakona ¢. 340/2006 Sb., zakona ¢. 214/2006 Sb., zakona €. 165/2006 Sb., zakona ¢.
362/2003 Sb., zakona ¢. 109/2006 Sb., zakona ¢. 264/2006 Sb., zakona ¢. 181/2007 Sb., zakona
¢.57/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 137/2008 Sb., zakona
¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 129/2008 Sb., zakona ¢. 274/2008 Sb.,
zakona ¢. 59/2009 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009
Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012
Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb., zadkona ¢. 275/2012 Sb., zakona ¢.



401/2012 Sb., zakona ¢. 403/2012 Sb., zakona ¢. 44/2013 Sb., zakona ¢. 238/2013 Sb., zakona
.60/2014 Sb., zakona ¢. 109/2014 Sb., zakona ¢. 250/2014 Sb., zakona ¢. 256/2014 Sb., zakona
.267/2014 Sb., zakona ¢. 1/2015 Sb., zakona ¢. 200/2015 Sb., zakona ¢. 314/2015 Sb., zakona
.47/2016 Sb., zakona ¢. 66/2017 Sb., zakona ¢. 150/2017 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb., zakona
. 290/2017 Sb., zakona ¢. 200/2017 Sb., zakona ¢. 231/2017 Sb., zakona ¢. 282/2018 Sb.,
zakona €. 45/2019 Sb. a zakona ¢. 111/2019 Sb. se méni takto:

O« O O Ox

1. V § 15 odstavec 16 zni:

»Zdravotnickd zachranna sluzba se hradi zrozpoctu ziizovatele, s vyjimkou zdravotnich
vykont podle § 28.«

53¢

2. V § 16a odst. 2 pism. a) se slova ,,v détskych domovech pro déti do 3 let véku ™ véetné

poznamky pod ¢arou zrusuji.

CAST CTVRTA
Zména zakona o socialnich sluzbach
CLV

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zakona ¢. 29/2007 Sb., zakona ¢.
213/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 124/2008 Sb., zakona ¢. 129/2008 Sb., zakona
¢. 274/2008 Sb., zakona ¢. 479/2008 Sb., zakona ¢. 208/2009 Sb., zakona ¢. 206/2009 Sb.,
zakona ¢. 223/2009 Sb., zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 347/2010
Sb., zakona ¢. 427/2010 Sb., zakona ¢. 73/2011 Sb., zakona ¢. 364/2011 Sb., zdkona ¢. 366/2011
Sb., zakona ¢. 420/2011 Sb., zakona ¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 384/2012 Sb., zakona ¢.
331/2012 Sb., zakona ¢. 384/2012 Sb., zakona ¢. 401/2012 Sb., zdkona ¢. 45/2013 Sb., zakona
¢. 306/2013Sb., zakona ¢. 366/2011, zakona ¢. 303/2013 Sb., zakona ¢. 313/2013 Sb., zakona
¢. 101/2014 Sb., zakona ¢. 254/2014 Sb., zakona ¢. 189/2016 Sb., zakona ¢. 254/2014 Sb.,
zakona ¢. 56/2017 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb., zakona ¢. 222/2017 Sb., zakona ¢. 200/2017

Sb., zakona €. 335/2018 Sb. a zakona ¢. 47/2019 Sb. se méni takto:
1. 'V §7odst. 2 se za slova ,,détsky domov>2,“ vkladaji slova ,,centrum komplexni péce o déti

se zdravotnim znevyhodnénim®",

Poznamka pod Carou €. 69 zni ,,§ 43 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani ve znéni pozdéjsich predpisu.

2. V§ 11 odst. 1 pism. c) se za slova ,,détsky domov>2, vkladaji slova ,,centrum komplexni
péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim®".

3. V§ 11 odst. 1 pism. d) se za slova ,,détsky domov>2,* vkladaji slova ,,centrum komplexni

péde o déti se zdravotnim znevyhodnénim®".

4. V § 16 odst. 1 se za slova ,,détsky domov™2, vkladaji slova ,,centrum komplexni péce o déti

se zdravotnim znevyhodnénim®",



5. V § 21 odst. 2 pism. d) se za slova ,,détskym domovem* vkladaji slova ,,centrem komplexni

péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim®".

6. V § 21a odst. 2 se za slova ,,zdravotnické zatfizeni, které poskytuje socidlni sluzby podle §

53, vkladaji slova ,,centrum komplexni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim®®".

7. V § 29 odst. 1 pism. b) se za slova ,,détskym domovem* vkladaji slova ,,centrem komplexni

péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim®*.

8. Do § 34 se vklada novy odstavec 3, ktery zni ,,Socialni sluzby podle tohoto zakona mohou
za zakonem stanovenych podminek poskytovat také centra komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim podle jiného pravniho predpisu®.

9. V § 78 odstavec 2 zni:

,Centrum komplexni péfe o déti se zdravotnim znevyhodnénim podle jiného pravniho
piedpisu®® miize byt prostiednictvim registrace podle tohoto zdkona opravnéno poskytovat
socialni sluzby pouze ve formé zakladniho a odborného socialniho poradenstvi a socidlni péce,
odleh¢ovacich sluzeb, denniho stacionafe a tydenniho stacionafe. Pfi poskytovani téchto
socialnich sluzeb je centrum opravnéno vyuzit veskerého personalu zajist'ujiciho sluzby podle
zvlastniho pravniho predpisu®. Jde-li o odlehdovaci sluzby, je centrum komplexni péce o déti
se zdravotnim znevyhodnénim opravnéno vyuzit i vybaveni, které ma k dispozici k vykonu
zdravotnich sluzeb podle zvlastniho piedpisu®: pokud jej v okamziku, kdy vznikne potteba
socialni sluzby, k vykonu zdravotnich sluzeb nevyuziva.*

Dosavadni odstavec 2 se oznacuje jako odstavec 3.

10. V § 107 odst. 4 se za slova ,,détsky domov>2,* vkladaji slova ,,centrum komplexni péée o

déti se zdravotnim znevyhodnénim®",

CAST PATA
Zména ziakona o ochrané verejného zdravi
Cl. VL

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni zakona ¢. 254/2001 Sb., zakona ¢. 274/2001 Sb., zakona ¢. 13/2002 Sb., zakona ¢.
76/2002 Sb., zakona ¢. 86/2002 Sb., zakona ¢. 120/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona
¢. 274/2003 Sb., zakona ¢. 356/2003 Sb., zakona ¢. 362/2003 Sb., zakona ¢. 426/2003 Sb.,
zakona ¢. 167/2004 Sb., zakona €. 326/2004 Sb., zakona ¢. 562/2004 Sb., zakona ¢. 626/2004
Sb., zakona ¢. 125/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 381/2005 Sb., zakona ¢.
392/2005 Sb., zakona ¢. 444/2005 Sb., zakona ¢. 59/2006 Sb., zakona ¢. 74/2006 Sb., zakona
¢. 186/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 222/2006 Sb., zakona ¢. 230/2006 Sb.,
zakona €. 264/2006 Sb., zakona ¢. 342/2006 Sb., zakona ¢. 110/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007
Sb., zakona ¢. 378/2007 Sb., zakona ¢. 124/2008 Sb., zakona ¢. 130/2008 Sb., zdkona C.
274/2008 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona ¢. 301/2009 Sb., zakona



¢. 151/2011 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zdkona ¢. 375/2011 Sb., zdkona ¢&. 466/2011 Sb.,
zakona ¢. 115/2012 Sb., zakona ¢. 333/2012 Sb., zakona ¢. 223/2013 Sb., zakona ¢. 64/2014
Sb., ¢.247/2014 Sb., ¢. 250/2014 Sb., ¢. 252/2014 Sb., ¢. 82/2015 Sb., ¢. 267/2015 Sb., zakona
¢. 243/2016 Sb., zakona ¢. 250/2016 Sb., zakona ¢. 298/2016 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb.,
zakona €. 193/2017 Sb., zakona ¢. 202/2017 Sb. a zakona ¢. 225/2017 Sb., se méni takto:

1. V § 15 odst. 2 véta druha zni:

»Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je centrum komplexni péce pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim®?, jsou povinni v provoznim fadu dale upravit reZim dne
zohlediujici vékové a fyzické zvlastnosti déti a rezim stravovani.*

Poznamka pod Carou €. 92 zni ,,§ 43 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ve znéni pozd¢jsich predpisi®.

2. V § 46 odst. 4 ve véte druhé se slova ,,umisténych do détskych domovi pro déti do 3 let
veéku,”“ a slova ,,poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, jde-li o fyzickou osobu umisténou do
détského domova pro déti do 3 let veéku,* zrusuji.

3. V.§ 79 odst. 1 pism. a) se slova ,,nebo oznaceni détského domova pro déti do 3 let
veéku* zrusuji.

CAST SESTA
Zména zakona o dani z pridané hodnoty
Cl. VIL

Zakon €. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty ve znéni zakona ¢. 635/2004 Sb., zdkona €.
669/2004 Sb., zakona ¢. 124/2005 Sb., zakona ¢. 215/2005 Sb., zakona ¢. 217/2005 Sb., zakona
¢. 377/2005 Sb., zakona ¢. 441/2005 Sb., zakona ¢. 545/2005 Sb., zakona ¢. 109/2006 Sb.,
zakona ¢. 230/2006 Sb., zakona ¢. 319/2006 Sb., zakona ¢. 172/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007
Sb., zakona ¢. 270/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 124/2008 Sb., zakona ¢.
126/2008 Sb., zakona ¢. 302/2008 Sb., zakona ¢. 87/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona
¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 489/2009 Sb., zakona ¢. 120/2010 Sb., zakona ¢. 199/2010 Sb.,
zakona €. 47/2011 Sb., zakona ¢. 370/2011 Sb., zakona ¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 457/2011
Sb., zakona ¢. 18/2012 Sb., zakona ¢. 167/2012 Sb., zakona ¢. 333/2012 Sb., zakona ¢. 500/2012
Sb., zékona ¢. 502/2012 Sb., zédkona ¢. 241/2013 Sb., zdkonného opatieni ¢. 344/2013 Sb.,
zakont ¢. 196/2014 Sb., ¢. 262/2014 Sb., ¢. 360/2014 Sb., ¢. 377/2015 Sb., ¢. 113/2016 Sb., ¢.
188/2016 Sb., &. 243/2016 Sb., & 298/2016 Sb., & 33/2017 Sb., nalezu Ustavniho soudu &.
40/2017 Sb., zakonu ¢. 170/2017 Sb., ¢. 225/2017 Sb., ¢. 371/2017 Sb., ¢. 283/2018 Sb., ¢.
6/2019 Sb. a ¢. 80/2019 Sb., se méni takto:

1. V § 48 odst. 5 pism. h) zni:
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,h) centra komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim

Poznamka pod Carou €. 76 zni ,,§ 43 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ve znéni pozdéjsich predpisti.



CAST SEDMA

Zména zakoniku prace
Cl. VIIL
Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni zakona ¢. 365/2011 Sb., se méni takto:
1. V § 198 odstavce 2 a 3 zné&ji:

»(2) Jestlize dit¢ bylo ze zdravotnich divodi pfevzato do péce zdravotnického zatizeni a
zaméstnanec nebo zaméstnankyné zatim nastoupi do prace, prerusi se timto nastupem matetska
nebo rodi¢ovska dovolend; jeji nevyCerpana ¢ast piislusi ode dne opetovného prevzeti ditéte ze
zdravotnického zatizeni do své péce, ne vSak déle nez do doby, kdy dité dosahne véku 3 let.

(3) Jestlize se zaméstnankyné€ nebo zaméstnanec piestane starat o dit¢, a dité bylo z toho diivodu
svéteno do rodinné nebo ustavni péce nahrazujici péci rodicl, jakoz i zaméstnankyni nebo
zameéstnanci, jejichz dité je v docasné péci zdravotnického zatizeni z jinych nez zdravotnich
divoda, neptislusi matetska nebo rodicovska dovolend po dobu, po kterou o dité nepecuji.*

CAST OSMA
Zmeéna zakona o sluZebnim poméru prisluSnika bezpe¢nostnich sbortu
Cl. IX.

Zakon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru ptislusnikli bezpecnostnich sbort, ve znéni zakona
¢. 186/2004 Sb., zakona ¢. 436/2004 Sb., zdkona ¢. 586/2004 Sb., zakona ¢. 626/2004 Sb.,
zéakona ¢. 169/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 413/2005 Sb., zakona ¢. 530/2005
Sb. a zakona ¢. 531/2006 Sb., ve znéni zakont ¢. 189/2006 Sb., ¢. 261/2007 Sb., ¢. 305/2008
Sb., ¢. 306/2008 Sb., ¢. 326/2009 Sb., ¢. 341/2011 Sb., ¢. 375/2011 Sb., ¢. 428/2011 Sb., ¢.
470/2011 Sb., €. 167/2012 Sb., ¢. 399/2012 Sb., €. 303/2013 Sb., ¢. 204/2015 Sb., €. 377/2015
Sb., €. 298/2016 Sb., ¢. 148/2017 Sb., €. 183/2017 Sb., ¢. 247/2017 Sb., ¢. 310/2017 Sb., ¢.
181/2018 Sb., nalezu Ustavniho soudu &. 235/2018 Sb., zakont ¢&. 32/2019 Sb. a & 163/2019
Sb., se méni takto:

1. V § 84 odstavec 2 a 3 znéji:

»(2) Jestlize dit¢ bylo ze zdravotnich diavodii pfevzato do péce zdravotnického zafizeni a
piislusnice nebo ptislusnik nastoupi do vykonu sluzby, pterusi se jim timto nadstupem matetska
nebo rodi¢ovska dovolend; jeji nevycerpana ¢ast se jim poskytne ode dne op€tovného prevzeti
ditéte z ustavu do své péce, nejdéle do doby, kdy dit€¢ dosahne véku 3 let.



(3) Prestala-li se prislusnice nebo piestal-li se prislusnik o dité starat a z toho ditvodu dojde k
jeho svéfeni do rodinné nebo Ustavni péfe nahrazujici péci rodi¢ii nebo je-li jejich dité
v docasné péci zdravotnického zatizeni z jinych nez zdravotnich divodi, nemé ptislusnice
narok na matefskou dovolenou a pfislusnice a pfisluSnik nemaji narok na rodicovskou
dovolenou po dobu, po kterou o dité nepecuji.*

CAST DEVATA
ZruSovaci ustanoveni
CLX

Zrusuji se:

1. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 56/2012 Sb., o ptispévku na thradu zaopatteni ditéte
a jeho privodce v détském domové pro déti do 3 let veku.

2. Odst. 12 casti 1. pfilohy ¢. 3 vyhlaS8ky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

3. Bod 5 ¢asti 1. ptilohy €. 3 (Zdravotni sluzby poskytované v détskych domovech pro déti do
3 let veéku) vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

4. Bod 5 casti 1. ptilohy ¢. 4 (Détsky domov pro déti do 3 let véku) vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., pozadavcich na minimdalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ doméci péce.

CL. XI
Piechodna ustanoveni
1. Cinnost détskych domovii pro déti do tif let véku se dokonéi podle dosavadnich pravnich
predpisti.

CAST DESATA
Ucinnost
Cl. X1

Tento zakon nabyva ucinnosti prvniho dne kalendéainiho roku nésledujiciho po kalendafnim
roku, ve kterém doslo k jeho vyhlaseni.



1. DUVODOVA ZPRAVA

Zakon ze dne......... 2020, kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist, a nekteré dalsi zakony

I. OBECNA CAST

1. Zhodnoceni platného pravniho stavu, véetné zhodnoceni sou¢asného stavu
ve vztahu k zakazu diskriminace a ve vztahu Kk rovnosti muzi a Zen v
rozsahu podle ¢l. 4 odst. 1 pism. f)

1.1. Détské domovy pro déti do 3 let
1.1.1. Platnd a uc¢innd prdvni tprava (prehled)

Ptedlozeny navrh piinasi dvé zasadni zmény platné pravni Gpravy. Prvni z nich spociva ve
zruseni détskych domovt pro déti do 3 let veéku (,,byvalé* kojenecké ustavy), které existuji jako
zafizeni upravené v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé&jSich
ptedpist. Podle § 43 tohoto zdkona v détskych domovech pro déti do 3 let véku jsou poskytovany
zdravotni sluzby a zaopatreni détem zpravidla do 3 let véku, které nemohou vyrustat v rodinném
prostredi, zejména détem tyranym, zanedbdvanym, zneuZivanym a ohrozenym ve vyvoji
nevhodnym socidlnim prostredim nebo détem zdravotné postizenym. Zaopatrenim se rozumi
stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna cinnost. Détské domovy pro déti do 3 let véku mohou
poskytovat téz ubytovani Zenam v priibéhu tehotenstvi, je-li z ditvodii nepriznivé Zivotni situace
ohrozeno jejich zdravi.

Détské domovy pro déti do 3 let véku jsou ve své soucasné platné a G€inné pravni Uprave
zdravotnim ustavem. Soucasn€ dopliiuji systém zatizeni ustavni vychovy, kdyZz tato jsou
upravena v zdkoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné€ vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich
zakond, ptipadn¢ také v zdkon¢ €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti, ve znéni
pozdé¢jSich predpisii, kde se nachazi pravni Gprava zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc.

Samotny diivod zakotveni détskych domovii do 3 let véku v zadkoné o zdravotnich sluzbach,
a tedy jejich odd¢leni od pravni Gpravy ostatnich zatizeni, v€etné détskych domovi a détskych
domovti se Skolou pro déti od tfi let véku, 1ze pfitom z pravniho hlediska toliko odhadovat. Lze
pfedpokladat, ze se jednalo o piesvédCeni odpovidajici tehdejSimu stavu nazirdni na
problematiku péce a vychovy déti do tii let v€ku, kterému hovéla pfedstava nutné ¢i potiebné
zdravotni péce a az sekundarné poskytovani nutnych a pro Zivot potiebnych socialnich a
vychovnych podnéti. Divodova zprava z hlediska odiivodnéni existence a ziizeni détskych
domovii pro déti do 3 let véku nestanovovala niceho, toliko se zabyvala financovdnim pobytu
déti v zatizeni. Vyzkumnd zprava Lumos (www.wearelumos.com) zpracovana ke stavu
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détskych domovii pro déti do 3 let véku v Ceské republice v dubnu 2018 uvadéla, Ze primarnim
diivodem pro ztfizeni détskych domovt pro déti do 3 let véku byla kolektivni pobytova péce, jeji
podstatou vSak nebylo zdliraznéni zdravotni péce o déti zdravotné handicapované, zdravotni
povaha sluzby souvisela s nizkym vékem umistovanych déti.

Do détského domova pro déti do 3 let véku je mozné dit¢ umistit na zédkladé soudniho
rozhodnuti vydaného v fizeni péCe soudu o nezletilé podle § 466 a nasl. zakona ¢. 292/2013
Sb., 0 zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdé&jSich ptedpist, a to v souladu s ustanovenimi
§ 971 anasl. zékona €. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisi. Podle
§ 971 tohoto pravniho piedpisu je mozné u ditéte nafidit ustavni vychovu, pouze jsou-li vychova
ditéte nebo jeho télesny, rozumovy ¢i dusevni stav, anebo jeho radny vyvoj vazné ohrozeny nebo
naruseny do té miry, zZe je to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné divody, pro
které rodice ditéte nemohou jeho vychovu zabezpecit, miize soud jako nezbytné opatieni take
naridit ustavni vychovu. Soud tak ucini zejména tehdy, kdy diive ucinénd opatreni nevedla
k naprave, pritom vidy zvazuje, zda neni na misté dat prednost svéreni ditéte do péce fyzické
osoby. K umisténi ditéte do détského domova pro déti do 3 let v€ku milize dojit také predbéznym
opatfenim vydanym podle § 16 zdkona o socidlné-pravni ochrané déti, § 924 obcanského
zékoniku a § 452 a nésl. zakona o zvlastnich fizenich soudnich. Do détského domova pro déti
do 3 let véku miize byt dité€ pfijato i na zdklad¢ zadosti k tomu oprdvnéné osoby (zédkonny
zastupce ditéte).

1.1.2. Aktudlni stav détskych domovii pro déti do 3 let véku

Détské domovy jsou s ohledem na svilj primarni ucel, jimzZ je kolektivni péce o déti
velmi nizkého véku, podrobné sledovany odbornou vetejnosti. Podle zpravy Lumos z roku
2019 funguje v Ceské republice 25 zafizeni poskytujici sluzby odpovidajici byvalym
kojeneckym Gstaviim. PFevaZna vétsina téchto zaFizeni je provozovana jako détska centra’,
u 18 ztéchto zafizeni funguje soucasné zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc
legislativné zakotvené v zdkon& o socialné-pravni ochran¢ déti (viz vyse).

Typickym znakem détskych center je souhrnny charakter jimi poskytovanych
sluZeb, kdy zdravotni sluzby poskytované podle zakona o zdravotnich sluZzbach nejsou
v porovnani s ostatnimi sluZbami v prevaze. Fakticky se tak v ptipadé détskych center jedna
o kumulaci vice zafizeni podfaditelnych pod vice pravnich ptedpisii, coz vede velmi casto
k mylnému dojmu, Ze détské centrum jako komplexni zatizeni je legislativn€ ukotveno. Dé&tska
centra tyto sluzby v soucasné dobé& neregistruji podle platnych zdkonii a provozuji je jako
soucast détského domova pro déti do 3 let. Podle zpravy Lumos poskytuji détskd centra
nasledujici sluzby (https://www.wearelumos.org/vyzkumyy/):

'V ramci této diivodové zpravy pak mohou byt v nékterych pifpadech pojmy détské domovy pro déti do tff let
veku a détska centra pouzivany promiscue, coz je dano souhrnnym charakterem téchto zafizeni.
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e Pobytova péce pro deti od 0 do 3 let veku.

Tato péce je poskytovana podle § 43 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach a spociva
v zabezpeceni komplexni péce o déti, které musi byt z ditvodu své Zivotni situace umistény do
détského domova pro déti do 3 let véku. Détem, které takto pobyvaji v détském domove, je
vSak poskytovana nejen zdravotni péce jako takova (I€kaiska, oSetfovatelska, rehabilitaéni), ale
také péce vychovna, psychologicka a socialné-pravni.

e Pobytova péce pro deéti od 4 do 6 let veku.

Ackoli jsou détské domovy pro déti do 3 let véku urceny primarné pro déti mensi, vychazi
soudoba praxe z textu pravni upravy, ktery umisténi ditéte star§iho do tohoto tstavu nevylucuje
(pouziti terminu ,,zpravidla®). Pravni zakotveni této péce vsak jiz v souladu s vySe uvedenym
vychazi ze zakona ¢. 109/2002 Sb. Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o zméné dalsich
zakonl. Obsah péce o tyto déti je vSak v realité v rameci détskych domovi pro déti do 3 let véku
v podstaté stejny jako obsah péce o déti do 3 let veéku. Jak ukazal prizkum Asociace Dité a
rodina vroce 2019 (www.ditearodina) vétSinu personalu tvoii zdravotni sestry, coz pak
znamena, ze jde o jiny obsah péce nez v zafizeni pro déti starsi 3 let podle zédkona €. 109/2002
Sb., kde neni kladen takovy diiraz na zdravotni aspekty, ale na vzdélavani a vychovu.

o Sluzby zarizeni pro deti vyZadujici okamzZitou pomoc.

Jak bylo vySe uvedeno, u fady détskych center funguje soucasné zatizeni podle § 42 a nésl.
zakona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti. Tato zafizeni poskytuji podle § 42
ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo priznivy
vyvoj vazné ohrozeny anebo ocitlo-li se dité bez péce primérené jeho véku, jde-li o dité télesné
nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo v prostiedi nebo situaci, kdy
Jjsou zavaznym zpusobem ohroZena jeho zakladni prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti
spociva v uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, véetné ubytovani, v zajisteni zdravotnich
sluzeb a v psychologické a jiné obdobné nutné péci. Z legislativniho hlediska je tfeba pfitom
détsky domov pro déti do 3 let véku a ZDVOP (zatizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc)
od sebe odliSovat, kazdé zatizeni ma odlisny zakonny rezim. V disledku toho, Ze jsou zatizeni
souhrnné oznacovana jako détska centra, respektive jsou takto oznacovany détské domovy pro
déti do 3 let v€ku, miize vznikat mylny dojem, Ze détska centra sdruzujici vice zafizend,
respektive zdravotni a socidlni sluzby v ramci jednoho zatizeni jsou jiz legislativné v podobé
jednoho komplexniho zatizeni ukotvena.

e Respitni (odlehcovaci) pobyty pro deti s téezkym zdravotnim postizenim ve veku 0-6 let.

Tyto sluzby jsou realizovany v ramci kratkodobych, maximalné nékolikatydennich pobyt.
Poskytovéani odlehCovacich sluzeb vyplyva zustanoveni § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
sociadlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist. Cilova skupina téchto sluzeb muze byt
rizna, muze jit o déti s téZkym zdravotnim postizenim, které vyzaduji specializovanou

zdravotni péci nebo napf. o sluzby pro déti v péci pé€stount (napt. DC Ostriivek Olomouc). Tyto
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sluzby jiz fakticky s détskym domovem pro déti do 3 let véku nemaji z pohledu pravni upravy
nic spole¢ného.

e Stacionar pro deti se zdravotnim postizenim (deti ve veku 0-6 let).

Poskytovani téchto sluzeb je rovnéz legislativné zakotveno v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (§ 46 a 47). Soucasti poskytovanych sluzeb jsou i zdravotni tkony,
rehabilitace a fyzioterapie. I v pfipadé téchto sluzeb nejde o sluzby primarné vyplyvajici
z pravni upravy, ktera se tyka détskych domovi pro déti do tii let veku.

o  Ambulantni a terénni zdravotni péce a poradenstvi.

Jedna se o sluzby poskytované na zékladé zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch,
zejména v oblasti pediatrické péce, bazalni stimulace, détské psychologie a neurologie. Terénni
zdravotni péce ma své uplatnéni zejména v rodinach s détmi se zdravotnim postizenim.

Détska centra vedle vysSe uvedenych sluzeb poskytuji také sluzby socialni a poradenské, jez
vyplyvaji ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pfipadné zédkona €. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti, zpravidla pak socidlni poradenstvi, socialné aktivizacni sluzby
pro rodinu, uzavirani dohod o vykonu péstounské péce a poskytovani vychovné a poradenské
¢innosti osob¢ pecujici o dité svétené ji do péstounské péce. Dale pak v souladu se zdkonem ¢.
247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o déti v détské skupiné a o zméné souvisejicich
zéakont sluzby péce o dite v détské skuping, ptipadné i1 sluzby jesli, jejichz ¢innost podle zakona
o zdravotnich sluzbach byla ukoncena, proto neni jejich Cinnost jako zdravotnického zafizeni
nyni legislativné ukotvena.

V piipadé nékterych détskych center jsou podle zpravy Lumos z roku 2018 umoznovany
také pobyty déti s matkou, pfipadné pobyty té¢hotnych matek a edukacni pobyty pro rodice.
Obsahove se jednd o kombinaci sluzeb azylového domu podle § 57 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach a socialn¢ aktivizacni sluzby podle § 65 téhoz zékona. Zakon o zdravotnich
sluzbach ptitom v § 43 odst. 2 pfitom umoziuje poskytnout pouze ubytovani téhotnym Zenam
z divodu ohroZeni jejich zdravotniho stavu, poskytnuti samotného ubytovani, piipadné
edukace také neni fakticky timto ustanovenim kryto.

Z prizkumu Lumos (realizovaného na jafe 2018) vypadala tedy struktura sluzeb
poskytovanych détskymi centry ndsledovné:

Sluzba Pocet déti umisténych | Procentni vyjadreni
v roce 2018

Pobytova péce pro déti od 0 do 3 let 441 41%

Pobytova péce pro déti od 4 do 6 let 208 19%
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Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc 170 16%
Respitni (odlehcovaci) pobyty pro déti s tézkym | 26 2%
zdravotnim postizenim (0-6 let)

Staciondr pro déti se zdravotnim postizenim (0-6 let) | 108 10%
Pobyty déti s matkou / edukacni pobyty pro rodice 72 7%
Jesle a détské skupiny 50 5%
Celkem 1075 100%

Zdroj: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/SHRNUTI_DD3_LUMOS.PDF

Na zaklad¢ udaji ze zpravy Lumos vyplyva, Ze dnes poskytuji détska centra ze 41 % sluzby,
které spadaji do zdravotni gesce, z 40 % sluzby spadajici do gesce socidlni a z 19 % sluzby

spadajici do gesce kolstvi®:

Rozdéleni poskytovanych sluzeb dle resortl

M socidlni  H zdravotni

m Skolsky

GRAF 1 (Zdroj: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/SHRNUTI_DD3 LUMOS.PDF)

2 Podle zpravy Lumos jde o idaje zpracované na zakladé Zadosti o sdéleni informaci, kterou Lumos détskym

domovim pro déti do tfi let véku, respektive détskym centrtim zasilalo.
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1.1.3. Financni zajisténi ¢innosti détskych domovti pro déti do 3 let véku

Cinnost détskych center je sohledem na rozmanitost jimi poskytovanych sluZzeb
financovana z vice zdroji. Samotné détské domovy pro déti do 3 let véku provozované podle §
43 a nasl. zédkona o zdravotnich sluzbach nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi,
nebot’ to vyluCuje § 15 odst. 16 zédkona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozd¢jsich predpist. V souladu s timto ustanovenim jsou zdravotni sluzby poskytované
v détskych domovech do 3 let véku zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou zaméstnanci
poskytovatele zdravotnich sluzeb v tomto zafizeni, hrazeny z rozpoctu zfizovatele. Podle § 44
zdkona o zdravotnich sluzbach jsou osoby povinné vyzivou k ditéti povinny pfispivat
poskytovateli zdravotnich sluzeb v détskych domovech pro déti do 3 let véku na uhradu
zaopatieni ditéte a popfipadé téz jeho privodce. Vyse prispévku je stanovena vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/2012 Sb., o pfispévku na thradu zaopatifeni ditéte a jeho
pravodce v détském domové pro déti do 3 let véku a €ini za den pobytu, jde-li o dité€ do 1 roku
veéku 45 K¢, od 1 roku véku do 3 let véku 50 K¢, a od 3 let véku 55 K¢&. U pruvodce ditéte Cini
tato Castka 150 K¢ denné (§ 1 vyhlasky). Piispévek se hradi za kalendaini mésic podle poctu
dntli pobytu ditéte a jeho privodce v détském domové. Den propusténi z détského domova se
nezapocitava (§ 2 vyhlasky). Prispévek na zaopatfeni se hradi piimo na ucet poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho zdravotni sluzby a zaopatfeni v détském domové, je vSak
mozné, aby se osoba povinnd vyzivou s poskytovatelem dohodla na tthradé ptispévku i odlisné
(§ 3 vyhlasky).

vy

Neziji-li osoby povinné vyZivou ve spolené domdacnosti, je povinna hradit pfispévek na
uhradu zaopatifeni ditéte osoba, jiz je dit€ svéfeno do vychovy. Podle § 44 odst. 2 zékona o
zdravotnich sluzbach se pfispévek na thradu zaopatieni ditéte sniZi na rozdil prokazaného
pfijmu a souctu Zivotniho minima osoby povinné vyZivou a osob s ni spole¢né posuzovanych
a Castky potfebné na thradu normativnich nakladd na bydleni podle zvlastniho pravniho
piedpisu, piedlozi-li osoby povinné vyzivou ditéte poskytovateli doklady, kterymi prokazi, ze
by jejich piijmy po zaplaceni ptispévku na thradu zaopatieni ditéte poklesly pod soucet
zivotniho minima domécnosti a normativnich nakladi na bydleni. Do Zivotniho minima
domaécnosti se nezapoc€itava Zivotni minimum ditéte umisténého v détském domové pro déti do
3 let véku. Ptispévek na thradu zaopatfeni ditéte se nevyzaduje, je-1i niz§i nez 100 K¢ mésicné.
Dojde-li ke zméné vySe piijmu domacnosti, jsou osoby povinné vyzivou, které hradi ptispévek
na Uhradu zaopatfeni ditéte, povinny tuto zménu sdélit poskytovateli do 15 dntli ode dne, kdy k
této zmeéné doslo.

Cinnost détskych center jako détskych domovi pro déti do 3 let véku je tedy prevazné
hrazena z prostiedk ztizovatele, naproti tomu piispévek na thradu zaopatieni slouzi spise jako
okrajovy zdroj financovani détskych domovl pro déti do 3 let v€ku. Pokud jsou u détskych
center také zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc, ma podle § 42g zakona ¢. 359/1999
Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti, ve znéni pozd¢jSich predpist, zfizovatel narok na statni
piispévek za pobyt a péfi poskytovanou nezletilému ditéti v tomto zafizeni na zdékladé
rozhodnuti soudu nebo na zékladé Zadosti obecniho ufadu obce s rozsifenou plisobnosti.
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Ziizovatel zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je vSak povinen vyuzit statni piispévek
pouze pro zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, v némz je dit¢ umisténo.

Cinnost détskych domovii pro déti do 3 let véku je pak Géaste¢né hrazena i ze
soukromych dari fyzickych a pravnickych osob.

Socidlni sluzby poskytované détskymi centry jsou financovany obvykle z piispévku
ziizovatele urceného pro détsky domov pro déti do 3 let, protoze jsou deklarovany jako soucast
sluzeb détského domova pro déti do tii let. Détska centra obvykle nemaji socidlni sluzby
registrované podle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, nejsou proto zarazeny do sité
sluzeb daného kraje a nedostavaji prosttedky od kraje jako jiné socialni sluzby. Ve vyjimecnych
ptipadech ziskavaji prostiedky od objednatele sluzby. V ptipad¢ pobytld matek s détmi jsou
vyuzivany kombinovang uhrady od matek a prispévek ziizovatele uréeny pro détsky domov pro
déti do 3 let.

1.1.4. Zhodnoceni soucasného stavu ve vztahu k zdkazu diskriminace

Ceska republika &eli z diivodu ustavni péée o déti do 3 let véku v soucasné dobé stiznosti
ve vztahu k Evropskému vyboru pro socidlni prava podané¢ Evropskym centrem pro prava
Romt a Mental Disability Advocacy Centre v fijnu 2017 (stiznost ¢. 157/2017), a to z divodu
poruSeni ¢lanku 17 Evropské socidlni charty, tj. ochrany déti a matek. Stiznost sméfuje
predevs§im na nedostate¢nou ochranu déti se specifickymi potfebami, déti z romskych rodin a
déti postizenych. Stiznost poukazuje na to, ze 24 % déti umisténych do détskych domovi pro
déti do 3 let v€ku jsou détmi romského plivodu, 40 % déti umisténych do détskych domovi
jsou pak détmi s postiZzenim, a zdiraziuje, ze péce v détskych domovech pro déti do 3 let véku
nemuze poskytnout adekvatni alternativu k péci v rodinném prostiedi, respektive k pé€i mimo
ustavni zafizeni.

StiZznost ve svém obsahu vymezuje, Ze ma ustavni péce o déti vyrazny skodlivy efekt na
jejich rozvoj a ustavy jsou misty, kde velmi ¢asto i podle zpravy Spojenych narodt dochazi
k muceni nebo jinym nehuméannim a poniZujicim aktivitam. Obzvlasté déti nizkého v&ku jsou
pak velmi zranitelnymi obé&tmi takovych aktivit. Kojenecké tstavy, respektive nyni détské
domovy pro déti do 3 let véku nejsou povazovany za zatizeni schopné naplnit potieby déti
nizkého véku, zejména pak déti romskych nebo déti postiZzenych, coZ vede k zdvazné emocni
ujme téchto déti napliujici specifickou formu nésili viici t€émto détem. Je rovnéz poukazovano
na situaci v zahranicni (viz nize), kterd obdobnou formu tstavni péce, jakou piedstavuji détské
domovy pro déti do 3 let véku, neumoziuje.

Ptredkladatel¢ navrhované nové pravni upravy nemohou piedjimat rozhodnuti
Evropského vyboru pro socialni prava, poukazuji vSak na to, Ze soucCasna pravni uprava je
z hlediska zakazu diskriminace problematicka. Jednim z jejich neuralgickych momentt je pak
zpusob péce o déti s postiZenim, u nichZ je ustavni, kolektivni péce, velmi Casta, presto vSak
neni reagovano na vSechny jejich specifické potieby.
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1.1.5. Existence détskych domovii pro déti do 3 let véku v Ceské republice

Podle vyzkumné zpravy Lumos z roku 2019 zaméfené na posouzeni zlepSovani situace
tykajici se détskych domovt pro déti do 3 let veku, respektive umistovani déti mladsich 3 let
veéku, bylo na zacatku roku 2019 v détskych domovech pro déti do 3 let véku (zprava uziva
pojem kojenecké ustavy, srov. www.wearelumos.org/vyzkumy/) 335 déti. Celkové 41 % vSech
déti umisténych v téchto zafizenich jsou déti starSi 4 let, zafizeni tak fakticky neplni sviij
primarni ucel zdravotni péce o déti mladsi 3 let.

Vyznamnym prvkem ovlivitujicim péci o déti v détskych domovech pro déti do 3 let
veéku je podle zpravy Lumos umistovani téchto déti na zakladé smlouvy mezi zdkonnym
zastupcem a zatizenim. V détskych domovech pro déti do 3 let véku bylo takto na zacatku roku
umisténo 170 déti, coz je 30 % vsech déti. U téchto déti proto chybi informace o pokusech
sanovat stav rodiny pied umisténim ditéte do détského domova. Podle § 10a odst. 2 zdkona €.
359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jsich piedpist je kazdy, kdo se
souhlasem rodice nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte a bez rozhodnuti pfisluSného
organu prevezme dit€¢ do své péce s umyslem piijmout dit¢ do péce trvalé, povinen tuto
skute¢nost hlasit obecnimu ufadu obce s rozsifenou ptsobnosti. Podle § 6 pism. f) téhoz
pravniho ptedpisu se socidlné-pravni ochrana a opatieni pod ni spadajici zamétuje na déti, které
jsou na zaklad¢ zadosti rodicti nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte umistovany
opakovang nebo jejich umisténi trva déle nez 6 mésicii.

1.1.6. Situacev zahranici
1.1.6.1. Slovensko

Slovensko pracuje na minimalizaci Gstavni péce o nezletilé déti dlouhodobé. Posledni
vyznamnou zménou Vv této oblasti byla novelizace zakona ¢. 305/2005 Z. z., o socialnopravne;j
ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ve znéni
pozdgjsich piedpisii provedena zdkonem ¢&. 61/2018 Z.z., 61/2018 Z.z.,.ktorym sa meni a dopliia
zakon ¢. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopinaju
niektoré zakony, kterd nabyla u¢innosti k 1. 4. 2018.

V souladu s touto novelizaci je nyni moznost tistavni péce o malé déti vyrazn€ omezena.
Na Slovensku funguje tzv. centrum pre déti a rodiny (v rdmci tohoto bodu i v souladu
s legislativni zkratkou ve slovenské pravni Uprave jen centrum), jehoz ucelem je vykonavani
opatfeni docasné nahrazujicich ditéti jeho pfirozené rodinné prostfedi nebo néhradni rodinné
prostiedi na zaklad¢ rozhodnuti soudu o nafizeni ustavni vychovy, o natizeni neodkladného
opatfeni nebo o uloZeni vychovného opatieni. Déle toto centrum vykonavé vychovna opatieni
podle odpovidajici slovenské pravni upravy, vychovna opatfeni, kterymi byla uloZena
povinnost podrobit se socidlnimu poradenstvi nebo jinému odbornému poradenstvi,
povinnostem uloZenym s cilem zajiSténi ucelu vychovného opatieni podle zvlastnich predpisi
platnych na izemi Slovenska nebo neodkladnych opatfeni, pokud jimi byla takova povinnost
uloZena. Slovensky zékon o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele tato vychovna
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opatfeni oznacuje jako ambulantni (srov. § 45 tohoto zakona). Centrum dale podle tohoto
ustanoveni zajiStuje realizaci opatfeni sméfujicich k pfedchdzeni vzniku, prohloubeni a
opakovani se krizovych situaci ditéte v pfirozeném rodinném prostiedi, poruch psychického
vyvoje, fyzického vyvoje nebo socidlniho vyvoje ditéte z diivodu problémil v pfirozeném
rodinném prostiedi, ndhradnim rodinném prostiedi, §ir§Sim socidlnim prostfedi a v mezilidskych
vztazich. Centrum také vede specialni program na piedchdzeni, vzniku, prohlubovéni a
opakovani krizovych situaci ditéte, které je obéti trestného Cinu obchodovani s lidmi, ditéte,
které je obéti trestného Cinu obchodovani s lidmi, ditéte tyraného nebo sexualné zneuzivaného
nebo program na realizaci opatfeni na ovéfeni miry ohrozeni ditéte takovymito negativnimi
vlivy na jeho zivot a zdravi. Souc¢asti ¢innosti centra je také resocializacni program pro podporu
socialniho zaclenéni ditéte nebo i dospélého Cloveka zavislého na alkoholu, drogach nebo
gamblerstvi (§ 45 zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej
kuratele).

V ptipadé, Ze je tieba vykonat pobytové opatieni soudu (§ 51 zdkona €. 305/2005 Z. z.
o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele), pak toto je centrem realizovano
v profesiondlni nahradni roding, kterd zajiStuje péci stanovenému poctu déti a mladych
dospélych v rodinném domé nebo v byte, které ji poskytlo centrum, nebo jehoZz je nahradni
rodi¢ vlastnikem, spoluvlastnikem nebo nijemcem. DalSi moznosti, jakou mulze byt
vykonavano pobytové opatfeni, je v rdmci samostatn¢ usporadanych skupinach zfizenych
v rodinném domé¢, bytu nebo v dalsi budove centra, v niz je samostatné stravovani, hospodatreni
a jez ma vlastni, vy¢lenény, rozpocet. Skupiny jsou vzdy se stanovenym poctem déti a mladych
dospélych, a to bud v podobé samostatné¢ diagnostické skupiny, samostatné skupiny,
samostatné skupiny pro nezletilé matky s détmi, specializované samostatné skupiny
(specializace je specifikovana) nebo samostatné skupiny pro mladé dospélé. Stanoveny pocet
déti je moZné v téchto skupinach prekrocit, jen v odivodnénych piipadech se souhlasem organu
socidlné-pravni ochrany déti.

Centrum, které ma vytvorené podminky pro pfijeti ditéte k realizaci pobytového
opatteni soudu do samostatné uspotfadané skupiny miize toto dit¢ piijmout a do skupiny zatradit
1 na zéklad¢ doporu€eni organu socialné-pravni ochrany déti a socidlni kurately po dohod¢
s rodi¢em ditéte nebo osobou, ktera ma dit€ v péci. Takto vSak mize centrum dité pfijmout jen,
pokud je to pro n¢j vhodné.

Slovensk4 pravni Uprava soucasné stanovi jasné pofadi, v souladu se kterym ma
profesionalni nahradni rodina ptednost pied realizaci pobytového opatfeni v samostatné
usporadané skupin€ a samostatn¢ usporddana skupina v domé s jednim bytem nebo v bytové
jednotce v bytovém domé, v nichz se nachazi jedna samostatné uspotfadand skupina, ma
piednost pted realizaci pobytového opatieni v jiné samostatné usporadané skuping.

Pti zatazovani do profesiondlni ndhradni rodiny nebo do samostatné uspotfadané
skupiny se respektuji sourozenecké a rodiCovské vazby. Centrum vytvari podminky pro
seznameni ditéte s jeho profesiondlnim nahradnim rodicem za tcelem usnadnéni navazani
vychovného vztahu mezi ditétem a profesiondlnim nahradnim rodi¢em, ale i1 usnadnéni
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kontaktu mezi rodi¢em, osobou, ktera ma dit¢ v péci, jinou osobou ditéti blizkou nebo
zadatelem o nahradni rodinnou péci a ditétem umisténym v profesiondlni ndhradni roding.

Dité do Sesti let musi byt nejpozdé¢ji do Ctyi tydni od pfijeti do centra zafazeno do
profesionalni ndhradni rodiny. Tento postup nemusi byt dodrzen u ditéte, jehoZ zdravotni stav
vyzaduje z divodu dusevni poruchy zvlastni péci a tuto neni mozné zajistit v domacim prostredi
profesionalni ndhradni rodiny. Dale to neni nezbytné u ditéte, které bylo do centra umisténo
rozhodnutim soudu o uloZeni vychovného opatieni nebo rozhodnutim soudu o nafizeni
neodkladného opatieni a umisténi do nahradni profesionalni rodiny neni vhodné s ohledem na
ucel vychovného opatifeni. Kone¢né je mozné uptfednostnit jinou formu pobytového opatieni
nez profesionalni ndhradni rodinu, pokud je to odlivodnéné zachovanim sourozeneckych vazeb
(§ 51 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele).

1.1.6.2. Polsko

Néhradni péce je upravena v oddilu 3 zdkona o podpofe systému péce o rodinu a
nahradni péci. Podle ¢l. 32 odst. 1 je ndhradni péce vykonavana v piipad€, ze nemohou péci
realizovat rodice. Podle €l. 34 je ndhradni péce vykonavéana bud’ formou rodinné péce, kterou
je umisténi do nahradni rodiny nebo rodinného détského domova, nebo formou institucionalni
péce. Dit€¢ mize byt do ndhradni péce umisténo rozhodnutim soudu, ¢i v ptipadé naléhavé
potfeby na zadost nebo se souhlasem rodicu ditéte na zédkladé smlouvy s péstounskou rodinou
nebo rodinnym détskym domovem (rodzinny dom dziecka). O uzavieni takové smlouvy musi
byt neprodlené ucinéno oznameni soudu. Do zafizeni institucionalni péce je podle ¢l. 95 mozné
umistit dité starS$i 10 let veéku. Umisténi ditéte do 10 let do zafizeni instituciondlni péce je
mozné, pokud je v tomto zafizeni s ditétem spolecné¢ umisténa matka nebo otec, nebo ve
vyjime¢nych piipadech, zejména pokud je to odiivodnéno zdravotnim stavem ditéte nebo
zdjmem na jeho umisténi spolecné se sourozenci.

Podle oddilu pododdilu 4 zakona o podpofie rodiny a pestounské péce probihd posouzeni
situace ditéte umisténé¢ho do nahradni péfe. Posouzeni situace ditéte by mélo byt provedeno
podle potteby, avSak u déti mladSich 3 let ne méné Casto nez kazdé 3 mésice a v ptipad¢ starSich
déti nejméné kazdych 6 mésicti. Po posouzeni situace ditéte organizator rodinné péstounské
péce pisemné zaujme stanovisko k legitimité dalSiho pobytu ditéte v péstounské péci a poté jej
ptreda prislusnému soudu.

1.2. Sluzby pro rodiny s détmi s vaZnym zdravotnim znevyhodnénim
1.2.1. Platnd a uc¢innd prdvni tprava (prehled)
1.2.1.1. Definice vazného zdravotniho znevyhodnéni

Druhou zadsadni oblasti, do které navrhovana pravni Giprava zasahuje je oblast sluzeb pro
rodiny s détmi s vaznym zdravotnim znevyhodnénim. Podle &lanku 1 Umluvy o préavech osob
se zdravotnim postizenim (Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 10/2010 Sb. m. s.) se
osobou se zdravotnim postizenim rozumi osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni
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nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi prekazkami muze branit jejich plnému a
ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravnem zakladé s ostatnimi. Pravni predpisy
v pripad¢€ osob se zdravotnim znevyhodnénim pracuji také s pojmem zavislosti téchto osob na
pomoci jiné osoby. V piipad¢ nezletilého ditéte se zdravotnim znevyhodnénim je pak tato
zavislost o to znasobena, nebot’ samotna skutecnost nizkého veku u déti zavislost na péci jiné
osoby (zpravidla rodice) predikuje.

Déti s velmi vaznym zdravotnim znevyhodnénim spadaji podle § 8 zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach z hlediska zé&vislosti na pomoci jiné osoby do IV. stupné (Uplna
zéavislost). Podle § 8 tohoto pravniho pfedpisu se jednd o osoby, které z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich
potieb, a vyzaduji kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.*

Posouzeni, do jakého stupné zavislosti dit¢ patii, je v kompetenci posudkovych 1ékait,
tedy zdravotnikti. Lze proto tuto definici, pfestoze ji pouziva zdkon o socidlnich sluzbach,
pouzivat i v ptipad€ zdravotni péce jako klasifikacni prvek. Podle statistické rocenky z oblasti
prace a socialnich véci, kterou kaZzdoro¢né vydava MPSV, bylo v roce 2017 vyplaceno mési¢né
4.500 davek ,,prispévek na péci® détem ve veéku 0-17 let ve IV. stupni zavislosti. Celkem bylo
v roce 2017 mési¢né vyplaceno 30.700 téchto davek pro déti ve véku 0-17 let.

Z pohledu praktické zkuSenosti 1ze za déti s vaznym zdravotnim znevyhodnénim
povazovat déti, jejichz zdravotni stav vyzaduje 24hodinovou dlouhodobou specializovanou
zdravotni péci, a zaroven jejich zdravotni stav nelze s urcitosti predikovat nebo je jejich
zdravotni stav aktudlné nestabilni nebo jejich zdravotni stav vyzaduje sterilni prostedi. Jde
piredev§im o dé€ti se vzacnymi onemocnénimi, vdznym nebo kombinovanym postizenim a
vaznym nestabilnim zdravotnim stavem. V souvislosti s rozvojem détské paliativni péce
v Ceské republice se pro tuto skupinu détskych pacientli zadina pouzivat oznaleni ,,détsky
pacient s Zivot limitujicim nebo zivot ohroZujicim onemocnénim®.

1.2.1.2.  SluZby pro rodiny s détmi se zdravotnim znevyhodnénim

Legislativni ukotveni sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim je na zédkonné rovni
obsazeno v zdkoné €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbach, a to v podobé pravé détskych
domovti pro déti do 3 let véku. Podle § 43 tohoto zdkona v détskych domovech pro déti do 3 let
veku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatreni deétem zpravidla do 3 let veku, které
nemohou vyrustat v rodinném prostiedi, zejména détem tyranym, zanedbdavanym, zneuzivanym
a ohrozenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostiedim nebo détem zdravotné postiZenym.
Zaopatrenim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovnd cinnost. ...V zakon¢ C.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach je zdravotni postizeni reflektovano dale také v ustanoveni
§ 30 tohoto pravniho piedpisu, ktery se tykd komunikace s pacienty se smyslovym postizenim
a pfitomnosti psa osoby se zdravotnim postizenim pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zakladnim ptedpisem, ktery zakotvuje sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim je
zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zédkon se soustiedi na osoby v nepiiznivé
situaci, za které povazuje 1 osoby se zdravotnim postizenim. Dlouhodobé& neptiznivy zdravotni
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stav pak tento zakon v § 3 definuje jako zdravotni stav, ktery podle poznatku lékarské védy trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich
Zivotnich potieb, zdravotnim postizenim postizeni télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné
osoby. Pro osoby se zdravotnim postizenim je pfimo uréené zatizeni socidlnich sluzeb domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, zékon dale vyslovné predpoklada, ze v piipadé osob se
zdravotnim postizenim bude vyuzivano socialni poradenstvi (§ 37 zadkona), osobni asistence (§
39 zékona), pecovatelska sluzba (§ 40 zakona), privodcovské a ptredcCitatelské sluzby (§ 42
zékona), podpora samostatného bydleni (§ 43 zdkona), odlehcovaci sluzby (§ 44 zakona), centra
dennich sluzeb (§ 45 zékona), denni a tydenni stacionaie (§ 46 a § 47 zékona), chranéné bydleni
(§ 51 zékona), rand péce (§ 54 zakona), tlumocnické sluzby (§ 56 zdkona), socidln¢ aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§ 66 zakona), socidlné-terapeutické dilny
(§ 67 zakona) a socialni rehabilitace (§ 70 zadkona).

1.2.2. Aktudlni stav

V souvislosti s péci o déti s vaznym zdravotnim znevyhodnénim lze v soucasnosti
vymezit nékolik zdkladnich aspektu.

Drnes je péce o tyty deéti, na rozdil od minulosti, presunuta vyrazné do péce rodiny.
V poslednich letech probéhla tada pozitivnich zmén v legislativé, které zvratily trend
umistovani déti do ustavni péce. Mezi tyto zmény patii predevsim zavedeni piispévku na péci,
vznik sluzby rané péce, vznik vySe uvedenych legislativné zakotvenych sluzeb, zejména pak
stacionaii a odlehcovacich sluzeb. Podle zpravy organizace LUMOS ,, Déti v ustavech pro
osoby se zdravotnim postiZzenim* z roku 2018 (www.wearelumos.cz) klesl pocet déti v Gstavni
péci na méné nez polovinu. Organizace LUMOS také zminuje, ze 98 % déti se zdravotnim
postizenim dnes ziistdva ve svych rodinach. Takovy stav je umoZnén jak velmi kvalitni

zdravotni péci, tak podporou socidlnich sluzeb. Vzhledem k této péci zistavaji take déti, které
maji vzacna onemocnéni, vazna nebo kombinovana zdravotni postiZeni nebo vazny nestabilni
zdravotni stav, v domaci péci své rodiny.

Péce o tyto deti je extréemne narocnd, rodina potiebuje podporu. Nékolik analyz, které
vznikly o potfebach rodin s détmi v poslednich letech, zdiraziiuji, Ze péce o nemocné dité je
celodennim tivazkem. Casta je situace, kdy jeden z rodi¢ti ukonéi svou dosavadni pracovni
¢innost a stara se celodenné o jejich dité. Z tohoto diivodu se tyto rodiny Casto potykaji také
s finan¢nimi problémy, coz se nasledné odradzi v jejich moznostech zajistit specifické potieby
ditéte, které hradi rodina sama (napf. specidlni pomicky nebo terapie). Rodina kromé vyrazné
vys$i Casoveé narocnosti péce o tyto déti nez o zdravé déti, Celi také vySSim narokim péce, co
se tyka jejiho obsahu. RodiCe se ¢asto museji stat ,,malymi“ odborniky na zdravotni problém
svého ditéte, s ¢imz se rodice zdravych déti nepotykaji. Rodice tedy obvykle potiebuji vyrazné
vyssi podporu jak od systému zdravotni péce, tak od systému socidlni péce. V pozdéjsim véku
ditéte je samoziejme potfebna i specifickd podpora vzdélavaciho systému. Rodice, ktefi svou
pracovni ¢innost neukon¢i, se mohou i tak potykat s financnimi problémy, nebot’ zajisténi péce
o déti nemusi byt pln€ kryto z pfispévku na péci, a dale tyto rodi¢e narazeji na nizky pocet
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odborn¢ kvalifikovanych osob schopnych se o jejich dité postarat v dob¢ jejich pracovni
¢innosti, kterou se snazi potfeby ditéte financné zajistit.

Rodiny s témito detmi casto propadavaji sitem socialnich sluzeb z ditvodu vazného
zdravotniho stavu jejich deti. Mezi zékladni socidlni sluzby, které jsou v naSem systému
nabizeny, patii pfedevsim sluzby socialni prevence a socidlni péce. V ramci socidlni prevence
mohou rodi¢e vyuZzivat sluzeb: rana péce podle § 54 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, a socialné¢ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi (§ 66 téhoz pravniho ptedpisu), popf.
socialni rehabilitace (§ 70 téhoz pravniho ptedpisu) nebo osobni asistence (§ 39 téhoz pravniho
predpisu). Tyto sluzby jsou poskytovany piedev§im v terénni podobé, tzn. sluzba je
poskytovana v prirozeném prosttedi rodiny. V ramci sluzeb socidlni péce vyuzivaji rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim sluzby: denni stacionat (§ 46 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach), tydenni stacionar (§ 47 t€hoz pravniho piedpisu) nebo domov pro osoby
se zdravotnim postiZzenim (§ 48 téhoz pravniho ptedpisu). Jde o sluzby pobytové, které zahrnuji
jak kratkodobé, tak dlouhodobé pobyty a jejich hlavnim cilem je poskytnout odleh¢eni rodiné
v podobé sdileni péce o dité. Tyto sluzby maji vSak sviij limit z pohledu moznosti poskytovani
zdravotni péce. Rodiny s détmi s vaznym zdravotnim znevyhodnénim tyto sluzby velmi casto
nemohou vyuzivat pravé z divodu komplikovaného zdravotniho stavu jejich ditéte a
neexistence odpovidajiciho zatizeni, které by bylo na péci o takové dit€ komplexné ptipraveno.
Nemoznost sdilet péc¢i o té¢zce nemocné dité je, vedle financni situace, zdkladnim problémem
téchto rodin.

Nedostatek sluzeb dlouhodobé osetrovatelské zdravotni péce pro deéti na rozdil od
dospélych. Sekce détské paliativni péde pii Ceské spolenosti paliativni mediciny se
dlouhodobé snazi o zavedeni zdravotni péce s pfesahem péce do socidlnich sluzeb pro déti
s nepfiznivou diagnozou. Jejich hlavnim argumentem je nedostatek dlouhodobych
oSetfovatelskych ~ a  intenzivnich  lizek  specificky = pro  détské  pacienty
(https://detska.paliativnimedicina.cz/).

Nedostatek sluzeb domdaci détské zdravotni péce na rozdil od dospélych. Prestoze systém
zdravotni péce predkladd pravni rdmec pro poskytovani doméci zdravotni péce détskych
pacientll v podobé domaci zdravotni péce, v praxi se tak dé€je spiSe vyjimecné. Jako ptiklad
mohou slouzit idaje Ceské priimyslové zdravotni pojistovny, které byly poskytnuty na zakladé
dotazu, kolik déti, které jsou u této pojisStovny pojistény, bylo v rdmci domadci péce oSetieno
v roce 2018: ,,OSetfovanych déti prostfednictvim homecare (odbornost s Cislem 925) u nas
v roce 2018 bylo celkem 45 a to v riznych koutech CR“. Vzhledem k ohlastim z praxe, se daji
ocekavat podobné nizka ¢isla v reportech ostatnich zdravotnich pojistoven.

Potieby rodin, vnichz vyrGstd dit¢ se zavaznym zdravotnim problémem, jsou
kazdodenné vystaveny narocnym situacim a dlouhodobému vyc€erpani. Péce o takové dité je
velmi naro€nd nejen pro jeho rodice, ale i pro systém zdravotni a socidlni péce. Soucasné striktni
rozliSeni a odd¢€leni zdravotni a socialni péce nepracuje se synergickymi efekty, nepodporuje
usporu nékladl na strané statu, ani nevytvari idealni podminky pro komplexni podporu téchto
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rodin. Na jejich potfeby reaguje roztfistén€. Pro rodinu je nyni administrativné a organizané
naro¢né komplexni podporu statu vyuzivat.

1.2.3. Zhodnoceni soucasného stavu ve vztahu k zakazu diskriminace

Z aktudlni pravni upravy nelze dovozovat, Ze by podporovala diskrimina¢ni jednani.
Naopak je z ni patrna snaha o feseni situaci rodin s détmi s vdznym zdravotnim postizenim. Je
vSak nezbytné poznamenat také fakticky stav. Rodiny s détmi s vaznym zdravotnim postizenim
mohou byt z divodu nedostatku kapacit zdkonem nabizenych sluzeb, jakoz i z divodu
nedostatku informaci o tom, jaké sluzby dany konkrétni region nabizi, fakticky bez jakékoli
pomoci a jejich postaveni je tak ve vztahu k rodindm se zdravymi détmi nerovné. Jakakoli
legislativni Uprava, ktera podpofti faktické zrovnopravnéni a moznost plnohodnotné realizace
zivota rodinam s postizenou osobou, je tak zZadouci.

1.3. Zhodnoceni souc¢asného stavu ve vztahu k rovnosti muzu a Zen v
rozsahu podle ¢l. 4 odst. 1 pism. f)

Soucasna pravni uprava nema dopad na rovnost muzi a Zen podle ¢l. 4 odst. 1 pism. f).
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2. Odiivodnéni hlavnich principi navrhované pravni tdpravy, vcetné
dopadii navrhovaného reSeni ve vztahu k zakazu diskriminace a ve
vztahu k rovnosti muzu a Zen v rozsahu podle €l. 4 odst. 1 pism. f)

2.1. Deinstitucionalizace péce o nezletilé v Ceské republice

Bez ohledu na to, jakym zptisobem bude vyhodnocena stiznost k Evropskému vyboru
pro socialni préava, je i s pfihlédnutim k vySe uvedenym zahrani¢nim tpravam nepochybné, ze
je tfeba stavajici pravni upravu a praxi péfe o déti nizkého ve€ku, které nemohou byt
z nejruzngj$ich divodi v péci svych rodicl, podrobit ditkkladné revizi. Institucionalni forma
péce o déti nizkého véku ma podle odbornych vyzkumii na vyvoj déti skodlivy vliv. V tomto je
mozné poukdazat jiz na publikaci autori pod vedenim prof. Radka Ptacka Vyvoj deti
v ndhradnich formdch péce zpracovanou pro Ministerstvo prace a socidlnich véci

(https://www.mpsv.cz/files/clanky/13150/nahradni_pece.pdf), v niz bylo konstatovano, Zze
. Rada vedeckych studii, publikovanych jiz vice nez 50 let, prokazuje skutecnost, Ze
institucionalni formy vychovy zasadnim zpusobem a ve vSech ohledech negativné ovliviiuji
vyvoj ditéte a nemohou, i pres kvalitni materialni zabezpeceni a navySovani persondalu,
zabezpecit jeho plnohodnotny vyvoj.

Stejné tak je mozné citovat z publikace Veroniky Burianové Vybrané vyzkumy a
poznatky o vlivu rané institucionalni vychovy na vyvoj ditéte vypracované v roce 2017 pro
Stfedisko nahradni rodinné péce. Tato pfipomind teorii attachmentu, tj. vazby, kterad je pro
vyvoj ditéte velmi potfebnd. Podle Burianové, ,.pokud je tato vazba problematicka, vnitini
pracovni model attachmentu ditéti neprinasi pocit zakladni jistoty, coz miize vést k naruseni
zdravého vyvoje, pokud dité neziska nové vztahové zkusenosti.” Vytvofeni potiebné vazby
v détskych domovech, respektive v ramci Gstavni formy péce je pak vice nez problematické.
Buridnové pak pfipomina, ze ,,napric¢ zminénymi vyzkumy panuje shoda o nizsim kognitivnim
vykonu rané institucionalizovanych déti, ktery se navic zda byt trvaly (Goldfarb, 1945, Smykova
et al.,, 2007, Loman et al., 2009). Tento zaver koresponduje s poznatky neuroved. Kognitivni
funkce zprostredkovavaji nejvyssi mozkové struktury (kortikalni), jejichz organizace zavisi na
vstupnich informacich z nizsich mozkovych struktur, které se vyvijeji v raném détstvi. Pokud
tedy nedojde ke zdravému vyvoji nizsich mozkovych struktur (na néjz ma zasadni vliv citlivost
pecovatele), funkce vyssich struktur je narusena (Perry, 2009). “

Jakkoli miize na minimalizaci, respektive zruseni Ustavni péce o déti nizkého véku,
existovat i v diisledku vyse uvedenych odbornych zavéri shoda odborné vefejnosti’, zménu

3 Je mozné poukdzat napt. prizkum vefejného minéni, ktery spustila asociace Dité a rodina. v poloviné bfezna
2018 na adrese www.petice-kojeneckyustav.cz. podpisovou akci proti umistovani nejmensich déti do kojeneckych
ustavi. Jako cil si stanovila ziskat 15 000 podpist, kterého si ji podafilo dosahnout za necelé 3 mésice. Pod petici
se podepsala i fada odbornikil z oblasti psychologie, zdravotni a socialni péce, napiiklad PhDr. Hana Silhanova,
zakladatelka projektu Pomozte détem a ¢lenka Rady vlady pro nestatni neziskové organizace nebo Mgr. Jindra
Salatova, psycholozka a feditelka SOS détskych vesnitek. Petice je dikazem, Ze tato otazka zajima nejen
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systému budovaného v dusledku odlisSného politického smysleni spole¢nosti pied rokem 1989,
odpovidajicich postupnych systémovych opatfeni. Tato systémova opatfeni predpokladaji
hledani novych nahradnich rodinnych prosttedi pro déti, které byly doposud umistovany do
détskych domovt tak, aby tato prostiedi vyrazné 1épe napomahala rozvoji téchto déti po vSech
strankach. Toto hledani pak nesmi byt pouze mechanické, ale je tfeba zohlednit v co nejvyssi
mozné mife individualni potfeby kazdého ditéte, a to i prostfednictvim optimalniho vyvazeni
forem takovému ditéti poskytované péce.

2.2. Vyznam détskych domovii jako zdravotnického zarizeni

V ramci prvni ¢asti diivodové zpravy bylo uvedeno, ze zdravotni role détskych domovi
pro déti do 3 let veéku predstavuje toliko piiblizné 41 % jejich Cinnosti, ostatni ¢innost ma
charakter odliSny, ptevazné pak socidlni. S ptihlédnutim k obecnému charakteru zatizeni bylo
pfitom v minulosti obtizné identifikovat, které dit€ je do détského domova pfijato z ditvoda
ryze zdravotniho charakteru, nebot’ existovalo 1 vySe naznacené obecné presvédceni, ze détské
domovy musi mit povahu zdravotniho ustavu z divodu, ze malé déti nezbytné vyzaduji
oSetfovatelskou péci zdravotnického personalu.

Vefejny ochrance prav ve své zpravé Zprava ze systematickych navstév Zdravotnicka
zafizeni poskytujici péci ohrozenym détem do 3 let veku (k dispozici napf. na
https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/zdravotnicka-
zarizeni/kojenecke-ustavy/) uvedl, Ze , zdravotni diivod pobytu deéti v zarizeni se veétsSinou
objevuje v kumulaci s dalsimi (vétSinou socialnimi) divody, nejcastéji nezajmem rodicii.
Mnohdy je z rozhodnuti obtizné urcit, zda je za umistenim ditéte pouze zdravotni diivod nebo i
dalsi okolnosti (resp. zda se je nékdo snazil rozkryt). Nadto je problematické definovat samotny
charakter zdravotniho diivodu, nebot’ podle zdravotnikii ma mnoho prijimanych deéti ,,néjaky
zdravotni problém . Proto jsou do statistiky zahrnuty pouze pripady deti, které jako ,, tézsi*
vnimal personal navstiveného zarizeni. Citovano z dokumentace déti slo prikladmo o ,, tézkou
poruchu CNS*, , abstinencni syndrom*, , stomii*, , poruchu metabolismu®, , tezké
neurologické poskozeni“, ,, trvalé poskozeni mozku “, ,, atrofii mozku*, ,, lues*, ,, vaznou srdecni
vadu“, ,, détskou mozkovou obrnu*, ,, Downiiv syndrom*, ,, hydrocefalus “, ...). V rdmci shrnuti
obsazeného v tomto dokumentu pak 1 saim vetejny ochrance prav konstatoval, Ze ,,na zdkladé
studia spisu ctyr stovek deti vSak shledava prevazujici pricinu umisteni deti do kojeneckych
zarizeni v nevhodnosti socialniho prostredi, vyrazné meéné v individudlnim zneuzZivani, tyrani ¢i
vrozenych tézkych zdravotnich komplikacich deti. *

Zakladnim problémem détskych domovil pro déti do 3 let v€ku je tak nejen zasadni

nevhodnost institucionalni péce o déti nizkého veku z ditvodu zésadnich dopadu této péce na
jejich rozvoj, ale i nepopiratelna nefunkénost détskych domovi jako zdravotnickych

odborniky, ale Ze neni lhostejna ani Siroké vefejnosti. Informace byly pfevzaty ze zpravy asociace Dité a Rodina
Détské domovy pro déti do 3 let veéku, Soucasna situace, postoj vetejnosti, védecké vyzkumy.
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zarizeni. D¢tské domovy pro déti do 3 let véku jsou podle aktudlni pravni upravy
zdravotnickym zafizenim, zdravotni sluzby poskytuji ptiblizné v ramci 1/3 své ¢innosti a vedle
tohoto pak z diivodu potiebnosti takové péce poskytuji sluzby socilni, respektive zdravotné-
socialni, aniz by vsak disponovaly odpovidajici registraci a legislativnim zazemim. Takovy stav
nesouladu pravni upravy a realného stavu je zcela neudrzitelny a ucel ochrany rodin s détmi,
které takovou ochranu pottebuji, nenapliuje.

2.3. Zdravotné postizené déti jako skupina déti vyzadujicich zvlastni péci

Zdravotni postizeni je soucasti kazdé spolec¢nosti. Osoby zdravotné postizené jsou
pritom osobami nepochybn¢ vyzadujicimi zvlastni pozornost a péci, jez by jim spolecnosti méla
byt poskytovana ptedevsim s cilem vyvazovani jejich handicapu, respektive s cilem co nejvyssi
miry usnadnéni a zkvalitnéni jejich Zivota. Tato povinnost ostatné pro Ceskou republiku
vyplyva i z ¢lanku 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (sdéleni Ministerstva
zahrani¢nich véci €. 10/2010 Sb. m. s.), v souladu s nimz je ucelem amluvy podporovat, chranit
a zajistovat plné a rovné uzivani vsech lidskych prav a zdkladnich svobod vsemi osobami se
zdravotnim postizenim a podporovat uctu k jejich prirozené diistojnosti. Osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami muze branit jejich plnému a ucinnému
zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdakladé s ostatnimi.

Zvlastni pozornost pak vyzaduji predev§im zdravotné postizené nezletilé déti a jejich
rodiny. Jak bylo vySe jiz uvedeno, podle statistickych tidaji, které se podaftilo ziskat organizaci
LUMOS, vyrusta pievazna vétsina téchto déti v rodiné€ (ptiblizn€ 98 % déti), tyto rodiny vSak
potfebuji vyznamnou miru podpory, kterd jim souc¢asnymi détskymi domovy pro déti do 3 let
veéku nemiize byt Gi€inn€ poskytnuta. Podle zpravy Asociace Dité a Rodina (www.ditearodina)
je v piipadé¢ téchto rodin potieba zajistit velmi uZite€nou respitni (Glevovou péci) a podpofit
koncept domaci péce o tyto déti prostfednictvim vykonid provadénych za ucasti rodici
(ptipadné jinych pecujicich osob). V neposledni fadé je tteba garantovat kvalitni zdravotni péci
pro déti, které vyzaduji 24hodinovou specializovanou zdravotni péci. Jedna se predevsim o
intermediarni (pfechodovou) péci, paliativni péci pro déti trpici nevylécitelnou nemoci a
chronickou dlouhodobou neakutni intenzivni lizkovou péci.

Pfitom je nezbytné zdiraznit, Ze pro déti se zdravotnim postiZenim je velmi dulezité
vyrUstat v rodinném prostiedi, protoze jejich potfeby jsou specifické a péce Casto vyzaduji
velmi individudlni ptistup. Moznost vyrtstat v rodinné prostfedi je proto v jejich pripade jesté
je ve vétsin¢ pripadi zajiStovana zdroji jeho rodiny. Vnitini zdroje rodiny jsou vSak omezené
a bez adekvatni podpory statu nejsou rodiny schopny takovou péc¢i dlouhodobé zajistit
v pottebném rozsahu a kvalité. Dité se poté mize i po letech péce v rodinném prostiedi ocitnout
v pé¢i tstavni. Ulohou statu je takové situaci predchazet.
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2.4. Zakladni principy navrhované pravni apravy

Predklddand pravni uprava reaguje na vySe uvedené nedostatky aktudlniho stavu a
prinasi dvé zakladni zmény, jeZ se jejim obsahem prolinaji.

Prvni z téchto zmén vychazi ze Zadouciho zruseni détskych domovia pro déti do 3
let véku jako zvlastniho zdravotnického zarizeni a soucasné zarizeni ustavni vychovy.
Vyse uvedené informace jednoznacné prokazuji, ze détské domovy do 3 let véku dlouhodobé
neplni svlj ucel, pro ktery byly zfizeny. Nejen, ze je ustavni péce o déti nizkého véku
prokazatelné skodliva, ale détské domovy pro déti do 3 let v€ku fakticky poskytuji zdravotni
sluzby pfiblizn€¢ v rozsahu 1/3 svych aktivit, nebot’ déti do nich umisténé vyzaduji péci
odli$nou, prevazné socidlni povahy, pfipadné zdravotné-socidlni povahy. Navic je v téchto
zafizenich priblizné 41 % déti, které jsou starsi tii let véku, pro néz rovnéz nebyla primarné
ziizena, nebot’ u téchto déti je jiz zcela logicky ddna zvySend potifeba vychovné péce a jiz
snizena potieba péce osetiovatelské.

Druhou zikladni zménou je vytvoreni nového zdravotnického zarizeni, které
prinese komplexni péci o déti s viZznym zdravotném znevyhodnénim s cilem podpory
moZnosti dlouhodobé rodinné péce o tyto déti. Ceské republice se daii dlouhodobé
podporovat rodiny déti se zdravotnim postizenim a tyto déti dlouhodobé setrvavaji v péci svych
rodict. Striktni oddéleni zdravotni a socidlni péce vSak pfindsi v ramci této podpory
problematické aspekty, které postihuji nevice rodiny s détmi se zavaznym zdravotnim
znevyhodnénim. Tyto déti nejsou Casto pfijaty do socidlni sluzby z divodu jejich slozité
zdravotni situace, a zaroven zdravotni sluZby nejsou schopny kompenzovat socialni péci, které
jim neni poskytnuta z divodu jejich zdravotniho stavu. Je proto zapotiebi vytvorit
zdravotné-socialni zarizeni, které umozni propojeni zdravotni a sociilni péce a vyplni
chybéjici podporu pro déti se zivaznym zdravotnim znevyhodnénim.

Je v§ak nezbytné zdiraznit, Ze predkladana novelizace si neklade za cil provést
komplexné projekt deinstitucionalizace péce o malé déti, ani nahradit existujici détské
domovy pro déti do 3 let véku novym zarizenim ustavni vychovy. Oba zikladni ucely
predpokladané legislativy jsou sice propojeny, avSak vzajemné se neprekryvaji a cil
kazdého z nich je fakticky samostatny.

V zakladni podobé 1ze predpokladanou pravni Upravu charakterizovat tak, Ze €ini prvni
krok v ramci deinstitucionalizace péée o malé déti v Ceské republice, kdy ze systému zatizeni
ustavni vychovy odstraiiuje zafizeni zcela neplnici svlij Ucel (viz vySe uvedené neplnéni
zdravotniho tcelu détskych domovii pro déti do 3 let v€ku). Soucasné pak predkladana
novelizace pfinds$i vznik nového preventivniho prorodinného zatizeni pro rodiny s détmi
s vaznym zdravotnim postizenim, protoZze takové zafizeni v Ceské republice z legislativniho
hlediska zfetelné chybi. Kazdy z téchto cilti predkladané legislativy by mohl byt proveden i
samostatné, protoze lze vSak nalézt v obou cilech obsahovy ptesah i ¢aste¢nou shodu v cilovych
skupinach, je tento legislativni navrh predkladan tak, ze se snazi obou cili dosahovat spole¢né.

Ke zdvodnéni obou zékladnich principi a zmén viz déle nize bod 3.
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2.5. Dopad navrhovaného reseni ve vztahu k zakazu diskriminace

Navrhovand pravni uprava je ve vztahu k zédkazu diskriminace jednoznacné ptinosnou. Bez
ohledu na vysledek fizeni o stiznosti sméfované k Evropskému vyboru pfinasi pravni upravu,
ktera ustavni péci o déti do 3 let véku v détskych domovech zasadné fesi a stanovuje také
kone¢ny termin, po jehoZ piekroceni jiz tato forma péce o déti (péce détskych domovi pro déti
do 3 let véku jako zdravotnickych zafizeni) bude v Ceské republice vyloudena. Navrhovana
pravni Gprava je proto v souladu s ¢l. 17 Evropské socialni charty.

Navrhovana pravni Gprava ma dale vyrazny pozitivni dopad na naplnéni zavazka Ceské
republiky vyplyvajicich pro ni z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim, ktera
popfteni jakékoli formy diskriminace deklaruje jiz v ramci své Preambule. Zékaz diskriminace
osob se zdravotnim postizenim je pak definovan vyslovné v &lanku 5 Umluvy, v souladu s nimz
staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji, ze vSechny osoby jsou pred zdkonem a
ze zakona rovnopravné a maji pravo na rovnost pied zdkonem a stejna prava vyplyvajici ze
zakona bez jakékoli diskriminace. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zakazuji
veSkerou diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni a zarucuji osobam se zdravotnim
postizenim rovnopravnou a ucinnou pravni ochranu pred diskriminaci z jakychkoli ditvodii.
Podle ¢lanku 5 bodu 3 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim pfijmou s cilem
podporit rovnopravnost a odstranit diskriminaci staty, které jsou smluvni stranou této umluvy,
prijmou veSkerd prislusnd opatreni pro zajisténi poskytovani primérené upravy. Ptitom
specifickd opatreni, ktera jsou nezbytnd k urychleni nebo dosazeni faktické rovnoprdvnosti osob
se zdravotnim postizenim, se nepovazuji podle této umluvy za diskriminaci (¢lanek 5 bod 4
Umluvy).

Ztizeni zvlastniho centra komplexni péce pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim proto
nemtize byt podle ¢lanku 5 bodu 4 Umluvy povazovano za diskriminaci, naopak jde o opatieni,
které smétuje k dosaZeni rovnopravnosti té€chto osob prostrednictvim poskytnuti specifickych
sluzeb, které tyto osoby nezbytné potiebuji. Cinnost centra je navrZena tak, aby v maximalni
mozné mire podporila setrvani ditéte se zdravotnim znevyhodnénim v jeho biologické
rodiné. Nespornou vyhodou nové zfizovaného centra je pak komplexni povaha sluzeb
poskytovanych na jednom pracovisti, coz pfispivd nejen k Setfeni prav osob se zdravotnim
postizenim, ale 1 k zajiSténi jejich Zivotniho standardu, coZ mnohdy pravé s piihlédnutim
k jejich handicapu byva velmi obtizné.

Nova uprava dale podporuje naplnéni pozadavk, které pro Ceskou republiku vyplyvaji
z Umluvy o pravech ditéte. Pro dit& je vyristani v jeho roding, v piirozeném prostiedi a péée
milujicich osob mimofadné diileZita. Podpora piirozeného prostiedni vyplyva také z Umluvy o
pravech ditéte a dale ne nezbytné reflektovat ¢lanek 23 Umluvy o pravech ditéte, ktery
vymezuje, Ze stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze dusevne nebo télesnée
postizené dité ma pozivat plného a radného Zivota v podminkach zabezpecujicich diistojnost,
podporujicich sebediivéru a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. Jakékoli opatteni,
které sméfuje k podpote plného a fadného zivota pro dit€¢ se zdravotnim znevyhodnénim, je
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proto plné Zadouci a sou¢asné napliujici i zavazky Ceské republiky vyplyvajici pro ni
z citované mezinarodni umluvy. Zavadéni opatfeni odstranujici nerovnopravnost déti
s postizenim vyplyvaji rovnéz z druhého odstavce &lanku 23 Umluvy o pravech ditéte,
v souladu, s nimz stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo postizeného ditéte
na zvlastni péci, v zavislosti na rozsahu existujicich zdrojii podporuji a zabezpecuji
opravnénému ditéti a osobam, ktere se o né staraji, pozZadovanou pomoc odpovidajici stavu
ditéte a situaci rodicit nebo jinych osob, které o dité pecuji.

2.6. Dopad navrhovaného reseni ve vztahu k rovnosti Zen a muzi

Navrhovand Gprava nema na rovnost Zen a muzu zadné dopady.
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3. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni tpravy v jejim celku

Navrhovana pravni Gprava pfinasi zmény, které jsou nezbytné. Jeji potfebnost vychazi
z vice aspektl, které pak ve svém souhrnu zdaraziuji vysokou akutnost odpovidajiciho
legislativniho zasahu.

3.1. ZrusSeni détskych domovii pro déti do 3 let véku

Navrhovana pravni Uprava piinasi prvni z dulezitych systematickych krokti smétujicich
k vylouceni tstavni péce o déti nizkého veéku, tj. o déti, u nichz je vztahova vazba k pecujici
osob¢ mimotadné dilezita. Jak bylo vySe uvedeno, komplexni zruseni Gstavni péce o déti takto
nizkého véku je prostiednictvim jednoho legislativniho zdsahu a predevSim delsiho
prechodného obdobi nerealizovatelna, respektive vyzaduje ftadu dil¢ich podrobné
propracovanych krokt. Neboli v soudasné situaci v Ceské republice plati, ze¢ musime-li
v daném okamziku rezignovat z divodu nedostate¢né piipravenosti systému péce na zruseni
veskeré ustavni péfe pro déti zavedenim vékového limitu v zdkoné (nedostateCny pocet
pestountl na ptfechodnou dobu apod.), je tfeba Ustavni péci poskytovat pouze v nejnutnéjsich
ptipadech a v nejvyssi mozné kvalité tak, aby negativni dopady na rozvoj ditéte byly v disledku
jeho institucionalizace minimalizovany.

Navrhovana pravni tiprava pristupuje ke zruseni détskych domovii do 3 let véku, nebot’ tyto
v praxi svij primarni ucel zcela neplni, a naopak nemohou v dusledku aktualni pravni upravy
poskytovat alesponn takovou péci, kterou je ustavni vychova détem poskytnout schopna.
ZkuSenosti s umistnénim déti do détskych domovl pro déti do 3 let veéku, véetné vysokého
po¢tu déti umistnénych v téchto zafizenich na zékladé dohody se zdkonnym zéastupcem
prokazuji, ze je nezbytné pracovat piedevsim na sanaci rodin, jejichz déti musi byt do tstavni
péce umistény. Vefejny ochrance prav ve své Zpravé ze systematickych navstév (k dispozici
napf. na https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/zdravotnicka-

zarizeni/kojenecke-ustavy/) jednozna¢né vymezil, zZe ,,Cinnost a kroky vsech zucastnénych na

praci s ohrozenou rodinou musi byt systematické, kontinualni a smérujici k navratu ditéte do
rodiny, pokud je mozny. V tomto ramci zarizeni musi aktivné pomahat ditéti s navazovanim,
udrzovanim ci znovuziskanim pout s rodici. K rodiciim musi byt v procesu prace s ditétem
pristupovano jako k neopomenutelnym, rovnocennym partneriim. Neexistuje-li jeste sanacni
plan rodiny prijimaného ditéte, resp. neni-li v tomto sméru OSPOD jiz cinny, zarizeni mad
aktivizovat pracovnika OSPOD. Aktivizace OSPOD znamenda i jeho informovani o nedostatku
socialnich sluzeb v regionu.” Samotné oSetfovatelské sluzby, které mély podle svého
puvodniho urceni, détské domovy pro déti do 3 let véku poskytovat, tak zcela zjevné pro
dosazeni progresu v situaci malého ditéte, jez se v disledku piedevs§im socialnich davodi,
ocitlo v péci ustavniho zatizeni, nemohou postacovat.

Navrhovana pravni Gprava proto akcentuje, ze détské domovy pro déti do 3 let véku nemayji
v rdmci stavajici Ustavni péfe o malé déti své misto a jako takové musi byt z jejiho systému
odstranény. Navrhovanad pravni uprava sice nezasahuje do moznosti umistovani malych déti do
jinych typt Gstavni péce, tim ale nema byt v Zadném piipad€ podporovana ustavni péce o malé
déti, pravé naopak. Navrh vychazi z jednozna¢né myslenky prvotniho odstranéni zcela
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nezadoucich détskych domovi pro déti do 3 let véku, které jsou ve své soucasné podobé
neefektivni.

Podstatou navrhu je vytvofeni jasné casové hranice (36 mésict po nabyti i¢innosti novych
pravnich predpist), do kdy mohou détské domovy do 3 let véku poskytovat své sluzby se
soucasnym zakazem umisténi ditéte do tohoto zatizeni od 12 mésict po nabyti t¢innosti novych
pravnich ptedpist.

3.2. Podpora vcasné sanace rodin prostirednictvim uzsiho provazani se
socialné-pravni ochranou déti

Spolu se zrusenim détskych domovii pro déti do 3 let véku pfinasi navrhovand pravni Gprava
nové povinnosti tykajici se déti, jimz je poskytovana ustavni péCe. V souladu se zpravou
vetejného ochrance prav citovanou vyse je nezbytné podpofit ingerenci organu socidlné-pravni
ochrany déti do rodin, u nichz k Gstavni péci o dité dochazi, a ptesto o nich doposud dle stavajici
pravni Gpravy organy socialné-pravni ochrany déti nebyly informovany. Je-li dit€¢ umisténo do
ustavni péce na zaklad¢ dohody zatizeni s jeho zakonnym zastupcem a soucasné se nejedna o
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, nemusi byt organ socialné-pravni ochrany déti
o takovém ditéti, neni-li do ustavniho zafizeni umisténo trvale, viilbec zpraven. V¢asna sanace
takové rodiny je pak vyrazné ztizena. Navrhovana prdvni uprava proto piinasi povinnost
libovolného tstavniho zafizeni v ptipadé, Ze bylo dité piijato na dobu delsi 30 dnd, o tomto
organ socialné-pravni ochrany déti vzdy informovat. V disledku této informovanosti bude mit
organ socialné-pravni ochrany déti moznost zvazit dalsi kroky smétujici k podchyceni rodinné
situace takového ditéte (vyhodnoceni situace rodiny a pfipadné ptiprava individualniho planu
ochrany ditéte). Cilem tohoto opatfeni je zajistit v€asny zachyt ohrozeného ditéte organem
socidlné pravni ochrany ditéte a zajistit zahajeni feSeni ohrozujici situace ditéte v podobé
vCasné intenzivni prace s jeho rodinou.

3.3. Situace déti jiZ v détskych domovech pro déti do 3 let umisténych

Zruseni détskych domovi pro déti do 3 let véku nezbytné predpoklada feseni dalsiho osudu
déti, které jsou nyni v téchto zatizenich umistény. Podpora adekvatni péce o tyto déti zahrnujici
kroky smeéfujici k sanaci jejich rodinné situace a soucasné naplnéni individuédlnich potieb
kazdého ditéte vyzaduje, aby byla, je-li to skutecné nezbytné, ustavni péfe poskytovéana
specializované, idedlné¢ se zaméfenim na pro dit€¢ nejvhodnéjsi sluzby, pifipadné v jejich
vyvazené kombinaci.

Navrhovana pravni Gprava proto presumuje, Ze v ramci pfechodného obdobi od publikace
tohoto zdkona v délce 36 meésicl ziizovatelé détskych domovl pro déti do 3 let véku ve
spolupraci s odpovédnymi organy socialné¢ pravni ochrany provedou zhodnoceni aktudlniho
stavu péce o déti nizkého véku v obvodu jejich plsobnosti a tato zafizeni odpovidajicim
zpusobem transformuyji tak, aby poskytovala sluzby, které déti umisténé v détském domovu pro
déti do 3 let vé€ku nezbytné pottebuji. K tomu pak vice viz Zvlastni ¢ast divodové zpravy.
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3.4. Navazani dalSich opatieni

Navrhovana pravni uprava dale ptredpoklada, Ze na ni bude, pokud jde o situaci déti
umisténych v ustavni vychove, zejména pak o situaci déti nizkého véku, o které neni pecovano
vlastni rodinou a jez musely byt z tohoto ditvodu umistény do ustavni vychovy, dale navazano
a v zapocaté reformé ustavni péce o déti bude systematicky pokracovano. Jiz v rdmci tivodu
davodové zpravy bylo vymezeno, Ze aktualni stav komplexni feSeni této situace neumoziuje.
Musi vSak soucasné platit, ze ptijata dilci opatieni budou smétovat k dosazeni nastaveného cile,
kterym je deinstitucionalizace péce o déti, zejména pak déti nizkého veku.

Navrhovana pravni iprava proto v tomto smyslu pfinasi zlepseni stavajici situace a je proto
tieba na ni jako na takovou nahlédnout. Piipadny argument, ze ptedkladany navrh nefesi véc
komplexné, byt je s ptihlédnutim ke vS§em okolnostem zjevné, Ze komplexni feseni je vzhledem
k situaci v Ceské republice nemozné, a proto nema byt predkladana novelizace piijata, je proto
nespravny.

3.5. Vytvoreni nového zdravotné-socialniho zarizeni - centra komplexni
péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim

Aktudlni pravni uprava umoziuje, aby mohly déti s vaznym zdravotnim stavem a jejich
rodiny vyuzivat celou fadu zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. Sou€asny systém vSak postrada
legislativni uchopeni zatizeni, které stoji na pomezi zdravotnich a socialnich sluzeb, respektive
pln¢ v souladu se zdkonnou upravou poskytuje sluzby oboji. Vyvazani se z nutnosti striktniho
zatazeni odpovidajiciho zafizeni se doposud jevilo jako nemozné, pfitom pravé kombinace
sluzeb je pro dosazeni zlepSeni podminek péce o zdravotné znevyhodnéné déti nejucinné;si,
specificky potom pro déti s kombinovanym postiZenim nebo déti se vzacnym onemocnénim.

Piedkladany navrh proto pfinasi vyplnéni odpovidajici ,,mezery* v existenci zatfizeni pro
déti, které vyzaduji podporu a pomoc jak ze strany kvalitnich a naroénych zdravotnich sluZzeb,
tak soubéZné poskytovanych sluzeb socidlnich. Cilovou skupinou, kterd nejvice takovou
kombinaci vyzaduje, jsou déti se zavaznym zdravotnim znevyhodnénim, tj. zdravotnim
postizenim nebo zavaznym onemocnénim, které vyzaduji dlouhodobou zdravotni péci, a jejich
rodiny. Jedna se pritom zejména o déti, které vyzaduji zvlastni pozornost z ditvodu zavazného
zdravotniho stavu, déti s Zivot ohrozujicim nebo zivot limitujicim onemocnénim. Ve
vyjimecnych piipadech sleduje navrhovand préavni Uprava také podporu a pomoc rodin
s ditétem, které napliiuje podminky pro pfiznani III. stupné zavislosti podle zakona o socidlnich
sluzbach.

Podstatou navrhu v této ¢asti neni vytvoreni zaFrizeni, jeZ nahradi détské domovy pro
déti do tri let véku ve smyslu zaFizeni Gstavni vychovy pro déti jinak neumistitelné do
nahradni rodinné péce. Takova uprava by neddvala smyslu a popirala by sama sebe
v intencich zlepSeni podminek déti nizkého véku, které jsou z urc€itych diivodii znevyhodnény,
veetné situace, kdy jsou znevyhodnény absenci péfe ze strany jejich rodiCe. Situace déti
umistnénych v détskych domovech pro déti do 3 let véku tvofi samostatnou kapitolu
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piedkladané pravni Gipravy. Naproti tomu ziizeni nového centra smétuje predevsim k podpore
rodin s détmi se zdravotnim postizenim a feseni pravnich poméru ditéte, které se ocitlo bez péce
rodici, se pfimo nedotyka, nebot’ nenabizi variantu, aby do ngj dit¢ bylo, jako do zatizeni
ustavni vychovy, umisténo.

Navrh reaguje na aktuélni situaci v Ceské republice, kdy nemocnice a porodnice nejsou
k dlouhodobé hospitalizaci déti se zadvaznym onemocnénim nebo postizenim uzptisobené a
ambulantni komplexni diagnostika déti se zdravotnim postizenim je velmi problematicka.
Samostatnym problémem jsou chybéjici odd€leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a
dlouhodobé osetiovatelské péce pro détské pacienty a zafizeni, kterd se specializujici na
détskou paliativni péc¢i. DalSim problémem, se kterym se rodiny potykaji, je nedostatecna
nabidka détskych sester v domaci péci. Zpravy 1ékatt v piipadech déti se zdvaznym zdravotnim
problémem nedefinuji plany doprovodné, avsak velmi dulezité, terapie. Se specialni terapii pro
tyto déti je velmi Casto spojena jejich nedostupnost, a to i z divodu nedostatku odborného
persondlu. Pro déti s vaznym zdravotnim stavem nebo komplikovanym postizenim témét
neexistuje respitni zdravotni péce. Tyto déti nejsou Casto piijaty do socidlnich zafizeni
kratkodobé pobytové péce, jako stacionafe nebo odlehcovaci sluzby, pravé z divodu jejich
komplikovaného zdravotniho stavu. Stejnd situace je v pfipadé domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Piredkladana pravni uprava legislativné zakotvuje zvlastni zdravotné-socialni
centrum, centrum komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim, jeZ integruje
do systému zdravotnich zarizeni, soucasné vSak jde o zaFizeni se socialnim presahem.
Nové zfizené centrum ma slouzit ke komplexni podpofe vSech rodin s détmi se zdvaZznym
zdravotnim postiZenim a nema nic spole¢ného s tustavni vychovou.

Jeho zékladnim principem je podpora ditéte s vaZnym zdravotnim problémem v jeho
ptirozeném prostiedi, cehoZ Ize docilit predev§im kombinaci podpory ditéte a jeho rodiny.
Vhodnou kombinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb, které budou poskytovany v jednom misté
kompaktnim tymem odbornikli, lze rodiné nabidnout komplexni podporu ve vétSing
problematickych situaci, které¢ béhem péce o dit¢ se zavaznym zdravotnim problémem fesi.
Primarnim cilem zafizeni je zajiSténi takové zdravotné-socialni péce, aby byly vytvoieny
co nejvhodnéjSi podminky pro dlouhodobé setrvani ditéte s vaZnym zdravotnim
znevyhodnénim v jeho biologické rodiné.

Jde o zafizeni, jehoz stéZejni ¢innosti je doméaci, popt. ambulantni zdravotni péce, vhodné
doplnéna zdravotni lizkovou pééi a sluzbami socidlni pée. Utelem zafizeni je udrzeni a
prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni détského pacienta ve véku od 0 az do 18 let. Zatizeni
poskytuje komplex sluzeb, v ramci zdravotni péce pak priméarni ambulantni péci, dlouhodobou
liZkovou péci a zdravotni péc¢i poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta vcetné
péce paliativni. Dale poskytuje, respektive mize poskytovat sluzby socialniho poradenstvi nebo
sluzby socialni péce v podobé& odlehcovacich sluzeb, denniho stacionate a tydenniho stacionare.
Zatizeni je navrZzeno modularné, tak aby mohly byt jednotlivé sluzby, které bude zatizeni
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poskytovat, nabizeny variantn¢ a odpovidaly potiebam cilové skupiny v misté plisobnosti
zafizeni. Rozhodnuti o portfoliu nabizenych sluzeb bude v kompetenci zfizovatele zatizeni.

Struktura sluzeb zafizeni reaguje na nejbéznéjsi potieby rodiny, kde vyristd dit€¢ se
zédvaznym zdravotnim problémem tim, ze poskytuje koordinovanou zdravotni péci doplnénou
o navazné kratkodobé pobytové socialni sluzby. Reaguje jak na prvotni fazi, kdy se zdravotni
problém ditéte v rodiné objevi a kdy je tfeba komplexni diagnostika a plan dalsi péce, popiipadé
zauceni rodice v péci o dité (hospitalizace ditéte s rodicem); tak v pozd¢&jsich fazich, kdy rodice
zaCnou fesit ambulantni a domaci zdravotni péci ditéte, a sdileni naro¢né péce o dité s dalsimi
subjekty. Zatizeni je schopné podpofit rodiny 1 v termindlnim stadiu nemoci ditéte. Zdravotné-
socialni tym je schopen reagovat nejen na potieby ditéte, ale podpofit v nelehkych situacich i
samotné rodice, a to predevsim v ramci socialni sluzeb. Velkym ptinosem pro rodiny bude to,
ze zatizeni bude poskytovat také zdravotni péc¢i v domacim prostiedi, a to nejen péci sester, ale
i péci 1ékart. Z pohledu rodiny bude péce poskytovana z jednoho mista stalym tymem lidi, ke
kterym si mohou vytvofit dlouhodoby vztah. Dité se tak bude pohybovat v prostiedi, které mu
bude divérné zndmé, coz je Zadouci stav s ohledem na jeho psychicky vyvoj. Zatizeni mize
z rodict sejmout ¢ast jejich role v koordinaci péce o jejich dite.

Zatizeni je poskytovatelem zdravotnich sluzeb (zdravotnickym zatizenim) podle zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani. Zaroven miiZze
poskytovat nékteré vybrané typy socialnich sluzeb podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Zatizeni poskytuje zdravotni sluzby na zékladé opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, které je udélovano krajskym tradem, v jehoZ spravnim obvodu je zafizeni a v némz
budou zdravotni sluzby poskytovany. Ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb se
fidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani.
Zatizeni muze dale poskytovat vybrané socidlni sluzby, které jsou urceny pro péci o déti se
zdravotnim znevyhodnénim. Tyto sluzby poskytuje na zdkladé registrace socidlni sluzby podle
zakona 108/2006 o socialnich sluzbach. Zatizeni vychazi z predpokladu, ze je Zaddouci uvést do
systému nové zafizeni, které svou podstatou spoji tyto dva prvky pécCe, a to bez nutnosti
striktniho rozliSovani mezi témito druhy péce uvnitt samotného zatfizeni. Toto zafizeni proto
bude poskytovat zdravotné-socidlni péci. Navrh vSak soucasné respektuje legislativni ukotveni
obou druhti sluZzeb a vymezuje postaveni centra v obou pravnich piedpisech.

Néavrh nezavadi do systému péce zadné nové sluzby zdravotni nebo socialni péce, pouze
z legislativniho hlediska sndze umoziiuje jejich propojeni. Sluzby zdravotni i socialni péce
budou v zafizeni poskytovany v souladu s existujicimi vyhlaSkami, které kazdou jednotlivou
sluzbu upravuji. Takto koncipovana legislativa na zédkladé¢ existujici pravni Upravy vytvaii pro
rodiny s détmi s vaZnym zdravotnim postiZenim mozZnost vyrazné snazsiho vyuZiti existujicich
sluzeb pii soucasné existenci odpovidajici zakonné platformy. Zpiisob realizace sluzeb pak
bude provadén dle aktudlni pravni Gpravy s mimotradnym Setfenim prav pacientd.

Névrh zatizeni je postaven na nékolika novych principech. Prvnim je skloubeni zdravotnich
a socidlnich sluzeb v jednom zafizeni, a tim umoznéni komplexni péce. MoZnost sdileni
personalniho a materidlniho zdzemi zdravotni péce s vybranymi socidlnimi sluzbami je dalsi
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novy prvek, se kterym nyni systém péce nepracuje. Navrh také zavadi moznost dlouhodobé
luzkové péce specializované na détské pacienty ve veku 0-18 let, véetné paliativni péce. Nabizi
také moznost kombinovat péci zafizeni s mobilnim paliativnim tymem.

Navrh ptindsi model vicezdrojového financovani, které Cerpa prostfedky castecné ze
zdravotni a ¢astené ze socialni oblasti, zdravotni sluzby budou hrazeny z prosttedka verejného
zdravotniho pojisténi, socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach, ktery umoznuje téz
vyuziti piispévku na péci, a dale z prostiedkl zfizovatele zafizeni.

Nové zrizovana centra komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim
pritom nejsou zarizenim ustavni vychovy a umisténi ditéte do nich bude probihat bud’
v rezimu hospitalizace ditéte jako v pfipad€ jinych zdravotnich lizkovych zatfizeni (tzn. na
zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu ditéte), a to na zdklad¢ indikace lékafem jiného
zdravotnického zatizeni. V ptipadé kratkodobych pobytovych socidlnich sluzeb bude umisténi
mozné pouze na zdklad¢é rozhodnuti a zadosti zdkonného zastupce v souladu se zékonem ¢,
108/2006 o socialnich sluzbach.

V neposledni fad¢ je nutné poznamenat, ze néktera détskd centra, kterda jsou dnes
détskymi domovy pro déti do 3 let v€ku, se jiz nyni pokousi poskytovat péci, jakou maji
poskytovat centra komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim, legislativni
zakotveni takového zafizeni jim poskytne odpovidajici zakonnou platformu a transformaci
détskych center podpofi. Navrh vSak nesméiuje k tomu, aby se détska centra ,,pouze
prejmenovala“ apod. Jiz z vySe uvedeného vyplyva, ze v ramci tohoto svého druhého cile
navrh sméfuje k vzniku zafizeni s vyrazné jinou cilovou skupinou osob. Z pohledu détskych
domovil pro déti do 3 let véku tak nové zatizeni pfedstavuje toliko dalS$i moznost (vedle jiz
existujicich zafizeni), jak realizovat svou transformaci. Pokud bude zvazovdna moZnost nové
zfizovaného centra, je nezbytné vzit v uvahu, Ze toto zafizeni neni zafizenim Ustavni vychovy.

35



4. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s ustavnim poradkem
Ceské republiky a s mezinarodnimi smlouvami, jimiZ je Ceska republika
vazana
Navrhovana pravni uprava je v souladu s Ustavnim potadkem Ceské republiky. Konvenuje

s ¢lankem 32 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (rodi¢ovstvi a rodina jsou pod ochranou

zékona. Zvlastni ochrana déti a mladistvych je zarucena.), nebot’ pfinasi nova pravidla pro

ochranu déti niz§iho veéku vcetné snizeni poctu Gstavnich zatizeni. Dale je navrhovana pravni
tiprava v souladu s Umluvou o pravech ditéte (sdéleni Federalniho Ministerstva zahrani¢nich

véci . 104/1991 Sb.). Je ptitom v souladu s Umluvou jako celkem, je v§ak moZzné upozornit
predevsim na nektera ustanoveni této mezinarodni smlouvy.

Novelizace reaguje na ¢lanek 6 této Umluvy, v souladu, s nimz staty, které jsou smluvni
stranou umluvy, uznavaji, ze kazdé dité ma ptirozené pravo na zivot. Navrhovana pravni uprava
podporuje prodlouzeni a usnadnéni zivota détem se zavaznym zdravotnim stavem, ktery
vyzaduje naro¢nou pééi. Dale je navrhovana pravni Giprava v souladu s &lankem 18 Umluvy,
ptedevsim pak s jeho druhym odstavcem, podle kterého maji staty, které jsou smluvni stranou,
za ucelem zaruceni a podpory prav stanovenych touto umluvou poskytovat rodicim a
zédkonnym zastupclim potiebnou pomoc pfi plnéni jejich ukolu vychovy déti, a zabezpecovat
rozvoj instituci, zafizeni a sluzeb péce o déti. Navrhovana pravni uprava pfinasi vytvoreni
nového zatizeni péce o déti, jehoz ucelem neni poskytnuti nezadouci ustavni péce, ale podpora
komplexni péce o déti, které tuto péci vyzaduji, a to véetné podpory jejich rodiny ve vychove
a péci.

Vysoce relevantni je dale ¢lanek 20 Umluvy o pravech ditéte. Podle tohoto &lanku dité
docasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi nebo dite, které ve svém vlastnim zdajmu
nemiize byt ponechdno v tomto prostredi, ma pravo na zvldstni ochranu a pomoc poskytovanou
statem. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpeci takovému ditéti v souladu se svym
vuitrostatnim zakonodarstvim nahradni péci. Tato péce miize mezi jinym zahrnovat predani do
vychovy, institut "kafala" podle islamského prava, osvojeni a v nutnych pripadech umisténi do
vhodného zarizeni péce o deti. Pri volbé Feseni je nutno brat potrebny ohled na Zadouci
kontinuitu ve vychové ditéte a na jeho etnicky, nabozZensky, kulturni a jazykovy piivod.
Navrhovana pravni Gprava piindsi prvni krok v postupném odstranéni Gstavni vychovy u déti
nizkého véku v podob¢ zruseni détskych domovl pro déti do 3 let véku. Timto podporuje
umist'ovani déti do rodinné péce, a bude-li to v ptipadé ditéte skutecne nezbytné, jeho umisténi
do vhodnéjsiho zatizeni Gstavni vychovy, jako napt. DOZP nebo ZDVOP.

V neposledni fadé potom upozoriiujeme také na vyse citovany ¢lanek 23 Umluvy o
pravech ditéte, v souladu s nimz stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze dusevné
nebo télesné postizené dité ma poZivat plného a radného zivota v podminkach zabezpecujicich
dustojnost, podporujicich sebediivéru a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. Staty,
které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo postizeného ditéte na zvlastni péci, v
zavislosti na rozsahu existujicich zdrojii podporuji a zabezpecuji opravnénému diteti a osobam,
které se o né staraji, pozZadovanou pomoc odpovidajici stavu ditete a situaci rodicut nebo jinych
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osob, které o dite pecuji. Uznavajice zvlastni potieby postizeného ditéte se pomoc v souladu s
odstavcem 2 poskytuje podle moznosti bezplatné, s ohledem na financni zdroje rodicii nebo
Jinych osob, které se o dité staraji, a je treba k zabezpeceni ucinného pristupu postizeného ditéte
ke vzdelani, profesionalni priprave, zdravotni péci, rehabilitacni péci, priprave pro zaméstnani
a odpocinku, a to zpiisobem vedoucim k dosazeni co nejvétsiho zapojeni ditéte do spolecnosti a
co nejvyssiho stupné rozvoje jeho osobnosti, véetné jeho kulturniho a duchovniho rozvoje. Nové
centrum komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim je nejen v souladu s timto
élankem, ale predevsim podporuje na tzemi Ceské republiky jeho naplnéni, nebot’ pro
zdravotné postizené déti doposud také centrum neexistovalo, pfitom zdroje, jez budou v ramci
centra vyuzity, jiz k dispozici jsou.

Soulad s Evropskou socialni chartou a Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim byl uveden jiz vyse.

5. Zhodnoceni slucitelnosti navrhované pravni apravy s predpisy
Evropské unie

Navrhovana pravni tprava je v souladu s ¢lankem 24 Listiny zdkladnich prav Evropské
unie, zarucujicim détem pravo na ochranu a péci nezbytnou pro jejich blaho. Je plné
kompatibilni s povinnosti respektovat jako prvotadé hledisko zajem ditéte. Dale konvenuje
s ¢lankem 26 Listiny zakladnich prav Evropské unie, nebot podporuje zvlastni opatfeni pro
osoby se zdravotnim postiZenim, a to i s cilem usnadnéni jejich budouciho Zivota.

Ztizeni zvlastniho centra pro zdravotné postizené déti neni vyslovné upraveno v Zadném
predpise Evropské unie, je mozZné jej soucasné oznacit za slucitelné s Evropskou strategii pro
pomoc osobam se zdravotnim postizenim 2010-2020.
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6. Predpokladany hospodarsky a finanéni dopad navrhované pravni upravy
na statni rozpocet, ostatni verejné rozpocty, na podnikatelské prostredi
Ceské republiky, dile socialni dopady, véetné dopadii na rodiny a dopadi
na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby socialné slabé, osoby se
zdravotnim postiZenim a narodnostni mensiny, a dopady na Zivotni
prostiedi

6.1. Hospodarsky a finan¢ni dopad navrhované pravni apravy na statni
rozpocet, ostatni vefejné rozpocty a podnikatelské prostiredi v Ceské
republice

Navrhovana pravni tUprava ssebou pfindsi zménu zpasobu financovani péce
poskytované jiz i za aktudlniho stavu v détskych centrech (détskych domovech pro déti o 3 let
veku). V tvodu divodové zpravy bylo objasnéno, ze zdravotni sluzby poskytované v détskych
domovech do 3 let véku nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, ale z rozpoctu
ziizovatele a piispévku na uhradu zaopatieni ditéte, ptipadné socidlni sluzby poskytované
v téchto zatfizenich zpravidla bez registrace jsou financovany ze stejnych zdroji, mimo vyse
uvedenych také z darii fyzickych a pravnickych osob.

ZruSeni détskych domovl pro déti do 3 let véku s sebou piinese uvolnéni prosttedkli
v rozpoctu ztizovatele, které byly doposud alokovéany na ¢innost téchto zatizeni. Tyto uvolnéné
prostiedky bude mozné vyuzit také na thradu sluzeb nové ztizovanych center komplexni péce
pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Navrhovana pravni Gprava sice vychazi z postupného
ukoncovani Cinnosti détskych domova pro déti do 3 let véku (do poloviny roku 2023),
nepfedpoklada se vSak soucasné zatiZzeni rozpoctu ziizovatele, nebot’ se presumuje prave
transformace stavajicich détskych domovi do 3 let véku do jinych zatfizeni. Jednou z moZnosti
transformace je 1 do nové zakotvovaného centra.

Zdravotni péce bude v nov€ vznikajicich centrech hrazena pfimo ze zdravotniho
pojisténi. Neptedpoklada se vSak, Ze by tato pravni Gprava piinesla vyrazné;jsi finan¢ni zatiZzeni
pro zdravotni pojiStovny, nebot’ centra jsou ur¢ena détem se zdravotnim znevyhodnénim, jez
z povahy véci zdravotni pé¢i musi z divodu svého postizeni nebo zavazného onemocnéni
Cerpat zdravotni sluzby z povahy véci dlouhodobé a kontinudlng. V soucasné dobé€ ji pak
zpravidla Cerpaji v nemocnicich, které na poskytovani dlouhodobé lizkové péce nejsou
uzpusobeny a nemaji moznost poskytovat dalSi sluzby socidlni povahy, jez budou nové
poskytovany v rdmci center komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Fakticky
se proto ve vztahu ke zdravotnim pojisStovndm zméni pouze ten, kdo kony zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi poskytuje.

V rdmci navrhu nedochazi k zavedeni nové zdravotni nebo sociélni sluzby do systému,
navrh proto negeneruje nové financni pozadavky na systém péce. Zaroven nedochazi
k vytvoteni nové cilové skupiny, déti se zdvaZznym zdravotnim znevyhodnénim jsou jiZ nyni
klienty zdravotni 1 socialni péce. Navrh pouze méni lokaci poskytovani sluzeb, ktera neptinasi
zvySeni nakladii na poskytovani zdravotni a socidlni péfe pro deti s vdznym zdravotnim
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znevyhodnénim. Néavrh dale vychazi ze soucasnych standardi kvality pro poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb, proto ani v tomto pfipad€ navrh negeneruje zvySené financni
pozadavky na provoz sluzeb.

Vyuzije-li centrum svého prava registrovat se jako zafizeni socidlnich sluzeb, jsou tyto
sluzby hrazeny postupem podle zdkona o socidlnich sluzbach. S ohledem na cilovou skupinu
nov¢ zfizovaného centra komplexni péCe pro déti se zdravotnim znevyhodnénim lze
piedpokladat, ze vétSina détskych pacienti, ktefi budou vyuzivat sluzby center, budou soucasné
osobou opravnénou k vyplaté ptispévku na péci. Navrh proto vychazi z predpokladu, Ze budou
sluzby center nesouci povahu socialni sluzby hrazeny z ptispévku na péci, a to za podminek
uhrady téchto sluzeb podle zdkona o socialnich sluzbach. Nedochazi ke zvySeni piijemci
ptispévku na péci v dasledku tohoto navrhu.

V souhrnu tedy vySe uvedené znamena, ze péce v nove ziizenych centrech bude hrazena ze
tii zdroju, a to z rozpoctu ziizovatele, vefejného zdravotniho pojiSténi a uhrady socialnich
sluzeb, ptfedevsim z pfispévku na péci. S ohledem na to, ze nové zfizovana centra nejsou
zafizenim Ustavni vychovy, vychazi navrhovana pravni tprava ze zruseni ptispévku na tthradu
zaopatfeni ditéte, nebot’ dité umisténé v centru bude stale z hlediska pravniho ramce v péci
rodice nebo jiné k tomu dle soudniho rozhodnuti opravnéné osoby, jez bude soucasné bud’
nositelem vyzivovaci povinnosti, nebo bude tim, kdo bude plnéni vyzivovaci povinnosti ze
strany rodicl ditéte jménem ditéte vymahat. Za zadkonem stanovenych podminek pak mohou
byt i prosttedky vyzivného vyuzity k tthradé pobytu ditéte v centru.

Finanéni zatiZeni nepfinese ani nezbytnost feSeni pomért déti umistnénych v détskych
domovech pro déti do 3 let véku, nebot’ u téchto déti, které byly umistény do détskych domovt
pro déti do 3 let véku soudnim rozhodnutim, bude nezbytné znovu upravit jejich poméry
soudné. Ze zakona vSak jiZ nyni vyplyva nezbytnost kazdych Sest mésicti provéfovat pomery
ditéte umisténého do ustavni vychovy a nejpozdéji do 3 let pak opétovné rozhodnout, proto
nelze zédkonu pfisuzovat zatiZzeni justice nutnosti nové soudni Gpravy pomérit v détskych
domovech umistnénych déti a tim 1 zatiZeni statniho rozpoctu. K soudnimu rozhodnuti u t€chto
déti by doslo 1 bez ptijeti predkladané legislativy.

S ohledem na vySe uvedené proto navrh nepredpoklada zasadnéjsi dopad do vySe
statniho rozpoc¢tu, ani vySe jinych verejnych rozpocti.

Névrh pak nepfedpoklada zvyseny dopad na podnikatelské prostiedi v Ceské republice.
Navrh zékona sice pfinasi legislativni zakotveni sluzeb, které jsou jiz nyni détskymi centry
poskytovany, tj. usnadiiuje tim jejich realizaci, nelze vSak presumovat zvySeny vliv
z podnikatelského hlediska, nebot’ problematika, na kterou zékon dopad4, neni provozovana za
ucelem zisku.
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6.2. Socialni dopady, vcetné dopadii na rodiny a dopadyii na specifické
skupiny obyvatel, zejména osoby socialné slabé, osoby se zdravotnim
postiZzenim a narodnostni mensSiny

Ptedkladana pravni Gprava ma vyznamné socidlni dopady predevsim na rodiny s détmi se
zdravotnim znevyhodnénim. Zdravotni znevyhodnéni ditéte ma na jeho rodinu zasadni dopady,
nebot’ je fada béznych Cinnosti takové rodiny znemoznéna nebo je podstatné ztizena. Existuje
fada studii 1 jinych praci (diplomovych, bakalaiskych), jakoz i webovych stranek (napf.

www.zijushandicapem.cz) zabyvajicich se pravé dopady zjisténi zdravotniho postizeni ditéte,
jez odkryvaji, Ze tyto rodiny vyzZaduji pomoc a podporu ze strany spolecnosti. Tato podpora a
pomoc byva mnohdy mylné vykladana pouze jako pomoc a podpora financni povahy. Ta vsak
sama o sob¢ k tomu, aby rodina s postizenym nebo vazné nemocnym ditétem zvladla naro¢nou
zivotni situaci, nestaci.

Rodina se zdravotné znevyhodnénim ditétem potiebuje primarné kvalitni komplexni péci.
Pro déti, jejichz zdravotni stav vyzaduje nezbytnou a soucasn¢ trvalou ptitomnost 1ékafe nebo
jiného zdravotnického personalu, vSak nejsou soucasné nemocnice uzplsobeny. Chybi velmi
potfebnd sluzba umoznujici dochdzeni zdravotniho persondlu k ditéti se zdravotnim
znevyhodnénim domi (névstévni sluzba a domaci péce).

Zdravotni postizeni nebo zdvazné onemocnéni ditéte velmi Casto zasahuje i1 do vztaht
v roding, které se bud’ zoceli, nebo naopak rozpadaji. Vyznamnymi prvky, které v téchto
situacich sehravaji roli, je z divodu zdravotniho znevyhodnéni vzniklé omezeni rodici
z hlediska jejich profesni kariéry 1 nezbytné relaxace. Dité se zdravotnim znevyhodnénim
zpravidla neodcestuje ,.k babice na prazdniny*, neni pfijato na ptiméstsky tabor, ¢asto je v jeho
piipadé vyloucena nebo podstatné omezena i realizace povinné Skolni dochazky. Kazdodenni
péce je pro rodice nejen limitujici, ale prfedev§im velmi vycCerpavajici, nebot’ je zpravidla
vylou¢ena moZnost €asu na zotavenou, omezeny jsou pak i moznosti pracovniho uplatnéni.
V ptipadech rodin, které se z divodu zdravotniho postizeni zoceli, existuji i ptipady, kdy se
rodi¢e v péci o dité stfidaji v urCitych casovych intervalech tak, aby vzdy jeden z nich mohl
pracovat. Zdravotni postizeni je pak velmi ¢asto i pfi¢inou rozpadu souziti rodicti, nebot’ je pro
n¢ nemozné zmeény dosavadniho zplsobu zivota zdravotnim znevyhodnénim vyvolané,
akceptovat a domdcnost s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim radéji opousté;ji.

Vyse uvedené ukazuje na nezbytnost existence respitni (alevové, odlehcovaci) péce, ktera
je doplnéna pé&i zdravotni. Takové zafizeni viak v Ceské republice doposud chybélo,
respektive je jich jen velmi malo a zpravidla jsou nedostupna pro rodiny, které ziji
v odlehlejsich krajich od hlavniho mésta Prahy. Déti, které maji zavazné zdravotni problémy,
jsou casto socidlnimi sluzbami odmitany pravé z diivodu jejich komplikovaného zdravotniho
stavu.

Vytvofeni nového zafizeni, které pfinese jak komplexni zdravotni sluzby, tak sluzby
socialni povahy, zejména pak v podobé respitni péce, véetné existence denniho ¢i tydenniho
stacionare, pro spolecnost proto pfinese vyznamné pozitivni socialni dopady.
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Vyznamnym prvkem navrhované pravni Gpravy je i podpora zmény mentality spolecnosti,
pokud jde o péci o déti malého véku, o néz nemohou pecovat jejich rodice, nebo které jsou pro
své zdravotni postizeni vyrazné znevyhodnéné. Zcela odliSny pfistup vyvolany jinym
politickym smyslenim v obdobi po roce 1948 prinesl ve vétSin€ tehdej$i spolecnosti
presvédceni, ze malé dité, o které se nemohou starat rodie ,,patfi do ustavu“. Stejné
piesvédceni pak panovalo ve vztahu k détem tézce postizenym. Soudoby lidskopravni ptistup
spolec¢nosti v§ak musi byt odlisSny. Navrhované pravni Gprava proto takovou zménu mysleni
vyznamn¢ podporuje, nebot’ se oteviené hlasi ke zruSeni détskych domovti pro déti do 3 let
veéku jako k feSeni situace malych déti, které se ocitly bez péce rodi¢t nebo jiné k tomu
povolané osoby.

Navrhovana pravni uprava pak neni pifimo cilena na nadrodnostni mensiny, presto vSak
nelze piehlédnout, Ze stiznost podana k Evropskému vyboru pro socialni prava je podpotena i
rasovou diskriminaci poukazujici na velkou ¢ast romskych déti umistovanych do détskych
domovi pro déti do 3 let véku. Piedpoklada se proto, ze 1 v této oblasti bude mit novelizace
pozitivni dopady.

7. Zhodnoceni dopadi navrhovaného feSeni ve vztahu k ochrané soukromi a
osobnich udaja

Navrhovana pravni Gprava nema dopad na ochranu soukromi a osobni udaj.

8. Zhodnoceni korupénich rizik

S pfihlédnutim na to, Ze pradvni uprava se tyka zdravotniho sektoru a péce o osoby se
zdravotnim znevyhodnénim, tj. nesleduje primérné zisk, ale pomoc osobam, které to potiebuji,
neshledavaji predkladatelé v souvislosti s pfijetim nové pravni Upravy zadna korupéni rizika.

9. Zhodnoceni dopadii na bezpe¢nost nebo obranu statu

Navrhovana pravni uprava nema zadny dopad na bezpecnost nebo obranu statu.
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1. ZVLASTNI CAST
K ¢asti prvni — zména zakona o zdravotnich sluzbach

K ¢lanku. 1.

Kbodula?

Jedna se o zruSeni détskych domovl pro déti do 3 let véku v souvislosti s ukoncenim
jejich ¢innosti v ustanoveni § 29 (volba poskytovatele a zdravotnického zatizeni) a v ustanoveni
§ 42 (nositelstvi prav a povinnosti zakonného zastupce).

Upravu ve vztahu k nové¢ zfizovanym centrim komplexni péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim neni potfeba zakotvovat, nejedna se o zafizeni Gstavni vychovy.

K bodu 3
L. Zdkladni informace

a) Povaha nové zrizovanych center

Tento bod je Gstfednim bodem piedkladané pravni Upravy. Nahrazuje stavajici pravni
upravu v hlavé druhé ¢asti ctvrté zakona doposud vénovanou détskym domovim pro déti do 3
let véku jako zdravotnickym zafizenim. Jejich ¢innost se prostfednictvim tohoto zakona
ukoncuje (k tomu dale viz ¢l. II).

Nové navrhované zarizeni neni mysleno jako nahrada détskych domovu pro déti
do 3 let jinym typem zaFizeni ustavni péce. Navrh toliko vyuZiva zruSené ¢asti zikona o
zdravotnich sluzbach, v nizZ byla doposud obsaZena uprava détskych domovi pro déti do
3 let vé€ku. Z pouhého umisténi noveé vznikajiciho zafizeni do uvolnénych paragrafli zdkona
nelze dovozovat, Ze se jednd o zafizeni se stejnym ucelem. Nové vznikajici zatizeni ma odliSny
ucel 1 cilovou skupinu.

Navrh vSak nevylucuje, Ze nové zafizeni miZe vzniknout transformaci soucasného
détského domova pro déti do 3 let.

Nové vkladana pravni Gprava zavadi existenci novych zatfizeni dopliujicich stavajici
systém zafizeni péce o deéti o zafizeni poskytujici noveé zdravotni a socidlni sluzby v kombinaci
pfi soucasném naplnéni legislativniho ramce. Dlvody pro zfizeni takového zafizeni byly
podrobné uvedeny v obecné ¢asti diivodové zpravy. Primarnim ucelem centra komplexni péce
pro déti se zdravotnim znevyhodnénim, pro které se zavadi legislativni zkratka ,,centrum®, je
udrzeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni détského pacienta ve véku od 0 do 18 let.
Cilovou skupinou center jsou détsti pacienti s vdZnym zdravotnim postiZzenim, s dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem nebo s Zivot ohroZujicim onemocnénim, jde o déti s Zivot
limitujicim nebo zivot ohroZzujicim onemocnénim. Cilova skupina neni v zddném ptipadé
omezena na déti, které jsou umisténi v jakékoli formé& ndhradni vychovy, naopak sméfuje na
vSechny détské pacienty s vaznym zdravotnim postizenim nebo vaznym zdravotnim stavem.
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Z obecné ¢asti divodové zpravy pak vyplyva, Ze v 98% se v ptipadé téchto déti jednd o déti,
které ziji se svymi rodici, jez o né také v domécim nebo ptipadné zdravotnim prostredi pecuji.

Ztizovatelem centra mohou byt pouze Ministerstvo zdravotnictvi nebo krajské urady.
Podstatou centra je vytvofit existenci ndvazného stupné péce, kdy se narodi dit€ s vaznym
zdravotnim postizenim nebo vaznym zdravotnim stavem a nemocnice jiZ nejsou na
dlouhodobou chronickou péci uzptisobeny, domaci prostiedi rodiny vSak nemtize péci zajistit
vibec nebo z divodu nedostatecného zazemi, jehoz poskytnuti neni v soucasné dobé mozné
(v€etné personalni podpory v podob¢ zdravotni sestry apod.). Tuto dlouhodobou chronickou
péci po prevzeti ditéte z nemocnice nebo porodnice budou zajistovat praveé nove vznikla centra,
a to jak v podobé¢ péce ve zdravotnickém zatizeni pfimo nebo v podobé podpory domaci péce.

Pro ptesné vymezeni cilové skupiny osob obsahuje pravni Gprava zakotveni tfi skupin
pacientii. Jedna se o déti s vaznym zdravotnim postizenim, déti s dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem a déti s zivot ohrozujicim onemocnénim. Tyto tfi skupiny se mohou i
vzajemné piekryvat. Podstatnym je ucel centra, kterd mé poskytovat zdravotni a ptipadné 1 jiné
sluzby détem, které jsou ve velmi vdzném stavu. Z hlediska socidlni péce je témto détem
zpravidla pfizndn IV. stupen zavislosti.

Z divodu zajisténi péce predevSim o déti, kterym je centrum urceno je zakotvena
,»pojistka® v podobé moznosti vyuzit dlouhodobé lizkové péce centra jen v ptipadé€, ze tak
indikuje 1€kar jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nez centra. Dlouhodobou lazkovou péci
je mozné indikovat pouze ditéti, jehoz zdravotni stav vyzaduje nepietrzité celodenni
poskytovani zdravotni péce a tuto péci nelze ditéti poskytnout v jeho vlastnim socialnim
prostredi.

Pokud pro to budou splnény zakonem stanovené podminky, zejména nebude-li tim
naruSen primarni Uc€el centra, miZe centrum poskytovat sluzby i détskym pacientim se
zdravotnim postiZzenim, tj. pacientim, ktefi nespadaji do kategorie vazného zdravotniho
postiZeni, a to z povahy véci pfedevS§im v oblasti poskytovani socialni kratkodobé pobytové
péce.

Vyznamnym prvkem nové pravni upravy je zdlraznéni povahy nové zfizovaného
zafizeni. Nové vytvoriena centra nejsou zarizenim ustavni vychovy a neni pripustné do nich
umistit dité€ rozhodnutim soudu. Pravni Uprava jednoznaéné akcentuje zjisténou Skodlivost
Ustavni péce o déti a nemiiZe ji vytvofenim nového zatizeni Gistavni vychovy podporovat. Navic
ucel nov€ zfizovanych zatizeni je odlisSny. Nové zfizovand centra jsou predevSim
zdravotnickym zafizenim, jehoz specificky charakter spoc¢iva v pfesahu do oblasti socidlnich
sluzeb. Jejich primarni ucel je podpora péce o déti zdravotné postizené, ne legislativni feSeni
poméri ditéte, o které nemohou pecovat jeho rodide. ReSeni této otazky je véci stavajici
legislativy upravujici ndhradni formy péce.

Umisténi ditéte do nového zatizeni se proto bude fidit zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluZzbach a dale zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jde tedy o zatizeni
na urovni nemocnice, respektive zafizeni socialnich sluzeb dle stavajici legislativy.
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Zatizeni poskytuje zdravotni péci s nezbytnym piesahem do socidlnich sluzeb,
s diirazem na synergické efekty poskytovanych sluzeb. Proto neposkytuje Cinnosti jako
navazujici socialni sluzby, napt. rané péce nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(DOZP) nebo socialné aktivizacni sluzby. Zakladnim principem zatizeni je podpora péce o dité
s vaznym zdravotnim znevyhodnénim v jeho pfirozeném prostiedi. Proto jsou sluzby zatfizeni
orientovany nejen na podporu ditéte, jeho potieb a zdravotniho stavu, ale také na podporu jeho
rodi¢ii. Rodina muze pro dité vyuzivat pouze péci ambulantni, nebo domaci péci nebo lizkovou
péci, nebo jejich kombinace, a to vZzdy podle individudlnich potieb ditéte. Zatizeni bude také
uzce spolupracovat s poskytovateli socialni sluzby rané péce nebo sluzby socialni rehabilitace,
pfipadné socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, popi. dal$imi socidlnimi sluzbami.
Predpoklada se, ze poskytované sluzby budou upraveny odpovidajicim zplisobem tak, aby
poskytovaly nejlepsi mozné zazemi pacientiim a jejich rodindm vcetné pottebného soukromi.
Socialni sluzby poskytuje centrum na zaklad¢ registrace podle zakona o socialnich sluzbach.

Potfebnost a kapacita zafizeni se odviji od poctu déti s vaznym zdravotnim
znevyhodnénim v daném regionu (kraji) — kapacita lazek je odvozena z této predpokladané
potiebnosti. Proto je urceni kapacity zatizeni v kompetenci jeho zfizovatele, navrzeno je pouze
omezeni pro zdravotni dlouhodoba lizka. Liizkova Cast zafizeni nesmi piesahnout pocet deseti
lizek na zafizeni. Divodem je maximalni snaha o individudlni péci, kterd by se co nejvice
priblizila rodinnému prostiedi. Ze stejného diivodu neni povolen soubéh centra s jinymi typy
dlouhodobé pobytové péce o déti, at’ uz skolského nebo socidlniho typu.

Nezbytnym aspektem je také dostupnost péce z regiondlniho pohledu (pt. dojezd rodin do
zafizeni musi byt pro rodinu dostupny). Klicovou roli ve stanoveni kapacity zatizeni hraje proto
krajsky tfad, jakoZto jeho zfizovatel. Jednotlivé typy zdravotni péce a socialnich sluZeb, které
zafizeni poskytuje, mohou mit rozdilnou kapacitu.

b) Zakladni principy nové vznikajiciho zarizeni

Zatizeni se v rdmci své ¢innosti fidi nasledujicimi principy:
- Primarnim cilem zafizeni je komplexni zdravotné-socidlni podpora ditéte se
zdravotnim postiZzenim, tak aby mohlo vyristat v rodinném prostiedi;
- Zatizeni vyviji aktivity, které podporuji setrvani ditéte s vaznym zdravotnim
znevyhodnénim v rodiné — podpora je zaméfena kromé ditéte i na jeho zdkonného
zastupce;
- Nejde o zafizeni ustavni péce, ale o zatfizeni poskytujici zdravotni pé¢i v kombinaci se
socidlnimi sluzbami, tzn., dit€¢ hospitalizované v zafizeni musi mit svého zdkonného
zastupce;
- Zafizeni vyuziva synergické efekty poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
v jednom misté — zafizeni v rdmci poskytovani vybranych socidlnich sluzeb vyuziva
zdravotnické vybaveni a zdravotni personal;
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- Vicezdrojové financovani — zdravotni péce v zafizeni je hrazena ze zdravotniho
pojisténi, socidlni péce v ramci plateb socialnich sluzeb

- Zatizeni je navrzeno moduldrné (stavebnicové) — kombinace poskytovanych
zdravotnich a socidlnich sluzeb je odrazem potieb v regionu plisobnosti daného zatizeni

- Zatizeni nesmi byt umisténo ve stejné budove jako zafizeni ustavni vychovy, podstatou
nové pravni Upravy je zlepSeni stavajiciho stavu a poskytnuti potiebné péce rodinam
s ditétem s vaznym zdravotnim znevyhodnénim, nikoli podpora dalsi institucionalni
péce o malé déti.

c¢) Poskytovdni zdravotnich sluZeb

Podle § 28 zdkon o zdravotnich sluzbach je mozné zdravotni sluzby poskytnout
pacientovi pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. V piipad¢ nezletilého
pacienta se vychazi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb z ustanoveni obcanského zakoniku,
zakona o zdravotnich sluzbéach, a predevsim také z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
(sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci . 96/2001 Sb.m.s.). V souladu s touto Umluvou osoby
neschopné dat souhlas, kam spadaji i nezletili, pozivaji zvlastni ochrany. Zakrok na téchto
osobach mize byt podle &l. 6 odst. 1 Umluvy proveden jen, pokud je to k jejimu piimému
prospéchu. Podle clanku 6 odst. 2 jestlize nezletild osoba neni podle zdkona zpiisobila k udeéleni
souhlasu se zdakrokem, nemuze byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce,
uredni osoby ci jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény zakonem. Nazor nezletilé
osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZz zdavaznost naristd umerné s vékem a stupnem
vyspélosti. Podle ¢lanku 6 odst. 3 pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat
souhlas se zdkrokem z ditvodu dusSevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych ditvodu, Ilze
zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zastupce nebo prislusného orgdanu nebo
osoby Ci instituce zmocnénych zakonem. Dle mozZnosti se dotcena osoba zucastni udéleni
zastupného souhlasu.

Ceska zakonna tiprava koncipuje poskytnuti zdravotni sluzby nezletilému pacientu v §
35 zékona o zdravotnich sluzbach formou odkazu na pravni upravu svépravnosti nezletilych,
jez je obsaZena v zakon& €. 89/2012 Sb., obCanském zakoniku. PIné svépravnosti nabyvaji
nezletili dosaZenim zletilosti, tj. 18tého roku veku, pfipadné uzavienim manzelstvi nebo
pfiznanim svépravnosti soudnim rozhodnutim. Do nabyti zletilosti, respektive ziskani plné
svépravnosti jinou pravni skutecnosti, je jejich jednani zakotveno na tzv. omezené svépravnosti
podle § 31 zékona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku zalozené na individualni mifte
rozumove a volni vyspélosti kazdého nezletilce. Podle § 32 zdkona €. 89/2012 Sb., obcanského
zékoniku, ktery upravuje tzv. ¢aste€nou svépravnost, mohou nezletili také samostatné jednat

v mezich souhlasu zakonného zastupce, pokud je to ve shod¢ se zvyklostmi soukromého Zivota.

Obecné tedy plati, Ze je mozné zamyslené zdravotni sluzby poskytnout nezletilému
pacientovi na zéklad¢ jeho souhlasu, pokud je provedeni pfedpokladaného ukonu pfiméerené
jeho rozumové a volni vyspélosti. Podle § 35 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
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je pak pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi treba zjistit jeho nazor na
poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to primérené rozumové a volni vyspélosti
Jjeho veku. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nariistd umerné s vekem
a stupnem rozumoveé a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Zasahy do integrity upravuje také
zékon €. 89/2012 Sb., obcansky zadkonik. Moznost poskytnout zdravotni sluzby bez souhlasu se
fidi rovnéz zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Pokud jde o sluzby, v nichz je
tteba souhlas zakonného zéastupce nezletilého pacienta, tj. o ptipady, kdy nemiize poskytnout
souhlas nezletily, protoze k tomu nema dostate¢nou rozumovou a volni vyspélost, pak je mozné
tyto sluzby provést bez souhlasu zakonného zastupce, pokud o neodkladnou péci, jez neni péci
podle § 38 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach nebo o péc¢i akutni a souhlas zakonného
zastupce nelze bez zbytecného odkladu ziskat.

Zasahy do integrity nezletilého upravuje také zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.
Ten pak v § 100 vymezuje, ze v ptipadé, Ze nezletily, ktery dovrsil 14 let a nenabyl plné
svépravnosti, zdkroku, k némuz dal zakonny zéastupce souhlas, vdzné odporuje, je k provedeni
zékroku tfeba souhlasu soudu. Pokud pak naopak se zakrokem souhlasi nezletily, ale nesouhlasi
s nim zékonny zastupce, je mozné zakrok provést opé€t jen se souhlasem soudu, a to na navrh
nezletilého nebo osoby jemu blizké. Soud pak k zakroku ptivoli, pokud je dotcené osobé podle
rozumného uvazeni ku prospéchu, po jejim zhlédnuti a plnym uznavanim jeji osobnosti (§ 100
a § 102 obc¢anského zakoniku).

Poskytovani zdravotnich sluzeb v centru bude v pfipadé nezletilého podléhat jeho
souhlasu, pokud pro to bude nezletily dostate¢n¢ rozumové a volné vyspély a souhlasu jeho
zékonného zéstupce, pokud tento dostatetné¢ rozumoveé a volné vyspely nebude. Souhlasu
zékonného zastupce bude podle § 100 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zdkoniku tieba,
pokud by mélo v centru dojit k zdsahu do integrity v souladu s timto ustanovenim. S ohledem
na to, jaka je cilova skupina pacientli centra, Ize predpokladat, Ze v drtivé vétsiné ptipadl bude
poskytovani sluzeb vazdno na souhlas zakonného zastupce, nebot u déti se zdravotnim
postizenim v podob¢ mentalniho postizeni zpravidla nebude dédna dostatecna rozumova a volni
vyspélost.

S ohledem na ¢innost, kterou mize centrum vykonavat (k tomu viz dale také diivodova
zprava k tomuto bodu), lze predpokladat, Ze bude v ramci centra realizovana 1 hospitalizace
ditéte (pobyt delsi nez 24 hodin, viz § 3 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach),
proto bude informovany souhlas poskytovan zpravidla pisemné (§ 34 odst. 2 zdkona C.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). V ptipadé hospitalizace tak tomu bude v souladu se
zékonem vzdy.

Zakonnym zastupcem nezletilého je v souladu se zakonem ¢. 89/2012 Sb., obcanského
zékoniku, ve znéni pozdéjsich predpist, rodi¢, osvojitel ditéte nebo jeho porucnik. S ohledem
na to, ze dit¢ muze byt v péci jiné osoby nez rodice, vymezuje zdkon o zdravotnich sluzbach
ukony, k nimz miize poskytnout souhlas péstoun nebo jina osoba, kterda ma dit€¢ v péci na
zéklad€ rozhodnuti soudu nebo jiného organu. Pfedevsim je v § 29 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbiach vymezeno, komu nalezi volba poskytovatele zdravotnich sluzeb a
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zdravotnického zatizeni. Tato pfislusi v ptipad¢ déti umisténych do Skolskych zatfizeni pro
vykon ustavni nebo ochranné vychovy, do zafizeni socialnich sluzeb poskytujicich pobytové
sluzby nebo nyni také do détskych domovl pro déti do 3 let véku statutdrnimu organu tohoto
zafizeni, v pripad¢ déti svéfenych do péstounské péce nebo do péce jinych osob, do jejiz péce
byl pacient na zaklad¢ rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéten péstounovi nebo této jiné
osobé.

Préava a povinnosti zédkonné¢ho zastupce muze dale vykonavat téz péstoun nebo jina
pecujici osoba, statutarni organ nebo jim povérend osoba skolského zatfizeni pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy nebo zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové
sluzby, pokud byla u ditéte soudem natfizena tstavni vychova nebo ulozena ochranna vychova,
nebo zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, jde-li svéfené do péce tohoto zafizeni.
Pokud jde o déti nyni umisténé v détskych domovech pro déti do 3 let véku, pak je to rovnéz
statutarni orgdn nebo jim povéfena osoba. Tyto osoby mohou vedle zédkonnych zastupct
realizovat prava podle § 31 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach, tj. jde-li o déti tyrané nebo
zneuzivané, jde-li o poskytnuti zdravotnich sluzeb se souhlasem zdkonného zéstupce, jestlize
hrozi nebezpeci z prodleni a nelze bez zbyte¢ného odkladu ziskat vyjadieni zdkonného zastupce
nebo ma-li byt tato osoba hospitalizovana s ditétem. Tato osoba ma také pravo podat stiznost
proti postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Z uvedeného vyplyva, zZe zdravotni sluzby budou v centru poskytovany v drtivé vétsing
pfipadd na zaklad¢ souhlasu zakonného zastupce ditéte, kterym budou rodice, osvojitelé nebo
porucnik ditéte. Na zdklad€ souhlasu péstouna bude mozné zdravotni sluzby poskytovat jen,
pokud budou spadat bud’ pod vysSe uvedené situace, v nichz umoziuje poskytnuti souhlasu
pestounem (ptipadné jinou osobou, jiz je dité svéfeno do péce, statutarnimu organem zatizeni
ustavni vychovy) zdkon o zdravotnich sluzbach, nebo pokud budou spadat pod bézné zalezitosti
vymezené v § 966 odst. 2 zdkona €. 89/2012 Sb., obcanského zdkoniku, v nichz péstouni
piebiraji roli rodicl ditéte. Hranice béZného a nebéZného tkonu nejsou legislativou vymezeny,
je vsak zjevné, Ze trvala lizkova péce o dité charakter bézného tikonu napliovat nebude.

d) Poskytovdni socidlnich sluZeb

W

Poskytovani socidlnich sluzeb centrem se bude fidit zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. K tomu viz déle text divodové zpravy k ¢asti IV.

e) Postaveni ditéte v centru

Nové zfizované centrum neni zafizenim Ustavni vychovy a se systémem téchto zatizeni
nemd nic spolecného. Legislativni postaveni ditéte pii poskytovani sluzeb proto nebude
postavenim ditéte umisténého do Gstavni vychovy. Postaveni ditéte proto vychazi ze stavajicich
predpisti a je stejné jako v ptipadé, kdy dite Cerpd jiz nyni zdravotni sluzby véetné hospitalizace
nebo, kdy Cerpa sluzby socidlni. Pro zobecnéni je mozné uvést, ze je tfeba fesit legislativni
postaveni ditéte v rdmci nové vznikajiciho centra nikoli z pohledu feSeni jeho péce v systému
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nahradni rodinné péce, ale z pohledu Cerpani odpovidajici sluzby v nové vznikajicim centru.
Podle toho, kterd sluzba a jakym zpiisobem bude Cerpana, se bude fidit odpovidajici pravni
ramec postaveni ditéte. Legislativni ramec postaveni ditéte byl naznacen vyse zvlast’ pro sluzby
zdravotni a pro sluzby socidlni, pro ptehlednost je v§ak nyni oboji uvedeno souhrnné v tomto
bodu diivodové zpravy.

Cerpani sluzeb centra nema nic spole¢ného s nahradni rodinnou péci ani ustavni
vychovou. Je proto zaloZeno na legislativnim ramci rozhodovani o ditéti obdobné, jako je
tomu napf. v pripadé hospitalizace ditéte nebo uzavirani smlouvy za néj.

Centrum je zaloZeno na poskytovani jak zdravotnich, tak socidlnich sluzeb. Pravni ramec
poskytnuti zdravotnich sluZeb byl popsan v bodu vyse a je zalozen na souhlasu toho, kdo
takovy souhlas poskytuje za détského pacienta. Muze existovat obava, ze ackoli zatizeni neni
zafizenim Ustavni péce, povede situace k ,,odlozeni ditéte s t€zZkym zdravotnim postizenim do
centra a rodic se o dit¢ nebude starat. Navrhovana pravni tprava cili pfedev§im na podporu
rodinné péce a nikoli na jeji odstranéni. Centrum bude uzpiisobeno tomu, aby pecujici
osoba mohla byt hospitalizovana s ditétem. Pokud by rodi¢ o dit€ nemohl pecovat v centru,
pak se postaveni ditéte bude fidit z pravniho hlediska stejnymi pravnimi piedpisy, jako je tomu
nyni u dlouhodobé¢ lizkové péce o dité.

Poskytovani socialnich sluzeb bude zaloZeno na smlouvé o poskytovani socidlnich sluzeb.
Protoze zakonni zastupci potiebuji k nebézné zélezitosti pti nakladani se jménim ditéte souhlas
soudu, bude v pripad¢, ze prekroci hranici béznosti takova smlouva vyzadovat souhlas soudu.

II. Rozsah poskytovanych sluzeb

Piedkladana pravni Gprava presné vymezuje sluzby, které bude nové zfizené centrum
poskytovat. Pii definici téchto sluzeb ptitom respektuje stavajici pravni Upravu a rozdéluje
zdravotni sluzby a sluzby socialni. Zdravotni sluzby jsou definovany v § 43a zdkona o
zdravotnich sluzbach, sluzby socialni v zdkoné o socidlnich sluzbach (k tomu viz divodova
zprava k ¢asti ¢tvrté). V ramci zdravotnich sluzeb bude centrum poskytovat dispenzarni péci
podle § 5 odst. 2 pism. ¢), péci oSetifovatelskou podle § 5 odst. 2 pism. g) a paliativni péc¢i podle
§ 5 odst. 2 pism. h) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Tyto formy zdravotni péce
bude centrum poskytovat ve formé primarni ambulantni péce v oboru v§eobecného praktického
1€katstvi pro déti a dorost, a to véetné navstévni sluzby. Navstévni sluzba je pfitom u pacientd,
na které se centrum bude zamétovat nezbytnou sluzbou, nebot’ ptfevoz pacienta, ptipadn¢ jeho
vytrzeni z domaciho prostfedi, na které je fixovan, mohou mit na zdravotni stav pacienta velmi
nepiiznivé disledky.

Centrum bude dale poskytovat dlouhodobou ltizkovou péci, a to détskym pacientim,
jejichz zdravotni stav nelze 1éCebnou péci podstatné zlepsit, bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se pak zhorSuje. Timto centrum vypliluje jiZ zmifilovanou mezeru v ramci
existujicich zdravotnich zafizeni, nebot’ pro tyto pacienty v détském véku nejsou nemocnice
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prizpisobeny. SouCasné¢ pravni uprava jasné vymezuje, ze dlouhodoba 1écba je podminéna
indikaci oSettujiciho 1€kate jiného zdravotniho zatizeni.

Konec¢né bude centrum také zajistovat domaci zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta.

Pravni Uprava je nastavena tak, aby z hlediska svého praktického fungovani nebyly
zdravotni a socialni sluzby nedtivodné odliSovany, a naopak mohly byt v co nejvyssi mozné
mife poskytovany kazdému détskému uzivateli centra. OdliSeni zdravotnich a socialnich sluzeb
se vsak projevi ve financovani téchto sluzeb, to se vSak jiz dotkne pouze administrativniho
zpracovani jejich poskytovani, nemélo by to mit ptimy dopad na dité, které bude sluzeb centra
vyuzivat. Cilem pravni Upravy je v co nejvyssi mozné miie odbourat piekdzky, které
efektivnimu poskytovani komplexni sluzeb ditéti se zdravotnim postizenim podle aktualni
pravni upravy brani.

S ohledem na to, Ze centrum bude opravnéno poskytovat i dlouhodobou lazkovou péci,
stanovuje navrhovana pravni uprava také maximalni pocet zdravotnich lizek na 10 lizek na
zafizeni. Skute¢na kapacita zatizeni bude stanovena zfizovatelem, a to podle statistickych daji
o rodinach s détmi se zdravotnim znevyhodnénim, které jsou zfizovateli dostupné. Protoze
krajské ufady budou mit s ohledem na svou omezenou teritoridlni piisobnost lepsi statistické
udaje o rodinach s détmi se zdravotnim znevyhodnénim v jejich regionu, vyuzije Ministerstvo
zdravotnictvi, bude-li zfizovatelem centra pro stanoveni lizkové kapacity centra informace
krajského tfadu pfislusného podle sidla centra. Maximalni kapacita lizkového oddéleni je
navrhovanou pravni Gpravou stanovena na 10 liZek na zafizeni, je vSak mozZné ji ze zvlast
zavaznych divodu kratkodobé navysit, pokud ziizovatel s takovym navySenim vyslovi souhlas.
Souhlas ztizovatele je nezbytny, nebot’ z jeho rozpoctu bude ¢innost centra ¢astecné hrazena.

I11. Persondlni zabezpeceni, technické a vécné vybaveni zarizeni

Odbornym zéastupcem zafizeni mliZze byt ustanovena pouze fyzicka osoba, ktera spliiuje
podminky zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Odborny zastupce odborné tidi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Minimalni personalni zabezpeCeni zdravotni péce zavisi na druhu a objemu
poskytované zdravotni péce v daném zatizeni a musi odpovidat provadéjici vyhlasce ¢. 99/2012
Sb. - vyhlaSka o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluZeb.
Ministerstvo muze dal$i podrobnosti téz upravit provadécim piedpisem (srov. § 44 odst. 3).
Personal zatizeni tedy musi spliiovat aktudlni podminky kladené na jednotlivé druhy a formy
zdravotni péce, a predpoklada se, Ze poZzadavky na minimalni personalni zabezpeceni, bude
stanoveny ministerstvem jako provadéci piedpis. Dlouhodoba lizkova péce bude dostatecné
personalné zajisténa tak, aby na 1 ¢lena ptitomného zajiStovatele oSetrovatelské péce piipadaly
nejvyse 3 déti, a dlouhodobe umisténym détem se dostalo vedle zdravotni péce také kvalitni
psychosocialni podpory.
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Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti neni definovan specificky personalni standard pro
détskou lazkovou péci, predpoklada tento navrh Gpravu provadejici vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. -
vyhlaska o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Centra by
méla disponovat minimaln¢ nésledujici strukturou odbornosti:

- vedouci détsky 1ékar nebo prakticky 1ékat (L3);

- Iékar se specializaci nebo zvlastni odbornou zpusobilosti (L2);
- détska sestra bez dohledu;

- vSeobecna sestra bez dohledu nebo zdravotni asistent;

- niz§i zdravotni personal (oSetfovatel, sanitar, masér...);

- klinicky psycholog bez dohledu;

- klinicky logoped bez dohledu;

- fyzioterapeut bez dohledu;

- zdravotné socialni pracovnik nebo socialni pracovnik;

- specialni pedagog.

Dostupnost musi byt zajiSténa pro odbornosti:
- adiktolog;

- neurolog;

- nutriéni specialista;

- neonatolog.

Personal poskytujici socialni sluzby musi spliiovat pozadavky kladené na poskytovani
téchto sluzeb zakonem 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a souvisejicich pravnich predpisi.

Technické a vécné vybaveni zafizeni musi odpovidat pozadavkt zakona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluZzbach a vyhlaSce €. 92/2012 Sb. - vyhlaska o poZadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, a to
dle typu a formy poskytovanych zdravotnich sluzeb. Dalsi podrobnosti ¢innosti centra miize
ministerstvo upravit provadécim predpisem (srov. § 44 odst. 3).

Zatizeni vyuziva pouze typl a forem zdravotni péce, jejichz poskytovani je plné
upraveno soucasnou legislativou, neni proto nutnd z4dnd uprava v tomto sméru. Stejné tak
zafizeni mize poskytovat pouze jiz existujici a pln€ pravné upravené socialni sluzby, proto ani
v tomto piipadé neni tfeba provadét specifické zmény. Zména, kterou zatfizeni pifinasi, je
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propojeni zdravotni a socidlni péce prostiednictvim sdileni personalu a vybavené v konkrétnich
ptipadech. Toto propojeni vyzaduje zdkonné zakotveni, které se provadi v zdkon¢ o socidlnich
sluzbéch.

1V. Vznik zarizeni a financéni zajisténi ¢innosti center

Ztizovatelem zafizeni muze byt krajsky ufad nebo ministerstvo zdravotnictvi. Navrh
predpokladé, ze zatizeni mize vzniknout ne€kolika riznymi zplsoby. Mize vzniknout vyse
zminovanou transformaci z existujiciho zatizeni Domov pro déti do ti let nebo transformaci
pobytového socidlniho zatizeni zaméfeného na déti se zdravotnim postizenim. Dal§i moznosti
vzniku je nové zatizeni pii fakultni, krajské nebo jiné nemocnici nebo transformaci z jiného
existujiciho zdravotnického zatizeni.

V. Financni zajisténi ¢innosti center

K financnimu zajisténi c¢innosti center viz také obecnd cast divodové zpravy
(ptedpokladany hospodatsky dopad). Zdravotni sluzby kryté vetejnym zdravotnim pojiSténim
budou hrazeny z prostredkti vetejného zdravotniho pojisténi, socidlni sluzby budou hrazeny
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a to na zaklad¢ smlouvy mezi centrem a
jim zaopatfovanym ditétem zastoupenym zakonnym zastupcem. Pokud bude dit¢ spliovat
podminky pro pfiznani ptispévku na péc¢i, miize se piijemce ptispévku s centrem dohodnout, ze
boudou socialni sluzby hrazeny z tohoto piispévku. Uhrada pobytovych sluzeb se pak stanovi
podle § 73 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch.

Na finan¢nim zajisténi ¢innosti centra se bude déle podilet jeho ztizovatel.

K ¢lanku I1.

Ukonceni ¢innosti détskvch domovu pro déti do 3 let véku

Navrhovana pravni Uprava vychdzi ze stanoveni obdobi, do n€jz musi byt ¢innost
détskych domovii pro déti do 3 let véku ukoncena. Toto obdobi je 36 mésicli po nabyti ucinnosti
novych pravnich ptedpisi. Tii roky se jevi jako dostate¢né mnozstvi ¢asu k tomu, aby mohla
byt Cinnost détskych domovt pro déti do 3 let véku definitivné uzaviena. V zdjmu zajisténi
ukonceni Cinnosti téchto Ustavnich zafizeni je pak vymezeno, Ze se jejich Cinnost fidi
dosavadnimi pravnimi piedpisy, tj. détské domovy pro déti do 3 let véku budou svou ¢innost i
po nabyti Uc¢innosti tohoto zakona realizovat podle stavajicich pravnich ptedpisi vcetné
vylouceni thrady z vetejného zdravotniho pojisténi.

Navrhované ttileté obdobi je povazovano za optimalni, nebot’ podle stru¢ného piehledu
¢innosti oboru détské domovy pro déti do 3 let véku a détska centra za obdobi 2007 — 2015 jsou

déti v téchto zatizenich zpravidla v délce do 1 roku. Srov. NZIS Report ¢. K/33 (09/2016),
k dispozici napf. na www.ditearodina.cz.
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Aby bylo ukonceni Cinnosti détskych domovt pro déti do 3 let véku mozné, je tieba
zajistit, aby soudy do téchto zafizeni jiz svym rozhodnutim déti neumist'ovaly. Proto je v ramci
¢lanku II odstavci 3 vymezeno obdobi dvanacti mésicti od nabyti u¢innosti tohoto zédkona, po
jehoz uplynuti jiz nebude mozné dité do détského domova pro déti do 3 let véku umistit, ale
bude nezbytné v jeho pripad¢ hledat jinou variantu. Stejné obdobi pak plati i pro rodi¢e nebo
jinou k tomu opravnénou osobu, ktera by chtéla dit¢ do détského domova pro déti do 3 let véku
umistit na zakladé dohody s timto zafizenim. Vyjimkou je piipad ditéte, které jiz v détském
domov¢ pro déti do 3 let véku bylo v okamziku, kdy uplyne dvanact mésicti od nabyti u¢innosti
zékona, umisténo na zakladé soudniho rozhodnuti. Pfedpoklada se, ze mize probihat soudni
fizeni, které¢ nebude ani do dvanécti mésicti od vstupu tohoto zakona v t¢innost ukonceno a dité
bude v détském domoveé pro déti do 3 let véku umisténo napf. pfedbéznym opatfenim.
V takovém ptipadé bude mozné meritornim soudnim rozhodnutim umisténi ditéte potvrdit i po
uplynuti dvanacti mésicii, maximalné vSak do ukonceni Cinnosti zafizeni, tzn. dokonce tiileté
lhity. Predpoklada se, Ze by nahlé piemisténi ditéte vyvolané toliko z divodu uplynuti doby
dvanacti mésicl, mohlo mit pro dit¢ negativni disledky, nebot’ jeho premisténi, respektive
feSeni jeho situace je tieba dikladn€ promyslet a pro to nemusi byt odpovidajici casovy prostor.
Vyjimku v§ak nebude mozné pouzit na déti, které jiz v détském domové pro déti do 3 let véku
umistény byly, avSak v dob& nabyti u¢innosti sluzby détského domova pro déti do 3 let véku
necerpaji, tj. na déti, kterym byly v détském domové poskytovany diive sluzby, ale pred
nabytim ucinnosti bylo poskytovani sluzeb jiz ukonceno. Takové dit¢ mize byt do tohoto
zafizeni umisténo jen v ramci uvedeného prechodného obdobi dvanacti mésict.

Reseni situace détskych domovii pro déti do 3 let véku (transformace téchto
Ukonceni ¢innosti détskych domovii pro déti do 3 let vé€ku s sebou piindsi predevsim
dvé zasadni otazky, které jsou vzajemné propojeny. Jednou z nich je vyteSeni pomért déti, jez
jsou nyni v détskych domovech pro déti do 3 let véku umistény, a druhou je feSeni existence
samotného zatizeni v€etné dalSiho osudu jeho personélniho aparatu. Navrhovana pravni Gprava
uklada pfijeti potiebnych transformacnich opatieni zfizovateli détského domova pro déti do 3

let véku. Ztizovatel bude pti feSeni pomérii déti umisténych do détskych domovi pro déti do 3
let véku spolupracovat s organy socidlné-pravni ochrany déti a zejména, pokud plijde o déti
umisténé do téchto zatizeni na zakladé rozhodnuti soudu, pak i soudy.

Pti feSeni poméri déti umisténych v détskych domovech pro déti do 3 let véku by mély
zucCastnéné subjekty vyvinout piedevsim veskeré usili, aby mohlo byt dité¢ navraceno do svého
rodinného prostiedi (vySe zminovana sanace rodiny). Pokud to nebude mozné, je nezbytné Cinit
piedevsim kroky sméiujici k umisténi déti do ndhradni rodinné péce (pestounstvi, svéienectvi),
ptipadnég, pokud ptijde o tzv. pravné volné déti, o jejich osvojeni. S ohledem k aktualni situaci
s pocty péstound, jakoZ i na mozné diivody, které se u nékterych déti vyskytuji a jez jejich
umisténi do nahradni rodinné péce vyrazné zté¢zuji, je nezbytné predpokladat, Ze u n€kterych
déti bude 1 nadéle nezbytné zvazovat jejich umisténi do péce ustavni, byt’ pijde o jednotky déti.
V takovém piipadé vSak jiz ptijde o malokapacitni formy Ustavni péce, nebot’ zcela nevhodné
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velkokapacitni formy v podobé détskych domovil pro déti do 3 let véku se timto zdkonem
Zrusuji.

Transformace détskych domovli pro déti do 3 let véku (détskych center) muze
probéhnout v nasledujici podobé:

Transformace na socidlné rehabilitacni zarizeni pro ohrozZené rodice s malymi détmi

Hlavnim uc¢elem téchto zatizeni je edukativni pobytova sluzba predevsim pro matky
s malymi détmi (ve vyjimecnych piipadech také otce s détmi) zaméfend na zvySeni jejich
rodi¢ovskych kompetenci vzhledem k potiebam ditéte. Tato sluzba je poskytovana v ramci
socialni sluzby Socialni rehabilitace v jeji pobytové formé¢ podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. O
socialnich sluzbach dle § 70.

Soucasna pravni Uprava umoznuje vyuzit pobytovou formu socialni rehabilitace pro
kratkodobé pobyty s cilem ziskani dovednosti, které povedou ke zvySeni sobéstacnosti a
lepsimu socidlnimu zaclenéni osoby, a to vcetné péce o déti. Nevyhodou je, ze tato sluzba
nepokryva zdravotni ¢ast péce, coz by bylo do budoucna zadouci. Stejné tak by bylo zadouci,
aby byla tato zatizeni schopna poskytovat komplexni diagnostiku pro ohrozené déti. Vyhodou
vSak je, Ze zafizeni miiZe na pobytovou formu navdzat terénni a ambulantni formou sluzby
Socialni rehabilitace a tim vytvofit dlouhodobou navaznou podporu rodice.

Tento zpiisob transformace byl v roce 2019 aplikovan v détském domové pro déti do 3
let, ktery pasobil ve Strakonicich.

Transformace na zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc (ZDVOP)

Vétsina stavajicich détskych domovl pro déti do 3 let v€éku jiz v soucasné dobé
provozuje také zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (ZDVOP, k tomu rovnéz viz
vyse). Pro vétSinu détskych domovil nebude proto zadsadnim problémem transformovat détsky
domov pro déti do 3 let véku na zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc. Pro tuto
transformaci neni pak ani potieba Zadné zakonné Upravy, jeji podstatou bude vyhovéni
pozadavkiim zdkona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Tato transformace jiz
probéhla v Jiznich Cechach. Problémem v piipadé transformace détského domova pro déti do
3 let véku na zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc mize byt kapacita takového
zatizeni. Podle § 42 odst. 3 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti muze byt
maximalni kapacita takového zatizeni 28 déti. Pokud nebude takova kapacita nyni pro ucely
transformace détskych domovii pro déti do 3 let véku dostacovat, bude nezbytné postupovat
podle druhé véty téhoZ ustanoveni a navysit kapacitu rozhodnutim Ministerstva prace a
socialnich véci udelit na nezbytné nutnou dobu vyjimku. Vyjimka mize byt ud€lena, pokud je
tato doba soucasné definovana, proto bude poté tkolem zfizovatele vyvinout potfebnou aktivitu
k tomu, aby mohly byt poméry déti umisténych v zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc
feSeny predevs§im nahradni rodinnou péc¢i.

Dal§im problémem pfi transformaci détského domova pro déti do 3 let véku na zatizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc mize byt nedostatek odborného personalu, respektive
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personalu, ktery bude odpovidat standardim pro persondl zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. V ramci pfechodného obdobi urc¢eného pro ukonceni Cinnosti détskych
domovii pro déti do 3 let véku bude proto tieba personal odpovidajicim zpiisobem proskolit,
ptipadné i doplnit.

Z hlediska postaveni ditéte doposud umistén¢ho do détského domova pro déti do 3 let
véku nepfinese transformace na zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc zdsadné
zatézujici zménu, a to predevsim pro déti, které jsou jiz v rdmci této péce v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc provozovaného v ramci sluzeb détského domova pro déti do 3 let
umistény. Z formalniho hlediska vSak bude nezbytné zmeénit pravni ditvod umisténi ditéte do
zafizeni. Pokud je dité v détském domove pro déti do 3 let véku na zakladé dohody s rodicem
nebo jinou opravnénou osobou, bude véc projednana s nimi a bude nutno dostat povinnostem
kladenym na umisténi ditéte do ZDVOP. Pokud je dit€ v détském domove pro déti do 3 let véku
na zaklad¢ soudniho rozhodnuti, bude tfeba iniciovat jeho zménu, nebot’ zatizeni Ustavni
vychovy je obligatorni soucasti vyroku soudniho rozhodnuti. Bude proto tfeba zahgjit fizeni
v ramci péCe soudu o nezletilé a rozhodnout nové o umisténi ditéte do zafizeni pro déti
vyzadujici okamzZitou pomoc, nebo do jiné péce.

Zatizeni, které bylo doposud détskym domovem pro déti do 3 let veku, bude mit nové
jako zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc narok na piispévek podle § 42g zékona ¢.
359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti.

Konec¢né¢ transformace zafizeni podpofi i ustoupeni od ustavni vychovy jako feSeni
situace déti, o néZ nemohou pecovat jejich rodiCe, nebot’ pobyt ditéte v zafizeni je ex lege
omezen na Sest mésicll, bude proto nezbytné podnikat kroky smétfujici k feSeni situace ditéte
jinym zptisobem. Podle statistik UZIS s roce 2015 vratilo 63% déti do vlastni rodiny, z nich
vice neZ polovina se vratila do vlastni rodiny do 6 mésicii a témér 90% z nich do 12 mésicu.

Srovnani fungovani détskych domovl pro déti do 3 let véku nové€ jako zatizeni pro déti
vyZzadujici okamZitou pomoc je mozné ilustrovat na nasledujici tabulce.

Vyhody Rizika

Zatizeni je schopno pfijimat velké sourozenecké | Schopnost ptislusného organu socialné-
skupiny a déti jiného etnika bez omezeni pravni ochrany déti nalézt do 6 mésict
feSeni pro dité

Zatizeni je schopno piijimat déti od 0 do 18 let

Umisténi na max. 1 rok klade vyS$$i diraz na
pravidelné piehodnocovani situace ditéte a jeho
nutnosti setrvat v zatizeni

UmozZiuje umisténi ditéte na vlastni Zadost
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Umoznuje umisténi ditéte na zadost rodice

Je schopno pfijmout dité kdykoli a okamzité¢

Transformace na domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim (DOZP)

Dalsi moznosti je transformovat stavajici détsky domov pro déti do 3 let véku na domov
pro osoby se zdravotnim postizenim. I tuto variantu by vSak mé¢li ziizovatelé détskych domovi
pro déti do 3 let véku zvazovat, nebot’ déti se zdravotni indikaci je v détskych domovech pro
déti do 3 let veku pfiblizné jedna tietina. Podstatou transformace bude vyhovét pozadavkim,
které pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim vymezuje zéakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim mohou pusobit jako zafizeni ustavni
vychovy, mohou v nich byt vykonadvana i vychovna opatieni. V ptipadé, ze je to s ohledem na
poméry ditéte vhodné, mlze byt dit€ do tohoto zafizeni umisténo 1 na zédkladé predbézného
opatfeni.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim nemaji vymezenu maximalni kapacitu,
stavajici praxe je vSak jiz takova, Ze se vytvareji specidln¢ oddélené bytové jednotky, kde jsou
umistény 4, ptipadné az 6 déti, jez maji stabilni oSetfovatelsky tym. Svou povahou proto
odpovidaji malokapacitnim zatizenim ustavni vychovy. Do domova pro osoby se zdravotnim
postizenim je vhodné umistovat pouze déti se stabilnim zdravotnim stavem, jehoZ ptipadny
vyvoj je predikovatelny a zvladnutelny bez 24 hodinové péce zdravotniho personalu. V ptipadé
nestabilniho zdravotniho stavu bez moznosti predikce jeho vyvoje je vhodné hledat pro dité jiné
zafizeni, protoZe domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nemaji odpovidajici
zdravotnicky personal k tomu, aby takové ptipady zvladly.

U vSech déti aktualné umisténych v détské domové pro déti do tii let, ktery se bude
transformovat na DOZP, bude zapottebi prehodnotit jejich situaci a nalézt nejvhodné;si feSeni
ve spolupraci s organem socidlné pravni ochrany déti. U déti, které nebude vyslovné nutné
umistovat do DOZP, bude nezbytné hledat jiné feSeni, které by mélo byt idealné feSenim
v podobé nahradni rodinné péce. Z hlediska zfizovatele bude pii transformaci na domov pro
osoby se zdravotnim postiZzenim nezbytné provést zménu ztizovatelské listiny. Dale bude tieba
provést zménu charakteru zafizeni ze zdravotniho na socidlni a k tomu pak ucinit odpovidajici
rozpoctové Upravy. Podle aktualni situace pfisluSného zatizeni bude nezbytné upravit jeho
vybaveni a pfipadné personalni zabezpeceni tak, aby zafizeni napliovalo vSechny poZadavky
zakona o socialnich sluzbach.

Srovnani fungovani détskych domovi pro déti do 3 let véku nove jako domova pro osoby se
zdravotnim postizenim je mozné ilustrovat na nasledujici tabulce.

Vyhody Rizika
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Zatizeni je schopno pfijimat déti se zdravotni | Umist'ovani deéti se zdravotnim
indikaci znevyhodnénim, pro které byla vhodné&jsi
nahradni rodinné péce

Zatizeni je schopno pfijimat déti od 0 do 18
let

Umoznuje umisténi ditéte na zadost rodice

Dit¢ muize byt v zafizeni umisténo bez
omezeni ¢asu na zaklad¢ potfebnosti

Transformace na jina zarizeni socidlnich sluzeb

Podle své aktudlni pfevazujici ¢innost mohou détska centra, jejichz soucasti je détskych
domov pro déti do 3 let veéku, respektive, jeZ svou povahou jsou détskymi domovy pro déti do
3 let veku, zvolit transformaci do zatizeni socidlnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Pfedevs§im se miize jednat o transformaci do zatizeni poskytujiciho sluzby
denniho stacionate podle § 46 tohoto pravniho predpisu, sluzby tydenniho stacionaie podle §
47 tohoto pravniho ptfedpisu, ambulantni a terénni sluzby v rdmci socialné-aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi podle § 65 tohoto pravniho ptedpisu, terénni, pfipadné¢ ambulantni sluzby
v ramci rané péce podle § 54 tohoto pravniho predpisu a odlehCovaci sluzby podle § 44 tohoto
pravniho piedpisu, nebo sluzby socialni rehabilitace dle §70 tohoto pravniho predpisu.

Cilovéa skupina téchto zatizeni miiZze zlstat 1 v rdmci piipadné transformace détského
domova pro déti do 3 let véku stejna, nebot’ se nové, respektive transformované zatizeni bude
zamé&fovat na déti tyrané, zanedbavané, zneuzivané a ohrozené ve vyvoji nevhodnym socialnim
prostiedim. Neni ani vylou¢eno zaméfeni se na déti zdravotné postizené nebo déti se
specifickymi potfebami (napt. PAS).

Podobn¢ jako v ptipad¢ transformace do domova pro osoby (d€ti) se zdravotnim
postizenim bude v tomto pfipadé nezbytné v rdmci transformace vyhovét pozadavkim zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach na vznik a provoz vybraného typu zafizeni. Stejné tak
bude tieba zmény zfizovatelské listiny, zména rozpoctu zfizovatele a zatazeni zafizeni do
krajské sité socialnich sluzeb. Kone¢né bude rovnéz tteba posoudit, zda odpovidajici personalni
zabezpeceni odpovidd pozadavkiim na realizaci vybranych sluZzeb a bude piipadné potieba
persondl odpovidajicim zplisobem doplnit nebo proskolit.

V kazdém piipadé je nezbytné v pfipad€ transformace do nékteré¢ho z uvedenych
zafizeni mit na paméti, ze tato zatizeni jiz nejsou zatizenimi poskytujicim dlouhodoby pobyt
umisténému ditéti. Situace kazdého ditéte umisténého nyni do détského domova pro déti do 3
let v€ku, jez bude transformovan do zatizeni socialnich sluzeb, musi byt nalezit¢ posouzena a
musi byt vyhodnoceno, jak bude s timto ditétem dale postupovano. Bude-li to nezbytné, musi
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byt iniciovano také soudni fizeni a musi byt znovu rozhodnuto o umisténi ditéte do jiného
zafizeni Ustavni vychovy.

Srovnéani fungovani détskych domovii pro déti do 3 let véku nové jako zafizeni socialnich
sluzeb je mozné ilustrovat na nasledujici tabulce.

Vyhody Rizika

Vyuziti znalosti a zkuSenosti zatizeni Setrvani jiz umisténych déti pouze po
prechodné obdobi

Transformace na jesle nebo détskou skupinu

Rovnéz pak prichazi v iivahu transformace détského domova pro déti do 3 let véku na
jesle, jez nyni nemaji zdkonnou oporu v zékon¢ o zdravotnich sluzbach, ale miize jit o vykon
zivnosti vazané podle zédkona ¢. 455/1991 Sb., Zivnostensky zékon.

V tivahu miize ptichézet i transformace podle zdkona ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani
sluzby péce o dité v détské skupin€ a o zmeéné souvisejicich zakont, do détskych skupin.

Vyhody Rizika

Vyuziti znalosti a zkuSenosti zafizeni pii | Setrvani jiz umisténych déti pouze po
zachovani stejné ciloveé skupiny prechodné obdobi

Vyuziti soucasného odborného personalu

Transformace na centrum komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim

Konec¢né je mozné, aby byl détsky domov pro déti do 3 let véku transformovan pravé
do nové zfizovaného centra komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Cilovou
skupinou jsou déti se zavaznym zdravotnim problémem nebo postizenim, proto ma
transformace détskych domovti pro déti do 3 let véku vyznam piredevSim tam, kde se takto
détské domovy jiz profiluji, tj. na détské domovy pro déti do 3 let véku, které poskytuji sluzby
piedevsim détem se zavaznym zdravotnim znevyhodnénim. Je vSak nezbytné zdiiraznit, ze pii
transformaci je nezbytné vzit v uvahu, Ze centra komplexni péce maji $irsi cilovou skupinu,
nebot’ jejich primarnim tc¢elem neni byt zafizenim Ustavni vychovy a feSit tak poméry ditéte
v podobé nahradni formy péce, a proto musi byt poméry déti doposud umisténych v détskych
domovech pro déti do 3 let véku legislativné upraveny tak, aby u téchto déti byla forma péce o
n¢ vzdy vyfeSena. Pfedpoklada se také soucasné podpora rodinné péce u déti se zdravotnim
postizenim doposud umisténych v détském domové pro déti do 3 let veku jako zatizeni tistavni
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vychovy. Nové zfizené centrum tak mize této rodinné péci napomoci, nebot’ pfindsi sluzby pro
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rodiny déti se zdravotnim postizenim a mtize tak napt. novému péstounovi ditéte s péci o dité
vyrazné napomoci.

Transformace détského domova na toto zafizeni neptinese zadné negativni dopady na
dit¢ v ném jiz umisténé, pokud jde o cilovou skupinu centra. U téchto déti bude hledano jiné
feSeni jejich pomért nez jejich umistnéni do Ustavni vychovy pfi soucasné podpotfe noveé
pecujici osoby za pomoci centra. Prostiedi stdvajicitho détského centra by se kombinaci
zdravotnich a socialnich sluzeb mélo zlepsit, bude rozsifen okruh sluzeb, které budou ditéti
poskytovany, nebo budou tyto sluzby poskytovany za pravné vyhodnéjsich podminek, a bude
zvysen dlraz na podporu a spolupraci s rodici ditéte.

Pro transformaci bude potfeba zména ztizovatelské listiny, zajiSténi potfebného
Iékatského vybaveni, registrace zatizeni podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a
zajisténi odpovidajiciho zdravotniho persondlu, jakoz i persondlu pro realizaci socialnich
sluzeb. Zarizeni musi byt také zatazeno do krajské sité¢ zatizeni socialnich sluzeb a musi pro
néj byt vypracovany nové standardy prace. Zatizeni bude muset také vyhovét pozadavkim
kladenym na pfijemce plateb ze zdravotniho pojisténi.

Pokud se zfizovatel rozhodne détsky domov pro déti do 3 let véku transformovat do
tohoto zatizeni, musi byt zhodnoceno také, které déti umisténé v détském domové pro déti do
3 let veku nejsou cilovou skupinou nového centra, situace téchto déti musi byt dikladné ve
spolupraci s organy socidlné-pravni ochrany déti a ptipadné i soudy pfehodnocena a musi byt
pro tyto déti nalezeno jiné, jejich potfebam odpovidajici prostfedi. Je nezbytné piitom
zohlednit, Ze nov¢ zfizované centrum nesmi byt zfizovano ve stejné budove jako je umisténo
ustavni zafizeni.

Srovnani fungovani détskych domovi pro déti do 3 let véku noveé jako centra komplexni péce
pro déti se zdravotnim znevyhodnénim je mozné ilustrovat na nasledujici tabulce.

Vyhody Rizika

Vznikne nové zafizeni, které zaplni prazdné
misto na zdravotné socidlnim pomezi

Setrvani jiz umisténych déti bez zdravotni
indikace pouze po pifechodné obdobi

Poskytuje komplexni péci, vcetné péce
v domacim prostiedi, pro ditéte s vaznym
zdravotnim problémem

Financni néaro¢nost nového vybaveni

v piipadé¢ nékterych zatfizeni

Sluzby cili na podporu rodiny tak, aby mohlo
dité s vdznym zdravotnim problémem setrvat
v jeho rodiné
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Schématické zndazornéni moznosti transformace

Vyse popsané moznosti transformace DC na zafizeni jiného typu jsou souhrnné znazornény
v nasledujicim schématu:
Skolska zafizeni

Zdravotni zarizeni  Zdravotné-socialni z. Socialni zafizeni

Centrum komplexni
péce pro déti se

zdravotnim
znevyhodnénim

Jesle, détské skupiny ]

ZDVOP ]

Détsky domov
pro déti do 3 let )[
Tzv. Détské

centrum

DOZP ]

Gaﬁ’zenl’ socialnich sluiem

[ Odlehcovaci sluzba ]

[ Denni stacionaf ]

[ Tydenni staciondi

)

[ Sacidlni rehabilitace

)

[ SAS pro rodiny s détmi ]

[ Socidlni poradenstvi ]

7

——’[ Détsky domov ]

Socialné rehabilitacni
zafizeni pro ohrozené
rodic¢e s malymi détmi

o

K c¢asti druhé — zména zakona o socidlné pravni ochrané déti

K ¢lanku II1.

Kbodu 1

Navrhovana pravni uprava vychazi z principti deklarovanych v obecné ¢asti divodové
zpravy, které podporuji vc€asnou sanaci rodin, jez maji z riznych divodi (socidlnich,
zdravotnich, finan¢nich) obtize pecovat o déti, predevSim pak o déti nizkého véku. Sanace
téchto rodin se nemuze zpravidla obejit bez spoluplisobeni organu socialné-pravni ochrany déti.
Ty prestavuji pomérn€¢ propracovany systém spravnich organli, jejichz ukolem je
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z vetejnopravniho hlediska poskytovat ochranu ohrozenym détem podle § 6 zakona o socialné-
pravni ochrané déti. Za ohrozené dité se podle soucasné pravni upravy povazuji déti, které jsou
na zaklad¢ zadosti rodi¢ii nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte opakované
umist'ovany do zafizeni zajiStujicich neptetrzitou péci o déti nebo jejich umisténi v takovych
zafizenich trva déle nez 6 mésicti [§ 6 pism. ) zdkona o socialné-pravni ochrané déti].

Do zafizeni zajistujici nepfetrzitou péci o déti jsou vSak déti umistovany i na kratsi
obdobi. Podle pravni Gpravy v § 6 jest€¢ nemusi jit o déti ohrozené, to vSak neznamena, Ze se
tyto déti nestanou détmi ohroZzenymi v budoucnu pravé z divodu, Ze nebyly Cinény predem
kroky smétujici k sanaci ditvodu, pro néjz rodic¢ dit€¢ do zatizeni zajiSt'ujici nepfetrzitou péci
umistuje. Organ socialné-pravni ochrany déti vSak nema moznost se o takovych détech za
aktualni pravni upravy dozvédéet, nebot’ oznamovaci povinnost ve vztahu k orgénu socialné-
pravni ochrané déti v soucasné dobé existuje pouze ve vztahu k ditéti, které bylo umisténo
v zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Navrhovana pravni Gprava proto dopliuje
pravni upravu ukladajici oznamovaci povinnost o povinnost vybranych zatizeni, které budou
povinn€ oznamovat umisténi ditéte na zéklad€¢ zédosti rodi¢e nebo jiné k tomu opravnéné
osoby, pokud k takovému dojde na dobu delsi nez 30 dnti. Témito vybranymi zatfizenimi jsou
domov pro osoby se zdravotnim postizenim, diagnosticky ustav a stfedisko vychovné péce
(Skolské zafizeni pro preventivné vychovnou péci), nebot’ u téchto se predpokladd zavazny
divod umistnéni ditéte, ktery mize do budoucna vést k zatazeni ditéte pod ustanoveni § 6
zékona o socidlné-pravni ochran¢ déti. Navrhovana pravni Gprava predpoklada, Zze takova
informacni povinnost povede k zhodnoceni situace rodiny, jez miize vést k zatazeni ditéte pod
§ 6 zékona o socialné pravni ochrany déti a piipadné téZz vypracovani individualniho planu
ochrany ditéte.

Kbodu 2

Navrhovana zména ustanoveni § 10 odst. 5 pism. ¢) odpovida vySe uvedené snaze o
podporu sanaci rodin, u nichZ je realizovana nahradni péce, at’ jiz ve formé péce péstounstvi
nebo jiné ndhradni rodinné péce, nebo Ustavni vychovy vcetné déti v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc. Stavajici pravni Uprava u téchto déti a déeti, u kterych bylo
uloZeno vychovné opatieni, nebo nafizena ochrannd vychova stanovovala toliko povinnost
pravidelné aktualizovat individualni plan ochrany ditéte. Tato pravidelnd aktualizace vSak
neméla jasné nastavend pravidla, coz mohlo vést k rozdilnému vykladu a praxi. Zejména u
mensich déti je vSak tfeba, aby jim s ohledem na Skodlivost tstavni vychovy byla vé€novéana
zvlastni pozornost. Novelizace proto stanovuje jasnd pravidla pro pravidelnou aktualizaci
individudlniho planu ochrany ditéte v ptipadé déti nizkého veku tak, Ze u déti mladSich 3 let
musi prob&hnout alesponi jednou za 3 mésice, u déti mladsich 6 let pak alespon jednou za Sest
mésict.

Takto stanovené pravidelné intervaly aktualizace individualniho planu ochrany ditéte
vychézeji 1 z dynamiky vyvoje ohrozenych déti, jichz se zpracovani individualniho planu
ochrany ditéte tykd. U malého ditéte je nezbytné podporovat jeho psychomotoricky rozvoj a
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v ptipad¢, ze dochazi ke stagnaci, flexibiln¢ na vzniklou situaci reagovat. To by bez
pravidelného proSetfovani jeho poméri a prostiedi, ve kterém zije, nebylo mozné.

Kbodu 3

Novelizace v souladu se zruSenim détskych domovi pro déti do 3 let véku zruSuje
povinnost sledovat vykon ustavni a ochranné vychovy v téchto zafizenich. S ptihlédnutim na
piechodnd ustanoveni, podle kterych se ¢innost détskych domovt pro déti do 3 let véku i po
nabyti u€innosti fidi dosavadnimi pravnimi ptedpisy, se predpoklada, Ze ukonceni této ¢innosti
bude ¢asove odpovidat zruseni détskych domovi pro déti do 3 let veéku.

Povinnost organu socialné-pravni ochrany déti sledovat vykon ustavni vychovy v nové
ziizovanych centrech komplexni péfe pro déti se zdravotnim znevyhodnénim neni tieba
zavadét, nebot’ se nejedna o zafizeni ustavni vychovy.

K ¢asti tieti — zména zakona o verejném zdravotnim pojisSténi
K ¢lanku 1V.

Kbodu 1

Zmeéna ustanoveni § 15 odstavce 16 odpovida zruseni détskych domovl pro déti do 3
let véku, respektive ukonceni jejich ¢innosti. Z vetejného zdravotniho pojisténi byly vylouceny
détské domovy pro déti do 3 let v&€ku, pro vylouceni nové zfizovanych détskych center
komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim vSak neni diivod. Podrobné&ji jsou pak
tyto otazky také analyzovany v ramci obecné casti divodové zpravy (predpokladany
hospodatsky dopad) a ve zvlastni ¢asti (k ¢lanku I1II).

Vylouceni zdravotnické zachranné sluzby z vetejného zdravotniho pojisténi se v § 15
odst. 16 ponechava, pro zménu pravni upravy v této oblasti neshledava predkladana novelizace
divodu.

Kbodu 2

Jde o technickou upravu ustanoveni o vylou€eni povinnosti platit regulacni poplatek
v ptipadé pojisténce umisténého v détském domové pro déti do 3 let véku. Cinnost détskych
domovil pro déti do 3 let vé€ku se ukoncuje a s ohledem na to, Zze divodem osvobozeni je
umisténi ditéte do téchto domovi jako do zatfizeni Gstavni vychovy, coZ se jiZ nové ziizovaného
centra komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim netyka, neni tteba jin¢ho zasahu
nez zruseni odpovidajici navrhované ¢asti ustanoveni.
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K ¢asti ¢tvrté — zména zakona o socialnich sluzbach

K ¢ldnku V.

Kbodu 1

Zména zdkona o socialnich sluzbach souvisi s moznosti vyuzit piispévek na péci pii
pobytu ditéte v centru komplexni péce pro deti se zdravotnim znevyhodnénim. Prispévek na
péci jako zvlastni davky pro osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby, se hradi ze statniho
rozpoctu. Podle § 7 odst. 2 upravujiciho podminky vzniku ndroku na piispévek na péci presné
vymezuje, kdy mé osoba narok na ptispévek na péci i po dobu, po kterou je ji poskytovana
hospitalizace. S ptihlédnutim k tcelu centra komplexni péce, u néjz se predpoklada vyuziti jak
sluzeb zdravotni, tak socialni povahy proto predkladana pravni Gprava stavi na jisto, ze narok
na prispévek na péci ma i osoba, o kterou pecuje centrum komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim, respektive, jiz centrum péci poskytuje a tento narok nebude zanikat, ani pokud
bude dité hospitalizovano, at’ jiz samotnym centrem nebo jinym zdravotnickym zafizenim.

Kbodu2a3

Predkladand pravni Uprava zatfazuje centrum komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim v bodu 1 do zafizeni, které poskytuji péci osobam zavislym na péci jiné osoby.
To s sebou piinasi i upravu vyse piispévku na péci, kdy tato bude stejné jako v ptipade, Ze je
osoba opravnénd v péci ostatnich ve stavajici pravni upraveé upravenych zatizeni.

Neni pak tteba provadét pravni Gpravu v § 11 odst. 2, nebot’ centrum bude poskytovat
péci jen osobam do 18 let veéku.

Kbodu4,6a10

Predkladand pravni Uprava dopliuje centrum komplexni péfe o déti se zdravotnim
znevyhodnénim mezi zafizeni, kterd v ptipad¢ smrti opravnéné osoby vstupuji do fizeni, pokud
zadatel zemfe pted pravomocnym rozhodnutim. Centrum komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim je také povinno ozndmit podle § 21a smrt osoby, na jejiz péci je ptispevek
vyplacen. V ptipadé€ poruseni této povinnosti se centrum dopusti prestupku.

Kbodu 5

Ptedkladana pravni Gprava dopliiuje centrum komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim mezi zafizeni, o kterych je ptijemce ptispévku povinen ucinit ozndmeni podle
§ 21 odst. 2 pism. d).

Kbodu 7

S ptihlédnutim k zatfazeni centra komplexni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim,
jez podle § 7 zdkona mohou poskytovat péci a v nichz nezanik4 narok na ptispévek na péci ani
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v ptipad¢ hospitalizace, dopliuje se centrum také do ustanoveni § 29 zakona, tj. podléha
kontrole krajské pobocky uradu prace.

Kbodu 8

Navrhovana pravni upravé vyslovné zakotvuje opravnéni centra registrovat se podle
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a poskytovat v souladu s timto pravnim
piedpisem také socialni sluzby, které vymezuje zdkon. Tyto sluzby jsou dale definovany v bodu

9.

Kbodu 9

Centrum je s ohledem na svij ucel opravnéno registrovat pouze nékteré zakonem
stanovené socidlni sluzby, a to ve form¢ zdkladniho a odborného socidlniho poradenstvi
v podobé socialni rehabilitace, a socialni péce pro rodiny déti se zavaznym zdravotnim
postizenim. V okamziku, kdy rodina zjisti, ze je dit¢ zdvazné zdravotné postizeno, je pro ni
prave poradenstvi prvni sluzbou, kterou zpravidla vyhleda, nebot’ v této Zivotni fazi potiebuje
predevsim relevantni informace, jak dale s ditétem a fakticky i Zivotem, ktery rodinu ceka,
nalozit. Déle bude centrum oprédvnéno poskytovat velmi potifebné odlehcovaci sluzby pro
rodiny déti se zdvaznym zdravotnim postizenim nebo déti vyzadujicich zvySenou zdravotni
péci. Dulezitost téchto sluzeb pro tyto rodiny byla jiz v ramci této divodové zpravy objasnéna,
jejich rozsiteni je vramci Ceské republiky velmi Zadouci. Vyznamnym atributem nové
ztizovanych center je pravé jejich komplexnost spocivajici v poskytovani obou druha
(zdravotni a socialni) sluzeb. Tato komplexnost by byla bez efektu, pokud by centrum mélo
fungovat oddé€lené tak, ze by zdravotni a socialni sluzby mély sviij vlastni zaméstnanecky aparat
a rezim. Navrhovand pravni uprava proto vyslovné zakotvuje, Ze je centrum opravnéno pro
realizaci socidlni odlehCovaci sluzby vyuzit veSkerého persondlniho aparatu, ktery ma centrum
k dispozici pro realizaci sluZeb zdravotnich, stejné tak je opravnéno vyuzit vesSkerého vybaveni,
které ma k realizaci zdravotni sluzeb k dispozici. Toto opravnéni se z pochopitelnych divodi
sistuje, pokud je toto vybaveni nezbytn¢ tieba k realizaci sluzeb zdravotni povahy.

Vedle jiz uvedenych socidlnich sluzeb bude centrum dale opravnéno na zakladé
registrace poskytovat také socidlni sluzby ve formé socialniho poradenstvi a ve formé¢ denniho
stacionafe pro déti se zdvaznym zdravotnim omezenim, které vyZaduji zvySenou zdravotni péci
nebo déti se zavaznym zdravotnim postiZzenim a tydenniho stacionafe pro tytéz déti. Pro tyto
sluzby bude centrum také opravnéno vyuzit veSkerého personalniho aparatu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby, nikoli vSak jiZ vybaveni ureného pro tcely zdravotnich sluZeb.

Sociélni sluzby se budou poskytovat bez uhrady nékladi nebo za ¢astecnou nebo plnou
uhradu nékladii. Néklady se budou hradit ve vysi sjednané podle smlouvy s poskytovatelem
sluzby, forma a néalezitosti této smlouvy se budou fidit § 91 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. U uhrady socidlnich sluZzeb se rovnéz predpoklada vyuziti ptispévku na péci, pokud
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nebude postacovat, bude zpravidla aplikovano ustanoveni § 71 odst. 3 zékona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, tj. nakladech se bude spolupodilet osoba blizka ditéte (zpravidla rodic),
nebo 1 jind pravnicka nebo fyzickéd osoba, zpravidla pak ztizovatel ze svého rozpoctu.

K ¢asti paté — zména zakona o ochrané verejného zdravi

K ¢lanku VI.

Kbodu 1

S ohledem na ukonceni ¢innosti détskych domovi pro déti do 3 let véku neni tfeba, aby
byla v zdkon¢ o ochrané vetejného zdravi naddle obsazena pravni uprava tykajici se povinnosti
upravit provozni fad a rezim stravovani v téchto zafizenich. Pravni Giprava tykajici se détskych
domovil pro déti do 3 let véku se proto nahrazuje novou pravni upravou, ktera zakotvuje
povinnost upravit v provoznim fadu rezim dne zohlednujici v€kové a fyzické zvlaStnosti a
rezim stravovani v nové zfizovanych centrech komplexni péce pro déti se zdravotnim

znevyhodnénim.

Takova tiprava je Zadouci, nebot’ nové zfizovana centra jsou stejné jako détské domovy
pro déti do 3 let véku zdravotnickym zafizenim a upraveni denniho rezimu a rezimu stravovani
je vjejich ramci vysoce zadouci. Tato prava bude také zohlednovat povahu zdravotniho
znevyhodnéni déti, kterym budou v ramci center komplexni péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim poskytovany sluzby.

Kbodu?2a3

Dalsi navrhované zmény zédkona o ochrané vetejného zdravi jsou pouze technického
razu a souvisi s ukon¢enim ¢innosti détskych domovti pro déti do 3 let veku.

K casti Sesté — zména zakona o dani z pridané hodnoty

K ¢lanku VII.

Kbodu 1

Zména zakona o dani z pfijmu v ustanoveni § 48 odst. 5 pism. h) vychéazi z ukonceni
¢innosti détskych domovl pro déti do 3 let véku a ze soucasného ztizeni novych center
komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Pravni Giprava vymezuje stavby, které
se rozumi pro ucely dan¢ z pfidané hodnoty stavbami pro ucely socialniho bydleni. Mezi tyto
stavby byly zatazeny 1 détské domovy pro déti do 3 let veéku. Noveé budou mezi tyto stavby
zafazena i centra komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim, a to z pochopitelnych
davodi. Tato centra budou stejné jako détské domovy pro déti do 3 let véku zdravotnickym
zatizenim, bude vSak soucasn¢ poskytovat 1 socidlni sluzby vcetné sluzeb pobytové povahy.
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S pfihlédnutim k ucelu nové vznikajiciho zafizeni se proto jejich podifazeni pod stavby
socialniho bydleni v zdkoné o dani z ptidané hodnoty jevi jako zcela spravné.

K ¢asti sedmé — zména zakoniku prace

K ¢lanku VIIL.

Kbodu 1

Dochazi k upravé ustanoveni § 198, konkrétné jeho druhého a tietiho odstavce, a to
nejen v souvislosti s ukon¢enim ¢innosti détskych domovi pro déti do 3 let véku. Novelizované
ustanoveni odkazovalo jesté na kojenecké ustavy, které byly nahrazeny détskymi domovy pro
déti do 3 let véku. S ohledem na to, Ze i ¢innost détskych domovt pro déti do 3 let véku bude
ukoncena, dochazi v této souvislosti k zménadm pravni Gpravy, zptesituje novelizaci také
formulaci ustanoveni § 198 o pferuseni mateiské nebo rodicovské dovolené. S ohledem na to,
ze 1 détské domovy pro déti do 3 let véku byly zdravotnickym zafizeni, jevi se jako nadbyte¢né
vyslovné definovat zdravotnickd zafizeni, do nichz muze byt dité pfevzato do péce. Pravni
uprava se proto v kontextu vySe uvedeného upravuje a nadidle ponese pouze oznaceni
zdravotnické zatizeni.

Obdobné se terminologicky upravuje tfeti odstavec tohoto ustanoveni, kdy je i
v ndvaznosti na vznik nového zdravotnického zatizeni, jez bude poskytovat i1 socialni sluzby
upraveno, kdy nenaleZi narok na matefskou nebo rodi¢ovskou dovolenou.

Kcasti osmé — zména zakona o sluZzebnim poméru prisluSnika
bezpecnostnich sbort

K ¢lanku IX.

Kbodu 1

V zédkoné o sluZzebnim poméru pfislusnikii bezpe€nostnich sbort dochéazi ke stejné
zmeéné, jaka je vtomto zdkoné provedena i v zdkoniku prace. V souvislosti s ukoncenim
¢innosti détskych domovi pro déti do 3 let véku se v ustanoveni § 84 tohoto pravniho predpisu
pouziva obecné oznaceni zdravotnické zafizeni, pokud jde o pferuseni matefské nebo
rodi¢ovské a pokud jde o zanik naroku na matefskou nebo rodi¢ovskou dovolenou po dobu,
kdy je dité umisténo do zdravotnického zatizeni z jinych nez zdravotnich diivodi.

65



K ¢asti devaté — zruSovacim ustanovenim

K¢l X.

ZruSeni provadécich predpisti v souvislosti s ukon¢enim ¢innosti détskych domovu
pro déti do 3 let véku

V dutsledku ukonceni ¢innosti détskych domovt pro déti do 3 let véku bude existence
provadécich predpisti, nebo jejich ¢asti upravujicich Cinnost téchto zafizeni nadbytecna.
Ptredkladana pravni uprava proto zrusuje vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/2012 Sb., o
ptispévku na tthradu zaopattfeni ditéte a jeho privodce v détském domovée pro déti do 3 let veku,
nebot’ se tykala pouze Cinnost téchto zafizeni a s ohledem na jejich zruSeni nebude této pravni
upravy dale tteba.

Déle se zrusuje odst. 12 Casti 1. pfilohy ¢. 3 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €.
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, bod 5
casti I1. ptilohy €. 3 (Zdravotni sluzby poskytované v détskych domovech pro déti do 3 let véku)
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb a bod 5 ¢asti II. ptilohy €. 4 (Détsky domov pro déti do 3 let
veéku) vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Provadéci pravni uprava k navrhované legislativé

Navrhovana pravni Gprava a vznik novych zdravotnickych zatizeni, center komplexni
péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim, miize rovnéz doprovazet vytvoreni a pfijeti
provadécich pfedpist. Pfiprava téchto pfedpist, respektive Uprava stavajicich provadécich
predpist je v gesci Ministerstva zdravotnictvi a je jemu ponechéna ke zvazeni. Navrhovana
pravni Uprava je pfitom koncipovana tak, aby nové zatizeni mohlo fungovat i bez pfijeti
pfipadnych provadécich piedpisi. Pfipadné provadéci predpisy pak mohou byt feSeny
doplnénim stavajicich provadécich predpisti, neni proto tfeba zvlastniho zmocnovaciho
ustanoveni.

V souvislosti s navrhovanou pravni Upravou mize byt vhodné upravit ukony
zdravotnich sluzeb, které budou poskytovany v rdmci nové ztizovanych center komplexni péce
pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Bude tfeba zvazit novelizace vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2019, respektive bude tfeba zahrnout podle potieby ukony

poskytované v centrech do tzv. thradové vyhlasky pro rok 2020.

Dale se mizZe jevit jako vhodné nahradit zruSenou cast vyhlaS8ky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce o Cast vénovanou pozadavkim
na minimalni technické a vécné vybaveni nove ztizovanych center komplexni péce pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim. Soucasnd uprava sice vymezuje podminky pro vSechny typy a
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formy péce, které bude zatizeni poskytovat, da se vSak ocekavat, ze specificka cilova skupina
déti se zavaznym zdravotnim postizenim bude vyzadovat specifickou upravu téchto povinnosti.

A kone¢né bude nutné zvazit ptipadné doplnéni vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €.
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpefeni zdravotnich sluzeb.
Poskytovani zdravotnich sluzeb bude v ramci centra komplexni péce pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim fidit odborny zastupce, ktery bude spliiovat podminky pro vykon této ¢innosti
podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Ambulantni péce v centrech by méla byt
zabezpecena Iékafi a pracovniky nelékaiskych zdravotnickych povolani se specializovanou
zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti v oborech zaméfenych na péci o déti. Za
vhodné 1ze povazovat, aby byl v centru pro ucely ambulantni péce zaméstnan na plny uvazek
détsky l1ékar a détska zdravotni sestra. I v tomto piipad¢ je mozné aplikovat na centrum stavajici
pozadavky pro jednotlivé typy péce, piipadna specifickd tiprava pro centrum vsak muize byt
vyhodnocena jako vhodné;jsi.

Lazkova a paliativni péce se bude odvijet od kapacity zafizeni. Zdravotni péce
poskytovana détskym pacientiim na lizkéch 1izkové péce nebo na lizkach dlouhodobé lizkoveé
péce by méla byt v pracovnich dnech v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin nasledujiciho dne a
dale v sobotu, v nedéli a ve svatek zabezpecena minimalné détskym lékatem nebo praktickym
Iékatem pro déti a dorost, zdravotnickymi pracovniky zptsobilymi k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani v nepfetrzitém provozu podle poskytovatele péfe a spektra
provadénych vykonl. Z povahy véci je ziejmé, ze by v centru mél byt alespon jeden takovy
pracovnik.

Z obecného hlediska se predpoklada, Ze by centrum mélo byt persondlné obsazeno
minimalné détskym lékatem se specializovanou odbornou zpusobilosti, oSetiujicim Iékatem,

zdravotni sestrou se specializovanou zpUsobilosti, oSetfovatelkou, fyzioterapeutem, ptipadné
téZ ergoterapeutem, klinickym psychologem, klinickym logopedem a socialnim pracovnikem.

K ¢lanku XI.

S ohledem na to, Ze ¢innost détskych domovil pro déti do tfi let véku bude pokracovat
jesté 36 mésich od nabyti ucinnosti zdkona, je tfeba, aby na tuto ¢innost bylo mozné stale
aplikovat zrusené provadéci predpisy, respektive jejich zruSené ¢asti. Proto se stanovuje, Ze se
¢innost détskych domovl pro déti do tii let véku dokonci podle dosavadnich pravnich predpist.
K ¢&asti desaté - ucinnost
K ¢lanku XII.

S ohledem na zakonné pozadavky na platnost a Gi€¢innost pravnich predpisti a praktické

fungovani dotCenych instituci se navrhuje nabyti G€innosti prvniho dne kalendainiho roku
nasledujiciho po kalendainim roku, ve kterém doslo k jeho vyhlaSeni.
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V Praze dne 10.07.2020

Ales§ Juchelka, v.r.
Eva Matyasova, v.r.
Roman Sklenak, v.r.
Roman Onderka, v.r.

Tat’ana Mala, v.r.

Jan Cizinsky, v.r.

Monika Cervi¢kova, v.r.
Barbora Kofanova, v.r.
Markéta Pekarova Adamova, v.r.
Ivan Jac, v.r.

Josef Kott, v.r.
Helena Langsadlova, v.r.
Veéra Kovarova, v.r.
Vit RakuSan, v.r.
Jana Krutakova, v.r.
Petr Gazdik, v.r.
Patrik Nacher, v.r.
Monika Oborna, v.r.
Pavel Ruzicka, v.r.

Olga Richterova, v.r.
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Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisii,
s vyzna¢enim navrhovanych zmén

§ 29

(1) Volba poskytovatele a zdravotnického zatizeni v piipadé nezletilych pacienti
a) umisténych de-détslereh-domoviipro-déti-de3tet~eks; do Skolskych zafizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy, do zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby,
byla-li soudem nafizena ustavni nebo uloZena ochranna vychova, nebo déti svétrenych do péce
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc na zaklad€ rozhodnuti soudu nalezi statutarnimu
organu tohoto zafizeni,
b) svétenych do péstounské péce nebo do vychovy jinych osob nalezi péstounovi nebo jiné
osob¢, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného orgénu svéien (dale
jen ,,péstoun nebo jind pecujici osoba®).
(2) Moznost volby poskytovatele a zdravotnického zatizeni se nevztahuje na
a) zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby pacienta pievazi,
b) pracovnélékarské sluzby,
¢) nafizenou izolaci, karanténu nebo ochranné 1écenti,
d) osoby umisténé v policejnich celach ziizenych u utvart Policie Ceské republiky; tyto osoby
si mohou na své vlastni ndklady pfizvat k poskytnuti zdravotnich sluzeb zvoleného
zdravotnického pracovnika,
e) osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, zabezpeCovaci detence, v zafizeni pro
zajisténi cizincl nebo v piijimacim stredisku,
f) osoby, jejichz zdravotni stav je posuzovan pro ucely poskytovani sluzeb v oblasti
zaméstnanosti'® a pro cely socidlniho zabezpedeni®®,
g) vojaky v ¢inné sluzbé a vojaky v zaloze zatfazené v aktivni zéloze za podminek stanovenych
zakonem o vojacich z povolani,
h) pfipady, kdy jiny pravni pfedpis stanovi posuzujiciho poskytovatele, nebo jde-li o urceni
poskytovatele osobou k tomu opravnénou na zaklad¢ jiného pravniho predpisu,
1) zachytnou sluzbu.

§ 42

Préava a povinnosti zdkonného zéastupce podle

a) §31 odst. 5,

b) jde-li o poskytnuti zdravotnich sluzeb se souhlasem zakonného zastupce, jestlize hrozi
nebezpeci z prodleni a nelze bez zbyte¢ného odkladu ziskat vyjadieni zakonného zastupce; do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi se zaznamenaji divody, pro které nebyl souhlas
zakonného zastupce ziskan,

c) §38o0dst.2,5a6,

d) § 39 odst. 3 pism. b),

e) §41 odst.2 a3,

f) §47 odst. 1 pism. b) a



g) §93 odst. 1

nalezi t€z péstounovi nebo jiné pecujici osob¢, statutarnimu organu nebo jim povétené osobé
détského-domovapro-déti-de3tet~veku, Skolského zatizeni pro vykon tstavni nebo ochranné
vychovy nebo zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem
nafizena ustavni nebo ulozena ochrannd vychova, nebo zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc, jde-li o déti sveéfené do péce tohoto zafizeni na zaklad¢ rozhodnuti soudu.

HLAVA II




CENTRA KOMPLEXNI PECE PRO DETI SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

§43

(1) Centrum komplexni péce pro déti se zdravotnim znevyhodnénim (dale jen ,,centrum*)
poskytuje zdravotni sluzby, jejichZ tcelem je udrzeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni
utrpeni détského pacienta ve véku od 0 az do 18 let.
(2) Centrum poskytuje zdravotni sluzby a za zakonem stanovenych podminek také sluzby
podle zvlastniho zakona®’ zejména détskym pacientiim:
a) s vaznym zdravotnim postiZenim,
b) s dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem nebo
¢) s Zivot ohroZujicim onemocnénim.
(3) Jsou-li pro to zakonem stanovené podminky, zejména nebude-li tim narusen primarni
ucel centra, poskytuje centrum sluzby i détskym pacientiim se zdravotnim postiZenim.
(4) Centrum neni zafizenim ustavni vychovy a dité nemiiZe byt do centra umisténo
rozhodnutim soudu.

§ 43a

(1) Centrum je opravnéno détskym pacientiim podle § 43 poskytovat dispenzarni péci
podle § 5 odst. 2 pism. c), oSetFovatelskou péci podle § 5 odst. 2 pism. g) a paliativni péci
podle § 5 odst. 2 pism. h), a to ve formé primarni ambulantni péce podle § 7 odst. 2 pism.
a) v oboru vSeobecného praktického 1ékarstvi pro déti a dorost, a to véetné navstévni
sluzby, dlouhodobé lizkové péce podle § 9 odst. 2 pism. d) poskytované détskému
pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit, ale bez soustavného
poskytovani oSetiovatelské péce se zhorSuje, a zdravotni péce poskytované ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta podle § 10.

(2) Dlouhodobou lizkovou péci je centrum opravnéno poskytovat pouze v pripadé
pacientii, u kterych je tato péce hrazena z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi, a
to na zakladé indikace oSetfujiciho lékare jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb nez
centra, a to ditéti, jehoZ zdravotni stav vyZaduje nepretrZité celodenni poskytovani
zdravotni péée a tuto péci nelze poskytnout v jeho vlastnim socialnim prostiedi.?

62) § 13 odst. 1 a 2 zikona 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi

§ 43b

(1) Zrizovatelem centra miZe byt pouze krajsky urad nebo Ministerstvo zdravotnictvi.
Neni-li zrizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi, je centrum povinno vZdy do 30. 6.
kalendarniho roku podat Ministerstvu zdravotnictvi zpravu o své ¢innosti.

(2) Kapacita liZkového oddéleni centra je stanovena zrizovatelem. Maximalni kapacita
vSech liizkovych oddéleni v ramci jednoho centra je kapacita 10 liZek.

(3) Centrum je opravnéno navysit kapacitu lizkového oddéleni nad maximalni kapacitu
stanovenou v odstavci 2 pouze v piipadé, Ze jsou pro to zvlast’ zavazné diivody a ziizovatel
s takovym navySenim vyslovi souhlas, a to na dobu maximalné 6 mésicu.



(4) Centrum nemiZe provozovat svou ¢innost ve stejné budové jako skolské ustavni podle
zvlastniho pravniho piedpisu®® nebo jiné tstavni zaFizeni podle zvlastnich pravnich
piredpisi.’64

63) zékon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o
preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonl ve znéni pozdéjsich predpisii
64) zékon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi

§ 44
(1) Cinnost centra podle § 43a odst. 1 je hrazena z prostiedkii vefejného zdravotniho
pojisténi.
(2) Cinnost centra miize byt dale hrazena z piispévki poskytnutych z rozpoétu
zFizovatele.

(3) Pozadavky na minimalni personalni zajiSténi dlouhodobé ltizkové péce podle § 9 odst.
2 pism. d) poskytované v centru stanovi ministerstvo provadécim pravnim predpisem.

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisii, s vyznacenim
navrhovanych zmén
§ 10

(1) Obecni ufad je povinen

a) vyhledavat déti uvedené v § 6,

b) piisobit na rodice, aby plnili povinnosti vyplyvajici z rodi¢ovské odpovédnosti,

¢) projednat s rodi¢i odstranéni nedostatkli ve vychové ditéte,

d) projednat s ditétem nedostatky v jeho chovéani,

e) sledovat, zda je na zdkladé kontrolnich opravnéni8 zamezovano v pfistupu déti do prostiedi,
které je z hlediska jejich vyvoje a vychovy ohrozujici,

f) poskytnout nebo zprosttedkovat rodi¢im na jejich zadost poradenstvi pii uplatiiovani
naroku ditéte podle zvlastnich pravnich piedpist,9

g) ozndmit obecnimu ufadu obce s rozsifenou pusobnosti skutenosti, které nasvédcuji tomu,
ze jde o déti uvedené v § 6.

(2) Obec v samostatné pusobnosti a kraj v samostatné plisobnosti vytvareji predpoklady pro
kulturni, sportovni, jinou zajmovou a vzdélavaci ¢innost déti.

(3) Obecni ufad obce s rozsitenou plisobnosti je povinen

a) sledovat neptiznivé vlivy pisobici na déti a zjiSt'ovat pticiny jejich vzniku,

b) Cinit opatfeni k omezovani plisobeni neptiznivych vlivil na déti,

c) pravidelné vyhodnocovat situaci ditéte a jeho rodiny, a to zejména z hlediska posouzeni,
zda se jedna o dit¢ uvedené v § 6, podle druhu a rozsahu opatfeni nezbytnych k ochrané ditéte,
a poskytovat pomoc rodi¢lim nebo jinym osobam odpovédnym za vychovu ditéte,



d) zpracovat na zaklad¢ vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny podle pismene ¢) individualni
plan ochrany ditéte, ktery vymezuje priciny ohrozeni ditéte, stanovi opatieni k zajisténi ochrany
ditéte, k poskytnuti pomoci rodiné ohrozené¢ho ditéte a k posileni funkci rodiny a stanovi
casovy plan pro provadeéni téchto opatieni, a to ve spolupraci s rodi¢i nebo jinou osobou
odpovédnou za vychovu ditéte, dit€tem a odborniky, ktefi se podileji na feSeni problému ditéte
a jeho rodiny;

e) poradat pripadové konference pro feseni konkrétnich situaci ohrozenych déti a jejich rodin,
a to ve spolupréci s rodici a jinou osobou odpovédnou za vychovu ditéte, dal§imi pfizvanymi
osobami, zejména zastupci Skol, Skolskych zafizeni, zafizeni poskytovatelli zdravotnich sluzeb,
organti ¢innych v socidlni oblasti, orgadnd policie, statnich zastupcl, odbornych pracovnikli
v oblasti nahradni rodinné péce, poskytovateld socialnich sluzeb a povétenych osob; pro ticast
na ptipadové konferenci plati § 38 odst. 7 obdobné.

(4) Statni organy, povétené osoby, Skoly, Skolska zatizeni a poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
popifipad¢ dals$i zafizeni urend pro déti, jsou povinni ozndmit obecnimu ufadu obce
s roz$ifenou pusobnosti skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze jde o déti uvedené v § 6, a to bez
zbyte¢ného odkladu poté, kdy se o takové skutecnosti dozvi. Pokud o to ten, kdo ucinil
oznameni podle véty prvni, pozada, obecni Ufad obce s rozsifenou pliisobnosti ho informuje ve
lhité 30 dnti ode dne, kdy ozndmeni obdrzel, zda na zdklad€ skute¢nosti uvedenych v oznameni
shledal ¢i neshledal, Ze jde o dit¢ uvedené v § 6. Ztizovatel zatizeni uvedeného v § 39 odst. 1
pism. ¢) ma pii pfijeti ditéte do zafizeni povinnost tuto skutecnost ohlésit bez zbyte¢ného
odkladu obecnimu utadu obce s rozsifenou plisobnosti, v jehoz spravnim obvodu ma dit¢ trvaly
pobyt, aneni-li tento pobyt zndm, obecnimu ufadu obce s rozsifenou pusobnosti, v jehoz
spravnim obvodu se nachdzi zatizeni, do kterého bylo dité pfijato. Stejnou povinnost ma i
domov pro osoby se zdravotnim postiZenim’3, diagnosticky ustav’* a stfedisko vychovné
péce’, které pievzaly se souhlasem rodice nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte a
bez rozhodnuti prislu$ného organu do své péce dité na dobu delSi neZ 30 dni. Pfi plnéni
povinnosti podle véty prvni a tieti se nelze dovolavat povinnosti zachovat ml¢enlivost podle
zvlastniho pravniho ptedpisu.

(5) Individuélni plan ochrany ditéte se

a) zpracovava s dirazem na pfijeti opatfeni, které umozni setrvani ditéte v péci rodi¢ti nebo
jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte,

b) vypracovava od pocatku doby poskytovani socidlné-pravni ochrany, nejpozdéji do 1 mésice
od zarazeni ditéte do evidence obecniho ufadu obce s rozsifenou piisobnosti,

c) pravidelné aktualizuje, zejména v situacich, kdy je ulozeno vychovné opatieni, natizena
ustavni vychova, ochrannd vychova nebo kdy je dité svéfeno do zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, do pestounské péce nebo jiné nahradni vychovy, u déti mladsSich 3 let se
aktualizuje alespon jednou za tFi mésice a u déti mladSich 6 let alespon jednou za Sest
mésicu.

73) § 48 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach ve znéni pozdéjSich predpisi

74) § 5 a nasl. zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zarizenich a 0 zméné dalSich zakonii ve znéni pozdéjsich piedpisi

75) § 16 a nasl. zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve §kolskych zafizenich a o preventivné

vychovné péci ve Skolskych zarizenich a 0 zméné dalSich zakonii ve znéni pozdéjsich piedpisi



§ 29
Sledovani vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy

(1) Obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti sleduje dodrzovani prav ditéte ve Skolskych
zafizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy,?® v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a-v-détskeh-domovechpro-détide3detv&ku>® a v obdobnych tistavech
(zafizenich), umoznuji-li zvlastni pravni predpisy, aby byly ziizeny pravnickymi nebo
fyzickymi osobami, (déle jen "Gstavni zafizeni"); sleduje zejména rozvoj dusevnich a télesnych
schopnosti déti, zda trvaji ditvody pro pobyt ditéte v ustavnim zafizeni, zjistuje, jak se vyvijeji
vztahy mezi détmi a jejich rodi¢i. Obecni ufad obce s rozsifenou ptsobnosti ptisobi k tomu, aby
byli v istavnim zafizeni sourozenci umisténi spolecné.

(2) Zaméstnanec obce s rozsifenou pisobnosti zatazeny do obecniho tifadu je povinen

a) nejméné jednou za 3 mésice navstivit dit¢, kterému byla nafizena ustavni vychova, uloZzena
ochranna vychova nebo ochranné 1éceni tstavni,

b) nejméné jednou za 3 mésice navstivit rodice ditéte, kterému byla nafizena tstavni vychova
nebo uloZena ochranna vychova,

c¢) navstivit dit¢ uvedené v § 10a odst. 1 bezodkladné poté, kdy se o ném dozvi, a dale podle
potieb ditéte,

a to na zaklad¢ zvlastniho opravnéni vydaného obecnim ufadem obce s rozsifenou plsobnosti,
vnémz je uvedeno jméno, popiipadé jména a pfijmeni zaméstnance, titul, zaméstnavatel
a vymezena ¢innost, kterou miize tento zaméstnanec vykonavat.

(3) Zaméstnanec obce s roz$ifenou piisobnosti zatazeny do obecniho ufadu je opravnén hovotit
s ditétem bez piitomnosti dalSich osob, zejména zaméstnancl Ustavniho zafizeni, a ma pravo
nahlizet do dokumentace, kterou ustavni zafizeni o ditéti vede.

(4) Zjisti-li zaméstnanec obce s rozsifenou pisobnosti zatazeny do obecniho tfadu, ze Gstavni
zafizeni porusilo povinnosti vyplyvajici z tohoto zdkona nebo zvlastnich pravnich ptfedpisi, je
povinen tuto skute¢nost neprodlené¢ oznamit obecnimu ufadu obce s rozsifenou plisobnosti
a zfizovateli tohoto Ustavniho zatizeni, poptipad¢€ organu, ktery je zfizovateli nadfizen, a soudu,
ktery natidil ustavni vychovu, ulozil ochrannou vychovu nebo ochranné 1é€eni ustavni; tim neni
dot&ena povinnost vyplyvajici ze zvla§tniho pravniho predpisu.®

(5) Jestlize zaméstnanec obce s rozsifenou piisobnosti zafazeny do obecniho ufadu ozndmil
poruseni povinnosti Ustavnim zafizenim, sleduje pfislusny obecni ufad obce s rozsifenou
plsobnosti, zda doslo k odstranéni zjisténych nedostatkd, a plisobi k pfijeti potfebnych opatieni
vedoucich k néprave.

(6) Ustavni zatizeni jsou povinna

a) zajistit zaméstnanci obce s rozSifenou plsobnosti zafazenému do obecniho tfadu obce
s rozsifenou pusobnosti ptistup do ustavniho zatizeni a poskytnout mu potiebné listiny, doklady
nebo zpravy vztahujici se k ditéti a jeho rodi¢tiim, pokud je tstavni zatizeni ma k dispozici,

b) umoznit styk zaméstnance obce s rozsifenou plisobnosti zafazeného do obecniho ufadu obce
s roz§ifenou plsobnosti s ditétem, kterému byla nafizena tstavni vychova, uloZena ochranna
vychova nebo ochranné 1é¢eni Uistavni,

c) oznamovat neprodlené obecnimu ufadu obce s rozsifenou pusobnosti déti, které prichaze;ji
v tvahu jako vhodné k osvojeni nebo ke svéfeni do péstounské péce,



d) odeslat neprodlené¢ pisemné podani ditéte adresované soudu, obecnimu ufadu obce
s roz§ifenou pisobnosti, jinému stdtnimu orgdnu nebo povéiené osobé bez kontroly jeho
obsahu,

e) vyzadat si pisemny souhlas obecniho ufadu obce s rozsifenou plsobnosti k pobytu ditéte
podle § 30,

f) informovat obecni tfad obce s rozsifenou pusobnosti o nadchazejicim propusténi ditéte
z ustavniho zafizeni,

g) informovat obecni Ufad obce s rozsifenou pusobnosti a soud, ktery ditéti nafidil ustavni
vychovu nebo ulozil ochrannou vychovu, o utéku ditéte z ustavniho zafizeni a o piemisténi
ditéte do jiného ustavniho zatizeni.

(7) Ustavni zafizeni uvedené v odstavci 1 miize navitivit také zaméstnanec kraje zatazeny do
krajského uradu nebo zaméstnanec stitu zafazeny k vykonu prace v ministerstvu. Pro
zamé&stnance kraje zafazen¢ho do krajského ufadu nebo zaméstnance stitu zafazeného
k vykonu prace v ministerstvu plati obdobné odstavce 3 aZ 6 a pro povinnost mit zvlastni
opravnéni k ndvstéveé tstavniho zafizeni plati obdobné odstavec 2. Opravnéni vydava, jde-li
o zaméstnance kraje zafazeného do krajského ufadu, krajsky ufad, a jde-li o zaméstnance statu
zafazeného k vykonu prace v ministerstvu, ministerstvo.

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni,
s vyzna¢enim navrhovanych zmén

§15

(1) Ze zdravotniho pojiSténi se nehradi, nebo se hradi jen za urcitych podminek, zdravotni
vykony uvedené v priloze €. 1 tohoto zdkona.

(2) Ze zdravotniho pojisténi se dale nehradi vykony akupunktury.

(3) Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na zakladé doporuceni
registrujictho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti s umélym
oplodnénim, jde-li o formu mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi

a) zendm s oboustrannou neprichodnosti vejcovodi ve véku od 18 let do dne dosazeni
tficatého devatého roku véku,

b) ostatnim zenam ve véku od 22 let do dne dosazeni tiicatého devatého roku veéku, nejvice
ttikrat za Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech pfeneseno do pohlavnich organa Zeny
nejvyse 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, ¢tytikrat za Zivot.
(4) Ze zdravotniho pojisténi se vzdy pln€ hradi v provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném
1é¢ivé piipravky obsahujici tyto 1é¢ivé latky:

a) sérum proti stafylokokovym infekcim,

b) sérum proti zaskrtu,

c¢) sérum proti hadimu jedu,

d) sérum proti botulismu,

e) sérum proti plynaté snéti,

f) sérum proti vztekling,

g) imunoglobulin proti tetanu,



h) imunoglobulin proti hepatitidé B,

1) tetanovy toxoid,

J) vakcina proti stafylokokovym infekcim,

k) vakcina proti vztekling,

1) antidota (uzivana pti [éCb¢ otrav organofosfaty, tézkymi kovy a kyanidy).

(5) Ze zdravotniho pojisténi se hradi pfi poskytovani ambulantni zdravotni péce 1éCivé
piipravky a potraviny pro zvlastni 1ékaiské tcely, pokud pro né Ustav rozhodl o vysi Ghrady
(§ 39h). V kazdé¢ skupiné 1écivych latek uvedenych v ptiloze €. 2 se ze zdravotniho pojiSténi
vzdy pln¢ hradi nejméné jeden 1éCivy ptipravek nebo potravina pro zvlastni 1ékatské ucely.
Dale se ze zdravotniho pojisténi hradi individualné pfipravované 1écivé pfipravky,
radiofarmaka, transfuzni ptipravky, 1éCivé ptipravky pro moderni terapii a tkdn¢ a bunky ve
vy&i stanovené Ustavem opatienim obecné povahy. Ze zdravotniho pojisténi se pii poskytovani
lizkové péce pIn¢ hradi 1é¢ivé ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely, individualné
pfipravované 1éc¢ivé ptipravky, radiofarmaka, transfiuzni ptipravky, zdravotnické prostiedky,
1écivé piipravky pro moderni terapii a tkané a bunky, v provedeni nejméné ekonomicky
narocném, v zdvislosti na mife a zdvaznosti onemocnéni, a pojiSténec se na jejich thradé
nepodili.

(6) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi 1€¢ivé ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely
uvedené v odstavci 5 vété prvni, pokud Ustav rozhodnutim thradu nepfiznal. Ustav nepfizna
uhradu, jde-li o 1éCivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely

a) podpurné a dopliikové,

b) jejichZ pouzivani je z odborného hlediska nevhodné,

c) nemaji dostatecné diikazy o terapeutické t€innosti,

d) nespliluji podminky Gcelné terapeutické intervence, nebo

e) které jsou prvnim podobnym ptipravkem podle § 39b odst. 4 v referencni skuping, ktery byl
podle zakona o 1éCivech registrovan jako biologicky lécivy piipravek nebo generikum, a drzitel
registrace se pisemné spolu s Zadosti o stanoveni vySe a podminek thrady nezavazal dodavat
1é¢ivy ptipravek nebo potravinu pro zvlastni I€katské ucely na cesky trh po dobu 12 mésict ode
dne UcCinnosti stanovené vySe a podminek thrady,

f) které mohou byt vydavany i bez lékatského ptedpisu s vyjimkou potravin pro zvlastni
I1ékatské ucely a takovych lécivych ptipravki, u kterych v priibéhu fizeni o stanoveni vySe
a podminek thrady s pfiznanim thrady vyjadii na zakladé vetejného zajmu podle § 17 odst. 2
souhlas vSechny zdravotni pojistovny.

(7) Terapeutickou ucinnosti se rozumi schopnost vyvolavat zadouci ucinek s pouZitim
1é¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely 1 v podminkach bézné klinické
praxe. Ugelnou terapeutickou intervenci se rozumi zdravotni sluzby poskytované k prevenci
nebo 1écbé onemocnéni za UCelem dosaZeni co nejucinngj$i a nejbezpecnéjsi 1éCby pii
zachovani nakladové efektivity.

(8) Nakladovou efektivitou se rozumi urceni poméru mezi naklady a pfinosy spojenymi
s pouzitim léCivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely ve srovnani
s pouzitim jiného lé¢ivého piipravku, potraviny pro zvlastni l1ékaiské ucely nebo 1é¢ebného
postupu; nakladova efektivita je hodnocena ve srovnéani s takovym terapeutickym postupem
hrazenym z prosttedkli zdravotniho pojisténi, ktery je obecné pfijiman jako obvykly.
Nakladovée efektivni jsou takové 1écebné postupy, které pii srovnatelnych nakladech piinase;ji
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stejny nebo vyssi terapeuticky ucinek spocivajici v prodlouzeni Zivota, zlepseni kvality Zivota
nebo zlepSeni podstatného a méfitelného kritéria piislusSného onemocnéni, nebo které pfi
alespofi srovnatelném terapeutickém ucinku znamenaji niz§i celkové naklady pro systém
zdravotniho pojisténi, nebo pii vysSich nakladech a vys§im terapeutickém ucinku je tento
pomér srovnatelny s jinymi terapeutickymi postupy hrazenymi z prostiedkid zdravotniho
pojisténi. Hodnoceni nakladové efektivity se vyzaduje u 1éCivych piipravkl nebo potravin pro
zvlastni 1¢karské ucely, které nejsou zarazeny do referencni skupiny podle § 39¢ odst. 1, nebo
u kterych je navrhovéano preskripcni nebo indika¢ni omezeni odlisn€ od v zésadé terapeuticky
zaménitelnych 1éCivych piipravkl nebo potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely, anebo u kterych
je pozadovano stanoveni dals$i zvySené thrady podle § 39b odst. 11, poptipadé u kterych je
pozadovano zvyseni uhrady 1é¢ivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely
oproti zékladni uhrad¢.

(9) Ustav rozhoduje o

a) stanoveni, zmén¢ a zruseni vySe uhrady 1é¢ivych ptipravkil a potravin pro zvlastni 1€katské
ucely,

b) podminéni uhrady lécivych piipravkl a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely uvedenych
v pismenu a) zpisobem vyuctovani, preskripénimi a indika¢nimi omezenimi nebo pouzivanim
pii poskytovani zdravotni péce na specializovanych pracovistich (dale jen ,,podminky thrady*),
¢) nepfiznani uhrady lé¢ivym piipravklim a potravinam pro zvlastni 1ékatské ucely,

d) stanoveni, zmén¢ a zruSeni maximalnich cen podle pravnich piedpisii o regulaci cen
vyhlaSenych ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,cenovy piedpis©)23c,

e) o zatazeni l1éCivého piipravku do referen¢ni skupiny,

f) zakladni thradé referencni skupiny.

(10) Légivy piipravek, jehoz ihrada ze zdravotniho pojisténi je rozhodnutim Ustavu podminéna
pouzivanim na specializovaném pracovisti, zdravotni pojiStovna hradi pouze poskytovateli, se
kterym za ucelem hospodarného uziti takovych lé€ivych ptipravkl uzaviela zvlastni smlouvu.
Soucasti takové smlouvy musi byt uvedeni 1é¢ivého piipravku a pracovisté zdravotnického
zafizeni poskytovatele.

(11) Ze zdravotniho pojisténi se pii poskytovani hrazenych sluZzeb hradi zdravotnické
prostiedky pro indikace odpovidajici ur€enému ucelu pouziti obsazenému v navodu k pouziti,
byl-1i vyrobcem vydan, za ucelem

a) prevence,

b) diagnostiky,

c) lécby, nebo

d) kompenzace zdravotni vady nebo postizeni.

(12) Ze zdravotniho pojiSténi se na zaklad¢ pfedepsani na poukaz hradi

a) zdravotnické prosttedky v rozsahu a za podminek stanovenych v ¢asti sedmé a v ptiloze €. 3
k tomuto zakonu,

b) upravy a opravy zdravotnickych prostiedkli v rozsahu a za podminek stanovenych v piiloze
¢. 3 k tomuto zakonu.

(13) Ustav

a) zvetejnuje ohlaSeni o zatazeni, vyfazeni nebo zménég zatazeni zdravotnického prostredku do
uhradové skupiny zdravotnickych prostfedki; thradovou skupinou zdravotnickych prostredkil



se rozumi skupina zdravotnickych prostfedkii oznacena v kategorizacnim strom¢ uvedeném
v priloze €. 3 k tomuto zdkonu osmimistnym ¢iselnym koédem (dale jen ,,0hradova skupina®),
b) vydava stanoviska k otdzce vybéru thradové skupiny zdravotnickych prostfedkt a skupiny
podle funkénich vlastnosti a uréeného tcelu pouziti v zdsadé¢ zaménitelnych zdravotnickych
prostfedkti v ramci tthradové skupiny (déle jen ,,skupina zaménitelnych prostredkt‘),

c¢) rozhoduje o vyrazeni ohlaseného zdravotnického prosttedku z thradové skupiny a skupiny
zaménitelnych prostredka,

d) rozhoduje o vytvoifeni, zméné nebo zruseni skupin zaménitelnych prostfedkl a o zarazeni
nebo zmén¢ zatazeni zdravotnickych prostiedkt do téchto skupin,

e) vydava seznam vSech zdravotnickych prostiedki hrazenych na zdkladé ptredepsani na
poukaz a zvetejnuje ho,

f) vypisuje cenovou soutéz a zvetejiluje jeji vysledky,

g) rozhoduje o zméné vyse thrady na zdkladé dohody o nejvyssi cené nebo cenové soutéze.
(14) Ze zdravotniho pojisténi se hradi stomatologické vyrobky v rozsahu aza podminek
uvedenych v piiloze €. 4 tohoto zédkona.

(15) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vySetieni, prohlidky, 1é¢ivé ptipravky, potraviny pro
zvlastni 1¢ékatiské ucely a zdravotnické prostiedky a jiné vykony provedené v osobnim zdjmu
ana zadost fyzickych osob nebo v z4jmu a na Zadost pravnickych osob, jejichz cilem neni
zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojiSténce. Hrazené sluzby dale nezahrnuji vySetfeni,
prohlidky, 1é¢ivé ptipravky, potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely a zdravotnické prostiedky
a jiné zdravotni vykony provedené na dozadani soudu, statniho zastupitelstvi, organa statni
spravy a organt Policie Ceské republiky. Uhradu zdravotnich sluzeb podle piedchozi véty
poskytne zdravotnickému zatfizeni orgédn, pro ktery se zdravotni sluzby provadéji, ve vysi
stanovené seznamem zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami®® v souladu s rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi; jde-li o (thradu na dozadani organti Policie Ceské republiky, zasle
poskytovatel vyactovani Ministerstvu vnitra, a to nejpozdé€ji do 15. dne kalendarniho mésice
nasledujiciho po kalendarnim mésici, v némz byly zdravotni sluzby poskytnuty.

r v r W I3 W W
1 o o

(16) Zdravotnicka zachranna sluzba se hradi zrozpoétu ziizovatele, s vyjimkou
zdravotnich vykoni podle § 28.

§ 16a
Regulac¢ni poplatky

(1) Pojisténec, anebo za n&j jeho zakonny zastupce, je povinen hradit poskytovateli regulacni
poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1€kaiské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby
v oboru zubni lékatstvi (dale jen ,,pohotovostni sluzba“).

(2) Regulacni poplatek podle odstavce 1 se neplati,

a) jde-li o pojisténce umisténé—~-détskeh-domovech-pro-déti-de-3letv&ku>; ve kolskych
zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy®* nebo umisténé k vykonu
Gistavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim®> nebo jde-li o pojisténce
umisténé na zaklad¢ rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc56
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nebo pojisténce svérené rozhodnutim soudu do pestounské péce, porucnické péce nebo péce
jiné osoby podle jiného pravniho predpisu’’,

b) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim vydanym
organem pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle jiného pravniho
predpisu'’, ne star§im 30 dni,

c) jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného pravniho piedpisu®® poskytovany pobytové
sociadlni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory,
domovech se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickych zafizenich luzkové péce, pokud
u tohoto pojisténce po uhradé za ubytovani a stravu ¢ini stanoveny ziistatek ve vysi alesponl 15
% jeho ptijmu® méné nez 800 K& nebo pokud nema zadny pfijem; tuto skuteénost prokazuje
pojisténec potvrzenim ne star§im nez 30 dnd, které je na jeho zadost povinen vydat poskytovatel
socialnich sluzeb, nebo

d) pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici 1€kat shledal, Ze stav pojisténce vyzaduje
hospitalizaci.

(3) Regulacni poplatek je piijmem poskytovatele, ktery regulacni poplatek vybral. Poskytovatel
je povinen pouzit vybrané regulacni poplatky na thradu ndkladl spojenych s provozem
a modernizaci zdravotnického zafizeni, ve kterém byla pohotovostni sluzba podle odstavce 1
poskytnuta.

(4) Poskytovatel je povinen vystavit pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci na jeho zadost
doklad o zaplaceni regula¢niho poplatku, suvedenim d¢isla pojisténce, otiskem razitka
poskytovatele a podpisem osoby, kterd regulacni poplatek piijala. Poskytovatel je povinen
sdélovat zdravotnim pojiStovnam v ramci vylUctovani poskytnutych hrazenych sluzeb za
piislusny kalendaini mésic, nebo za pfislusné kalendaini Ctvrtleti, informace o regula¢nich
poplatcich vybranych podle odstavce 1, s uvedenim ¢isla pojisténce, ke kterému se regulacni
poplatek vaZze, a dne, ke kterému se regulaéni poplatek vaze.

(5) Poskytovatel je povinen regulacni poplatek uvedeny v odstavci 1 od pojisténce nebo jeho
zékonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni regulacniho poplatku podle
odstavce 2.

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach

§7

(1) Prispévek na péci (dale jen ,,ptispévek®) se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné
fyzickeé osoby. Timto ptfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci podle tohoto zakona pii zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb osob. Néaklady na
ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu.

(2) Narok na piispévek méa osoba uvedena v § 4 odst. 1, kterd z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich
zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc
poskytuje osoba blizké nebo asistent socidlni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel socidlnich
sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 nebo détsky
domov>2, centrum komplexni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim® anebo specialni
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lazkové zdravotnické zaiizeni hospicového typu’®; narok na ptispévek ma tato osoba i po dobu,
po kterou je ji podle zvlastniho pravniho predpisu’® poskytovana zdravotni péde v pribéhu
hospitalizace.

(3) Narok na ptispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

(4) O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace.

69) § 43 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravetnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdéjSich predpisi

§ 11

(1) Vyse ptispévku pro osoby do 18 let véku €ini za kalendaini mésic
a) 3 300 K¢, jde-li o stupeii I (lehké zavislost),
b) 6 600 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),
c) jde-li o stupen III (tézka zavislost),
1. 9 900 K&, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle §
48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov, centrum komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim®® anebo specialni [tizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu,
2. 13 900 K¢ v ostatnich ptipadech,
d) jde-li o stupen IV (uplné zavislost),
1. 13 200 K¢, pokud osob¢ poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle
§ 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov, centrum komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim®® anebo specialni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu,
2. 19 200 K¢ v ostatnich ptipadech.
(2) Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let €ini za kalendaini mésic
a) 880 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost),
b) 4 400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézkd zavislost),
c) jde-li o stupen III (t€zka zéavislost),
1. 8 800 K&, pokud osob¢ poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle §
48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni ltizkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu,
2. 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech,
d) jde-li o stupeni IV (Gplna zéavislost),
1. 13 200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle
§ 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni lizkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu,
2. 19 200 K¢ v ostatnich piipadech.
(3) Castky piispévku uvedené v odstavcich 1 a 2 se podle § 12 zvysuji o 2 000 K& za kalendaini
mesic.
§ 16
Ptfechod naroku na ptispévek a jeho vyplatu

(1) Zemfel-li zadatel o piispévek pied pravomocnym rozhodnutim o ptispévku, vstupuje do
dalsiho fizeni a nabyva narok na ¢astky splatné do dne jeho smrti osoba blizka, asistent socialni
péce uvedeny v § 83, zafizeni socialnich sluzeb poskytujici pobytové socialni sluzby podle §
48, 49 nebo 50, zdravotnické zatfizeni poskytujici socialni sluzby podle § 52, détsky domov,
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centrum komplexni péée o déti se zdravotnim znevyhodnénim® nebo specialni lizkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu, pokud néktera z téchto fyzickych nebo pravnickych
osob byla uvedena v zadosti o ptispévek, popiipadé v pribehu fizeni ohlasena podle § 21 odst.
1 pism. d), jako osoba, ktera poskytuje Zadateli o piispévek pomoc. Ucastniky Fizeni se stavaji
vSechny fyzické nebo pravnické osoby uvedené ve vété prvni, které se od zahdjeni fizeni
podilely na pomoci zadateli o ptispévek do dne jeho smrti. Tyto osoby nabyvaji narok na ¢astky
prispévku splatné do dne smrti zadatele o piispévek za kalenddini mésic, ve kterém poskytovaly
pomoc. Pokud se v kalendainim meésici podilelo na pomoci zadateli o pfispévek vice téchto
osob, nabyvaji narok na ¢astku ptispévku rovnym dilem, pokud nepiedlozi piislusné krajské
poboéce Utadu prace dohodu o jiném rozdéleni ¢astky piispévku. Narok na vyplatu piispévku
nendlezi za kalendaini mésic, ve kterém zadatel o ptispévek zemftel, pokud mu od prvniho dne
tohoto kalendafniho mésice do dne smrti byla poskytovana zdravotni péce v pribehu
hospitalizace.

(2) Jestlize byl ptispévek ptiznan pied smrti opravnéné osoby, vyplati se splatné Castky
ptispévku, které nebyly vyplaceny do dne smrti opravnéné osoby, fyzické nebo pravnické osobé
uvedené v odstavei 1 vété prvni, pokud v kalenddinim mésici, za ktery nebyl pifispévek
vyplacen, poskytovala opravnéné osobé pomoc a byla uvedena v Zadosti o ptispévek, popiipade
ohlasena podle § 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. ¢). Pokud se v kalendainim mésici,
za ktery nebyl ptispévek vyplacen, podilelo na pomoci opravnéné osobé vice fyzickych nebo
pravnickych osob, nabyvaji tyto osoby narok na pfispévek rovnym dilem, pokud nepiedlozi
piislusné krajské poboéce Utadu prace dohodu o jiném rozdéleni ¢astky piispévku. Narok na
vyplatu ptispévku nenalezi za kalendaini mésic, ve kterém opravnéna osoba zemiela, pokud ji
od prvniho dne tohoto kalendéiniho mésice do dne smrti byla poskytovana zdravotni péce v
prib&hu hospitalizace.

§ 21
(1) Zadatel o piispévek a opravnéna osoba, jejichz zdravotni stav je tieba posoudit pro stanoveni
stupné zavislosti, jsou povinni
a) podrobit se socidlnimu Setieni,
b) podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu Iékafem plnicim ukoly okresni spravy socialniho
zabezpe&eni, popiipadé lékafem uréenym Ceskou spravou socialniho zabezpedeni, podrobit se
vySetfeni zdravotniho stavu u poskytovatele zdravotnich sluzeb urceného okresni spravou
socidlniho zabezpeceni anebo jinému odbornému vysetieni, predlozit uréenému poskytovateli
zdravotnich sluzeb 1ékatské nalezy oSettujicich 1ékait, které jim byly vydany, sdélit a dolozit
dalsi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytnout jinou sou¢innost,
ktera je potfebna k vypracovani posudku, jsou-1i k tomu okresni spravou socialniho zabezpeceni
vyzvani, a to ve lhité, kterou okresni sprava socialniho zabezpeceni urci,
¢) osveédcit skutecnosti rozhodné pro narok na ptispévek, jeho vysi nebo vyplatu,
d) pisemné ohlasit ptisluiné krajské poboéce Utadu prace v prib&hu fizeni o ptispévku zmény
ve skutec¢nostech, které byly uvedeny v Zadosti o pfispévek, a zmény rozhodné pro pribéh
fizeni, a to ve 1hlit¢ do 8 dnti ode dne, kdy takova zména nastala; tato povinnost musi byt splnéna
1 v dobé pieruSeni fizeni,
e) pisemné ohlasit piislusné krajské poboéce Utadu prace, e je mu poskytovana u jednoho
nebo postupné u vice poskytovatelti zdravotnich sluzeb nasledna nebo dlouhodoba lizkova
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péce’ pro tutéz nemoc nebo uraz trvajici nepfetrzité déle nez 60 dnii, a dolozit tuto skuteénost
potvrzenim poskytovatele zdravotnich sluzeb,
f) pisemné ohlasit p¥isluiné krajské poboéce Utadu prace propusténi ze zdravotnického zatizeni
luzkové péce v ptipadech uvedenych v pismenu e), a to ve lhaté 5 dnt.
(2) Ptijemce piispévku je povinen
a) pisemné ohlasit ptislusné krajské poboéce Utadu prace do 8 dnii zmény ve skute¢nostech
rozhodnych pro narok na prispévek, jeho vysi nebo vyplatu,
b) na vyzvu piisluiné krajské pobocky Utadu prace osvédgit skute¢nosti rozhodné pro narok na
prispévek, jeho vysi nebo vyplatu, a to ve 1hité do 8 dnli ode dne doruceni vyzvy, neurcila-li
krajska pobocka Utadu prace Ihtitu del3i,
¢) pisemné ohlasit p¥isluiné krajské poboéce Utadu prace zmény tykajici se zajisténi pomoci, a
to ve lhiite do 8 dnil ode dne, kdy tato zména nastala; tuto povinnost plni ptijemce piispévku na
tiskopisu predepsaném ministerstvem, jehoz soucasti je pisemny souhlas osoby blizké anebo
jiné fyzické osoby nebo pravnické osoby s poskytovanim pomoci opravnéné osobé,
d) vyuzivat ptispévek na zajisténi potiebné pomoci osobou blizkou nebo asistentem socidlni
péce uvedenym v § 83 nebo poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatelli socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1, nebo détskym domovem, centrem
komplexni péfe o déti se zdravotnim znevyhodnénim®® anebo specidlnim ltizkovym
zdravotnickym zatizenim hospicového typu,
e) pisemné ohlésit piislugné krajské poboéce Utadu prace do konce kalendainiho mésice
nasledujiciho po uplynuti kalendarniho ctvrtleti vysi ptfijmu rozhodnou pro zvyseni ptispévku
podle § 12 odst. 1; tato povinnost se povazuje také za splnénou, pokud pifijemce ptispévku
pisemné sdéli prislusné krajské pobocce Utadu prace, Ze ve stanovené lhit&, popiipadé ve lhiité
uvedené v § 12 odst. 4, prokazal rozhodné pfijmy pro Gcely pfidavku na dité€ podle zakona o
statni socidlni podpote, a Ze okruh spole¢né posuzovanych osob pro ucely zvySeni ptispévku je
stejny jako pro ucely ptidavku na dité.
(3) Vyplata ptispévku muize byt po predchozim pisemném upozornéni zastavena, piispévek
muze byt odiat nebo nepiiznan, jestlize zadatel o ptispévek, opravnéna osoba nebo jiny
ptijemce piispévku nesplni nékterou povinnost uvedenou v odstavci 1 a 2.
(4) Vyplata ptispevku se zastavi, jestlize ptijemce ptispévku nesplni oznamovaci povinnost
uvedenou v odstavci 2 pism. a) aZ ¢), a to ani na pisemnou vyzvu krajské pobo¢ky Uradu prace
ve lhtté 8 dnl ode dne doruceni vyzvy, ve které byl piijemce pfispévku na nasledek poruSeni
oznamovaci povinnosti upozornén. Vyplata pfispévku se zastavi od prvniho dne kalendainiho
meésice, ve kterém tato lhlta uplynula. Vyplata pfispévku se obnovi od prvniho dne
kalendainiho meésice, ve kterém byla oznamovaci povinnost podle véty prvni dodatecné
splnéna.

§2la

(1) Osoba blizka nebo asistent socialni péce uvedeny v § 83, ktery poskytuje opravnéné osob¢
pomoc, jsou povinni pisemné ohlasit piisluiné krajské pobodce Utadu prace pfijeti opravnéné
osoby k hospitalizaci a propusténi z hospitalizace, a to ve lhiit€¢ do 8 dnil ode dne, kdy tato
skute¢nost nastala, pokud tuto povinnost nemutiZe splnit pfijemce piispévku podle § 21 odst. 2
pism. a); tuto povinnost ma i zafizeni socialnich sluzeb uvedené v § 48 az 50, jestlize poskytuje
opravnéné osob¢ pobytové socialni sluzby, a détsky domov.
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(2) Osoba blizka, asistent socialni péce uvedeny v § 83, poskytovatel socialnich sluzeb, ktery

poskytuje pobytové socidlni sluzby podle § 48 az 50, zdravotnické zatizeni, které poskytuje
socialni sluzby podle § 52, a specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,
centrum komplexni péée o déti se zdravotnim znevyhodnénim®® a détsky domov, pokud
poskytovaly opravnéné osobé pomoc, jsou povinny ohlésit umrti opravnéné osoby prislusné
krajské poboéce Utadu prace ve hité do 8 dntt ode dne Gimrti opravnéné osoby.

§ 29

(1) Krajska pobo¢ka Utadu prace kontroluje, zda

a) prispévek byl vyuzit k zajisténi pomoci,

b) pomoc je poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socialni péce uvedenym v § 83, nebo
poskytovatelem socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovateli socialnich sluzeb
podle § 85 odst. 1, nebo détskym domovem, centrem komplexni péce o déti se zdravotnim
znevyhodnénim®* anebo specidlnim lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu’®,
¢) pomoc je poskytovana osobné tim, kdo byl uveden v Zadosti o ptispévek, poptipadé ohlasen
podle § 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. ¢),

d) zplisob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovidéa stanovenému stupni zévislosti a zda je
zamétena na zakladni Zivotni potieby, které podle vysledku posouzeni stupné zavislosti okresni
spravou socialniho zabezpeceni neni osoba schopna zvladat,

e) v pripadé, kdy je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socidlni péce
uvedenym v § 83, je tato osoba zdravotné zpusobild; za zdravotné zpisobilou osobu k
poskytovani pomoci se nepovazuje osoba, ktera ma sama narok na ptispévek, ledaze I¢kaiskym
posudkem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb dolozi, Ze je schopna tuto pomoc
poskytovat,

f) byla s poskytovatelem socidlnich sluzeb uzaviena smlouva o poskytovani socialnich sluzeb.
(2) Zaméstnanci statu zatazeni k vykonu prace v krajské poboéce Utadu prace a zaméstnanci
statu zafazeni k vykonu prace v ministerstvu jsou na zdkladé souhlasu osoby opravnéni
vstupovat do obydli, v némZ osoba zije, za celem provedeni socidlniho Setfeni a kontroly
vyuzivani prispévku. Opravnéni k této ¢innosti jsou povinni prokazat sluzebnim prikazem
spole¢né se zvlastnim opravnénim vydanym piislugnou krajskou pobo¢kou Utadu prace nebo
ministerstvem jako doloZkou sluzebniho priikazu. Toto zvlastni opravnéni obsahuje oznaceni
ucelu vydani, ¢islo sluZzebniho prikazu, jméno, popiipadé jména, a pfijmeni zaméstnance a
identifika¢ni udaje vydavajici krajské pobo¢ky Utadu prace nebo ministerstva.

(3) Na postup pii kontrole podle odstavce 1 se nevztahuje kontrolni fad>*.

(4) O vysledku kontroly podle odstavce 1 provede krajska pobotka Utadu prace zaznam do
spisu, ktery obsahuje zejména popis zjisténych skutecnosti s uvedenim nedostatkli a oznaceni
ustanoveni pravnich ptfedpist, které byly poruseny. Zaznam o vysledku kontroly podepisuji
osoby, které kontrolu provedly. Se zdznamem musi byt kontrolovany seznamen.

(5) Zjisti-li krajska pobocka Utadu prace pii kontrole podle odstavce 1 zavazné nedostatky v
poskytovanych socidlnich sluzbach nebo zjisti-li, Ze socialni sluzby jsou poskytovany bez
opravnéni k jejich poskytovani podle § 78 odst. 1, je povinna neprodlené pisemné informovat
krajsky urad ptisluSny podle § 78 odst. 2.
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(6) Poskytuje-li opravnéné osobé pomoc osoba blizka! nebo asistent socidlni péce, krajska
pobo¢ka Utadu prace vyda tdmto osobam na jejich Zadost bezplatné pisemné potvrzeni
prokazujici dobu této péce pro Ucely hmotné nouze, zdravotniho pojisténi, dichodového
pojisténi a zamestnanosti; v tomto potvrzeni vzdy uvede stupen zavislosti osoby, které je péce
poskytovana. Pro ucely dichodového pojisténi se v potvrzeni uvede téz tidaj o vysi prispévku,
ktera opravnéné osob¢ v dob¢ poskytovani pomoci nalezela.

(7) Ptijemce ptispeévku je povinen na vyzadani spravniho organu, ktery provadi kontrolu
vyuzivani prispévku prokazat, ze byl ptispévek vyuzit k zajisténi pomoci, a to zptisobem, ktery
osvedCi vyuziti prispévku, nebo dokladem o vyplaceni ptispévku fyzickym nebo pravnickym
osobam, které poskytuji pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich potieb, uvedenym v zadosti
o ptispévek, poptipadé ohldSenym podle § 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. ¢), a to
nejvyse 1 rok zpétné.

§ 34

Zatizeni socialnich sluzeb
(1) Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni socialnich sluzeb:
a) centra dennich sluzeb,
b) denni stacionare,
¢) tydenni stacionare,
d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,
f) domovy se zvlastnim rezimem,
g) chranéné bydleni,
h) azylové domy,
1) domy na ptl cesty,
J) zatizeni pro krizovou pomoc,
k) nizkoprahova denni centra,
1) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
m) nocleharny,
n) terapeutické komunity,
0) socidlni poradny,
p) socialn¢ terapeutické dilny,
q) centra socialn¢ rehabilitac¢nich sluzeb,
r) pracoviste rané péce,
s) intervenc¢ni centra,
t) zatizeni nasledné péce.
(2) Kombinaci zatizeni socialnich sluZeb lze zfizovat mezigeneracni a integrovana centra.
(3) Socialni sluzby podle tohoto zikona mohou za zikonem stanovenych podminek
poskytovat také centra komplexni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim podle jiného
pravniho piedpisu.®

§ 78
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(1) Socialni sluzby lze poskytovat jen na zaklad¢ opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb,
neni-li v § 83 a 84 stanoveno jinak; toto opravnéni vznikéd rozhodnutim o registraci.

(2) Centrum komplexni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim podle jiného pravniho
piredpisu®® miiZe byt prostiednictvim registrace podle tohoto zikona opravnéno
poskytovat socialni sluzby pouze ve formé zakladniho a odborného socialniho poradenstvi
a socialni péce, odlehcovacich sluzeb, denniho stacionare a tydenniho stacionare. Pri
poskytovani téchto socialnich sluzeb je centrum opravnéno vyuzit veSkerého personalu
zajistujiciho sluzby podle zvlastniho pravniho predpisu®. Jde-li o odlehéovaci sluzby, je
centrum komplexni péce o déti se zdravotnim znevyhodnénim opravnéno vyuZzit i
vybaveni, které ma k dispozici k vykonu zdravotnich sluZeb podle zvlaStniho pfedpisu®
pokud jej v okamzZiku, kdy vznikne poti‘'eba socidlni sluzby, k vykonu zdravotnich sluzeb
nevyuziva.

(3) O registraci rozhoduje krajsky urad ptislusny podle mista trvalého nebo hlaseného pobytu
fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby, popfipadé podle umisténi organizacni slozky
zahraniéni pravnické osoby na uzemi Ceské republiky; v piipads, Ze zfizovatelem
poskytovatele socidlnich sluzeb je ministerstvo, rozhoduje o registraci toto ministerstvo (déle
jen "registrujici organ").

§ 107

(1) Pravnicka osoba nebo podnikajici fyzickd osoba se dopusti pfestupku tim, Ze poskytuje
socialni sluzby bez opravnéni k jejich poskytovani podle § 78 odst. 1.

(2) Pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba se jako poskytovatel socidlnich sluzeb
dopusti prestupku tim, Ze

a) neposkytuje socialni sluzby v rozsahu stanoveném v rozhodnuti o registraci podle § 81 odst.
2,

b) nevede zdznamy podle § 88 pism. 1),

c¢) nevede evidenci Zadatelid o socialni sluzbu podle § 88 pism. g),

d) odmitne s osobou uzavtit smlouvu o poskytnuti socialni sluzby v rozporu s § 91 odst. 3,

e) pouZije opatfeni omezujici pohyb osob v rozporu s § 89 odst. 1 az 3,

f) nepoda informaci o pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob podle § 89 odst. 5,

g) nevede evidenci nebo neumozni nahliZzeni do evidence podle § 89 odst. 6,

h) neohlasi timrti opravnéné osoby, které poskytovala pomoc, podle § 21a odst. 2,

1) nesplni lhiitu k podani zadosti o zruseni registrace podle § 82 odst. 3 pism. d) nebo odst. 4,
J) nesplni oznamovaci povinnost podle § 88 pism. k),

k) nezasle ve stanovené lhit¢ udaje uvedené na predepsaném tiskopisu podle § 85 odst. 5,

1) neoznami ve stanovené lhlt¢ zmény udaji podle § 82 odst. 1,

m) nesplni ve 1hiité stanovené ministerstvem opatieni k odstranéni nedostatkli zjisténych pti
inspekci nebo nepoda pisemnou zpravu o jejich plnéni podle § 98 odst. 5,

n) nesplni ve 1hiité stanovené registrujicim organem opatieni k odstranéni nedostatki zjisténych
pfi kontrole registracnich podminek podle § 82a odst. 2,

0) stanovi za poskytnuti socialni sluzby vyssi thradu, neZ je maximalni vySe uhrady stanovena
provadécim pravnim piedpisem,

p) uzavie smlouvu, ktera neobsahuje nalezitosti smlouvy podle § 91 odst. 2,
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q) nesd¢li ve 1hiité stanovené registrujicim organem udaje podle § 85 odst. 7,

r) nevede evidenci podle § 9lc.

(3) Podnikajici fyzicka osoba se jako poskytovatel socialnich sluzeb dopusti prestupku tim, ze
porusi povinnost ml¢enlivosti podle § 100 odst. 2.

(4) Zdravotnické zatizeni, které poskytuje socidlni sluzby podle § 52, détsky domov, centrum
komplexni péée o déti se zdravotnim znevyhodnénim® a specialni lizkové zdravotnické
zafizeni hospicového typu se dopusti prestupku tim, ze neohlasi amrti opravnéné osoby, které
poskytovalo pomoc, ve lhiité stanovené v § 21a odst. 2.

(5) Za prestupek 1ze ulozit pokutu do

a) 10 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 2 pism. b), ¢) al),

b) 20 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 2 pism. a), d), f), g), h), p) ar) a odstavce 4,

¢) 50 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 2 pism. i) az k), m), 0) a q) a odstavce 3,

d) 250 000 K¢, jde-li o ptestupek podle odstavce 2 pism. e),

e) 500 000 K¢, jde-li o ptestupek podle odstavce 2 pism. n),

) 2 000 000 K¢, jde-li o ptestupek podle odstavce 1.

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni
pozdéjSich predpisti, s vyznac¢enim navrhovanych zmén

§15

(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluzeb v tydennim
stacionafi, domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, domové pro seniory nebo domové se
zvlastnim rezimem, (dale jen ,,0soba poskytujici péci®), jsou povinni Cinit hygienicka
a protiepidemické opatieni k pfedchazeni vzniku a Sifeni infekce spojené se zdravotni péci.
Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti
s ptitomnosti pivodce infekce nebo jeho produktli ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provadénymi osobou poskytujici pé€i ve zdravotnickém zafizeni, v tydennim stacionafi,
domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domoveé pro seniory nebo v domové se zvlastnim
rezimem, v piislusné inkubacni dobé¢.

(2) Osoba poskytujici péci je povinna stanovit opatfeni podle odstavce 1 v provoznim fadu.

D v . v r W W W
a a a e a a = Q

areztm—stravovant. Poskytovatelé zdravotnich sluZeb, jejichZ soucasti je centrum
komplexni péée pro déti se zdravotnim znevyhodnénim??, jsou povinni v provoznim ¥adu
dale upravit rezim dne zohlednujici vékové a fyzické zvlastnosti déti a reZim stravovani.
Néavrh provozniho fadu a zménu provozniho fadu schvaluje rozhodnutim ptislusny organ
ochrany vefejného zdravi. U poskytovatelli zdravotnich sluzeb pfisluSny organ ochrany

vetejného zdravi v rozhodnuti uvede, pro jakou formu, poptipad¢ druh zdravotni péce, obor
zdravotni péce a misto poskytovani je provozni fad vydavan, poptipad¢ nazev zdravotni sluzby,
pro kterou je provozni fad vydavan.
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(3) Poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici akutni, naslednou nebo dlouhodobou lizkovou
péci je povinen poskytnout soucinnost organu ochrany vetrejného zdravi, ktery u néj provadi
prevalencni studii infekci spojenych se zdravotni péci [§ 82 odst. 2 pism. s)].

92) § 43 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdéjSich predpisi

§ 46
(1) Fyzicka osoba, ktera ma na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl povolen
trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na tzemi Ceské republiky, a dale
cizinec, jemuz byl povolen piechodny pobyt na izemi Ceské republiky na dobu delsi nez 90
dnti nebo je opravnén na uzemi Ceské republiky pobyvat po dobu delsi nez 90 dnii, jsou povinni
podrobit se, v provadécim pravnim piedpisu upravenych piipadech a terminech, stanovenému
druhu pravidelného ockovani. Pravidelna ockovani se provadéji k zamezeni vzniku a Sifeni
zédvaznych infekénich onemocnéni s vysokym rizikem dal$itho epidemického Sifeni
v kolektivech a zivot ohroZujicich infekénich onemocnéni, s ohledem na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a Evropského stfediska pro kontrolu nemoci. Provadécim préavnim
ptedpisem stanovené fyzické osoby a fyzické osoby, které maji byt zatazeny na pracovisté
s vysSim rizikem vzniku infekénich onemocnéni, jsou povinny podrobit se ve stanoveném
rozsahu stanovenému druhu zvlastniho o¢kovani.
(2) Pied provedenim pravidelného a zvlastniho oCkovani je fyzicka osoba povinna podrobit se
v piipadech upravenych provadécim pravnim piedpisem vysetfeni stavu imunity (odolnosti).
Pravidelné a zvlastni ockovani se neprovede pii zjiSténi imunity vici infekci nebo zjiSténi
zdravotniho stavu, ktery brani podani ockovaci latky (trvald kontraindikace). O téchto
skutecnostech poskytovatel zdravotnich sluzeb vystavi fyzické osob& potvrzeni a divod
upusténi od ockovani zapiSe do zdravotnické dokumentace.
(3) Zjisti-li ptisluSny organ ochrany vetfejného zdravi, ze se nezletila fyzicka osoba nepodrobila
ockovani nebo vySetieni podle odstavce 2, a jde-li o nezletilou fyzickou osobu, kterd nema
zvoleného poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost,
stanovi ji rozhodnutim povinnost podrobit se tomuto ockovani nebo vySetfeni u urceného
poskytovatele zdravotnich sluZeb.
(4) Jde-1i o fyzickou osobu, kterd nedovrsila patnacty rok svého v€ku, odpovida za splnéni
povinnosti podle odstavctll 1 az 3 jeji zakonny zastupce, pestoun nebo fyzicka osoba, které byla
soudem svéfena do osobni péce®. V piipadé fyzickych osob, které nedovrsily patnacty rok
véku, svétenych do pée zafizeni pro déti vyzadujici okamZzitou pomoc na zéklad€ rozhodnuti
soudu'® umistényeh-do-détskyeh-domevi-pro-déti-de-3letvéku; do Skolskych zafizeni pro
vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy®'; do zafizeni socialnich sluzeb poskytujicich
pobytové sluzby®? a obdobnych zafizeni, byla-li soudem naiizena Ustavni vychova nebo
uloZena ochranna vychova, odpovidaji za splnéni povinnosti podle odstavci 1 az 3 tato
zafizeni'?, peskytovate dravotnich-sluzeb,jde-li-o-fyzickou-osobuumisténou-do-dé

demeva—preo—déti—de—3—let—~veky; poskytovatelé socidlnich sluzeb, jde-li o fyzickou osobu

umisténou do zafizeni socialnich sluZzeb nebo provozovatelé obdobnych zatizeni.
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(5) Orgén ochrany veiejného zdravi, ktery vydal rozhodnuti podle odstavce 3, pozada uréeného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby ockovani nebo vysetieni provedl. Urceny poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen zadosti vyhovét.

(6) Provadéci pravni predpis upravi clenéni ockovani a podminky provedeni ockovani, zpisoby
vySetfovani imunity, pracovisté s vysSim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni a podminky,
za nichz mohou byt v souvislosti se zvlastnim ockovanim fyzické osoby zatazeny na pracovisteé
s vys§im rizikem vzniku infek¢niho onemocnéni.

§ 79

Sbér a zpracovani osobnich tdajti
(1) Organy ochrany vefejného zdravi jsou opravnény k zabezpeceni povinnosti tykajicich se
ochrany a podpory vetejného zdravi zpracovavat
a) osobni udaje v rozsahu jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, je-li pfidéleno, jinak datum narozeni,
misto pobytu fyzickych osob, misto jejich podnikani nebo oznaceni jejich zaméstnavatele,
udaje souvisejici s kategorizaci praci a s nafizenymi lékafskymi preventivnimi prohlidkami
a osobni udaje podle § 40 pism. a); jde-1i o mladistvé a studenty, oznaeni zafizeni pro vychovu
a vzdélavani nebe-eznaceni-détského-domevapro-déti-do-3Het~veku,
b) citlivé udaje vypovidajici o zdravotnim stavu fyzickych osob, zahrnujici diagnozy
onemocnéni, udaje o rizikovém chovani, o splnéni povinnosti podrobit se 1é¢eni, o poctu, druhu
a zaveérech lékarskych prohlidek, tdaje o expozici fyzickych osob faktorim pracovniho
a zivotniho prosttedi, idaje o epidemiologii drogovych zavislosti a citlivé udaje podle § 40
pism. a).
(2) Udaje uvedené v odstavci 1 jsou organy ochrany vefejného zdravi zpracovavany v registru
aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které onemocnély infekénim onemocnénim,
a fyzickych osob podezielych z ndkazy a v registru kategorizaci praci a expozic faktorim
pracovniho a Zivotniho prostiedi (dale jen ,,registry*). Rozsah zpracovavanych udaji mize byt
rozSifen pouze vyjimecné v zdjmu splnéni povinnosti organu ochrany vetejného zdravi,
stanovené pravnim predpisem aza podminek stanovenych zvlastnim zikonem.* Osobni
a citlivé idaje shromazdéné podle odstavce 1 se zpétné neopravuji ani nedopliiuji.
(3) Pokud maji byt udaje z registrii vyuzivany organy ochrany vetejného zdravi, Statnim
zdravotnim Ustavem a zdravotnimi Ustavy pro ucely pfipravy podkladl pro narodni zdravotni
politiku, vyhodnoceni stavu ochrany a podpory vetejného zdravi, ke sledovani trendt vyskytu
infekénich onemocnéni, hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni nemoci z povolani,
nemoci z povolani a nemoci souvisejicich s praci, musi byt pro tyto Gcely anonymizovany za
podminek stanovenych zvlastnim zdkonem.*’
(4) Organy ochrany vefejného zdravi mohou povétit za podminek stanovenych zvIastnim
zékonem™ zpracovanim udaji piispévkovou organizaci nebo organiza¢ni slozku statu, ziizenou
k plnéni tikoll v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi.
(5) Organy ochrany vetejného zdravi jsou povinny za podminek stanovenych zvlastnim
zdkonem™® shromazd’ovat tidaje, které je Ceska republiky povinna piedavat mezinarodnim
organizacim na zakladé mezinarodni smlouvy, kterou je Ceska republika vazana. Tyto udaje
jsou organy ochrany vetejného zdravi uvedené v § 78 odst. 1 pism. b) a c) povinny pifedavat
Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno predavat uvedené udaje
mezinarodnim organizacim.
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(6) Organy ochrany vetejného zdravi jsou opravnény sdélovat Ministerstvu prace a socidlnich
véci a orgadniim inspekce prace a statni banské spravy udaje o vyskytu praci zarazenych do
kategorii tfeti a ¢tvrté a prace kategorie druhé, stanovené piisluSnym organem ochrany
vetejného zdravi jako rizikové.

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 235/2004 Sb., o dani z pridané
hodnoty, ve znéni pozdéjSich predpisii, s vyznac¢enim navrhovanych zmén

§ 48

Sazba dan¢ u dokoncené stavby pro bydleni nebo dokoncené stavby pro socialni bydleni
(1)Prvni sniZzend sazba dan€ se uplatni pii poskytnuti stavebnich nebo montaznich praci
provedenych na dokoncené stavbé, pokud se jednd o stavbu pro bydleni nebo stavbu pro
socidlni bydleni.
(2) Stavbou pro bydleni se pro ucely dan¢ z pfidané hodnoty rozumi
a) stavba bytového domu podle pravnich ptedpist upravujicich katastr nemovitosti,
b) stavba rodinného domu podle pravnich pfedpist upravujicich katastr nemovitosti,
c) stavba, ktera
1. slouzi k vyuziti stavby bytového domu nebo stavby rodinného domu a
2. je zfizena na pozemku, ktery tvorfi funkéni celek s touto stavbou bytového domu nebo
rodinného domu,
d) obytny prostor,
e) mistnost uzivana spolu s obytnym prostorem podle pismene d), ktera se nachéazi ve stejné
stavbé pevné spojené se zemi.
(3) Pozemkem, ktery tvoti funkéni celek se stavbou pevné spojenou se zemi, se pro tcely dané
z ptidané hodnoty rozumi pozemek, ktery slouzi k provozu stavby pevné spojené se zemi nebo
plni jeji funkce nebo ktery je vyuzivan spolu s takovou stavbou. Touto stavbou neni inZenyrska
sit’ ve vlastnictvi jiné osoby neZ vlastnika pozemku.
(4) Obytnym prostorem se pro ucely dan¢ z pfidané hodnoty rozumi byt nebo jiny soubor
mistnosti, popiipadé jednotliva obytnd mistnost, které svym stavebné technickym uspotadanim
a vybavenim odpovidaji pozadavkim na trvalé bydleni a jsou k tomuto ucelu urceny.
(5) Stavbami pro socialni bydleni se pro ucely dané z ptidané hodnoty rozumi
a) stavba bytového domu podle pravnich piedpisti upravujicich katastr nemovitosti, v némz
neni obytny prostor s podlahovou plochou piesahujici 120 m?,
b) stavba rodinného domu podle pravnich pifedpisit upravujicich katastr nemovitosti, jehoz
podlahova plocha nepresahuje 350 m?,
¢) obytny prostor pro socialni bydleni,
d) ubytovaci zafizeni pro ubytovani pfislusnikii bezpecnostnich sbori podle zakona
upravujiciho sluzebni pomér pfisluSniki bezpecnostnich sbori nebo pro ubytovani statnich
zaméstnancu,
e) stavba ur€ena pro pouziti zafizenim socialnich sluzeb poskytujici pobytové sluzby podle
zakona o socialnich sluzbach,
f) Skolska zatfizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné
vychovnou péci, jakoz i stfediska vychovné péce, podle zdkona upravujiciho vykon ustavni
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vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a preventivné vychovnou péci ve
Skolskych zatizenich,

g) internaty Skol samostatn¢ ziizenych pro zaky se zdravotnim postizenim podle pravnich
predpisti upravujicich Skolska vychovna a ubytovaci zafizeni a Skolska ucelova zatizeni,

by détské-d 18ti do 3 let vk

h) centra komplexni péée pro déti se zdravotnim znevyhodnénim7°

1) zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a zafizeni pro vykon péstounské péce
poskytujici péci podle zakona upravujiciho socidlné-pravni ochranu déti,

J) specialni lizkova zatizeni hospicového typu,

k) domovy péce o valecné veterany,

1) jina stavba, ktera

1. slouzi k vyuziti staveb uvedenych v pismenech a), b) ad) azk) a

2. je zfizena na pozemku, ktery tvofi s t€émito stavbami funkéni celek.

(6) Obytnym prostorem pro socialni bydleni se pro Gcely dan¢€ z ptidané hodnoty rozumi

a) obytny prostor, jehoz podlahova plocha neptesahuje 120 m2,

b) mistnost uzivana spolu s obytnym prostorem podle pismene a), kterd se nachéazi ve stejné
stavbé pevné spojené se zemi.

76) § 43 a nasl. zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravetnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdéjSich predpisi

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace,
ve znéni pozdéjSich predpisi, s vyznacenim navrhovanych zmén
§ 198
Spole¢né ustanoveni o mateiské a rodicovské dovolené

(1) Matetskou a rodi¢ovskou dovolenou jsou zaméstnankyné a zaméstnanec opravnéni Cerpat
soucasng.

v

(2) Jestlize dité bylo ze zdravotnich diivodi prevzato do péce zdravotnického zarizeni a
zaméstnanec nebo zaméstnankyné zatim nastoupi do prace, prerusi se timto nastupem
materska nebo rodi¢ovska dovolena; jeji nevycerpana ¢ast prislusi ode dne opétovného
prevzeti ditéte ze zdravotnického zarizeni do své péce, ne vSak déle nez do doby, kdy dité
dosahne véku 3 let.

v
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(3) Jestlize se zaméstnankyné nebo zaméstnanec prestane starat o dité, a dité bylo z toho
diivodu svéfeno do rodinné nebo ustavni péce nahrazujici péci rodicu, jakoz i
zaméstnankyni nebo zaméstnanci, jejichz dité je v do¢asné péci zdravotnického zarizeni
z jinych nezZ zdravotnich diivodii, neprislusi materska nebo rodi¢ovska dovolena po dobu,
po kterou o dité nepecuji.

(4) Jestlize dit¢ zemie v dob¢, kdy je zaméstnankyné na matei'ské nebo rodicovské dovolené
nebo zaméstnanec na rodiCovské dovolené, ptislusi matefska nebo rodicovska dovolena jesté
po dobu 2 tydni ode dne umrti ditéte, nejdéle do dne, kdy by dité dosahlo véku 1 roku.

Platné znéni vybranych ustanoveni zakona ¢. 361/2003 Sb., o sluZebnim
poméru prislusnika bezpec¢nostnich sbori, ve znéni pozdéjSich predpisii,
s vyznacenim navrhovanych zmén
§ 84
Spole¢na ustanoveni o mateiské a rodicovské dovolené
(1) Matetskou a rodi¢ovskou dovolenou nebo rodi¢ovskou dovolenou mohou ¢erpat piislusnice

a ptislusnik soucasné.

* v 2 .

(2) JestliZe dité bylo ze zdravotnich diivodii prrevzato do péce zdravotnického zarizeni a
prislusnice nebo prislusnik nastoupi do vykonu sluzby, prerusi se jim timto nastupem
materska nebo rodicovska dovolena; jeji nevyCerpana ¢ast se jim poskytne ode dne
opétovného prevzeti ditéte z tistavu do své péce, nejdéle do doby, kdy dité dosahne véku 3
let.

(3) Prestala-li se prislusnice nebo piestal-li se prislu$nik o dité starat a z toho divodu
dojde k jeho svéieni do rodinné nebo tstavni péce nahrazujici pé€i rodici nebo je-li jejich
dité v docasné péci zdravotnického zarizeni z jinych neZ zdravotnich divodi, nema
prislusnice narok na materskou dovolenou a prisluSnice a prisluSnik nemaji narok na
rodic¢ovskou dovolenou po dobu, po kterou o dité nepecuji.

(4) Jestlize dit€¢ zemie v dob¢, kdy je pfislusnice na matefské nebo rodicovské dovolené
a ptislusnik na rodic¢ovské dovolené, poskytne se jim matetska nebo rodi¢ovska dovolena jesté
po dobu 2 tydnti ode dne umrti ditéte, nejdéle vSak do dne, kdy by dité dosahlo véku 1 roku.
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