IV.


Důvodová zpráva

1. Obecná část 

A. Zhodnocení platného právního stavu, včetně zhodnocení současného stavu ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti mužů a žen
V České republice je dlouhodobě nekoncepčně řešen problém lidí, kteří potřebují, v důsledku svého neuspokojivého zdravotního stavu a nepříznivé sociální situace, zdravotní a sociální služby zároveň. Jsou-li takoví lidé léčeni ve zdravotnickém zařízení, nejsou vždy naplněny jejich potřeby sociální, a naopak, jsou-li klienty sociálních služeb, nejsou dostatečně naplněny jejich potřeby zdravotní. 

Jelikož je zdravotní stav pacienta mnohdy proměnlivý, poměr zdravotních služeb a služeb sociálních by měl reagovat na jeho aktuální zdravotní stav a sociální potřeby, které je třeba v danou chvíli zajistit. 

Zhodnocení dílčích oblastí platné právní úpravy je podrobněji rozpracováno v dokumentu Hodnocení dopadů regulace (RIA) v části Důvod předložení a cíle.

Současná právní úprava nemá negativní dopady ve vztahu k zákazu diskriminace ani 
ve vztahu k rovnosti mužů a žen. Právní úprava je podrobněji popsána v závěrečné zprávě RIA.

B. Odůvodnění hlavních principů navrhované právní úpravy, včetně dopadů

navrhovaného řešení ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti

mužů a žen, vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy v jejím celku

Řešení zdravotních a sociálních služeb o pacienty/uživatele, kteří jsou závislí na obou těchto druzích služeb, je prioritním úkolem pro MZ a MPSV. Tento úkol je obsažen též v Programovém prohlášení vlády. K řešení této problematiky vznikla v březnu 2014 Meziresortní pracovní skupina v gesci MPSV.  Jedním z hlavních záměrů práce této skupiny bylo řešit otázku financování ošetřovatelské péče v pobytových zařízeních sociálních služeb a zároveň zajistit financování sociálních služeb u poskytovatelů zdravotních služeb s cílem optimalizovat dostupnost zdravotní péče v pobytových zařízeních sociálních služeb a sociální péči ve zdravotnických zařízeních. 

Podrobnější odůvodnění navrhovaných úprav je uvedeno v dokumentu Hodnocení dopadů regulace (RIA) v části Důvod předložení a cíle.
Současná právní úprava nemá negativní dopady ve vztahu k zákazu diskriminace ani 
ve vztahu k rovnosti mužů a žen. Právní úprava je podrobněji popsána v závěrečné zprávě RIA.

C. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s ústavním pořádkem České republiky
Předkládaný návrh je v souladu s ústavním zákonem č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky, ve znění pozdějších předpisů, dále zejména s čl. 2 a čl. 4 ústavního zákona č. 23/1991 Sb., kterým se uvozuje jako ústavní zákon Listina základních práv a svobod (Usnesení předsednictva České národní rady ze dne 16. prosince 1992 - č. 2/1993 Sb. o vyhlášení Listiny základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České republiky). Návrh zákona respektuje obecné zásady ústavního pořádku České republiky a není v rozporu s nálezy Ústavního soudu České republiky.

D. Zhodnocení slučitelnosti navrhované právní úpravy s předpisy Evropské unie, judikaturou soudních orgánů Evropské unie nebo obecnými právními zásadami práva Evropské unie
Zákona o sociálních službách se ve vztahu k příspěvku na péči dotýkají zejména tyto předpisy EU:

· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 492/2011 ze dne 5. dubna 2011 o volném pohybu pracovníků uvnitř Unie

· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení

· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009 ze dne 16. září 2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení (ES) č. 883/2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení

· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterým se rozšiřuje působnost nařízení (ES) č. 883/2004 a nařízení (ES) č. 987/2009 na státní příslušníky třetích zemí, na které se tato nařízení dosud nevztahují pouze z důvodu jejich státní příslušnosti

· Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2004/38/ES ze dne 29. dubna 2004 o právu občanů Unie a jejich rodinných příslušníků svobodně se pohybovat a pobývat na území členských států, o změně nařízení č. 1612/68 a o zrušení směrnic 64/221/EHS, 68/360/EHS, 72/194/EHS, 73/148/EHS, 75/34/EHS, 75/35/EHS, 90/364/EHS, 90/365/EHS a 93/96/EHS.

Kategorie osob, jejichž nároky vyplývají z výše uvedených předpisů EU, jsou zahrnuty ve výčtu oprávněných osob (§ 4 odst. 1 písm. j) zákona o sociálních službách). Navrhovaná právní úprava se práv na rovnost nakládání osob chráněných výše uvedenými předpisy nijak nedotýká. 

K oblasti financování sociálních služeb se vztahují zejména tyto předpisy EU:

· Smlouva o fungování Evropské unie (dále jen „SFEU“), zejména její čl. 106 a čl. 107, 

· Rozhodnutí Komise ze dne 20. prosince 2011 o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby udělené určitým podnikům pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu (2012/21/EU) (dále jen „Rozhodnutí“),

· Rámec Evropské unie pro státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby (2012/C 8/03) (dále jen „Rámec“),

· Nařízení Komise (EU) č. 360/2012 ze dne 25. dubna 2012 o použití článků 107 a 108 Smlouvy o fungování Evropské unie na podporu de minimis udílenou podnikům poskytujícím služby obecného hospodářského zájmu.
· Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2014/24/EU o zadávání veřejných zakázek a o zrušení směrnice 2004/18/ES.
Navrhovaná právní úprava není v rozporu s uvedenými předpisy EU, ani judikaturou soudních orgánů EU a obecnými právními zásadami práva EU. 
E. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána
Navrhovaná právní úprava je v souladu s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána. 

Navrhovaná právní úprava provádí některá ustanovení Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, která vstoupila pro Českou republiku v platnost dne 28. 10. 2009, a na základě článku 10 Ústavy se stala po svém vyhlášení dne 12. 2. 2010 součástí právního řádu České republiky (č. 10/2010 Sb. m. s.). V případě sociálních služeb se zejména jedná o článek 19, který se týká práva na nezávislý způsob života a zapojení klientů do společnosti. V případě příspěvku na péči se jedná zejména o článek 28, který se týká práva na přiměřenou životní úroveň a sociální ochranu. V souladu s čl. 4 odst. 3 byla právní úprava v průběhu přípravy konzultována s osobami se zdravotním postižením, a to prostřednictvím jejich organizací. Navrhovaná právní úprava je jako celek s předmětnou úmluvou plně v souladu.

F. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky, dále sociální dopady, včetně dopadů na rodiny a dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny, a dopady na životní prostředí
Navrhovaná právní úprava předpokládá dopad jak na státní rozpočet, tak na ostatní veřejné rozpočty v několika oblastech. Konkrétní oblasti s vyčíslením finančního dopadu jsou uvedeny v dokumentu Závěrečná zpráva z hodnocení dopadů regulace (RIA) v části 3. 

Navrhovaná právní úprava předpokládá pozitivní sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny osob, zejména řešením koordinace poskytování sociálních a zdravotních služeb s cílem co nejdéle udržet vysokou míru kvality života. 

Detailněji jsou sociální dopady popsány v dokumentu RIA.

Návrh novely nemá dopady na životní prostředí.
G. Zhodnocení dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k ochraně soukromí

a osobních údajů
Z navrhované právní úpravy neplynou nepříznivé důsledky pro ochranu soukromí a osobních údajů. 

Návrh nezakládá nové zpracování osobních údajů. 

H. Zhodnocení korupčních rizik
Tato právní úprava nezakládá nová korupční rizika. Jsou využívány již existující nastavené procesy.
I. Zhodnocení dopadů na bezpečnost nebo obranu státu
Navrhovaná úprava nebude mít za následek žádné zásadní dopady na bezpečnost a obranu státu. 

II. ZVLÁŠTNÍ ČÁST

ČÁST PRVNÍ

K čl. I 

K bodům 1 až 5
Navrhovanou úpravou zákona vzniká nová pobytová sociální služba - ošetřovatelský domov. Tuto novou sociální službu je třeba promítnout i do částí zákona upravující příspěvek na péči, neboť i v ošetřovatelských domovech budou umístěny osoby, které jsou příjemci příspěvku na péči, případně o příspěvek na péči požádají.
K bodu 6
Nově zavedená sociální služba – ošetřovatelský domov, řeší situaci osob, které potřebují současně zdravotní i sociální péči. V současné době jsou jim poskytovány služby sociální nebo zdravotní, cílem úpravy však je zajistit komplexní systém pomoci, kterým se umožní návazné poskytování zdravotní a sociální péče optimálně na jednom místě, se zárukou dostupnosti, kvality a bezpečnosti.
Ošetřovatelský domov je zařízením sociálních služeb, proto je nutné jej doplnit do taxativního výčtu všech zařízení sociálních služeb. 

K bodu 7

Jedná se o legislativně-technickou úpravu související se zrušením zdravotnických zařízení lůžkové péče poskytujících sociální služby podle § 52, které vyplývá z toho, že vzniká nová sociální služba – ošetřovatelský domov.
K bodu 8
Stávající ustanovení § 36 upravuje zdravotní péči o osoby v pobytových zařízeních sociálních služeb bez oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách. V návrhu se znění § 36 upřesňuje z toho důvodu, aby se péče v těchto zařízeních odlišila od péče v ošetřovatelských domovech.
V zařízeních pobytových sociálních služeb uvedených v § 34 odst. 1 písm. c) až g) lze bez oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách poskytovat ošetřovatelskou péči v rozsahu výkonů stanoveném právním předpisem upravujícím seznam zdravotních výkonů. Tato ošetřovatelská péče může zahrnovat vyšetření zdravotního stavu přístrojovou technikou, odběry a orientační vyšetření biologického materiálu, sledování a orientační hodnocení fyziologických funkcí, edukaci v aplikaci inzulínu, podávání léčivých přípravků, infuzní terapie, kyslíkové nebo inhalační terapie, péči o močové katetry, ošetřování ran a kožních lézí přístrojovou technikou, ošetřování stomií, zavádění nazogastrické sondy a administrativní činnosti sestry spojené se zavedením nebo ukončením ošetřovatelské péče. Časový rozsah poskytnutých zdravotních služeb nepřesahuje u ošetřované osoby 180 minut denně, přičemž časový rozsah jedné poskytnuté zdravotní služby, s výjimkou výkonu zavedení nebo ukončení odborné zdravotní péče, nepřesahuje 30 minut. Toto upřesnění se v praxi týká výhradně poskytování zdravotní péče v odbornosti 913, ošetřovatelská péče je poskytována výkonově, na základě zvláštní smlouvy se zdravotní pojišťovnou, bez nutnosti získání oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Zdravotnický pracovník poskytuje klientům sociální služby ošetřovatelskou péči v rámci svého pracoviště a provádí u nich výkony indikované registrujícím praktickým lékařem nebo jiným ošetřujícím lékařem. Tato upřesňující úprava tak nemá žádný faktický dopad na stávající uspořádání, jde i nadále o poskytování této péče vlastními zaměstnanci poskytovatele sociálních služeb. Jedná se o péči stejného rozsahu a stejným způsobem financovanou, jako doposud. Je však třeba tuto péči odlišit od péče v nově zaváděných ošetřovatelských domovech, kde bude poskytována zdravotní péči v širším rozsahu, než je nyní stanoveno v rámci výkonů odbornosti 913.
K bodu 9
Navrhuje se nový druh sociální služby - ošetřovatelský domov. Tento domov poskytuje pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu vyplývajícího z dlouhodobého onemocnění nebo zdravotního postižení, které vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V ošetřovatelských domovech se poskytují současně pobytové sociální služby a ošetřovatelská péče. Režim v těchto zařízeních je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob. 
Pro novou sociální službu ošetřovatelský domov je stanoveno, že si ji mohou jako zařízení sociální služeb registrovat pouze registrovaní poskytovatelé pobytových sociálních služeb nebo poskytovatelé zdravotních služeb s oprávněním k poskytování zdravotních služeb v následné nebo dlouhodobé lůžkové péči. Zároveň všechna tato zařízení musí mít oprávnění k poskytování zdravotních služeb zdravotní péče tzv. ve vlastním sociálním prostředí pacienta (v tomto případě v zařízení sociálních služeb – ošetřovatelský domov). V ošetřovatelských domovech se bude poskytovat konkrétně péče ošetřovatelská, léčebně rehabilitační a paliativní. Cílem tohoto omezení je umožnit poskytovatelům rozšíření poskytovaných služeb v odpovídající kvalitě a za předpokladu, že klientům budou služby poskytovány u jednoho poskytovatele bez nutnosti přesunu klienta z jednoho zařízení do jiného.

Financování této služby bude zajišťováno kombinací úhrad z veřejného zdravotního pojištění, z příspěvku na péči jednotlivých klientů, plateb klientů za ubytování a stravu a z veřejných rozpočtů – dotací na sociální služby.

Vznik tohoto typu sociální služby má podpořit větší integraci sociální a zdravotní péče, která reaguje na konkrétní potřeby cílové skupiny osob vyžadujících současně poskytování zdravotních a sociálních služeb. 

Aby ošetřovatelský domov mohl poskytovat služby v odpovídající kvalitě, musí splnit podmínky materiálního, věcného a personálního vybavení, které svým rozsahem odpovídá poskytovaným zdravotním službám (činnosti všeobecné zdravotní sestry). Tyto podmínky jsou nastaveny tak, aby byly splnitelné pro stávající poskytovatele sociálních služeb bez nutnosti zvýšených nákladů na vybavení. Obdobně je tomu i u stávajících poskytovatelů zdravotních služeb v případě sociálních standardů. 

Ošetřovatelský domov bude muset mít plnou registraci sociální služby podle zákona o sociálních službách a bude moci být zařazen do sítě poskytovatelů sociálních služeb. Stejně jako jiní poskytovatelé sociálních služeb bude muset naplnit kritéria standardů kvality sociálních služeb, která zaručují kvalitní nastavení služby. Tento poskytovatel nového druhu pobytové sociální služby bude povinen také strpět inspekci poskytování sociálních služeb.
K bodu 10
Ruší se zdravotnická zařízení lůžkové péče poskytující sociální služby podle § 52.
Podle stávajícího § 52 měli poskytovatelé zdravotních služeb možnost tzv. sociálních hospitalizací. Poskytování této péče nebylo podmíněno získáním registrace sociální služby a neumožňovalo poskytovateli možnost žádat o dotace MPSV. Z toho důvodu byly sociální hospitalizace podle stávajícího § 52 pro poskytovatele ztrátové. Zrušení § 52 a zavedení nové sociální služby ošetřovatelský domov podstatně rozšíří možnosti financování této péče a zároveň umožní uplatnit požadavky na kvalitu sociální služby i u poskytovatelů zdravotních služeb. 
K bodu 11
Budou platit stejná pravidla pro úhradu za ubytování, stravu a za péči jako v jiných pobytových sociálních službách. Péče se bude hradit z příspěvku na péči klienta a ubytování a strava z vlastních finančních prostředků klienta. 

K bodu 12
K tomu, aby mohl být ošetřovatelský domov registrován jako zařízení sociální služby, je nutné, aby poskytovatel zdravotních služeb měl oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, a to k poskytování následné a dlouhodobé lůžkové péče, nebo poskytovatel sociálních služeb registraci pobytové sociální služby uvedené v § 34 písm. d) až f). 
K bodům 13 až 18
Jedná se o legislativně-technickou úpravu související se zrušením zdravotnických zařízení lůžkové péče poskytujících sociální služby podle § 52.
K čl. II  - Přechodné ustanovení

Nově navrhovaná sociální služba podle bodu 4 – ošetřovatelské domovy, nahradí stávající sociální službu podle § 52 zákona. Vzhledem k tomu, že navrhovaná sociální péče v ošetřovatelském domově ve své dostupnosti dostatečně nenahradí péči podle § 52 v plném rozsahu již od účinnosti zákona, navrhuje se přechodné období v délce pěti let pro stávající sociální službu podle §52. V tomto období budou obě služby poskytovány souběžně. Zároveň během pětiletého přechodného období se poskytovatel sociální služby podle § 52 musí rozhodnout, zda ukončí poskytování sociální služby nebo zda se zaregistruje jako ošetřovatelský domov. 
ČÁST DRUHÁ
K čl. III

Předloženou novelou zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, se navrhuje zavést nový druh sociální služby jako zařízení sociálních služeb - ošetřovatelský domov. Tuto skutečnost je třeba promítnout i do zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Ustanovení § 116c zákona upravuje vyplácení dávek důchodového pojištění poživatelům důchodů umístěným ve vyjmenovaných zařízeních sociálních služeb, proto je třeba doplnit také ošetřovatelský domov jako zařízení sociálních služeb.
ČÁST TŘETÍ

K čl. IV – Účinnost

S ohledem na nezbytnost urychleného řešení problému zdravotně-sociálních služeb se navrhuje nabytí účinnosti zákona ke dni 1. června 2017. 
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