Zásadní připomínky NRZP ČR k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, a některé související zákony.

1. K bodu č. 6 – v § 3 písmeno k) zní:
„k) pečující osobou osoba blízká, která poskytuje pomoc osobě, jíž byl přiznán příspěvek na péči ve I., II., III., nebo IV. stupni závislosti, a osoba, které je vypláceno dlouhodobé ošetřovné z nemocenského pojištění z důvodu péče o osobu potřebující poskytování dlouhodobé péče v domácím prostředí.“.
Odůvodnění:
Požadujeme doplnit i osoby s PnP v I. st. Jde o to, že tyto osoby potřebují „aktivovat“ a posilovat své dovednosti a kompetence možná někdy i více než osoby ve vyšších stupních závislostí. Nehledě na to, že do této kategorie často spadají děti se ZP (např. děti se SP). Pokud by kategorie pečujících o závislé na PnP v I. st. vypadla, mohlo by to mít negativní dopad na sociální služby poskytující pomoc této cílové skupině, např. služby rané péče, odborné sociální poradenství a další.
2. K bodu č. 11 – § 11 odstavec 4 zní:
„(4) Vláda nařízením zvýší částky příspěvku, a to zpravidla s účinností od počátku kalendářního roku, pokud růst životních nákladů převýší 5 % od poslední valorizace příspěvku.“.

Odůvodnění

Nelze dlouhodobě souhlasit s tím, že valorizace příspěvku na péči se uskutečňuje náhodně, a to zcela na libovůli politické reprezentace. Příspěvek na péči je zásadní dávkou, která umožňuje osobám závislých na péči jiné osoby, aby si dokázaly zajistit nezbytné služby k zajištění základních životních potřeb. Proto je nezbytné, aby výše příspěvku na péči kopírovala růst životních nákladů. Návrh vlády tuto podmínku nesplňuje. Proto navrhujeme mechanismus valorizace příspěvku, který má jasně stanovené parametry.
3. K bodu č. 18
V § 22 odst. 3 se za větu první vkládá text: „Přeplatek může být srážen z běžně vypláceného nebo později přiznaného příspěvku, pokud se příjemce příspěvku s krajskou pobočkou Úřadu práce nedohodnou jinak. Srážka může být v závislosti na konkrétním případě prováděna i až ve výši 50% přiznaného příspěvku do doby jeho plné úhrady.“ a v odst. 5 se doplňuje věta druhá „Proti rozhodnutí podle věty první nelze podat odvolání ani nelze podat podnět k přezkumnému řízení.“.

Odůvodnění:
Navrhovaný text je příliš tvrdý. Za co si klient koupí nezbytné minimální služby? Navrhujeme srážku až ve výši 50% přiznaného příspěvku do doby jeho plné úhrady.
4. K bodu č. 22
Naprosto nesouhlasíme s doplněním první věty v § 25 odst. 1.

Odůvodnění:
V řadě případů se mohou osoby z okolí snažit poškodit ať již rodinu či osobu, o níž je pečováno, přičemž úřad práce nemá prakticky žádnou možnost zjištění faktického stavu.
5. K bodu č. 32
Požadujeme upravit § 33a odst. 1, podle kterého se definuje sociální služba komunitního charakteru.

Odůvodnění:
Uvedené ustanovení nedefinuje žádný vztah k podmínkám registrace ani ničemu dalšímu. Prakticky tedy budou některé sociální služby odpovídat této definici, a jiné nikoliv, a je to ve vztahu k registraci a financování služby irelevantní. Požadujeme proto tyto vazby do návrhu doplnit a jednoznačně (v nákladech na přepočtené jednotky – činnosti) finančně zvýhodnit služby komunitního charakteru, a současně podle jasně stanovených pravidel omezit vznik služeb, které této definici neodpovídají.
6. K bodu č. 34 – V § 35 se na konci odstavce 1 doplňují se písmena n) až s), kdy písmeno o) zní:

„o) pomoc osobám blízkým s vyrovnáním se s traumatem spojeným s umíráním a úmrtím blízké osoby,“.
Připomínka
Navrhovaná základní činnost pod bodem není upravena funkčně, neboť ve chvíli, kdy opečovávaná osoba zemře, pozbude osoba statutu pečující osoby podle nově stanovené definice, a tudíž jí nebude moci být v tu nepotřebnější dobu potřebná pomoc za strany sociálních služeb poskytnuta.
7. K bodu č. 35 – poskytování zdravotní péče v sociálních službách – § 36
Navrhujeme upravit text novelizačního bodu č. 35 – V § 36 se slovo „pobytové“ zrušuje a text „c) až f)“ nahrazuje textem „a) až d), g“.

Odůvodnění nutnosti poskytování zdravotní péče, odbornosti 913, v denních stacionářích, chráněných dílnách a kontaktních centrech:

Dle dotazníku mezi poskytovateli denních stacionářů se ukázalo, že v 85% poskytovatelé potřebují mít všeobecnou zdravotní sestru pro poskytování zdravotní péče v sociálních službách. Denní stacionáře jsou plnohodnotné sociální služby, a pokud je uživatel s kombinovaným postižením v jejich péči několik hodin denně, vyplývá z logiky věci, že bude potřebovat medikaci, podat stravu alternativním způsobem, změřit glykémii či podat inzulín apod. Obzvlášť u dětí do 18 let, kde již i vzhledem k věku nemůžeme očekávat, že tyto zdravotní úkony zvládnou samy. Dalším aspektem je, že právě těžké kombinované postižení je psychomotorický stav, který takovému uživateli brání tyto úkony provést i přes veškerou snahu k samostatnému zaučení. A to i v dospělosti.
Některá zařízení řeší část zdravotní péče ve spolupráci s odborností 925 (domácí péče), ale tento způsob je neflexibilní a uživatele omezuje v jeho svobodné volbě, kdy bude chtít např. jíst, kdy bude nebo nebude mít aktivizaci, odpočinek, protože musí striktně dodržet čas nasmlouvané externí služby. Tento způsob omezuje uživatele i zařízení a nereaguje na aktuální potřeby osoby s těžkým postižením. Navíc v mnoha oblastech je tato služba nedostupná nebo nemá dostatečné kapacity. Tam kde není možno tuto službu nasmlouvat a rodina s dítětem s těžkým postižením nemá možnost využít ambulantní, komunitní péči o své dítě s postižením, je často nucena umístit dítě do vzdálené pobytové služby nebo se starat výhradně jen v domácím prostředí. A to znamená, že jeden z rodičů musí zůstat v domácnosti, opustit práci i společenské kontakty a stát se pečujícím na 100 %.

Nabídka denních stacionářů pak může být vnímána jako omezená, selektující a neakceptující práva klienta. I lidé s alternativním způsobem přijímání stravy nebo potřebou pravidelné aplikace injekcí či léků mají právo na to, využít sociální služby dostupné v místě bydliště, které mohou zlepšovat kvalitu jejich života, nabídnout jim socializaci, aktivizaci a jejich pečujícím čas na práci i odpočinek. Zároveň by měla být tato zařízení rozšířena i o zařízení chráněného bydlení, které mají z hlediska uspokojování ošetřovatelských potřeb totožnou cílovou skupinu s nově navrhovanou službou domov sociální péče (dle současné úpravy DS, DZR a DZP). Chráněné bydlení je v rámci této novely změnou úhrad více integrováno do skupiny pobytových sociálních služeb a stejně tak je zde potřeba zdravotní péče. Domníváme se, že z tohoto pohledu by i zde mělo být umožněno poskytování zdravotní péče odborností 913. Stejně tak navrhujeme doplnit kontaktní centra, v rámci kterých má své místo také poskytování ošetřovatelských úkonů pro cílovou skupinu.
8. K bodu č. 35 – návrh na úpravu nad rámec navržené úpravy
Novelizace zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění
V § 17a odst. 1 se za slova „ošetřovatelské“ a „ošetřovatelská“ vkládají slova „a rehabilitační“ a slovo „pobytové“ se zrušuje.

V § 22 písm. e) se slova „pobytové“ zrušují.
Odůvodnění:
V souvislosti s úpravou v § 36, navrhovanou v předchozím bodu připomínek je nutné upravit i zákon č.48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.
9. K bodu č. 36 – Odborné sociální poradenství k § 37
Nesouhlasíme s doplněním textu „d) manželské a rodinné poradenství.“
Odůvodnění:
Doplnění další základní činnosti, kterou je povinen poskytovatel obligatorně zajistit v případě potřeby jeho uživatelů zásadním způsobem zužuje odborné poradenství na manželské a rodinné poradny. Pro toto ustanovení není relevantní důvod, což koresponduje s neodůvodněním tohoto doplnění v důvodové zprávě ze strany MPSV.
10. K bodu č. 37 – § 39 včetně nadpisu zní:
„§ 39
Asistenční a pečovatelská služba

(1) Asistenční a pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby nebo osobám pečujícím.
(2) Asistenční část služby je určena zejména osobám, samostatně si určujícím druh, rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení, které se na poskytování služby souběžně aktivně podílejí a to minimálně v rozsahu jejího průběžného řízení, nebo korekce. Těmito osobami mohou být i osoby pečující.
(3) Pečovatelská část služby je určena zejména osobám, které jsou jejími pasivními příjemci, u kterých druh, rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení, určuje poskytovatel na základě svých předchozích zjištění potřeb osob, kterým službu poskytuje. Těmito osobami mohou být i osoby pečující.
(4) Stejné osobě mohou být v případě potřeby poskytovány podle situace obě části služby, nikdy však souběžně ve stejný čas.
(5) Služba se poskytuje v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech směřujících k uspokojování jejich základních životních potřeb, které nejsou schopny zvládat. U asistenční části služby bez časového omezení a v rozsahu podle jejich potřeb, nebo ve školách a v zařízeních sociálních služeb ve vymezeném čase. U pečovatelské části služby bez časového omezení a v rozsahu podle jejich potřeb, nebo i dle časového určení poskytovatele odůvodněného charakterem služeb, nebo ve školách a v zařízeních sociálních služeb ve vymezeném čase. Okruhem osob v tomto druhu služby nemůže být samostatně jen osoba pečující.

(6) Služba podle odstavce 1 až 5 obsahuje tyto základní činnosti: 

a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, 

d) pomoc při zajištění chodu domácnosti, 

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

f) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 

g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí a záležitostí souvisejících s udržením či získáním bydlení, 

h) u pečujících osob nácvik dovedností pro zvládání péče o osoby závislé na jejich pomoci, 

i) u pečujících osob pomoc s vyrovnáním se s traumatem spojeným s umíráním a úmrtím blízké osoby. 

(7) Úhrada za poskytování asistenční části služby, nebo pečovatelské části služby u služby bez časového omezení se stanoví hodinovou sazbou podle skutečně spotřebovaného času, nezbytného k realizaci činností v rámci poskytované služby při zajišťování potřeb oprávněných osob. Za začátek služby se považuje vstup asistenta či pečovatele do obydlí, nebo přirozeného sociálního prostředí osoby, které je služba poskytována a za konec jeho odchod. Pokud poskytování služby netrvá celou hodinu, výše úhrady se poměrně krátí.
(8) Úhrada za poskytování pečovatelské části služby, u které druh, rozsah a způsob jejího poskytování, včetně jejího časového určení, určuje poskytovatel na základě svých předchozích zjištění potřeb osoby, které službu poskytuje, může být u některých činností stanovena zvláštní sazbou. Hodinová sazba se v tomto případě nepoužije.

(9) Maximální výši úhrady a vymezení úkonů poskytovaných v rámci asistenční a pečovatelské služby včetně úkonů hrazených zvláštní sazbou stanoví ministerstvo vyhláškou.“.
Odůvodnění:
Původní formulaci paragrafu slučujícího asistenční a pečovatelskou službu tak, jak je v novele navrhována, považujeme za zcela nedostatečnou. V původním návrhu se zcela stírá značný rozdíl v charakteru poskytování těchto služeb. Přestože obě části služby (asistenční i pečovatelská), v návrhu sloučené, obsahují shodnou charakteristiku základních činností, jejich samotná realizace se v praxi velmi značně liší svým způsobem výkonu, prostředím ve kterém jsou realizovány a velmi často i nároky na osoby, které je vykonávají.
Navrhujeme tedy zcela nové znění § 39, které mnohem lépe definuje obě části služby. Je totiž velmi důležité, aby v případě jedné společné registrace sloučených služeb bylo vždy nutné současně specifikovat, kterou z částí sloučené služby (nebo zda obě části) poskytovatel klientům nabízí a poskytuje. Charakter poskytovatelem nabízených služeb musí znát i obce a kraje, při jejich plánování a budování sítě sociálních služeb. A to především proto, aby se nemohlo stát, že na jejich území bude nabízena převaha služeb pouze jedné části sloučené služby a druhé části služeb bude citelný nedostatek, nebo vůbec žádná nabídka. Obě části služby se způsobem svého provádění od sebe výrazně liší. Každou z částí také většinou využívá převážně jiná cílová skupina klientů.
Asistenční část služby je určena zejména (většinou) aktivním osobám, které jsou schopny si samostatně plánovat a určovat druh, rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení. Klient si u této části služby většinou volí i samotnou osobu asistenta, který mu bude službu poskytovat. Významným znakem je především to, že asistence není poskytována bez souběžného, aktivního podílení se samotného klienta na její realizaci. V každé její fázi. Ve výjimečných případech se podílí na realizaci služby místo samotného klienta (pokud trpí onemocněním, které mu samotnému podílení se na realizaci znemožňuje) jeho rodinný příslušník, osoba blízká, nebo opatrovník (tato situace však nebývá pravidlem). Aktivní podílení se na poskytování služby spočívá v jejím plánování, v jejím průběžném řízení během poskytování, nebo v operativní korekci jejího výkonu, či zaměření. Těmito aktivně podílejícími se osobami mohou být i osoby pečující. Asistenční část služby vedoucí k uspokojování životních potřeb klienta je poskytovatelem realizována jak u klienta doma, nebo v jeho přirozeném životním prostředí, tak i ve všech ostatních prostorech, ve kterých je klient zvyklý realizovat svůj běžný způsob života. A to včetně velmi vzdáleného prostředí. Osobní asistent pomáhá klientovi při uspokojování jeho životních potřeb ve všech jeho běžných denních i mimořádných aktivitách, které klient vyžaduje (pokud nejsou v rozporu se zákonem, etikou, nebo přesvědčením asistenta), včetně případné potřeby dopravy klienta k jejich realizaci jeho vlastním vozem, nebo hromadnou dopravou. Při realizaci těchto aktivit osobní asistent nejedná svým jménem, nýbrž pouze fyzicky pomáhá klientovi je samostatně a jeho vlastním jménem realizovat. K takovéto pomoci nezřídka využívá dle potřeby a na pokyn klienta i fyzicky náročnou manipulaci s ním samotným.
Pečovatelská část služby je určena zejména osobám, které jsou jejími pasivními příjemci a které jsou většinou velmi málo samostatné a v životě aktivní. Dílem (i když ne samozřejmě vždy) se jedná i o osoby, které nejsou někdy schopné určovat si samostatně způsob uspokojování svých životních potřeb. Po uzavření příslušné smlouvy mezi klientem a poskytovatelem pak rozsah a způsob poskytování služby, včetně jejího časového určení, určuje sám poskytovatel na základě svých předchozích zjištění potřeb osoby, které službu poskytuje. Těmito osobami mohou být i osoby pečující. Naprostá většina činností (úkonů) vedoucích k uspokojování životních potřeb klienta je poskytovatelem realizována u klienta doma, nebo v jeho přirozeném životním prostředí. Klient si samostatně nevolí osobu, poskytují mu pečovatelskou službu. Tuto osobu vybírá sám poskytovatel. Některé úkony pečovatelské služby mohou být realizovány mimo domov, nebo přirozené prostředí klienta, většinou v prostorách poskytovatele pečovatelské služby. Nikam jinam většinou poskytovatel s klientem necestuje, nebo klienta nepřepravuje. Časový plán takovýchto služeb sestavuje poskytovatel sám.

Úhrada za poskytování asistenční části služby je poskytována výhradně úhradou hodinové sazby (příp. její části), neboť s přihlédnutím ke značné rozmanitosti škály poskytovaných služeb, které často nelze zatřídit, není možné úhradu účtovat za provedení jednotlivých úkonů.

Úhrada za poskytování pečovatelské části služby je poskytována za provedené úkony, které je předem možno snadno určit, specifikovat a zatřídit. Ve výjimečných případech by bylo možné tuto úhradu kombinovat i s úhradou hodinové sazby. Způsob úhrad obou částí služeb by muselo ministerstvo stanovit svým prováděcím předpisem.
11. K bodu č. 39
Nesouhlasíme s vypuštěním slov „terénní, ambulantní nebo“ v § 44 odst. 1.

Odůvodnění:

Již dnes nejsou pobytové služby schopny potřeby odlehčovacích služeb pokrýt, zrušením terénní a ambulantní pomoci by se situace ještě zhoršila.
12. K bodu č. 44 – § 48
Požadujeme doplnit do § 48, aby byla jednotlivá oddělení, poskytující služby různé skladbě klientů, oddělená.
Odůvodnění:
Aby nedošlo k tomu, že osoba se zdravotním postižením bude na stejném oddělení s osobou s duševním onemocněním. Musí být také rozdílný režim, protože pro OZP musí být zařízení otevřené, pro některé skupiny klientů uzavřené. Uvedené požadujeme i s ohledem na to, že v těchto domovech mají být také poskytovány služby nezaopatřeným dětem. NRZP ČR proto požaduje doplnit v tomto bodě dosavadní rozdělení jednotlivých typů.
13. K bodu č. 44 – § 48 odst. 2 písm. i) pomoc osobám blízkým k vyrovnání se s traumatem spojeným s umíráním a úmrtím blízké osoby, k) psychosociální podpora při umírání.
Požadujeme změnu věty závěrečné zprávy RIA ze str. 114:
Základní činnost „psychosociální podpora při umírání“ mohou provádět pouze pracovníci v sociálních službách, kteří mají vzdělání podle zákona o sociálních službách, u složitějších úkonů či úkonů, či těch částí úkonu, která vyžaduje komplexnější práci s uživatelem služby, se na poskytování této služby mohou podílet i další pracovníci sociální služby, např. zdravotně-sociální pracovníci, psycholog, kaplan, sociální pedagog, lékař apod.

Odůvodnění:
Ze závěrečné zprávy RIA vyplývá, že tyto nové základní činnosti mají být poskytovány ideálně multidisciplinárním týmem. Chápeme, že členy tohoto týmu jsou primárně sociální pracovník, pracovník v sociálních službách a zdravotnický pracovník. Pokud by byla podmínka, aby členem týmu byl vždy i kaplan, psycholog, sociální pedagog, lékař apod., museli bychom tento návrh odmítnout, neboť řada poskytovatelů pobytových služeb nedisponuje těmito dalšími odbornými pracovníky. Protože to ze závěrečné zprávy RIA nepřímo vyplývá.
14. K bodu č. 56 – § 72 odst. 2 bod 4
Požadujeme, aby koeficient 1,43 byl uplatněn od začátku účinnost změn zákona, nikoliv s odkladem.
Odůvodnění

Vzhledem k tomu, že náklady na služby jsou garantované pouze ze 70% (mzdové a platové nároky) a zavádí se tedy u vybraných (bezúhradových) služeb kompenzace koeficientem, kterým se hradí související provozní a ostatní náklady, požadujeme, aby koeficient 1,43 byl uplatněn od začátku účinnost změn zákona, nikoliv s odkladem. V opačném případě hrozí, že mnozí poskytovatelé nebudou mít do r. 2024, a zejména do roku 2022, zabezpečeny prostředky na mimomzdové náklady.
15. K bodu č. 69 – § 78 odst. 2 písmeno a) zní:
„a) krajský úřad příslušný podle místa poskytování sociální služby u ambulantní a pobytové formy poskytování sociální služby, s výjimkou ambulantních služeb s celostátní působností, u nichž se při registraci postupuje podle písm. b),“.

Odůvodnění:

Navrhujeme, aby i u ambulantních služeb s celostátní působností byla registrace u krajského úřadu podle sídla právnické osoby, jak je uvedeno v písm. b) u terénní formy.

Tato úprava by se týkala naší služby. Budeme tedy muset registrovat každou poradnu zvlášť. Nyní jsme registrováni u Magistrátu hlavního města Prahy pod jedním identifikátorem, dojde k registraci v krajích automaticky? Nemůže dojít k tomu, že nás odmítnou registrovat? Je zde návaznost na financování sociální služby pro organizaci s celostátní působností. V současné době žádáme o financování na jedno registrační číslo (jedno registrační číslo = jedna žádost MPSV). Dojde tedy k další změně? Budeme mít 9 žádostí? Zůstaneme službou s celostátní působností (přechod do garantované sítě), pokud budeme registrování v jednotlivých krajích?
16. K bodu č. 70 – § 79 odst. 5 písm. d) bod 3
Požadujeme vymezení nepříznivé sociální situace hodně obecně.

Odůvodnění:

S nepříznivou situací v rámci služby pracujeme, nicméně si neumíme představit vymezení těchto situací. Může být mnoho možností. Vidíme to spíše jako komplikaci. V rámci služby máme nyní stanoven okruh oblastí, ve kterých poskytujeme službu, nicméně vymezení konkrétních nepříznivých situací se nám jeví jako dost obtížné. Otázkou zůstává, jak bude prováděcí předpis vypadat. Viděli bychom to, že by vymezené nepříznivé sociální situace měly být hodně obecné.
17. K bodu č. 70 – § 79 odst. 5 písm. d) bod 7
Požadujeme lépe definovat termín okamžitá kapacita pro jiné služby, než jsou pobytové, kde se kapacita odvíjí od počtu lůžek.

Odůvodnění:
Okamžitá kapacita je dost obecný údaj. Je lépe stanovit, zda se jedná o maximální okamžitou kapacitu, nebo jak s tímto číslem pracovat. Ne v každý den je na pracovišti stejný počet pracovníků. V rámci okamžité kapacity je třeba také brát ohledy na prostorové možnosti v rámci poradenství, kdy musí být zachováno soukromí. Podobný problém je u tlumočníků znakového jazyka. Požadujeme lépe definovat termín okamžitá kapacita pro jiné služby, než jsou pobytové, kde se kapacita odvíjí od počtu lůžek.
18. K bodu č. 73 – § 82 odst. 1
Lhůta se dosti zkrátila oproti původnímu znění. Navrhujeme lhůtu pro žádost alespoň do 30 pracovních dnů ode dne, kdy ke změně údajů došlo.
19. K bodu č. 76 a č. 119

Navrhujeme vypustit v bodě 76 návrhu text odstavců 3 až 9 nově navrhovaného § 82b a celý text bodu 119 návrhu.
Odůvodnění:

Nesouhlasíme se zařazením institutu změněné identity a na to navazujícího legálního použití krycích prostředků do ZSS, a to z následujících důvodů:
Institut skryté identity je nástrojem, jehož použití je platným právním řádem dovoleno pouze příslušníkům některých ozbrojených (bezpečnostních) složek státu, jako je Policie České republiky, Generální inspekce bezpečnostních sborů, Bezpečnostní informační služba, Úřad pro zahraniční styky a Celní správa. Účelem utajení jsou přitom trestně procesní a státně bezpečnostní hlediska v kumulaci s odůvodněnou potřebou ochrany života a zdraví nositele skryté identity (osob mu blízkých), případně ochrany jiných významných lidských práv a svobod takové osoby. Jedinou odchylku od této zásady, kdy účelem skryté identity nejsou trestně procesní ani státně bezpečnostní hlediska, představuje výjimečné použití tohoto institutu při výkonu kontrolních činností inspektorů ČOI. V důvodové zprávě k novele zákona č. 64/1986 Sb., o České obchodní inspekci, provedené zákonem č. 264/2017 Sb., se k nově zaváděnému institutu skryté identity, resp. krycím prostředkům uvádí, že „...možnost jejich  využití ... se do návrhu zákona zavádí v souvislosti s potřebou ochrany osobních údajů inspektorů ČOI (a v té souvislosti s ochranou jejich osobnostních práv), v případech: jako jsou kontroly autobazarů, předváděcích akcí, výkupu druhotných surovin apod., kdy musí inspektoři poskytnout kontrolovaným osobám kompletní údaje o své identitě, např. z údajů v jejich občanském průkazu a kdy tím podstupují riziko ohrožující jejich soukromí, když dochází k předávání jejich osobních údajů, přičemž se nezřídka stává, že jsou ......následně poškozováni ze strany kontrolovaných subjektů (útok na ně, jejich rodiny a majetek). Takto závažné důvody (riziko odtajnění a následné ohrožení inspektora sociálních služeb a osoby kontrolující neregistrované sociální služby) však v podkladových materiálech k novele ZSS nelze nalézt. Důvodová zpráva pak na straně 72 v pasáži „k bodům 117 až 119“ její zakotvení do ZSS zdůvodňuje pouze tím, že: „Skrytá identita..“, která „... již funguje ...v rámci kontrol ČOI..“ se „...také navrhuje zařadit do systému sociálních služeb..", a to s ohledem na existenci mimořádných situací, které MPSV označuje jako „... řadu situací: požadování vyšších úhrad nad rámec zákonných limitů, situace, kdy jsou v rámci běžného provozu poškozována práva klientů a situace vyžaduje, aby kontrolní osoba vystupovala právě ve skryté identitě a měla možnost pozorovat a zjišťovat skutečný stav věci....(co se v zařízení děje)...“. Z takto kusého a vágního zdůvodnění pak není vůbec jasné, k jakým konkrétním druhům poškozování práv klientů má údajně docházet, v jaké četnosti se tak děje a jaké okolnosti a míra tohoto poškozování již vyžaduje, použití skryté identity kontrolní osoby.
Z uvedeného je zřejmé, že v sociálních službách neexistují tak závažné důvody (ohrožení zdraví a života kontrolorů), pro které je skrytá identita zaváděna do kontrolní činnosti ČOI. PSS (a to i poskytovatelé neregistrovaných služeb) předně nemají legální možnost perlustrovat v souvislosti s poskytováním sociální služby jakoukoli osobu, tedy i inspektora či kontrolora registračního orgánu, který se za ní vydává. Proto osobám provádějícím kontrolu dle ZSS nehrozí odhalení identity jako inspektorům ČOI při provádění určitých druhů kontrol, kde povinnost či nutnost předložení osobních dokladů vyplývá buď ze zákona (výkup druhotných surovin) nebo z povahy kontrolního úkonu (předstírané uzavření smlouvy v autobazaru), či specifických požadavků kontrolovaných (vyžadované předložení OP pro vstup na uzavřené předváděcí akce tzv. "Šmejdů"). Riziko odhalení nehrozí ani na případ předstíraného zájmu „utajeného“ inspektora kvality sociálních služeb o uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby, neboť kontraktační praxe PSS vychází v souladu s § 91 odst. 5 ZSS z občanskoprávní úpravy, která předpokládá, že každá ze smluvních stran ručí za správné uvedení svých osobních údajů, a proto jejich pravdivost při kontraktaci nemusí dokazovat doložením osobních dokladů.

Důvodová zpráva ani RIA se také vůbec nevyrovnává ze skutečností, že MPSV i krajské úřady (v případě neregistrovaných služeb), jakožto i všechny ostatní mimo rezort MPSV uplatňované druhy kontrol, mají možnost provádět úkony kontroly ve faktickém utajení, tedy bez krycích prostředků umožňujících tzv. skrytou identitu, a to v rámci tzv. úkonů předcházejících kontrole podle § 3 zákona č. 255/2012 Sb. kontrolního řádu, nebo tzv. „úkonů bezprostředně předcházejících předložení pověření“ podle § 5 odst. 2 písm. c) tohoto zákona. Tyto úkony lze zcela legálně provádět bez toho, aby muselo být kontrolované osobě předloženo pověření ke kontrole, tedy aby o jejich provádění věděl. Nehledě na to, že ze samotného pověření ke kontrole lze zjistit pouze číslo služebního průkazu, které nemá povahu osobního údaje a dále jméno, příjmení a titul kontrolující osoby, nikoli však její ostatní identifikační údaje. Až na ČOI, kde je skrytá identita zdůvodněna ochranou života a zdraví inspektorů, se tedy všechny ostatní platným právním řádem upravené druhy kontrol, obejdou bez jejího používání a na případ potřeby utajeného způsobu provedení kontrolního úkonu si vystačí s právní úpravou provedenou ve zmíněných ustanoveních § 3 a § 5 odst. 2 písm. c) kontrolního řádu.

Pokud, jak je zřejmé z výše uvedeného zdůvodnění, zavedením skryté identity je záměr zákonodárce ochrana osob před mimořádnými situacemi, spočívajícími v „požadování vyšších úhrad nad rámec zákonných limitů“ a „poškozování práv klientů v rámci „běžného provozu“, pak se jeví jako zcela nesystémové, aby se tento nový nástroj ochrany občanů redukoval pouze na oblast sociálních služeb, a nebyl uplatňován též při kontrolách podle části desáté zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách, neboť při poskytování zdravotních služeb dochází (alternativně: může docházet) k „mimořádným situacím“ tohoto druhu v nesrovnatelně vyšším (alternativně: minimálně srovnatelném) rozsahu, jako ve sféře sociálních služeb. Cílové skupiny služeb poskytovaných tímto rezortem by proto měly požívat stejnou míru státní ochrany, jako adresáti sociálních služeb. Z těchto důvodů považujeme za rozumné, aby se dříve, než bude tento institut vtělen do právního řádu ČR se MZ a MPSV nejprve dohodly, zda vůbec a v jaké podobě jej jednotně uplatnit ve svých rezortních právních úpravách.
20. K bodu 103 – § 93 písm. e)
Podle tohoto ustanovení krajský úřad rozhoduje o vstupu do garantované sítě sociálních služeb. Nejsou však definovány podmínky pro vstup do sítě a výstup ze sítě. Požadujeme je doplnit na úrovni zákona.
21. K bodu č. 113
V bodu i) se nově MPSV zmocňuje vydávat Věstník. Navrhujeme, aby MPSV atributy stanovené v tomto ustanovení vydávalo prováděcím právním předpisem, tedy vyhláškou.
22. K bodu 135 – § 105a
Není zřejmé, jakým způsobem bude finančně garantována síť sociálních služeb a jakým způsobem bude garantována rozvojová síť. Původní myšlenka byla, že ministerstvo bude financovat u garantovaných sítí mzdy a platy, vč. pojištění, a to podle normativů. Dále, že kraje a obce se budou podílet určitým % na financování garantované sítě. Toto % není stanoveno. Vyjadřujeme zásadní pochybnosti o funkčnosti takového systému, kdy zákon jasně nedefinuje podíl jednotlivých subjektů.
23. K bodu č. 163 – § 116a včetně nadpisu zní:
„§ 116a

Další odborní pracovníci v sociálních službách

(1) V sociálních službách dále vykonávají odbornou činnost a přímo poskytují sociální služby

a) manželští a rodinní poradci, 

b) sociální pedagogové, 

c) právníci, 

d) psychologové,
e) ergoterapeuti pracujících v sociálních službách,
f) tlumočníci českého znakového jazyka,
g) přepisovatelé češtiny pro neslyšící uživatele českého jazyka,
eh) jiní odborní pracovníci, kteří přímo poskytují sociální služby.

(2) Odbornou způsobilostí
a) manželského a rodinného poradce je vysokoškolské vzdělání získané řádným ukončením studia jednooborové psychologie nebo magisterského programu na vysoké škole humanitního nebo lékařského zaměření současně s absolvováním specializačního vzdělání v metodách manželského poradenství a psychoterapie v rozsahu nejméně 400 hodin nebo s ukončeným dlouhodobým akreditovaným psychoterapeutickým výcvikem, 

b) sociálního pedagoga je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání v oboru sociální pedagogika, 

c) právníka je vysokoškolské vzdělání v oboru právo a právní věda, 

d) psychologa je vysokoškolské vzdělání získané řádným ukončením studia jednooborové psychologie,
e) ergoterapeuta pracujícího v sociálních službách je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání, týkající se oboru jeho činnosti,
f) tlumočníka českého znakového jazyka je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání v oblasti tlumočení českého znakového jazyka nebo vysokoškolské vzdělání získané ve studijním programu humanitního zaměření a absolvování akreditovaného kurzu zaměřeného na tlumočení českého znakového jazyka v rozsahu minimálně 400 hodin nebo zkouška z profesní kvalifikace tlumočníka českého znakového jazyka podle Národní soustavy kvalifikací,
g) přepisovatele pro neslyšící je vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání studia v oblasti přepisovatelství nebo vysokoškolské vzdělání ve studijním programu humanitního nebo technického zaměření a absolvování akreditovaného kurzu zaměřeného na přepis mluveného jazyka do psané podoby v rozsahu minimálně 150 hodin nebo zkouška z profesní kvalifikace přepisovatele mluveného jazyka podle Národní soustavy kvalifikací,
eh) jiného odborného pracovníka je vysokoškolské vzdělání, týkající se oboru jeho činnosti.

(3) Zaměstnavatel je povinen zabezpečit pracovníkům uvedeným v odstavci 1 další zdělávání v rozsahu nejméně 12 hodin ročně, kterým si prohlubuje kvalifikaci. Ustanovení § 111 platí obdobně s tím, že ustanovení rozsahu hodin jednotlivých forem dalšího vzdělávání, s výjimkou ustanovení o rozsahu hodin vzdělávání formou supervize a podpory nezávislého kvalifikovaného odborníka, se nepoužije.“.
Odůvodnění:
Navrhujeme jako další odborného pracovníka v sociálních službách nově vložit ergoterapeuta pracujícího v sociálních službách, a to pod samostatné písm. e). Ergoterapeuti by se využili v sociální rehabilitaci, neboť uvádí člověka znovu do života. V současné právní úpravě je ergoterapeut zařazován pod pracovníky v sociálních službách. Toto povolání je vysoce odborné a jejímu ohodnocení jako pracovníka v sociálních službách tomu neodpovídá.
Dále navrhujeme jako další odborné pracovníky v sociálních službách nově vložit tlumočníky českého znakového jazyka a přepisovatele češtiny pro neslyšící uživatele českého jazyka. V současné právní úpravě je tlumočník ZJ a přepisovatel zařazován pod pracovníky v sociálních službách (§ 115 odst. 1, písm. b). Tomu naprosto neodpovídá obsah a náročnost vykonávané práce, především nutnost celoživotního jazykového a všeobecného vzdělávání, bez něhož není možné tlumočení kvalitně poskytovat. Této náročnosti neodpovídá ani ohodnocení práce při zařazení v kategorii pracovník v sociálních službách.

Druhá varianta zařazení tlumočníka a přepisovatele je, v případě absolvování VŠ studia, do kategorie jiní odborní pracovníci, kteří přímo poskytují sociální služby (§ 116a, odst. 1), nově písm. h). Zde je již ohodnocena náročnost výkonu služby i přípravy na něj, není však stanovena odborná způsobilost, což má za následek nekontrolovanost a nerovnoměrnost kvality poskytovaných služeb.

Již několik let je zpracována karta tlumočníka znakového jazyka a přepisovatele českého jazyka pro Národní soustavu povolání (NSP). Rovněž vznikla Vyšší odborná škola pro tlumočníky ZJ v Hradci Králové, kdy v červnu 2019 přišli do praxe první absolventi. Je tedy třeba mít profesi tlumočníka ZJ i přepisovatele legislativně ukotvenou.
Z výše uvedeného vyplývá náš požadavek na doplnění profesí tlumočníka ZJ a přepisovatele pod samostatná písmena (f) a g) a doplnění požadavků na jejich odbornou způsobilost.
Zpracovali:

Mgr. Jitka Pelikánová, JUDr. Jan Hutař, JUDr. Zdeněk Žižka a Mgr. Václav Krása.
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