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Zdravotné-socialni pomezi v socialnich sluzbach

Vystup z kulatého stolu porfadaného v rdmci projektu Ke kvalité v Charité Il
dne 25. inora 2019

Charita CR uspofadala kulaty stiil k problematice zdravotné-socialniho pomezi v ramci
projektu Ke kvalité v Charité II1. Toto téma povazuji poskytovatelé socialnich sluzeb za
velmi palcivé. Proto chceme prispét k takovému modelu péce, ktery odpovida na socialni
a zdravotni potreby c¢lovéka, a pojima jej v komplexnosti. Poskytnuti zdravotni péce
v domacnosti nebo v pobytové socidlni sluzbé je nejen nejlevnéjsi variantou pro
pojistovnu, ale zaroveii je nejpiiznivéjsi pro samotného klienta/pacienta. Je tedy Zadouci,
aby pro tento vykon zdravotni péce byly zajiStény odpovidajici podminky.

Poskytovatelé socialnich sluzZeb vnimaji, Ze motivem presunu pacienta ze zdravotnického
zarizeni do pobytové sluzby neni vZdy zlepseni jeho zdravotniho stavu, ale ¢asto je naopak
urcen nastavenim systému (dosaZeni neoficialniho limitu doby pobytu, potfeba uvolnéni
lizka apod.). Stejné tak indikace jednotlivych vykonti se miize lisit v zavislosti na
dostupnosti zdravotni péce v tom kterém zarizeni. Toto nastaveni, v némz maji v podstaté
potieby systému prednost pred potiebami pacienta/klienta, je potfeba zménit.

Poskytovatelé poukazuji na nejasna pravidla pro zarazeni jednotlivci podle jejich
zdravotniho stavu bud’' do zdravotnickych zarizeni, nebo do pobytovych socidlnich sluzeb.
Nadto je tfeba upozornit na nesrozumitelnost systému i pro samotné uzivatele sluzeb a
jejich blizké - mnozi nerozumeéji tomu, jakou kvalitu a rozsah péce mohou v riznych
zatizenich (oddéleni interni mediciny v nemocnici, l1é¢ebna dlouhodobé nemocnych,
domov pro seniory, domov se zvlaStnim reZimem, odlehCovaci sluzby) ocekavat, a
divodu, proc urcité sluzby jsou zpoplatnény a jiné nikoli. Tato nesrozumitelnost ve svém
disledku sniZuje dostupnost péce.

Problémy vnimame nejen v oblasti socialnich sluzZeb péce, ale také v socialnich sluzbach
prevence s cilovou skupinou osob bez domova. Vzasadé neexistuji typy sluzeb
uzplisobené Spatnému zdravotnimu stavu a sniZené sobéstacnosti nékterych lidi bez
domova.

1 Projekt Ke kvalité v Charité II, reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/17_071/0007576 je financovan z
Evropského socidlniho fondu, OP Zaméstnanost.



Oblast sluzeb socidlni péce
Zajisténi zdravotni péce v pobytovych sluzbach socialni péce:

Vykony kategorizované jako zdravotnické mize vykonavat pouze zdravotnik. V pobytové
socialni sluzbé mohou byt tyto potireby pro klienty zajistovany dvéma zplisoby - jednak
zaméstnanim zdravotni sestry odbornosti 913 (vSeobecna sestra v socialnich sluzbach)
nebo nasmlouvanim poskytovani domaci zdravotni péce (odbornost 925) klientim
vyuzivajicim danou sluzbu. V praxi je vSak velmi obtiZné zdravotni péci témito zptlisoby
dostatecné zajistit.

Zdravotni sestra zaméstnana v pobytové socialni sluzbé (913) ma vykazané zdravotni
ukony proplaceny? od zdravotni pojiStovny, ostatni Cinnost, kterou v ramci pracovni
naplné vykonava, musi vsak zaméstnavatel uhradit z jinych zdroji (poskytovatelé sluzeb
uvadeéji, ze vynosy od zdravotnich pojistoven pokryji pouze 40-50% nakladi).

Specifikem pracovni naplné zdravotni sestry v socidlnim zarizeni jsou vysoké naroky na
rozhodovani a orientaci v novych a slozitych situacich, péci je nutno poskytovat ve stejné
kvalité, jako je tomu ve zdravotnickych zarizenich, avSak bez opory 1ékarskych autorit
piimo v zarizeni. Lékari indikuji vykony jako autorita dané pobytové sluzbé vnéjsi, sestra
ma zaroven zodpovédnost za predavani informaci o klientovi 1ékafi.

Pokud vSak sluzba nema zaméstnanu zdravotni sestru a do sluzby dochazi sestra domaci
péce, péce je poskytnuta pouze v rozsahu vykoni proplacenych pojistovnou, tedy obecné
vrozsahu vyrazné mensim. Tak se mizZe stat, Ze osobam se srovnatelnou potiebou je
v riznych pobytovych sluzbach poskytnut odliSny rozsah péce. Mensi pobytové sluzby
péce maji vpraxi problém zajistit nepretrZitou pritomnost zdravotni sestry (nebo
dostupnost ,na telefonu®), zejména ve vecernich a no¢nich hodinach.

«Zdravotné-socialni pomezi“:
Socialni sluzby péce vyuZzivaji klienti, ktefi potfebuji napriklad tyto zdravotni vykony:
e podavani stravy do PEGu

e vymeéna sackl u stomii
¢ nastaveni jednotek do inzulinového pera a aplikace inzulinu

2 Do tohoto zptisobu financovani vstupuje jesté tzv. regulace, uplatitovana nékterymi pojistovnami, kdy
neproplati vSechny vykazané vykony. Poskytovatelé maji zkuSenosti s odliSnymi pristupy pojistoven -
napf-. za 60 pojisténcl VSeobecné zdravotni pojistovny je uhrazeno za mésic 190 tis. K¢ a za 30 pojisténct
jiné zdravotni pojistovny 300 tis. K¢ (poskytnuta zdravotni péce je pritom v obdobném rozsahu).



e méreni glykemie, méreni krevniho tlaku

e aplikace ¢ipku, podavani 1éki do ust, ale i dohled nad uzivanim 1ékt
e bandaZovani nohou

e oSetfeni pocatecnich stadii dekubitd, prevaz dekubitti

e odsavani hlent

e polohovani

e rehabilita¢ni cviceni

¢ mechanicka manualni pomoc pti vyprazdiiovani

e aplikace kapek nebo masti do oci

e podani rektalniho diazepamu pfti epileptickém zachvatu

¢ manipulace s mocovym katétrem - vypusténi moci a zpétné uzavreni katétru

Zameéstnanci socialnich sluzeb maji zkuSenost, Ze 1ékari tyto vykony nechtéji predepisovat
a argumentuji napt. domnénkou, Ze tyto vykony jsou hrazeny z Prispévku na péci, nebo
tim, Ze pokud by dotyc¢ny nevyuzival socialni sluzbu, budou mu s témito ikony pomahat
rodinni piislusnici, popr. tyto ikony zvladne sam. Prakticti 1ékari navic podle zkusenosti
v nékterych pripadech nejsou ochotni dochazet za klientem do socidlni sluzby a
predepisovat mu dalsi vykonys3.

Lékari se urcité vykony zdrahaji predepisovat, coZ lze vysvétlit divodnymi obavami, Ze
by tim prekrocili neoficialni limity a v ramci zpétné kontroly od pojiStovny by jim tyto
proplacené ukony byly seSkrtany a platba strzena z dalSich plateb. Poskytovatelé maji
zkuSenost i s piipady, kdy 1ékafi odmitaji predepsat i dal$i zdravotni pomicky, napft.
inkontinenc¢ni, s argumentem, Ze byl vycerpan limit. ProtoZze klienti bez téchto pomiicek
byt nemohou, socialni sluzba je pak vétSinou nucena je uhradit z jinych zdroja.

Pracovnici v socialnich sluzbach, kteri o klienty sluZeb pecuji, zdravotni vykony nemohou
provadét, nebot nejsou zdravotnickymi pracovniky podle zakona ¢. 96/2004 Sb.).
Navzdory vySe popsanym domnénkdm nelze srovnavat neformalni péci v domacim
prostiredi s praci socidlni sluzby, kde se poskytovani péce ridi platnou legislativou.
V pripadé poskozeni zdravi klienta by pracovnici vykonanim téchto vykoni riskovali
trestni odpovédnost, stejné tak jako poskytovatel sluzby, pokud se tak délo s jeho
védomim, nebo na jeho pokyn. Do stejného rizika se dostava i zdravotni sestra, ktera by
provedla bez indikace 1ékare ukony, které sice smi provadét, ale pouze s indikaci 1ékare.

3 Nékdy je nepredepsani vykonu opodstatnéné, nebot neni naplnén cely obsah vykonu - napt. se 1ék jen
poda z 1ékovky, neptipravuje se.

4 Analogicky mlzeme uvést, Ze v nemocni¢nim zatizeni rovnéz nemiizZe zdravotni péci pacientovi
poskytovat jeho rodinny prislusnik ¢i ptibuzny.



Situace terénnich a ambulantnich sluzeb:

Terénni pecovatelska (sociadlni) a oSetrovatelska (zdravotni) sluzba, jejichZ pracovnice
mnohdy dochazeji i do domadacnosti stejnych klientli, jsou vzasadé dva oddélené
avzajemné nekomunikujici subjekty>. Poskytovatelé pecovatelské sluzby narazeji
napf. na nasledujici situace:

e Klient nema od lékare predepsany potrebné zdravotni vykony, clenové rodiny je
z Casovych divodl vykondvat nemohou, pecovatelskd sluzba nesmi,
oSetrovatelskou sluzbu nelze zajistit, nebot vykony nejsou indikovany - neni tedy
jak péci zajistit.

e OSetrovatelskd sluzba nemitiZe poskytnout vykony v rozsahu, vnémz je klient
potirebuje (napf. klient poti‘ebuje ikon 5x denné, osetiovatelska sluzba miize ptijit
pouze 3x denné). Velké nejasnosti panuji zejména kolem uzivani 1éki u klientq,
ktefi uz je nedovedou uzivat bez podpory (zapominaji si vzit 1éky, pripadné
zapominaji, zda je uZili, a hrozi tedy nedostate¢né davkovani, nebo predavkovani,
podobné problémy nastavaji i u klientli, ktefi maji problémy se zrakem nebo
jemnou motorikou). V praxi casto dochazi ktomu, Ze oSetfovatelska sluzba
podavani 1ékii nemtze zajistit a klientovi pfi uziti 1éku asistuje pecCovatelska
sluzba.

U ambulantnich sluzeb, na rozdil od pobytovych zarizeni (napi. domovy pro seniory), neni
smlouva o poskytovani zdravotnich vykonl prostrednictvim vlastnich pracovniki se
zdravotnimi pojistovnami zarucena zakonem (tzv. kontrakta¢ni povinnost). Za klienty
ambulantni socidlni sluzby, kterym indikoval zdravotni vykon prakticky lékat, dochazi
tedy sestra domaci zdravotni péce. Problém nastava ve chvili, kdy vykon neni indikovan
s odiivodnénim, Ze kdyZ ho miiZe provést rodinny prislusnik, mize ho provést i pracovnik
v socialnich sluzbach.

Rizika plynouci z popisovaného stavu:

e Pokud nebude vykon klientovi v€as poskytnut nebo nebude péce poskytnuta
v dostate¢ném rozsahu a kvalité, hrozi zhorseni jeho zdravotniho stavu.

e Zdlouhodobého hlediska hrozi, Ze klienti, ktefi jsou zatim v domacim prostredi, se
budou muset presouvat do pobytovych sociadlnich sluzeb, popt. Kklienti
v pobytovych sluzbach do 1éceben dlouhodobé nemocnych.

e Vurcitych ptipadech se jedna o bariéru ve vyuZivani socialni sluzby, pripadné
vyuzivani sluzby prestava mit pro klienta prinos, a péci je nutné zajistit rodinnymi
prislusniky (coZ v mnoha pripadech bud neni mozné, nebo to rodinnym
prislusniklim znemozni chodit do zaméstnani a vykonavat dalsi bézné aktivity).

5V praxi je vSak samoziejmeé mira jejich vzajemné komunikace a spoluprace rizna - zejména pak obé
sluZzby spolupracuji, pokud jsou poskytovany stejnou organizaci.



Trestné-pravni postih pro ty, kdo se nechaji vmanipulovat do poskytnuti
zdravotniho vykonu bez indikace 1ékat'e /bez potiebné odbornosti.

Finan¢ni neudrZitelnost poskytovani pobytovych socialnich sluZzeb péce se
zajiSténim zdravotni péce sestrou odbornosti 913 pro poskytovatele zrad
nestatnich neziskovych organizaci.

V praxi socidlni sluzby péce resi tuto problematiku riznymi zplisoby ve snaze dostat
zakonnym pozadavklm a zajistit kvalitni péci o klienty. Obecné se ale shoduji na tom, Ze
vySe uvedené systémové nastaveni pro né predstavuje vyznamna uskali v poskytovani

sluzeb.

Doporuceni

Doporuceni v kratkodobém horizontu:

Ulozit Kkrajim povinnost zajistit pritomnost/dostupnost zdravotni sestry
v zafizeni pobytové sluzby socialni péce po 24 hodin denné.

Doporucujeme Ministerstvu zdravotnictvi, aby vydalo pro zdravotni pojiStovny
narizeni o nutnosti dodrzovani Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovnikti ¢. 55/2011 Sb. pti své revizni ¢innosti v agenturach
domaci zdravotni péce a v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb. Tim by se mélo
zabranit ,regulacim“ a ,Skrtani“ vykond reviznimi 1ékari. ZdGraziiujeme, Ze
pojistovny by mély postupovat primarné podle platné legislativy, nikoli podle
svych internich predpisi.

Doporuceni v dlouhodobém/koncep¢nim horizontu:

Posun celého systému kvice celostnimu pristupu, ktery zajisti prace
v multidisciplindrnich tymech - velkym problémem aktualniho systému je, pokud
lékar pracuje jako ,solitér” (tedy nespolupracuje se socialni sluzbou). Je rovnéz
potieba zdlraznit, Ze v nékterych krajich je problém viibec i 1ékare sehnat, a to jak
praktického lékarte, tak specialistu.

Prehlednost a srozumitelnost systému a pristupnost k nejvhodnéjsi formé péce
pro uZivatele by méla byt zajiSténa zejména skrze koordinatory péce na obci
s rozsifenou plisobnosti.

Za stavajici situace podporujeme zachovani tzv. kontraktacni povinnosti na sestru
odbornosti 913, coZ je jeden z mala prvki systému, ktery prinasi urcité jistoty pro
poskytovatele socialnich sluZeb. Navrhujeme ale zménu systému proplaceni -
misto bodovych thrad by bylo vhodnéjsi vyuzivat pausalni platbu za oSetrovaci
den.

Pro fungovani systému je zakladni podminkou dostatek zdravotnickych
pracovnikl. V poslednich letech vSak pozorujeme zejména odliv zdravotnich



sester z oSetrovatelské sluzby a socialnich sluZeb do nemocnic (a obecné pak odliv
sester do zahranici), kvili lepSim platovym podminkam.

o PoZadujeme, aby Ministerstvo zdravotnictvi prepocitalo mzdové indexy na
skutecnou vysi mzdovych nakladi, které poskytovatelé maji, a zajistilo
dostateCné prostredky zverejného zdravotniho pojisténi na uhrady
nepretrzitého fungovani zdravotni sestry v socialnich sluzbach.

o Rovnéz je potreba podporovat spolecenskou prestiz profese zdravotni
sestry, aby studenti byli motivovani si tento obor vybirat pro své budouci
studium.

o Kromé toho je tieba zajistit dostatek 1ékart v posudkové sluzbé.

MoZnost nahrazovani LDN kvalitnimi socidlnimi sluzbami (terénnimi,
pobytovymi), které by mély zajiStény stejné financovani jako LDN, pripadné
transformovat LDN tak, aby zde byla zajisténa kvalitni péce.

V delSim horizontu by bylo moZné uvazovat i o vyraznéjsi transformaci zdravotniho
pojisténi na systém, ktery by spojil pojisténi zdravotni i socialni péce.

Oblast preventivnich sluzeb - potireby lidi bez domova

Problémy zdravotné-socialniho pomezi vinimame zejména ve sluzbach s cilovou skupinou

lidi bez domova. O poskytnuti sluzby Zadaji (nebo jsou privaZeni ze zdravotnickych
zarizeni) lidé, jejichZ zdravotni stav je velmi Spatny a nejsou sobéstacni. Sluzby azylového
domu, noclehdrny nebo nizkoprahového denniho centra jsou vsSak koncipovany pro

klienty v dobrém zdravotnim stavu a sobéstacné.

Jedna se predevsSim o osoby s nasledujicimi charakteristikami:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Osoby v seniorském véku se sniZenou mobilitou a/nebo trpici stafeckou demenci,
osoby dezorientované, trpici pravdépodobné dosud nediagnostikovanym
psychiatrickym onemocnénim (nebo zaméstnanciim socialni sluzby neni diagnéza
znama), osoby trpici demenci nebo jinymi, diagnostikovanymi psychiatrickymi
onemocnénimi,

osoby témér nebo zcela imobilni,

osoby trpici inkontinenci,

osoby se zavislosti na alkoholu ¢i drogach,

osoby v pooperacnich a potrazovych stavech,

osoby trpici dal$imi vaznymi dlouhodobymi onemocnénimi a zdravotnimi
problémy,



8) osoby v nizkoprahovych sluzbach trpici akutnimi zdravotnimi problémy, které
jsou v bézném prostiedi dobre reSitelné, oviem bez vhodného zazemi se stavaji
vleklymi a komplikuji se.

Tyto osoby by do danych socialnich sluZeb nemély byt prijaty, nebot pro né nejsou
odpovidajicim zplisobem vybaveny (sluzby jako azylovy diim, nizkoprahové denni
centrum nebo nocleharna neposkytuji sluzby socidlni péce, ani nedisponuji
zdravotnickym personalem). ProtoZe ale v danou chvili nejsou pro tyto osoby jiné
moznosti ubytovani, poskytovatelé sluzeb se jim snaZi podle svych moZnosti pomoci,
a zaroven vyhledat pro klienta vhodnou sluzbu péce, pripadné zdravotnické zarizeni.
Nékdy se rovnéz podaii domluvit, Ze za klientem dochazi do azylového domu pracovnici
pecovatelské nebo oSetrovatelské sluzby (v pripadé pecovatelské sluzby klienti ale ¢asto
nemaji prostfedky na thradu péce podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb, nepobiraji invalidni
dlichod ani piispévek na péci).

Statistika z nahodné vybraného azylového domu:

Pti kapacité 32 klientl sluzbu vyuziva v soucasné dobé:
e 5 Klienti s riznymi formami demence (alkoholovd, podrazova),
e 6 klientl s rliznymi fyzickymi omezenimi (po mrtvici, artrézy, Spatna chiize apod.),
e dalSich odhadem 5-6 klientl s psychickymi potiZzemi, nékdy diagnostikovanymi,
vétSinou nediagnostikovanymi.
Minimalné polovina klientli azylového domu, jako zarizeni prevence, tedy vyzaduje
néjakou formu péce.

Zarok 2018
Z celkového poctu 48 ukoncenych klienti:
Problém se zavislosti 21 (44%)
Oslabeni v oblasti: 19 (39,5%)
o fyzické 6 (12,5 %)
e dusevni 7 (14,5 %)
e kombinované 6 (12,5 %)

Zaméstnanci socidlnich sluZzeb pro lidi bez domova rovnéZ uvedli, Ze podle jejich
zkuSenosti pribyva osob bez domova v seniorském véku, ktefi trpi zavaZznymi
zdravotnimi problémy a nejsou sobéstacni. Dale také vramci dané obce casto védi
o osobach bez domova, které se dostavaji do velmi rizikovych situaci (napf. hrozba
omrzlin, umrznuti), avSak kviili (pravdépodobné) psychickym problémiim nejsou schopni
nabizené formy podpory prijmout, ani podstoupit zdravotni vySetreni.



Pfi kontaktu se zdravotniky v nékterych pripadech zaméstnanci socidlnich sluzeb vnimaji
jejich negativni postoje vii¢i osobam bez domova, stejné jako pomérné nizké povédomi
o fungovani preventivnich socidlnich sluZeb. To bohuZel ztéZuje vzajemné porozuméni a
ve vysledku negativné dopada na pacienty/klienty. Zaméstnanci socidlnich sluzeb maji
i zkuSenosti s tim, Ze ambulance odmitaji jejich klienty oSetfovat, a informace, které jim o
klientech predavaji, 1ékari nevnimaji jako relevantni.

Doporuceni

Doporuceni v kratkodobém horizontu - priklady dobré praxe

e Nastaveni procesu predani clovéka z nemocnice do socialni sluzby:

o Dostatecnda komunikace mezi zdravotni a socidlni sluZbou, nastaveni
dlouhodobé spoluprace mezi socialni sluzbou, policii,
magistratem/obecnim uUradem, krajskym urfadem (zejména zdravotnim
radou kraje) a zdravotnickymi zarizenimi - napf. pomoci spole¢nych
workshopt, pravidelnych setkani multidisciplinarniho tymu apod.

o Provadéni sociadlnich Setfeni zaméstnanci socidlni sluzby jesté béhem
hospitalizace potencidlniho klienta, a to nejen v pripadé, Ze se pocita
s naslednym vyuzitim pobytové socidlni sluzby, ale i ambulantni.

o Pokud dojde k tomu, Ze doty¢ny je privezen z nemocnice do socialni sluzby
bez védomi jejich zaméstnancti, a ti zjisti, Ze jeho zdravotni stav pobyt
neumoziiuje, je vhodné pred prevozem zpét do zdravotnického zarizeni
sepsat dopis, v némZ je popsan zjiStény stav, a v pripadé, Ze zdravotnické
zatizeni odmita clovéka prijmout zpét, vyZadovat stvrzeni podpisem, Ze i
pres popsany stav nebude doty¢ny do zdravotnického zarizen{ prijat zpét.
Pokud se takovy pripad (nebo takové ptipady) stane, je vhodné na to
reagovat vyvolanim jednani s reditelem daného zdravotnického zarizeni.

e U osob, které pobyvaji na ulici a i pres Spatny zdravotni stav odmitaji vyuZit
nabizenych forem pomoci:

o Osvédcilo se dlouhodobé motivovani po drobnych krocich, postupné
navazovani kontaktu, a to i za pomoci pozitivni motivace napt. skrze
poskytnuti oblibenych potravin z potravinové pomoci.

o Pokud uZ doty¢ny je ochoten absolvovat vySetieni ve zdravotnickém
zarizeni, je vhodné mu predem nabidnout moZnost vykonani osobni
hygieny a Cisté Satstvo, za Ucelem lepsiho prijeti ze strany zdravotnického
personalu.



Doporuceni v dlouhodobém horizontu

Navrhy tykajici se oblasti zdravotnictvi:

¢ Rozvoj, posileni socialni prace v nemocnicich.

e Edukace zdravotnickych pracovnikii v problematice bezdomovectvi a rozvoj
povédomi o socialnich sluzbach.

e Zrizovani sluzby sociadlniho liZka ve zdravotnickém zatizeni, kterd by byla

zamérena na osoby bez pristresi (za ucelem doléceni), je potreba zajistit finan¢ni
motivaci pro zdravotnicka zarizeni, aby tuto sluzbu zrizovala.

Navrhy tykajici se zmén Zakona o socialnich sluzbach:

e Vytvoreni novych typt sluzeb, které by v sobé automaticky kombinovaly sluzby
prevence a sluzby péce a byly by zaméreny na osoby bez pristiesi (pozn. ve sluzbé
by musela byt zajiSténa i zdravotni péce).

o Pridani péce do zakladnich c¢innosti azylového domu tak, aby bylo mozné
pomoci i ¢lovéku starSimu a/nebo nesobéstacnému. Osoby se sniZenou
sobéstacnosti by tak bylo mozné zaradit do okruhu osob, jimz se sluzba
poskytuje.

» Vazylovych domech s takto definovanou cilovou skupinou by bylo
vhodné zfizovat i izolacni pokoje pro klienty s infekénim
onemocnénim, kde by byla indikovana zdravotni péce zajisténa
prostrednictvim domaci zdravotni péce.

o Vytvoreni sluzby podobné zarizenim Pristav, které v soucasnosti provozuje
Armada spasy - pobytova socidlni sluzba, kterd by umoziovala diistojné
doZiti lidem bez domova vseniorském véku, sprvky komunitniho
fungovani, nasledné ztizeni nejméné jedné takové sluzby v kazdém kraji. U
téchto sluzeb bude nutné nastavit takovy zpisob financovani, aby byly této
nizkoprijmové cilové skupiné dostupné.

o Vytvoreni nového typu socidlni sluzby ,mokry azylovy diim", urcené pro
osoby bez domova trpici aktivni zavislosti a se zajisténim socialni
a zdravotni péce, nasledné zrizeni nejméné jedné takové sluzby v kazdém
kraji.

DalsSi opatreni:

e Systematicky vznik kompetenc¢nich tyml na krajich sloZenych ze zdravotniho
rady, vedouciho socidlniho odboru kraje, socidlnich pracovnikii ORP a socialnich
pracovnikli nemocnice, vedouci k zajisténi ti¢inné spoluprace a vyméné informaci.



e Zrizeni sité ordinaci vSeobecnych a specializovanych l1ékar, ktefi by garantovali
poskytnuti zdravotni péce lidem bez domova a v doléceni, vietné zrizovani
detaSovanych ordinaci primo v azylovych domech. Osvédcuji se rovnéz lékati nebo
zdravotni sestry, ktefi pracuji primo v terénu a mohou tedy poskytnout pomoc i
lidem bez domova, ktefi aktualné nevyuZzivaji Zadné jiné sluzby.

e Zrizovani socialniho bydleni s podporou terénnich pecovatelskych a zdravotnich
sluZeb pro zaclenovanti cilové skupiny lidi bez domova se sniZzenou sobéstacnosti.

¢ Podpora navyseni kapacity domovti pro seniory a Domovii se zvlastnim rezZimem,
aby byla zkracena Cekaci doba a bylo moZné poskytnout takovou socialni sluzbu
lidem, ktefi to potiebuji, co nejdiive; Resit situaci lidi s nizkymi p¥jmy a lidi bez
domova, ktefi nemaji na thradu pobytové sluzby. Tak aby jejich prijeti nedopadalo
na rozpocet dané socialni sluzby.

Podpirna opatfeni:

e Dostatecnd dostupnost lizek v Centrech duSevniho zdravi navdzand na
transformaci psychiatrické péce, navySeni kapacity pobytovych socialnich sluzeb
a socialniho bydleni, aby nedoslo ke zvySenému vyskytu bezdomovectvi u skupiny
osob s duSevnim onemocnénim.

e Zavést zplsoby (napi. nadacni fondy, specidlni projekty), jakymi by mohli byt
lidem bez domova financovany napt. kvalitni zubni nahrady, protézy, bryle,
antikoncep¢ni prostiredky apod.

Zpracovaly: Mgr. Iva Kuchynkova (iva.kuchynkova@charita.cz),
Mgr. Jana Klusakova Sed'ova (jana.klusakova@charita.cz),
Mgr. Martina Veverkova (martina.veverkova@charita.cz)
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