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IDENTIFIKACNI A KONTAKTNI UDAJE O UCHAZECT

PIné obchodni jméno uchazete:  Institut postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Pravni forma podnikani:  Pfispévkova organizace

Sidlo: Praha 10, Ruské 85, PSC 110 05

Jméno statutirniho zdstupce: MUDr. Antonin Malina - feditel

ICO: 00023841

DIC: 010-00023841

Telefon, fax: 02 / 67310754, 02 / 72733886

E-mail: reditel@ipvz.cz

Organizac¢ni slozka uchazeée pro nabidku:

Skola vefejného zdravotnictvi
Vedouci: doc. MUDr. Ctibor Drbal CSc.

Reitel : MUDr. Jan Stastny,
Skola verejného zdravotnictvi
tel.: 02 /710 19 320,
mobil: 0603 824 602
e-mail: ulja@seznam.cz



MUDr. Jan Stastny

Skola verejného zdravotnictvi
Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi,

resitel projektu

V Praze, dne 14. kvétna 2002

Vazenli kolegové spoluresSitelé,

Chtél bych Vam vSem podékovat za za&jem, ktery jste
projevili ve véci Nabidky Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi.

Tato nabidka obsahovala naznak skutec¢né moderniho,
demokratického a logického fe3eni problému, navic
kompatibilniho s mezindarodné uznavanymi dokumenty. BohuzZel,
nasSe spolecnost patrné jes$té nedospéla do stadia, kdy by mohla
byt podobna feS3eni akceptovatelnad. Nevim, o kolik miliard se
tento stat musi jesté zadluzit, aby toto stadium konecné
nade&lo.

S pozdravem ’
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MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI A

}/.
Na pofiénim pravu 376 / 1
128 01 Praha 2
Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi
Ruska 85
10005 Praha 10
DOPORUCENE !
VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE/LINKA PRAHA
601-11086/02 £. bfezna 2002

Véc: Vyzva zajemcum o vefejnou zakazku k podani nabidky

Na podkladé ustanoveni § 49a zadkona ¢.199/1994 Sb.. o zadavani verejnych
zakazek, v platném znéni,

Vas vyzyvam

K podani nabidky na feSeni projektu vyzkumu a vyvoje ,Pfistupy k ocefiovani potieb

osob pro poskytnuti socialnich sluzeb®.

Podminky zadani vefejné zakazky jsou uvedeny v priloze.

S pozdravem

Ing. Miloslav Vanék

[. naméstek ministra

Priloha
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Priloha
k ¢j.601-11086/02

PODMINKY ZADANI VEREJNE ZAKAZKY

. Zadavatelem vefejné zakazky je Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky,
Na Pofi€nim pravu 1, Praha 2, PSC 128 01

Pfedmétem vefejné zakazky je feseni projektu vyzkumu a vyvoje
,Pristupy k oceriovani potfeb osob pro poskytnuti socidlnich sluzeb*

Charakteristika problému, specifikace zadani a cil fegeni

Sife a sloZitost daného tématu zpracovani presahuje pracovni moznosti odboru 22.
Zaroven si tato problematika vyZzaduje spolupraci jinych zainteresovanych subjektt,
nebot jejich postoje k feSeni uvedené problematiky mohou byt rozhodujicim faktorem pro
prijeti nové koncipovaného systému socialnich sluzeb.

Tim, Zze by se v tomto komplexnim projektu spojily sily odborniki v socidlnich sluzbach,
terénnich socialnich pracovniki, zastupcd poskytovatell socialnich sluzeb i uzivatel
socialnich sluzeb, by mélo byt zarukou toho, Ze navrZzeny systém bude mit nejen
potrebnou odbornou drover, ale bude funkéni po strénce provozni, novych organizaénich
struktur, poskytovatell socialnich sluzeb i z hlediska uZivatels socialnich sluzeb.

Navrhovana pravni Uprava v oblasti socidlnich sluzeb predpoklada vytvofeni systému
doru¢ovani socidlnich sluzeb uzivateli na zakladé individuainiho ocefiovani jeho potreb
s pfihlédnutim k vyuziti véech zdroju v jeho rodiné i komunité. Je zaloZena na vysoké
mife participace budouciho uzivatele socidlnich sluzeb na celém procesu a pfinasi novy
pohled na vztah mezi uzivatelem a socialnim pracovnikem, ktery se v prib&hu ocefiovani
potfeb stava jeho partnerem. Toto demokratické pojeti vyZaduje i potfebnou souéinnost
ostatnich odbornik(, Iékafi, psychologii a dalSich, a také nové nastroje k posuzovani
socialni a zdravotni situace budouciho uzivatele.

Cil fesent:

* Pfehled zahraniénich systémi a jejich hodnoticich hledisek, moznost vyuZitelnosti
zahraniCnich zkusenosti v deském systému.

* Analyza sougasného stavu v ¢R

= Organizace procesu dorugovani a definovani roli jednotlivych subjektu.

= Pfistup k hodnoceni rozhodnych skute&nosti pfi urCovani potfeby socialnich sluzeb.
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» Zpusoby hodnoceni potfeby socidlnich sluzeb (socialni a posudkova hlediska), navrh

moznych variant feseni a stanoveni pozitivnich a negativnich dopadi zvazovanych
variant.

= Navrh diferenciace okruhu uzivatelt podle miry potieby socialnich sluzeb.
* Navrzeni modelového feseni.
= Socialni konference, medializace a vefejna diskuse.

Navrh modell organizace dorucovani sociélnich sluzeb véetné kritérii pro ocefiovani
potieb budouciho uzivatele socialnich sluzeb.

Predpokiadané vysledky (vystupy feseni):

Navrzené varianty zplsobu dorucovani socialnich sluzeb budou ministerstvem pilotné
testovany ve vybranych regionech pii doruovani socidlnich sluzeb uzivatelim. Na

zakladé zkusenosti bude nejoptimalngjsi strategie zpracovana do legislativni podoby.

Navrzena kritéria by byla pouZita jako zaklad pro nastaveni vhodnych socialnich a
posudkové medicinskych hledisek pro Géely socialnich sluzeb. Zvolena hlediska mohou
mit dopad i do davkové oblasti a budou mit vliv na skuteénost, do jaké miry budou
vyrovnany prileZitosti zdravotné postizenych ve vztahu kjejich plné integraci ve
spolecnosti. Navrzena hlediska budou strategickym &initelem vi&i zdravotné postizenym:;
musi postihnout celou $kaiu zdravotnich postizeni a $irokou problematiku potfeb ob&anti
se zdravotnim postizenim. Navrzena hlediska nemohou byt proto &ist& medicinska, nybrz
syntézou dalSich faktorli, které se podileji na feSeni nepfiznivé socialni situace
predevsim zdravotné postiZzenych ob&an.

Doba pinéni verejné zakazky (feeni projektu)
Od 04/2002 do 02/2003

Kontaktni osoby zadavatele

Mgr. Milena Jaburkova, feditelka odboru 22 a odborny garant projektu; tel. 02-21922670,
e-mail: milena.jaburkova@mpsv.cz;

Predkladani nabidek

a) Nabidky se podavaji v pisemné formé osobné nebo doporuéené postou, v uzavienych
obalkach a opatfenych na uzavieni razitkem pfipadné podpisem uchazede, je-li
fyzickou osobou, &i jeho statutamiho zastupce, je-li pravnickou osobou.
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b) Nabidku v Ceském jazyce, zpracovanou v originalnim znéni a péti kopiich, v obalce
oznacené v levém dolnim rohu “Nabidka fedeni projektu VaV — ZVZ67" uchazeé o
verejnou zakazku doruéi do sidla zadavatele:
¢ postou na adresu:
Ministerstvo prace a sociélnich véci CR
0dd.601 — statni podpory vyzkumu a vyvoje
Na Pofi¢nim pravu 1
128 01 Praha 2
nebo
* 0sobné do podatelny MPSV CR (Na Pofiénim pravu 1, Praha 2) s vyznadenim vyse
uvedené adresy.
c) Kazdy zajemce o vefejnou zakézku muze podat pouze jednu nabidku; pfi poruseni
této povinnosti zadavatel vyloudi pfislusného uchazede ze soutéze. Zadna osoba se
nesmi zGcCastnit téZe soutéZe jako uchazeé vice nez jednou.

7. Lhita pro podani nabidek konéi dnem 28. bfezna 2002 v 10:00 hod.
Nabidky predavané postou musi byt odeslany v dostateéném predstihu tak, aby byly

doruceny zadavateli do konce |hiity pro podani nabidek. Nabidky doru¢ené po uvedené
Ihaté budou zadavatelem neprodlené vraceny uchazeéi.

8. Obsah nabidky
Nabidka musi obsahovat:
a) Nazev verfejné zakazky (projektu vyzkumu a vyvoje)
b) Identifikaéni Gdaje uchazede o vefejnou zakazku'

nazev/jméno uchazede, Upina adresa, pravni forma, IGO0, bankovni spojeni;
kontaktni osoba - jméno, telefon, fax, e-mail

c) lIdentifikaéni Udaje o fesiteli’ popf. o dalgich fesitelich projektu
jméno, rodné &islo, kontaktni adresa, statni pfisluénost, telefon, fax, e-mail

d) Prehled vyznamnych zakazek v oblasti vyzkumu a vyvoje,
uskuteénénych uchaze&em v poslednich letech, reference

e) Struény navrh (charakteristika) fedeni projektu

f) Casovy harmonogram feseni

g) Nabidkova cena (v tis.K&) vé.kalkulace nakiad(

' Uchazeé = pfedpoklddany pfijemce dotace na fedeni projektu. Pokud se na feseni projektu ma podilet téZ dalsi subjekt,
tzv.spolupfijemce (s nimz piijemce uzaviel smlouvu o fegeni Casti projektu a bude mu poskytovat na zakladé rozhodnuti
zadavatele/poskytovatele dotace na toto fedeni &ast Ucelovych prostiedku), je tfeba uvést analogicky i odpovidajici udaje o
spolupfijemci.

? Resitel = fyzicka osoba, ktera je uchazedi (pfedpokladanému pfijemci dotace) odpovédnd v ramci pracovné pravniho vztahu
za feSeni projektu. Dal&imi FesSiteli jsou dalgi fyzické osoby, které se v ramci svého pracovnépravniho vztahu s pfijemcem
pedileji na feSenf projektu (a nejsou mu pfitom odpovédné za feseni projektu). V pfipadé, e v bodé 8b) je uvadén téz
tzv.spolupfijemce, uvedou se v bodé 8c) téz analogické Udaje o spolufesiteli event.dal$ich spolufesitelich.



h)

j)

Dokumentace fizeni o zadani vefejné zakazky 4
Z\VZB7

Cenova kalkulace musi byt zpracovana dostateéné podrobné tak, aby umoZiiovala stanoveni ,uznanych naklady"
podle nafizeni viady €.88/2001 Sb. (viz téz &l. 10) , minimalné viak v rozsahu dle pfilohy a) téchto Podminek. U
viceletych projektdl musi byt naklady &lenény na jednotliva léta feSeni. Souéasti kalkulace je navrh splatkového
kalendafe (u viceletych projektll pouze pro prvni rok feseni). V ramci poskytované dotace nemohou byt zadavatelem
hrazeny investiéni vydaje!

Doplnujici udaje pro Centraini evidenci projektt vyzkumu a vyvoje (CEP)

*  Nazev projektu — Eesky a anglicky (vZdy max. 254 znaku)

*  Anotace vystihujici pfedmét feSeni ~ ¢esky a anglicky (vZdy max. 1000 znaku)

*  Klicova slova - Cesky a anglicky (vZdy max. 250 znak)

Cestné prohlaseni uchazeée,

Ze jim navrzené feSeni vefejné zakazky obsaZené v nabidce, nepoZiva ochranu podle zvi4tnich pfedpisi nebo e
nositelem téchto prav je on (ochrana podle autorského zakona)

Datum a podpis (razitko) statutarniho zastupce uchazede

Dalsi podminky

a)
b)

Nabidka musi byt zpracovana na kompletni zajisténi vefejné zakazky.

Nespinéni poZadavku zadavatele uvedenych vtéto vyzvé je divodem k odmitnuti

nabidky.

Uchaze¢ je povinen na Zadost zadavatele poskytnout potfebné vysvétleni

k pfedloZzené nabidce.

Soutéz je omezena na tuzemské osoby.

Uchazedi nepfislusi nahrada za zpracovani a podani nabidky.

Zadavatel verejné zakazky si vyhrazuje pravo:

e Overit skute¢nosti deklarované v nabidkach pfed dokonéenim hodnoceni nabidek.

e Vyzvat uchazele Kk (pisemnému) dopinéni nebo upfesnéni nabidky pred
dokonéenim hodnoceni nabidek.

e Zmeénit nebo doplnit pfedmét vefejné zakazky formou pisemného oznameni
véem uchaze&im.

¢ Rozdélit pinéni vefejné zakazky mezi vice uchazed&u.

e Uzaviit smlouvu o pinéni vefejné zakazky s uchazedem, ktery predlozil
nejvhodnéjsi nabidku, pouze na vybranou &ast verejné zakazky.

* Neodlvodfiovat uchazeéum vysledek vybéru.

¢ Nevracet uchaze¢um nabidky:.

* Odmitnout vSechny predloZené nabidky.

e ZruSit vypsanou vyzvu bez udani duvodu.

» Uhradit zakazku nebo jeji ¢ast az po jejim fadném predani.
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10. Podminky poskytnuti finanénich prostredki
Vybranému uchazedi mohou byt na fedeni projektu poskytnuty prostfedky neinvestiéni
dotace ze statniho rozpoctu podle pravidel stanovenych nafizenim viady ¢. 88/2001 Sb.,
0 podminkach ucelového financovéni vyzkumu a vyvoje a predéni udaji do centraini
evidence projektu financovanych ze stétniho rozpodtu,ve znéni nafizeni viady ¢.
374/2001 Sb., a sjednanou smlouvou, maximalné véak do vy$e uznanych naklada.®

Uznanymi néklady jsou takové naklady, které zadavatel (poskytovatel dotace) schvéli jako nutné pro feseni projektu a
budou vynaloZeny b&hem jeho fedeni,

* viz pfiloha b) t&chto Podminek
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IDENTIFIKACNI UDAJE O RESITELICH

I. ReSitelé projektu za dodavatele:

Resitel: )
MUDr. Jan Stastny, Skola vefejného zdravotnictvi, IPVZ

Spoluresitelé:

1. doc. MUDr. Ctibor Drbal, CSc., Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ
2. PhDr. Hana Janeckova, Skola vetejného zdravotnictvi IPVZ
3. PhDr. Helena Hnilicova, Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ

I1. Subdodavatelé:

Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace
Spolecnosti rehabilita¢ni a fyzikilni mediciny

MUD:r. Vladislava Mikova — predseda sekce
Petrohradska 2380

390 03 Tabor

tel.: 0361233302

Obcanské sdruzeni OPORA

Cilem ¢innosti sdruZeni je zajifovdni edukatni, pfednaskové a poradenské &innosti v oblasti socidlniho
zabezpeCeni a zdravotni péte pro obfany zdravotné postiZené, obCany seniorského véku, obce a zdravotnické
pracovniky. '

Plisobisté : okres LitoméFice, Usti nad Labem, Cesk4 Lipa, Praha
1€ : 63 154935

Registrace MV CR : II/s - OVS/1 — 33554/97 =R

Sidlo : 413 01 Roudnice nad Labem, Jungmannova 1024
Kontaktni telefon : 0411 83 72 26, 0603 23 25 00

Kontaktni osoba : pfedseda sdruzeni MUDr Libor Svét
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Uvod:

Zajemce o vefejnou zakazku, Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (dale
jen Institut), predklada zakladni teze materialu, ktery — v pfipadé zajmu zadavatele, bude v
urfeném terminu dale rozpracovan.

Teze, které pfedkladame, se zabyvaji pfevazné tou problematikou, ktera je zdravotnictvi
blizka, tedy socialni pomoci v souvislosti s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem; z tohoto
diivodu se nebranime spolupracovat pfi plnéni této zakazky i s jinymi subjekty, tak jak to “vyzva”
umoznuje.

Jsme si védomi, Ze transformace socialni sféry, konkrétné v jeji zdravotné-socialni slozce,
je velmi obtiZna a politicky ¢asto tézce prichodna, presto se domnivame, Ze je nevyhnutelna,
napiiklad i z diivodu vstupu Ceské republiky do Evropské unie.

Transformaéni kroky, které mizeme dale rozpracovat, jsou svym zplisobem universélni,
vyuzitelné i v jinych sférach socialniho systému — a kompatibilni se snahami o individualni pfistup
pii feSeni problému ve zdravotné socialni oblasti.

Soucasny stav

V soucasné dobé je platny systém socialni péce, ktery je determinovan zakonem &.
100/1988 Sb., o socialnim zabezpedeni, zakonem 114/1998 Sb., o plisobnosti organt CSR v
socialnim zabezpe€eni, zakonem 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socilniho zabezpedeni a
navazujicimi vyhlaskami, zejména vyhlagkou 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o soci4lnim
zabezpedeni a zakon CNR o piisobnosti organt Ceské republiky v socidlnim zabezpedeni.

Da se fici, Ze tyto zakony fesi problematiku socialni pomoci ve tfech rovinach:

1) socidlni pomoc v souvislosti s dlouhodob& neptiznivym zdravotnim stavem,

2) socialni pomoc v souvislosti se socialné nepfiznivou situaci,

3) socialni pomoc v pfipadech, kdy je socialné nepfizniva situace komplikovana, pfipadné
zpusobena nepfiznivym zdravotnim stavem.

Pokud se jedna o pfipady socialni pomoci souvisejici s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem, je vyZadovano vySetfeni na oddéleni posudkového lékafstvi spravy socialniho
zabezpedeni; posudkovy lékaf (nikoli skupina odborniki ¢ komise) hodnoti zdravotni stav klienta
pfedevsim na zaklade srovnavani vySetfeni jeho zdravotniho stavu s idaji obsazenymi v tabulkéch,
které jsou piilohami vy$e zminénych pravnich norem.
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Na zakladé tohoto tabulkového zarazeni vznika klientovi narok na jednotlivé slozky socialni

pomoci, které jsou pak poskytovany nebo zajistovany jinymi institucemi - okresnimi nebo
obvodnimi ufady.

Socialni pomoc, ktera nevyplyva z dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je zajistovana

pfimo vySe uvedenymi urady a je v pozitivnim i negativnim smyslu zatizena subjektivnim
pohledem jednotlivych pracovnika.

Nedostatky sou¢asného systému

Vyse uvedené legislativni normy — a z nich vyplyvajici postupy pii poskytovani socialni

pomoci zdravotné postizenym obsahuji fradu nedostatkii:

Systém v soucasné dob€ pouzivany ma ¢asto charakter ,,odSkodfiovani®, nikoli vyrovnavani
socialnich handicapu.

Soucasny systém je zaméfen na plnéni pozadavku klienta, pfi¢emz formy feseni jsou pouze
dvé: odmitnuti nebo uspokojeni.

Soucasny systém neni zameéfen na reseni celkové situace klienta.

Umistovanim ob&ant do domovi dochodct se v mnohych piipadech fesi bytova situace jejich
déti a nikoli skutecna potieba socialni péce, dusledkem je pak nedostatecna kapacita pro ty
klienty, které ustavni péci skutecné potrebuji.

Nepftesné jsou definovany pojmy ,,socialni sluzba“ a ,,socialni davka (prispévek)™ — jestlize
socialni davka (prispévek) slouzi vyhradné k uhradé , sluzby®, je v v podstaté téz sluzbou.

Jako ,.davku® socialni péce v pravém slova smyslu Ize povazovat pouze takovou davku, ktera
slouzi vyhradné k uspokojeni béznych Zivotnich potieb (jidlo, bydleni, obleCeni atd.), tedy
takové davky, na jejichz poskytnuti (ptipadné vysi) nema rozhodujici vliv zdravotni stav.

Zpisob rozdélovani davek (pfispévkil) neni jednotny a muze se lisit podle mista bydlisté;
divodem tohoto stavu je, ze v mnoha pripadech hraje dominantni roli subjektivni nazor
nebo postoj socialniho pravnika.

Legislativa umoziiuje duplicitni financovani, existuje fada pfikladl, z nichz uvadime jen
nékteré:

- duplicitni financovani socialni davkou a soubézné sluzbou zabezpecovanou obc¢asnskym
sdruZzenim, které je dotovano; patfi sem napf. problematika dopravy, ktera maze byt
feSena davkou, Cinnosti obCanského sdruzeni, ale i poskytnutim mimoradnych vyhod,

- duplicitni provadéni - a financovani pecovatelské sluzby diky nekoordinovanosti pfi
poskytovani zdravotné socialni péce, a to na riznych Grovnich (nekoordinovanost
¢innosti pecovatelské sluzby a “home care™), problematika ,,socialnich hospitalizaci®,
problematika zdravotni pée poskytované ve stacionafich i USP),
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- duplicitni poskytovani davek (na zakladé individualné vypracovanych posudkovych
zavért uéinénych posudkovou sluzbou) v piipadné osob Zijicich ve spolecné
domécnosti, a to i v t&h pripadech kdy jedinny prispévek mize objektivné vyrovnat
handicap vice spoluZijicim osobam (televizory, auta, potitace).

Kategorie hodnoceni zdravotniho postizeni pro ugely poskytovani socialni péce i davek
vyplyvajicich ze zdkona o diichodovém pojisténi jsou neprovazané a v nékterych pripadech
si dokonce vzajemné odporuji; poskytovani mimoradnych vyhod, pfiznavani bezmocnosti a
invalidity neni v souladu. Z praxe je zndmo, Ze osoba, ktera je drZitelem prikazu ZPT/P z
davodu mentalniho postiZeni — bez omezeni platnosti, je zarovedi poZivatelem pouze
tasteéného invalidniho diichodu, a to jesté s kontrolou kazdé dva roky.

Systém determinuje automatické pfiznavani prispévki na technicke pomicky, v pravidelnych
asovych intervalech, pfi nezménéném zdravotnim stavu, zcela je opomijeno hledisko
socialni - tedy druh handicapu, ktery je pomickou vyrovnavéan (napf. rozdil, zda pomucka
slouzi k ziskavani ekonomické nezavislosti).

Systém uzivany v soucasné dobé neni zaméfen neni zaméFen pouze na vyrovnani handicapl
za gelem zafazeni ob&ana do piirozeného socialniho prostfedi, nybrz umoziuje i
paradoxni zvySovani Zivotni urovné a v tomto smyslu je ¢asto i zneuzivan.

Pouzivany systém je prioritné zaméfen na smyslové a télesne postizeni, v mnohych piipadech
je nedosaZitelny pro osoby s psychickym nebo mentalnim postiZzenim.

Systém posudkové sluzby je naroény v tom smyslu, ze v nékterych pfipadech je klient nucen
projit posudkovou sluzbou opakované, pro kazdou davku zvlast.

Tzv. ,absolutni“, neboli tabulkové hodnoceni zdravotniho stavu posudkovou sluzbou vylucuje
individualni pristup k vyrovnavani handicapii, nebot klienty pfedfazuje do uméle
vytvarenych skupin bez ohledu na jejich skute&né schonosti a potfeby.

Nékteré vyrovnavaci socialni davky jsou zatazeny do skupiny diichodovych davek, coZ se
tykd zejména statutu “Sastecného invalidniho dichodu™.

Souhrn zdsadnich nedostatki soucasného systému:

1. Systém nerespektuje mezinarodng uznavané normy, zejména , Mezinarodni klasifikaci
poruch, disabilit a handicapi“ (ICDH 1, ICDH 2) vydanou Mezinarodni
zdravotnickou organizaci; z toho vyplyva, Ze systém pouZiva chybny
zptisob hodnoceni zdravotniho postizeni.
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2. Systém je Casto zaméfen na ,,odSkodfiovani*, méné€ na vyrovnavani handicapt.
3. Systém nefesi celkovou situace, nybrz jen diléi problémy klienta.
4. Systém je slozity a pro klienty obtizné pochopitelny.
5. Systém vede k neefektivnimu vyuzivani prostredku.
6. Systém je nespravedlivy ve smyslu rozdélovani zdroju.
7. Systém rozdéluje klienty do nelogickych kategorii, maly rozdil ve zdravotnim stavu

muze znamenat velky rozdil v pfistupu k pomoci.
Klicova slova a pojmy:

B ICDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps)
B aktivita, participace

B socialni situace

M piirozené socialni prostredi

B rehabilitaéni centrum

B yyrovnani

B kredity a pfispévky

Poznimky k ICDH -1 a ICDH - 2

Tak zvané “relativni” hodnoceni zdravotniho postizeni pro ucely socialni integrace vychazi
z "Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicap" (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH - 1); vydane WHO v roce 1976, ktera byla
v roce 1997 piepracovana v "Mezinarodni klasifikaci poruch, aktivit a participaci” (International
Classification of Impairments, Activities and Participation - ICIDH-2).

Systémy uZivané v soucasné dobé v Ceské rebublice jsou predevsim zalozeny na hodnoceni
“absolutnim”, které operuje predevsim s pouzivanim tabulkovych kriterii; je vSeobecné znamo, ze
zpusoby tabulkového hodnoceni s procentualni ¢i bodovym hodnocenim poruch na zdravi jsou
vhodné pii “odSkodniovani” (pojistné udalosti, bolestné, stizeni spole¢enského uplatnéni) a malo
vhodné pii “vyrovnavani” zcela individualn€ danych potreb.

Navrhovatelé dale uvadgji nékolik tabulek objastujicich principy ICDH:
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. pranh:
Stav: CHOROBA
ICIDH 1976:
ICIDH 1997:
Synonyma: morbus

Podstata: = vnitini situace

Metoda diagnosticka

Zjisténi: zdravotni péce

Reseni: terapeutické
zdravotni péce
LECBA

INSTITUT POSTGRADUALNIHO VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Tabulka zakladnich pojmu ICDH

PORUCHA

Impairment
kod T”

Impairment

= vné&jsi projev
seznam
poruch

absolutni zpiisob
hodnoceni invalidity

AKTIVITA SPOLUUCAST
Disabilities Handicap
kod "D” kod "H”
Activitiy Participation
abilita, vyrovnani
validita
= funkéni projev = socidlni
disledek
funkéni socialni
vySetfeni Setfeni
relativni zptlisob

hodnoceni invalidity

ZAJISTENI FYZICKE NEZAVISLOSTI
ZATISTENT EKONOMICKE NEZA VISLOSTI

UCELENA REHABILITACE

I (porucha)

jazykova
sluchova
zrakova

motoricka

psychologicka

Tabulka: Vyznam kodu ILD,H

D (disabilita,
abilita, aktivita,
validita)

v feé1

ve slySeni
ve vidéni’

v oblékani

v chiiz1
v chovani

H (handicap,
participace)

v orientaci

ve fyzické
nezavislosti

v pohvblivosti
v integraci
do spoleénosti
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Graf vysvétlujici rozdil mezi absolutnim a relativnim zpusobem hodnocenim
zdravotnmiho stavu:

invalidita - pokles pracovni (vydéleineé)
- schopnosti
EN
+
+
+
-
validita + zbytkovy pracovni
(mira disability, + potencial
aktivity, ability) +

Zakladni cil predlozeného projektu:

Vytvoreni takového systému poskytovani socialni pomoci ob&anim s dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem, ktery bude zaméfen:
1) na vyrovnavani prilezitosti (handicapi),
2) na udrZeni moznosti prozivat Zivot v socialnim prostiedi, které je z hlediska ob¢ana
pfirozené.

Struény ndvrh (charakteristika FeSeni projektu):
A) CAST ZAMERENA NA PRIJEMCE

Zcela zasadnim a zakladnim problémem a uskalim pfi vytvareni nového systému
poskytovani socialni pée — a pri transformaci socialniho systému viibec lze povazovat zasadni
zménu ve zplsobu hodnoceni zdravotniho postiZeni a transformaci posudkové sluzby socialni
sféry.
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Navrhovany projekt pracuje s nasledujicimi kriteriemi, které povaZuje za vhodné pfi
hodnoceni potiebnosti:

L Objektivni stanoveni choroby a poruchy.

i1 4 Objektivni stanoveni ability (aktivity), vEetné pracovniho potencialu.

[II.  Objektivni stanoveni velikosti participace a miry schopnosti vyrovnani vlastnimi
silami.

IV.  Vlastni vyrovnani prostrednictvim poskytnuti socialni sluzby.

Ad1-1I0) - Cinnosti uvedené v téchto bodech by dle nazoru predkladateli méla zajistovat tak
zvana Rehabilitaéni centra.

Rehabilitaci je nutné chapat jako vzajemné provazany, mezirezortni a multidisciplinarni,
koordinovany celospolefensky system.

Jde o v€asné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsirsi zapojeni ob&and se
zdravotnim postizenim poskozenych Urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do vsech obvyklych
aktivit spole¢enského zivota.

Jedna se o systém diagnostickych, lé¢ebnych, socialnich, $kolicich a pracovnich vykoni a
sluzeb, ktere plynule a ve vzajemné souhfe umoznuji zdravotné postizenym osobam zadlenit se do
bézného socialniho, popf. pracovniho prostiedi; nejedna se tedy pouze o fyzioterapii &i ergoterapii,
soucasti rehabilitace je téz psychoterapie, proteticka péce, rekvalifikace, vzd&lavani a socialni péce
- tato definice je v souladu s $ir§im chapanim rehabilitace v zemich Evropské unie.

MozZnosti rehabilitace jsou limitovany zavaZnosti zdravotni poruchy, ekonomickou
dostupnosti zdravotné socialni péce, socialnim prostfedim, ve kterém postizeny Zije, postojem
spolecnosti k feSeni problematiky zdravotné postizenych osob a subjektivnimi postoji zdravotné
postizeneho obc¢ana (ke spolecnosti, k feSeni situace ve které se nachazi apod.)

Rehabilitaci ve smyslu vy3e uvedené definice by méla zajistovat REHABILITACNI
CENTRA, v soudasné dobé je téchto center v Ceské republice vice nez deset, jejich Cinnost vsak
neni podepfena pfislusnou legislativou.

Kromé ¢innosti pro oblast socialni pomoci by Rehabilitaéni centra v budoucnu mohla
zajistovat ¢innosti pro oblast socialniho pojisténi (hodnoceni zbytkového pracovniho potencialu),
pro urady prace a dalsi slozky socialniho systému.

Konkrétnimi €innostmi rehabilitaénich center zaméfenymi na socialni pomoc by byly
zejména:

10
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a) ziskani podrobnych anamnestickych dajb, tykajicich se aspekt zdravotnich a socialnich,
dale pak z podrobné pracovni anamnezy a z anamnestickych udaji tykajicich se
mimopracovnich aktivit klienta,

b) stanoveni, zda vlivem Grazu, onemocnéni nebo vrozené vady doslo u pacienta k poruse
zdravi,

c¢) funkEni vySetfeni stupné poruchy zdravi a v pfipadé potfeby poskytnuti nebo
zprostfedkovani dalsi zdravotni péce, zprostfedkovani poskytnuti pomiicky zdravotnické
techniky, domaci oSetfovatelské péce, popr. jiné adekvatni nasledné zdravotni péce,

d) zjisténi psycho-senzo-motorického potencialu,

e) funkéni vySetfeni fyzické nezavislosti, véetné zajisténi vycviku sebeobsluhy a fyzické
nezavislosti,

f) funkéni vySetfeni zbytkového pracovniho potenciélu,

g) psychologické vySetieni, jehoz cilem je zjisténi psychického stavu, inteligenéniho,
védomostniho a motivaéniho potencialu, véetné vySetfeni varia¢ni adaptability,

h) socidlni Setfeni v souvislosti se zjisténymi funk&nimi poruchami, socialni Setfeni je
zaméfeno na ozfejméni udaji o prekazkach, které mnohou rehabilitanta omezovat v jeho
pfirozeném socialnim prostiedi, popf. v socialnim prostiedi, do kterého se ma zafadit.

Vystupnim dokumentem rehabilitacniho centra by mél byt souhrn (bali¢ek) poteb
vySetfovaného klienta, a to potreb:
1. zdravotnich (navrh daldi lé¢ebné péfe, napf. se zaméfenim na zajisténi fyzické
nezavislosti),
2. socialnich (souhrn potfeb zabezpetujicich navrat klienta do socialniho peosttedi,
které je mu blizké),
3. pracovnich (souhrn potfeb, které by umoznily zaji$téni ekonomické nezavislosti
klienta vlastni praci),
4. doporueni stacionarni, istavni nebo jiné podobné péce po vy&erpani moznosti k
zafazeni do pfirozeného socilniho prostfedi).

Tento “bali€ek opatfeni™ by oviem obsahoval pouze souhrn moznosti & predpokladii a
slouZil by jako podkladovy material pro dalsi rozhodovani organi odpovidajicich za poskytnuti
socialni pomoci.

11
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Ad IV) Vlastni vyrovnani
Vlastni vyrovnani konkrétniho handicapu by mélo probéhnou ve dvou fazich:

a) Zajisténi téch opatteni, které vyZzaduji odbornou kvalifikaci poskytovateld.
Jedna se napriklad o sluzby rezidencni - ¢i jiné odborné sluzby, které nejsou financovany
ze zdravotniho pojisténi.
Tyto sluzby mé mély zajistovat akreditovani poskytovatelé na zakladé nabidky a poptavky,
forma vlastnictvi poskytujici instituce by neméla byt pfi vybéru hodnocena.
Vhodnou formou zajisténi téchto sluzeb by mohlo byt pridéleni “kredit&” primo klientim,
ktefi by jimi pak hradili pé&i poskytovateltim.
Svobodna volba poskytovatele by byla zachovana.

b) V pripadé zajistovani téch potfeb, které je mozno zajistovat bez akreditaci, lze doporugit
zrueni souCasnych kategorii a prispévki a zavedeni systému vyrovnavani konkrétnich
handicapt cilenymi pfispévky.

Na tyto pfispévky by neméli mit narok ob&ané vyuzivajici dlouhodobych rezidengnich
sluzeb.

Poget prispévkil by se mél radikalné sniZit a tim i zprihlednit;, naopak — vy3e prispévku by
méla byt dostate¢né vysoka.

Jednalo by se pfiblizné o nasledujici typy pispévki:

- pfispévek na mobilitu, ktery by nerozlisoval druh pouzivané dopravy, zohledfioval
stupeil postiZeni a aktivitu jedince (jedna se tedy o “vertikalni” a “horizontalni”
hodnoceni jedince, pricemz vy3e prisp&vku v jednotlivych “okénkéach” této
tabulky by byly konstatni),

- piispévek na domécnost odvijejici se od stupné postizeni (piimé dotace
poskytovateli sluzeb by byly eliminovany a inicioval by se vznik trhu
poskytovatell téchto sluzeb),

- pfispévek na zajisténi fyzické nezavislosti, ktery by byl odstupriovan podle stupné
postizeni), avSak pravidelny a plosny,

- prispévek na zajisténi ekonomické nezavislosti, ktery by mohl nahradit tak zvany
“CasteCny invalidni diichod” a ktery by zohlediioval odstranéni barier
znemoziujicich pracovni uplatnéni.

12
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Popsany systém kreditQ a piispévka by vedl k poklesu zajmu o dlouhodobou rezidenéni
peci, ktera by poté byla poskytovana pouze osobam trvale zavislym na péci druhé osoby nebo
osobam, které tuto péci pfimo vyzaduji.

Na druhé¢ stran€ by doslo k masivnimu rozvoji nabidky sluzeb v oblasti socialni pomoci dle
skute¢nych potieb.

Souhrn navrhovanych zmén:

e zména zpisobu hodnoceni zdravotniho postizeni ve smyslu pFizpiisobeni se
mezinarodni klasifikaci ICDH,
podpora a rozSifovani ¢innosti rehabilita¢nich center,
sjednoceni posuzovini zdravotniho stavu pro rizné typy socidlni péée,
snizeni poctu davek a zvySeni jejich ocenéni,
smérovani davek “na klienta”, nikoli na poskytovatele,
rovnopravné postaveni akreditovanych poskytovateli odborné socidlni péée,
podpora nabidky socialnich sluZeb a rovnopriavné postaveni poskytovateli (rozsifeni
spectra péce i poctu poskytovatelu),
e objektivizace potieb dlouhodobé rezidentni péce

Nabidkova cena — viz pfiloha
Udaje o FeSitelich — viz pfiloha
Cestné prohlaseni — viz piiloha

ﬁdaje pro Centralni evidenci projekti vyzkumu a vyvoje — budou doplnény v piipadé prijeti
nabidky Institutu..

13
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NABIDKOVA CENA

Pozn..: Nabidkova cena bude detailné dopracovana v pfipad€ zajmu zadavatele o
predloZeny projekt; uvedené Castky lze povazovat za orientaéni.

. KALKULACE 1$AKLADfJ
NA RESENI PROJEKTU VYZKUMU A ROZVOJE
Cislo vetejné zakazky: ZVZ67 Cislo projektu:
Nazev:

Piistupy k ocefiovani potfeb osob pro poskytnuti socidlnich diavek
Uchaze& o vefejnou zakazku:

Institut postgradudlniho vzdélivini ve zdravotnictvi

Ruska 85

Praha 10

Naklady:

CUN (celkové naklady na projekt) ............ccooiiiiiiiiiiinininn. 212 tis
z toho:

0SO (osobni naklady fesiteld) .......................... 212 tis

Odvody na zdravotni a socidlni pojiSténi .............................. 74 tis

Pozn.: Rozvaha podita z celkovym Gvazkem fesiteltd 1,0

HNM (naklady na techniku) ... 0 K&.

RN ) N 0 K&
REZ. (dopliikové reZiinf DAKIBAYY . cooiomsenssn s rasanmass s shsimmisss 0 K¢
DPN (daldi provozni naklady) ...............oooimiiiiiiiiiiie 0 K&



RESITELE PROJEKTU

Hlavni reSitel: MUDr. Jan St'astny
Viék: 48 let
Adresa: Na Spojce 1038, 250 82 Uvaly

Vzdélani:

1973 - maturita, Gymnasium Karlovy Vary

1979 - promoce, Lékarska fakulta UK v Plzni

1980 - pedagogicka zkouska pro uditele SZS

1983 - atestace I. stupné, obor patologickd anatomie

1987 - atestace II. stupné, obor patologicka anatomie

1998 — nastavbova atestace, obor vefejné zdravotnictvi

Pracovni anamneza:

1979 - patolog, Krajskd nemocnice v Usti nad Labem, soub&zné pedagog, SZS

1984 - zastupce piednosty patologie, KN v Usti n.Labem
1990 - feditel KUNZ Severogeského kraje
1991 - feditel Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

1992 - I. naméstek ministra zdravotnictvi

1993 - feditel odboru zdravotné-socialni péce MZ CR

1995 - asistent Ustavu posudkového lékafstvi [PVZ

1996 - ekonomicky manager, Ambulantni onkologie - IPVZ

1999 - lektor Skoly vetejného zdravotnictvi IPVZ, externi pedagog VZS Duskova - obor zdravotnické pravo

Neékteré vyznamnéjsi publikace a prednasky:

Aplikace individudinich pfistupl v péci o zdrav. postiZzené (Liberalni institut Pha 1996, ISBN 80-85341-54-9),

Model financovéni, organizace a fizeni komprehenzivni zdravotni a zdravotné socialni péce (material pro
Narodohospodaisky ustav, 1997),

Zéklady komprehenzivni rehabilitace (Atesta¢ni prace z vefejného zdravotnictvi, IPVZ, 1998)
Zdravotni a zdravotné socidlni péce - vyvoj, stav a budoucnost (Zdravotnické noviny ¢.31/1998),
Zména zdravotnictvi potfebuje pfedev$im shodu (Hospodafské noviny, 1.bfezna 2000),

Transformace zdravotnictvi potfebuje nadrezortni pohled, jinak dosahneme jen kosmetickych zmén
(Zdravotnické noviny, duben 2000),

Socidlni hospitalizace - kontinuélni problém {Zdravom ické pravo a legislativa, 2000),
DRG - pozndmky k nékterym problémim (Zdravotnické noviny &. 34/2001)
Luzka nasledné péce — zavadéjici problém (Zdravotnické noviny 39/2001)
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Cestné prohlaseni
ProhlaSujeme, Ze feSeni vefejné zakazky obsaZené v nabidce nepoziva ochranu

mdle zvlastnich predpisa.

Dale prohladujeme, Ze sami nejsme nositeli téchto prav.,

Za Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi:

f/z.;_

Datum a podpis

sttt
sosigradualnino vzdélavani
Ve zaravotnictyi
feciteistvi
10008 Prahz 10 Huska 85
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MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH vEci/V‘

Reditelka o

dbor ia
Mgr. MILENA

oru soc Inich sluzeb
JABURKOVA

V Praze dne 8. dubna 2002
c".,‘.: 601~ 4#3.1?/02

Vazeny pane doktore,

jako odborny garant projektu vyzkumu a vyvoje ZVZ67 ,Pfistupy k ocenovani
potfeb pro poskytnuti socialnich sluzeb” si Vam dovoluji sdélit, Ze dne 8. dubna 2002
vybérova komise posoudila Vasi nabidku ev. Cislo VZ68/02-1, jejimz feSitelem je
MUDr. Jan Stastny.

Komise dosla k zavéru, Ze Vami predlozeny navrh feSeni projektu zcela
neodpovida podminkam a cilim tak, jak jsou uvedeny v pfiloze Vyzvy zajemctim o
verejnou zakazku k podani nabidky ¢.j. 601-11086/02 ze dne 8.3.2002.

Zejména se jedna o neuplné informace z nasledujicich oblasti:

= Konkrétni navrh spoluprace se subjekty - poskytovateli socialnich sluzeb

* Prehled zahraniénich systém a jejich hodnoticich hledisek, mozZnost
vyuzitelnosti zkusenosti v é¢eském systému

* QOrganizace procesu doru¢ovani a definovani roli jednotlivych subjektu

= Navrh mozZnych variant feseni, stanoveni pozitivnich a negativnich dopadu
zvazovanych variant

= Navrh diferenciace okruhu uzivatell podle miry potfeby socialnich sluzeb

= Navrh modell organizace doruCovani socialnich sluzeb vcetné kritérii pro
ocenovani potfeb budouciho uzivatele socialnich sluzeb

= Nedostate¢né zpracovany rozpocet

S odvolanim na pravo zadavatele dle ¢l.9 pismene f./ ,Podminek zadani verejné
zakazky v pfiloze vyzvy MPSV ¢&j. 601-11086/02 ze dne 8.3.2002. si dovoluji
poZadat, abyste Vami pfedloZzenou nabidku doplnili a v terminu do 12. dubna 2002
zaslali zp&t na MPSV CR.

S pozdravem

Pan Mudr. Antonin Malina
Institut postgraduainiho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85

1710 05 Praha10



MUDr. Antonin Malina, Ph.D.
Reditel,

Institut pro dalsi vzdélavani
ve zdravotnictvi

V Praze, dne 1l.dubna 2002

VaZena pani f*editelko,

odpovidam na V45 dopis &.j. 601-11086/02, ktery se tyka
nasi Nabidky na feSeni projektu ,Pfistupy k ocefovani potfeb
pro poskytovani socidlnich sluZeb™, jejimZ reditelem je MUDr.
Jan Stastny.

Jak z VaSeho dopisu vyplyva, dosla vybérova komise
k nazoru, Ze nami pfedloZeny nadvrh Feieni projektu zcela
neodpovida podmink&m a cilim uvedenym v ptriloze Vyzvy
zajemcum.

Pozadujete, abychom doplnili informace z né&kolika oblasti.
Porovnali jsme tedy Va3i Vyzvu s nasi Nabidkou a pokusime se
poZadované zaleZitosti upfesnit a doplnit.

1. Konkrétni navrh spoluprace se subjekty - poskytovateli
socialnich sluzeb.

Z Va8i namitky neni patrné, jednd-1li se komisi o upfresnéni
spoluprace Institutu a poskytovatell p#i zpracovavani
projektu, ¢i jde o spolupréaci, kterd ma byt projektem
navrzena.

V prvém pripadé& predpokladame, Ze dojde k tomu, co je
v podminkach zadani vefejné zakazky uvedeno, tedy ke spojeni
sil odbornikt; jsme pfipraveni se na této spolupraci podilet,
stat se pouze jednim ze subdodavatelll - nejspide tim, ktery
vypracuje navrh zpusobu hodnoceni zdravotniho postiZeni pro
UCely poskytovéani socidlnich davek.

V pEipadeé druhém jsme byli v na3i nabidce zcela konkrétni:
v praxi by mélo ke komunikaci dochazet zejména na drovni
rehabilitacnich center, kterd jiZ v dne&ni dobé existuji,
mohou poskytovat v3estranny servis pro socialni sféru, avsak
jejich Cinnost neni, bohuZel, pravné zakotvena.

Nas projekt by, samozfejmé&, jejich pusobnost pfesné
specifikoval, v&etné metodik hodnoceni zdravotniho postiZeni.

Dopliujeme, Ze Cinnost rehabilita&nich center Jje zcela
kompatibilni s konstatovanim uvedenym ve Vyzve, Ze ,,..
demokratické pojeti vyZaduje i potfebnou soudinnost ostatnich
odbornikt, lékafl, psychologl a daldich, a také nové nastroje
k posuzovani socialni a zdravotni situace budocuciho
uzZivatele.™



2. Prehled zahraniénich systémi a jejich hodnoticich
hledisek, mozZnost vyuZzitelnosti zkuSenosti v ceském
systému.

Samozfejmé predpokladame, Ze tento prehled bude soucasti
definitivni podoby naseho ndvrhu, v&etné zhodnoceni
pouZitelnosti pro Ceskou republiku.

Z Vyzvy, kterou jsme obdrZeli v3ak nevyplyva, Ze by mél byt
tento pfehled jiZ soucésti nabidky (viz bod ¢&.8, str.3 Vyzvy):;
domnivéme se, Ze rozsah nabidky nemiliZe byt totoZny s rozsahem
definitivniho projektu.

Tuto nédmitku komise neuznédvéme jako opodstatnénou.

3. Organizace procesu dorucovani a definovani roli
jednotlivych subjekta.

V navrhu vécného zaméru zakona o socidlnich sluZbach se
pdoruCovanim® rozumi soubor jednotlivych krokl, které smé&fuji
k vEéasnému a adresnému zajisténi socialnich sluzZeb,
reagujicich na potreby uZivatelq.

Pokud bychom vysli z této definice, pak naSe Nabidka
jednotlivé kroky jasné konkretizuje, zejména na strané 10,
jedna se o body I. aZ 1IV., které jsou nésledné dosti podrobné
rozebrany.

Definitivni projekt by, samozfejmé, obsahoval naprosto
konkrétni Gdaje, v&etné grafickych modell jednotlivych kroki,
vy¢tu naplni ¢innosti jednotlivych zainteresovanych subjektua
atd.

I zde je v3ak nutné konstatovat, Ze rozsah nabidky nemtiZe
byt totoZny s rozsahem definitivniho projektu.

4. Navrh mozZnych variant fesSeni, stanoveni pozitivnich a
negativnich dopadi zvazZovanych variant.

N&as navrh preferuje variantu vychazejici z Mezinarodni
klasifikace poruch, disabilit a handicapt, vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci; jak je v Nabidce uvedeno, preferuje
tato klasifikace tak zvany ,relativni“ zptisob hodnoceni
zdravotniho postizZeni.

Na§ feSitelsky tym se nedomniva, Ze je moZné zvolit jinou
variantu fe3eni, pokud ma byt splnén cil ve Vyzvé uvedeny,
tedy ,vytvofeni systému dorucovani socidlnich sluZeb uZivateli
na zakladé individudlniho ocefiovani jeho potfeb .M

Jednoznac¢né pozitivnim dopadem by byla vét3i adresnost pfi
poskytovani socialni pomoci; negativné by tento novy systém
vnimaly pravdépodobné jen ty osoby, které v souCasné dobé
vyuzivajil socialni sluZby neoprdvnéné, anebo v nepriméfeném
rozsahu.




5. Navrh diferenciace okruhu uzivateld podle miry potfeby
socialnich sluzeb.

Mira potfeby socidlnich sluZeb je v Nabidce uvedena na
strané 12, bod IV-b; navrhuje se zasadni zména v systému
prispévkl: ,pfispévky na konkrétni véc ¢i sluzbu (soucasny
stav) jsou transformovény v ,pfispévky na ¢&innost", pficemi
uvnit¥ téchto skupin je diferenciace podle stupné postiZeni.

Opét je nutné konstatovat, Ze rozsah nabidky nemiiZe byt ani
zde totoZny s rozsahem definitivniho projektu, ve kterém by
mé&ly byt jednotlivé kategorie pfesné specifikovany.

6. Navrh modeld organizace dorucovani socialnich sluzeb
véetné kriterii pro ocenovani potreb budouciho uzivatele
socialnich sluzeb.

Bl1iZsi specifikace byla uvedena v bodech &.3 aZ 5; k této
ndmitce - &i dopliujici otédzce vybérové komise nemtZeme jiZ
podat bliZ3i informace.

7. Nedostateéné zpracovany rozpocet.

Tato nédmitka vybérové komise je opravnéna, chtél bych v3ak
uvést néasledujici:

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi je
pfispévkovou organizaci ministerstva zdravotnictvi a svou
Nabidku v Z&dném pfipadé nepfedlozil ze zidtnych davoda.

Chceme pouze nabidnout své know how; odménou je nam
pfedev3im moZnost udastnit se na projektu, ktery miZe pfinést
uZitek zdravotné socidlnimu systému.

Domnivame se, Ze realizace projektu - pokud bude samozfejmé
akceptovédn, nezatiZi Institut vétSimi provoznimi nédklady a
poZadujeme pouze pfimé&fenou odménu feditelim, kterd se mlize
odvijet od mzdovych tarifa.

Navrhujeme, aby se o rozpoc¢tu (ktery rozhodné nebude
netnosny), Jjednalo aZ v pfipadé akceptace nasi Nabidky z vasi
strany.

S pozdravem

Vazena pani
Mgr. Milena Jaburkova
Reditelka odboru 22
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ministr prace a socialnich veci A_/

V Praze dne ¢ Unora 2003
C.j.: 2003/5538-102

Rozhodnuti zadavatele verejné zakazky
o zruseni vyzvy

V souladu s €l. 9 pism. f) ,Podminek zadani verejné zakazky"“, které jsou pfilohou vyzvy
zajemcum o vefejnou zakazku k podani nabidky na feSeni projektu vyzkumu a vyvoje
»Moznosti implementace Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti a zdravi (ICIDH-2)
do oblasti socialniho zabezpeceni, zejména — socialni péce, socialnich sluzeb, statni
socialni podpory, zaméstnanosti* — ZVZ74 (&j. 102-43471/02 ze dne 2.12.2002),

zadavatel
ZruSuje vyzvu,

vypsanou na zakladé ustanoveni § 49a zdkona ¢€.199/1994 Sb., o zadavani vefejnych
zakazek, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Institutu postgraduainiho

vzdélavani ve zdravotnictvi
MUDr. Antonin Malina Ph.D
reditel

Ruska 85

11005 Praha 10

telefon: 221 922 511, 221 922 542, fax: 221 922 444

e-mail: ilona. kobosova@mpsv.cz; romana.volkanova@mpsv.cz
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