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.1 - Protokol o pilotní inspekci -  Domov Hodkovice nad Mohelkou

Pilotní inspekce
Inspekci kvality sociálních služeb provedl inspekční tým ( if)  na základě žádosti ředitele OÚSS Liberec 
Mgr. Ivó Bráta o provedení inspekce.

inspekční tým: vedoucí: Jaroslava Sýkorová
členové ; ' Eva Brožová. Jiří Miler

Organizace, u které se konala inspekce: Okresní ústav sociálních služeb Liberec -  Ústav sociální 
péče Domov a Centrum aktivity pro lidi s mentálním postižením v Hodkovicích nad Mohelkou 
Zřizovatel: Okresní úřad Liberec
Adresa zařízení, kde byla inspekce provedena: Domov Liberecká.451. 463 42 Hodkovice nad 
Mohelkou
Samostatné byty Mánesova 494. 463 42 Hodkovice nad Mohelkou 
Odpovědný vedoucí pracovník: Jana Jindrová

Inspekce proběhla v době od 28.8. -  30.8.2002

Stručné uvedení kontextu a zaměření inspekce:
Inspekce probíhala v rámci pilotního testování systému zajištění kvality sociálních služeb. TotoK testování je součástí modulu 2 česko britského projektu na podporu refonny sociálních služeb.
Zadavatelem projektu je  MPSV ČR. Účast v pilotní inspekci je dobrovolná. Smyslem pilotních inspekcí 
je zejména: praktické ověření návrhu organizačního rámce inspekcí, praktické ověření a dotvoření 

n  metodiky inspekcí, zjištění stupně připravenosti poskytovatelij na požadavky stanovené standardy
f- kvality sodálních siužeb s použitím hodnocení třetí stranou (inspektoři), zjištění vhodných forem
■  podpory poskytovatelůi při zavádění změn potřebných k dosažení stanovených standardů, ověření

inspekce jako metody, která v sobě zahmuje prvek kontroly i podpory.

Zařízení bylo písemně infonmováno o datu inspekce a vedení zařízení bylo požádáno, o zpřístupnění 
infomnací o inspekci uživatelům, příbuzným a dalším návštěvníkům tak. aby měli možnost vyjádňt své 
názory.

Charakteristika zařízení
Ústav sociální péče pro mentálně postižené dospělé občany -  Domov a Centrum aktivity pro lidi 
s mentálním postižením v Hodkovicích nad Mohelkou je účelovým zařízením pro poskytování služeb 
ústavní sociální péče. Jeho zřizovatelem a provozovatelem je Okresní ústav sociálních služeb Liberec. 
Statutámím orgánem zařízení je ředitel Okresního ústavu sociálních služeb Liberec, jmenovaný 
přednostou Okresního úřadu Liberec. Zařízení není právnickou osobou,

ÚSP Domov a Centrum aktivity je ve městě Hodkovice nad Mohelkou. které je vzdáleno 15 km od 
krajského města Liberec. Je zde dobrá dopravní obslužnost -  vlak, autobus.
Domov v Liberecké se nachází v klidnější části města u staré silnice na Liberec. Budova pochází 
z roku 1912 a byla stavěna jako dětský domov. Od roku 1968 je zde umístěn ústav pro lidi 
s mentálním postižením. Dvoupatrová budova se světlou omítkou a valbovou střechou je postavena 
ve velké zahradě, kde Je také hřiště, bazén, park, sad. zahradnický areál, pracovní buňka a garáže.
V suterénu budovy je technické zázemí: kuchyňský provoz, dílna údržbáře, plynová kotelna, šatna 
personálu, žehlíma, sklady potravin a drogerie, prádelna, WC a sprcha personálu.
Ve zvýšeném přízemí je jídelna, kancelář hospodářky a sociální pracovnice, a byt první skupiny 
uživatelů.V prvním patře je umístěna služební místnost pro personál, byty druhé a třetí skupiny 
uživatelů. Ve driJhénri patře budovy jsou byty čtvrté a páté skupiny uživatelů a WC pro personál. 
Prostorná půda je využívána jako sklad sezónního oblečení a k sušení prádla.

Uživatelé žijí ve skupinových bytech. Každý byt je samostatně uzamykatelný. V každém bytě je 
obývací pokoj propojený s kuchyní a z obývacího pokoje se vchází do jednotlivých ložnic:
1. skupina - 8 uživatelů, kteří bydlí v jedné dvoulůžkové a dvou třílůžkových ložnicích
2. skupina - 5 uživatelů v jedné jednolůžkové a dvou dvoulůžkových ložnicích
3. skupina -;'8 uživatelů v jedné dvoulůžkové a dvou třílůžkových ložnicích
4. skupina - 4 uživatelé ve dvou dvoulůžkových ložnicích
5. skupina -^7 užiyatelů ve třech dvoulůžkových a jedné jednolůžkové ložnici. Každý byt má svoje 
sociální zanzení -  WC. koupelna netx) sprchový kout
Celý objekt včetně rozlehlé zahrady je udržovaný a upravený.



Samostatné bydlení v Mánesově ulici 454 je realizováno ve dvou bytech umístěných v jednopatrovém 
rekonstruovaném domku se žlutou omítkou a rovnou střechou. Domek má malou zahradu a je 
situován u jedné z hlavních ulic v Hodkovicích.
Byt v přízemí je určen pro dva uživatele, každý má svůj pokoj. Kuchyň a sociální zařízení mají 
společné.
Byt v prvním patře je určen pro partnerskou dvojici. Je zde kuchyň, obývací pokoj, ložnice a sociální 
zařízení.
Třetí byt je umístěn v boční části budovy Centra aktivity, má svůj samostatný vchod. Je určen pro 
partnerskou dvojid. Je zde obývací pokoj s kuchyňským koutem, ložnice a sociální zařízení.
Domek se samostatnými byty je v těsném sousedství budovy Centra aktivity, kde se odvíjejí denní 
aktivity pro uživatele Domova, samostatného bydlení i uživatele přicházející ze svého domácího 
prostředí.

Podle Organizačního řádu v části 1 má ÚSP Domov a Centmm aktivity statut zařízení sociální péče. 

Účel zařízení je v části 2. Organizačního řádu definován takto:
.Domov -  je  zařízení, ve kterém klienti celoročně bydlí, tráví svůj volný čas. Klienti žijí v menších 

skupinách, rňají své skupinové vychovatele -  asistenty. Podílejí se na celkovém chodu své skupiny 
(příprava jídel, praní, žehlení, úklid) tak, jako v běžné domácnosti. Všichni se pohybují volně v areálu 
svého Domova, někteří volně odcházejí z instituce (nákupy, návštěvy známých apod.).
Součástí Domova jsou tři samostatné byty, které slouží k samostatnému bydlení klientů s podporou 
asistenta.
Centrum aktivity -  je zařízení, ve kterém klienti v běžném pracovním týdnu pracují, vzdělávají se, 
provozují zájmovou čippost. Někteří klienti pracují v rámci tohoto zařízení na odloučených pracovištích 
u soukromých podnikajplů. U jednotlivých skupin pracují sodální pedagogové.“

V záměru poskytování služby je uvedeno:, Poskytujeme služby mládeži a dospělým lidem s lehkým a 
středně těžkým stupněm mentální retardace, pňčemž dolní věková hranice je 18 let.Cílem našeho 
zařízení je poskytovat podporu a pomoc těmto lidem v oblastech ve kterých mají deficit a umožnit jim 
tak, aby se jejich život co nejvíce přibližoval běžnému způsobu života lidí bez handicapu.RozvOet jejich 
schopnosti a dovednosti, aby v maximální možné míře byli schopni sebeobsluhy a práce. Usilujeme o 
to, aby naši klienti mohli uspokojovat své zájmy, potřeby a přání.“

Kapacita zařízení je 38 míst určených k celoročnímu pobytu .
Počet lůžek v domově je 32.
Počet lůžek v chráněných bytech 6.

V době inspekce byli nepřítomni 3 uživatelé (návštěva rodiny).

Jako důvod pro neposkytování služby je v Organizačním řádu zařízení v části 3. uvedeno: “Do 
Domova nelze přijímat osoby s těžkým stupněm postižení, ani osoby postižené těžkou tělesnou a 
smyslovou vadou, která má za následek imobilitu osoby.“

V zařízení bydlí 30 uživatelů z Libereckého kraje, ostatní uživatelé jsou z krajů Královehradeckého, 
Ústeckého a Prahy.

Podle platného organizačního řádu existují v Domově a Centru aktivity 3 týmy pracovníků: pracovní 
tým Domova, přačovní tým Centra aktivity a technicko hospodářský úsek. Přímou prád s uživateli 
zajišťují pracovní týmy Domova a Centra aktivity. Personál zařízení tvoří celkem 27 pracovníků, z 
nichž se přímé práci s uživateli věnuje 19 pracovníků (1 sociální pracovnice, 16 pedagogických 
pracovníků, 4 pomocní vychovatelé).

Inspekce byla prováděna v Domově v Liberecké a v samostatném bydlení v Mánesově.
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Hodnocení poskytovaných služeb podle standardů kvality

1. Cíle a způsoby poskytování služeb
Zřizovací listina existuje pouze pro Okresní ústav sociálních služeb, který sdružuje více zařízení 
sociální péče v rámci okresu Liberec. V oblasti vymezení poslání, účelu a cílů není v této listině 
věnována individuální pozomost ÚSP Hodkovice nad Mohelkou.
Zařízení fonmuiuje .Způsoby dosahování cílů služby, popis konkrétních aktivit“ vtzv. Záměru 
poskytování služby“ a dále popisuje účel zařízení v Organizačním řádu.
V rámci inspekce bylo zjištěno, že zařízení má v dostatečné fomně zfomriulováno své poslání -  
.Poskytovat podporu a pomoc těmto lidem v oblastech, ve kterých mají deficit a umožnit jim tak, aby 
se jejich život co nejvíce přibližoval běžnému způsobu života lidí bez handicapu. Rozvíjet jejich 
schopnosti a dovednosti, aby v maximální možné míře byli schopni sebeobsluhy a práce ....“
Dále bylo zjištěno, že nejsou stanoveny konkrétní měřitelné kroky -  cíle, které by umožnily 
naplňování tohoto poslání, které je zfomriulováno zařízením jako dlouhodobá vize.
Naproti tomu se ukázalo, že přes absenci písemné fomriulace cílů, zařízení zahajuje v současné 
době poskytování služby, která takovým konkrétním cílem jednoznačně je ( přechod dvou uživatelů do 
bytů v Domě.s pečovatelskou službou).
Z rozhovorů s pracovníky vyplynulo, že v zařízení diskuse nad posláním a cíli neprobíhá systematicky 
a řízeně. Pracovníci znají poslání zařízení, ale nemají v týmu vyjednanou představu o dalších 
možnostech a altemativách, které mohou být nezbytnou součástí dalšího vývoje zanzení a 
poskytování služeb jednotlivým uživatelům ( např. nevyřešený statut dosavadních samostatných bytů
-  zda slouží jako trvalé bydlení nebo je přechodem bydlení v ústavu a bydlení v obci).
Z diskuse vyplynulo očekávání metodické pomod zřizovatele při zajištění služeb, které se nově 
zavádějí ( přechod dvou uživatelů do DPS).

Cílová skupina je definována Organizačním řádem -  1. Statut, čl. 4, klienti jsou do tohoto zařízení 
přijímáni na základě žádosti dle §76, zák. č. 182/91 Sb. A rozhodnutím Okresního úřadu v Liberd.
V Č1.2 je dále stanovena dolní věková hranice uživatelů na 18 let.
Existují dílčí dokumenty a pravidla pro zajištění běžného chodu v zařízení, není jednotná písemně 
vypracovaná metodika.

Zařízení výrazným způsobem dbá na uplatňování vlastní vůle uživatelů v běžných každodenních 
situacích. V kasuistikách 1-6 bylo zjištěno, že uživatelé se mohou sami rozhodovat o každodenních 
běžných věcech ( svoboda pohybu v budově, areálu nebo obci, stravování, drobné nákupy, využití 
volného času).
Zajištění důstojnosti je v zařízení na velmi dobré úrovni. Je snaha vytvářet soukromí pro jednotlivé 
uživatele. Uživatelé mohou např. sledovat TV dle své vůle, účastní se výběru jídla , volby oblečení atd.
V kazuistice č. 3 bylo zjištěno, že uživatel si neuzamyká své osobní věci, v současné době se uvažuje
0 změně stavu. V kazuistice č.6 uživatel má možnost uzamykat osobní věd, neuzamyká však pokoj.
V samostatných bytech je toto vyřešeno automaticky způsobem bydlení.
1 přes tento pozitivní stav pracovníd sami dokáží hovořit o limitech, které jsou spojeny se skupinovým 
bydlením v Domově a které by bylo potřebné v budoucnosti změnit.

3 - Protokol o pilotní inspekci -  Donnov Hodkovice nad Mohelkou

2. Ochrana práv uživatelů
Všichni náhodně vybraní respondenti jsou zbaveni způsobilosti k právním úkonům ( praxe z minulosti). 
Zařízení u jednoho náhodně vybraného uživatele reviduje důvody, které vedly ke zbavení způsobilosti 
k právním úkonům. Z rozhovoru s pracovníky vyplynulo, že se totéž děje ještě u jednoho dalšího 
uživatele a že sé uvažuje změnit plošné zbavování způsobilosti k právním úkonům u dalších uživatelů.
V zařízení existují vnitřní pravidla, která zamezují porušování práv uživatele ( medikace, která je 
významným způsobem omezována a je výsledkem procesu vyjednávání s uživatelem ( např. 
kasuistika č.6), hospodaření a využívání finančních prostředků uživatele ( informování uživatele o 
správě financí, možnost dostávat kapesné dle potřeby).
V souvislosti se zabezpečením ochrany práv uživatelů byla diskutována otázky opatrovnictví, 
převažující-praxe v zařízení je ustanovování opatrovníka z řad zaměstnanců zařízení. Ukázalo se, že 
v rámci přípravy zajišťování služeb pro dva uživatele v DPS, cítí samotní pracovníci kolizi zájmů pň 
výkonu funkce opatrovník -  pracovník poskytující asistenční služby.
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3. Jednání se zájemcem o službu
Pravidla přijímání uživatelů do služby jsou uvedena v části 3. Organizačního řádu zanzení:“Klienti jsou 
do instituce přijímáni na základě vlastní žádosti dle § 76, vyhlášky 182/91 Sb., rozhodnutím Okresního 
úřadu Liberec.
V Záměru poskytování služby je uvedeno, že zájemce o službu má možnost si prohlédnout zanzení, je 
předem seznámen sjeho filosofií a nabízenými služtjami. Zájemce dostává také materiály o službě, 
ovšem jen v písemné podobě.
Zájemce o celoroční pobyt má možnost navštívit Domov, seznámit se sjeho provozem, navštívit 
skupinové dny a seznámit se s ostatními uživateli. Před přijetím se pracovníci snaží zmapovat potřeby 
zájemce, jeho dovednosti a schopnosti a podle toho je zařazen, v případě přijetí, do určité skupiny 
uživatelů. Dodržení tohoto postupu, který však není zakotven písemně v žádné metodice zařízení, byl 
v praxi dodržen, jak je doloženo v kazuistice 1.
Hodnocení sociálních dovedností zájemce o službu je vypracováno písemně a jsou stanoveny aktivity, 
případně omezení z něj vyplývající.
Ostatní sledovaní respondenti jsou v zařízení již celou řadu let a záznamy o jednání se zájemcem o 
službu jejich dokumentace neobsahuje, oni sami si na průběh nepamatují.

4. Dohoda o poskytování služby
Dosud nebyly uzavírány dohody se zájemcem o službu o konkrétní fomně, paiběhu, podmínkách a 
rozsahu služeb. Do data inspekce nemá zařízení s žádným respondentem uzavřenou dohodu o 
poskytování sociálních služeb. V dokumentacích respondentů jsou uložena písemná rozhodnutí o 
umístění do zařízení vydaná okresním národním výborem Liberec (např. kazuistiky č. 3, 5, 6). Výše 
plateb za službu je  stanovena rozhodnutím okresního úřadu.

.4 - Protokol o pilotní inspekci -  Domov Hodkovice nad Mohelkou

S 5. Plánování a průběh služby
U každého respondenta jsou písemně zpracovány jeho sociální dovednosti a jejich vyhodnocení, což 
je základem pro plánování poskytovaných služeb. Plán aktivit vypracovává klíčový pracovník uživatele 
společně se sociálním pedagogem Centra aktivit. Vyhodnocení se provádí v týmu sociálních 

B  pedagogů, zástupkyně ředitelky a ředitelky. Tento plán je projednán s ošetřujícím lékařem, uživatelem
I I  a opatrovníkem. Efektivita služeb, poskytovaných uživatelům je vyhodnocována průběžně na

poradách personálu (viz kazuistika 1 -6 ) .f Každý uživatel má svého klíčového pracovníka, který sleduje naplňování plánu aktivit uživatele,
v některých případech mají uživatelé fonnulovány své osobní cíle (kazuistika č. 3. 6, 5), v některých 
případech (kazuistika č. 1, 2, 4) své osobní cíle fonnulovat nedokáží.
Inspekční tým pň rozhovorech s pracovníky v přímé péči ^'istil, že v některých případech jsou schopni 
formulovat čeho respondenti dosáhli, o co mají zájem, co by pro ně bylo dobré (kazuistika č.3, 5, 4). 
Naplňování osobních cílů vyžaduje v některých případech větší míru individualizace služeb ve 
skupinovém bydlení (např. kazuistika č. 3). Ze skupinového rozhovoru s referujícími pracovníky

■  vyplynulo, že naplňování osobních cílů některých uživatelů brání nejasnosti ve formulaci poslání a cílů
■  zařízení (viz kapitola č. 1) -  přechod konkrétního uživatele do obce. Zařízení poskytuje optimální
*  individualizovanou podporu respondentům v samostatných bytech (kazuistika č. 4, 5). Ve skupinovém

bydlení poskytuje přiměřenou podporu v oblasti sebeobsluhy, péče o domácnost. V oblasti využívání 
veřejných míst a zdrojů není podpora dostatečně individualizovaná (kazuistika č. 3).
Nebyla předložena písemná pravidla pro plánování služeb.

f 6. Osobní úcílaje
Zařízení vede velmi přehlednou dokumentaci jednotlivých uživatelů. Dokumentace je uspořádána do 
tří složek; zdravotní, osobní, důchodová a plán aktivit. IT vycházel z dokumentace sociální a plánu 
aktivit. Z dokumentace vyplývá, které osobní údaje od uživatelů získává a za jakým účelem; jsou 
požadovány pouze údaje, které jsou pro poskytování služeb nezbytné.
Dokumentace je přehledná a logicky uspořádaná.
Zpracování osobních údajů odpovídá obecně závazným nomiám.
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7. Stížnosti na kvalitu nebo povahu služeb
V rozhovorech (např. kazuistika č. 3, 5) bylo zjištěno, že respondenti vědí. na koho se mají se svou 
stížností obrátit a že jejich vznesené stížnosti jsou řešeny k jejich spokojenosti.
Také pracovníd v rozhovoru sdělili, že znají postup při podávání a vyřizování stížností.
Uživatelé se obracejí se stížností na svého klíčového pracovníka, pokud by.se stížností neuspěli, 
mohou se obrátit přímo na ředitelku zařízení. Uživatelé, dle sdělení vedení, má možnost si stěžovat 
veřejně na poradě uživatelů nebo na skupinovém dnu.
Zařízení nemá zpracována pravidla pro podávání stížností písemně a nejsou zveřejněna.

8. Návaznost na formální a nefonmální zdroje
Uživatelé jsou podporování ve využívání veřejných služeb. Respondenti navštěvují ve všech 
případech praktického a zubního lékaře v obci, 2 respondenti pracují v rámd pracovní rehabilitace 
v běžném pracovním poměru mimo zařízení (kazu. č, 4, 5), další využívají kulturní instituce v obci 
nebo krajském městě a využívají další služby.
Do zařízení dochází pravidelně pedikérka.
Byla navázána spolupráce s libereckou sportovní školou a zájemd z řad uživatelů mohou trénovat na 
hřišti v Liberci.
V srpnu 2002 získali 2 uživatelé dekret na byt v domě s pečovatelskou službou v obd a ukončili 
celoroční pobyt v zařízení.
Respondenti jsou podporováni v kontaktu s rodinou (kazuistika č. 3, 5).

§ 9. Personální zajištění služeb
Zařízení má stanoven^cjiu stajktuaj pracovníků. Přímou péči zajišťují dva základní týmy -  sociální 
pedagogové a noční vychovatelé v domově, sociální pedagogové v Centru aktivity. V zařízení není§ zastoupena v přímé péči zdravotnická profese. Sociální pedagogové Jsou pracovníci se
středoškolským vzděláním. Struktura i počet pracovníků odpovídá definovaným potřebám zařízení a 
aktuálnímu počtu uživatelů. Z rozhovorů s vedením však vyplynula nejednoznačnost kompetencí a 
z toho vyplývající rozsah a náročnost úkolů pro ředitele zařízení ( zodpovědnost za řízení a koncepční 

J  vedení celého zařízení, přímá vedoucí Domova, odborný garant v zařízení).

Nový pracovník je vybírán z uchazečů, kteří se průběžně hlásí o práci. Zácviku nového pracovníka jef věnována dostatečná pozomost ve zkušební době ( cca 3 měsíce). První zaškolováni provádí
ředitelka zařízení, dále se nového pracovníka ujímá další zkušený pedagog, s kterým ve skupině 
pracuje. Pň tomto zaškolování je pracovník seznámen se základními vnitřními pravidly, posláním a 
přístupy k uživatelům ( např. Zásady přístupu,k sexualitě)f Pracovníd jsou přijímáni na dobu určitou na jeden rok. jestliže se osvědčí, je jim pracovní poměr
prodloužen na dobu neurčitou. Noví pracovníci jsou proškoleni v BOZP.

H  10. Pracovní podmínky a řízení organizace
•  Zařízení vytváří prostřednidvím svého zřizovatele podmínky k tomu, aby pracovní podmínky

odpovídaly platným obecně závazným nonmám.
^  Všichni pracovníci mají pracovní náplně, které jsou doplňovány podle aktuální situace

f 11. Profesní rozvoj pracovníků a pracovních týmů
V zařízení přímo pracují s uživateli dva týmy. Tým sociálních pedagogů v Centru aktivity a tým 

sociálních pediágbgů a pomocných nočních vychóvatelů v Domově (viz organizační řád). Každý tým 
se pravidelně Jednou týdně schází na poradách. Porady vede ředitelka zařízení a je přítomna její 
zástupkyně a při poradách Domova sociální pracovnice. Porady slouží k předávání infomiací a to 
organizačního charaktenj nebo o uživatelích. Z porad se pořizují zápisy. Na poradách jsou přenášeny 
připomínky a náměty pracovníků z nižších úrovní řízení na vyšší úroveň. Otázkou zůstává stanovení 
struktury těchto porad ( nutnost společného řešení problémů z jednotlivých domácností atd.)
Z rozhovorů vyplynulo, že vedení považuje za nutné a důležité předávání informací z jednoho 
programu (Dpmov, byty) do programu druhého ( pracovní začlenění) a toto nepovažuje za nadbytečné 
udržování institudonálních prvků. Nutno však poznamenat, že na základě úzké spolupráce těchto 
programů jsou pátmé snahy míchání rolí u jednotlivých pracovníků (vedoucí Centra aktivity 
zabezpečuje ’ v současné době asistenční služby v samostatných bytech a je připravován pro
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zabezpečování asistenčních služeb v bytech DPS). 1x za měsíc se koná porada všech zaměstnanců 
zařízení.
Pravidla pro hodnocení pracovníků zařízení vypracována nemá. hodnocení je v kompetenci vedoucích 
pracovních týmů a probíhá ústní fonnou na poradách.

Systém vzdělávání pracovníků v přímé péči není vypracován, jednotliví pracovníci se účastní 
seminářů a dalších vzdělávacích akcí nahodile dle aktuální nabídky. Vzhledem ktomu. že v zařízení 
nepracují zdravotničtí pracovníci, jsou výchovní pracovníci povinni absolvovat kurs PZP.
1x měsíčně dochází do zařízení psycholog. Vedení spolupráci s psychologem vymezuje v .Záměru 
poskytování služby* jako supervizi. V rozhovorech s vedením se však ukázalo, že není stanovena 
jasná zakázka ze strany zařízení.

12. Místní a  časová dostupnost služby
Služby v zaňzéní jsou poskytovány nepřetržitě 24 hodin denně po celý rok. Uživatelé jsou umisťováni 
do zařízení na základě rozhodnutí okresního úřadu,přijetí uživatele je možné pouze v případě, kdy je 
volné místo. .
Zařízení je umístěno přímo ve městě a je dobře dostupné pro příbuzné veřejnou i osobní dopravou.

13. inform ovanost o službě
Infonnace pro veřejnost jsou uvedeny v Katalogu OÚSS Liberec, kde jsou základní infomnace o všech 
začleněných zařízeních.
Zařízení má vytvořený ylastní informační materiál o své činnosti pro sponzory.
Okresní ústav sociálních služeb zveřejňuje celkovou zprávu o činnosti, jejíž součástí je i sledované 
zařízení.
Veřejnost je seznamována s činností a službami zařízení prostřednictvím regionálního tisku a 
regionální televize. Pořádá akce, na které je zvána veřejnost (např. Týden s námi).

14. Prostředí a podmínky poskytování služeb
Zařízení je dobře fyzicky začleněno do obce, je přímo její okrajovou součástí. Údržba budovy Domova
i bytů je velmi dobrá a přispívá k vytváření pocitu příjemného a upraveného místa k bydlení. Okolí 
domova i bytů je udržované a Je velmi příjemným místem pro odpočinek, součástí rozlehlého 
upraveného areálu zahrady je bazén. lnteriéf Domova+-samostQtnýehi3rostof pro skupinové bydlenf,- 
Jakož i v samostatných bytů Je udržovaný a útulný. Skupinové bydlení odráží individualitu svých 
uživatelů, v samostatných bytech je toto naprostou samozřejmostí.
Prostředí a podmínky poskytování služeb splňují standard.

15. Nouzové a havarijní situace
Pro řešení nouzových a havarijních situací má zařízení zpracovánu Metodiku a organizaci evakuace, 
BOZP a PO, jejíž součástí je evakuační pián.
Zařízení má vypracována vnitřní pravidla pro nouzové situace . Organizační pokyny pro mimořádné 
situace“, které se týkají samotných uživatelů. Pravidla jsou pravidelně vyhodnocována a 
aktualizována.

16. Zvyšování kvality služeb
Kontrolní činnos\j’e prováděna v zařízení zřizovatelem, OÚ Liberec a KHES Liberec.
Přímo v zařízení provádí kontrolu poskytovaných služeb vedoucí jednotlivých úseků a ředitelka. 
Jedenkrát ročně předkládá zařízení zprávu o činnosti OÚSS.
Úroveň poskytovaných služeb je vyhodnocována jednou za rok s rodiči a opatrovníky na společném 
setkání.
Spokojenost uživatelů s úrovní poskytovaných služeb je zjišťována na pravidelných setkáních 
pracovníků,'vedení a uživatelů 1x měsíčně.

6 - Protokol o pilotní inspekci -  Domov Hodkovice nad Mohelkou
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7 - Protokol o pilotní inspekci -  Domov Hodkovice nad Mohelkou

17. Ekonomika
Zařízení má zpracován rozpočet pro příslušný rok, zpracovává a zveřejňuje prostřednictvím 
zřizovatele -  OUSS Uberec v Rozboru hospodaření -  pololetní a celoroční. Zanzení se řídí obecně 
platnými předpisy pro přijímání darů -  stanoveno zřizovatelem. Zařízení má rozpracovány 
prostřednictvím zňzovatele směrnice pro zajištění zákona o účetnictví (o oběhu účetních dokladů, o 
evidenci a inventarizaci majetku a závazků apod.)

Souhrn nejdůležitějších zjištění

Poslání zařízení uvedené v současných dokumentech zařízení jsou v souladu s požadavkem, aby lidé 
v nepříznivé sociální situad zůstali součásti přirozeného prostředí a místních sociálních sítí.
Nejsou stanoveny konkrétní měřitelné kroky -  cíle které by umožnily naplňování tohoto poslání 
zfonnulováno zařízením jako dlouhodobá vize.
Služby jsou zařízením poskytovány na základě sociálněvýchovného modelu bez zdravotnických prvků.

Zařízení poskytuje optimální individualizovanou podporu uživatelům v samostatných bytech. 
Poskytované služby v těchto bytech umožňují zapojit se do běžných sociálních sítí a využívat 
veřejných služeb tak, jak je to běžné u jejich vrstevníků.
Ve skupinovém bydlení není zajištěna ve všech oblastech dostatečně individualizovaná a přiměřená 
podpora.

Osobní cíle uživatelů dQkáží pracovníci v přímé práci ve většině sledovaných případů formulovat. 
Naplňování osobních cj ů něWerých uživatelů brání nejasnosti veformulad poslání a cílů zařízení.

Přístup personálů k uživatelům je respektující, vlídný. Pracovníd, kteří se věnují přímé prád 
s uživateli, považují za nezbytnou spolupráci s extemími odbomíky.

Některá základní lidská a občanská práva, zejména právo na soukromí, rozhodování, možnost volby, 
možnost svobodného pohybu jsou naplňována. V zařízení existují vnitřní pravidla, která zamezují 
porušování práv uživatele, ukazuje se však potřeba průběžné aktualizace a diskuse v týmu.

Pracovníd zařízení si uvědomují nedostatek navazujících služeb pro přechod uživatelů do obce.f r i d U U V M l U  U V t ^ U U I I I U J I  M t í U U O l d  I C N  M d  VdZ.UJ  I U l U  I p i  U  p i t ^ U I I U U  U Z . IV d l t ; lU  U U

v rámd inspekce proběhla diskuse nad tím. kdo má tyto návazné služby zřizovat a provozovat.

Návrh opatření

V rámd pilotních inspekcí se neuvádí.

Doporučení

Doporučujeme:

- zabývat se aktualizací organizační struktury pracovníků v zařízení tak, aby byl vytvořen dostatečný 
prostor pro koncepční práci ředitelky

- přeformulování f)oslání a cílů

- zpracování pravidel a postupů dle Standardů kvality sociálních služeb 

'  extemí supen/izi koncepční a systémové práce vedení

i
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Výčet dokladů, o které se inspekční zjištění opírá

a) Dokumenty zařízení 
Zřizovací listina OÚSS 
Organizační řád
Žádost o oprávnění
Záměr poskytování sociálních služeb
Vnitřní pravidla organizace pro mimořádné situace
Zásady postojů a postupů v oblasti sexuality v DCA
Metodika a organizace evakuace, BOZP a PO
Osobní dokumentace uživatelů služeb
Infomiační materiály o zařízení

b) Dokumentace inspekce
Protokol o výběru vzorku uživatelů zařízení/respondentů 
Kazuistiky
Právní postavení respondenta

..... ....................................
Jméno a příjmení vedoucí(ho) inspekčního týmu

....................................................................... » v................................................... ..................

Jméno a přjjmení č)ena(ky) inspekčního týmu

.......... ..............................
Jméno a příjmení člena(ky) inspekčního týmu

S protokolem byl se

...........\ i/ A ......... j
jméno a příjmení

mámen oprávněný pracovník:

...... .y. ié̂ M. ...............
Jméno a příjmení pracovníka oprávněného 
jednat jménem hodnoceného zařízení, který 
převzal jedno vyhotovení Protokolu

Oprávněný pracovník byl poučen o právu podat námitky.

V dne . . 5 ^ : . . . ^

Písemné a odůvodněné námitky je  třeba doručit do 7 kalendářních dnů na adresu: Odbor sociálních 
služeb MSPV, Na Poříčním právu 1,128 00 Praha 2

Protokol byl vyhotoven ve 2 výtiscích, z nichž jeden zůstává hodnocenému zařízení a jeden je předán 
české vedoucí modulu 2 česko britského projektu.
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Název a adresa zařízení, 
kde hodnoceni probělilo

ústav sociální péče Mařenice,
Mařenice čp. 204, 471 56 Mařenice

Odpovědný vedoucí 
pracovník_________

Antonin Vorliček, ředitel

Datum a čas hodnocení

Hodnotící tým

1.4.2003 9.00-17.00 2.4.2003 9.00- 17.00
3.4.2003 9.00-17.00

Hodnocení kvality sociálních služeb provedl 
hodnotící tým na základě pověření náměstkyně 
hejtmana pro resort sociálních věcí, 
bezpečnosti a problematiky menšin p. Ireny 
Benešové ze dne 31.3.2003 c.j. RSV- H 04/2003 
ve složeni:
PaedDr. Jiři Miler, vedoucí hodnotního týmu
PaedDr. Jiři Střelec, člen hodnotícího týmu 
Třetího dne hodnocení se zúčastnili 
JUDr. Ludmila Šlechtová, vedoucí odboru 
sociálních věcí
Bc. Vladimir Ptáček, vedoucí oddělení ústavních 
služeb OSV

Pracovníci, kteří se 
hodnocení zúčastnili

Zaměření hodnocení 
kvality poskytovaných 
sociálních služeb

Antonin Vorliček, ředitel 
Jindřiška Stárková, vrchni sestra 
Božena Nováiková, instruktorka výchovy 
Elena Hanušová, sociální pracovnice 
Jana Šlechtová,ekonom

Hodnocení probíhalo v rámci projektu odboru 
sociálních věcí, bezpečností, a problematiky 
menšin Krajského úřadu Libereckého kraje 
„Vytvořeni metodiky hodnoceni poskytovatelů 
sociálních služeb v Libereckém kraji". Cílem 
projektu je zmapovat současný stav, zjistit 
úroveň kvality poskytovaných služeb v krajských 
zařízeních a vytvořit systém hodnoceni všech 
poskytovatelů sociálních služeb, kteří žádají o 
finanční prostředky kraje. Smyslem hodnocení je 
také zjištění stupně připravenosti 
poskytovatelů na požadavky stanovené standardy 
kvality sociálních služeb a podpora 
poskytovatelů při zavádění změn potřebných 
k dosažení stanovených standardů. Zařízení bylo 
písemně informováno o datu hodnoceni a vedení 
zařízení bylo požádáno o informování klientů, 
rodiny a příbuzných klientů tak, aby měli 
možnost vyjádřit své názory. __________________



stručný popis zařízení
Historie a vývoj služby, tnateríální vybavení -  budovy a pozemky

Ústav sociální péče Mařenice se nachází poblíž obce Mařenice, 
která je vzdálená 4 km od Cviková.Jedná se o samostatný objekt, 
v jehož sousedství nejsou žádné jiné budovy. Okolo ústavu vede obecní 
silnice, areál není uzavřený.

Původně sloužila budova stávajícího ústavu jako přádelna bavlny 
v 19. století. V roce 1924 získal nemovitost okres Cvikov a zřídil 
zde chorobinec, který byl otevřen r. 1926. Za 2. světové války zde 
byl dětský tábor a vojenský lazaret. Po válce od roku 1952 zde byl 
zřízen domov důchodců s ošetřovatelskou péči zajišťovanou řádovými 
sestrami řádu svaté Vincentky.

Od roku 1985 byl zřizovatelem Okresní ústav sociálních služeb 
Česká Lípa a po přemístěni obyvatelek z vyhořelého zařízeni v Měděnci 
docházelo postupně k přeměně na ústav sociální péče pro mentálně 
postižené ženy. Ošetřovatelská péče řádovými sestrami byla ukončena 
v roce 1990.
Od 1.1.1994 do 31.12.2002 byl ústav příspěvková organizace Okresního 
úřadu Česká Lípa.
Budova prošla v posledních deseti letech několika stavebními 
úpravami - výstavba ČOV, vybudování nové studny a rekonstrukce 
vodovodů, plynofikace (PROPAN) a rekonstrukce vytápěni, rekonstrukce 
střešni krytiny, zateplení objektu (fasáda, výměna oken), 
rekonstrukce elektroinstalace.

Počet pracovníků instituce
Celkem Řídící Administ­

rativa
V přímé 

péči
Ostatní Civilní

služba

30 3 3 15 9 -

Počet dobrovolníků - Celkový počet hodin odpracovaných 
dobrovolníky za měsíc

-

Kvalifikační profil pracovníků VŠ /M grJ V Š/B cJ SŠ NIŽŠÍ

Zam ěření sociální - - - -

pedagogické - - 1 -

zdravotnické - - 8 6

liné - - 5 . 10

Stabilita pracovníků
/uveďte počet dle doby zaměstnáni/

do 1 roku 1-3 roky 3-10 let nad 10 
let

3 6 17 4
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Počet klientů ( příjemcL služeb *

Počet klientů
celkam muži ženy do 18 let 18-60

let
nad 60 

let

63 63 49 14

Místo, odkud přišlí

ú s ta v rod ina jin é

30 23 10

Forma pobytu

d e n n í tý d e n n í ce lo ro č n í

- - 63

Délka pobytu v zařízení

d o  1 ro ku 1-3 le t 3 le t a v íce

- 4 59

Ekonomika

Náklady v roce 2002 1 0 .5 9 1 .8 7 1 ,7 8

Výnosy z vlastní činnosti 
( příjmy od klientů,

3 .9 4 8 .2 3 4 ,0 0

Provozní dotace zřizovatele 5 . 9 1 0 .0 0 0 ,0 0

Náklady na 1 klienta 1 měsíc P rům ěrný p o č e t  k l i e n t ů  6 2 ,7 9  1 4 .0 5 7 ,2 7



Souhrn neídutežitějších zjištění

I . Kvalita života

Pozitiva

Některé „ulevujici" prvky 
z ústavního života / 
přítomnost psů a kočky, 
volný pohyb mimo budovu/
snaha o navazováni kontaktů 
s okolím / výlety do vesnice 
a města, návštěva 
hypermarketu, pořádáni a 
účast na kulturních akcí)

Negativa
Respekt a naplňování 
základních lidských práv u 
jednotlivých klientů 
minimální soukromí na 
pokojích ( pouze postel a 
stolek) pří užívání 
společných prostor (společné 
koupání, koupelna, WC bez 
dveří)
podřízení se pevně 
stanovenému režimu dne, 
někdy 1 nevhodně stanoveného 
/ sprchování po svačině, 
večeře v 17 hod., není 
rozdíl mezi všedními dyn a 
víkendy)
odloučení od okolního světa 
minimální možnost kontaktu 
s opačným pohlavím (pouze 
při návštěvách kulturních 
akcí)

I I . Provozní podmínky

Pozitiva Negativa
udržovaný vnější vzhled 
budovy
upravené okolí
plošina pro vozíčkáře
nové vybavení některých
pokojů

umístění budovy v odloučené 
oblastí / samota v lese/
vnitřní uspořádání místnosti 
pro klienty a pro následné 
služby / spíše charakter 
ubytovny/
vlcelůžkové ložnice, které 
neposkytují dostatek 
prostoru a soukromí pro 
klientky
nedostatečné hygienické 
zázemí na jednotlivých 
odděleních 
nedostatečná údržba 
některých vnitřních prostor 
(např. WC a koupelny)________



III. Personální podmínky

i

i

i
E
i
i
i

i
i

Pozitiva
snaha o citlivý přistup u 
některých pracovnic

Negativa
nedostatek personálu v přímé 
péči o klienty /15 
pracovníků na 63 klientek/, 
v době nemoci, dovolených 
pracuje 1 pracovnice na 
oddělení pro 21-26 klientek) 
stanoveni pracovní doby pro 
personál v přímé péči ( 
slouží se 12 hodinové služby 
6 - 1 8 ,  což neodpovídá 
potřebám klientek) 
poměr pracovníků v přímé 
péči a pracovníků 
zajišťujících provozní 
záležitostí (15 : 15) 
výrazná převaha 
zdravotnických pracovníků ( 
13) k výchovným pracovníkům 
(3)
nedostatečná pozornost 
vzdělávacím a výcvikovým 
potřebám pracovníků v přímé 
péči v důležitých oblastech 
( vymezeni a ochrana práv 
klienta, sexualita, 
neverbální komunikace atd.) 
nedostatečně řízená 
komunikace mezi jednotlivými 
týmy personálu ( Ix ročně 
schůze všech zaměstnanců) 
necitlivý přistup provozního 
personálu (kuchařka) 
zastaralý organizační řád 
vydaný jiným zřizovatelem

Hodnotici skupina velmi oceňuje vstřícnost a ocliotu všech, pracovníků 
zařízeni, kteři se na průběhu hodnoceni podíleli.

E



Nevyřešené neshody mezi poskytovatelem a hodnotící skupinou

Seznam příloh

Příloha č. 1: 
Příloha č. 2: 
Příloha č. 3: 
Příloha Č.4: 
Příloha Č.5: 
Příloha č. 6: 
Příloha ČJ: 
Příloha Č.8:

Záměr poskytování sociální služby 
3 zápisy z porad vedení 
Provozní řád 
Domácí řád
Směrnice o postupu při úmrtí a pohřbu obyvatele 
Provozní řád 
Režimy dne 
Minimální standardy

S touto zprávou byli seznámeni a měli m^ožnost se k ni vyjádřit 
tito pracovníci instituce:
Antonín Vorliček, ředitel 
Jindřiška Stárková, vrchni sestra 
Božena Nováková, instruktorka výchovy 
Elena Hanušová, sociálni pracovnice 
Jana Šlechtová,ekonom

Návrh opatřeni a doporučeni se v rámci hodnoceni nevydává, 
bude stanoven zřizovatelem.

V Mařenicich dne 3.4.2003

Za poskytovatele;

Antonin Vorliček, ředitel ÚSP

Za hodnotici skupinu;

i
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n  Název provedené inspekce: Pilotní inspekce
■  Inspekci kvality sociálních služeb provedl inspekční tým (IT) na základě pověfení/souhilasu

s provedením inspekce č.j. 22-43875c/2002 ve složení: 
n  Vedoucí IT: PaedDr. Jiří Miler

j Členka IT: Mgr. Hana Mazalová

B Protokol o výsledku pilotní inspekce sociálních služeb, verze listopad 02
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Právnická nebo fyzická osoba, u které se konala inspekce: Okresní ústav sociálních služeb Liberec 
Zřizovatel/majitel: Okresní úřad Liberec
Název a adresa zařízení, kde byla provedena inspekce: Ústav sociální péče pro mentálně 
postižené dospělé občany -  Domov v Nové Vsi, Nová Ves 55, 463 31 Chrastava 
Odpovědný vedoucí pracovník: Mgr. Hana Peldová, ředitelka

Inspekce proběhla v době od 3.12. do 4.12. 2002.

Stručné uvedení kontextu a zaměření inspekce

Inspekce probíhala v rámci pilotního testování systému zajištění kvality sociálních služeb. Toto 
testování je součástí modulu 2 česko-britskěho projektu na podporu reformy sociálních služeb. 
Zadavatelem projektuje MPSV ČR. Účast v pilotní inspekci je dobrovolná. Smyslem pilotních inspekcí 
je zejména: praktické ověření návrhu organizačního rámce inspekcí, praktické ověření a dotvoření 
metodiky inspekcí, zjištění stupně připravenosti poskytovatelů na požadavky stanovené standardy 
kvality sociálních služeb s použitím hodnocení třetí stranou (inspektoři), zjištění vhodných forem 
podpory poskytovatelů při zavádění změn potřebných k dosažení stanovených standardů, ověření 
inspekce jako metody, která v sobě zahrnuje prvek kontroly i podpory.

Zařízení bylo písemně informováno o datu inspekce a vedení zařízení bylo požádáno, o zpřístupnění 
informací o inspekci uživatelům, příbuzným a dalším návštěvníkům tak, aby měli možnost vyjádřit své 
názory.

Charakteristika zařízení

Ústav sociální péče pro mentálně postižené dospělé občany -  Domov v Nově Vsi byl otevřen 
1.1.1994. Jeho zřizovatelem a provozovatelem je Okresní ústav sociálních služeb v Liberci, který má 
samostatnou právní subjektivitu. OÚSS Liberec byl do 31.12.2000 rozpočtovou organizací Okresního 
úřadu v Liberci a od 1.1.2001 je jeho příspěvkovou organizací.
Statutárním orgánem OÚSS Liberec je ředitel, kterého jmenuje a odvolává přednosta Okresního úřadu 
v Liberci.

Základ OÚSS Liberec tvoří začleněná zařízení pečující o seniory a lidi s různými typy handicapu - 3 
domovy důchodců, pečovatelská služba, 4 ústavy sociální péče pro mentálně postiženě. Tradiční 
služby doplňuje široké spektrum psychosociálních služeb včetně zařízení sociální intervence -

f Terapeutické středisko pro rodinu a mezilidské vztahy v Liberci, Linka důvěry, Socioterapeutické
centrum. Kontaktní centrum pro lidi ohrožené drogou, Terapeutická komunita pro drogově závislé. 
Rehabilitační stacionář pro zdravotně postižené občany. Azylový dům.

f V čele začleněného zařízení -  ÚSP Nová Ves stojí ředitel, který je řízen zřizovatelem -  Okresním 
ústavem sociálních služeb Liberec. Ředitel zařízení jedná jménem OÚSS v rozsahu stanoveném 
organizačním řádem nebo na základě zmocnění ředitele OÚSS Liberec.

f Ústav sociální péče pro mentálně postiženě dospělé občany -  Domov v Nově Vsi je celoročním
koedukovaným zařízením ústavní sociální péče dle § 65 a 71 vyhl. č. 182/1991 Sb., § 45 zák. 
č.114/1988 Sb. v platném znění. Dospělým mentálně postiženým občanům se poskytuje dle § 87,

f odst.1 zák.č. 100/1998 Sb. zejména bydlení, zaopatření, zdravotní péče, rehabilitace, kulturní a 
rekreační péče a v případě potřeby osobní vybavení ( viz Statut zařízení čl. 2).

Snahou zařízení je vytvořit prostředí a podmínky podobné rodinnému životu. Služby jsou poskytovány 
v jedné přízemní, bezbariérové budově. V sousedství zařízení a v rámci jednoho areálu je další

■  začleněné zařízení OÚSS Liberec - Terapeutická komunita pro drogově závislé.
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Protokol o výsledku pilotní inspekce sociálních služeb, verze listopad 02

Hodnocení poskytovanýcii služeb podle standardů kvality

1. Cíle a způsoby poskytování služeb
Cíle a způsoby poskytování služeb má zařízení písemně definovány v Záměru poskytování sociální 
služby; „ Vytvořit pro umístěné klienty takové prostředí a život, který je nejvíce podobný rodinnému 
prostředí, udržovat a rozvíjet sebeobslužné dovednosti a návyky, v co nejvíce možné míře umožnit 
zapojeni do života společnosti a využívat jejich přirozených zdrojů, být v kontaktu s ostatními lidmi 
v přirozeném sociálni prostředí, Zároveií uspokojovat jejich zájmy a potřeby a tím zajistit důstojný, 
plnohodnotný život. Základem poskytované služby musí být optimální způsob života, odpovídající 
věku klientů a maximální uspokojení individuálních potřeb". Přestože dle sdělení vedení byl tento 
dokument vypracován v nedávné době, z rozhovorů vyplynulo, že pracovníci poslání zařízení znají. 
Zařízení se však bude v budoucnosti dále zabývat písemným stanovením konkrétních cilů, které 
povedou k naplnění tohoto poslání. Z rozhovorů s pracovníky vyplynulo, že tato problematika je 
v zařízení často diskutována na pracovních poradách, chybí však ucelený písemný dokument.
Služby jsou poskytovány na základě mnoha dílčích píseminých metodických pokynů (metodické 
pokyny pro řešení nouzových situaci, práva a povinnosti klienta, pravidla pracovníka ve vztahu ke 
klientovi, oslovováni klientů, stížnosti, protokol sexuality, vnitřní pravidla pro poskytováni masážní 
péče, dílčí pracovní harmonogramy dne), nejsou však zpracovány do ucelené formy. Zařízení má 
vytvořena vnitřní pravidla pro ochranu uživatelů před předsudky a negativním hodnocením a 
pracovníci je znají (pravidla pracovníka ve vztahu k pracovníkovi).

2. Ochrana práv uživatelů
Z předložené dokumentace, z rozhovoru svedením a pracovníky vyplynulo, že ústně jsou často 
formulovány oblasti, v nichž by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanou službou k porušení práv 
uživatelů. Písemně má zařízení oblast týkající se práv uživatele vymezenou ve vnitřní směrnici 
č.6/2002 -  Práva a povinnosti klienta a č.7/2002 - Pravidla pracovníka ve vztahu ke klientovi.
V rozhovoru s vedením bylo zjištěno, že oblast práv uživatele je často velmi diskutovanou otázkou a 
obě směrnice jsou příliš obecné bez konkrétních řešení situací, kde by ke střetu zájmů či porušování 
práv mohlo docházet. Dle sdělení ředitelky se předpokládá další práce na jejich rozpracování.

3. Jednání se zájemcem o službu
V zařízení během posledních pěti let nebyl přijat nový uživatel. Dle sděleni vedení v případě zájmu o 
poskytnutí služby je sdělováno poslání zařízení a rozsah siužeb ( organizační řád, záměr 
poskytovaných služeb) a také důvody pro nepřijetí (vyhl. č. 182/1991 Sb.). Poskytovatel služby při 
jednání se zájemcem zjišťuje ústně jeho možnosti a schopnosti.
Vzhledem k naplněnosti zařízení nepovažovalo vedení doposud za prioritní vypracováni písemných 
pravidel pro jednání s žadatelem, uvažuje o stanovení těchto kritérii v součinnosti se zřizovatelem.

S 4. Dohoda o poskytování služby
Zařízeni a uživatel doposud neuzavírali písemnou dohodu o poskytování služby. V současné době je 
rozsah služby stanoven dle platných právních norem a je vymezen ve statutu zařízeni - dle § 87, odst.

t i zákon.č. 100/1998 Sb. - bydleni, zaopatřeni, zdravotní péče, rehabilitace, kulturní a rekreační péče 
a v případě potřeby osobni vybavení, Zařízení uvažuje v budoucnosti dohody o poskytování služeb 
vypracovat pro stávající klienty na základě dalšího rozpracování individuálních plánů a osobních cílů. 

_  Počítá se zavedením této praxe u nově přijatých uživatelů po vyjasnění vztahu ke zřizovateli ( reforma
t-; veřejné správy -  přechod po krajskou správu).

H  5. Plánování a průběh služby
^  Z předložené dokumentace, rozhovorů s pracovníky a uživateli vyplývá, že zařízení vychází při

stanovení průběhu služby především z možností a potřeb uživatele. Potřeby a cíle uživatelů a tomu

f přizpůsobený rozsah služeb jsou vymezeny u uživatelů v individuálních plánech uživatelů. Zařízení má
částečně vypracovaná pravidla, která formují plánování procesu poskytování služeb. Za plánováni a 
průběh služby pro jednotlivé uživatele zodpovídají konkrétní pracovníci zařízeni, tzv. vztažní 
pracovnici -  důvěrnici. Z rozhovorů s pracovníky a dokumentace vyplynulo, že v zařízení je 
propracován a uplatríován systém sdílení potřebných informací o službách, které jsou poskytovány 
jednotlivým uživatelům -  výměna informací při nástupu do služby, deník hlavní skupiny, deník 
výchovné skupiny, deník noční služby, záznamy o klientech, individuální plány klientů).

r
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■ 6. Osobní údaje

■ Z předložené dokumentace a v rozhovoru s vedením a pracovníky bylo zjištěno, že zařízení má ' 
: stanovený okruh osobních údajů, které má o uživateli síužby k dispozici a za jakým účelem. V čí. 4

2  Organizačního řádu je vymezeno jakou písemnou dokumentací zařízení disponuje. Zařízení
zpracovává pouze ty osobní údaje uživatelů, které jsou stanoveny jako nezbytné pro poskytování 
kvalitních služeb, všechny dokumenty vedené o službách jédhotlivým uživatelům jsou'archivovány 

I : přiměřenou dobu.

»  7. Stížnosti na kvalitu nebo povahu služeb
g  Zařízeni má zpracované vnitřní směrnice č.2/2002 -  Stížnosti klientů, rodičů a zákonných opatrovníků.

A č.3/2002 -  Stížnosti pracovníků. Vedeni sdělilo, že v dřívější době se často projednávaly běžně 
„  stížnosti -  nebo spiše připomínky a požadavky klientů bez písemných náležitostí. Dle sdělení ředitelky

j  využívají klienti práva stěžovat si přímo u svého vychovatele nebo mají možnost 1x týdně nebo dle
■  aktuální potřeby hovořit s ředitelkou.

Stížnosti pracovníků byly zaznamenávány i v písemné podobě. Obě vnitřní směrnice byly'vypracovány 
v nedávné době a záměrem vedení je dále s nimi pracovat. Nově od října zařízení vede odděleně 
evidenci stížností klientů, opatrovníků a pracovníků, doposud žádná zaznamenána nebyla. Stížnosti 
jsou zaznamenány ve většině případů jakou součást záznamů o průběhu služby, zápisy z porad.

f Z rozhovorů s respondenty a pracovníky se tento stav plně potvrdil -  uživatelé a pracovníci vědí o 
možnosti stěžovat si. Možnost stěžovatele zvolit si nezávislého zástupce není ve vnitřních předpisech 
řešeno.

Protokol o výsledku pilotní inspekce sociálních služeb, verze listopad 02
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8. Návaznost na formální a neformální zdroje
Z předložené dokumentace (denní plány činnosti, záznamy ze služby, porady), z rozhovorů

f s respondenty a pracovníky se potvrdilo, že zařízení si klade za cíl udržovat kontakt s okolím a 
vyhledávat další zdroje, které pomáhají a umožňují uspokojit potřeby uživatele mimo zařízení. 
Zdravotní péče je zajišťována ve spolupráci s příslušnými odbornými lékaři v jejich oidinacích mimo 
zařízení.
Zařízení aktivně vytváří příležitosti pro udržování rodinných vztahů, klienti mohou navštěvovat své 
blízké. Z celkové kapacity však pouze pět klientů tráví určitou dobu ve vlastních rodinách a pouze dva 
klienti odcházejí pravidelně 1x za měsíc na víkend do své rodiny.

f Někteří klienti pravidelně navštěvují plavecký bazén v Liberci. Pravidelně klienti vycházejí do blízkého
okolí, ale i okolních mést, kde navštěvují obchody, kadeřnictví, restaurace. Klienti se účastni 
divadelních představení a různých akcí pořádaných jinými zařízení či veřejností. Významnou pozitivní 
aktivitou je poskytnutí možnosti dovolené v letních měsících mimo zařízení a to i s účastí rodičů. Tato 

^  skutečnost byla velmi kladně hodnocena v rozhovorech s rodiči.

9. Personální zajištění služeb

§ V zařízení jsou tři základní týmy -  výchovně-pečovatelský, který je tvořen jedenácti pracovníky, 
zdravotnický tým (4 SZP, 0,5 PZP) a tým ostatních -  provozních zaměstnanců (5,5). Porady vedení 
(vedoucí jednotlivých týmů a ředitelka) se konají 1x za 14 dní. Poradu odborných pracovníků vede 
ředitelka 1x za týden ( viz zápisy z porad). Z rozhovorů s pracovníky vyplynulo, že pracovníci

f dostatečné znají své povinnosti. Obecně lze říci, že v zařízení je snaha řešit problémy na té úrovni,
kde vznikají a vzhledem k velmi malé organizaci dochází k častému propojení problematik, což lze 
považovat za pozitivní.

f Pnjímání nových pracovníků je vymezeno ve vnitřní směrnici č.1/2002. Zařízení si uvědomuje 
důležitost zácviku při přijímání nových pracovníků. Všichni noví zájemci projdou zkušebním obdobím, 
kdy jim je přidělen zkušený - uvádějící pracovník, který po uplynutí zkušební doby vyhotoví písemnou 
hodnotící zprávu, která je podkladem pro přijetí či nepřijetí uchazeče.

1
10. Pracovní podmínky a řízení organizace

f Zařízení má pevně stanovenou strukturu a počet pracovních míst. V čl. 2 organizačního řádu je
vymezeno organizační členěni na jednotlivé úseky ( ředitelský, ekonomicko-hospodářský, zdravotné- 
sociální, zdravotní, výchovně-pečovatelský, stravovacího provozu, údržby, topení a řízení služebního 
auta, prádelny a šlrny), a dále vymezeni pracovních povinnosti jednotlivých pracovníků. Zařízení má 
dále vypracované organizační schéma zaměstnanců včetně kvalifikačních předpokladů a platového 
zařazení dle platných norem. Zařízeni spolupracuje s klienty Terapeutické komunity ( ve společném 
areálu), která je také začleněné zařízení OÚSS Liberec,

i
i
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11. Profesní rozvoj pracovníků a pracovních týmů
Vedení zařízení; věnuje velkou pozornost a považuje za velmi důležité, aby se vzdělávání pracovníků 
stal,q. přirozenou a podstatnou součástí poskytované služby. V oblasti zdravotnictví všichni pracovnici 
■absolvovali sanitářský kurs, kurs první pomoci. Některé pracovnice absolvovaly masérský kurs, kurs 
sexuality, kurs muzikoterapie. Tři pracovnice si doplňuji střední pedagogické vzdělání. Nepravidelně 
se pracovníci účastní seminářů dle aktuální nabídky ( agresivita, nonverbální komunikace, právní 
postaveni lidí s mentálním postižením, chráněné bydlení atd.) a jsou zváni odborníci do zařízení 
z oblasti psychiatrie, hygieny. Garantem odborného vzdělávání je ředitelka zařízení, která sama 
zdůrazňuje potřebu vytvoření uceleného vzdělávání s ohledem na specifické potřeby uživatelů a 
zajištěním podpory pracovníků nezávislým zkušeným odborníkem. Vnější supervize proběhla u 
ředitelky. Hodnocení pracovníků je prováděno ústní formou na poradách, vedení zařízeni uvažuje o 
zavedení písemného hodnocení.

12. Místní a časová dostupnost služby
Provozní doba a místo poskytování služby odpovídá potřebám uživatelů. Z rozhovorů s respondenty 
vyplynulo, že doba poskytování některých služeb ( rehabilitace, muzikoterapie, arteterapie, komunitní 
setkání, vycházka do obce) vyhovuje jejich potřebám. V některých případech bylo v rozhovorech 
s pracovníky a vedením zjištěno, že optimálnímu přizpůsobení služby potřebám a zájmům uživatelů 
brání dostupný počet pracovníků ve službě.

13. inform ovanost o službě
Zařízení poskytuje základní informace v katalogu, který byl vydán OÚSS Liberec v roce 2000.
V katalogu je uvedena adresa zařízení, telefon, e-mail a obecné informace o poskytovaných službách. 
Těchto katalogů je na zařízení k dispozici dostatečné množství. Dále jsou poskytnuty informace o 
zařízení na webových stránkách OÚSS. Zařízení zajišťuje občasně informace v regionálním tisku a 
Chrastavském zpravodaji a má videozáznamy, které k informovanosti veřejnosti využívá. Zařízení 
prezentuje svou činnost na různých výstavách ( výrobky, fotodokumentace, kronika apod.). Dle 
sdělení vedení v blízké době uvažuje zařízení vydat jednoduché informační letáčky o poskytované 
službě. Zařízení má dostatečné množství veřejně přístupných informací o poskytovaných službách.

14. Prostředí a podmínky poskytování služeb
Služby jsou poskytovány v hlavni budově -  přízemní, bezbariérová a dále v buňce na zahradě ( 
arteterapie). Celý objekt byl v roce 1993 rekonstruován.
Všichni klienti bydlí v hlavní budově. Je zde šest ložnic pro klienty ( jednolůžková s vlastním 
hygienickým zázemím, dvě třílůžkové, dvě čtyřlůžkové a pětilůžková), dvě klubovny, které slouží 
k různým aktivitám, relaxaci apod., jídelna, hygienické zázemí, chodby vybavené k možnosti 
odpočinku ( sedací souprava atd.). V budově se také nachází zázemí pro personál ( vychovatelna, 
kanceláře ředitelky, hospodářky, šírna, sklad materiálu a šatna zaměstnanců).
Prostředí v budově působí domáckým a velmi útulným dojmem. Pachy se nevyskytují, všude je 
udržována čistota a příjemné prostředí. Vzhledem ke stupni postižení je velmi významná 
bezbariérovost celé budovy se dvěma vchody.
Za významnou považuje IT tu skutečnost, že vybavení pokojů a společenských prostor vysoce odráží 
individualitu uživatelů, např. existuji ložnice, kde je televize, video, koberece atd.
Zařízení disponuje dostatečným zázemím a vybavením pro zájmovou a rehabilitační činnost uživatelů 
v podobě velké a malé zahrady, která je místem pro klidný odpočinek, ale i mnohých aktivit ( dřevěný 
zahradní altán, pracovní buňka, houpačky, zahradní stoly se sezením, kovová žebřina).
Za významnou skutečnost považqje IT to, že v zařízení jsou vícelůžkové ložnice, které nezaručují 
potřebné soukromí pro jednotlivé uživatele a nevyhovují jejich potřebám a zájmům. To také vyplynulo 
z rozhovorů s respondenty a pracovníky.

15. Nouzové a havarijní situace
Zařízení má definovány možné havarijní a nouzové situace ( nedostatek pracovníků, požár, úmrtí 
klienta, vniknutí osoby do objektu, náhlé zhoršeni stavu klienta, havárie topení, vody, el. energie, 
agresivní chování klienta) ve vnitřní směrnici č.8/2002. Z rozhovorů s pracovníky a uživateli vyplývá, 
že jsou seznámeni s postupem při havarijních situacích a byli by schopni v případě potřeby tyto 
dohodnuté postupy použít.
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16. Zvyšování kvality služeb
Kvalita poskytované služby je průběžně monitorována ředitelkou zařízení, dle sdělení pracovníků 
probíhá z její strany soustavně a průběžně hodnocení, které je převážně ústního charakteru. Do 
hodnocení služeb jsou systematicky zapojováni všichni pracovníci zařízení, provozních nevyjímaje, na 
pravidelných pracovních poradách. Zařízení je otevřené hodnocení ze strany rodičů a příbuzných, 
využívá možnosti společných rekreačních pobytů a dalších akcí na vzájemné poznání se a spolupráci. 
Tento přístup otevřenosti byl potvrzen v rozhovorech s rodiči a představiteli obce (starosta a 
místostarosta), kteří se inspekce dobrovolně zúčastnili.

17. Ekonomika
Zařízení hospodaří dle schváleného ročního rozpočtu, sleduje jeho plnění, vykonává rozbory 
hospodaření, která pravidelně předkládá svému zřizovateli. Hospodaření zařízení v daném roce je 
zpracováno v pololetní a celoroční zprávě o hospodařeni v rámci celého Okresního ústavu sociálních 
služeb v Liberci. Hospodaření v zařízení je transparentní a zařízení má v dostatečné míře zavedený 
systém, který umožňuje, aby byly plněny platné obecně závazně normy ( činnost úseku ekonomicko- 
hospodářského úseku). Vnitřní směrnicí č.9/2002 má zařízení upravena pravidla pro přijímání darů, 
která v praxi uplatňuje.

Protokol o výsledku pilotní inspekce sociálních služeb, verze listopad 02
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Souhrn nejdůležitějších zjištění

Ňa základě rozhovorů s uživateli a pracovníky, z.předložené dokumentace inspekční tým konstatuje, 
že zařízení se snaží naplňovat náležitosti standardu „Cíle a způsoby poskytování služeb“ nejen po 
formální stránce, ale také vlastní činností a způsobem poskytovaných služeb směřuje k tomu, aby 
uživatelé zůstávali součástí přirozeného místního společenství. Inspekční tým konstatuje, že 
poskytovaná služba vychází z adekvátní podpory naplňování osobních cílů.

Bylo zjištěno, že o potřebě naplňování standardů se v zařízení hovoří s celým týmem a zařízení již 
v současné době disponuje souborem dílčích vnitřních předpisů, které pomáhají standardy uvádět do 
běžné praxe. Vedení a tým si však zároveň uvědomuje, že v některých oblastech je nutné sloučit tuto 
„dobrou praxi" s formálními požadavky obsaženými ve standardech.

V rozhovorech s uživateli a referujícími pracovníky si inspekční tým ověřil, že poskytovaná služba ve 
většině případů naplňuje nebo směřuje k naplňování osobních cílů uživatelů a respektuje jejich přání. 
Za velmi pozitivní považuje inspekční tým snahu o individuální přístup k uživatelům, což však ne vždy 
je zcela možné vzhledem k personálním možnostem ( počet pracovníků v přímé péči).

Z předložené dokumentace, z rozhovorů s uživateli a pracovníky, neformálními rozhovory s rodiči a 
pozorováním Inspekční tým zjistil, že základní myšlenkou a snahou pracovníků je vstřícný a pozitivní 
přistup postavený na respektu k individualitě uživatele, zachování důstojnosti v běžných 
každodenních situacích. Zařízení klade velký důraz na vytváření podmínek vedoucích k soukromí, 
ochraně práv uživatele a na bezpečnost poskytované služby. V těch oblastech, kde inspekční tým 
shledal potřebu dalšího vytváření podmínek k naplňování standardů, jsou pracovníci otevřeně 
schopni diskutovat o dalších formách a přístupu k uživatelům.

Velmi kladně hodnotí inspekční tým vedení zařízení v oblasti vzdělávání pracovníků a .z rozhovorů 
s pracovníky se také jednoznačně vyplynulo, že o tento způsob práce je velký zájem. Pracovnici jsou 
vystaveni ve styku s uživateli velké psychické zátěži a považují za velmi užitečné získávat nové 
dovednosti a sdílení svých pocitů ve svém týmu.

Za velmi důležité a limitující v dalším naplňováni standardů spatřuje inspekční tým prostřed! a 
provozní podmínky zařízení ( viz bod 14 -  hromadné ložnice, nedostatek prostoru na dalši aktivity).

Návrh opatření^
V rámci pilotní inspekce se návrh opatření neuvádí.

D oporučení

1/ Stanovení postupu dalšího zvyšování kvality a zavádění standardů v součinnosti se zřizovatelem 
( dlouhodobé a krátkodobé cíle)

2/ V rámci tohoto postupu se zabývat dalším rozpracováním standardu „ Cíle a způsoby poskytování 
služeb“ s důrazem na vymezení cílů, které vedou k naplňování deklarovaného poslání

3 /Pracovat v týmu na vytváření chybějících a dotváření některých vnitřních norem

např Dohoda o poskytování služby, jednání se zájemcem o službu

Směrnice č. 8/2002 Postup při řešení nouzové a havarijní situace - diskutovat rozšíření napřo situaci 
~ agresivita, zneužití moci pracovníkem

O patřením  se m íní to, bez čeho by zařízení nedostalo oprávnění nebo by o něj přišlo, Icdyby nezjednalo 
nápravu.

I
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Směrnice č.6/2002 -  rozpracovat práva uživatelů do konkrétních situací
Znovu se zabývat vymezením povinností uživatelů -  konkrétní situace např. -  respektovat a 
podřizovat se doporučení pracovníků atd.

4 / Rozpracovat, stanovit způsob práce s individuálním plánem, zaměření na aktualizaci osobních cílů 
a potřeb uživatele -  na základě toho dále individualizovat přístup a možností pro jednotlivě uživatele ( 
uzamykání ložnic, stolku, WC, vchodu , způsobilosti k právním úkonům, občanské průkazy atd.)

5/ Vytvořit ucelený systém vzdělávání pracovníků na základě dobře zavedené praxe v zařízeni

6/ Vypracovat návrh systémové spolupráce s návaznými či podobnými službami v regionu

7/ Sjednotit používaný název zařízení
Zřizovací listina OÚSS od 1.1.2001 -  Ústav sociální péče pro mentálně postižené dospělé občany -  Domov v Nové Vsi 
razítko: Ústav sociální péče Nová ves 55, Domov pro těžce mentálně postižené lidi
Organizační řád: Ústav sociální péče pro mentálně postižené dospěié občany -  Domov pro lidi s těžkým mentálním postižením

V ýče t dokladů , o které  se inspekčn í z jiš tě n í opírá
a) Dokumenty zařízení

Zakládací listiny/statut/jiné základní listiny dokládající založení organizace

b) Dokumentace inspekce
žádost o oprávnění
záměr poskytování sociálních služeb/popis popis poskytovaných sociálních služeb 
kazuistiky jednotlivých respondentů 
právní postavení respondenta 
tabulka „Vzdělávání"

PaedDr. J iř i NiHer

Jměno a příjmení vedoucího inspekčního týmu

Mgr. Hana Mazalová

Jméno a příjmení členky inspekčního týmu

S protokolem byl seznámen oprávněný pracovník, který byl současně poučen o právu podat námitky a 
převzal jedno vyhotovení protokolu včetně dvou příloh:

Mgr. Hana Peldová, ředitelka

jméno a příjmení podpis

Nové Vsi 4.12.2002
V ................................... d ne ................

Písemné a odůvodněné námitky je třeba doručit do 7 kalendářních dnů na adresu: Odbor sociálních 
služeb MSPV, Na Poříčním právu 1, 128 00 Praha 2

Protokol byl vyhotoven ve 2 výtiscích, z nichž jeden zůstává hodnocenému zařízení a jeden je předán 
české vedoucí modulu 2 česko britského projektu.

r:
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Název a adresa zařízení, 
l<de liodnocení proběhlo

Odpovědný vedoucí 
pracovníí<_________

Datum a čas liodnocení

Hodnotící tým

Pracovníci, kteří se 
hodnocení zúčastnili

Zaměření hodnocení 
kvality poskytovaných 
sociálních služeb

ústav sociální péče Česká Lipa,
Partyzánská 1633, 470 01 Česká Lípa

Naděžda Vejvodová, ředitelka

3.3.2003 8.30-16.00 4.3.2003 8.30- 16.00

Hodnoceni kvality sociálnich služeb provedl 
hodnotici tým na základě pověřeni náměstkyně 
hejtmana pro resort sociálnich věci, 
bezpečnosti a problematiky menšin p. Ireny 
Benešové ze dne 27.2.2003 č.j. RSV- H 02/2003 
ve složeni:
PaedDr. Jiři Miler, vedouci hodnotniho týmu
PaedDr. Jiři Střelec, člen hodnoticiho týmu 
Prvniho dne hodnoceni se zúčastnili 
JUDr. Ludmila Šlechtová, vedoucí odboru 
sociálnich věci
Bc. Vladimir Ptáček, vedoucí odděleni ústavních 
služeb OSV

Naděžda Vejvodová, ředitelka 
Hana Roijbalová, vychovatelka 
Bc. Miroslav Barda, vychovatel 
Mgr. Irena Hyská, vychovatelka 
Kateřina Soudná, SZP
Miloslava Konečná, SZP -sociální pracovnice 
Wohlmutová Soňa, Holousová Zita - rodiče

Hodnoceni probíhalo v rámci projektu odboru 
sociálnich věcí, bezpečnosti a problematiky 
menšin Krajského úřadu Libereckého kraje 
„Vytvořeni metodiky hodnoceni poskytovatelů 
sociálnich služeb v Libereckém kraji”. Cílem 
projektu je zmapovat současný stav, zjistit 
úroveň kvality poskytovaných služeb v krajských 
zařízeních a vytvořit systém hodnocení všech 
poskytovatelů sociálních služeb, kteří žádají o 
finanční prostředky kraje. Smyslem hodnocení je 
také zjištěni stupně připravenosti 
poskytovatelů na požadavky stanovené standardy 
kvality sociálních služeb a podpora 
poskytovatelů při zaváděni změn potřebných 
k dosaženi stanovených standardů. Zařízeni bylo 
písemně informováno o datu hodnoceni a vedeni 
zařízeni bylo požádáno o informováni klientů, 
rodiny a příbuzných klientů tak, aby měli 
možnost vyjádřit své názory. ________________



stručný popis zařízení
H istorie  a vývoj služby, m ateriá lní vybavení -  budovy a pozemky

ústav sociálni péče Česká Lipa je umistěn v okrajové části města Česká Lipa. 
Ústav je umistěn v budově bývalého obytného domu. Ústav byl otevřen 1.9.1981 
jako zařizeni OÚSS Česká Lipa pro děti a mládež s mentálním postižením - 
denni stacionář. Původni kapacita byla 23 klientů. Ústav byl zřízen na popud 
rodičů a blizkých přibuzných některých klientů. Všichni klienti přišli do 
ústavu z vlastních rodin. Po zániku OÚSS Česká Lipa byl od 1.1.1993 
zřizovatelem ústavu Okresní úřad v České Lípě až do 31.12. 2002, kdy došlo 
k jeho zániku. Od 1.1.2003 je ústav příspěvkovou organizací Libereckého 
kraj e.

Současná kapacita ústavu je 18, do ústavu dochází nepravidelně ještě jedna 
klientka. Budova je majetkem Libereckého kraje.

Budova dvoupodlažní a je bariérová. Jedná se o zděný dům, je podsklepená, 
ale není odizolovaná, což je patrné i ve sklepních prostorách, které ústav 
využívá pro aktivity klientů ( místnost na stolní tenis a posilování).
Zvenčí je budova opravená, před třemi lety byla provedena nová fasáda, před 
pěti lety byla provedena generální oprava střechy. V sousedství budovy je 
pěkná a udržovaná zahrada, která slouží pro aktivní odpočinek i práci 
klientů.

Počet klientů ( p»říjemců služeb

Počet klientů
celkem muži ženy do 18 let 18-26

let
nad 26 

let

19 13 6 4 7 a

Místo, odkud přišli

Ústav rodina jiné

1 18 0

Forma pobytu

denní týdenní celoroční

19

Délka pobytu v zařízení

do 1 roku 1-3 let 3 let a více

1 1 17



Personální zajištění služeb

Počet pracovníků instituce
Celkem Řídicí Administ­

rativa
V pnm é  

péči
Ostatní Civilní

služba

8 1 0, 55 5 1 1

Pozn. Admnistrativa 0,55 - úvazek p. ekonomky
1 vychovatel - úvazek 30 hodin /týdně, pomocná sila v kuchyni - 30 hod./týdně

Počet dobrovolníků 0 Celkový počet hodin odpracovaných 
dobrovolníky za měsíc

Kvalifikační profil pracovníků VŠ/M grJ V Š /B cJ sá Nižší

Zam ěřeni sociální - - - -

pedagogické 1 1 2

zdravotnické - - O

jiné - - 1 1

Stabilita pracovníků
/uveďte počet dle doby zaměstnánil

do 1 roku 1-3 roky 3-10 let nad 10 
let

1 1 5 1

Ekonomika

Náklady v roce 2002 2.637 000,- Kč

Výnosy z vlastní činnosti 
( příjmy od klientů,

443 000,- Kč

Provozní dotace zřizovatele 2.221.000,- Kč

Náklady na 1 klienta / měsíc 12 208,- Kč

I



Souhrn nejdůležitějších zjištění

I . Kvalita života

i
1
I

i
i
i
i
i

Pozitiva
malé koedukované zařízeni 
možnost navázáni pevných 
emočních vztahů mezi klienty 
a pracovníky 
možnost prosazovat 
individuální zájmy 
dostatečná a kvalitní 
nabídka zájmových aktivit 
různorodost nabízených 
činnosti

Negativa
nejasnost poslání ústavu 
z důvodu dospělosti klientů 
( již pouze 4 klienti jsou 
mladší 18 let) 
nedostatečná nabídka 
odpovídajícího pracovního 
uplatněni klientů v zařízení 
1 mimo něj

II. Provozní podmínky

Pozitiva
umístěni budovy ve městě 
velmi dobře udržovaný stav 
budovy (nová fasáda a 
střecha) a zahrady 
dobrý standard vybaveni pro 
zájmovou činnost (sportovní 
náčiní, hudební kroužek, 
hračky atd.)
velká a upravená zahrada, 
která je místem pro 
odpočinek i práci
dobrá zvuková a tepelná 
Izolace

Negativa
barlérovost budovy 
malá světlost budovy, 
zvláště na chodbách
nedostatečný prostor pro 
poskytovanou službu (budova 
je dispozičně určena spíše 
bydlení než pro denní pobyt 
se zaměřením na pracovní 
činnost)
vlhkost sklepních prostor 
v budově ( chybí izolace), 
nedostatečné vytápění

1



E
III. Personální podmínky

i

i
i

Pozitiva
odpovídající počet
zaměstnanců a pracovníků 
v přímé péčí na poskytování 
stávajících služeb 
odbornost týmu, připravenost 
a schopnost komunikovat na 
téma kvalita života klientů 
fungující individuální
komunikace mezi pracovníky ( 
malé zařízení)
individuální vztahy ke 
klientům
citlivý a empatický přístup 
ke klientům

Negativa
neexistuje rozpis služeb 
pracovníků (nástupy do 
služby dle zaběhnutého zvyku 
a ústní dohody s ředitelkou) 
chybné zařazení pracovníků 
v přímé péči do dvousměnného 
provozu (z toho vyplývá 
využívání neoprávněných 
výhod - nižší pracovní 
úvazek, zvláštní příplatek) 
nesystematičnost 
v zajišťování vzdělávacích a 
výcvikových potřeb 
pracovníků v přímé péči

i
i
i

i

Hodnotici skupina velmi oceňuje vstřicnost a ochotu všech 
pracovniků zařizeni, kteři se na průběhu hodnoceni podileli.

Nevyřešené neshody mezi poskytovatelem a hodnotící skupinou

Nejsou
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Seznam příloh

Příloha č. 1: Záměr poskytování sociální služby
Příloha č. 2: Protokol o výběru respondentů
Příloha č.3 : Kazuistiky respondentů
Příloha č .4 : Právní postavení respondentů
Příloha č.5: Organizační členění
Příloha č.6: Vyjádření ředitelky ohledně zjištěného nedostatku hodnotící skupiny

Doporučení a návrh opatření se během hodnocení nevydává a bude stanoveno po 
projednání se zřizovatelem.

S touto zprávou byli seznámeni a měli možnost se k ní vyjádřit tito pracovníci instituce;

V České Lípě 4.3.2003 

Za poskytovatele:

.... .............. ......................................

Naděžda Vejvodová, ředitelka ÚSP 

Za hodnotící skupinu;

'

........
PaedDr. Jiří |Mile^

......... ^

PaedDr. Jiří Střelec

i

i
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PROTOKOL Z HODNOCENÍ KVALITY SOCIÁLNÍCH
SLUŽEB

Hodnocení provedl tým hodnotitelů na základě pověření náměstkyně hejtmana Ireny 
Benešově k provedení hodnocení kvality sociálních služeb ve složení;

Vedoucí týmu: PhDr. Jaroslava Sýkorová

Členové týmu. PaedDr. Jiří Miler

PaedDr. Jiří Střelec

Bc. Vladimír Ptáček

Název a adresa zařízení, kde bylo provedeno hodnocení:

ÚSP Jablonec nad Nisou - Paseky 

Odpovědný vedoucí zařízení:

PhDr. Oldřich Durst 

Datum hodnocení:

8. -  9. 9. 2003

Stručné uvedení kontextu a zaměření hodnocení:

Hodnocení kvality sociálních služeb -  Krajský úřad Libereckého kraje.

B  Hodnocení probíhá v rámci naplňování Strategie rozvoje poskytování sociálních služeb v
Libereckém kraji. Jeho účelem je zmapování současného stavu, zjištění úrovně 

i  poskytovaných služeb v krajských zařízeních a vytvoření systému hodnocení všech
B  poskytovatelů sociálních služeb, kteří žádají o finanční prostředky kraje. Smyslem hodnocení

je zjištění stupně připravenosti poskytovatelů na požadavky stanovené standardy kvality
-  sociálních služeb a podpora poskytovatelů při zavádění změn potřebných k dosažení

I stanovených standardů.

Zařízení bylo písemně informováno o termínu hodnocení a vedení zařízení bylo požádáno, o 
p  zpřístupnění informací o hodnocení uživatelům, příbuzným a dalším návštěvníkům tak, aby

měli možnost vyjádřit své názory.

Charakteristika zařízení

Ustav sociální péče v Jablonci nad Nisou -  Pasekách, Erbenova 11/21, je zařízením 
provozovaným příspěvkovou organizací Centrum sociálních služeb spádové oblasti Jablonec

f n.N., IČO 079 430, se sídlem v Jablonci n.N., Lesní 27a, PSČ 466 01, zřízené Libereckým 
krajem.

Uživatelky domova jsou charakterizovány v Záměru o poskytování služeb jako „klientky

f s potřebou péče, která je jim zde poskytována formou služeb: ubytovacích se zajištěním 
stravování a praní ; ošetřovacích s asistenční pomoci; výchovných s aktivizací v rozvoji a 
uplatnění jim potřebných znalostí, dovedností a schopností i organizací pracovní a zájmové

f  činnosti ; zajištění zdravotní lékařské péče a školního vzdělávání-včetně dopravy ;
sociálních ve správě majetku a zastupování klientek organizací (jako soudně určeným 
opatrovníkem nebo v součinnosti s jejich zákonnými zástupci)“.

Zařízení má kapacitu 35 žen a dívek s mentálním postižením, „schopných chůze a 
potřebujících soustavnou péči“. Ve věkově skladbě obyvatel domova převažují lidé dospělí.

Zprávu je  nutno uvádět vždy v plném rozsahu, nelze citovat je jí části nebo zprávu ve zkrácené podobě
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Hodnocení kvality sociálních služeb -  Krajský úřad Libereckého kraje.

Popis poskytovaných služeb podle standardů kvality

1. Cíle a způsoby poskytování služeb
V Provozním řádu, který vydal Okresní ústav sociálních služeb v Jablonci nad Nisou r. 1997 je 
uvedeno, že zařízení „zajišťuje komplexní ústavní zabezpečení, tj. dbá o čistotu, hygienu, výchovu a 
vzdělávání svěřenek ústavu, věnuje stálou pozornost prostředí ústavu a jeho areálu. Stará se o 
kulturní život svěřenek s přihlédnutím k jejich možnostem a potřebám“.

V Záměm o poskytování sociálních služeb (dále jen Záměr), který zpracoval ředitel zařízení, je 
uvedeno, že „cílem služby jako komplexu poskytované péče je harmonický způsob života lidí 
v sociálně kvalitním prostředí, minimalizující jejich sociální vyloučení a aktivizující je  k uspokojování 
životních potřeb s potřebnou pomocí“.

Tyto deklarace jsou sice v souladu s dosud platnou legislativou, neodrážejí však současné směřování 
sociálních služeb k podpoře sociálního začleňování uživatelů tak, jak je uvedeno ve standardu č. 1.

Zdiskuze svedením vyplývá, že jeho členové nejsou zcela jednotní ve vnímání poslání a cílů 
zařízení. Ředitel zařízení vyjádřil názor, že cílem zařízení je  vytvořit pro uživatelky Iwalitni domov, 
zatímco vedoucí výchovného úseku považuje za cíl zařízení zvyšování nezávislosti uživatelek na jeho 
službách.

Poslání a cíle zařízení nejsou zveřejněny v žádném informačním materiálu.

Vedení zařízení v současné době diskutuje o dalším směřování poskytovaných siužeb. S tím souvisí i 
definování cílové skupiny. Zatím je cílová skupina definována velmi široce -  „ženy a dívky 
s mentálním postižením schopné chůze a potřebující soustavnou péči“ .

Zařízení poskytuje služby podle Domácího řádu, který byl vypracován v roce 1985 a částečně 
aktualizován v roce 1998. Výchovný úsek má zpracovanou metodiku pro komplexní hodnocení 
uživatelek. Jiné metodické postupy pro poskytování služeb v zařízení nejsou.

V oblasti ochrany uživatelek před stigmatizací byly zjištěny některé nedostatky, např. uživatelky chodí 
na veřejnosti zpravidla ve skupině vždy pod vedením vychovatelky a nosí na veřejnosti stejný oděv.

2. Ochrana práv uživatelů
Zařízení nemá stanoveny a písemně popsány oblasti, ve kterých by mohlo docházet k porušování 
práv uživatelek. V diskuzi s vedením pracovníci některé takové oblasti dokázali pojmenovat i popsat 
postup, jaký by měli pracovníci užívat. Např. se jedná o oblasti práva na přiměřené riziko, práva na 
svobodný pohyb, práva na soukromí, na partnerské vztahy.

Pracovníci umožňují uživatelkám volný pohyb mimo zařízení na základě ústní dohody mezi sebou.l 
když je uživatelka „cvičena“ v samostatném pohybu, průběh „výcviku“ není nikde zdokumentován. 
Pracovníci vedení nejsou jednotní ve výkladu odpovědnosti zařízení za uživatelky, shodnou se však 
v tom, že je potřeba uživatelky na bezpečný pohyb mimo zařízení připravit. Kritéria, podle kterých se 
pozná, že se uživatelka může pohybovat mimo zařízení, jsou, zvláště na výchovném úseku, 
diskutována.

V současných prostorových podmínkách zařízení není naplněno právo uživatelek na soukromí. Ve 
vícelůžkových pokojích jsou sice uzamykatelné skříně, ale klíče od nich uživatelky nemají (záznam č. 
3). Soukromí pro intimní potřeby uživatelek není zajištěno, WC nebo koupelny nelze zamykat. 
Uživatelky. dospělé ženy. se koupou společně ve skupinách. Za příklad dobré praxe považMjí 
hodnotitelé snahu výchovného úseku umožnit na základě zjišťování přání uživatelek jejich samostatné 
koupání přizpůsobením organizace služby (s některými uživatelkami je vyjednáno samostatné koupání 
v koupelně ve druhém podlaží).

Pracovníci vedení definovali jako jednu z rizikových otMastí vzájemné sexuální zneužívání uživatelek.
V této oblasti začali pracovníci uplatňovat skupinové diskuze s uživatelkami. kde je  téma zveřejněno a 
jsou modelovány různé praktické situace (např. jak bránit sebe sama před ostatními).

Všechny uživatelky jsou zbaveny způsobilosti k právním úkonům, u naprosté většiny vykonává funkci 
opatrovníka zařízení, respektive ředitel. Jak vyplývá ze zpracovaného Právního postavení 
respondenta, ani jedna z pěti respondentek nemá občanských průkaz, čtyři jsou zbaveny povinnosti

Zprávu je  nutno uvádět vždy v plném rozsahu, nelze citovat Její části nebo zprávu ve zkrácené podobě
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školní docházky. V žádném z uvedených případů nerevidovalo zařízení důvody, které vedly ke 
zbavení způsobilosti.

Některé uživatelky jsou v pracovně právním vztahu k zařízení -  dohoda o pracovní činnosti. Dostávají 
za svou práci (převážně úklid) odměnu, která se pohybuje kolem 2 -  9 Kč za hodinu. I když je formální 
stránka pracovně právního vztahu naplněna, není v zařízení vyjasněno pojetí práce -  zda jde o 
způsob motivace a aktivizace uživatelek nebo o výkon skutečné pracovní činnosti. Některé uživatelky 
tak „chodí do práce“ 365 dní v roce, není stanoven nárok na dovolenou apod.

Jako preventivní opatření před zneužíváním uživatelek pracovníky, ke kterému by mohlo docházet 
šikanováním, fyzickými tresty apod. uvedlo vedení zveřejnění Zásad chování ke klientovi. S tímto 
dokumentem jsou seznamováni a podepisují ho noví pracovníci při příjmu. Některá témata žádoucího 
chování ke uživatelům jsou diskutována na poradách s přímými pracovníky.

Zařízení nemá definovány oblasti možného střetu zájmu mezi pracovníky a uživatelkami.

3. Jednání se zájemcem o službu
V zařízení byla naposledy přijatá uživatelka více než před rokem. Sociální šetření provádí sociální 
pracovnice, která je zaměstnána přímo v Centru sociálních služeb a pracuje i pro jiná zařízení. 
Pracovníci vedení se shodli v tom, že se takového šetření měli účastnit i pracovníci výchovného a 
zdravotního úseku.

V Záměru jsou ředitelem zařízení popsána pravidla pro jednání se zájemcem o službu, ve kterých je 
hlavní důraz kladen na infonnování zákonného zástupce uživatele. Zařízení v těchto pravidlech 
umožňuje seznámení zájemce se svými službami prostřednictvím krátkodobého pobytu nebo účastí 
na společných akcích.

4. Dohoda o poskytování služby
Uživatelky Jsou umisťovány do zařízení na základě rozhodnutí krajského úřadu. Konkrétní dohoda o 
poskytování sociálních služeb není vyjednávána a uzavírána.

5. Plánování a průběh služby
V současné době nejsou v zařízení zavedeny individuální plány poskytovaných služeb. Ve výchovné 
úseku má každá vychovatelka na starosti tři uživatelky, u kterých zpracovává podklady pro komplexní 
roční hodnocení. Finální verzi komplexního hodnocení vytváří vedoucí vychovatelka. Toto hodnocení 
má jednotnou strukturu zjišťovaných charakteristik uživatelek (osobnostní charakteristiky, hygienické 
návyky, postoje, výchovy apod.). V  každém roce se porovnávají dosažené výsledky a plánuje se 
výchovné zaměření na rok přiští.

Komplexní hodnocení má charakter odborného posudku, nejsou za spoluúčasti uživatelek zjišťovány 
jejich osobní cíle a plánovány jednotlivé kroky k jejich dosažení.

Hodnotitelé zaznamenali v zařízení některé příklady dobré praxe, např. při problémovém jednání 
uživatelky (viz záznam č. 3) začali pracovníci pořizovat dlouhodobě detailní záznamy o jejím chování 
(osobní list) a vyhodnocením těchto poznatků v týmu dospěli k návrhu takového přístupu k uživatelce, 
kterým se podařilo její situaci zlepšit (záznam č. 3). Z většiny rozhovorů s respondetkami vyplynulo 
(např. záznam č. 1,2,4), že pracovníci v přímé práci znají jejich dílčí osobní cíle a aktivně hledají cesty 
k jejich naplnění.

Hodnotitelé oceňují skutečnost, že výchovný úsek vytváří návrh dohody mezi zařízením a uživatelkou, 
ve které budou zakotveny vyjednané osobní cíle a způsob jejich dosažení s jednotlivými uživatelkami, 
promýšlí a diskutuje postup při zjišťování představ uživatelek o jejich budoucím životě.

Pracovníci, kteří přímo pracují s uživatelkami si vyměňují potřebné infonnace denně při předávání 
služby, ústně nebo závažnější sdělení prostřednictvím knihy denních záznamů.

6. Osobní údaje

Ředitel zařízení sdělil, že pracovníci jsou poučeni o ochraně osobních údajů uživatelek, se kterými 
pracují. Písemný souhlas se zpracováním osobních údajů uživatelek nebo jejich zákonných zástupců 
není v dokumentaci založen.

Hodnocení kvality sociálních služeb -  Krajský úřad Libereckého kraje.

Zprávu je  nutno uvádět vždy v/ plněm rozsahu, nelze citovat je jí části nebo zprávu ve zkráceně podobě 3
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Ředitel zařízení sdělil, že Centrum sociálních služeb má vypracován skartační řád, v zařízení však 
není k dispozici. Dokumentaci uchovávají nejméně 5 let, někdy i déle.

7. Stížnosti na kvalitu nebo povahu služeb
Pravidla pro podávání a způsob vyřizování stížností nejsou v zanzení stanovena. V rozhovorech 
s uživatelkami (záznam 3,5) hodnotitelé nezjistili, že by uživatelky byly aktivně infomnovány o možnosti 
stěžovat si.

Za příklad dobré praxe v přípravě fungi^ícího postupu podávání stížností a připomínek ze strany 
uživatelek hodnotitelé považují pořádání společných setkávání (schůze komunity), kde mají možnost 
uživatelky diskutovat a vyjádřit své námitky.

8. Návaznost na formální a neformální zdroje
Z rozhovorů s respondentkami vyplynulo, že uživatelky navštěvují ve skupinách s vychovatelkami 
cukrárnu nebo pizzerii. Uživatelky chodí na společné nákupy, např. jedna referující pracovnice uvedla 
nákup oděvů v Hypernově. Z rozhovoru s vedením vyplynulo, že některé uživatelky chodí na drobné 
nákupy do blízkého obchodu.

Zařízení zajišťuje některé veřejné služby přímo v zařízení, např. kadeřnici a pedikérku. Služba se 
odehrává většinou v koupelně postupně pro skupinu uživatelek. Pň skupinovém rozhovoru nad 
záznamy z rozhorovů pracovnice uvedly, že dříve se snažily s některými uživatelkami jezdit ke 
kadeřníkovi mimo zařízení, tato praxe však byla náročná na personální zajištění.

Do zařízení dochází pravidelně praktická lékařka.

Zařízení organizuje návštěvní soboty (každá třetí sobota v měsíci) pro rodiče, při kterých mají možnost 
rozhovoru s pracovníky zanzení. V některých případech zařízení umožňuje doprovod uživatelek za 
příbuznými nebo známými. V domácím řádu je uvedeno, že v případě návštěvy rodiny v jiném 
termíriu, je  potřeba tuto návštěvu předem ohlásit a dohodnout s vedením ústavu.

9. Personální zajištění služeb
Zařízení má stanovenou strukturu pracovníků, podle vyjádření vedení je tato struktura funkční. Služby 
pro 35 uživatelek zajišťuje 17 pracovníků v přímě práci, tj. cca 1 pracovník na 2 uživatelky. 
Pedagogické vzdělání má 8 pracovníků, 10 zdravotnické.

V zařízení jsou dva základní týmy: výchovné oddělení a zdravotní oddělení, vedené svými vedoucími, 
které jsou přímo řízené provozním ředitelem. Ředitel přímo řídí ještě údržbáře a účetní. Porady vedení 
se svolávají příležitostně, podle potřeby. Zápisy nejsou pořizovány. Porady výchovného a zdravotního 
oddělení se konají asi 1x měsíčně nebo podle potřeby. Pracovníci vedení sdělili, že výměna informací 
mezi pracovníky jednotlivých oddělení probíhají denně při předávání směn. Sociální pracovnice, která 
je zaměstnána v Centru sociálních služeb, se porad neúčastní.

Nový pracovník je  přijímán na základě výběru vedoucí příslušného oddělení, ředitel zajišťuje formální 
záležitosti (dotazník, seznámení s pravidly BOZ apod.). Doba zaškolení pracovníka v přímé práci je 
minimálně 1 měsíc, kdy pracuje pod dohledem (patronátem) zkušeného pracovníka. Po skončení 
zkušební doby (3 měsíce) je  působení nového pracovníka vyhodnocováno, většinou ústně na poradě 
oddělení. V zařízení existuje systém „bodového hodnocení“ pracovníků, které se provádí jednou za 
půl roku. Toto hodnocení je podkladem pro odměňování.

10. Profesní rozvoj pracovníků a pracovnícíi týmů
Další vzdělávání je nabízeno pracovníkům podle nabídek, které na různá školení do zařízení 
přicházejí. V uplynulém roce se krátkodobých vzdělávacích akcí do 5 dnů zúčastnilo 14 pracovníků, 
z toho 1 zdravotník a 10 pedagogů.

Vedení zařízení má zpracován návrh vzdělávacích témat pro vzdělávání pracovníku na nejbližší 
období.

V zařízení není zavedena podpora nezávislého odborníka pro pracovníky v přímé práci s uživatelkami. 
Vedoucí výchovného oddělení v rozhovoru sdělila, že by pracovnici takovou podporu uvítali, zvláště 
při řešení obtížných situací s dlouhodobými problémy uživatelek. Za problematický označilo vedení 
zejména výběr odborníka pro supervizi pracovníků, zejména co se týká jeho kvalifikace a erudice.

Hodnocení kvality sociálních služeb -  Krajský úřad Libereckého kraje.

Zprávu je  nutno uvádět vždy v plném rozsahu, nelze citovat je jí části nebo zprávu ve zkrácené podobě 4



I]
f
f
i
i
i
i
i
i
i

Mezi pracovníky v přímé práci probíhá živá disl<uze o řešeni l<onkrétních situací uživatelek v souladu 
s požadavky standardů umožnit jim nezávislý a samostatný život. Tato diskuze by podporu odborníka, 
který by přicházel zvenčí zasluhovala.

11. Místní a časová dostupnost služby
Zařízení je  umístěno na kraji města, je dobře dostupné veřejnou dopravou. Poskytované služby jsou 
časově dostupné nepřetržitě po celý rok. Vedení sdělilo, že je řada zájemců o přechodné pobyty, 
zvláště úlevové v období dovolených. Ve výchovném oddělení je zajištěn dvousměnný, ve zdravotním 
oddělení třísměnný provoz.

12. Prostředí a podmínky poskytování služeb
Zařízení je umístěno ve starší třípatrové budově obdélníkového půdorysu se sedlovou střechou.
V budově není výtah. Všechna okna jsou opatřena mřížemi. K budově patří tzv. dolní zahrada 
s příjezdovou cestou, z chodby ve druhém poschodí a z meziposchodí je vchod do horní zahrady 
s ohništěm a zahradním nábytkem. V budově je ústřední vytápění.

V přízemí je  návštěvní místnost, kancelář ředitele, šatny pracovníků, sklad, jídelna s výdejnou stravy a 
technické zázemí.

V prvním poschodí jsou 2 čtyňůžkové a 1 třílůžkový pokoj pro uživatelky ošetřovatelského oddělení. Je 
zde také ošetřovna se stálou službou zdravotníků a dvě klubovny pro denní aktivity uživatelek.

Ve druhém poschodí je 1 dvoulůžkový. 2 třílůžkové a 3 pětilůžkové pokoje pro uživatelky výchovného 
oddělení. Na chodbě je  relaxační kout s pohovkou. Vchod do zahrady není uzamčen, ale je  zahrazen 
židlí (viz záznam č. 3).

Žádný 2 pokojů nemá příslušenství ani umyvadlo. Uživatelkám je k dispozici 7 WC, 5 van, 1 sprcha, 
14 umyvadel.

V  podkroví jsou 3 dílny pro denní aktivity uživatelek a kanceláře pro vedoucí oddělení.

13. Nouzové a havarijní situace
Zařízení má ošetřeny havarijní situace podle obecně závazných norem (BOZ, požámí ochrana apod.)

Nouzové situace, které mohou být pro zařízení specifické vzhledem k potřebám uživatelek (např. 
náhlá agresivita, změny chování) nejsou definovány.

14. Zvyšování kvality služeb
V Záměru zpracovaném ředitelem se uvádí;“povinností pracovníků v přímé péči je  řešit stížnosti a 
konflikty mezi klienty, informovat o nich týmově spolupracovníky a hájit práva uživatelů služby 
podáním podnětů a upozornění svým nadřízeným ; povinností vedoucích pracovníků je  přijímat 
opatření k nápravě nedostatků a ke zlepšování kvality služby ve své řídící působnosti, s informováním 
ředitele provozu; povinností ředitele provozu je  kontrolovat provoz a kvalitu poskytované služby a řešit 
ve své kompetenci stížnosti, podněty a upozornění, týkající se zjištěných nedostatků v chování 
zaměstnanců, poskytované služby a bezpečnosti provozu“. Žádné důkazy o vyřizování stížností a 
podnětů ke kvalitě služby a jejich řešení nebyly hodnotitelům předloženy (např. formou zápisů z porad, 
ukládaných úkolů). Výjimku tvoří Opatření vedení ze dne 18.2.2003 vydané na základě analýzy 
obsahu denních hlášení, kdy byly zjištěny častější záznamy o výsícytech zranění typu hematomů 
neznámého původu u uživatelek. Přestože se jedná o závažnou oblast ochrany práv uživatelek. není 
efektivita tohoto opatření a jeho využití v denní praxi písemně vyhodnocena.

Vedení předkládá řediteli Centra sociálních služeb Jablonec nad Nisou roční zprávu o činnosti, která 
obsahuje přehled činností a aktivit zařízení.

Spokojenost uživatelek a j^ ich  zákonných zástupců není systematicky zjišťována a zaznamenávána.

Hodnocení kvality sociálních služeb  -  Krajský úřad Libereckého kraje.

Zprávu je  nutno uvádět vždy u' plném rozsahu, nelze citovat je jí části nebo zprávu ve zkrácené podobě
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Souhrn nejdůležitějších zjištění

Nejsilnější stránky

^  Umístění služeb
Zařízení je dobře dopravně dostupné, je umístěno na okraji města v blízkosti obchodů a 
veřejných služeb; z budovy zařízení je dostupná zahrada 

Individuální přístup
V zařízení, zejména na výchovném úseku, jsou vytvořeny základy k individuálnímu plánování 
služeb pro jednotlivě uživatelky (např. stanovení odpovědných pracovníků, vedení osobních 
listů)

Zjišťování osobních cíiů
Pracovníci výchovného úseku vedou diskuzi a připravují metodiku (návrh dohody) v oblasti 
zjišťování osobních cílů uživatelek a vyjednávání způsobu jejich dosažení 

v' Profesionální přístup 
Pracovníci v přímě práci přistupují k uživatelkám vstřícně a citlivě, hledají cesty 
k optimálnímu nastavení služby v i současných provozních podmínkách 

Provozní podmínky
Vedení zařízení se zabývá návrtiem na změnu provozních podmínek poskytovaných služeb 
směrem ke zlepšení kvality života uživatelek

Problematické oblasti

Poslání, cíle, cílová skupina
Vedení zařízení nemá vydiskutovaně poslání zařízení, stanoveny cíle poskytovaných služeb 
a cílovou skupinu uživatelů.

Ochrana práv
V zařízení nejsou definovány oblasti možného porušování práv uživatelek a stanoveny 
postupy pro řešení situací, ve kterých k porušování práv dochází (např. právo na přiměřené 
riziko, právo na volný pohyb, na soukromí)

ŷ  Zásady řídící práce
V zařízení nejsou uplatňovány některé základní zásady řídící práce - pravidelné porady, 
strukturovaná výměna informací mezi týmy, evidence úkolů a opatření, sledování jejich 
plnění apod.

^  Návaznost na veřejné služby a zdroje 
Zařízení neumožňuje individuální zapojení uživatelek do běžného života např. využívání 
veřejných služeb, pracovní aktivity mimo zařízení, individuální volný pohyb mimo zařízení 

Provozní podmínky
V zařízení jsou nevyhovující podmínky pro kvalitní život uživatelek -  vícelůžkové pokoje, 
společně WC a koupelny, nedostatečné prostorově vybavení.

Hodnocení lívality sociálních služeb -  Krajský úřad Libereckého kraje.

Přílohy
1. Záznamy z rozhovorů s respondenty
2. Protokol o výběru respondentů
3. Organizační struktura a Záměr poskytování služeb

Výčet dokladů, o které se Inspekční zjištění opírá
Provozní řád 
Domácí řád
Zpráva o činnosti pro klientky za rok 2002 
Komplexní hodnocení klientek

Zprávu je  nutno uvádět vždy v plném rozsahu, nelze citovat je jí části nebo zprávu ve zkrácené podobě
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Opatření ze dne 18.2.2003 
Záměr o poskytování sociální služby 
Právní postavení respondenta 
Zásady vztahu pracovník -  klient 
Návrh smlouvy s klienty

Hodnocení kvality sociálních služeb -  Krajský úřad Libereckého kraje.

PhDr. Jaroslava Sýkorová Cfi
jméno a příjmení vedoucí(ho) hodnotícího týmu

PaedDr Jiří Miler /  -  ̂ ('

jméno a příjmení člena(ky) hodnotícího týmu podpis

Bc. Vladimír Ptáček

jméno a příjmení člena(ky) hodnotícího týmu podpis

Protokol včetně příloh byl vyhotoven ve 3 výtiscích, z nichž jeden zůstává hodnocenému zařízení, 
jeden je  předložen náměstl^ni hejtmana pro resort sociálních věcí, bezpečnosti a problematiky 
menšin a jeden je  předložen vedoucí odboru sociálních věcí, bezpečnosti a problematiky menšin.

JUDr. Jan Marek

jměno a příjmení zodpovědného pracovníka zařízení

V Jablonci nad Nisou dne 9. září 2003

i 
i
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Zprávu je nutno uvádět vždy v plném rozsahu, nelze citovat je jí části nebo zprávu ve zlírácené podobě
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Název a adresa zařízení, 
kde hodnocení proběhlo

ústav sociální péče Jestřebi 
Jestřebi č.p. 126, PSČ 471 61

Odpovědný vedoucí 
pracovník__________

Ing. Pavel Kos, ředitel

Datum hodnocení Hodnoceni proběhlo ve dnech 5., 6. a 7. května 
2003

Hodnotící tým
Hodnoceni kvality sociálnich služeb provedl 
hodnotici tým na základě pověřeni náměstkyně 
hejtmana pro resort sociálnich věcí, 
bezpečnosti a problematiky menšin p. Ireny 
Benešové ze dne 31.3.2003 č.j. RSV- H 05/2003 
ve složení;
PaedDr. Jiři Miler, vedoucí hodnotního týmu 
PaedDr. Jiři Střelec, člen hodnotícího týmu

Pracovníci, kteří se 
hodnocení zúčastnili

Ing. Pavel Kos, ředitel 
Milada Králová, vedoucí vychovatelka 
Alena Zachariášová, vrchní sestra 
Radka Soukupová, sociální pracovník 
Vlasta Jetelová, vychovatelka 
Helena Bratršovská, vychovatelka

Zaměření hodnocení 
kvality poskytovaných 
sociálních služeb

Hodnocení probíhalo v rámci projektu odboru 
sociálních věcí, bezpečnosti a problematiky 
menšin Krajského úřadu Libereckého kraje 
„Vytvořeni metodiky hodnoceni poskytovatelů 
sociálnich služeb v Libereckém kraji". Cílem 
projektu je zmapovat současný stav, zjistit 
úroveň kvality poskytovaných služeb v krajských 
zařízeních a vytvořit systém hodnocení všech 
poskytovatelů sociálních služeb, kteří žádají o 
finanční prostředky kraje. Smyslem hodnocení je 
také zjištění stupně připravenosti 
poskytovatelů na požadavky stanovené standardy 
kvality sociálních služeb a podpora 
poskytovatelů při zavádění změn potřebných 
k dosažení stanovených standardů. Zařízení bylo 
písemně informováno o datu hodnocení a vedení 
zařízení bylo požádáno o informováni klientů, 
rodiny a příbuzných klientů tak, aby měli 
možnost vyjádřit své názory. _____

a
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Stručný popis zanzení

H istorie a vývoj služby, m ateriáln í vyb aven í — budovy a pozem ky

I

J

Ústav sociálni péče Jestřábi se nachází v katastrálním území Jestřebl 
u České Lípy na hranici obci Jestřebl a Provodln. Je situován 
v těsném sousedství obce Provodln a oddělen je pouze širokým pruhem 
lesního porostu. Od samého počátku byl ústav určen pro sociálni 
účely. V r. 1921 byla postavena hlavni budova a následně byly 
postaveny další budovy ústavu, které byly potřebné pro chov ovcí, koz 
a krav. Od počátku byl ústav orientován na zemědělskou výrobu 
zabezpečovanou klientkami ústavu.

v areálu ústavu několik budov: 
v jejímž přízemí je kancelář ředitele. sociální 

klientek 
v měsíci

které je v současné době umístěno 
V této budově je také ústavní 
klientky, jídelna pro personál.

v které je

V současné době jsou 
správni budova,
pracovnice a ekonomky , v prvním patře jeden byt pro 5 
a druhý ( pro 4 klientky) se připravuje k otevření 
červnu
tzv. starý pavilon - budova, v 
47 klientek na 11 pokojích, 
kuchyně, společná jídelna pro 
ordinace - zázemí pro personál
tzv. nový pavilon je budova postavená v roce 1985 a 
33 lůžek na 9 pokojich

Kromě těchto budov, kde jsou klientky ubytovány, je v areálu 
ještě několik dalších objektů:

3 malé domečky na okrají areálu, pří vstupu - v současné době
neslouží k žádným účelům
malý domek, v kterém je byt zahradníka
tzv. kulturni dům - poměrně velká budova, v jejíž přízemí je 
tělocvična, společenská místnost, místnost pro pracovní terapii 
( keramická dílna)
budova sloužící k technickým účelům ( sklady, garáže, dilna 
atd. )

Součástí areálu jsou rozsáhlé pozemky a skleníky.

I
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PERSONÁLNÍ ZAJIŠTĚNÍ SLUŽEB

Počet pracovníků instituce
Celkem Řídící Administ­

rativa
V přímé 

péči
Ostatní Civilní

služba

36 4 2 17 13 0

Počet dobrovolníků 0 Celkový počet hodin odpracovaných 
dobrovolníky za měsíc

0

Kvalifikační profil pracovniků
V Š/M grJ V Š /B a / SŠ Niíší

Zaměřeni sociální l(dokončuje
studium)

pedagogické 3

zdravotnické 12

iiné 1 5 14

Stabilita pracovníků 
/uveďte počet dle doby zaměstnánil

do I  roku 1-3 roky 3-10 let nad 10 let

2 8 I I 15

Počet k ientů ( příjemců služeb)

Počet klientů
celkem muíi íeny do 18 let 18-60 let nad 60 let

85 0 85 0 83 2

Místo, odkud přišli

ústav rodina jin é

41 32 Děts. domov -  3 
Diag.ustav - 1 
Psych. léč. -3  
Zvi. škola -  5 
Celkem 12

Forma pobytu

denní týdenní celoroční

- - — 85

Délka pobytu v zařízení

do l  roku 1-3 let 3 let a více

1 2 82

I



Ekonomika

NákJady v roce 2002 13.994 .706, 55 Kč

Výnosy z vlastní činnosti 
( příjmy od klientů.

Úhrady 4 . 964.243, 40 Kč 
Ostatni 375.527,39 Kč 
C e lk e m  5 . 3 3 9 . 7 7 0 , 7 0  Kč

Provozní dotace znzovatele 8.068.000,- Kč

Náklady na 1 klienta / měsíc 13.720,30 Kč

i

i
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H o d n o ce n í  p o sk y to v a n ý c h  s lu žeb  p o d le  s tan d ard ů  kvality

A. PROCEDURÁLNÍ STANDARDY KVALITY SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

1. Cíle a způsoby poskytování služeb
2. Ochrana práv uživatelů
3. Jednání se zájemcem o službu
4. Dohoda o poskytování služby
5. Plánování a průběh služby
6. Osobní údaje
7. Stížnosti na kvalitu nebo povahu služeb
8. Návaznost na formální a neformální zdroje

KVALITA SLUŽEB

1. Cíle a způsoby poskytování služeb
Cílem sodálních služeb je  umožnit lidem v nepříznivé sodá ln í situaci využívat místní instituce, i<teré poskytují 
služby veřejností í přirozené vztahové síté, zůstat součástí přirozeného místního společenství, žít béžným  
způsobem. Poskytované sodá ln í služby zachovávají a rozvíje jí důstojný život těch, M eří je  využívají, jsou  
bezpečné a odborné.

Oblast / hodnocení

Poslání, cíle

1

V zařízení se nedisl<utuje 
nebo proběhlo velm i málo 
diskusí o posláních a 
cílech poskytovaných 
služeb, pracovníci nemají 
jasno

Občas se na toto 
téma v zařizeni 
diskutuje, posláni a 
cile buď nejsou 
definovány písemně 
nebo nej sou 
vÝsledkem týmové 
diskuse a nejsou tak 
reálným základem pro 
dalši rozvoj 
jednotlivců

Většina diskusí, které se 
týkají rozvoje kvality života 
klientů vycházejí z jasně 
definovaného poslání a 
konkrétních cílů, které 
vedou k jeho naplnění

Metodika
poskytování

služeb

1
Neni stanovena metodika 
poskytování služeb, kromě 
obecně závazných 
předpisů neexistuje tém ěř 
žádná písemná pravidla, 
jak kvalitní službu 
poskytovat.

Existuje dilči
metodická pravidla 
poskytováni služeb, 
nejedná se však o 
ucelenou metodiku. 
Zařizeni si
uvědomuje potřebnost 
metodiky.

Služby jsou v zařízeni 
poskytovány na základě 
ucelené metodiky, kterou 
má zařízení za tím účelem 
písemně stanovenou. 
Metodika je pružný a 
aktualizovaný dokument, 
který spoluvytváří
pracovníci zařízení.

Předložené důkazy, celkové zhodnoceni oblasti, dopornčeni, opatřeni:
Z rozhovorů s vedením, týmem a předložené dokumentace vyplývá, že 
v zařizeni se na téma vymezeni posláni a cilů vedou občasné diskuse. Dle 
sděleni ředitele a vedeni je tomu zvláště v otázkách dalšiho vývoje služby 
v ústavu ( existence bytu pro 5 klientek a připrava dalšiho, dalši 
rozšiřováni ubytovacích kapacit, záměr s domky atd.). Byly již také 
zpracovány některé dilči cile na rok 2003.
Ucelená metodika poskytováni služeb neni pisemně vypracována. Z předložené 
dokumentace a rozhovorů vyplývá, že poskytováni sociálních -služeb je 
v ústavu organizováno na základě dilčich pokynů obsažených v organizačních 
předpisech ( Domáci řád, režim dne na odděleni, atd.) Vedle tohoto je 
patrná snaha ředitele o podchyceni a vypracováni dalšich pravidel 
poskytováni sociálních služeb v ústavu v důležitých oblastech života 
klientek, jako je např. samostatný pohyb mimo areál, pracovní rehabilitace 
atd., což lze považovat za dobrý počin pro následnou metodiku.
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2. Ochrana práv uživatelů sociálních služeb

Zařízení ve své činnosti respektuje základní lidská práva uživatelů služeb,jejich nároky vyplývající z dalších 
platných obecné závazných norem a pravidel občanského soužití

Oblast/ hodnocení

Volba bydlení 1

ZaHzení se nedotazuje 
klienta , kde a s kým chce 
bydlet , protože to není 
v jeho možnostech a 
přiděluje bydlení podle 
vlastního uvážení.

Zařizeni zpravidla 
nejprve přiděli 
klientovi bydleni 
podle možnosti , ale 
pokud se během doby 
ukáže , že bydleni 
uživateli 
nevyhovuje, je 
ochotna hledat jinou 
možnost .

Zai'ízení vždy předem 
zjišťuje přání klienta 
týkající se bydleni a pokud 
není možno jeho přání 
vyhovět , hledá v dohodě 
s uživatelem tu z možných 
alternativ , která mu 
vyhovuje nejvíce . Volba 
klienta , jeho přání a 
představy o bydlení 
probíhá i tehdy, pokud je 
k dispozicí pouze jedna 
alternativa .

Volba oslovování 1

Všichni dospěli klienti jsou 
oslovováni stejným 
způsobem , bud svým 
křestním jménem nebo 
příjmením , eventuálně 
přezdívkou.Zavedenou 
zvyklostí je dospělému 
uživateli autom aticky tykat 
a očekávat naopak vykáni.

V institucí platí zavedený 
zvyk - dospělým  
klientům se automaticky 
tyká , tykají i nové 
nastoupivší pracovníci. 
Pi^važuje praxe, kdy 
klienti pracovníkům  
vykají, existují výjimky.

Oslovování ke vzájemně 
rovnocenné a respektující. 
Tykání je podmíněno 
vzájemnou domluvou mezí 
klientem a pracovníkem .

Důvěrné vztahy klientů 
jsou ze strany instituce 
potlačovány jako 
nežádoucí z obavy , aby 
nepřešly v sexuální .

Prostor pro 
důvěrné vztahy 1

Důvěrné vztahy jsou 
trpěny , pokud 
nejsou obavy o 
bezpečnost klientů 
či nehrozi 
zneuživáni , ale 
zpravidla se 
neposkytuje podpora 
, kterou někteři 
klienti mohou 
potřebovat k jejich 
rozvijeni ( čas a 
prostor pro 
setkáváni , 
informace o 
sexualitě ...)

Důvěrně vztahy včetně 
případné sexuální složky 
jsou v instituci chápány 
jako podstatná složka plně 
prožívaného života , přáni 
klientů ohledně těchto 
vztahů jsou v zásadě 
respektována . Pokud 
uživateli chybí potřebné 
vědomosti a zkušeností , 
poskytuje zařízení 
poti‘ebnou podporu včetně 
pomoci pn hledání 
vhodného prostoru pro 
sexuální ž iv o t. Zai‘ízení 
má vypracovaná pravidla a 
svůj přístup v této oblasti .

Zajištění 
soukromí, 

vstup na pokoje 
klientů

O

Do pokojů klientů 
vcházi pracovnici 
kdykoliv potřebuji 
neklepe nebo jen 
náznak klepáni

Pracovníci vědí, že by 
měli pi‘i vstupu na pokoje 
klepat, někdy však vchází 
bez klepání nebo nečekají 
na odpověď_____________

Nikdo z pracovníků by 
nevstoupil do pokoje 
klienta bez jeho svolání či 
pozvání ( s výjimkou 
nouzové situace) ___

Uzamykání 
pokojů, skříněk a 

stolků
1 Klienti nemají žádné klíče 

od pokoje, ani nemají 
možnost uzamykat si 
skříňku, stolek

Někteří klienti klič 
maji nebo jej mohou 
dostat na požádáni

Klienti mají možnost mít 
klíč od pokoje, v pokoji 
jsou uzamykatelné skříňky
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Volný pohyb 

mimo zařízení

Soukromí na 
pokojích

Volba oblečení

Prostor pro 
individuální 

utváření denního 
programu 

všedního dne

O

1

Svoboda pohybu

1

1

Vnější dveře zařízení jsou 
stále uzamčené, klient se 
dostane ven pouze na 
požádání pracovníka, který 
jej pustí. Zařízení 
nezkoumá a nedokládá, 
zda by někteří klienti mohli 
chodit ven sami.
Nedokládá ani proč ostatni 
nechodí.

Klientům je bráněno, 
aby zůstávali přes 
den ve svém pokoji a 
to i přesto, že 
nepracuji nebo se 
neúčastni 
pravidelného 
programu, který 
předem znaji
Pracovníci určuji co mají 
klienti nosit . V těch 
případech, kde oblečeni 
vybírají pracovnici, můžou 
být pak klienti oblečeni 
navzájem si podobným 
způsobem.

Denní program všedního 
dne ( doba vstáváni a 
u lé h án í, doby jídla práce a 
odpočinkových a k tiv it) je 
pro všechny pracovníky 
jednotný . Zařízení je 
stanovuje dle své potřeby .

Vnější dveře jsou zavřené 
z bezpečnostních důvodů, 
zařízení umožňuje volný 
pohyb „vybraným" 
klientům, což písemně 
dokládá

Klienti se mohou 
pohybovat ve svých 
pokojích, jsou však situace 
(např. úklid), kdy v pokoji 
zůstat nemůže.

Klienti v zásadě 
rozhoduji o oblečeni 
sami . Pracovnici 
si však ponecháváji 
v rozhodováni o 
oblečeni konečnou 
pravomoc

Klienti jsou ve svém 
pohybu během dne 
omezováni řadou 
nepsaných nebo 
stanovených zákazů nebo 
příkazů . Jejich pohyb je 
neustále monitorován , 
souhlas personálu je 
zapotřebí pro většinu 
činností .

Převažuje jednotný 
„režim" dne pro 
všechny klienty, je 
snaha vyhovět 
občasným 
jednorázovým 
požadavkům na 
výjimku 2 denniho 
programu , 
neakceptuji se však 
trvalé individuálni 
odchylky od 
jednotného denniho 
programu , pokud to 
neni v zájmu nebo 
možnostech zařizeni.

Vnějši dveře jsou 
otevřené, klienti 
mohou volně vycházet 
a vcházet do
zařizeni

Klienti plně rozhodují o 
tom, kdy budou ve svém 
pokoji

Klienti rozhodují o oblečeni 
sami dle svého vkusu. 
Pracovníci plní roli poradců 
a podporují klienty 
v samostatném 
rozhodování . Konečně 
rozhodnutí nechávají na 
nich.

Služby instituce jsou tak 
pružné , že je možné je 
přizpůsobovat dle 
požadavků a schopností 
klientů. V zásadě si 
uživatel organizuje den 
sám, pří víkendových 
programech je 
respektováno právo volby 
účastnit se nabízené 
činnosti od pracovníka 
nebo si zvolit program sám

Klienti se mohou 
volně pohybovat 
v zařizeni očekává 
se od nich, že 
pracovniky budou o 
svém pohybu 
informovat.

Klienti se volně pohybuji 
podle svého přání, 
pracovníky inform ují pouze 
pokud se to týká neúčasti 
na předem stanovené 
činnosti ( např. času jídla 
atd.), nebo v případech, 
pokud odcházejí ze 
zařízení

¡
i
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S

Práce

O

Zařizeni programově 
nevyhledává možnosti 
pracovního 
začleněni uživatelů 
mimo, vytváři své 
vlastni programy 
zaměstnáváni 
klientů. Možnost 
účastnit se 
pravidelného 
pracovního programu 
však nemaji všichni 
klienti.

Zařízení má vlastní 
programy zaměstnávání, 
někteří klienti pracují 
příležitostně mimo 
zařízení. Zařízení se 
nezabývá se zajišťováním 
pracovního uplatnění u 
všech klientů , kde to 
přichází v úvahu .

Zařízení má pro všechny 
klienty, u kterých to 
připadá v úvahu, program 
pracovního uplatněni a to i 
v zařízení i mimo něj.

Podpora kontaktu 
s ostatními 

obyvateli obce
1

Zařízení se system aticky 
nezabývá vytvářením 
příležitostí pro kontakt 
klientů s lidmi , kteří nemají 
postiženi a nejsou 
pracovníky instituce . Stav 
, kdy se uživatelé stýkají 
téměř výhradně jen 
s personálem nebo 
s jiným i postiženými , 
považuje za přijatelný

Zařizeni nebrání 
kontaktům klientů 
s ostatními lidmi , 
pokud si sami 
nějakou příležitost 
zařídí . Nenabízí 
však podporu 
v kontaktu s obcí 
těm klientů , kteří 
by ji mohli 
potřebovat .

Zařízení cílevědomě a 
trvale usiluje o vytváření 
příležitostí pro kontakt 
klientů s l id m i, kteří nejsou 
postiženi a nepatří mezi 
zaměstnance . V případě 
potřeby poskytuje podporu 
těm uživatelům , kteří ji 
potřebují .

Podpora kontaktu 
s rodinami a 

velmi blízkými 
přáteli

Zařízení nemá 
vypracované postupy ani 
časové možnosti pro 
podporu kontaktu klientů 
s jejich rodinami či velmi 
blízkými p řá te li, tuto oblast 
nechává samovolnému 
vývoji .

1

Zařízení považuje 
podporu kontaktů 
s rodinami a velmi 
blízkými přáteli za 
velmi, důležitou. U 
značné částí 
uživatelů vsak nemá 
instituce zjištěno , 
zda je klient 
s daným stupněm 
kontaktu se svou 
rodinou čí přáteli 
spokojen a zda si 
případně přeje 
podporu pro udrženi 
či posílení 
existujících 
kontaktů.

Zařízení přijímá podporu 
kontaktu s rodinou nebo 
přáteli klienta za 'součást 
své nabídky služeb u 
každého klienta, který si to 
přeje

Podpora 
uplatňování práv 

klienta

O

Zařízení v zásadě 
nebrání uplatňování 
práv klientů, ale 
nebere za svou věc 
se starat o jejich 
prosazování

V některých případech , 
které shodou okolností 
vystoupí do popředí 
pozornosti , se zařízení 
angažuje ve prospěch 
uplatňování práv klientů , 
ale nemá daný postup ani 
podmínky zapojení 
zařízení do obhajování 
práv klientů.

Zařízení bere za svůj úkol 
sledovat dodržování 
lidských práv uživatelů . 
Má písemně deklarované 
úkoly i postupy instituce 
v případech zapojení a 
obhajování uživatelů ( 
např. držení občanského 
průkazu , pasu , 
způsobilost k právním 
úkonům , změna 
opatrovnictví ...) .

:
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Vnitřní pravidla, 
stanovení oblastí 

, kde může 
docházet 

k porušování 
práv klienta

O

Zařízeni nemá 
stanoveny oblasti, 
v nichž by mohlo 
dojit v souvislosti 
s poskytováním 
služeb k porušováni 
práv. Neexistuji 
žádná pisemná 
pravidla, která 
v praxi účinně 
zamezují porušování 
práv klientů

V zařizeni se často 
diskutuje o oblastech, kde 
může docházet 
k porušováni práv klienta, 
často se diskutuje o 
pravidlech, jak tomu 
zabránit, nejedná se však 
o písemný a ucelený 
dokument

Zařízeni má písemně 
vymezené oblasti, ve 
kterých mohou být 
ohrožena práva klientů. 
Pracovnici je  znají a 
spolupodílejí se na 
vytváření pravidel, která 
účinně zamezují 
k porušování práv klienta. 
Zařízení považuje tuto 
oblast za velmi významnou 
a věnuje ji maximální 
pozornost.

Náležitý postup 
vyřizování 
stížností

1

Zařizeni nemá v písemné 
podobě vypracovaný 
závazný postup vyřizování 
stížnosti klientů, jejich 
zákonných zástupců a 
příbuzných . Stížnosti se 
vyřizují případ od případu 
dle posouzení příslušných 
vedoucích pracovníků.

Písemně definovaný 
způsob vyřizováni 
stížností existuje 
je však spíše 
formální nebo jej 
většina klientů a 
zákonných zástupců 
nezná .

Všichni klienti jsou 
prokazatelně seznámeni 
se závazným postupem 
vyřizování stížností klientů. 
Tento postup zajišťuje 
možnost být vyslyšen a 
vznést námitky , být 
seznámen s výsledkem 
řízeni a s možností revize 
konečného rozhodnutí 
včetně možnosti externího 
přezkoumání třetí stranou 
v případě , kdy se nedaří 
dosáhnout dohody._______

Správa financí 
klientů

O

Zařízení má plnou 
kontrolu nad 
financemi klientů. 
Neexistují písemná 
pravidla hospodaření 
s penězi
klientů.Klient neni 
s vedením finančních 
poplatJců 
seznamován.

Zařízení má vypracovaná 
určitá pravidla na 
hospodaření s financemi 
klientů, která ovšem 
nejsou pisemně 
zpracovaná a jsou různě 
měnitelná dle rozhodnutí 
vedení zařízeni . Klient je o 
vedení finančních poplatků 
informován pouze ústně .

Zařízení má písemné 
zásady hospodaření 
s financemi uživatelů, které 
směřují k tomu, aby své 
finance klienti spravovali 
v nejvyšší možné míře 
samostatně. S těm ito 
pravidly je klient 
seznámen.

Ochrana před 
zneužíváním či 
zanedbáváním

O

Zařízeni se nezabývá 
rizikem zanedbání ( 
nedo s tate čně 
základní zabezpečení 
, neposkytování 
služeb , nezajištěni 
potřebných 
adaptivních pomůcek 
) nebo zneužiti 
(fyzického , 
psychického , 
sexuálního ) a 
spoléhá na to , že 
se takové věci ze 
strany personálu 
nebo klientů dít 
nebudou.

Zařízeni má vypracované 
postupy pro případy 
podezření na zneužití či 
zanedbávání , avšak klienti 
či pracovnici o nich nejsou 
systematicky informováni.

Zařízení má vypracované 
postupy pro případy 
podezření na zneužití či 
zanedbáváni, každé 
podezření je prošetřováno 
a výsledky šetření jsou 
dokumentovány. Problemat 
ice je  věnována 
systematická pozornost.

i
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Používání 
tlum ivých  léků

1

Tlum ivé léky se v zařízení 
běžně používají ke 
zvládání chování klientů. 
Zařízení se nezabývá 
potřebou zjišťování 
nutnosti podávání 
tlum ivých léků u 
jednotlivých klientů.
V zařízení je  mnoho 
klientů, u kterých byly 
během posledního roku 
podány tlum ivé léky.

Tlumivé léky se 
vydáváji na předpis 
lékaře, pracovnici 
jsou o jejich 
nasazeni informováni 
. Opatřeni 
k prevenci
zneuživáni tlumivých 
léků v zařizeni 
neexistuji .
V zařizeni převažuje 
počet klientů, ktaři 
jsou medikováni.

Tlumivé léky se vydávají 
velmi ojediněle a pouze za 
určitých okolností. Jsou 
předepisovány lékařem po 
dohodě s pracovníky.
Klient je o jejich nasazení 
informován. Pracovníci 
klienta sledují a jsou 
schopni reagovat na 
projevy chování 
způsobené podáním léků. 
Instituce sleduje 
dlouhodobé podávání léků 
, u nichž vzniká léková 
zá v is lo s t, a vysvětluje 
uživateli hrozící nebezpečí 
. Opatření k prevenci 
zneužívání tlum ivých léků 
v institucí existují .

Celkové zhodnocení oblasti:
Na základě rozhovoru s klienty, vedenim, rodiči, z předložené 
dokumentace a pozorováním lze konstatovat, že oblast ochrany práv 
klientů v zařizeni je velmi problematická a musí být základem pro 
další vymezování nových forem služeb, o kterých vedení uvažuje. 
Zařízení vymezuje práva klientů v některých předpisech ( organizační, 
domácí řad a jíně).
Oblasti, kde by mohlo k porušování práv docházet, vydefinovány 
nejsou. Lze předpokládat, že je mnoho omezení v právech klientů, což 
je dáno celkovými provozními podmínkami, např.vícelůžkové ložnice, 
pevný režim dne ( vstávání, doba jídla, doba koupání atd.). 
V rozhovorech s vedením takě vyplynulo, že v zařízení se na toto téma 
vedou diskuse a některá významná omezení (např. svoboda pohybu) 
vznikají v důsledku nevyjasněností v kompetencích a odpovědností 
jednotlivých pracovníků. Velmi pozitivním krokem v otázce respektu 
k právům klienta je provoz jednoho bytu pro 5 klientek a další 
nastíněný vývoj vedením. Vedení také konstatovalo, že současný stav 
je také důsledkem praxe z dřívější doby ( např. zbavení způsobilosti 
k právním ůkonům jako důvod pro přijetí do ústavu). Během hodnocení 
jsme se setkávali s jednostranným oslovováním ze strany personálu 
„děvčata", při obědě rozdávala zdravotní sestra medikaci v sedě 
přivoláním klientky.

i 
i

]
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3. Jednání se zá jem cem  o službu

Zájemce o službu je  před uzavřením dohody seznámen se všemi podmínkami poskytování služby. Pracovník 
zařízení zjišťuje, co zájemce od služby očekává a společně pak formulují, jakým  způsobem bude poskytovaná  
služba dohodnuté cíle naplňovat.

Celkové zhodnocení o b la s ti, doporučen í, opa třen í:

Přijímáni klientů probíhá na základě rozhodnutí.Zařízení nezjišťuje, 
co zájemce od služby očekává. Během posledních let však došlo 
k minimálnímu příjímání nových žadatelů o službu.

4. Dohoda o p osky tován í s lužby

Sociální služby jsou uživateli poskytovány na základé uzavřené dohody o poskytováni služby. Dohoda stanoví 
všechny důležité aspekty poskytování služby včetně osobního cíle, které má služba naplňovat.

Oblast / hodnocen í
0 1 2

Sjednání 
podm ínek s lužby

0

Zařízeni
neposkytuje klientům 
žádné písPiinné 
sdělení o tom , co 
všechno jim 
zajišťuje a co od 
nich vyžaduje .

Zařízení poskytuje 
klientům informaci o 
právech a povinnostech, 
které přesahují pouhý 
odkaz na zákon o 
sociálním zabezpečení. 
Informace však nemá 
charakter smlouvy.

Zařízení uzavírá s klienty 
či s jejich opatrovníky 
písemné dohody , v nichž 
jsou zakotveny konkrétní 
podmínky poskytování 
služeb , včetně způsobu a 
podmínek jejich ukončení .

Celkové zhodnocení o b la s ti, doporučen í, opa třen í:

Zařízení v současné době neuzavírá žádné písemné dohody o poskytování 
služeb ( není myšleno správní rozhodnutí o přijetí) .

i

i 
i 
i
g
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5. Plánování a průběh posl<ytovaných služeb

Poskytováni služeb vychází z osobních cílů a potřeb uživatele a je  postaveno především na jeho schopnostech. 
Průběh služby je  přiměřeně plánován.

Oblast/ hodnocení

Individuální 
posouzení 

potřeby služeb

Podpora 
osobních cílů, 

individuální plány

Klíčový pracovník

O

O

O

Potřeba služeb pro 
jednotlivého 
uživatele „ nějak 
vyplyne " , nezkoumá 
se stanoveným
postupem.

Zařizeni nemá 
zavedeny
individuální plány 
ani jiný způsob 
zjišťováni osobnich 
cilů a zájmů 
uživatele.

Jednotlivý klient 
nemá žádného 
stanoveného 
pracovníka , jehož 
úkolem by bylo 
koordinovat služby 
jemu

1

Odborný pracovníl<
zařízení posoudí , jal<é 
služby uživatel potřebuje . 
Instituce pak poskytuje ty 
služby , které poskytnout 
může , avšak nezávazně -  
uživatel na ně nemá nárok.

Zařízení má individuální 
plány poskytování služeb. 
Individuální plány se 
vyhodnocují a aktualizují 
max . 1x ročně a spíše bez 
účasti klienta. U klientů 
s komunikačním i potížemi 
se osobní cíle nezjišťují ( 
zařízeni nepoužívá metodu 
alternativní komunikace 
nebo jiné m e to d y).

Existuje určité přiřazeni 
mezi jednotlivým i klienty a 
jednotlivým i pracovníky, 
ale týká se jen dílčích 
záležitostí ( n a p ř . nákupy , 
pomoc s korespondencí) . 
jednotliví pracovníci se 
střídají dle potřeb instituce 
a často není toto střídání 
projednáváno s klientem .

Odborný pracovník 
zařizeni posoudí, 
jaké služby uživatel 
potřebuje a zařízeni 
pak na tyto
stanovené služby 
přiznává nárok.
Zařizeni vyhledává 
možnosti
nezávislého, tj . 
mimo Instituci 
provedeného, 
posouzeni potřeby 
služeb ( spolupráce 
psychologa, 
psychiatra a 
dalších).____________
Poskytované služby 
vycházejí z aktivně
zjišťovaných osobních cílů 
uživatele , na jejichž 
základě jsou vypracovány 
individuální plány za účasti 
uživatele ( případně i jeho 
příbuzných či opatrovníka 
). Platí to i v případě 
uživatelů s potížemi
v komunikaci . Tyto plány 
znají všichni pracovníci 
poskytující služby uživateli

Každý klient má klíčového 
pracovníka , který 
koordinuje služby mu 
poskytované , všímá sí 
jeho potřeb , zdraví a 
spokojenosti , hájí jeho 
zájmy a účastní se 
vypracování jeho 
individuálního plánu . 
Klíčový pracovník 
seznamuje ostatní 
pracovníky s osobnimí cíli 
klienta .Klient má právo 
klíčového pracovníka 
o d m ítn o u t, pokud s nim 
není spokojen .

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatření;
Z rozhovorů s vedenim a pracovníky, pozorováním a v rozhovoru s klienty 
vyplývá, že služby nejsou poskytovány na základě osobnich potřeb klienta.
V zařizeni neni ustanoven oficiálně ke klientovi žádný pracovník, který by 
služby klientovi koordinoval, tuto funkci plni pro všechny klienty 
pracovník konajici službu.
Poskytováni služeb v ústavu je jednotné pro všechny klientky a jedná se 
především o zabezpečení základních lidských potřeb a „komplexní" péče dle 
vyhi. 182/1991 Sb. Odlišností v poskytovaných službách stanoví pracovník ve 
službě na základě intuice.



6. Osobní údaje

Zařízeni shromažďuje a zpracovává takové údaje o uživatelích, které umožňují poskytovat bezpečné, odborné a 
kvalitní sociální služby. Zařízení vytváří podm ínky k tomu, aby zpracování osobních údajú odpovídalo platným  
obecná závazným normám.

Oblast/ hodnocení
O 1

Ochrana 
osobních dat a 

zacházení s nimi

Zai^ízeni se nezabývá 
ochranou osobních dat 
klientů

Zai^ízení se zabývá 
ochranou osobních dat 
klienta, ale nemá pevně 
stanovená pravidla, jak 
s nimi nakládat ( např. 
přístup k dokumentaci je 
volný pracovníkům 
zařízeni bez přesného 
určení a důvodu 
manipulace, neexistuje 
písemný přehled o 
nakládání s těm ito 
dokumenty).

Zařízeni má vedenou 
dokumentaci osobních 
údajů, která je 
nezbytně nutná pro 
její fungováni.

Celkové zhodnoceni oblastí, doporučení, opatření;

Dokumentace v zařízeni, která se týká osobních dat klienta je na 
standardní úrovní a zaměstnanci si jí pro sebe přehledně vedou. Jsou 
stanoveny osoby, které mají k dokumentací přístup.

7. Stížnost na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb

Uživatelé si mohou stěžovat na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb, aniž by tím byli jakýmkoli 
způsobem ohroženi. Zařízení za tímto účelem má stanovena a uplatňuje vnitřní pravidla, se kterými jsou  
seznámeni uživatelé i pracovníci.

Oblast / hodnocení
0 1 2

Pravidla pro 
stížnosti 1

Zařízení nemá 
schválená pravidla a 
podmínky pro 
vyřizováni 
stížnosti.
V zařízeni neni 
potřeba se touto 
otázkou zabývat a 
věnovat j i 
Individuální 
pozornost.

Zařizeni má 
schválená pravidla 
a podmínky pro 
vyřizováni 
stížnosti, příliš 
se však 
nevyužívají, 
pracovnici je 
znají, klienti 
m é n ě .

Zařízeni má schválená 
pravidla a podmínky pro 
podávání a vyřizování 
stížností. Stížnosti jsou 
vyřizovány písemně a jsou 
evidovány. Uživatelé jsou 
0 možnosti stěžovat si 
informováni. Pracovníci 
znají postupy při vyřizování 
stížností.

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatření:

V zařízeni se touto oblastí zabývali, dle sdělení vedeni se stížnosti 
na poskytování služeb vyskytují velmi málo nebo se hned řeší. Dle 
sdělení ředitele si může každá klientka stěžovat u něho, vrchni 
! sestry nebo vychovatelky. O stížnostech se vedou záznamy převážně 
v sešitě služeb.

O



B. p e r s o n á l n í s t a n d a r d y  k v a l it y  s o c iá l n íc h  s l u ž e b

9. Personální zajištění služeb
struktura, počet pracovníků i jejich vzdělání a dovednosti odpovídají potřebám uživatelů služeb a umožňují 
naplňování standardů kvality sociální služby. Noví pracovnici jsou zaškoleni.

Oblast / hodnocení

Struktura, počet 
pracovníků 1

Zařízeni nemá stanovenou 
strukturu pracovníků, 
v které jsou vymezené 
vzájemné vztahy
podřízenosti a nadřízenosti

Zařizeni má 
stanovenou strukturu 
pracovniků pro 
zabezpečováni služeb

Zařízení považuje pevně 
stanovenou strukturu 
pracovníků za základ při 
zabezpečování a 
plánování služeb_________

Odborné vzdělání 
a dovednosti 
pracovníků 1

V  zařízení prakticky 
nepracují pro klienty se 
specifickými potřebami 
pracovníci s odborným 
vzděláním ( klienti 
nekomunikující atd.)

v  zařizeni pracuji 
pro klienty se 
specifickými 
potřebami odborně 
vzděláni
pracovnici, neni 
jich však 
odpovidaj ici 
p o č e t .

V zařízení pracuje 
dostatek pracovniků
s odborným vzděláním, 
kteří pracují s klienty 
vyžadujícím i specifické 
potřeby

Výběr a přijímání 
pracovníků 1

Pracovnici jsou většinou 
přijímáni bez snahy 
ověřovat vztah uchazeče 
k uživatelům, výběrový 
postup slouží pouze 
k vyloučení vysloveně 
nevhodných uchazečů 
(např. pomocí údajů v 
trestním rejstříku).

Při výběru nových 
pracovniků se 
pořádáji pohovory, 
j sou stanovena 
poměrně jasná 
kritéria spojená 
s popisem práce. 
Uchazeči se před 
konečným rozhodnutim 
vždy seznámí s 
pracovištěm a 

uživateli

Zařízení má jasné
zform ulovaná písemná 
pravidla přijímáni nových
pracovniků ( např.
definované způsoby
zjišťování vztahu j
k uživatelům). i

Zácvik nových 
pracovníků 1

Nový pracovník je 
seznámen s nezbytnými 
provozními záležitostm i 
během nástupního dne. 
dále nastupuje do denní 
tumusově služby a učí se 
fungovat v zařízeni
samoučením.

Nový pracovnik 
přiděleného 
zkušeného 
pracovnika, 
jej seznámí 
základni 
problematikou 
který ho
obdobim
prováži

který 
se
a

timto
odborně

Doba definovaného 
zácviku trvá alespoň 
měsíc, během kterého je 
nový pracovník zaučován 
zkušeným pracovníkem. 
Působení nového 
pracovníka je  sledováno a 
definovaným způsobem 
vyhodnocováno (písemné 
hodnocení, zápisy z porad 
atd.).__________

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatřeni;

V zařizeni proběhla v poslednich třech letech významná výměna na 
postu ředitele zařizeni. Jinak žádná významnější změna neproběhla. 
Ke konci roku odchází do důchodu vrchní sestra, jíž bude nutno 
nahradit.Výběr nových pracovníků provádí ředitel zařízeni dle svých 
zavedených a pro něj osvědčených kritérií. Nový pracovník má na 
zkušební dobu přiděleného zkušeného pracovnika, jeho dalšímu 
seberozvoji a sebevzděláváni je však dále věnován poměrně malý 
pros tor.Zácviková doba je písemně vyhodnocena formou dotazníku pro 
pracovnika, který jej zacvičoval. Stimto hodnocením je nově příchozí 
pracovnik seznámen a podepisuje jej společně s ředitelem.



10. Pracovní podmínky a řízení poskytování služeb
Vedení zařizeni zajišťuje pracovníkům podmínky pro výkon kvalitní práce, stanovuje a zpřístupňuje pravidla pro 
jejich práci.

Oblast / hodnocení 1

Pracovní náplně, 
obecné závazné 

normy

Písemné pracovní náplně 
buď neexistují, nebo 
existují, ale pracovnici je 
nedostávají. Další
dokumentace ( pracovní 
smlouva, platový výměr 
atd.) mají mnoho 
nedostatků.

Pisemné pracovní
náplně existuji a 
pracovnici je
dostávaj i .Dalši 
dokumentace odpovidá 
platným obecně
závazným normám.

Písemné pracovní náplně 
se přiměřeně aktualizují, 
takže odpovídají skutečně 
vykonávaným činnostem a 
vyžadovaným 
povinnostem. Pracovníci je 
znají a jsou v případě 
potřeby aktualizovány. 
Dokumentace je velmi 
dobře vedená v souladu 
s předpisy.

Styl řízení, 
oprávnění a 
povinnosti 

jednotlivých 
pracovníků

Vyšší úrovně řízení (např. 
pracovník vedení) běžně 
rozhodují o záležitostech 
nižší úrovně
(např. základního týmu).
V komunikaci mezi vyšší a 
nižší úrovní převládá 
direktivní styl řízení 
(nařizování, povolováni, 
zamítání). Neexistuje 
písemné vymezení
oprávnění a povinností 
jednotlivých pracovníků.

Některé záležitosti 
nižšich úrovni se 
rozhoduji „nahoře", 
zatímco jiné jsou 
ponechány k řešeni 
té úrovni, na které 
vznikly (např. běžné 
problémy poskytováni 
služeb uživatelům 
nebo konflikty mezi 
členy týmu) . Je 
snaha o rozděleni 
kompetenci a
povinností 
jednotlivých 
pracovníků.

Je zde snaha řešit 
problémy na té úrovni, na 
níž vznil<ají. Vyšší úroveň 
řízení vstupuje do řešení 
jen tehdy, když s řešením, 
k němuž došlo na nižší 
úrovni, nesouhlasí, nebo 
jako odvolací instance. 
Existuje pisemné
vymezení kompetencí a 
povinnosti jednotlivých 
pracovníků, které
pracovnici znají.

Celkové zhodnocení oblasti, doporučeni, opatření:

Popisy pracovních činností resp. pracovních náplní existují, 
pracovníci jsou s nimi seznámení a dostávají je v kopii k; dispozici. 
Jsou vypracovány v jednotné formě, důležitá sdělení ,která má tato 
náplň splňovat , jsou uvedena.
V zařízení existují dva základní týmy - vychovatelé a zdravotníci. Ze 
způsobu jejích řízení je patrné, že mnoho problémů se řeší na úrovní 
vedoucích těchto týmů ( vrchní sestra a vedoucí vychovatelka) 
společně s ředitelem. Také některé další kompetence nejsou svěřovány 
přímo pracovníkům, kteří vykonávají službu ( např. spravování financí
- sociální pracovnice).



11. Profesní rozvoj pracovníků a pracovních týmů
Zařizeni zajišťuje profesní rozvoj pracovních tým ů a jednotlivých pracovníl<ů, jejich dovednosti a schopnosti 
potřebných pro dosažení veřejných závazků zařízení i osobnich cilů uživatelů služeb.

Oblast / hodnocení 0 1 2

Pozornost 
vzdělávacím a 

výcvikovým  
potřebám 
pracovnků

1

v  zařizeni převažuje 
postoj, že výcvik a 
vzděláváni pracovniků 
nejsou potřebné a zařízeni 
se bez nich obejde, 
protože jde o práci, kterou 
každý z nich už zná nebo 
by měl znát a penize jsou 
potřeba na důležitější věci.

Výcvik a vzděláváni 
zajišťuje zařízení 
nahodile (např. pří 
řešení aktuálních 
problémů, z důvodu 
nedostatku finančních 
prostředků nebo 
nezájmu pracovníků) 

Vzdělávání a výcvik 
považuje za dobré pro 
ty, kteří o ně projeví 
zájem.

Zařizeni průběžně zjišťuje 
potřeby vzděláváni a 
výcviku pracovniků. 
Vyhledává takové 
možnosti vzdělávání a 
výcviku pracovníků, které 
odpovídají specifickým 
potřebám klientů. 
Vyhodnocuje efekt 
vzděláváni a výcviku.

Odborné vedení a 
supervize 

pracovníků 
v přímé péči

0

Odborné vedeni se 
nejčastěji omezuje na 
„hašeni problémů,, 
poté, co vznilcnou, 
pojem supervize je 
neznámý nebo s ni není 
zkušenost

Praxe odborného vedeni je 
různá -  záleží na povaze 
toho kterého řídicího 
pracovnika. Pokud 
některý pracovnik projeví 
zájem 0 supervizi a 
vyhledá si ji, neni mu 
zpravidla bráněno, 
zařizeni ji však 
programově nevyhledává.

Supervize je programově 
vyhledávána a 
praktikována. Instituce 
věnuje systematickou 
pozornost způsobu, jakým 
řid ič i pracovníci odborně 
vedou své podřízené

Komunikace v 
základních 
pracovních 

týmech

0

Základni týmy 
pracovniků existuji 
formálně a setkávají 
se na poradách jen 
zřidka (řidčeji než Ix 
měsíčně) nebo vůbec 
ne. Porady slouži jen 
k předávání informací 
shora dolů. Není 
zvykem na poradách 
hovořit o problémech 
v práci týmu.

Porady základních týmů se 
konají alespoň 1x za měsíc 
nebo podle aktuální 
potřeby. Problémy týmové 
práce se řeší jen tehdy, je­
li to nutné kvůli akutni krizi, 
která nastala.

Porady základních tÝmú se 
konají často a pravidelně, 
termíny porad se mši pouze 
ve výjimečných případech. 
Běžně se na nich řeší drobně 
či větší problémy uvniti“ týmů a 
porady jsou chápány jako 
základ bezproblémového 
fungováni instituce. Existuje 
písemná organizační struktura 
vedení porad ( harmonogram 
a zápisy)

Hodnocení
pracovníků

1

Pracovnici nejsou 
hodnoceni vůbec nebo jen 
příležitostně .hodnocení 
se však týká kvality 
poskytovaných služeb 
uživatelům.

Pracovníci jsou 
hodnoceni, ale 
hodnocení se neopírá 
v pirvé řadě o 
kvalitu služeb 
po s kytovaných 
uživatelOun.

Pracovnici jsou 
pravidel.Tě 
hodnoceni, přičemž 
základem hodnoceni 
je kvalita služeb 
poskytovaným 
uživatelům ( 
faktická pozorováni, 
konkrétní události , 
zpětná Informace od 
klientů).

Postup
projednávání

stížností
pracovníků 1

Neexistuji předem daná a 
závazná pravidla 
vyřizování stížnosti. 
Stížnosti se vyřizují různě, 
záleží na konkrétní situaci, 
na pracovníkovi, který je 
vyřizuje.

Existují zavedené 
zvyklosti při 
vyřizováni 
stížností, které ale 
nejsou písfiinně 
formulovány a ne 
vždy se dodržují.

Všichni pracovníci jsou 
prokazatelně seznámeni 
se závazným postupem 
vyřizování stížností, tento 
postup zajišťuje možnost 
být vyslyšen a vznést 
námitky a být seznámen 
s výsledkem řízení. 
Projednané stížnosti se 
dokumentuji.

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatřeni:
Z rozhovoru s vedením a pracovníky vyplynula nekoncepční nárazovost 
vzdělávání zaměstnanců. Tito jsou o novinkách v oboru informováni 
prakticky pouze prostřednictvím odebíraného tisku a dle nahodilé 
nabídky seminářů atd. Samotni pracovnici pak výrazně neusilují o 
dalši koncepční sebevzděláváni a seberozvoj. Za zásadní nedostatek 
považujeme neexiscujici komunikaci v základním týmu s předem danými 
¡pravidly a výstupy.
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12. Místní a časová dostupnost služby

Místo a denní doba posl<ytování služby odpovídají cílům a charal<teru služby a potřebám cílové sl<upíny uživatelů.

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatření;

Určené místo a doba, během níž je služba poskytována, odpovídají 
částečně potřebám klientů.Doba a střídání služeb jednotlivých 
pracovníků je určováno dle časových možností dojíždějících 
zaměstnanců. Není zaručen dostatečný kontakt s přirozeným okolí.

13. Informovanost o službě

Zařízení zpřístupňuje veřejnosti informace o poslání, cílech, principech a cílové sl<uplné uživatelů služeb a další 
informace, l<teré usnadní orientaci pro zájemce o služby a Jiné subjel<ty a tím pnspéjí l< dostupnosti služeb.

Oblast / hodnocení

Informace

Zařízení nemá žádné 
nebo m inim um  inform ací o 
své službě.

1

Zařizeni disponuje 
některými
informacemi o svých 
službách. Neexistuje 
však ucelený systém 
informaci, který je 
pravidelně 
aktualizován, 
informace jsou 
předávány dle 
aktuálního 
rozhodnutí.

Zařízení má zpracován 
soubor informací o své 
službě, l<terý je  .dostupný 
veřejnosti a to ve formě 
odpovídající potřebám 
možnostem cílové skupiny 
( písemná podoba, audio 
nebo videozáznam, 
internet atd.). 
Informovanost o své 
službě považuje zařízení 
za důležitou součást 
poskytování služby, 
pravidelně jsou informace 
aktualizovány.____________

Celkové zhodnoceni oblastí, doporučení, opatření:

Přímo v zařízení existuje poměrně rozsáhlý soubor fotodokumentace z 
činnosti klientů a akcí, které zařízení pořádá. Zařízení nemá 
zpracován systém o poskytovaných službách ke zpřístupnění veřejnosti. 
Dle sdělení ředitele zařízení uvažuje po změně zřizovatele o 
vypracování uceleného systému informování o službě,
mj.prostřednictvím webových stránek.



14. Prostředí a podm ínky pro p o sky to vá n í s lužeb
Prostředí a podmínky v zařízení odpovídají kapacitě, charalcteru služeb a potřebám uživatelů. Zařízení dbá na to, 
aby byly plněny všechny platné obecně závazné normy související s poskytováním sociálních služeb.

Oblast / hodnocení
i 0 1 2

j

Umistěni
zanzení 1

Zařízeni je od svého okolí 
odříznuté, není přirozenou 
součástí obce

Zařízeni není 
přirozenou součástí 
obce, existuje 
určitý stupeň 
separace, který rniiže 
působit problémy, 
není jích však mnoho

Místo je fyzicky 
dobře začleněno do 
obce a je přirozenou 
součásti místního 
společenství

Přístup 
k veřejným 
zařízením 1

Veřejná zařízeni - 
obchody, hospoda, úřad 
atd., nejsou snadno 
dosažitelné pěšky

Některá, ne však 
všechna základní, 
veřejná zařízení 
jsou pěšky snadno 
dosažitelná

Většina každodenních 
místních zařízení je 
snadno dosažitelná 
pěšky.

Celkový vnější 
vzhled 1

Vnější vzhled ( omítka , 
střecha, okna, dveře) je 
celkově zanedbaný

Vnější vzhled není 
alarmující, ale 
vyžaduje částečná 
vylepšeni

Budova působí velmi 
příjemným a útulným 
dojmem, fasáda je 
natřená, pěkná střecha , 
okna atd.

Prohlídky 
budovy a 
provádění 

údržby 2
Údržba se tém ěř 
neprovádí nebo pouze 
v havarijních případech, 
údržba se system aticky 
neplánuje

Je snaha udržet 
objekt v pořádku, 
údržba se provádí na 
základě aktuální 
potřeby

Údržba se vykonává 
soustavně a 
plánovaně na základě 
systematických a 
pravidelných 
prohlídek

Vzhled zahrady

2
Okolí budovy, zahrada je 
zanedbaná a neupravená

Je patrná snaha udržet 
okolí v pořádku a dobrém 
stavu, nejedná se však o 
pravidelnou údržbu

Okolí a zahrada je 
pravidelně 
udržována, je vždy 
uklizená a velmi 
pěkná

Všeobecná 
atraktivita, 

vnitřní povrchy
1

Interiéry jako celku 
(vymalování, vnitřní nátěry, 
podlahové krytiny) jsou ve 
špatném stavu a působí 
zanedbaným dojmem

Pokoje a prostory 
jsou v dobrém a 
udržovaném stavu, 
vyskytují se místa, 
kde je nutné 
vylepšeni

Všechny pokoje a další 
prostory jsou udržované a 
působí jako celek 
příjemným dojmem

Kvalita 
prostředí (teplo, 

světlo) 1
Prostředí je  spíše ponuré a 
chladné. Světlo, topení a 
větrání si vyžaduje 
vylepšení

Vyskytují se 
místnosti, které 
jsou chladné, 
s nedostatkem světla 
či se špatným 
větráním, jsou vsak 
v domácnosti spíše 
výjimkou

Prostředí je velmi 
příjemně, všechny 
místností jsou 
světlé, s dostatkem 
světla a tepla, 
s účinným větráním

Kvalita
prostředí

(nepřítomnost
zápachů)

2
Vzduch v budově často 
zapáchá ( moč, 
desinfekce, pachy 
z vaření, kouření, pot)

Jsou místnosti, kde 
se pachy vyskytuji

Zápachy se v budově
prakticky
nevyskytují

Osobní
charakter
obytných

prostor

1
Obytné prostory jsou 
prosté, pokoje si jsou 
navzájem podobné, je zde 
málo známek individuality 
jednotlivých obyvatel

Obytné prostory ve 
větší míře nesou 
pečeť individuality 
svých obyvatel

Obytný prostor odráží 
individualitu svých obyvatel

i
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Pocit účasti 
a „v la s tn ic tv í“ 1

Klienti nemohou pokoje 
vybavovat vlastním 
nábytkem a přispívat do 
celkového uspořádáni

Klienti mohou 
částečně ovlivňovat 
vzhled svého pokoje 
( plakáty, výzdoba), 
nemohou ovlivňovat 
ostatní prostory, 
které jsou společné 
pro všechny

Obyvatelé ovlivňují celkový 
vzhled zařízení ( vybavují 
si pokoje nábytkem atd,)

Bezbariérovost
prostředí

1
V interiéru i exteriéru 
budovy se vyskytuje řada 
překážek, které klientům 
se sníženou pohyblivosti 
nebo se smyslovým 
postižením znemožňují 
samostatný pohyb či 
orientaci

V interiéru i 
exteriéru existuji 
jen ojedinělé 
překážky, které 
klientům se 
sniženou
pohyblivosti nebo 
se smyslovým 
postižením ztěžuji 
sauQostatný pohyb či 
orientaci.

Interiér i exteriér 
budovy je 
bezbariérový

Individuální 
přizpůsobení 

prostředí 
s ohledem na 

potřeby klientů
1

Prostředí neni 
přizpůsobené s ohledem 
na individuální potřeby 
klienta (např. speciální 
nábytek, drobné 
architektonické úpravy, 
instalace držáků, zvedáků, 
plošiny atd.)

Prostředí je 
přizpůsobené, avšak 
ne v plné miře nebo 
jen pro některé 
klienty ( např. 
pokoj ne, společné 
prostory ano)

Prostředí je  individuálně 
přizpůsobené s ohledem 
na individuální potřeby 
všech klientů

Kompenzační 
zařízení a 

pomůcky pro 
podporu 

sebeobsluhy 
(toaleta, hygiena, 

stravování)
0

V budově nejsou 
prakticky žádné speciální 
pomůcky a vybavení, 
které by jednotlivým  
uživatelům umožnily 
pokrok v sebeobsluze

V budově jsou 
některé speciální 
pomůcky a vybaveni, 
které by jednotlivým 
uživatelům umožnily 
pokrok
v sebeobsluze, není 
jích však dostatek a 
nejsou pro všechny

V budově jsou speciální 
vybavení a pomůcky, 
umožňující maximální 
samostatnost 
v sebeobsluze, pro 
všechny klienty, které je 
mohou potřebovat

Vybavení pro 
volný čas 2

Nejsou žádné prostory, 
které by sloužily pro 
volnočasové aktivity klientů ( dílna , domácí tělocvična)

Existují prostory, které by 
sloužily pro volnočasové 
aktivity klientů ( dílna , 
domácí tělocvična) je  jich 
však velmi málo a nestačí 
pokrýt potřeby všech 
klientů.

Jsou k dispozici 
prostory a vybaveni, 
které slouži pro 
volnočasové aktivity 
klientů ( např. 
dílna ,"kulturní 
dům" domácí 
tělocvična)

Ubytovací prostory

Počet jednolůžkových pokojů
se sociálním  zařízením —

bez sociálního zařízení “

Počet dvoulůžkových pokojů
se sociálním  zařízením -
bez sociálního zařízení 2

Počet třílůžkových pokojů 7
Počet více než třílůžkových pokojů 13
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Celkové zhodnoceni oblasti, doporučeni, opatřeni:

Obytné budovy ( starý a nový pavilon) příliš neodpovídají charakteru 
služeb a potřebám klientů.Nový pavilon má nepraktický a „nedůstojný 
kabát” - technicky problematickou resp.plochou střechu prakticky 
nevyužité zamřížované balkóny s okny. Na pokojích je pouze základní 
vybavení - válenda s úložným prostorem, noční stolek a skříňka na 
lůžkoviny. Každý klient má vlastní vestavěnou skříň na osobní 
vybavení.Některé pokoje jsou příjemné a důstojně vybavené, ( tato 
skutečnost je více patrná v samostatných bytech) bezbariérovost 
budov a okolí je zajištěna pouze částečně. Nedostatečné jsou zejména 
vícelůžkové ložnice, které neposkytují dostatek soukromí pro klienty. 
Obecně lze však konstatovat, že prostředí je vcelku příjemné a může 
mit perspektivu příjemného místa pro bydlení. V zařízení prakticky 
neexistují kompenzační pomůcky, které však vzhledem k postižení 
obyvatel nejsou nutné.Kladem zařízení je přítomnost” kulturního 
domu”, ve kterém se nachází společenská místnost a tělocvična.

i

Q
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15. Nouzové a havarijní situace
Zařizeni, pracovnic i i uživatelé jsou připraveni na řešeni havari jních a nouzových s ituaci

Oblast / hodnocení

Havarijní a 
nouzové situace

Postup pří 
havarijních a 
nouzových 
situacích

Dokumentace

Zařizeni nedefinuje možné 
havarijní a nouzové 
situace, o některých 
možných se vi všeobecně

Zařizeni nemá definované 
postupý při havarijních a 
nouzových situacích

Zařízeni buď vůbec 
dokumentaci k havarijním  
a nouzovým situacím  
nevede, nebo je 
dokumentace špatné 
vedená

1

Zařízení se zabývá 
definováním havarijních 
a nouzových situací, 
dosud však neexistuje 
ucelený systematický 
postup
Zařizeni má definována 
některé postupy při 
havarijních a nouzových 
situacích, někteři 
pracovnici je však buď 
neznají nebo neumí 
používat_______________
Existují záznamy, 
dokumentace neni však 
ucelená nebo 
aktualizovaná a vyžaduje 
zlepšeni

Nouzové a havarijní 
situace jsou 
zařizenim definovány 
včetně způsobů 
řešeni

Zařizeni má 
definované 
postupy,pracovnici 
je znaji a umi je 
použiváni v připadě 
potřeby

Existuje řádně 
vedená dokumentace, 
aktuálni záznamy 
jsou považovány za 
nezbytnou součást 
vytvářeni bezpečného 
prostředi

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatřeni:

ma nove vytvořenou karti týkající se evakuace obvvatei ústavu
v připadě nepředvídatelných situaci.Každoročně probíhá 
kontrola hasicích přístrojů. Ma zařizeni je vedena 
s dostatečnými záznamy. Zatim neprobíhá za přítomnosti 
cvičný požární poplach. Zaměstnanci jsou o nouzových 
situacích řádně proškoleni a je o tom záznam.

daném terminu 
požární kniha 
HZS každoroční 
a havarijních

16. Zajišténí kvality služeb

Vedení zařízení dbá na to, aby se ¡<vaíita posí<ytováných síužeb zvyšovaía. Do hodnocení l<vaííty síužeb zapojuje 
uživateíe síužeb i pracovníl<y.

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatření:
Z rozhovorů s vedenim jsme zaznamenali výrazné transformační snahy a zájem 
o zvyšováni kvality poskytovaných služeb. V loňském roce- došlo ke 
konkrétnímu pozitivnímu kroku - otevřeni bytu. Zaznamenali jsme i pozitivní 
myšleni a vývoj vedoucích pracovniků v tomto směru. Vedeni dokáže hovořit 
o omezeních v ústavu a rezervách v poskytováni služeb.

17. Ekonomika

Zařízení má pián zajišténí zdrojů pro financování posl<ytovaných síužeb, vytváří podmínl<y pro to, aby hospodaření 
odpovídaío platným obecně závazným normám a byío transparentní.

Celkové zhodnocení oblasti, doporučení, opatření;
Zařizeni má rozpočet na příslušný kalendářní rok, který obsahuje plánované 
příjmy a výda]e na zajištěni služeb, je zpracováváno roční hospodařeni 
zařizeni. Zařizeni má zajištěn základni plán pro financováni služeb v daném 
roce - stanovením příspěvku zřizovatele na základni činnost.



Souhrn nejdůležitějších zjištění

Ü
i

I . Kvalita života

i

i

i

Pozitiva
snaha vedeni o transformaci 
zařizeni, decentralizaci
poskytovaných služeb do
rozmanitých typů bydleni 
vytvářeni pravidel pro
poskytováni -̂služeb (pracovní 
rehabilitace, zabezpečeni
postupu při útěku, rekreace 
klientů, úschova cenných věci, 
vedeni sociálni agendy, pobyt 
klienta mimo ústav) 
přiklad „dobré praxe” pro 
ostatni - byt pro 5 klientek 
bez trvalé asistence, příprava 
dalšiho bytu pro 4 klientky 
relativní svoboda pohybu
klientek v rámci budov a areálu 
aktivity mimo ústav ( dovolené, 
zahraniční pobyty, 
kontakty s mužskou 
atd. )
u velkého počtu 
možnost aktivně trávit část dne 
práci
podpora zájmové a sportovní 
činnosti
podpora kontaktu s rodinou 
snaha řešit problémy klientek 
vyjednáváním, dobrým slovem

zábavy,
populací

klientek

Negativa
centralistické pojetí 
poskytováni sociálních služeb ( 
společné stravováni, bydleni na 
vícelůžkových ložnicích 
spravováni financí klientů 
atd. )
nedostatečná podpora 
v oblastech sebeobsluhy, 
rozvoje samostatnosti 
přehnaná starostlivost 
personálu a z toho vyplývajíc! 
omezeni ( pohyb mimo areál, 
kontrola noční službou, 
nemožnost dělat to, co zvládnu 
sám)
nutnost pci 
kolektivu.

vysoká míra 
Dersonálu

řizováni s
pevně stan
žimu ( vst
atd. )
kace u pře-
entek
závis lost

zolace

na

]
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II. Provozni podmínky

Pozitiva
umistěni areálu v krásné 
přírodě
upravenost a celkový vzhled 
zahrady,okoli,bezbarlérovost 
okoli
dobrý vnějši vzhled a stav 
budov
rozmanitost a větši počet 
budov,v kterých mohou být 
poskytovány-' různé služby ( 
bydleni, pracovní činnost 
atd. )
možnosti pro pracovní 
rehabilitaci ( zahradnictví) 
prostory pro volnočasově 
aktivity ( tělocvična, 
společenská místnost) 
možnosti využiti stávajících 
prostor pro nové formy 
bydlení ( domky, půda atd.) 
možnost nové výstavby

Negativa
nedostatek životního 
prostoru pro stávající počet 
klientek uvnitř budov ( 
vícelůžkové ložnice a 
hromadné sprchy neposkytují 
dostatek soukromí pro 
klienty)
minimální prostor pro jinou 
pracovní činnost než 
zahradnictví

III. Personální podmínky
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Pozitiva
myšlenky 

pracovníků 
ze strany

zabezpečení

prosazovaní 
pos1lování 
v přímé péčí 
ředitele 
dobré
technického provozu ústavu ( 
údržba, zahrada) 
dělba týmů dle budov 
dobrá znalost rodinných 
poměrů klientů
vzájemná zastupitelnost
v různých pracovních rolích 
snaha o citlivý přístup ke 
klientům a snaha o vytváření 
domácího prostředí

Negativa
zásadní nedostatek personálu 
v přímé péčí o klienty ( 17 
pracovníků na 85 klientek) 
výrazná převaha 
zdravotnických pracovníků ( 
12) k výchovným pracovníkům 
(6 )
nedostatečná komunikace 
v základních týmech s předem 
danými pravidly a výstupy 
spojené kompetence pro 
všechny pracovníky v oblastí 
bydlení a pracovní činností
- nejsou výchovní 
pracovníci, kteří by se 
věnovali zvlášť pracovní 
činností a službám bydlení 
nedostatečná pozornost 
vzdělávacím a výcvikovým 
potřebám pracovníků v přímé 
péči v důležitých oblastech 
( práva, sexualita, 
neverbální komunikace atd..
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Hodnotici skupina velmi oceňuje vstřicnost a ochotu všech 
pracovniků zařizeni, kteři se na průběhu hodnoceni podileli.
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Nevyřešené neshody mezi poskytovatelein a hodnotící skupinou 

¡Nejsou

Seznam přílo ii

PřflQha č. 1: 
Příloha č. 2: 
Příloha č. 3.: 
Příloha Č.4 : 
Příloha Č.5: 
Příloha Č.6: 
Příloha č. 7:
P řílo h a  Č.8;
Příloha č. 9: 
Příloha Č.10:

Kazuístíky respondeníii
Záměr poskytování sociální služeb
Evidence medíkace klientek
Organizační řád
Domácí řád
Provozní řád '
Plán výchovné práce 
Z á p is  p o h o v o ru  s k lie n tk o u
Rozpis služeb pracovníků 2003
Vnitřní smérnice( předávání pozůstalosti, platový řád, pracovní 
rehabilitace, organogram, zabezpečení postupu při útěku, rekreace 
klientů, úschova cenných věcí, vedení sociální agendy, pobyt klienta 
mimo ústav, krizový plán)
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D oporučení a návrh  o p atřen í  se b ěh em  h o d n o c e n í  nevydává  a bude s ta n o v en o  po 
projednání se zř izovate lem .

S touto zprávou byli seznám eni a mčli m o žn o s t  se k ni vyjádřit pracovníci zařízení.

V Jestřebí 7.5.2003

i
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Za postcytovatele;

Ing, Pavel Kos, i^d ite l U S P

Za liodnotici skupinu;

PaedDr.  Jiin Miler

hi. L
PaedDr. Jiří  Střelec


