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1. UvoD

Vlada Ceské republiky usnesenim &. 127 ze dne 21. Gnora 2007 pfijala
dokument ,Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb poskytované v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zacClenéni uzivatele do spolecnosti (dale jen ,Koncepce podpory“). Tento strategicky
dokument stanovi cile a opatfeni vedouci k podpofe procesu transformace
a deinstitucionalizace, ktery se v Ceské republice jiz v praxi odehrava. Koncepce
podpory je zaméfena na obdobi 2007 — 2013, které je v souladu s programovacim
obdobim Evropskych strukturalnich fondu, za pomoci kterych MPSV planuje vybrané
aktivity uskutecnovat.

Dokument je vypracovan v souladu se strategickymi materialy z oblasti
socidlnich sluzeb v Ceské republice, ti. Narodnim ak&nim planem socialniho
zaclefiovani na léta 2006 — 2008 a na léta 2008 - 2010, Bilou knihou v socialnich
sluzbach, zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ,zakon
o socialnich sluzbach“) a Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Je vytvofen v souladu s ¢eskym pravnim fadem, a to zejména s Listinou zakladnich
prav a svobod.

Material vznikl na zakladé spoluprace s kraji a vybranymi zafizenimi socialnich
sluzeb zapojenymi do projektu MPSV ,Podpora transformace socialnich sluzeb®
hrazeného z prostfedk( Evropského socialniho fondu prostfednictvim Operaéniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost realizovaného od dubna 2009.

Dokument je uzce provazan s Narodnim akénim planem k transformaci a

sjednoceni systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009-2011 (dale jen ,NAP®).



2. VYCHODISKA

Koncepce podpory pfijata Usnesenim vlady CR &. 127 ze dne 21. tnora 2007
se vénuje dvéma zakladnim cilovym skupinam bez jejich podrobnéjsi specifikace.
Byli jimi lidé se zdravotnim postizenim a seniofi. Mezinarodni legislativni ramce i
akademicky vyzkum dle vyjadfeni Zpravy Ad-hoc expertni skupiny o prfechodu
z institucionalni na komunitni pédi’ vychazeji z rozdilného pfistupu k péti kategoriim
uzivatel socialnich sluzeb, kterymi jsou lidé s télesnym postizenim, lidé s mentalnim
a kombinovanym postiZzenim, lidé pokroCilého véku a déti. S ohledem na situaci
v oblasti institucionalni péée v Ceské republice je nutné zohlednit dal$i cilovou
skupinu, kterou jsou lidé s dusevnim onemocnénim. Strategie MPSV se zamériuje
primarné na procesy nutné Kk realizaci transformace pfi zohlednéni specifik
jednotlivych cilovych skupin.

Tisice lidi ze vSech vySe uvedenych cilovych skupin Ziji v Ceské republice
v ustavni - institucionalni péci, jejimz deklarovanym cilem podle zakona o socialnich
sluzbach je zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, umoznit jim v nejvyssi
mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v pfipadech, kdy toto vylucuje
jejich stav, jim zaijistit distojné prostfedi a zachazeni. Institucionalni péce je ovSem
poskytovana zejména ve velkokapacitnich institucich, ve kterych je velice obtizné
poskytovat sluzbu tak, aby nedochazelo k negativnim dopadim institucionalizace,
socialnimu vylou€eni a porusovani lidskych prav.

Poskytovana institucionalni péce se pak dostava do rozporu mj. se zakladnimi
zasadami zakona o socialnich sluzbach: ,...Pomoc musi vychazet z individualné
urCenych potfeb osob, musi plsobit na osoby aktivnhé, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni
zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpusoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrZovani lidskych prav a
zakladnich svobod osob?.

Dle Zpravy Ad-hoc expertni skupiny Evropské komise o prechodu
z institucionalni na komunitni péc¢i muzeme velkokapacitni zafizeni, resp. Ustav,

definovat jako instituéni zafizeni s ubytovaci kapacitou 30 a vice mist. Cim je toto

! Zprava Ad-hoc expertni skupiny Evropské komise o pfechodu z institucionalni na komunitni péci;
274kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §2;



zafizeni veétSi, tim je obtiznéjSi zajistit poskytovani sluzby podle realnych
individualnich potfeb uzivatell a jejich zapojeni do spole¢nosti.

Velkokapacitni instituci nedefinuje pouze kapacita, ale sada dalSich ukazatell
charakterizujicich ,institucionalni kulturu®. Institucionalni kultura je hodnocena
z hlediska lidskych prav, dustojnosti uzivatell, kvality jejich Zivota a zdrauvi,
autonomie a socialniho zaclenéni. Pfi popisu institucionalni kultury je vhodné
vychazet z pojmu ,totalni instituce* sociologa E. Goffmana®. Totalni instituce je
podle Goffmana misto slouzici souCasné jako bydlisté i pracovisté, v némz vétsi
pocCet podobné situovanych jedinct odfiznutych na delSi dobu od vnéjsi spole€nosti
vede spoleéné navenek uzavieny a formalné spravovany zpUsob Zivota“t.
Spolecnym rysem totalnich instituci je skute¢nost, Ze pod jednou stfechou a pod
dohledem jediné autority se spojuji vSechny aktivity ¢lovéka za ucelem naplhovani
proklamovaného cile instituce. DalSim dulezitym rysem je zpretrhani rodinnych,
profesnich a ob&anskych svazku. ,Clovéku je zabranéno, aby své télo, jednani, a
dokonce i mysSleni mohl drzet stranou kontaktu s cizimi osobami a vécmi. Nikdy neni
zcela sam, vzdy je bud pfimo vystaven pohledim druhych anebo nemize tuto
mozZnost alespoii vylougit.”> Lze proto hovofit o depersonalizaci existence &lovéka
umisténého v totalni instituci.® Individualni volbu zptsobu Zivota lidi Zijicich
v ustavech tedy vyznamné ovlivhuje fakt, ze jsou tzv. institucionalizovani. To se
projevuje zejména strachem z bézného zplsobu zivota a ztratou kompetenci k
fungovani v bézné komunité.

Pro potfeby procesu podpory transformace socialnich sluzeb byla prevzata
definice Evropské koalice pro komunitni zivot (European Coalition for Community
Living), ktera popisuje pojem ,ustav“ jako: ,...jakékoli misto, ve kterém jsou lidé,
ktefi byli oznaceni jako postiZzeni, izolovani, segregovani a/nebo nuceni zit
pohromadé. Je to rovnéz jakékoli misto, ve kterém lidé nemaji moc nad svymi Zivoty,
nebo jim je vykon této moci znemoznén, a nemohou konat vlastni kazdodenni
rozhodnuti. Ustav neni definovan vyluéné svou velikosti“,

Ceska republika ratifikovala Umluvu o OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim (dale jen ,Umluvu®), ktera na zakladé svého &lanku 45 odst. 2 dne 28.

fijna 2009 vstoupila v platnost pro Ceskou republiku. Jednim z hlavnich cilt této

® GOFFMAN, E. Asylums: essays on the social situation of mental patiens and other inmates. Harmondsworth: Penguin, 1968.
* KELLER, J. Sociologie byrokracie a organizace. Praha: Slon, 1996, 128-9 s.
5 KELLER, J. Sociologie byrokracie a organizace. Praha: Slon, 1996, 128-9 s.
® KELLER, J. Sociologie byrokracie a organizace. Praha: Slon, 1996, 131 s.



Umluvy je plné a efektivni zapojeni lidi s postizenim do spoleénosti. Garance vybéru,
kde a s kym budou lidé s postizenim zit a zruSeni instituci, které separuji a segreguji
lidi s postizenim od bézné komunity, eliminuje bariéry osob se zdravotnim
postizenim. Pro implementaci Umluvy zaméfené na podporu naplfiovani lidskych
prav, poskytovani verejnych sluzeb na zakladé individualnich potfeb jednotlivce a pro
naplnéni moznosti volby zplsobu zZivota Clovéka ohroZzeného socialnim vylou¢enim
Ceskéa republika pfistupuje k podpofe procesu transformace a deinstitucionalizace

socialnich sluzeb.

Clanek 19 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim
Nezavisly zpusob zivota a zapojeni do spole¢nosti

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji rovné pravo vSech osob se

zdravotnim postizenim zit v ramci spoleCenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném

zakladé s ostatnimi, a pfijmou ucinna a odpovidajici opatfeni, aby osobam se

zdravotnim postizenim usnadnily plné uzivani tohoto prava a jejich plné zaclenéni a

zapojeni do spole¢nosti, mimo jiné tim, ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovhopravném zakladé
s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly nuceny Zzit ve
specifickém prostredi;

b)osoby se zdravotnim postizenim meély pfistup ke sluzbam poskytovanym
v domacim prostredi, rezidenénim sluzbam a dalSim podpurnym komunitnim
sluzbam, vcetné osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpusob
Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci;

c)komunitni sluzby a =zafizeni urCena Siroké vefejnosti byly prFistupné, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a

braly v ivahu jejich potfeby.

Proces transformace socialnich sluzeb muZzeme definovat jako komplexni
soubor vzajemné provazanych krokl a strategii vedouci k zajisténi takového
zpusobu Zivota osob ohrozenych socialnim vylouéenim z ddvodu véku nebo
nepfizniveho zdravotniho stavu, ze pfi zapojeni se do ekonomického, socialniho

i kulturniho zivota a zachovani jeho kvality mohou zit v pfirozené komunité takovym




zpusobem zivota, ktery je mezi jejich vrstevniky bez specifickych potfeb povazovan
za bézny.

Proces transformace socialnich sluzeb neni mozné nastavit bez zahajeni
deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Podle definice mezinarodni organizace ENIL
(European Network on Independent Living) je deinstitucionalizace politickym
procesem umoznujicim pfechod od ustavni péCe k nezavislému Zivotu. SkuteCna
deinstitucionalizace nastane, je-li lidem umisténym v ustavech dana moznost vyuzit
jiné zpusoby organizovani svych kazdodennich innosti pfi poskytnuti:

0 pfijatelného a dostupného bydleni v komunité;

0 pfistupu k vefejnym sluzbam;

0 sluzeb osobni asistence;

0 vzajemné podpory mezi lidmi v podobné situaci.

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb je realizovana mimo jiné procesem
prevodu velkokapacitni ustavni péCe do domacnosti s maximalni kapacitou 6 osob a
souvisejicich sluzeb zajistujicich denni programy s maximalni kapacitou 36 osob pfi
zajisténi odpovidajici kvality Zivota uzivatell, jak je stanoveno v Doporu¢eném
postupu MPSV ¢&. 4/2009 Kiritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace
vybranych sluzeb socialni péce.

Pojem komunitni sluzby je podle definice ENIL politicky pfistup a soubor
opatfeni vedouci k tomu, Ze vSechny vefejné sluzby jsou dostupné osobam
s postizenim vramci bézné nabidky pro béznou populaci. Toho je dosazeno
prostfednictvim zajisténi vhodného bydleni, vzdélavani, zdravotni péce, dopravy
a zaméstnani namisto budovani paralelnich systému (tj. instituci, specialnich Skol,
léCeben, zvlastnich systému dopravy, chranénych dilen atd.),

Kvalitu zivota podle Vavrové’ mizeme spojit s lokalitou, dostupnosti sluzeb,
dostatec¢nou ob&anskou vybavenosti a infrastrukturou, stejné jako s interpersonalnimi
vazbami a socialnimi vztahy. Naplnénim kvality Zivota pro potfeby procesu
transformace a deinstitucionalizace je mysSleno zachovani stejného denniho
a zivotniho rezimu (cyklu) pro lidi ohrozené socialnim vylouc¢enim z divodu svého
véku Ci zdravotniho stavu, jako maji lidé bez handicapu.

V souvislosti s procesem transformace a deinstitucionalizace je tfeba definovat

zakladni vize v oblasti bydleni, zaméstnani, vzdélani a traveni volného €asu:

"VAVROVA, S. Prinosy a Uskali transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb. Dni socidlnem prace.
Zbornik prispevkov z vedeckej Konferencie s medzinarodnou uéastku konaném na Univerzite Konstantina Filozova v Nitre.
Nitra: MPSV SR 2008, 170 — 176 s.



e Voblasti bydleni: lidé s postizenim maji pravo bydlet jako lidé vétSinové
spoleCnosti v domacnostech umisténych v bézné komunité, kde je =zajiSténa
individualné urCena potfebna mira podpory. Tyto domacnosti mohou byt
provozovany z hlediska socialnich sluzeb pod registraci domova pro osoby se
zdravotnim postizenim Ci chranéného bydleni. Stejné tak mohou zit ve vlastnich Ci
jinych bytech, kde jim bude poskytovana sluzba podpora samostatného bydleni,
osobni asistence nebo pecovatelska sluzba.

e Zaméstnani: Cast dne mohou lidé s postizenim travit ve sluzbach dennich
programu, které jsou analogii zaméstnani (napf. denni stacionafe nebo denni
programy pro sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim), ve Skole, Ci
v zaméstnani. Domacnosti i zazemi pro denni programy by mély byt umistény
v bézné zastavbé a vyhlizet stejné jako bézna domacnost Siroké vefejnosti.

e Traveni volného Casu: lidé vyuzivaji béznych vefejnych zdrojl i v oblasti svych

koni¢kl a volnoasovych aktivit.

Pro potfeby transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb muizeme
definovat zakladni principy prechodu z institucionalni na komunitni péci. Ty jsou
spolec¢né vSem cilovym skupinam a Ize je shrnout jako princip humanizace, princip
individualizace a princip sluzby v prirozeném prostredi ¢lovéka. Na zakladé
Zpravy Ad-hoc expertni skupiny Evropské komise o pfechodu z institucionalni na
komunitni pécCi a pfi zohlednéni zakona o socialnich sluzbach,, Koncepce podpory
aUmluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim mudzeme tyto principy
definovat podrobnéji:

1. Existuje takova sit vefejnych sluzeb, které jsou pro kazdého obcana
dostupné v té komunité a regionu, ve kterém se nyni nachazi, nebo ve
kterém chce zit (ma v ném napf. osobni vazby);

2. Socialni sluzby reflektuji individualni potfeby jednotlivce a jsou
poskytovany v takovém rozsahu, jaky ¢lovék realné potrebuije;

3. Socialni sluzby reflektuji denni i Zivotni cyklus Clovéka;

4. Zpusob zivota Clovéka s postizenim pfi podpofe poskytované socialni
sluzbou je srovnatelny s béznym zplsobem Zivota jeho vrstevniku;

5. Socidlni sluzby jsou poskytovany tak, Zze jsou dodrZzovana lidska prava

jednotlivce, a zaroven podporuiji jejich naplnéni;



6. Uzivatelé socialnich sluzeb jsou rovnopravnymi partnery v procesu
transformace a jsou aktivné zapojovani do rozhodovaciho procesu;

7. Pfi stanoveni narodnich, regionalnich a lokalnich strategii a politik se
zohledniuje nutnost prevence institucionalizace. Je podporovana prevence
prevzeti péCe ze strany instituci, neformalni pé€e a sluzby socialni péce
poskytované v prostfedi bézné komunity;

8. Proces deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb je zohlednén
i pfi investovani do stavajicich instituci. Realizované investice vedou ke
snizovani kapacit a k postupné deinstitucionalizaci ustavnich zafizent;

9. Je podporovano prohlubovani i zvySovani kvalifikace stavajicich
pracovnikl sluzeb socialni péce i dalSich pecujicich osob;

10.Zdroje (investiCni i provozni) jsou postupné prfevadény z existujicich
velkokapacitnich instituci na nové — komunitni sluzby;

11.Je dusledné podporovana kontrola kvality poskytovani socialnich sluzeb i
samotného transformacniho procesu;

12.Proces transformace a deinstitucionalizace vedouci ke komunitni péci je
zohlednén napfi¢ vSemi oblastmi politiky, jako je napfiklad zaméstnanost,
vzdélani, zdravi, socialni politika apod. Mezi jednotlivymi resorty je
nastaven princip uzké meziresortni spoluprace;

13.Je prabézné zvySovano povédomi o problematice transformacniho
procesu mezi Sirokou i odbornou vefejnosti a vSemi relevantnimi aktéry

procesu;

Na zakladé vySe uvedenych principu jsou v tomto dokumentu nové definovany

cile a opatieni vedouci k transformaci socialnich sluzeb.

Dlouhodoba zdravotné — socialni péce®

V oblasti seniorské problematiky je diskutovana potfeba systému dlouhodobé
péce, ktera zohledni zdravotni i socialni potfeby starych lidi. Koncept je zaloZzen na
nutnosti provazani sytému pobytovych, terénnich i ambulantnich sluzeb, a to jak v

oblasti socialnich sluzeb, tak zdravotni péce. Tuto systémovou zménu neni mozné

8 Kapitola byla zpracovana na zakladé ,Diskusniho materialu k vychodiskiim dlouhodobé pécée v Ceskeé republice®, ktery vydalo
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) ve spolupraci s Fakultou humanitnich studii Univerzity Karlovy (UK).



provést bez transformace velkokapacitnich pobytovych zafizeni sméfujici ke vzniku
komunitnich center a rozvoji terénnich sluzeb. Rozhodné se nejedna o vytvareni
novych kapacit stavbou velkokapacitnich pobytovych sluzeb pro seniory.

Narodni program pfipravy na starnuti se v &lanku 6.12.° vyjadfuje k postaveni
zdravotni a dlouhodobé péce nasledovné: ,VétSina zdravotni péce je v souCasnosti
organizovana na modelu akutni péce, ktery neodpovida potfebam mnoha pacient,
zejména starSich a chronicky nemocnych. Prioritou a nedilnou soucasti zdravotni
politiky by proto méla byt strategie rozvoje dlouhodobé péce. Dulezitymi pozadavky
pro systém dlouhodobé péce je kvalita, distojnost, rovnost pfistupu, moznost volby a
flexibilita mezi formalni a neformalni péci a mezi institucionalni (ustavni) a domaci
péci, kdy institucionalni pécCe je zajistovana pouze v zafizeni s malou kapacitou.
Integralni soucasti dlouhodobé péce je paliativni péce, zajem o dlstojnost a
duchovni a socialni potfeby starSich osob a pe€ovatel(“.

Prestoze jednotlivé Clenské zemé EU potvrzuji, Zze zajisténi koordinace a
kontinuity sluzeb povazuji za svou prioritu, v mnoha zemich zUstava tento umysl
pouze na urovni deklarace. Patfi sem zejména zemé byvalého postkomunistického
bloku v&etné Ceské republiky. Nedostateéna koordinace zdravotnickych a sociélnich
sluzeb je zdrojem nedostate¢né funkcnosti sluzeb dlouhodobé péce a vede mi.
k ekonomickym ztratam.

Potfebu Iépe koordinovat dlouhodobou péci zduraziiuje také Narodni plan
pfipravy na starnuti, a to v &lanku 6.14."° Jednou z nejvétsich vyzev v oblasti
dlouhodobé péce je integrace zdravotnich a socialnich sluzeb. Nékolik rdznych
poskytovatell a zdroju financovani zté€Zuje zajisténi kontinuity a komplexnosti péce.
Rozdéleni kompetenci a financovani mezi nékolik systéml a poskytovatelt zvySuje
riziko fragmentace a nedostateCné koordinace sluzeb, nepfehlednosti systému pro
klienty i poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné odpovédnosti za cil a vysledky
péce.”

Kontinuita a koordinace sluzeb jsou povazovany za nezbytnou podminku
k tomu, aby sluzby dlouhodobé péce odpovidaly potfebam klientd, ale také

prispivaly, respektive byly nezbytnou podminkou pro efektivni vyuziti zdroji

® MPSV.CZ: Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 http://www.mpsv.cz/cs/504, fijen 2009
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vkladanych do dlouhodobé péce. Soucasti tohoto procesu je koordinace sluzeb tak,
aby vyhovovaly potfebam jednotlivych osob (case management).

Sluzby socialni péce jsou zajistovany primarné prostfednictvim terénnich sluzeb
v pfirozeném prostiedi seniora, ktery bez ohledu na svlj vék a zdravotni potieby
mulze setrvat ve svém domové. Vyznamnou roli v oblasti socialnich sluzeb hraji
specializované denni stacionafe se zaméfenim napfiklad na problematiku lidi s
demenci a v oblasti zdravotnictvi specializované ambulance. Tymy jednotlivych
odbornosti (zejména socialni péce, geriatrické, paliativni ¢i mediciny dlouhodobé
péce) plsobi v ramci jednotlivych specializovanych pracovist, ale jsou schopny také
poskytovat sluzby dle potfeby v domacim prostiedi a slouzi téz jako odborné

konziliarni zazemi pro ostatni poskytovatele dlouhodobé péce.

Sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim

Také v oblasti sluzeb pro osoby s du$evnim onemocnénim stoji Ceska
republika v sou€asnosti pfed faktem, Ze v psychiatrickych IéCebnach je nejméné
3 000 - 4000 lazek, ktera jsou de facto socialni. Nékolik stovek az tisicovek lidi
pobyva ve zdravotnickych zafizenich zejména proto, Ze pro né neni zajiSténa jina sit
sluzeb." Potfeby téchto pacientti zasahuji jak do zdravotni péde, tak do socialnich
sluzeb. Jedna se o seniory i o mladSi pacienty, pro které nyni schazeji pobytové i
terénni socialni sluzby, které by reagovaly na jejich psychicka i socialni specifika. Na
urovni stfednédobych planud rozvoje socialnich sluzeb kraji je tento problém
zachycen a v nékterych pfipadech i analyzovan, ale dosud nejsou Cinény konkrétni
a systematické kroky, které by napomohly pfi odchodu téchto lidi z psychiatrickych

léCeben do bézného zivota a zajistily jim patficnou podporu.

" viz Vefejny ochrance prav, Zprava z navstév psychiatrickych 1é€eben, zafi 2008.
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3. POPIS SOUCASNEHO STAVU

Systém socialnich sluzeb je s uginnosti od 1. 1. 2007 v Ceské republice
upraven zakonem o socialnich sluzbach a vyhlaskou MPSV ¢&. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni tohoto zakona. V dlisledku vyrazné zmény
legislativy doSlo kfadé posunu, které se pfimo dotykaji transformace
a deinstitucionalizace socialni péCe. Jedna se zejména o zavedeni téchto zakladnich
principu:

e kazdému Clovéku je garantovano bezplatné socialni poradenstvi;

e rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostifednictvim socialnich
sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost osob;

e pomoc musi vychazet z individualné uréenych potfeb osob, musi plsobit na
osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclefiovani;

e socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpusoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav

a zakladnich svobod osob.

Zaroven nové nastaveny systém socialnich sluzeb:

e pfinasi takové mechanismy, které by mély socialnim sluzbam umoznit pruzné
reagovat na potieby uzivatell i zajemcu o sluzby;

e nabizi velmi pestrou nabidku jednotlivych druhl socialnich sluzeb, ze které si
Clovék mize svobodné vybirat podle svého uvazeni, finanénich moznosti i
dalSich individualnich preferenci;

e vytvafi prostor pro spoluucast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,
druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci €i kraji;

e lidem, ktefi jsou z dlvodu véku nebo zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné
osoby, je poskytovana socialni davka — pfispévek na pédi;

e garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné, profesionalni

a pfizptsobené jejich individualnim potifebam.

12



Socialni sluzby jsou ¢lenény do tfi zakladnich oblasti:

Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro urcitou cilovou
skupinu ¢&i situaci, pficemz zakladni poradenstvi je nedilnou sloZzkou vsech
poskytovanych socialnich sluzeb.

Sluzby socialni péCe zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpec€ovat
lidem zakladni Zzivotni potfeby, které nemohou byt zajiStény bez péce
a pomoci jiné osoby. Zaroven maji umoznit lidem v nejvy$Si mozné mife
zapojeni do bézného Zivota spole€nosti a v pfipadech, kdy toto neni mozné
s ohledem na jejich fyzicky a psychicky stav, zajistit dlistojné prostiedi
a zachazeni.

Sluzby socialni prevence slouzi zejména k pfedchazeni socialnimu vylouceni

osob, které jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy.

Graf - poc€et socialnich sluzeb dle jednotlivych skupin vedenych v registru
poskytovatelli sluzeb

prevence; L
pocet sluzeb - ) pece,v
2084; pocCet sluzeb -

35% 3040,
%

poradenstvi;
pocet sluzeb -
758; 13%

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Dulezitym principem systému socialnich sluzeb je moznost kombinace ruznych

druhl sluzeb a také kombinace sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny Ci

jinych blizkych osob.
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Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové naklady systému
socialnich sluzeb &inily v roce 2009 pfiblizné 26 mld. K¢, tj. pfiblizné 0,72 % HDP. Na
celkovych nakladech se podileji uZivatelé sluzeb svymi uhradami 35 %, uzemni
samospravy 25 %, statni rozpoc€et 30 % a fondy vefejného zdravotniho pojisténi 3 %
(obvykle pfi soub&hu zdravotni a socialni pée v domovech pro seniory,domovech
osoby se zdravotnim postizenim a domovech se zvlastnim reZimem).

Podil jednotlivych zdroja financovani se liSi dle skupiny socialni sluzby, pficemz
statni dotace je zasadnim zdrojem financovani pfedevSim u sluzeb socialniho
poradenstvi, v nichz pfedstavuje témér vice nez 56% podil vSech zdroju financovani.
U sluzeb socialni péce jsou nejpodstatnéjSim financnim zdrojem uhrady od uzivatell

sluzeb.

Zdroje financovani socialnich sluzeb v rozdéleni dle skupin socialnich sluzeb

L e L. celkovy soucet | celkem v slu_z’by' slu_z’by' sl.u’zby
Zdroje financovani v K& o socialni socialni socialniho

° péce prevence poradenstvi
Dotace MPSV 2010 6657 714 000 | 29,27% 27,50% 43,49% 56,03%
PFispévky od uradd prace 78 026 989 0,34% 0,25% 1,26% 1,11%
Dotace od obci 589 966 448 2,59% 1,90% 9,37% 8,86%
Prispévek zfizovatele - obce 1647 673 022 7,24% 7,77% 1,70% 3,95%
Prispévek zfizovatele - kraje 1019 892 383 4,48% 4,71% 1,47% 5,51%
Uhrady od uzivateld 10192162329 | 44,81% 49,13% 4,27% 0,67%
Fondy zdravotnich pojistoven 1023 975 222 4,50% 4,95% 0,26% 0,14%
Resorty statni spravy celkem 156 635 999 0,69% 0,06% 7,35% 4,41%
Dotace od kraju 407 849 291 1,79% 0,93% 10,53% 8,31%
Strukturalni fondy 112772 843 0,50% 0,09% 4,73% 2,82%
Jiné zdroje 860 652 008 3,78% 2,71% 15,57% 8,18%
Celkem 22 747 320 534 100% 100% 100% 100%

Kromé uvedeného zdroje financovani Dotace MPSV 2010, ktery je udajem o vysi pfidélenych dotaci
MPSV na poskytovani sociélnich sluzeb k 30. 4. 2010, jsou ostatni zdroje pouze uvedenym
predpokladem zdroji financovani v roce 2010, ktery poskytovatelé na zakladé svych zkuSenosti uvedli
v Zadostech o dotaci.

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Socialni sluzby jsou poskytovany pfiblizné 500 000 klientdm, tj. cca 5 %
populace Ceské republiky. Sit socidlnich sluzeb neni na uzemi CR zcela
rovnomeérna. Sluzby jsou Iépe dostupné v méstskych aglomeracich. Systém zajisténi
sité sluzeb odpovidajici potfebam obyvatel je zalozen na planovani socialnich

sluzeb, které vychazi =z hodnoceni potieb obyvatel, kapacitnich moZznosti
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poskytovatell a cild vefejné spravy. Planovani socialnich sluzeb je povinnosti

krajskych samosprav.

V socialnich sluzbach pracuje témér 56 000 pracovnikd (v prfepoctu na celé
pracovni Uvazky). Pracovnici v socidlnich sluzbach reprezentuji cca 1,2 %
z celkového poétu zaméstnanych v CR. Z tohoto poétu je 39 000 pracovnikd v piimé

péci, coZ znamena, ze zabezpecu;ji sluzbu v pfimém kontaktu s klientem.

Procesy transformace a deinstitucionalizace se dotykaji pfedevSim sluzeb socialni
péce, konkrétné téchto druhd sluzeb:

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e Chranéné bydleni

e QOdlehcCovaci sluzby

e Podpora samostatného bydleni

e Tydenni stacionare

e Domovy pro seniory

e Domovy se zvlastnim rezimem

e Centra dennich sluzeb

e Denni stacionare

e Socialné terapeutické dilny

e Socialni rehabilitace.

Nepfimo vySe uvedené procesy zasahuji také osobni asistenci a peCovatelské
sluzby, kde se predpoklada narust poptavky po nich, a dale nékteré sluzby socialni
prevence, napf. ranou péci, socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim, a rovnéz sluzby odborného socialniho poradenstvi.

Vyuzivani sluzeb

Zpusob, jakym jsou Klienti pfijimani do sluzeb, je rovnéz upraven zakonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Lidé si sluzbu voli na zakladé vlastniho vybéru
a preferenci, znacnou roli hraje i mistni dostupnost.

Mechanismy pfijimani uzivatell do sluzby jsou jednim z faktoru, které mohou

vyrazné ovlivnit budouci nastaveni socialnich sluzeb. Cilem je, aby si lidé mohli
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vybirat sluzbu, kterou skutecné potfebuji, nikoliv sluzbu, ktera je jim nabizena bez
dalSi alternativy, jako tomu byva v pfipadé zajisténi péCe a podpory pro osoby se

zdravotnim postiZzenim.

Pracovnici zafizeni socialnich sluzeb
V zafizenich socialnich sluzeb vykonavaji odbornou €innost:
— socialni pracovnici,
— pracovnici v socialnich sluzbach,
— zdravotnicti pracovnici,
— pedagogicti pracovnici,
— manzelsti a rodinni poradci a

— dalSi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby.

Pocet pracovnikl (celé uvazky) v letech 2008 az 2010
rok 2008 2009 2010
zaméstnanci (celé uvazky) | 54 652,63| 59 557,47 | 55 986,41

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

V socialnich sluzbach z hlediska struktury pracovnikil jednoznaéné dominuje
kategorie ,pracovnikl v socialnich sluzbach® — 46 %, nasleduje kategorie tzv.
,ostatnich pracovniki“, coz jsou pfedevsSim provozné technické profese a vedouci
pracovnici — 31 %. Zdravotni¢ti pracovnici pfedstavuji 13 % a socidlni pracovnici
7,5 % z celkového poctu prepoctenych pracovnich avazku.

Z hlediska podilu druht sluzeb na zaméstnavani pracovniku prevazuji pobytové
sluzby socialni péce (tj. 65 % pracovniku).

DalSim druhem socialni sluzby podilejicim se vyrazné na zaméstnavani
pracovnikll socialnich sluzeb je pecCovatelska sluzba (11 % z celkového poctu
pracovnikl). Ostatni druhy sluzeb pak zaméstnavaji podily pracovnikd v fadu
jednotek procent.

Nasledujici tabulka a grafy uvadi pocty pracovnik( dle uvedenych kategorii

v jednotlivych druzich sluzeb v roce 2010.
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zaméstnanci (celé Uvazky):

pracovnici v

manzelsti

dalsi odborni

ostatni

druh sluzby socialni ot . zdravotniéti | pedagogicti o . . celkem
. socialnich .. .. | arodinni pracovnici pracovni
pracovnici slusbach pracovnici pracovnici poradci | poskytujici SS i

azylové domy 100 158 2 5 0 7 164 435
centra dennich sluzeb 47 218 0 16 0 9 100 390
denni stacionéare 113 746 122 168 0 45 503 1697
domovy pro osoby se ZP 273 4916 1357 394 0 45 3075 10 061
domovy pro seniory 693 7 889 3 841 7 1 87 7711 20 228
domovy se zvlastnim rezimem 190 2 566 1011 26 1 44 1761 5599
domy na pul cesty 15 16 0 2 0 1 14 48
chranéné bydleni 71 576 15 22 0 16 246 946
intervenéni centra 18 0 0 0 0 1 2 21
kontaktni centra 105 40 10 5 1 30 52 243
krizova pomoc 55 21 0 2 2 9 24 112
nizkoprahova denni centra 19 41 1 0 0 1 46 109
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 206 203 0 36 0 16 159 620
nocleharny 18 104 0 0 0 3 59 183
odborné socialni poradenstvi 669 62 11 17 125 75 284 1243
odlehgovaci sluzby 70 673 290 7 0 22 340 1401
osobni asistence 95 1412 12 1 0 13 226 1758
pecovatelska sluzba 313 4 484 37 0 0 25 1207 6 067
podpora samostatného bydleni 14 17 0 0 0 2 9 42
privodcovské a predcitatelské sluzby 10 11 0 0 0 1 6 28
rana péce 119 11 2 43 1 17 72 265
sluzby nasledné péce 40 14 1 2 0 9 19 86
SAS pro rodiny s détmi 126 60 0 29 1 11 66 292
SAS pro seniory a osoby se ZP 110 128 2 13 0 24 141 417
socialné terapeutické dilny 31 114 1 16 0 18 106 285
socialni rehabilitace 269 344 17 29 0 50 265 975
soc. sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich Ustavni péce 43 368 257 0 0 32 226 928
telefonicka krizova pomoc 37 11 1 0 1 2 36 86
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terapeutické komunity 44 22 2 8 0 21 30 127
terénni programy 244 130 3 3 0 30 105 514
tisfiova péce 17 33 1 0 0 10 14 76
tlumocnickeé sluzby 8 10 0 0 0 8 11 36
tydenni stacionare 29 285 81 76 0 9 187 667
Celkovy soucdet 4211 25 685 7 075 929 32 693 17 263 55 986

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010
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Graf - struktura pracovnikt - sluzby socialni péce
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Financovani

Pfi vypoC€tu nakladovosti jednotlivych sluzeb a jejich nasledném srovnavani je
tfreba uvazovat odliSné charakteristiky kazdé skupiny socialnich sluzeb i jednotlivych
sluzeb v ramci jedné skupiny. Nakladovost socialnich sluzeb, a sluzeb socialni péce
predevsim, se liSi s ohledem na rozdilnou naroc¢nost pé€e poskytovanou jednotlivym
uzivatelim. UZivatelé s vyS$Si mirou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby vyZaduji
k zajisténi svych potieb specifitéjSi zplsoby prace a poskytované péce oproti
uzivatelim sluzeb s nizkou mirou zavislosti, coz dale souvisi s pfiznanym stupném
pFispévku na péci, tedy strukturou uzivatelt dané sluzby. OdliSna nakladovost sluzeb

1) geografickd poloha sluzby v ramci CR i vramci jednoho kraje
zpusobuje s ohledem na naklady na vytapéni a spotfebu elektrické energie
vyrazné rozdily v souvislosti s technickym stavem budov;

2) vlastni charakter zafizeni socialnich sluzeb, jeho technicky stav a stafi
budov, v nichz jsou socialni sluzby zajistovany;

3) socio-demograficka situace v dané lokalité' & regionu, zniz také
vyplyvaji potfeby pro poskytovani danych typu socialnich sluzeb s ohledem na
rdznou strukturu uzivatelt socialnich sluzeb;

4) personalni zabezpec€eni sluzby, zejména stupen potfebné kvalifikace
pracovnikl v pfimé péci vaci specifickym metodam socialni prace a péce

zajisStované uzivatellim dané sluzby.

Nakladovost pobytovych sluzeb mizeme také srovnavat z hlediska nakladi na
jedno ldzko za dané <&asové obdobi. Ztohoto hlediska se jako primérné
nejnakladnéjsi pobytova socialni sluzba jevi socialni rehabilitace s nakladovosti vice
nez 61 tisic KE za mésic a lizko. Naopak sluzby chranéného bydleni ze srovnani
vychazeji jako nejlevnéjsi s naklady pfiblizné 14 tisic KE za mésic a lizko. Tento udaj
ale maze byt zkresleny vlivem raznych faktorti. BEhem procesu transformace, ktery
v Ceské republice postupné& probiha jiz nékolik let, z Ustavnich zafizeni do sluzeb
chranéného bydleni odchazeli nejprve uzivatelé s nizkou mirou podpory a sluzba pro
tuto cilovou skupinu tak je vyrazné levné&jsi oproti domovum pro osoby se zdravotnim

postizenim s naklady cca 28 tisic K& za mésic a luzko. DalSi zkresleni ve smyslu

12 Potfeby vyplyvajici ze socio-demografické analyzy dané lokality/regionu jsou deklarovany v krajskych strategiich rozvoje
socialnich sluzeb a prostfednictvim schvalovanych krajskych pland rozvoje socialnich sluzeb jako samospravnych aktech se
stavaji urcujici pro vlastni nastaveni sité socialnich sluzeb. Krajské plany rozvoje socialnich sluzeb jsou také povinnou pfilohou
souhrnné Zadosti kraje o dotaci ze statniho rozpoctu
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snizeni nakladi na mésic a lizko vznika rovnéz ucelovou registraci byvalych
domovl — penzionl pro dichodce a domu s peCovatelskou sluzbou jako chranéného

bydleni pro cilovou skupinu seniora.

Naklady na vybrané druhy pobytovych socialnich sluzeb

. Naklady na . .
Druh sluzby Pocet luzek | Naklady celkem | (. o zarok | Naklady za luzko
v Ké v K& na mésic v Ké

domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim 13 836 4 664 460 168 337 125 28 094
domovy pro seniory 37 696 9 889 608 662 262 352 21863
domovy se zvlastnim

rezimem 8 396 2653 824 935 316 082 26 340
chranéné bydleni 2 626 451416 124 171 903 14 325
odlehovaci sluzby 1520 662 648 704 435 953 36 329
socidlni rehabilitace 599 440 594 324 735 550 61 296
tydenni stacionafe 998 283 047 894 283 615 23635

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Pro celkovy rozbor situace je téZz nutné sledovat nakladovost socialnich sluzeb
v zavislosti na pravni formé jejich poskytovatell. Pod typem pravni formy NNO jsou
pro potieby této analyzy zahrnuta obCanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti
a cirkevni pravnické osoby. Pro ukazatel nakladovosti v tomto déleni poskytovatell
je dulezité soucasné sledovat srovnani nakladi dané socialni sluzby v pfepoctu na

planovany pocet uzivatell druhu sluzby. Podminkou pro objektivni zhodnoceni je

porovnani téchto ukazateld opét s danymi regionalnimi podminkami, casto
popsanymi v krajskych planech rozvoje socialnich sluzeb.
Naklady na vybrané druhy socialnich sluzeb dle pravni formy zrizovatele
Druh sluzby Pravni forma pléngslaﬁc;'(vgoéet (rzglrlg\é?/ zo'iréi _Naklady na
uzivatelt/rok jednoho uzivatele
sluzby za rok v Ké
pfispévkové organizace
centra dennich sluzeb kraji a obci 518 35 057 690 67 679
NNO 8 232 126 495 533 15 366
mésta a obce 420 8281010 19717
pfispévkové organizace
denni stacionéafe krajd a obci 2112 326 360 193 154 527
NNO 2 965 360 581 348 121613
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fyzické osoby 35 12 887 172 368 205
mésta a obce 43 2655920 61766
obchodni spole€nosti 10 1 329 090 132 909
pfispévkové organizace

domovy pro osoby se kraju a obci 13 115| 4449 037 975 339 233

zdravotnim postizenim NNO 573 181 770 193 317 225
organizacni slozky statu 120 33 652 000 280 433
prispévkové organizace

domovy pro seniory kraju a obci 33796| 8660988516 256 273
NNO 4282| 1080224832 252 271
fyzické osoby 75 8716 347 116 218
mésta a obce 116 26 524 360 228 658
obchodni spole¢nosti 360 113 154 607 314 318
pfispévkové organizace

domovy se zvlastnim kraju a obci 7229| 2238976128 309 721

rezimem NNO 1229 351914 152 286 342
fyzické osoby 32 7 206 000 225 188
obchodni spole¢nosti 337 62 927 449 186 728
pfispévkové organizace

chranéné bydleni krajd a obci 1831 277 621 136 151 623
NNO 862 163 170 899 189 293
fyzické osoby 11 4 205 189 382 290
mésta a obce 65 6 418 900 98 752
pfispévkové organizace

odlehgovaci sluzby krajd a obci 2 511 210 345 911 83770
NNO 7711 408 729 442 53 006
mésta a obce 457 24 339 020 53 258
organizacni slozky statu 10 960 000 96 000
obchodni spole€nosti 600 18 274 331 30 457
pfispévkové organizace

osobni asistence kraj a obci 245 13 648 328 55707
NNO 7131 566 398 408 79 428
fyzické osoby 105 5810 427 55 337
mésta a obce 20 1396 722 69 836
obchodni spole¢nosti 25 1915000 76 600
pfispévkové organizace

pecovatelska sluzba krajd a obci 56638 1094846773 19 331
NNO 34 142 775 226 605 22 706
druzstva 100 1744 000 17 440
fyzické osoby 983 17 394 270 17 695
mésta a obce 23720 363 993 427 15 345
obchodni spole€nosti 1759 40 209 076 22 859

podpora samostatného pfispévkové organizace

bydleni krajii a obci 30 2470785 82 360
NNO 289 15288 630 52 902
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privodcovské a

predcitatelské sluzby NNO 1923 13 045 275 6784
obecné prospésné
spolecnosti 1053 12102 275 11 493
obcanska sdruzZeni 870 943 000 1084
prispévkové organizace

rana péce kraju a obci 322 12 972 542 40 287
NNO 7 287 126 700 006 17 387

el x e  a . fispévkové organizace

socialné aktivizacni sluzby PrISPEVKOVe

pro seniory a osoby se krajd a obci 1935 6 053 143 3128

zdravotnim postiZzenim NNO 81492 183 496 233 2252
mésta a obce 108 700 209 6 483
pfispévkové organizace

socialné terapeutické dilny | kraju a obci 225 18 339 262 81 508
NNO 1163 94 177 493 80978
prispévkové organizace

socialni rehabilitace krajua a obci 385 4318 348 11 216
NNO 22 099 426 987 741 19 322
druzstva 16 5835 000 364 688
mésta a obce 134 2 962 447 22 108
obchodni spole¢nosti 18 490 788 27 266
pfispévkové organizace

tishova péce kraju a obci 420 8413 334 20 032
NNO 1953 28 138 107 14 408
obchodni spole¢nosti 200 2904 000 14 520

tlumoc&nické sluzby NNO 20 306 24 384 886 1201
pfispévkové organizace

tydenni stacionare krajd a obci 591 178 981 232 302 845
NNO 479 104 066 662 217 258

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Prispévek na péci

Osobam, které jsou z didvodu véku nebo zdravotniho stavu zavislé na pomoci

jiné osoby, je poskytovan prispévek na péci (dale jen ,PnP%), ktery je urcCen

k posileni kompetenci osob zavislych na pomoci jiné osoby a pecujiciho prostredi

tak, aby kazdy individualné mohl zvolit pro néj nejucelnéjsi zpusob zajisténi potreb.

Socialni sluzby jsou poskytovany pfiblizné 700 000 klientdm, tj. cca 7 %

populace Ceské republiky. Populace osob se zdravotnim postizenim v CR &ita
1 015 548 osob (2007), tj. 9,78 % celkového podtu obyvatelstva'. Z toho plyne, Ze

ne kazdé osobé se zdravotnim postiZzenim je poskytovana socialni sluzba.

'3 Zdroje: CSU. Viybérové Setieni zdravotné postizenych VSPO 07
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Soucasti systému pomoci a podpory je totiz zajisténi péfe a pomoci
neformalnimi zpusoby, tj. pfedevSim z prostfedi rodiny a dalSich blizkych osob.

Zaroven se predpoklada vyuziti vefejnych zdrojl, tedy socialnich sluzeb.

Pocet prijemct Prispévku na péci — déti
V mésici bfeznu 2010 bylo détem vyplaceno celkem 20 695 davek, coz
predstavuje zhruba 7 % z celkového poctu vyplacenych davek.
Z hlediska pohlavi prevazuji u détskych prijemctd PnP pfijemci muzského
pohlavi, (vice nez 60 %).
Z hlediska struktury pfijemcu PnP dle stupné zavislosti je v I. stupni 31 %, ve Il

stupni 19 %, ve lll. stupni 25 % a ve IV. stupni 25 % pfijemcu.

PnP 1 PnP 2 PnP 3 PnP 4
déti déti déti déti celkem
muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi Zeny
CR 3673| 2702| 2510 1443| 3157 2100 3111| 1999| 20695

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Pocet prijemcu Prispévku na péci — dospéli

V mésici bifeznu 2010 bylo dospélym vyplaceno celkem 276 335 davek.

Z hlediska pohlavi prevazuji u pfijemcu PnP - dospéli zeny, které reprezentuiji
témér 67% pfijemct PnP.

Z hlediska struktury pfijemcu PnP dle stupné zavislosti je v I. stupni 38 %, ve Il

stupni 31 %, ve lll. stupni 20 % a ve IV. stupni 11 % pfijemcu.

PnP 1 PnP 2 PnP 3 PnP 4
dospéli dospéli dospéli dospéli celkem
muZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny
CR 30867 | 75269 | 30236| 54 301| 19859 | 34038| 10878 | 20887 | 276 335

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010
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Prispévek na péci dle zplisobu pouziti

PnP dle zpusobu pouziti je sledovan podle nize uvedenych kritérii:

ZpUsob péce Celkem | Podil na celkovém
poétu vyplacenych
PnP/osob
pobirajicich PnP

a. Jako pedujici je uvedena jedna fyzicka osoba — osoba blizka 156 032 52,76 %
b. Jako peéuijici je uvedena jedna fyzicka osoba — jina osoba 16 760 5,67 %
c. Jako peduijici je uvedena fyzicka osoba — vice osob 40 961 13,85 %
d. Jako pedujici je uveden jeden registrovany poskytovatel soc. sluzeb 52 891 17,88 %
e: Jako pecujici jeo uveden registrovany poskytovatel socialnich sluzeb — 1032 0.35 %
vice poskytovatelu
f. Jak Cujici j d kombi 2Ce fyzické b

ako pecujict je uvedena kombinace péce fyzické osoby a 27 970 9.45 %
registrovaného poskytovatele socialnich sluZzeb
Celkem 295 754 100%

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Z hlediska zpusobu pouZiti je zcela zjevné, Ze PnP je vyuzZivan predevSim pfi

zajiSténi péce fyzickou osobou, tj. nejCastéji Clenem rodiny. U poskytovatell

socialnich sluzeb je vyuzivan PnP jako zdroj uhrady odebrané péce v cca 28 %

pfipadl. PredevSim ve smyslu prosazovani sdilené péce je zpusob vyuziti PnP

v kombinaci neformalni péce a profesionalniho poskytovatele velmi nizky.

Jednim zcilt transformace a deinstitucionalizace je pravé posileni sdilené

péce, tedy kombinace formalni a neformalni péce.

Prispévek na péci dle véku a stupné zavislosti

PnP dle véku sledujeme ve Ctyfech zakladnich vékovych kategoriich:

déti do 18 let
dospéli 19 az 65 let

O O O

mladsi seniofi 66 az 75 let

o starSi seniofi 76 let a vice

Z hlediska téchto kategorii je zcela zjevné, Ze PnP je fakticky seniorskou davkou. Pro

ucely lepSi prehlednosti byla opét zvolena indexace na 10 000 obyvatel, a to vzdy

v dané vékové kategorii.
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Kategorie osob Index v I. Index v II. Index ve lll. Index v IV. Index celkem
stupni stupni stupni stupni

Dé&ti do 18 let 40 25 33 33 131

Dospéli 19 az 65 let 31 32 22 12 86

Seniofi 66 az 75 let 201 149 84 42 476

Seniofi 76 a vice let 1033 738 462 277 2510

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Pocet sluzeb socialni péce vedenych v registru poskytovatell socialnich sluzeb

. iy x pocet
Druh sluzby socialni péce sluseb
centra dennich sluZzeb 107
denni stacionare 274
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 232
domovy pro seniory 485
domovy se zvlastnim reZzimem 179
chranéné bydleni 153
odleh¢ovaci sluzby 264
osobni asistence 219
pecovatelska sluzba 816
podpora samostatného bydleni 36
privodcovské a predcCitatelské sluzby 41
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich dstavni péce 135
tishova péce 18
tydenni stacionare 81
Celkem 3040

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Pocet sluzeb socialni pé€e vedenych v registru poskytovatelt socialnich sluzeb dle
pravni formy poskytovatele socialni sluzby

obchodni fyzické prispévkové

Druh sluzby™ NNO + . mésta/obce . ostatni
spoleénosti osoby organizace

centra dennich sluzeb 77 0 0 5 25 0
denni stacionare 144 2 3 5 117 3
domovy pro osoby se 23 1 0 0 204 4
zdravotnim postizenim

domovy pro seniory 102 14 4 5 360 0
domovy se zvlastnim rezimem 33 10 2 0 134 0
chranéné bydleni 82 0 2 6 60 3
odleh¢ovaci sluzby 143 9 3 12 94 3
osobni asistence 189 5 9 2 14 0
peCovatelska sluzba 279 20 30 301 179 7
podpora samostatného bydleni 25 0 0 0 11 0

" NNO - nestatni neziskova organizace (pfedeviim se jedna o ob&anska sdruZeni, obecné prospésné spoleénosti, cirkevni
pravnické osoby); Obchodni spole¢nosti — prfedev§im se jedna o spole¢nosti s ruéenim omezenym, akciové spole¢nosti,
druzstva; Prispévkové organizace — predevSim se jedna o pfispévkové organizace zfizované mésty a kraji; Mésta/obce —
pfipady, kdy sluzby poskytuje pfimo obec & mésto vlastni organizaéni slozkou bez pravni subjektivity;

Ostatni — napf. organizaéni slozky statu, $kolské pravnické osoby.
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Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Pobytové, ambulantni sluzby — lazka
Kapacita socialnich sluzeb, které z titulu zpusobu zajisténi sluzby vyzaduiji
pobytovou formu, je nejlépe postizitelna prostifednictvim kvantifikace poctu lizek a

jejich obloznosti, tj. vyuziti.
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Pocet lIGZek dle skupin socialnich sluzeb (rok 2010)

skupina sluzby pocet lizek
sluzby socialni péce 66 267
- Z toho pobytové 65 052
- z toho ambulantni 1215
sluzby socialni prevence - pobytové 4679
Celkovy soucet 70 946

Pocet ltzek dle jednotlivych druhi socialnich sluzeb (rok 2010)

NiZze uvedena tabulka ukazuje, Zze pFevazujicim druhem sluzby z hlediska

kapacity poctu luzek jsou domovy pro seniory. K této kategorii Ize pfipocCitat také

kapacity domovu se zvlastnim rezimem, ve kterych je poskytovana sluzba predevsim

seniorlim. Kapacita téchto sluzeb &ini celkem 46 092 I0zek, coz znamena, zZe jedno

lGzko pfipada na 31 osob ve véku vys$Sim nez 65 let. S ohledem na océekavany

demograficky vyvoj Ize predpokladat, ze jiz ve stfednédobém horizontu nebude tato

kapacita dostaCovat. Pfi vytvafeni novych sluzeb pro seniory vSak stale nejsou

reflektovany trendy komunitnich sluzeb.

Kapacita domovu pro osoby se ZP se jiz v soucasnosti jevi jako dostatecna a

poptavka po tomto druhu sluzby ma spiSe klesajici tendenci.

druh pobytové/ambulantni socialni sluzby pocet lUzek

azylové domy 2272
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 13 836
domovy pro seniory 37 696
domovy se zvlastnim rezimem 8 396
domy na pul cesty 124
chranéné bydleni 2626
krizova pomoc 106
nocleharny 1215
odleh€ovaci sluzby 1520
sluzby nasledné péce 141
socialni rehabilitace 599
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce 1225
terapeutické komunity 222
tydenni stacionare 968
Celkovy soucet 70 946

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010
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Graf - pocet ltizek dle druhu soc.sluzby (rok 2010)
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Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV, 2010

Sluzby socialni péce dle zfizovatelu socialnich sluzeb (2010)

socialni
rehabilitace
SS poskytované

ve ZZUP

Druh socialni sluzby Statni |Krajské |Obecni [Cirkevni|Ostatni
Tydenni stacionafe 1 36 10 13 11
Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim 5 159 32 13 9
Domovy pro seniory 0 190 161 69 34
Domovy se zvlastnim reZzimem 0 90 41 11 23
Chranéné bydleni 2 42 15 14 43
Celkem pocet 8 517 259 120 120

Zdroj: Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

terapeutické

Priblizné 75 % stavajicich zafizeni pobytovych sluzeb socialni pée (domovy

pro osoby se ZP, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni

stacionare, chranéné bydleni) je zfizovano kraji nebo obcemi (viz Statisticka roCenka

za rok 2009).
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Z hlediska kapacity zajiStuji krajska a obecni zafizeni socialni pé¢e (domovy
pro osoby se ZP, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni

stacionare, chranéné bydleni) 88 % z celkového podtu luzek.

Celkem kapacita

Ostatni
5% Statni

Cirkevni
5%

Obecni
31%
Krajské

57%

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009
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Zdroj: Statisticka roenka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Problematika zpulsobilosti k pravnim uOkonim z hlediska transformace

socialnich sluzeb

S principy podpory naplfiovani lidskych prav uzivateli pobytovych socialnich
sluzeb, ale nejen jich, Uzce souvisi problematika zpusobilosti k pravnim ukonam.

SoucCasny systém pravni ochrany dospélych lidi s mentalnim nebo jinym
zdravotnim postizenim je zalozeny na pfekonaném postoji k lidem s postizenim jako
k objektum socialni a charitativni pé€e. Zbavovani zpusobilosti k pravnim ukondm lIze
oznaclit za extrémné restriktivni zplUsoby pravni ochrany, které brani rozvoiji
individualnich schopnosti lidi s postizenim a objektivné je vyluCuji ze spoleCnosti.
Z téchto dlivod(i je sougasny systém nejen v odborné literatuie'® oste kritizovan jako
zastaraly a nevyhovuijici. Kritika tohoto systému je zalozena jednak na zméné
paradigmatu postoje k lidem s postizenim (tzv. socialni model postizeni v protikladu k
medicinskému modelu), tak zméné paradigmatu pravni ochrany lidi s duSevnim

postizenim (tzv. podporované rozhodovani v protikladu k nahradnimu rozhodovani).

1% Srov. Mareékova, J., Matiasko, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jednani. Otazka opatrovnictvi dospélych.
Praha: Linde, 2010.
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Zakladnim pravnim vychodiskem je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim

postiZzenim, konkrétné ¢l. 12 a 13.

Clanek 12 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

Rovnost pred zakonem
1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, znovu potvrzuji, Zze osoby se
zdravotnim postizenim maji kdekoli pravo na uznani jejich osoby jako subjektu prava.
2. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji, Ze osoby se zdravotnim
postizenim maji, na rovnopravném zakladé s ostatnimi, pravni zpusobilost ve vSech
oblastech zivota.
3. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou odpovidajici opatfeni, aby
umoznily osobam se zdravotnim postiZzenim pfistup k asistenci, kterou mohou pro
uplatnéni této pravni zpusobilosti potfebovat.
4. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti, aby vSechna opatfeni, ktera
se tykaji uplatnéni pravni zpUsobilosti, poskytovala, v souladu s mezinarodnim
pravem v oblasti lidskych prav, odpovidajici a ucinné zaruky zamezujici zneuziti.
Tyto zaruky musi zajistit, aby opatfeni tykajici se uplatnéni pravni zpusobilosti
respektovala prava, vlli a preference dané osoby, zabrafovala konfliktu zajmu a
nevytvarela prostor pro nezadouci ovliviiovani, byla pfiméfena a odpovidala situaci
dané osoby, byla uplatiiovana po nejkrat§i moznou dobu a podléhala pravidelnému
pfezkumu odpovédnym, nezavislym a nestrannym organem nebo soudem. Tyto
zaruky musi byt rovnéz pfimérené stupni, jakym uvedena opatfeni ovliviiuji prava a
zajmy dané osoby.
5. S vyhradou ustanoveni tohoto Clanku, staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, pfijmou vesSkera odpovidajici a ucinna opatfreni, aby osobam se zdravotnim
postizenim zajistily rovné pravo vlastnit nebo dédit majetek, spravovat své finanéni
zalezitosti a mit rovny pfistup k bankovnim pujékam, hypotékam a dalSim formam
finannich uvérd, a zajisti, aby osoby se zdravotnim postizenim nebyly svévolné

zbavovany svého majetku.

Clanek 13 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
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Pristup ke spravedinosti

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zajisti osobam se zdravotnim
postizenim uc€inny pfistup ke spravedinosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi,
mimo jiné i prostfednictvim proceduralnich a véku odpovidajicich uprav, s cilem
usnadnit jim uc€inné pInéni jejich role jako pfimych nebo nepfimych u€astniki a
sveédku pfi vSech soudnich fizenich, a to i ve fazi vySetfovani a pfedbézného fizeni.

2. S cilem napomoci zajisténi ucinného pfistupu osob se zdravotnim postizenim ke
spravedinosti, budou staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, podporovat
odpovidajici proskoleni osob, které pracuji v oblasti justiCni spravy, vcetné

pracovnikl policie a vézeriské sluzby.

Instituty zbavovani a omezovani zpuasobilosti k pravnim ukonum, které jsou
typické pro staty stfedni a vychodni Evropy'®, jsou ostfe kritizovany Evropskym
soudem pro lidska prava. Z judikatury tohoto soudu Ize dovodit, Ze eventualni zasah
do sféry zpusobilosti k pravnimu jednani ¢lovéka by mél byt vyjimecny a mél by byt
individualizovan (tzv. funkéni test)."”” Obdobné jako Evropsky soud pro lidska prava
napada instituty zbavovani a omezovani, tak soudni praxi kritizuje Ustavni soud
Ceské republiky. Ustavni soud ostie vystoupil zejména proti:

a. Institutu zbaveni zpGsobilosti k pravnim Gkontim (néalez Ustavniho soudu CR,
sp. zn. |. US 557/09). Podle Ustavniho soudu jde o ,relikt starého rezimu a
z Ustavnépravniho hlediska velmi problematicky institut.“ Ustavni systém Ceské
republiky totiz garantuje pravo na zachovani lidské distojnosti, které vylucuje,
,aby s Clovékem bylo zachazeno jako s objektem Ci pfedmétem”. Ve svém
od@vodnéni Ustavni soud mimo jiné odkazal na kiestanskou socidlni etiku a
princip subsidiarity zakotven v encyklice Quadragesimo Anno z roku 1931.

b. Soudni praxi zbavovani zpUsobilosti k pravnim ukondm (nalezy Ustavniho
soudu CR, sp. zn. Il. US 2630/07, sp. zn. I. US 557/09 a sp. zn. IV.US 3102/08).
Ustavni soud opakované zddraznil, Ze pfi rozhodovani o zasahu do zpGsobilosti

k pravnim Ukonim musi soud dusledné aplikovat test proporcionality, ktery

% Jde zejména o staty, kde soukromé pravo bylo pod vlivem ruského (sovétského) soukromého prava. Nicméné pro staty
vychodni Evropy, jejichz pravo bylo pod silnym sovétskym vlivem, je typické, ze zbavovani a omezovani zpUsobilosti k pravnim
Ukondm nenahradily vice inkluzivnim systémem ani v novych kodifikacich (Rusko, Ukrajina, Albanie). V zapadnich zemich se o
nutnosti reformovat opatrovnictvi diskutuje od 80. let minulého stoleti, legislativni reformy pak nasleduji zahy koncem
osmdesatych a zadatkem devadesatych let (Svédsko, Némecko, Rakousko), podporované rozhodovani se rozviji v Kanadé
v devadesatych letech. DalSi staty pak reformuji své systémy po roce 2000 (Japonsko — 2000, Velka Britanie — 2005, Francie —
2009) a jiné staty pod vlivem Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (Spanélsko — 2010, Madarsko — 2010).

"7 Srovn. rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava za roky 2008-2010: Shtukaturov proti Rusku, X. proti Chorvatsku,
Salontaji-Drobnjak proti Srbsku, Zehentner proti Rakousku, Kiss proti Madarsku.
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Ustavni soud vyloZil v nalezu sp. zn. IV. US 412/04. Dale Ustavni soud velmi
kritizoval soudni rozhodovani, které oznacil, i s ohledem na statistiky, za

formalni.

Rada uzZivatell, resp. poskytovateld pobytovych socidlnich sluzeb se
v souvislosti se snahou o zrovnopravnéni svych klientd pokousi o ¢astec¢né ¢i upiné
navraceni zpusobilosti k pravnim ukonim, které bude odpovidat jejich skuteCnym
schopnostem. Jednim z deklarovanych cild socialnich sluzeb je podpora
samostatnosti jejich uzivatelid. Rozvoj schopnosti vedoucich k samostatnosti je ale
do jisté miry limitovan timto pravnim stavem, kdy mira omezeni zpusobilosti
neodpovida nové osvojenym schopnostem (napf. v oblastech hospodareni s penézi,
nakupovani, zaméstnavani, uzavieni manzelstvi, vykonu volebniho prava apod.) a
dosazZeni zmény je velmi obtizné. Jejich usili se setkava s pojetim institutu omezeni
Ci zbaveni zpusobilosti k pravnim ukondm jako trvalého, neménného stavu, ktery se
nefidi tim, jakym zplsobem se méni zZivotni situace Clovéka (psychicka, socialni a
zdravotni).

Z piijeti Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim i z judikatury
Evropského soudu pro lidska prava a Ustavniho soudu CR vyplyva jednoznaéna
nezbytnost zmény legislativy, ktera by mj. podpofila zrovnopravnéni klientu
pobytovych zafizeni socialnich sluZzeb a dalSich osob omezenych na svych pravech.
A to zejména tim, Ze by doSlo ke zruSeni institutd zbaveni a omezeni zpulsobilosti
k pravnim Uukonum, které by byly nahrazeny jinymi instituty vybudovanymi zejména

na principech podporovaného rozhodovani.

s

Pocet Zijicich osob omezenych na zplsobilosti k pravnim ukondm s platnym trvalym
pobytem v Ceské republice podle krajti

POCET POCET POCET

KRAJ k 6.8.2008 k 31.03.2009 k 21.10.2009

Hlavni mésto Praha 348 368 391
JihoCesky 209 230 258
Jihomoravsky 257 268 279
Karlovarsky 158 171 190
Kralovéhradecky 310 338 373
Liberecky 96 106 120
Moravskoslezsky 571 613 656
Olomoucky 246 259 280
Pardubicky 311 331 352

34



Plzensky 221 237 259
StredocCesky 492 528 580
Ustecky 437 454 475
Vysocina 208 214 226
Zlinsky 194 215 230
Celkem zivych osob s

omezenou

zpusobilosti a 4058 4 332 4 669

platnym trvalym
pobytem

Zdroj: Data poskytnuta Min. vnitra pro MDAC na zakladé zadosti o informaci

Ty

Pocet Zijicich osob zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonim s platnym trvalym
pobytem v Ceské republice podle krajti

KRAJ POCET POCET POCET

k 6.8.2008 k 31.03.2009 k 21.10.2009
Hlavni mésto Praha 1229 1278 1325
Jihocesky 1097 1148 1232
Jihomoravsky 2419 2443 2494
Karlovarsky 916 949 998
Kralovéhradecky 1299 1334 1364
Liberecky 738 799 819
Moravskoslezsky 3690 3 766 3 850
Olomoucky 2316 2 353 2 365
Pardubicky 1323 1330 1349
Plzensky 1253 1287 1316
Stfedolesky 2461 2517 2 583
Ustecky 2454 2 499 2 574
Vysocina 1152 1211 1259
Zlinsky 1835 1841 1858
Celkem zivych osob
zbavenych
zplsobilosti s 24 182 24 755 25 386

platnym trvalym
pobytem

Zdroj: Data poskytnuta Min. vnitra pro MDAC na zakladé zadosti o informaci

ZvySe uvedenych tabulek vyplyva, Ze zbaveni

i omezeni zpuUsobilosti

k pravnim ukonim je pres veSkerou kritiku stale velmi pouzivanym nastrojem a oba

instituty maji co do poctu osob, vici kterym jsou pouzity, vzristajici tendenci.
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Zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonum podle kraju:
Fijen 2009

linsky Hlavni mésto Jihomoravsky
ins ihodesky
Vysotina g Pmha  Jhotesqy  _10%

5%

Karlovarsky

Ustecky 4%
(1)
Tl Kralovéhradecky
6%
Stiedocesky
re1 S;?S : Liberecky
3%

PIZEESKY Olomoucky Moravskoslezsky

? Pardubicky 9% 15%

5%

Zdroj: Data poskytnuta Min. vnitra pro MDAC na zakladé zadosti o informaci

Graf vypovida o podilu poctu osob zbavenych zpuUsobilosti k pravnim ukonum
podle kraju vici celkovému poctu osob zbavenych zpuUsobilosti k pravnim ukondm

v Fijnu 2009. Pocty obyvatel jednotlivych krajl nejsou zohlednény.

Srovnani poctu lidi omezenych na zpusobilosti a zbavenych
zpusobilosti k pravnim ukonum:
Fijen 2009

0O 4669; 16%

| EZbavenizplsobilosti OOmezeni zplisobilosti

Zdroj: Data poskytnuta Min. vnitra pro MDAC na zakladé zadosti o informaci
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Graf znazorrfiuje pomér poctu osob zbavenych zpusobilosti k pravnim ukondm a
omezenych na zpUsobilosti k fijnu 2009.

Zmény ve vybranych druzich pobytovych sluzeb socialni péce v letech 2007 —
2009

Na zakladé Koncepce podpory i dalSich dil€ich procesl na urovni jednotlivych
krajl dochazi postupné ke zménam ve struktufe jednotlivych socialnich sluzeb.

Nasledujici tabulky a grafy vychazeji z (daji uvedenych v tabulkach 6.4
Statistické roCenky z oblasti prace a socialnich véci z let 2007, 2008, 2009 (udaje za
rok 2009 poskytnuty Odborem analyz a statistik MPSV pfed vydanim Statistické
rocenky).

Zmény ve sluzbach domovu pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného

bydleni v letech 2007 — 2009 jako dusledek transformacniho procesu

Pocet domovl pro osoby se zdravotnim postizenim dle zfizovatele v letech 2007
- 2009

Domovy pro osoby se 2007 | 2008 | 2009
zdravotnim postizenim — pocet

Cirkevni 10 14 13
Krajskeé 151 163 159
Obecni 32 35 32
NNOaostatni 7 8 9
Statni 5 5 5
Celkem 205 225 218

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Pocet sluzeb chranéného bydleni dle zfizovatele v letech 2007 - 2009

Chranéné bydleni - pocet 2007 | 2008 | 2009
Statni 1 2 2
Krajské 25 38 42
Obecni 14 16 15
Cirkevni 12 16 14
NNOaostatni 18 41 43
Celkem 70| 113| 116

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009
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Pocet domovl pro osoby se zdravotnim postizenim v letech 2007 - 2009 je

kolisavy. Pocet chranénych bydleni ma oproti tomu pomalu vzrustajici tendenci, a to

hlavné v pfipadé chranéného bydleni poskytovaného pfispévkovymi organizacemi

kraj a tzv. ostatnimi pravnimi formami organizaci.

Kapacity domovu pro osoby se zdravotnim postizenim v letech 2007 - 2009

postizenim . kapacita (zka) | 2007 | 2008 | 2009
Statni 898 893 868
Krajské 13 189 12 083 11 690
Obecni 2139 1633 1491
Cirkevni 225 248 224
NNOaostatni 187 256 279
Celkem 16 638 15113 14 552

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Kapacity sluzeb chranéného bydleni v letech 2007 - 2009

Chranéné bydleni — kapacita (Iizka) 2007 | 2008 | 2009
Statni 28 38 41
Krajské 1161| 1224 | 1337
Obecni 565 520 515
Cirkevni 112 171 164
NNOaostatni 221 550 534
Celkem 2087 | 2503 | 2591

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

38



Vyvoj kapacit domovu pro osoby se zdravotnim postizenim v letech 2007 — 2009 dle

zfizovatele
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Vyvoj kapacit chranéného bydleni v letech 2007 — 2009 dle zfizovatele
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Z hlediska kapacity dochazi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

k postupnému poklesu poctu l0zek v pfipadé vSech typl zfizovatell s vyjimkou tzv.
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ostatnich (z 16 638 lGzek v roce 2007 na 14 552 ltzek v roce 2009), celkové o vice
nez 2 000 lGzek. To mize byt zplsobeno:

e celkovou snizujici se poptavkou po tomto druhu sluzeb,

e postupujicim procesem humanizace, kdy jsou postupné snizovany kapacity
vicellzkovych pokojl i jednotlivych budov domovul pro osoby se zdravotnim
postizenim,

e transformaci ustavnich typu sluzeb, kdy klienti odchazeji zit do chranéného
bydleni nebo jiného bézného prostiedi.

O zménach v poskytovani socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob se
zdravotnim postizenim sv&dci i postupny narust kapacity chranéného bydleni, a to
zejména u krajskych poskytovatelu (téméF 176 lizek v rozmezi let 2007 — 2009)
a tzv. ostatnich (narist o 313 lGzka). Narust kapacity chranéného bydleni
provozovanych tzv. ostatnimi, mezi kterymi jsou zapocitany i nestatni neziskove
organizace, muze svédcit o pruzné reakci téchto subjektl na poptavku po konkrétni

sluzbé.

Zmény ve sluzbach domovu pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem
v letech 2007 — 2009

Pocet domovu pro osoby seniory dle zfizovatele v letech 2007 - 2009

Domovy pro seniory - poéet 2007 | 2008 | 2009
Statni 0 0 0
Krajske 191 195 190
Obecni 185 163 161
Cirkevni 67 70 69
Ostatni 20 24 34
Celkem 463| 452| 454

Pocet domovu se zvlastnim rezimem dle zfizovatele v letech 2007 - 2009

Domovy se zvlastnim rezimem - pocet 2007 | 2008 | 2009
Statni 0 0 0
Krajské 43 86 90
Obecni 17 36 41
Cirkevni 5 9 11
Ostatni 10 19 23
Celkem 75 150 165

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009
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Vyvoj po¢tu domova pro seniory v letech 2007 — 2009 dle zfizovatele

Domovy pro seniory
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Vyvoj poctu domovl se zvlastnim rezimem v letech 2007 — 2009 dle zfizovatele
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Pocet domovu pro seniory se v letech 2007 — 2009 postupné snizoval, a to jak

z hlediska celkového poctu, tak v kategorii domovl pro seniory zfizovanych kraji a
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obcemi. Oproti tomu doSlo k naristu poctu téchto domovld provozovanych tzv.

ostatnimi. PoCet domovl se zvlastnim rezimem vyrazné vzrostl, a to ve vSech

kategoriich jejich zfizovateld.

Kapacity domovu pro seniory dle zfizovatele v letech 2007 -2009

Domovy pro seniory — kapacita (ltizka) 2007 2008 2009
Statni 0 0 0
Krajské 21190 19520| 18194
Obecni 16999 | 14821| 15106
Cirkevni 2 654 2517 2 640
Ostatni 775 875 1332
Celkem 41618 | 37733| 37272

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Kapacity domovu se zvlastnim reZimem dle zfizovatele v letech 2007 -2009

Domovy se zvlastnim rezimem — kapacita

(lGzka) 2007 | 2008| 2009
Statni 0 0 0
Krajské 2472 4351| 4788
Obecni 861 | 2048 | 2 268
Cirkevni 139| 211 266
Ostatni 357 786 901
Celkem 3829 | 7396 | 8223

Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Kapacita domovu pro seniory se v letech 2007 — 2009 postupné snizovala, coz

odpovida vySe popsanému poklesu poctu samotnych domovd. Pokles celkové

kapacity domovl pro seniory byl o vice nez 4 tis. llzek. Kapacita domovu se

zvlastnim rezimem oproti tomu vyrazné vzrostla, a to pfiblizné také o vice nez 4 tis.

l0Zek.
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Vyvoj kapacit domovu pro seniory dle zfizovatele v letech 2007 - 2009
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Vyvoj kapacit domovu se zvlastnim rezimem dle zfizovatele v letech 2007 - 2009
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Zdroj: Statisticka ro€enka z oblasti prace a socialnich véci, 2009

Domovy se zvlastnim rezimem jsou na zakladé udaju

poskytovatell socialnich sluzeb ureny z nejvétsi €asti pro

uvedenych v Registru

osoby se stafeckou,

Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. Z tohoto divodu jsou zde domovy
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pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem brany jako kapacity pobytovych sluzeb
pro seniory.

U domovl pro seniory zfizovanych kraji a obcemi Ize sledovat snizeni jejich
kapacit v pribéhu let 2007 — 2009; u domovu se zvlastnim rezimem téchto
zfizovatelu je patrné navyseni kapacit. Vysledny soucet kapacit domovu se zvlastnim
rezimem a domovu pro seniory je v roce 2009 oproti roku 2007 v obou kategoriich
zfizovatelu nizsi.

Pocet domovl pro seniory zfizovanych kraji zGstal v pribéhu let 2007 — 2009
stejny; u domovu pro seniory zfizovanych obcemi je patrny pokles jejich poc¢tu. Pocet
domovl se zvlastnim rezimem zfizovanych kraji i obcemi je vroce 2009 vyrazné
vyS8Si pfi porovnani s rokem 2007. Vysledny soucet po¢tu domovla se zvlastnim
rezimem i domovu pro seniory je u krajskych zafizeni vyrazné vyssi v roce 2009
oproti roku 2007; u obecnich zafizeni je stejny.

Kapacity i polty domovu pro seniory i domovu se zvlastnim rezimem

zfizovanych tzv. ostatnimi maji stoupajici tendenci.

Z uvedenych udajd se daji vysledovat urcité tendence:

e Vznik novych pobytovych sluzeb s nizSi kapacitou - v pfipadé krajskych
zafizeni dochazi ke snizovani kapacit domovl pro seniory a
navysSovani kapacit domovu se zvlastnim rezimem za sou€asného rustu
poctu subjektu, které tyto sluzby poskytuji

e Snaha o zkvalitnéni sluzeb domovl pro seniory zfizovanych kraji —
snizovani kapacit muze souviset také se snizovanim poctu lizek na
vicellzkovych pokojich

e Narlst kapacit specializovanych sluzeb, tj. domovl se zvlastnim
rezimem

e Narlst podilu sektoru tzv. ostatnich (podnikatelské subjekty, nestatni

neziskové organizace) na poskytovani sluzeb pro seniory.
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4. INDIVIDUALNIi PROJEKT MPSV ,,PODPORA TRANSFORMACE
SOCIALNICH SLUZEB“ A INTEGROVANY OPERACNi PROGRAM

Transformacni proces jev letech 2009 - 2013 podporovan zejména
prostfednictvim individualniho projektu MPSV ,Podpora transformace socialnich
sluzeb® hrazeného =z prostfedkl Evropského socialniho fondu prostfednictvim
prioritni osy 4.3 Socialni integrace a rovné prilezitosti Opera¢niho programu Lidské
zdroje a zaméstnanost. Na tento projekt je alokovano celkem 136 250 000 K¢.

VSeobecnym cilem projektu je na zakladé podrobnych analyz a zmapovani
souCasné situace v oblasti sluzeb socialni péce zajistit komplexni systém podpory
transformace sluzeb socialni péce, zajistit rozvojové plany vychazejici z problematiky
transformacniho  procesu, zvySit informovanost o procesu transformace
institucionalni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim, vytvofit systém vertikalni a
horizontalni spoluprace mezi v8emi dotéenymi subjekty procesu transformace
institucionalni péce, podpofit proces zkvalithiovani zivotnich podminek uzivatell
stavajicich pobytovych zafizeni socialni péce a podpofit naplhovani lidskych prav
uzivateld pobytovych socialnich sluzeb a jejich prava na plnohodnotny Zivot
srovnatelny s vrstevniky Zijicimi v pfirozeném prostiedi.

Vystupy projektu smérfuji do pilotniho zahajeni procesu transformace ve
vybranych nejvice rizikovych zafizenich ve vSech krajich (mimo hl. m. Prahu), a to
s podminkou spoluprace se vSemi zainteresovanymi subjekty a podminkou plnéni
zasad transparentniho procesu transformace.

Usnesenim rad kraju byla vybrana zafizeni, ktera budou do projektu zapojena
jako pilotni organizace a u nichz se zaroven predpoklada investi¢ni financni podpora

(dale jen ,vybrana zafizeni").

Zafizeni vybrana kraji pro uc€ast v projektu ,Podpora transformace socialnich sluzeb®

Misto realizace - plsobnos
c. Nazev zafizeni sluzby/zfizovatel
1 Habrovansky zamek, pfispévkova organizace Jihomoravsky kraj
2 Srdce v domé, pfispévkova organizace Jihomoravsky kraj
3 Pistina - domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Jiho&esky kraj
4 D9mov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské Karlovarsky kraj
Jachymov
5 Df)lmovv pro’ osoby se zdravotnim postizenim "Pata" Hazlov Karlovarsky kraj
pfispévkova organizace
6 Barevné domky Hajnice, pfispévkova organizace Kralovéhradecky kraj
7 Domov socialnich sluzeb Skfivany Kralovéhradecky kraj
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Ustav socialni péde pro télesné postizené v Hoficich

Kralovéhradecky kraj

Podkrkonosi

9 Domov Sluneé¢ni dvir, pfispévkova organizace Liberecky kraj

10 Dvc?movv pr9 osopy se zdravotnim postizenim Mafenice Liberecky kraj
pfispévkova organizace

11 | Marianum, pfispévkova organizace Moravskoslezsky kraj

12 | Harmonie, pfispévkova organizace Moravskoslezsky kraj

13 Vlvr’wcevntlnurr’] - poskytovatel socialnich  sluzeb Sternberk Olomoucky kraj
pfrispévkova organizace

14 | Domov socialnich sluzeb Slatifiany Pardubicky kraj

15 | Domov pod Kufikou Raby Pardubicky kraj

16 | Domov na rozcesti Svitavy Pardubicky kraj

17 Domoy pro osoby se zdravotnim postizenim Stod, pfFispévkovg Pizefisky kraj
organizace

18 | Bellevue, poskytovatel socialnich sluzeb (Ledce Sternberk) StfedocCesky kraj

19 | Vy38S8i Hradek, poskytovatel sociélnich sluzeb Stfedocesky kraj

20 | Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Hlifiany Ustecky kraj

21 | Ustav socialni pé&e Lobendava, pfispévkova organizace Ustecky kraj

22 | Ustav socialni pé&e JinoSov, ptispévkova organizace Kraj Vysoc€ina

23 | Ustav socialni péée Leded nad Sazavou Kraj VysocCina

o4 Uvs’tavv soc!alnl pece pro mentalné postizené Téchobuz Kraj Vysogina
prispévkova organizace

25 | Ustav socialni pé&e Kfizanov, pfisp&vkova organizace Kraj Vysoc€ina

26 D?’movv pr’o osqby se zdravotnim postizenim ZaSova Zlinsky kraj
pfispévkova organizace

o7 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad - Zlinsky krai

Salasska

Pro neinvesti¢ni aktivity byla dale vybrana zafizeni, jejichz zfizovatelem je

MPSV. Tato zafizeni budou investi€né podporovana v ramci programu 113 110

Rozvoj, obnova a provozovani ICT resortnich IS a pro proces transformace na né

bude zamérena specificka strategie.
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Zafizeni pfimo fizena MPSV - u&astnici projektu ,Podpora transformace socialnich
sluzeb®

) Misto realizace — plisobnost
Ci Nazev zafizeni sluzby/zfizovatel
1| Diagnosticky ustav socialni péce v Tloskové Stredogesky kraj/MPSV CR
2| Ustav socialni pé&e pro télesné postizené v Hrabyni Moravskoslezsky kraj/MPSV CR
3 Ustav socialni pé&e pro t&lesné postizenou mladez Zbtich Plzensky kraj/
MPSV CR

4| Ustav socialni péée pro zrakové postizené v Brné - Chrlicich Jihomoravsky kraj/MPSV CR
5 Ustav socialni péée pro t&lesné postizenou mladez v Brné - Kralové| Jihomoravsky

poli kraj/MPSV CR

Individualni projekt odboru socialnich sluzeb a socialniho zaclefiovani MPSV
hrazeny z prostfedkd Evropského socialniho fondu (dale jen ,ESF*) se zaméfuje na
zajisténi neinvesticni sloZzky deinstitucionalizace a transformace. Investi¢ni slozka
bude u vybranych zafizeni nasledné podpofena prostfednictvim Integrovaného
operacniho programu (dale jen ,IOP*), oblasti intervence 3.1 Sluzby v oblasti socialni
integrace.

IOP je jednim z investiénich programt CR zpracovanych vramci Cill
Konvergence a Konkurenceschopnost pro programovaci obdobi 2007-2013. Tento
program je financovan z Evropského fondu pro regionalni rozvoj (ERDF) a ze
statniho rozpoétu CR, pfiéemz celkovy objem finanénich prostfedkd alokovanych pro
IOP ¢&ini pfiblizngé 1861,63 mil. EUR. Ridicim organem tohoto programu je
Ministerstvo pro mistni rozvoj CR.

Podpora IOP je zaméfena na celé izemi CR s vyjimkou hlavniho mésta Prahy,
pfesahy podpory smérfujici do hlavniho mésta jsou umoznény pouze v minimalnim
rozsahu, a to ve tfech z Sesti prioritnich os. IOP je koncipovan jako program
intervenci narodniho charakteru, které maji plosné a systémové zaméreni a spadaji
do pusobnosti ustfednich spravnich ufadu. IOP je komplementarni k tematickym a
regionalnim operacnim programum a navazuje na pfislusné narodni podpulrné
programy.

Soucasti IOP je oblast podpory zaméfena na ,sluzby v oblasti socialni
integrace”. Gestorem realizace této oblasti intervence je MPSV, které stanovilo ffi
prioritni okruhy. Jejich podpora bude provazana s neinvesti¢ni formou dotaci
z OperaCniho programu lidské zdroje a zaméstnanost. Jednou z téchto aktivit je
investiéni podpora procesu a zavadéni jednotného pfistupu v transformaci
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb. Z tohoto
programu mohou Cerpat investi¢ni prostfedky prostfednictvim projektd kraji pouze
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uvedena vybrana zafizeni. Celkovy objem prostfedkl, ktery muze kazdy z kraju
vyCerpat, je cca 100 mil. KC.

Pro tuto vySe uvedenou aktivitu je na podporu transformace vy¢lenéno necelych
56 mil. EUR. U jednotlivych projektl bude hrazeno 100 % celkovych zpUsobilych
vydaju projektu, v ramci podpory neni vyzadovana zadna finanéni spoluucast ze
strany pfijemce dotace, tedy kraje nebo obce. Nemovitosti nabyté z projektu budou
majetkem krajU.

Diky provazanosti projektu ,Podpora transformace“ s investi¢ni podporou
z IOPu je mozné zajistit realné pilotni ovéreni deinstitucionalizace zafizeni vedouci
od neinvesti¢nich aktivit, mezi které patfi zpracovani komplexnich transformacnich
plant zafizeni, zajiSténi odbornosti pracovnikl, posouzeni a provazeni uzivatelu
pfechodem do neustavniho typu sluzeb az po realizaci investiCnich akci, které
povedou k deinstitucionalizaci v praxi. Podporovano bude zejména vytvofeni sité
domacnosti s kapacitou do 6 uzivateld v bézné zastavbé a snizeni kapacity
nékterych objektd socialnich sluzeb za dodrzeni podminek pro kapacitu socialni
sluzby obsazenych v Kritériich transformace.

Podstatna C¢ast aktivit projektu Podpora transformace bude zajiSténa
prostfednictvim externiho dodavatele, ktery vytvofi tzv. ,Narodni centrum podpory
transformace socialnich sluzeb® (dale jen Narodni centrum). Narodni centrum bude
zastitujicim subjektem celého procesu transformace a bude vytvaret jasnou strukturu
organizace fizené podle pokyni MPSV. Dodavatel zajisti komplexni koordinaci
a provadeéni ¢innosti v ramci aktivit projektu pod pfimym Ffizenim pracovnika MPSV.

V ramci projektu jsou jiz nyni vytvareny tzv. transformacni plany, které musi byt
plné v souladu se stfednédobymi plany rozvoje socialnich sluzeb vyplyvajicimi ze
zakona o socialnich sluzbach. V projektu budou zajistény podrobné analyzy regiond,
moznosti uzivatell i realné situace v poskytovanych sluzbach.

Pro uc€astniky projektu z vybranych zafizeni a krajli probihaji vzdélavaci
programy pro management zafizeni a pracovniky krajl, socialni pracovniky a pro
pracovniky v pfimé péci, které jsou zaméfeny zejména na fizeni zmén v organizaci,
posuzovani uzivatell a zvladnuti metod péce podle individualnich potfeb uzivateld.

Poskytovatellm je jiz nyni zajisténa pribézna odborna metodicka podpora a
vytvafen systém vymény dobré praxe. Zaroven jim bude prostfednictvim vefejné

zakazky zajisténa supervize.
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Metodiky vytvorfené v projektu, stejné jako moduly vzdélavacich programu a
vybrané seminare, budou k dispozici vSem poskytovatelim a zfizovatelim socialnich
sluzeb v Ceské republice

Zakladni metodicka idea projektu je zachovani denniho a Zivotniho rezimu
(cyklu) pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, ktery by mél byt stejny, jako u lidi bez
handicapu. Clovék s postizenim bydli v béZné domacnosti'®, vyuziva verejné sluzby,
chodi do zaméstnani & $koly nebo vyuZiva obdobné sluzby dennich programi',
stava se soucasti mistni komunity a Zije obdobnym zpusobem Zivota jako lidé bez
zdravotniho postizeni. Senior Zije ve vlastni domacnosti nebo zafizeni komunitniho
typu. Domacnosti, zazemi pro denni programy i zafizeni komunitniho typu by mély
byt umistény v bézné zastavbé a kopirovat zplsob Zivota bézného &lovéka bez
zdravotniho postizeni. Diky sluzbam transformovanym do malokapacitnich
domacnosti a sluzeb dennich programu lidé s postizenim Ziji normalnim zplsobem
Zivota a nedochazi ve vysoké mife Kk socialnimu vylouCeni a zaroven K tzv.
prepeCovani. Sluzby jsou nastaveny pouze v té mife, kterou jejich klienti opravdu
potiebuiji.

PFi identifikaci nakladl potfebnych na provoz vybranych zafizeni bylo na
zakladé zahranicnich zku$enosti®® a vystupt mezinarodnich studii®' zji$téno, Ze pii
komplexni deinstitucionalizaci dochazi v koneéném dulsledku ke snizeni nakladl za
poskytovani socialnich sluzeb nebo jejich setrvani ve stavajici vysi, pokud se
porovnani provadi na zakladé pomérnych potfeb uzivatelll a kvality péce pfi
zhodnoceni vS8ech pfimych a nepfimych nakladd a dlouhodobych vyhod ze
socialniho zadlenéni uZivateld.?? K navy$eni nakladi dochazi pouze bé&hem
pfechodného obdobi (cca 1,5 roku), kdy probiha stéhovani uzivateld a zdroju.
NavySeni nakladd pro obdobi procesu transformace ma MPSV zajem podpofit

v ramci dotacniho programu.

'8 Socialni sluzby poskytované formou domacnosti mohou mit registraci podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v platném znéni jak na sluzbu domov pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i chranéné bydleni, tak to mohou byt viastni &i jiné
byty uzivatel(, kde jim bude poskytovana sluzba podpora samostatného bydleni ¢i osobni asistence

¥ Pod pojmem denni programy se rozumi jak zaméstnani na volném trhu prace i obdobné aktivity a sluzby, jako jsou napf.
denni stacionafe nebo denni programy pro sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné dilny nebo i Skolni
dochéazka.

2 wZprava Ad-hoc expertni skupiny o pfechodu z institucionalni na komunitni péci“ Tato zprava byla nacrtnuta skupinou
nezavislych expert(l, svolanou v Unoru 2009 komisafem EU, Vladimirem Spidlou, aby projednala problémy reformy
institucionalni péce pro Evropskou komisi.

z Napfiklad: WARD, H., HOLMES, L. A SOPER, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care. London:
Jessica Kingsley Publishers. Studie uvedla Zze pramérné tydenni naklady jednotky pro péci o dité v ubytovacim zafizeni jsou
4,5krat vy$Si nez v oddéleném bydleni, 8krat nez v péstounské péci, 9,5krat nez ve spfiznéné rodiné a 12,5krat nez v rodiné
vlastni.

2 MANSELL J., KNAPP M., BEADLE-BROWN J., AND BEECHAM J. Deinstitutionalisation and community living — outcomes
and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent, 2007
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Zvyseni informovanosti o procesu transformace institucionalni péce bude

realizovano prostfednictvim medialni kampané zajistované externim dodavatelem.

Prehled aktivit pilotniho ovéreni transformace ve vybranych zarizenich

Zafizeni zafazena do pilotniho ovéfeni transformace (tj. projektu ,Podpora
transformace® a do vyzvy IOP) budou prochazet nékolika identifikovanymi fazemi
procesu.

S ohledem na specifika regionu je nutné konstatovat, ze kazdé zarizeni i kazdy
kraj ma odliSny pfistup k planovani procesu i k samotnému pribéhu transformace.

Pfi pfipravé procesu transformace byla nejprve vybrana zafizeni vhodna pro
pilotni ovéfeni procesu. Tato zafizeni za podpory MPSV jiz nyni pfipravuji své tzv.
transformacéni plany, které jsou podkladem pro zpracovani investiCnich projektd
predkladanych v ramci IOP. Po vytvofeni potfebného zazemi a jasné stanovené
strategie (pro uzivatele i personal) a na zakladé vystupl z nezbytnych analyz a
metodickych materiall je zajiSténa v ramci zafizeni pfiprava a nasledné prestéhovani
uzivateli a prfesun vSech dulezitych zdroju. Béhem tohoto procesu probihaji tzv.
prufezové aktivity, jakymi jsou napfiklad osvéta, fizeni procesu a jeho sledovani a
vyhodnocovani. Zaroven jsou realizovany vzdélavaci programy pro pracovniky
vybranych zafizeni a kraju.

Faze pilotni transformace zafizeni

—

Vybér zafizeni
—

Transformacni plan zafizeni

———
Projekt IOP

Pfesun (uzivatelU a zdroju)

—
Prufezové aktivity

_
Aktivity MPSV
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Tvorba transformaéniho planu

Na zakladé analyzy zafizeni a regionu a stanoveného cile je navrzena strategie
procesu transformace, ktera je z dlvodu transparentnosti procesu popsana
v transformaénim planu. V navaznosti na stanovené strategie bude zafizeni
identifikované aktivity realizovat

Zarizeni zmapuje sou€asnou situaci (poCet a struktura klientl, poCet a struktura
zameéstnancl, slozeni opatrovnikl, stav a rozloZeni objektl, vyznam sluzby v daném
misté apod.) a poté na zakladé kvalifikovaného odhadu a ve spolupraci se
zfizovatelem a v souladu s prioritami stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
kraje zvoli cil transformace vzhledem k pldvodnimu zafizeni/objektim (napf. opustit
v8echny objekty, které vyuziva, €i transformovat Cast zafizeni). Tento cil musi byt
v souladu s Kritérii transformace, deinstitucionalizace a humanizace pobytovych

zarizeni socialnich sluzeb (viz Doporu€eny postup MPSV &. 4 Kritéria transformace).

Transformacni plan

—— —

Analyza stavajici situace a stanoveni cile

[ >
Analyza uzivatell sluzby

Analyza sluzeb v kraji

[ >

Naplanovani vysledného stavu (identifikace konkrétnich potfeb a zdroju)

—

Transformacni plan

Schvaleni transformacniho planu

Na zakladé schvaleného transformacéniho planu pfipravi kraj ve spolupraci se
zafizenim projektovou Zadost na investiéni prostfedky do IOP. Zadost kraj podava
vCetné transformacniho planu schvaleného MPSV nejpozdéji do 30. 6. 2013.

Po kontrole zadosti a vydani registraéniho listu kraj mize nakupovat pozemky,

pripravovat projektovou dokumentaci stavby a provadét vybérova fizeni na dodavatele
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(blize viz Pfiru¢ka pro zadatele a prijemce IOP, oblast intervence 3.1, aktivita a). Po
vydani rozhodnuti kraj mize zacit s realizaci projektu (stavba, nakup &i rekonstrukce
budov).

Po dokonceni investiéniho projektu (nejpozdéji 30. 6. 2015) nasleduje pétileta

doba udrzitelnosti tohoto projektu.

Projekt IOP

|

Pfiprava projektu a podani projektové zadosti

—>
Hodnoceni zadosti MPSV a vydani registracniho listu

>
Doplnéni projektové Zzadosti (dokumenty o nakupu pozemkd, projektova dokumentace

stavby, vybérova fizeni apod.) a vydani rozhodnuti
———

Realizace projektu (stavba, nakup, rekonstrukce) a ukonceni projektu

—-

Udrzitelnost projektu

Zarizeni dle schvaleného transformacniho planu a investi¢niho projektu kraje
naplanuje a realizuje pfipravu a pfestéhovani klientd a pfesun zaméstnancu. Tento
proces muze probihat pribézné s projektem IOP nebo v navaznosti na néj, a to
v zavislosti na potiebé investice do domacnosti pro uzivatele. Zaroven s pfesunem
uzivateld a zaméstnancd musi mit poskytovatel naplanovan i pFfesun zdroju
(financovani sluzeb, vyuziti pivodniho vybaveni zafizeni apod.) a musi ho postupné

realizovat.

Pfesun uzivatel a zdroj

Presun uzivatelt

Pfesun zaméstnancu

Pfesun dalSich zdroja




Zména financovani provozu sluzby

——
Zména registrace sluzby

Logistické planovani procesu

5. REALIZOVANE AKTIVITY ZAMERENE NA PLNENi SYSTEMOVYCH
OPATRENI V ROCE 2009 A PRVNi POLOVINE ROKU 2010

Proces podpory transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb
zahrnuje velké mnozstvi aktivit, do jejichz realizace je zapojena fada resort statni
spravy, samospravy i dalSich relevantnich aktérl procesu. Je nutné zaijistit, aby
nedoslo k formalizaci a odkladim procesu transformace socialnich sluzeb a realizace
probihala na zakladé podpory verejnosti a politického konsensu.

Realizaci procesu transformace socialnich sluzeb je povéfeno Ministerstvo
prace a socialnich véci, které pfimo odpovida vladé za proces transformace a
deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

Pro naplfiovani stanovenych cili a opatfeni definovanych Koncepci podpory
byly prostfednictvim MPSV realizovany v obdobi roku 2009 a 1. pol. 2010 zejména
tyto aktivity:

o V srpnu 2009 byl projekt ,Podpora transformace socialnich sluzeb® (dale jen
,Podpora transformace), schvalen hodnotici komisi. Na projekt je alokovano
celkem 136 250 000,- K&. Cilem projektu je realizovat opatfeni stanovena
Koncepci podpory transformace.

o V Cervenci 2009 byla vyhlaSena kontinualni vyzva k pfedkladani zadosti
o finan¢ni podporu vramci Integrovaného operac¢niho programu, Oblast
intervence 3.1 Sluzby v oblasti socialni integrace, Aktivita a) investiCni
podpora procesu a zavadéni jednotného pfistupu v transformaci pobytovych
zarizeni socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb zaméfena na investi¢ni
podporu transformace a deinstitucionalizace vybranych zafizeni socialnich
sluzeb. Na tyto aktivity je alokovano 1 338 502 000,- K¢.

o V ramci vyzvy byl zvefejnén vzor Transformacéniho planu pro vybrana zafizeni

socialnich sluzeb, jehoz cilem je identifikovat udaje potiebné pro zajisténi
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optimalniho procesu transformace vybranych zafizeni. Na zakladé
Transformacniho planu vybraného zafizeni schvaleného MPSV a radou
prislusného kraje je mozné zadat o investicni prostfedky Integrovaného
operacniho programu.

Vroce 2010 probiha pfiprava globalniho grantu z Operacniho programu
Lidské zdroje a zaméstnanost k problematice podpory procesu transformace
socialnich sluzeb.

Informovanosti o procesu transformace a podpofe systému vertikalni
i horizontalni spoluprace mezi relevantnimi subjekty se MPSV v roce 2009
vénovalo zejména prostfednictvim zajiSténi specializovanych seminaft a
konferenci pofadanych pro zfizovatele a poskytovatele socialnich sluzeb,
vyzkumnych zamér( a publikaéni c¢innosti, zvefejiiovanim dokumentl a
informaci na internetovych strankach MPSV a vystupovani zastupcu MPSV
v médiich.

MPSV pii podpofe procesu transformace v CR i regionech dlouhodobé
a koncepéné& spolupracuje v nastaveni strategie transformace v Ceské
republice s organizaci Lumos (dfive Children’s High Level Group®®), ktera ma
praktické zkuSenosti s deinstitucionalizaci z mnoha zemi Evropy.

K problematice deinstitucionalizace vybranych zafizeni MPSV spolu
s mezinarodni organizaci Lumos pfipravilo a zajistilo sérii seminaru
k vybranym tématim z oblasti transformace pro pracovniky krajskych ufada a
poskytovatele socialnich sluzeb. Seminafe byly vénovany zejména deseti
krokiim transformace, public relations celého procesu a moznosti financovani
celého procesu.

Seminare k problematice pravniho postaveni uzivateli socialnich sluzeb byly
realizovany ve spolupraci s Ligou lidskych prav a zastupci kancelafe
Verejného ochrance prav.

V oblasti metodické podpory samotného zajisténi procesu transformace

v krajich a vybranych zafizeni bylo realizovano:

Nadace Children’s High Level Group byla zalozena v roce 2005 Baronesou Emou Nicholson a spisovatelkou Joan
Rowlingovou. Cilem této charity je zlepSeni Zivotnich podminek déti v oblasti zdravi, vzdélavani a celkové kvality Zivota.
Organizace se snazi o tuto zménu predevSim jednanimi se zodpovédnymi institucemi. Hlavnim cilem Children’s High Level
Group v Ceské republice je predevsim deinstitucionalizace zafizeni pobytovych sluzeb a institucionalni péée a zména
legislativy.
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Za rok 2009
o}

(0}
(0}

7 dvoudennich seminaru, kterych se ucastnili relevantni pracovnici
krajskych ufadi zodpovédni za proces transformace a
deinstitucionalizace;

4 seminafe pro 33 vybranych poskytovatell socialnich sluzeb,
kterych se u€astnil vedouci management téchto zarizent;

3 seminafe pro transformacni tymy zafizeni zapojenych do
pfipravné faze projektu Podpora transformace;

2 setkani dobré praxe pro vybrané poskytovatele a zfizovatele
socialnich sluzeb:;

2 navstévy dobré praxe ve Velké Britanii pro zastupce kraju;

2 seminafe pro zadatele do Integrovaného operacniho programu;

Za prvni pololeti roku 2010

(0}

2 vicedenni seminare, kterych se ucastnili relevantni pracovnici
krajskych ufadi zodpovédni za proces transformace a
deinstitucionalizace;

2 vicedenni seminafe, vzdy pro 2 skupiny, pro 33 vybranych
poskytovatell socialnich sluzeb, kterych se ucCastnil vedouci
management téchto zarizeni;

7 setkani pro pracovniky zafizeni zapojenych do pfipravné faze
projektu Podpora transformace;

3 setkani dobré praxe pro vybrané poskytovatele a zfizovatele
socialnich sluzeb;

2 navstévy dobré praxe ve Velké Britanii pro zastupce kraju;

1 seminaf pro pfijemce do Integrovaného operacniho programu;

3 jednodenni seminare pro relevantni pracovniky krajskych uradu

a pro relevantni pracovniky vybranych poskytovatel(.

Béhem celého obdobi probihala konzultacni a metodicka setkani se zastupci

kraju a vybranych poskytovatell socialnich sluzeb zaméfena na proces

transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

Proces transformace a deinstitucionalizace byl prezentovan na konferencich

v CR i zahrani&i pofadanych riznymi subjekty.

V roce 2010 byl ustanoven resortni tym MPSV, ktery se napfi¢ jednotlivymi

odbory a oblastmi socialnich véci (kvalita socialnich sluzeb, jejich dostupnost,
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oblast socialnich davek, ucelena rehabilitace, rodinna politika apod.) vénuje
problematice transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb.
Vroce 2010 wvznikla také monitorovaci skupina projektu ,Podpora
transformace socialnich sluzeb“ a zaroven byla zapocata jeji €innost za ucasti
zastupcl statni spravy, samospravy a vybranych odbornikG z oblasti
socialnich sluzeb.
V jednotlivych krajich byly ustanoveny regionalni transformacni tymy
zodpovédné za proces transformace v regionu. Souc¢asti tymu je minimalné:
0 pracovnik kraje zodpovédny za koordinaci procesu transformace
a deinstitucionalizace sluzeb socialni péce;
0 pracovnik kraje zodpovédny za investice do vybranych zafizeni
sluZzeb socialni péce;
0 pracovnik kraje zodpovédny za proces planovani a dostupnosti
socialnich sluzeb;
o0 feditel vybraného zarizeni a jeho zastupce;
0 dalSi osoby, jejichz cCinnost souvisi s procesem transformace
a deinstitucionalizace vybranych zafizeni socialnich sluzeb
v regionu (jsou to napfiklad starostové relevantnich obci, zastupci
socialnich partnert apod.), identifikované podle individualnich
potieb regionu;
Ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb byly vytvofeny tzv.
multidisciplinarni transformacéni tymy zodpovédné za proces transformace
vybraného zafizeni. Jejich Cleny jsou minimalné:
o feditel vybraného zafizeni;
o0 zastupce feditele vybraného zafizeni;
0 zastupce pracovniku v pfimé péci o uzivatele;
0 ekonom vybraného zafizeni;
0 socialni pracovnik;
o zastupce kraje;
Ve vybranych zafizenich zapocal proces hodnoceni potfeb uzivateld a
pfiprava tvorby transformacniho planu, na jehoz zakladé budou poskytnuty
investicni prostfedky a realizovan proces deinstitucionalizace vybraného

zarizeni.
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V listopadu 2009 byl zvefejnén dokument Kritéria transformace, humanizace a
deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péfe (Doporuceny postup
MPSV ¢&. 4), jehoz hlavnim zamérem bylo nastavit jasny ramec transformace
vybranych zafizeni sluzeb socialni péCe na zakladé individualné urCenych
potfeb uzivatell, umoznit uzivatelim socialnich sluzeb jejich aktivni zapojeni
se na trh prace a do spoleCnosti a pfispét k realizaci deinstitucionalizace
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb v Ceské republice. Tento doporugeny
postup je pro vybrana zafizeni zapojena do projektu ,Podpora transformace” a
Cerpani investiCnich prostfedkd z Integrovaného operacniho programu
zavazny.

V ramci probihajiciho procesu podpory transformace a deinstitucionalizace
socialnich sluzeb se ukazala nutnost identifikovat udaje, které je nezbytné
znat pro vhodné sméfovani uzivatelt do novych typu sluzeb. V listopadu 2009
byl proto zvefejnén Doporu€eny postup €. 7 - Zakladni zjistované udaje pro
posuzovani uzivateld. Hlavnim zamérem doporu¢eného postupu bylo
nastaveni ramce udaju potfebnych pro posuzovani uzivateld. Suma
zakladnich zjiStovanych udaji je zavazna pro vybrana zafizeni, jejichz
transformace ma byt podpofena z IOP.

V kvétnu 2010 MPSV zvefejnilo Doporuceny postup €. 1/2010 Posuzovani
miry nezbytné podpory uzivatelll zaméfeny na zhodnoceni nutného rozsahu
podpory v novych typech domacnosti.

V zafi 2009 byla vyhlaSena vefejna zakazka ,Zajisténi pfipravné faze pilotniho
ovéfovani transformace®, ktera je soucasti projektu OP LZZ ,Podpora
transformace socialnich sluzeb®, na jehoz dalSi aktivity je uzce navazana.
Pfedmétem vefejné zakazky je zajisténi podpory pro pfipravnou fazi projektu
.Podpora transformace® ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb a ve
vybranych krajich CR. Podpora je zajistovana prostfednictvim pracovnik(
dodavatele, ktefi pusobi pfimo ve Ctyfech vybranych zafizenich (Domov pod
Kufikou Raby, Ustav socidlni pé¢e JinoSov, Domov socidlnich sluZeb
Slatifnany, Bellevue, poskytovatel socialnich sluzeb - Ledce).

Pfipravna faze pilotniho ovéfovani je zaméfena na nastartovani nékterych
aktivit procesu transformace ve vySe uvedenych zafizenich jesté pred
zapocCetim cinnosti dalSiho aktéra (Narodniho centra podpory transformace

socialnich sluzeb) v projektu ,Podpora transformace®, ktery pak nasledné
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pokraCovani této aktivity pfevezme a ziskané zkuSenosti vyuzije v dalSich
regionech a zafizenich.

Konkrétné jde o podporu pracovnikl, uzivatell a managementu ve vyse
uvedenych vybranych zafizenich, podporu tvorby plani transformace téchto
zafizeni, zhodnoceni jednotlivych krokG a pfipravu podkladu pro zajisténi
pilotniho ovéfrovani deinstitucionalizace ve vybranych zafizenich v dalSich
krajich. Tento postup vede k eliminaci rizik, redlnému zhodnoceni Ceské praxe
a hledani nejvhodnéjSich nastroju a cest pro naslednou ¢innost pracovnich
skupin, regionalnich transformacnich tymu a dalSich aktivit projektu.

V roce 2010 bylo zpracovano Sest transformacnich plana vybranych zafizeni
(USP Jino%ov, DOZP Slatifnany, DOZP Stod, DOZP Hlilany, USP
Lobendava, USP Marianum), které budou nasledné& investiéné podpofeny
v ramci Cerpani IOP.

Byly  zfizeny webové stranky procesu podpory transformace
http://www.mpsv.cz/cs/7058.

V Registru poskytovatell socialnich sluzeb, ktery je k dispozici na webovych
strankach http://iregistr.mpsv.cz, jsou prubézné sledovany a aktualizovany
zakladni udaje o poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice .

V ramci ¢innosti MPSV probéhla aktualizace sledovani statistickych udaji pro
rok 2009.

Medialni vystupy tykajici se transformace a deinstitucionalizace byly zafazeny
do medialniho planu MPSV.

Pravidelna publicita procesu transformace a deinstitucionalizace je prubézné
zajistovana pomoci odbornych &lankii a tiskovych zprav MPSV, krajd CR a
vybranych zafizeni socialnich sluzeb.

Pfikazem ministra €. 25/2008 ze dne 17. Cervence 2008 byl zfizen odborny
Panel expertl k problematice restriktivnich opatfeni v ramci poskytovani
socialnich sluZzeb (dale jen Panel), ktery je nezavislym, iniciaénim a poradnim
organem MPSV v oblasti problematiky restriktivnich opatfeni uzivanych
v ramci socidlnich sluzeb v Ceské republice. Panel piedkladd naméty na
feSeni problematiky restriktivnich opatfeni v ramci poskytovani socialnich
sluzeb a spolupracuje zejména s odborem socialnich sluZzeb a dalSimi utvary
zabyvajicimi se problematikou socialnich sluzeb. Panel se vroce 2009

vénoval zejména definici problematiky restriktivnich opatfeni, moznostem
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zmén zakona o socialnich sluzbach s ohledem na potfeby uzivatell socialnich
sluzeb a jednotlivym pfipravovanym vystupum vyzkumu pro potfeby statu
»+Analyza a prognéza problematiky restriktivnich opatfeni v zafizeni socialnich
sluzeb®.

Na zakladé podnétu Panelu expertll k problematice restriktivnich opatfeni
v ramci poskytovani socialnich sluzeb byla realizovana studie ,Problematika
restriktivnich opatfeni v socialnich sluzbach ve svétle mezinarodnich zavazki
CR“. Ugelem studie bylo zmapovat a pravné analyzovat sougasnou situaci
pravni upravy tykajici se restriktivnich opatfeni. Ve studii byly analyzovany
mezinarodni zavazky Ceské republiky v &irSim kontextu prav osob
s postizenim a seniord s rGznymi formami demenci. Studie se zabyva zavazky
CR pfijatymi na ptdé& OSN, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni
zdravotnické organizace a Rady Evropy a dokumenty Evropské unie. Soucasti
studie je dale struéna analyza pravniho fadu CR a jeho soulad
s mezinarodnimi dokumenty, jez jsou pro CR zavazné.

V roce 2009 byl pro MPSV realizovan vyzkumny zamér ,Analyza a prognoza
problematiky restriktivnich opatfeni v zafizeni socialnich sluzeb®, ktery je
zaméfen zejména na problematiku Zivota lidi srizikem v chovani a
specifickymi potfebami v zafizenich socialnich sluzeb. Tento vyzkumny
zamér byl zajistovan Vyzkumnym ustavem prace a socialnich véci, v.v.i. a
celkova vySe podpory na realizaci vyzkumu byla 1 252 073,- K¢.

KliCovou aktivitou v oblasti feSeni problematiky dostupnosti a planovani
socialnich sluzeb vedouci kromé jiného k podpofe procesu transformace,
kterym se vénovalo MPSV, se staly Priority rozvoje socialnich sluzeb pro
obdobi 2009 — 2012, jez vzala vlada na védomi v zafi 2009. Transformace
socialnich sluzeb zde byla identifikovana jako jedno z klicovych témat.

V roce 2009 zapocala ¢innost na pfipravé Narodniho planu rozvoje socialnich
sluzeb. K tomuto ucCelu byla sestavena expertni pracovni skupina, ktera se
nadale schazi v pribéhu roku 2010.

Byly zanalyzovany a pfipominkovany krajské stfednédobé plany a
poskytovany pribézné konzultace nékterym krajam pfi tvorbé jejich
individualnich projektd v oblasti planovani. Kraje ve svych stfednédobych

planech  vyjadfily podporu procesu transformace, humanizace a
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deinstitucionalizace procesu socialnich sluzeb a identifikovaly potfebnost
systémovych zmén v této oblasti.

V roce 2009 a 2010 probéhla setkani s pracovniky kraji zodpovédnymi za
planovani socialnich sluzeb a metodické navstévy jednotlivych krajskych
ufadl. Rovnéz byla uspofadana setkani za ucelem zlepSeni vyuzitelnosti
aplikaci Registru poskytovatell socialnich sluzeb pro planovani.

V roce 2009 zapoc€ala pfiprava individualniho projektu odboru socialnich
sluzeb a socialniho zaclefovani zaméfeného na podporu procesu planovani,
samotny projekt ,Podpora procest v socialnich sluzbach® byl zahajen
v poloviné roku 2010.

V roce 2009 MPSV CR vyhlasilo dotaéni fizeni na podporu poskytovani
socialnich sluzeb mistniho a regionalniho charakteru a sluzeb, které maji
celostatni ¢i nadregionalni charakter. Dotace ze statniho rozpoctu (kapitoly
MPSV CR) se poskytuji k financovani b&znych provoznich vydaji, které
souviseji s poskytovanim socialnich sluzeb v souladu se zpracovanym
stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb kraje.

S ohledem na realizované aktivity byla identifikovana potfeba systémovych
zmén v dotacnim Fizeni pro rok 2010 a 2011 a dale potfeba zmén zamérenych
na zohlednéni prechodného navyseni nakladu pfi procesu transformace a
deinstitucionalizce v zafizenich, ve kterych proces transformace probiha.

V Operaénim programu Lidské zdroje a zaméstnanost v prioritni ose
3 Socialni integrace a rovné prilezitosti, v oblasti podpory 3.1 Podpora socialni
integrace a socialnich sluzeb bylo vyhlaSeno nékolik vyzev pro predkladani
grantovych projektd, jimiz bylo mozné podpofit aktivity zamé&fené na proces
transformace a deinstitucionalizace.

V roce 2009 byly vyhlaSeny vyzvy pro predkladani grantovych projektl v
oblasti podpory 3.1 - Podpora socialni integrace a socialnich sluzeb s cilem
socialniho zaclefovani socialné vylou€enych osob a osob ohrozenych
socialnim vylou€enim, vCetné odstrafiovani bariér v jejich pfistupu ke
vzdélavani a k zaméstnani, cestou zajisténi a zvySovani dostupnosti, kvality a
kontroly sluzeb. (€. 43 - alokace 129 mil. K¢, €. 45 — alokace 108 mil. K¢, €.
55 — alokace 200 mil. K¢).

Dale byla vyhlasena prabézna vyzva pro predkladani grantovych projektd v

oblasti podpory 3.1 — Socialni ekonomika (alokace 248 mil. K&) a prabézna
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vyzva k predkladani individualnich projektd v Operaénim programu Lidské
zdroje a zaméstnanost pro kraje, mimo hlavniho mésta Prahy, na kterou je
alokovano 402 mil. K¢.
MPSV v programu reprodukce majetku 113 310 - Rozvoj a obnova materialné
technické zakladny socialnich sluzeb 2007 — 2013 investi¢né podpofilo
vybrana zafizeni socialnich sluzeb s malou kapacitou.
Byly realizovany stavebni akce:

0 ddm na pul cesty v Kostelci u Zlina (5 lUzek);

0 ddm na pul cesty ve Zliné (7 lGzek);

0 zah3ajeni vystavby chranéného bydleni Pfelou¢ pro Domov pod

Kurikou Raby (9 luzek);

o zahéjeni rekonstrukce budovy s 5 lizky — USP Bystré u Policky;

o rekonstrukce Domova pro seniory Uhersky Ostroh — 38 lGzek;

0 novostavba domova se zvlastnim rezimem — soucast Domova pro

seniory Albrechtice nad Orlici — 24 lGzek;

V oblasti podpory socialni ekonomiky vedouci k rozSifeni sité dennich
programu pro osoby ohrozené socialnim vylou€enim probéhlo 6 seminaru.
Problematika podpory socialni ekonomiky byla dale prezentovana pracovniky
MPSV na konferencich dalSich subjektd.
V oblasti hodnoceni kvality socialnich sluzeb probéhlo v letech 2009 a 2010
celkem 7 metodickych dnG se zastupci krajskych ufadd, 4 specializované
seminare a 20 skupinovych supervizi inspektord kvality socialnich sluzeb.
Vroce 2010 probiha pfiprava individualniho projektu MPSV hrazeného
z prostfedkl ESF zaméfeného na problematiku ucelené rehabilitace, ktery ma
zajistit dostupnost a Uzkou spolupraci odborniku, ktefi budou schopni provadét
odbornou  diagnostiku —  zejména  neurologickou, psychiatrickou,

psychologickou, socialni a pedagogickou.
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6. ZAVER

MPSV se v ramci dalSiho obdobi planuje zaméfit na dalSi aspekty transformacniho
procesu. Bude proveden vyzkum a analyzy stavu institucionalni a komunitni péce
v Ceské republice. Systém transformace a deinstitucionalizace v oblasti sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim, sluzeb pro seniory, sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim a transformaci systému péce o ohroZené déti bude postupné uzce
provazovan mezi jednotlivymi aktéry procesu. MPSV v ramci projektu ,Podpora
transformace® pfipravi a zajisti fungovani systému poskytovani metodické podpory
v procesu transformace institucionalni péfe poskytovatelim a zadavatelim
socialnich sluzeb a nastavi regionalni a lokalni strategie snizovani kapacit zafizeni
socialnich sluzeb s prvky institucionalni pé¢e a vybudovani sité komunitnich sluzeb.
Pro podporu naplfiovani lidskych prav uzivatell socialnich sluzeb bude pfipravovan

k ratifikaci Op&ni protokol Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AKCR — Asociace kraja CR

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DoZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DSS — Domov pro seniory

DsZR — Domov se zvlastnim rezimem

ENIL — European Network on Independent Living
ESF — Evropsky socialni fond

IOP — Integrovany operacni program

MF — Ministerstvo financi

MMR — Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSp — Ministerstvo spravedinosti

MSMT — Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t&lovychovy
MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NAP — Narodni akcni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o
ohrozené déti na obdobi 2009

OPLZZ — Operaéni program lidské zdroje a zaméstnanost
OS - Osobni asistence

PnP — Pfispévek na péci

PS — PeCovatelska sluzba

PSB — Podpora samostatného bydleni

SMO - Svaz mést a obci

USP — Ustav socialni péce
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