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1 Uvod (Manazerské shrnuti)

Zpracovani Analyzy dopadu realizované reformy psychiatrické péce na jednotlivé
pilite socidlni politiky optikou osob s dusevnim onemocnénim! je pfedmétem
vefejné zakazky realizované v projektu s nazvem ,Zivot jako kazdy jiny* (registraéni
Cislo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0002766), ktery je financovan v ramci
Operaéniho programu Zaméstnanost. Prostfedky na financovani tohoto projektu

pochazi z Evropského socialniho fondu (ESF) a ze statniho rozpoétu CR.

Cast | analyzy obsahuje popis stavajiciho stavu pilitd socialniho zabezpe&eni
ve vztahu k osobam s duSevnim onemocnénim. Bylo identifikovano, ze reforma
psychiatrické péfe ma potencialné pfimé dopady jen na nékteré slozky systému

socialniho zabezpeceni.

- V oblasti socialniho pojisténi jimi jsou: invalidni dichody 1. az 3. stupné,
nemocenské.

- V agendé politiky zaméstnanosti se pak jedna o: pasivni politiku
zameéstnanosti (ti. podporu vyplacenou v nezaméstnanosti), aktivni
politiku zaméstnanosti (tj. napf. podporu zaméstnavani OZP, rekvalifikace
a zfizovani spole€ensky ucelnych pracovnich mist).

- Samostatnou oblast, ktera je prufezova pro socialni zabezpeceni,
pfedstavuje LPS. V této kategorii ma reforma psychiatrické péce

potencialni dopad na agendy: invalidita, popfipadé zména stupné

! Pojem ,0soby s duSevnim onemocné&nim“ je dale v textu pouzivan dle nasledujici definice: Lidé
s dusevnim onemocnénim (diagnostikovanym dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému) a psychickym onemocnénim, ktefi nemohou dostatecné
uspokojovat své bio-psycho-socialni potfeby z divodu vzniku a trvani duSevni nemoci, lidé (bez
diagndézy dusevni nemoci) s psychosocialnimi obtizemi a lidé v psychosocialni krizi, tzn. lidé, ktefi
se ocitli v takové Zivotni situaci, kdy jejich vlastni mozZnosti a schopnosti na fedeni selhavaji nebo
jsou nedostatecné; tj. jde o osoby s nékterou z téchto diagnoz:

- organicka dusevni porucha, v€etné symptomatické (demence, delirium),

- porucha vyvolana u€inkem psychoaktivnich latek,

- schizofrenie, schizofrenni porucha a porucha s bludy,

- porucha nalady (afektivni porucha),

- neuroticka porucha, porucha vyvolana stresem a somatoformni porucha,

- behavioralni syndrom spojeny s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (napf.

poruchy pfijmu jidla, neorganické poruchy spanku),

- porucha osobnosti a chovani.
Pozn.: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléml je
publikace Svétové zdravotnické organizace (v origindle International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, zkracené ICD), ktera kodifikuje systém oznacovani
a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémU a dalSich pfiznaku, situaci Ci
okolnosti.


http://www.who.int/en/
http://who.int/classifications/icd/en/
http://who.int/classifications/icd/en/

XN Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

invalidity, zdravotni postiZzeni osoby pro ucely pfispévku na zvlastni
pomucky, stupné zavislosti pro ucCely pFispévku na péci, zdravotni
postizeni osoby pro ucely fizeni o pfiznani prukazu OZP, zdravotni stav
osoby pro ucely pfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné.

- Z okruhu statni socialni podpory je primarné relevantni pfispévek na
bydleni.

- V segmentu socialni pomoci byly potencialni pfimé dopady reformy
psychiatrické péce identifikovany u: pfispévku na Zivobyti, doplatku na
bydleni, mimofadné okamzité pomoci.

- Z davek socialni pécCe jsou potencialné relevantni: pfispévek na mobilitu,
pfispévek na péci.

- Specifickou a velmi vyznamnou sloZku pomoci osobam s vaznym
duSevnim onemocnénim pfedstavuji socialni sluzby. Z celého spektra
sluzeb byly jako potencialné primarné dotéené reformou psychiatrické
péce identifikovany: vSechny sluzby socialni péCe (osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tisfiova péce, pravodcovské a predditatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby), tfi sluzby socialni
prevence (telefonicka krizova pomoc, socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim azejména socialni
rehabilitace). Ze v8ech typl zafizeni socialnich sluzeb, které definuje
zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou potencialné nejvice
relevantni: C&tyfi sluzby socialni péce (denni stacionare, tydenni
stacionare, domovy se zvlastnim rezimem a chranéné bydleni), tfi sluzby
socialni prevence (socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity

a zejména centra socialné rehabilitanich sluzeb).

Predmétem c¢asti Il analyzy je identifikace dopadu opatfeni definovanych ve
Strategii reformy psychiatrické péce do jednotlivych oblasti socialni politiky, a to

v osmi definovanych oblastech Reformy.

Hlavnim cilem Reformy psychiatrické péce, kterym je ,zlepS$it kvalitu Zivota lidi
s duSevnim onemocnénim*“. Cestou naplnéni tohoto cile je restrukturalizace sluzeb,
vybudovani kvalitni sité zafizeni, ktera zajistuji péci o dusevné nemocné klienty,
a zména pfistupu a mysleni pracovnikl poskytujicich péci a sluzby pro duSevné

nemocné.
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Kromé hlavniho strategického cile je v ramci strategie definovano celkem sedm

dil¢ich cilu:

- Cil 1: Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace
jejiho poskytovani.

- Cil 2: Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

- Cil 3: Zvysit spokojenost uzivatell a jejich rodin s psychiatrickou péci.

- Cil 4: 2Zvysit efektivitu psychiatrické péce vCasnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti.

- Cil 5: ZvysSit uspésSnost plnohodnotného zacdlenovani dusevné
nemochych do spoleénosti (zejména zlepSenim podminek pro
zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

- Cil 6: Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a navaznych sluzeb.

- Cil 7: Humanizovat psychiatrickou péci.

Reforma psychiatrické péce, ktera se momentalni nachazi ve fazi vlastni realizace,
je rozfazovana do tfech zakladnich €asti, probihajicich od roku 2014 do roku 2023.

Jedna se o tyto faze:

- Faze 1: Iniciace a zajisténi podminek, ktera zahrnuje aktivity a projekty pro
nastaveni podminek k zahajeni realizanich projektu vimplementacni s dobou
realizace od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2015.

- Faze 2: Realizace a provoz, ktera zahrnuje vlastni realizaCni projekty a ktera
je realizovana od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2023.

- Faze 3: Vyhodnoceni, ve které dojede k vyhodnoceni jednotlivych

realizaCnich projektd a ktera bude realizovana na konci faze 2.

10
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Schéma 1: Identifikace potencialnich dopadii osmi oblasti reformy psychiatrické péce na
vybrané ¢asti socialniho zabezpeceni

€. anazev
oblasti

vymezené
Reformou

Invalidni
dichody

1

Tvorba

a metodik

ANO

2

Rozvoj sité

péce

NEPRIMY

3

péce

Humanizace
standardii psychiatrické | psychiatrické

4

5

6

7

8

Destigmatizace Vzdélavani| Legislativni UdrZitelné Meziresortni

a komunikace

NEPRIMY

a vyzkum

NEPRIMY

zmény

ANO

NEPRIMY

NEPRIMY

NEPRIMY

ANO

financovani

ANO

Nemocenské | NE | NEPRIMY NE NEPRIMY NE | NE | NEPRIMY NE
Politika : NEPRIMY [ Te) ANO NE
zamestnanosti

NEPRIMY

spoluprace

ANO

ANO

Pmpev,ek na NEPRIMY NE NEPRIMY NE NE NE NEPRIMY
bydleni

Davky , . NEPRIMY NE NEPRIMY NE NE NE NEPRIMY
v hmotné nouzi

L0730 NEPRIMY NE NEPRIMY NE NEPRIMY NE NEPRIMY
mobilitu

Prispévek na
péci

NEPRIMY NEPRIMY

Socialni sluzby

Jak je patrné ze schématu, nejvice relevantni jsou nasledujici ¢asti socialniho
zabezpeceni: invalidni dichody a pfispévek na péci, dale pak je klic¢ovou politika
zaméstnanosti a nejvyssi dulezitost maji socialni sluzby. Pro tyto agendy pfinasi
Reforma psychiatrické péce potiebu zmén v pravnich pfedpisech a spolu s tim
souvisi i potfeba modifikovat relevantni metodiky a standardy. Zmény v agendach
invalidnich dichod, pfispévkl na péci a také opatfeni na podporu zaméstnanosti
osob s duSevnim onemocnénim jsou vSechny uUzce navazané na socialné-
ekonomické souvislosti duSevniho onemocnéni. Lidé s psychotickym onemocnénim
se velmi Casto ocitaji v niz§im socioekonomickém postaveni nez bézna populace
av porovnani sni jsou mnohem d¢astéji vystaveni riziku chudoby?. Obtizné se
uplatiuji na trhu prace. Nezaméstnanost lidi propusténych zlGdzkové péce
presahuje 75 %.% Ani hodinu v jakémkoli typu zaméstnani, véetné tréninkovych
a chranénych mist, nestravi 63 % z lidi vyuzivajicich komunitni psychiatrické
sluzby.* Analyza provedena na datech z let 2015 az 2017 ukazala, Ze pfiblizné 30 %
lidi ztéch, ktefi uzivali komunitnich sluzby, nedosahovalo vté dobé Ccistého

meésicniho pfijmu vysSiho nez 8 500 K¢, pfijem vysSi nez 12 750 K¢ pak neméla ani

2 Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al. Socioekonomicka situace
osob s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska Psychiatrie, 2018,
114(4), strana 151-158.

3 Tamtéz.

4 Tamtéz.
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¢tvrtina téchto lidi.> Kromé svého psychického zdravotniho stavu maiji tito lidé casté
a zavazné potize v oblasti télesného zdravi, dennich c¢innostech, pratelstvi
a nedostatek financi na zakladni zivobyti. Rodina poskytuje pé&ci pfiblizné poloviné
lidi vyuZivajicich komunitni sluzby, a to v priméru vice nez 42 hodin za mésic.® Dle
analyzy NUDZ je hlavnim pfijmem 93,3 % lidi s du$evnim onemocnénim invalidni
duchod.” Dusevni onemocnéni patfi ke Ctyfem nejCastéjSim pric¢indam pfiznani
invalidniho dichodu v CR. Ze statistik MPSV vyplyva, Ze skupina diagnéz — dusevni
poruchy a poruchy chovani — se oproti ostatnim skupinam zadatelU o invalidni
dichod odliSuje vékovym slozenim, resp. ma nejvysSi podil invalidit pfiznanych
v mladSim véku. Invalidni ddchody pfiznané v dobé rané dospélosti jsou kvdli
nedostatec¢né dobé pojisténi ¢asto velmi nizké. V praxi Ize identifikovat zavaznou
socioekonomickou situaci také u osob, které sice maji pfiznany urCity stupen
invalidity, ale z divodu nedostatec¢ného podilu odpracovanych let v daném obdobi
na vyplatu invalidniho didchodu nemaji narok. Kromé invalidniho dichodu jsou
osoby s dusevnim onemocnénim pfijemci pfispévku na péci. Ten je poskytovan na
zakladé zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, osobam zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby. Pfispévek je ur€en na financovani pomoci, pficemz tu
muze poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce &i registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb. Mechanismus hodnoceni naroku na prispévek na péci je vSak ve
svych kritériich orientovan na somatické a mentalni postizeni a podle odborniku
nezohledriuje projevy duSevnich onemocnéni a odliSné potifeby rozsahu péce
vychazejici z téchto projevl. V praxi tedy dle odborniki u lidi s duSevnim
onemocnénim zadajicich o pfispévek na pécCi dochazi k podhodnoceni miry

zavislosti Ci k jeji uplné negaci.

V ¢asti lll jsou definovana doporu€eni (opatfeni) pro dalSi realizaci Reformy.
Vychazeji zcile Reformy, kterym je zlepsit kvalitu zivota lidi s duSevnim

onemocnénim a podpofit jejich zivot v pfirozené komunité a socialni za¢lenéni do

5 Zdrojem dat pro uvedenou analyzu byla epidemiologicka populaéni studie dusevnich onemocnéni
v CR realizovana v roce 2017 a dale pak kohortova studie lidi vyuzivajicich komunitni a ltzkové
psychiatrické sluzby v CR 2015/2016. Tj. uvedena vyse pfijmu je dajem o finanéni situaci klientd
v letech 2015 az 2017. Zdroj: Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al.
Socioekonomicka situace osob s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska
a Slovenska Psychiatrie, 2018, 114(4), strana 151-158.

6 Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al. Socioekonomicka situace
osob s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska Psychiatrie, 2018,
114(4), strana 151-158.

" Tamtéz.

12



XN Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s duSevnim onemocnénim

pfirozené spolecnosti. Hlavnimi nastroji, jak naplnit tyto cile, je restrukturalizace
sluzeb, vytvofeni funkéni sité zafizeni poskytujicich péc¢i a také zména pfistupt

a mysleni pracovnikl poskytujicich péci.

Celkem analyza obsahuje 47 doporuceni, ktera jsou ¢lenéna do 11 vécnych oblasti.
Celkem 13 z doporuceni ma plvod v Narodnim akénim planu pro dusevni zdravi
2020-2030 (NAPDZ). Pozn.: Zakomponovani doporuceni dle NAPDZ do skupiny
opatfeni v této analyze bylo zvoleno z divodu, ze NAPDZ obsahuje paterni
parametry (ij. jde o aspekty, bez nichz by zavéry této analyzy nebyly plnohodnotné).
Soucasné Zpracovatel upfednostnil zachovat strukturaci opatfeni dle NAPDZ
a nenahradil je jinak formulovanymi (byt vécné shodné ¢&i velmi obdobné
sméfovanymi doporu¢enimi) z ddvodu, aby vazba na NADPZ byla zcela

transparentni.

Tabulka 1: Prehled doporuéeni této analyzy v detailu oblasti a stupné vyznamnosti

Oblast \ Pocet doporuceni dle vyznamnosti
' Vysoka Stiedni Nizka | Celkem
|. Rizeni a koordinace &asti Reformy v gesci MPSV 2 0 1 3
- z toho doporuceni NAPDZ 0 0 0 0
II. Datovéa zakladna 2 0 0 2
- z toho doporuceni NAPDZ 0 0 0 0
l1l. Meziresortni spoluprace 0 2 0 2
- z toho doporuceni NAPDZ 0 0 0 0
IV. Komunikace a destigmatizace 0 3 0 3
- z toho doporuceni NAPDZ 0 0 0 0
V. Socialni pojisténi — invalidni dichody 1 1 6 8
- z toho doporuceni NAPDZ 1 0 0 1
VI. Socialni pomoc 2 1 1 4
- z toho doporuéeni NAPDZ 2 0 0 2
VII. Politika zaméstnanosti 2 0 3 5
- z toho doporuéeni NAPDZ 1 0 0 1
VIII. Socialni sluzby — Systém financovani 1 0 2 3
- z toho doporuceni NAPDZ 0 0 0 0
IX. Socialni sluzby — NavySovani kapacit sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim E 4 € 40
- z toho doporuceni NAPDZ 3 4 0 7
X. Socialni sluzby — Personalni kapacity 0 4 1 5
- z toho doporuceni NAPDZ 0 1 0 1
Xl. Socialni sluzby — Klientsky pfistup 0 1 1 2
- z toho doporuceni NAPDZ 0 1 0 1
Celkem 13 16 18 a7
- z toho doporuc¢eni NAPDZ 7 6 0 13

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 2: Pfehled doporuéenych opatieni VYSOKE vyznamnosti

Oblast Doporucené opatieni

I. Rizeni

a koordinace c¢asti
Reformy v gesci
MPSV

1.1: Ustavit v ramci MPSYV fidici strukturu pro zajisténi ¢asti Reformy, které
jsou v gesci MPSV, posilit fizeni a kontrolu plnéni opatfeni Reformy.

Odlvodnéni: Nastaveni implementace a prubézné vyhodnocovani
naplfiovani jednotlivych fazi je nezbytna podminka uspé&sné implementace
jakékoli politiky, resp. v tomto pfipadé jakékoli reformy politiky
(nedostate¢né definovana odpovédnost za realizaci krok( strategie zvySuje
riziko problému v implementaci).

1.2: Posilovat persondlni kapacity na vykonné urovni implementace &asti
Reformy v gesci MPSV.

Oddvodnéni: Dostateéné personalni zajisténi je zakladem uUspésné
implementace reformy a minimalizace rizik v jejim prabéhu. V soucasné
dobé je implementace Casti reformy v gesci MPSV personalné zajisténa
v rozsahu pouze 0,6 pracovniho Uvazku.

Il. Datova zakladna

2.1: Spolupracovat na propojeni dat z agendy MPSV tykajici se osob
s duSevnim onemocnénim s datovou z&kladnou UZIS.

Odlvodnéni: Propojeni dat je zakladem pro zamezeni jejich duplicity a pro
vytvofeni uplné datové zdkladny. Vzhledem k tomu, Ze resorty vyuZzivaji
rizné systémy, je nutné v prvni fazi (v ramci monitoringu) zhodnotit
moznosti jejich propojeni. Dllezité je nastaveni priibézného systému sbéru
dat z obou oblasti a jejich vyhodnocovani, které bude zakladem pro dalsi
postupy a metody implementace Reformy (evidence-based pfistup).
Datovou zakladnou v oblasti pée o dusevni zdravi se v sou€asné dobé
zabyva UZIS, ktery zpracovava data ze zdravotni oblasti, z oblasti socialni
operuje pouze vybranymi udaji tykajicimi se CDZ.

2.2: Zkvalitnit datovou zakladnu resortu MPSV v kontextu péce o osoby
s duSevnim onemocnénim.

Odlvodnéni: Kvalitni datové zdroje jsou nezbytné pro fizeni ¢asti Reformy
v gesci MPSV (viz doporucéeni 1.1). Dullezité je nastaveni prabézného
systému sbéru a jejich vyhodnocovani, které bude zakladem pro dalSi
postupy a metody implementace Reformy psychiatrické péce (evidence-
based pfistup).

V. Socialni
pojisténi -
invalidni dichody

5.1: Analyzovat posuzovani invalidity u lidi s duSevnim onemocnénim
a navazné zménit metodiku tohoto posuzovani a implementovat zménu
do praxe.

Odlivodnéni: Doporuceni ¢astecné navazuje na opatfeni vymezené NAPDZ
(terminy plnéni: analyza 1/2021, schvaleni pfipadné pravni upravy 1/2025
a publikace metodiky 1/2026), dale vychazi ze zjiSténi Zpracovatele; cilem
je aby systém posuzovani invalidity zohledfioval specifika duSevnich
onemocnéni a aby doSlo ke snizeni regionalnich rozdill v posuzovani,
nikoliv vSak formou zavazné pfisné schematizace, ale doporu¢enymi
postupy s ponechanim prostoru pro rozhodovani lékafe podle specifik
konkrétnich situaci.

VI. Socialni pomoc

6.1 Revidovat kritéria pro hodnoceni funkénich schopnosti a disability lidi
s duSevnim onemocnénim v ramci posuzovani vyse pfispévku na péci.

Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni
do 1/2023.

6.3: Optimalizovat ¢ekaci dobu na pfiznani pfispévku na péci.

Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem pInéni
do 1/2023.
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Oblast Doporucené opatieni

VII. Politika 7.1: Navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni sniZovani
zaméstnanosti miry nezaméstnanosti osob s duSevnim onemocnénim s vyuzitim nastroj(
aktivni politiky zamé&stnanosti.
Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni
do 1/2024.
7.2: Podpofit rozvoj socidlniho podnikani.
Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni
do 1/2024.
VIII. Socialni 8.1: Ve spolupréci s kraji/obcemi a MF vytvofit koncepci financovani novych
sluzby — Systém sluzeb.
financovani

Oddvodnéni: Pilotni provozy novych sluzeb jsou financovany primarné
s vyuzitim ESF. Pro udrzitelnost sluzeb i po skonéeni pilotnich provozu je
ovS8em nutné nastavit model financovani bez ESF. Zpracovatel rozhovory
se zastupci kraji identifikoval, Ze nékteré kraje podminuji implementaci
Reformy ziskanim zdroji ze statniho rozpoctu, tj. bez prostfedkl
poskytnutych MPSV nevidi udrzitelnost novych sluzeb jakozto zajistitelnou.

IX. Socialni sluzby
— NavySovani
kapacit sluzeb pro
osoby s dusevnim
onemocnénim

9.2: Upravit Doporu€eny postup pro socialni ¢ast CDZ na zakladé vysledku
pilotniho provozovani CDZ tak, aby standardy pokryvaly péci pro (cilové
skupiny dospélych se SMI, pro détské klienty a pro osoby s problematikou
zavislosti.

Odlvodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni
pribézné do roku 2030.

9.3: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu pé¢e multidisciplinarnich
tymu (CDZ) pro osoby trpici demenci.

Odlvodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni
pribézné do roku 2030.

9.7: Spolupracovat na budovani systému dostupnych pobytovych socialnich
sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité.

Odlvodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni
pribézné do roku 2030.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 3: Pfehled doporuéenych opatfeni STREDNI vyznamnosti

Oblast Doporucené opatieni

lll. Meziresortni
spoluprace

3.1: Zajistit kontinuitu fungovani regionalnich koordinator( propojujicich
zdravotni a socialni sluzby na trovni krajd.

Odlivodnéni: Doporuceni vychazi z pozitivnich zkuSenosti krajl
s fungovanim pozice regionalniho koordinatora; jedna se o opatfeni, které
realné pfispiva k lepSi kvalité sluzeb na socialné zdravotnim pomezi. Jedna
se o propojeni mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami, aby nedochazelo
k transinstitucionalizaci. Pozice je také prevenci krizovych situaci, které jsou
nakladnéjsi a systém poskytovani péce vice zatézuji.

3.2: Posilit spolupraci s vefejnym ochrancem prav.

Odlvodnéni: Vefejny ochrance prav se stal od 1. 1. 2018 monitorovacim
organem podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Jeho opatfeni jsou realizovana mimo jiné také v oblasti sluzeb pro osoby
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Oblast Doporucené opatieni

s duSevnim onemocnénim, vychazeji ze skuteénych situaci téchto osob
a mohou vyrazné pfispét k implementaci opatfeni Reformy.

IV. Komunikace
a destigmatizace

4.1: Komunikovat Reformu smérem k vefejnosti.

Odlvodnéni: Doporu€eni vychazi z rozhovoru s relevantnimi stakeholdery
(USC, poskytovatelé socialnich sluzeb).

4.2: Realizovat destigmatizacni aktivity zacilené na pracovniky MPSV,
€SSz, UP CR a doprovodit je zpracovanim srozumitelnych informaénich
materialll v pisemné podobé& pro osoby s dusSevnim onemocnénim na
témata situaci, kvali nimz klient pfichazi do kontaktu s danym dfadem.

Oddvodnéni: Viz cile Reformy; stigmatizace je bariérou integrace, Narodni
plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na
obdobi 2015-2020.

4.3 Podporovat (odborn&,  finann&,  organizatné) realizaci
destigmatizacnich aktivit realizovanych poskytovateli socialnich sluzeb.

Oddvodnéni: Viz cile Reformy; stigmatizace je bariérou integrace.

V. Socialni
pojisténi —
invalidni dichody

5.2: Uzplsobit proces posuzovani invalidity u osob s duSevnim
onemocnénim specifikim této cilové skupiny.

Odlvodnéni: V soucasné dobé je invalidita posuzovana dle vyhlasky
€. 359/2009 Sh., o posuzovani invalidity; neexistuje specialni pravni Uprava
nebo metodika k posuzovani invalidity u lidi s duSevnim onemocnénim,
ktera by reflektovala specifika této skupiny.

VI. Socialni pomoc

6.4: Revidovat kritéria pro pfiznavani prikazt ZTP a ZTP/P osobam
s duSevnim onemocnénim.

Odlvodnéni: Mechanismus hodnoceni dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je ve svych kritériich orientovan na somatické postizeni
a nezohledruje projevy dusevnich onemocnéni.

IX. Socialni sluzby
— NavysSovani
kapacit sluzeb pro
osoby

s dusevnim onemo
cnénim

9.1: Ukotvit multidisciplinarni tymy (CDZ) v zakoné ¢&. 108/2006 Sb.
a provadécich pravnich predpisech.

Odlvodnéni: Oduvodnéni: Jednd se o opatfeni vymezené NAPDZ
s terminem plnéni v pfipadé Center dusevniho zdravi do 6/2021, v pfipadé
ostatnich multidisciplinarnich tymu, oblasti vzdélavani, hodnoceni kvality,
asertivni prace atd. s terminem do 1/2026.

9.4: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péce multidisciplinarnich
tymu pro pacienty/klienty s ulozenym ochrannym IéCenim.

Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem pInéni
prubézné do roku 2030.

9.5: Provést mapovani poctu klientd s duSevnim onemocnénim umisténych
v DZR a DOZP.

Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem pInéni
pribézné do roku 2030.

9.6: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péce zajiStované krizovymi
centry zejména na pomoc obétem nasili, traumatu a jako prevence
sebevrazd, vCetné péce zajistované specializovanymi centry pro déti
s komplexnim traumatem.

Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem pInéni
pribézné do roku 2030.
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10.1: Spolupracovat na zajisténi vzdélavani odbornych pracovniki ve
sluzbach pro dusevni zdravi v tématech jako je multidisciplinarni pfistup,
case management, recovery pfistup.

Odlivodnéni: Reforma psychiatrické péce klade diraz na multidisciplinaritu
péce. Pro pracovniky v socialni ¢asti péCe v takovém tymu to — oproti
klasickém provozu socialnich sluzeb — znamena byt schopen porozumét
opticeffilosofii/pFistupu pracovnikli ve zdravotni slozce péce. Kazda skupina
pracovnikl ma svou agendu, ale princip, kdy o klienta pecuji spole¢né,
vyZaduje, aby méli povédomi o celkovém kontextu a byli schopni vnimat
informace pfedavané z druhé €asti tymu a naopak poskytovali adekvatné
soucinnost a informace za svou €ast pece. Multidisciplinarita tedy pfinasi
naroky na kompetence socialnich pracovnik(l i pracovnikl v socidlnich
sluzbach a vyvolava tak potifebu jejich vzdélavani (pficemz vzdélavanim
neni mySleno pouze piedavani znalosti, ale jde o porozuméni smyslu
zavadéni multidisciplinarnich tymu, vyssi mira akceptace jiného profesniho
pristupu ¢i backgroundu apod.).

10.2: Spolupracovat na posileni moznosti vzdélavani pro peer konzultanty,
pro pecujici/rodinné prislusniky a klienty k posileni znalosti o jejich pravech
a moznostech.

Odlvodnéni: Doporuéeni navazuje na NAPDZ (ten planuje zakotvit peer
konzultanty v systému péce o dusevni zdravi) a rozviji ho s cilem, aby peer
konzultanti méli dostupné potfebné vzdélavani.

10.3: Iniciovat opatfeni na posileni prestize profesnich pozic v socialnich
sluzbach.

Odlvodnéni: Doporuéeni vychazi z rozhovor( s relevantnimi stakeholdery,
sméruje proti riziku nedostatku lidskych zdrojl v socidlnich sluzbach.

10.4 Legislativné zakotvit peer konzultanty v systému pracovnich pozic
v socialnich sluzbach.

Odlvodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni

pribézné do roku 2030.

XI. Socialni sluzby
— Klientsky pristup

11.2: Vytvofit metodické postupy pro méreni kvality poskytované péce, které
bude zahrnovat také vnimani kvality ze strany klientd a jejich blizkych.

Odlivodnéni: Jedna se o opatfeni vymezené NAPDZ s terminem plnéni do
1/2024.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pouzité zdroje a literatura (vy€et hlavnich polozek)

(Pozn.: Uplny vy&et pouzitych zdrojd je soudasti kap. 6.2 a 6.3.)

Verejné strategie

- Narodni akéni plan pro dusSevni zdravi 2020-2030, MZ, 2020;
- Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, MPSV,

2015;

- Strategie reformy psychiatrické péce, MZ, 2013;
- Narodni plan podpory rovnych prilezZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2015-2020, revidovana verze z roku 2019, UV CR,

2019.
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- Statistiky

Nemocenska statistika, CSSZ, 2015-2019;

Statisticka roéenka z oblasti diichodového pojisténi, CSSZ, 2018;
Dlchodova statistika, CSSZ, 2010-2019;

Psychiatricka péce, UZIS, 2017;

Otevfena data, CSSZ;

Vybrané tidaje o socialnim zabezpeé&eni, CSU;

Informacni systém o primérném vydélku.

- Clanky v odbornych éasopisech

Arnoldova A. NejdllezitéjSi zmény pravnich pfedpisi v socialnim
zabezpeceni v roce 2017 a 2018. In Revizni posudkoveé lékarstvi 2017, 20
(3-4), strana 117-128;

Janouskova M., Winkler P. Kazmér L. Vyvoj nové pfiznanych invalidnich
diichod(i z dilvodu duevnich a fyzickych onemocnéni v CR v letech 2001 az
2011 (Trends In Newly Admitted Disability Pensions Due To Mental And
Physical Disorders In The Czech Republic Between 2001 And 2011). In
Psychiatrie, 2014, 18(4), strana 161-165;

Kondratova L. Socioekonomicka situace osob s psychotickym onemocnénim
v Ceské republice. In Ceska a slovenska Psychiatrie 2018, 114 (4), strana
151-158;

Kondratova L., Winkler P. Podporované zaméstnavani osob s vaznym
duSevnim onemocnénim — zahranicni a Ceska zkuSenost: narativni syntéza.
In Ceska a slovenska Psychiatrie 2017, 113(3), strana 132—139;

Stanglovd A., Mach( V., Kondratova L. Program podporovaného
zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim: priklad dobré praxe. In
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2 Stavajici stav pilifi socialniho zabezpeceni

2.1  Socialni politika a socialni zabezpeceni

Reforma psychiatrické péce, ktera cili na zvySeni kvality Zivota osob s dusevnim
onemocnénim s dirazem na uplatiovani, prosazovani a naplfovani lidskych prav,
je postavena na provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Opatfeni reformy
psychiatrické péce se proto promitnou do pilifi socialni politiky, a to pfimo
(primarné), ¢i nepfimo (sekundarné) a s riznou mirou dopadd. Naopak na nékteré

oblasti socialni politiky a jejich nastroje nebude mit reforma vliv.

V souéasné dobé& je v CR mozné vymezit socidlni politiku na tfech zakladnich

Urovnich8, kterymi jsou:

1) Siroké pojeti, kdy socialni politika pfedstavuje konkrétni jednani a Cinnosti
statu, které ovliviiuji socialni realitu ve spolecnosti,

2) pojeti socialni politiky jako soucasti hospodarské politiky, ktera zahrnuje
prfedevsim oblast zaméstnanosti, mzdového vyvoje a socialni zabezpeceni
s cilem minimalizovat nékteré tvrdosti trzniho mechanismu,

3) uzSi pojeti, které ztotoznuje socialni politiku se socialnim zabezpecenim
a vymezuje ji jako soubor podpurnych opatfeni pfi urcitych socialnich

udalostech.

Pro potfeby pfedkladané analyzy socialni politiky v kontextu reformy psychiatrické
péCe Zpracovatel zvolil druhé pojeti socialni politiky jako soucasti hospodaiské
politiky a zaméfil se na socialni zabezpeceni, rozSifené o komplexni pohled
na politiku zaméstnanosti nad ramec pojistného systému, v ramci kterého se vedle
pojistného na socialni zabezpecCeni vybira také prispévek na statni politiku
zameéstnanosti. Samostatna podkapitola je pak vénovana posudkové |ékarské

sluzbé, ktera prochazi napfic pilifi socialniho zabezpeceni.

8v Kotous J., Munkova G., Stefko M. Obecné otazky socialni politiky. Praha: Ustav statu a prava AV
CR, 2013. ISBN 978-80-87439-08-1.
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Davky nemocenského
pojisténi

Memocenske; oSeffovng; penégitd pomoc v matefstvi;

vyrovnavaci prispévek v t8hotenstvi a matefstvi

Dévky dichodové pojisténi

Starobni ddchody; invalidni dichody, pozdstalostni dichody

Davky zavisejici na pfimu

Pridavek na dité; pfispévek na bydleni: porodné

Davky nezavisejici na prijmu

Pohiebné; rodicovsky prispévek; davky péstounske péce

—  Davky v hmotné nouzi

Doplatek na bydleni; pfisp&vek na Zivobyti; mimofadna okamzita

pomoc

Prispévky pro zdravotn postiZzené; prispévek na pédi

— Socidlni sluZby

Socialni poradenstvi; sluFby socidini péce a socialni prevence;
organizace: centra dennich sluZeb; chranéné bydleni; denni
stacionare; domovy se zvlastnim reZimem; krizova pomoc; podpora
samostatného bydleni; socidlng terapeuticke dilny; socidini
rehabilitace

Podpora v nezaméstnanosti; zprostredkovani nabidky a poptavky na trhu prace

Rekvalifikace; investitni pobidky; vefejnd prospésné prace; spolecensky téelna pracovni mista;
preklenovaci prispévek; prispévek na zapracovani. poradenstvi v oblasti zaméstnanosti; podpora
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim; sdilené zprostredkovani zaméstnani apod.
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Socialni zabezpeceni pfedstavuje souhrn pravnich, financnich a organizaénich
nastroji0 a opatfeni, ktera kompenzuji nepfiznivé financni a socialni duisledky
prostiednictvim sociadlnich pfijml, socialnich sluzeb a socidlnich azyld.® Socialni
zabezpeceni v souCasné dobé v nasich podminkach zahrnuje tfi zakladni pilife,
kterymi jsou socialni pojisténi, statni socialni podpora a socialni pomoc. Tyto systémy

se od sebe odliSuji podle feSené socialni situace, zpusobem financovani a organizaci.

Legislativni ramec této oblasti tvofi pfedevsim nasledujici zakony (ve znéni pozdéjSich

predpis):

- zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
- zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
- zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpec€eni a pfispévku na

statni politiku zaméstnanosti.

2.2  Socialni pojisténi

Socialni pojisténi je prvnim pilifem socialniho zabezpeceni. Jedna se o povinny
a zakonem stanoveny systém, financovany pribézné a fondové predevSim
z vybraného pojistného, ktery zabezpecuje jeho ucCastniky pro pfipad budoucich
socialnich udalosti, mezi které patfi ztrata pfijmu z vydélecné Cinnosti v pfipadé stafi,

matefstvi, nemoci, oSetfovani Clena rodiny, invalidity a ztraty zivitele.
2.2.1 Duchodové pojisténi

Duchodovy systém zabezpeluje osoby v Zivotnich situacich, kterymi jsou stafi,
invalidita ¢i umrti Zivitele. V sou€asné dobé se systém sklada ze dvou Casti, které jsou
financované ze statniho rozpoctu (dichodové pojisténi) a ze soukromych financi

Gcastnikd dichodového systému (dopliikové penzijni sporeni).1°

9 Samostatnou oblasti, ktera je Uzce provazana se socialnim zabezpecenim a jeho pilifi, je zdravotni
pojisténi, které financuje poskytovani zdravotni péce. V pfipadé poskytovani zdravotné-socialnich
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, jak pfedpoklada strategie psychiatrické péce, jsou oba
systémy provazany a vzajemné se doplfiuji.

10 Do systému kratce patfilo také dlichodové spofeni, které bylo ukon&eno v roce 2016, a to zakonem
¢. 376/2015 Sb., o ukonc¢eni duchodového sporeni.
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Duchodové pojisténi je postaveno na principech socialni solidarity, prabézného
financovani, povinné ucasti pro vSechny ekonomicky aktivni osoby a na dynamické

konstrukci dlichodu, ktera se upravuje v zavislosti na ekonomickém vyvoiji.

Vyse dlichodu je dvouslozkova a zahrnuje zakladni a procentni vyméru, kdy zakladni
vyméra predstavuje v celkové vySi duchodu jeho solidarni slozku a je stejna
pro vSechny dichody. V roce 2020 byla stanovena ve vySi 3 490 K&. Procentni vyméra
je pak uréena z vypoctoveho zakladu podle ziskané doby pojisténi a zasadni jsou
pro ni vymeéfovaci zaklady (pfijmy) pojisténce za rozhodné obdobi, které jsou

indexovany tak, aby byla zachovana realna hodnota minulych pfijma.

Duchody jsou pravidelné valorizovany, coz napfiklad v roce 2020 znamenalo zvySeni
zakladni vyméry o 220 K& mésicné, tedy navyseni z pavodnich 3 270 K& mésicné
na vySe uvedenych 3 490 K& mési¢né. Valorizovana byla stejné tak i procentni vymeéra

ddchodu, a to 0 5,2 %, coz predstavuje jeji primérné navySeni o 151 KE mésicné.

Narizeni vlady ¢. 260/2019 Sb.!! stanovilo od 1. 1. 2020 také redukéni hranice
pro vypocet duchodd vroce 2020 a pro vypoCet minimalnich a maximalnich
vymérovacich zakladl a zaloh pojistného osob samostatné vydéleéné cinnych.
VSeobecny vymérovaci zaklad pro rok 2020 ve vysi 32 510 K¢ byl stanoven na zakladé
statistickych udaju za rok 2018, pfepocitaci koeficient ve vysi 1,0715 pak na zakladé

statistickych dat v prvnim pololeti 2019.

Duchodové pojisténi je organizovano na zakladé zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich pFedpisu, podle kterého
provadi socialni zabezpeCeni organy socialniho zabezpeCeni a zaméstnavatelé.

Organy socialniho zabezpeéeni v CR jsou'?:

- Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (MPSV),
- Ceska sprava socialniho zabezpeg&eni (CSSZ),
- Okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ),

- Ministerstvo vnitra CR,

11 Nafizeni vlady o vysi véeobecného vymérovaciho zakladu za rok 2018, prepoditaciho koeficientu pro
upravu vSeobecného vyméfovaciho zakladu za rok 2018, redukénich hranic pro stanoveni vypoctového
zakladu pro rok 2020 a zakladni vymeéry dichodu stanovené pro rok 2020 a o zvySeni dichodu v roce
2020.

12 Cast agendy socialniho zabezpedeni je také v pusobnosti obci.
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- Ministerstvo spravedInosti CR,

- Ministerstvo obrany CR.

Hlavnim aktérem v této oblasti je CSSZ, jako samostatna organizaéni slozka statu
podfizena MPSV, ktera vznikla v roce 1990 slou¢enim organt duchodového
a nemocenského pojisténi. Jeji hlavni pusobnosti v této oblasti je provadéni
dichodového a nemocenského pojisténi, provadéni Iékarské posudkové sluzby, vybér

pojistného a plnéni ukoll vyplyvajicich z mezinarodnich smiluv.

Starobni dichod je jednou z davek dichodového poijisténi, vyplacenou pfi ztraté pfijmu
z vydéle¢né Cinnosti v pfipadé stafi a narokovatelnou po dosazeni véku 65 let nebo

dichodového véku a doby pojisténi podle § 29 zakona o dlichodovém pojisténi.

Starobni dlichod se stejné jako dal$i druhy dichodu sklada ze dvou ¢&asti, a to ze
zakladni a procentni vyméry. Zakladni vyméra &ini v roce 2020 3 490 K& mésicné
a procentni vymeéra je stanovena z vypoctového zakladu podle ziskané doby pojisténi.
Za kazdy rok pojisténi do doby, kdy vznikne narok na starobni duchod, pfislusi
pojisténci 1,5 % vypoctového zakladu. Vyjimku tvofi roky 2013 az 2015, pokud se
pojisténec podilel na dichodovém spofeni. Za tuto dobu mu nalezi 1,2 % vypocétového
zakladu. Po vzniku naroku na ddchod, ktery neni uplatnén s tim, Ze pojisténec pracuje
dal, se za kazdych 90 kalendarnich dnu vydéle¢né €innosti dichod navySuje 0 1,5 %
vypoctového zakladu. Do dichodu se zapoditavaji vSechny pfijmy, ze kterych bylo
odvedeno pojistné na socialni zabezpeceni, a nahrada mzdy po skonceni pracovni

neschopnosti.

Vy$e starobnich dGchodl je vypogitavana CSSZ, ktera v navaznosti na podané
zadosti zasila ob¢anim rozhodnuti o pfiznani a vysi starobniho duchodu, nebo o jeho
zamitnuti. Ve specifickych pfipadech rozhoduji o davkach organy Ministerstva obrany

CR, Ministerstva vnitra CR a Ministerstva spravedinosti CR.

Zvlastnim druhem starobniho dtichodu je pred&asny starobni dichod, na ktery vznika
narok jiz pred dosazenim duchodového véku. Stejné jako v pfipadé starobniho
dichodu i jeho vySe sestava ze zakladni a procentni vyméry. Za kazdy cely rok
pojisténi nalezi v ramci procentni vyméry pojisténci 1,5 % vypoc&tového zakladu. Vyse
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se v8ak snizuje za kazdych zapocatych 90 kalendarnich dnG od okamziku pfiznani
dichodu do okamziku dosazeni dichodového véku, a to 0 0,9 % vypoctového zakladu
za obdobi prvnich 360 kalendarnich dnd, o 1,2 % vypoctového zakladu za obdobi od
361. do 720. kalendafniho dne a o 1,5 % vypoc¢tového zakladu za obdobi od 721.

kalendarniho dne.

V pfipadé, Ze duchodovy vék pojisténce ¢ini alespon 63 let, narok na predCasny
dichod Ize uplatnit, pokud k dosazeni tohoto véku zbyva maximalné 5 let a pojiSténec
dosahl alespon 60 let. Pokud je dlichodovy vék pojisténce stanoven jako nizSi nez 63

let, narok vznika nejvyse tfi roky pfed dosazenim diichodového véku.

K prosinci 2018 bylo vyplaceno celkem 2,41 milionu diichodU, ze kterych 69 % (tedy
1, 663 milionu) dichodu bylo pfiznanych po dosazeni dichodového véku, 26 % (tedy
631 tisic) duchodu bylo prfedCasnych a 4,5 % (tedy 108 tisic) dlchodl bylo

transformovano z ddchodu invalidniho po dosazeni 65 let véku na starobni dichod.
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a starobni diichody

Agenda starobnich dichodl v systému dichodového pojisténi neni v pripadé
osob s dusevnim onemocnénim specificky feSena a tyto osoby nepredstavuji
jeji specifickou cilovou skupinu. Duchodové pojisténi pri ztraté prijmu
z vydéle¢né €innosti v pripadé stari resi situaci, ktera pfimo nevyzaduje zvlastni
pristup k jakkoliv jinak znevyhodnéné skupiné osob, v€éetné osob s dusevnim
onemocnénim, a oblast starobnich dichodu tak neni reformou psychiatrické
péce primo ovlivhéna a reformni opatieni nevytvareji v zadné z jejich oblasti

nutnost zmén pfimo v systému starobnich dichod.

Strategie reformy psychiatrické péce, ktera cili na zvysovani kvality zivota osob
s dusevnim onemocnénim, zasahne do oblasti starobnich dichodl nepfimo
(sekundarné), a to prostirednictvim zmén v systému invalidnich dichod. Kvalita
Zzivota osob s dusevni nemoci pfimo souvisi s urovni dosahovanych prijma,
véetné dlichodil, avSak problém s jejich nedostate¢nou vysi nastava ve vétsiné
pripadu jiz v dobé pfiznani invalidnich diichodu, které jsou hlavnim pfijmem vice
nez 90 % osob s dusevnim onemocnénim a pro které plati, ze vétSina z osob
s dusevnim onemocnénim jej za¢ina pobirat v nizkém véku. Pravé toto je jeden
z problémt (oblasti), na které jsou opatieni reformy psychiatrické péce
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zaméfena a ve vysledku povedou u osob s dusSevni nemoci ke zméné
v posuzovani invalidnich dichodu a ke zvyseni jejich urovné, coz se nasledné
(po dosazeni duchodového véku) odrazi také v dichodech starobnich. Tyto
dopady reformy psychiatrické péce v oblasti dichodového pojisténi budou tedy
vramci Il. a lll. éasti analyzy reSeny na urovni poskytovani a posuzovani

diachodu invalidnich, na které maiji opatieni reformy pfimy a vyznamny dopad.

Na pozUstalostni dichody, kam patfi sirotci, vdovsky a vdovecky dliichod, vznika narok
pfi smrti Zivitele a po splnéni dalSich podminek stanovenych zakonem. Organizacné
zajistuje jejich agendu OSSZ podle mista trvalého bydlisté, v Praze pak jakékoliv
uzemni pracovisté Prazské spravy socialniho zabezpeceni (PSSZ) a v Brné Méstska

sprava socialniho zabezpeceni Brno (MSSZ Brno).

Sirotéi duchod: Sirotéi dichod je druhem pozlstalostniho dichodu, na ktery ma
narok nezaopatiené dité, které je mladsi 26 let po smrti rodi€e nebo osvojitele. Narok
vznika po kazdém z rodi¢l (nebo osvojitel). Naopak osvojenim ditéte narok na sirotci
dlichod zanika. Konstrukce sirotéiho dichodu je zaloZzena na dvou slozkach. Jedna se
opét o zakladni a procentni vyméru. Zatimco zakladni vymeéra je shodna pro vSechny
dichody a v roce 2020 je stanovena ve vysSi 3 490 K& mésicné, procentni vyméra
sirot€iho duchodu pFedstavuje pohyblivou sloZzku vySi 40 % procentni vyméry
starobniho dichodu nebo invalidniho dichodu pro invaliditu 3. stupné, na ktery mél

nebo by mél v dobé umrti zemfrely narok.

Vdovsky a vdovecky diichod: Jedna se o druhy pozustalostnich dlichodll, na které
maji narok pfi splnéni zakonnych podminek vdova nebo vdovec. Dlchod zahrnuje
zakladni a procentni vyméru. Zatimco zakladni vymeéra je totozna pro vSechny
dichody a v roce 2020 je stanovena ve vySi 3 490 K¢, procentni vyméra duchodu
predstavuje 50 % procentni vymeéry starobniho didchodu nebo invalidniho didchodu pro
invaliditu 3. stupné, na ktery mél/a anebo by mél/a v dobé smrti narok manzel/ka

pozustalé/ho.
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Duchod nalezi pozustalému po dobu jednoho roku od smrti manzela/manzelky a narok

vznika v pfipadé, ze zemrely/zemrela:

a) pobiral/a starobni dichod, nebo

b) pobiral/a invalidni dichod, nebo

c) splnil/a podminku potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni dichod, nebo
d) splnil/a podminky naroku na starobni diichod, nebo

e) zemrela nasledkem pracovniho urazu.

Zakon také definuje narok na tento druh pozustalostniho dichodu po dobu delSi nez

12 mésicu, a to v pfipadé, kdy vdova/vdovec:

a) pecuje o nezaopatifené dité,

b) pecuje o dité, které je zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni Il, lll, nebo IV,

c) pecuje o svého rodi€e nebo rodiCe zemrelé/ho, ktery Zije ve stejné domacnosti
a je zavisly na pomoci jiné osoby ve stupni ve stupni Il, Ill, nebo 1V,

d) je invalidni ve 3. stupni, nebo

e) dosahl alespor véku o 4 roky niz§iho, nez ¢ini jeho dichodovy vék.

Narok na vdovsky/vdovecky dichod zanika v pfipadé uzavieni nového manzelstvi

a v dalSich pfipadech, které stanovi zakon.
Skupina osob s duSsevnim onemocnénim a pozustalostni dichody

Lidé s duSevnim onemocnénim nejsou z pohledu konstrukce pozlstalostnich
dichodli specifickou cilovou skupinou a implementace Strategie reformy

psychiatrické péce nema primy vliv na tento nastroj socialniho zabezpeceni.

Oblast pozistalostnich dichodd ovliviiuje reforma psychiatrické péce pouze
nepfimo, coz souvisi se spojitosti mezi vaznymi dusevnimi nemocemi
a sebevrazdami, které jsou az z 90 % s du$evnimi chorobami spojeny.'® Podle
Petra Winklera ,Sebevrazdy predstavuji zdvazny verejné-zdravotnicky
a spoleéensky problém. Roéné si v Ceské republice viastni rukou vezme Zivot

zhruba 1 400 osob, v pridméru tedy kazdy den témér ctyri lidé. Ve véku 15 az

13 Koubova M. Vysoky podet sebevrazd v Cesku ma pomoci snizit narodni akéni plan. In Zdravotnicky
denik. 11. 9. 2019. Dostupné z https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/09/vysoky-pocet-sebevrazd-
cesku-ma-pomoci-snizit-narodni-akcni-plan/.
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24 let je sebevrazda dokonce druhou nejéastéjsi pfi¢inou amrti“.** Z tohoto
davodu vznikl také Akéni plan prevence sebevrazd, ktery je s reformou
psychiatrické péée propojen. V CR momentalné neexistuje statistika, ktera by
sledovala propojeni dusevnich chorob, sebevrazd a nasledné vyplacenych
pozustalostnich dichodu. Z logiky véci vSak vyplyva, ze mezi uvedenymi

proménnymi existuje pfima umeéra.

Invalidni duchod je davkou dlichodového pojisténi, podminénou dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem — invaliditou, na kterou vznika narok pfi splnéni vSech
zakonem stanovenych podminek. V sou€asné dobé jsou zavedeny tfi stupné invalidity,

se kterymi koresponduiji invalidni dichody 1., 2. a 3. stupné.

Agenda invalidnich dichodt je spravovana CSSZ a samotné zadosti o davku jsou pak

v kompetenci OSSZ.

Pojisténec je invalidni, pokud z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho pracovni schopnosti minimalné o 35 %. Za touto hranici se pak rozliSuje

pokles pracovni schopnosti:

- 35% az o049 % —invalidita 1. stupné,
- 50 % az 0 69 % — invalidita 2. stupné,

- 70 % a vice —invalidita t3.stupné.

Invalidni dichod je podobné jako dalSi druhy dichodu slozen ze zakladni a z procentni
vymeéry. Zatimco zakladni vyméra je neménna a pro rok 2020 je stanovena ve vysi
3 490 K¢, procentni vyméra zavisi na dobé pojisténi a na stupni invalidity a vypocte se
procentni sazbou z vypoctoveho zakladu za kazdy cely rok pojisténi a dopoctené doby
ziskané do dosazeni dichodového véku. Za kazdy cely rok pojisténi je procentni

sazba stanovena takto:

- proinvaliditu 1. stupné 0,5 %,
- proinvaliditu 2. stupné 0,75 %,

14 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Tiskova zprava z 10. 9. 2019. Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo
Narodni akéni plan prevence sebevrazd. Dostupné z http://www.hygpraha.cz/dokumenty/ministerstvo-
zdravotnictvi-predstavilo-narodni-akcni-plan-prevence-sebevrazd-4352 4352 161 1.html.
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- proinvaliditu 3. stupné 1,5 %.
Narok na invalidni ddchod vznika, jsou-li splnény tyto podminky:

a) pojisténec se stal invalidnim pro invaliditu 1., 2. €i 3. stupné,

b) pojisténec nedosahl 65 let véku,

c) pojisténec dosud nesplfiuje podminky pro pfiznani starobniho dichodu,

d) pojisténec, pokud mu byl pfiznan pfedCasny starobni dichod, jesté nedosahl
dichodového véku,

e) pojisténec ziskal potfebnou dobu pojisténi pro narok na davku, nebo se stal
invalidnim z divodu nemoci z povolani, nebo z dlvodu pracovniho Urazu, ktera je
stanovena takto:

- méneé nez 1 rok do 20 let véku,

1 rok od 20 let do 22 let véku,

- 2roky od 22 let do 24 let véku,

- 3 roky od 24 let do 26 let véku,

- 4 roky od 26 let do 28 let véku,

- 5let nad 28 let véku®.

Narok na invalidni dlchod zanikd dnem, kdy dosahl pojisténec véku 65 let nebo

dichodového véku, coz koresponduje se vznikem naroku na starobni dichod.

PFi pobirani invalidniho dichodu neni vydéleéna Cinnost nijak omezena, a to vysi
uvazku, ani ve vysi vydélku. Neomezuije ji ani zakon ¢&. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi. Vydéle¢na cinnost pfijemcu invalidnich ddchodu zavisi tedy na zdravotnim
stavu, korespondujicim se stupném invalidity, na motivaci a dovednostech uchazecCe
a vyvoji prilezitosti na trhu prace, které jsou mnoha zpusoby podpofeny opatifenimi ze

strany statu, ukotvenymi v zakoné €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

V pfipadé 1. a 2. stupné invalidity je témto osobam statem hrazeno zdravotni pojisténi,
zatimco socialni pojisténi nikoliv. Predpoklada se, Ze tyto osoby budou alespon
CasteCné vydélecné cCinné. U osob, které jsou pfFilemcem invalidniho ddchodu

3. stupné, jiz stat hradi vedle zdravotniho pojisténi také pojisténi socialni.

15 U pojisténce starsiho 38 let je podminka spinéna také v pfipadé, pokud byla v poslednich 20 letech
pfed vznikem invalidity ziskdna doba pojisténi minimalné 10 let.
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PFijemci invalidniho dichodu 1. a 2. stupné maji v pfipadé ziskani potfebné doby
pojisténi v rozsahu minimalné 12 mésict v poslednich dvou letech narok také na
podporu Vv nezaméstnanosti. Invalidnim dudchodcim pobirajicim invalidni ddchod

3. stupné narok na podporu v nezaméstnanosti nevznika.

Nasledujici text zahrnuje tfi priklady splnéni/nesplnéni podminky pro pfiznani

invalidniho dlchodu z hlediska ziskané doby pojisténi:
Priklad €. 1:

Muz narozeny 1. 1. 1987 byl k 1. 2. 2020 uznan invalidnim. Ke dni vzniku invalidity
bylo Zadateli 33 let, a proto se potfebna doba pojisténi bude zjiStovat z poslednich 10
let pfed vznikem invalidity, tzn. rozhodné obdobi je od 1. 2. 2010 do 31. 1. 2020. V této
dobé musel Zadatel ziskat alesponn & let pojisténi, jinak mu narok na

pfiznani invalidniho duchodu nevznikne.
Priklad ¢. 2:

Muz narozeny 1. 1. 1970 byl k 1. 5. 2020 uznan invalidnim. Ke dni vzniku invalidity mu
bylo 50 let, a proto se potiebna doba pojisténi bude zjiStovat z poslednich 10 let pred
vznikem invalidity, tzn. rozhodné obdobi je od 1. 5. 2010 do 30. 4. 2020. Zadatel v§ak
ziskal pouze 4 roky a 50 dni pojisteni a podminku 5 let pojisténi z poslednich 10 let tak
nesplnil. ProtoZe je starsi 38 let, bude se zjiStovat mozné splnéni podminky ziskani
10 let pojisteni z poslednich 20 let pred vznikem invalidity. V rozhodném obdobi od
1. 5. 2000 do 30. 4. 2020 zadatel o duchod ziskal 10 let a 35 dni pojisténi a narok na

pfiznani invalidniho dichodu mu tak vznikl.
Priklad é. 3:

Muz narozeny 1. 1. 1990 byl k 1. 1. 2020 uznan invalidnim. Ke dni vzniku invalidity mu
bylo 30 let, a proto musi splnit podminku ziskani 5 let pojisténi za poslednich 10 let,
tzn. rozhodné obdobi je od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2019. Zadatel vykonéval v tomto
obdobi jediné zaméstnani, a to od 1. 1. 2018 do konce rozhodného obdobi. V dobé
pfed vznikem invalidity tak neziskal potfebnych 5 let pojisténi z poslednich 10 let a na

invalidni dichod mu tak nevznika narok.
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V pfipadé, ze invalidita vznikla nasledkem pracovniho urazu nebo nemoci z povolani,
neni splnéni minimalni doby pojisténi vyzadovano a invalidni dichod je pfiznan bez
ohledu na tuto podminku. Stejné tak se doba pojisténi neposuzuje v pfipadé
tzv. invalidnich dlchodd z mladi, kdy invalidita vznikla pfed 18. rokem Zadatele

o invalidni dichod.

Pokud zZadatel spini podminky pro pfiznani invalidniho diichodu, je jeho vySe nasledné
ovlivnéna dobou poijisténi, pfijmy dosahovanymi pfed invaliditou, uznanym stupném
invalidity a tzv. dopoc&tenou dobou, tedy dobou pojisténi, kterou by Zadatel mohl ziskat,
pokud by se nestal invalidnim. DopocCtena doba mlze byt pfiznana v celém

rozsahu, nebo v rozsahu kraceném.

V nasledujici tabulce jsou znazornény C&tyfi modelové pfiklady (orientacni vypocty)
invalidniho duchodu 1. — 3. stupné v zavislosti na délce pojisténi. Aby bylo mozné
znazornit rozpéti délky pojisténi 0 —45 let, byl zvolen tento model: muz narozeny 1. 1.
1957 pozadal o pfiznani invalidniho dichodu od 7. 1. 2020. Osobni vymérfovaci zaklad
za rozhodné obdobi ¢ini 32 000 K¢.

Tabulka 4: Modelové priklady vyse invalidniho diichodu 3. stupné

Doba pojisténi Orientacni vyse invalidniho diichodu
v letech . . .
1. stupné 2. stupné 3. stupné
45 7 914 K¢ 10 126 K¢ 16 763 K&
30 6 439 K& 7 914 K¢ 12 338 K&
15 4 965 K¢é 5702 K¢ 7914 KE
0 0 0 0

Zdroj: Portal verejné spravy. Invalidita a Zzadost o invalidni ddchod. Dostupné online
https://portal.gov.cz/obcan/zivotni-situace/socialni-zabezpeceni/duchodove-pojisteni/invalidita-a-
zadost-o-invalidni-duchod.html. Viastni vypocty.

Na zavér je nutné dodat, Ze pfesnou vysi invalidniho dachodu vycisluje OSSZ, ktera
posuzuje zadosti o invalidni dichod individualné, a to také v pfipadé, ze zadatel

nesplnil podminku minimalni doby pojisténi.
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a invalidni dichody

Agenda invalidnich dichodil neni v sou¢asné dobé v pripadé osob s dusevnim
onemocnénim fesSena s ohledem na jejich specifika. Z dostupnych statistik

vyplyva, ze invalidni dichody pro psychiatrické diagnézy jsou v porovnani
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s jinymi diagnézami priznavany v nizSich vékovych skupinach s nizkou az
nedostateénou dobou pojisténi, coz snizuje jejich vysi, popfipadé nezadava
narok na jejich vyplatu (vztah mezi vysi invalidniho dichodu a dobou pojisténi
je dan konstrukci invalidnich dichodu — viz vyse). Vyse invalidnich dichoduti
osob s duSevnim onemocnénim se tak dostava pod celorepublikovy priamér®,
ktery v roce 2018 predstavoval 11 059 K¢ pro invalidni dichody 3. stupné, 7 205
K¢ pro invalidni diichody 2. stupné a 6 207 K¢ pro invalidni dichody 1. stupné.
Nizké invalidni dichody, které ¢asto predstavuiji jediny pfijem osob s dusevnim
onemocnénim, posouvaji fesSeni jejich socioekonomické situace v ramci
davkovych systému dalSich dvou pilifd socialniho zabezpeceni nebo pasivni

politiky zaméstnanosti.

Jak vyplyva z nasledujicich tabulek a grafi, poéty vyplacenych invalidnich
dichodi v niz§im véku (do 44 let) jsou prevazné priznané pro dusevni nemoci.
V pripadé invalidnich dichodt 3. stupné se v roce 2018 jednalo o 47 % vSech
vyplacenych invalidnich dichodl ve vékové skupiné 0 — 44 let, v pripadé
invalidnich dichodt 2. stupné o 29 % a v pripadé invalidnich dichodu 1. stupné
0 24 %.

Tabulka 5: Pocet vyplacenych invalidnich diichodi 3. stupné ve véku 20 — 44 let u nejéetnéjsich
diagnéz k 31. 12. 2018

Vékova skupina

Skupina diagnéz 0-19 2024 2529  30-34| 35-39  40-44 Celkem
Novotvary 35 136 268 391 698 1247 2740
s POrCh Y 851| 3411 4756 5553| 7159 8632| 29511
a poruchy chovani

Nemoci nervové soustavy 291 1133 1486 1344 1498 2 442 7903
Nemoci obehove 15 58 132 206 390 764| 1550
soustavy

Nemoci svalove

a kosterni soustavy 77 225 282 474 880 1817 3678
a pojivové tkané

Ostatni 159 691 1282 1679 2230 3608 9490
Celkem 1428 5 654 8 206 9647| 12855| 18510 54872

Zdroj: C‘gské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka rocenka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Viastni zpracovani.

¥ Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030, strana 33. Dostupné online
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi_ 4114 3.html.
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Graf 1: Pocet vyplacenych invalidnich dichoda 3. stupné ve véku 0-44 let u nejcetnéjsich
diagnéz k 31. 12. 2018

4%

28%"

6%

= Novotvary (CO0-D48)

= DuSevni poruchy a poruchy chovani
(FO0-F99)

Nemoci nervové soustavy (G00—-G99)

Nemoci obéhové soustavy (100-199)
47%

Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané (M00-M99)

= Ostatni

2%
13%

Zdroj: vaeské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka ro¢enka v oblasti diichodového pojisteni 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Vlastni zpracovani.

Graf 3: Porovnani poétu vyplacenych invalidnich diichodd 3. stupné u nejéetnéjSich diagnéz
k 31.12. 2018
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Zdroj: vaeské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka ro¢enka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Viastni zpracovani.
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Tabulka 6: Pocet vyplacenych invalidnich diichodd 2. stupné ve véku 0-44 let u nejéetnéjsich
diagnéz k 31. 12. 2018

Vékova skupina

Skupina diagnéz 0-19 | 20-24 25-29 30-34 \ 35-39 \ 40-44  Celkem
Novotvary 8 46 112 175 260 619 1220
Dusevni poruchy 123 592 902 990 | 1196 | 1642 | 5445
a poruchy chovani

Nemoci nervové soustavy 31 200 373 394 502 866 2 366
Nemoci obéhove 10 25 56 97 172 421 781
soustavy

Nemoci svalové

a kosterni soustavy 25 118 180 368 796 1921 3408
a pojivové tkané

Ostatni 80 412 787 931 1344 2132 5 686
Celkem 277 1393 2410 2 955 4270 7 601 18 906

Zdroj: vaeské sprava socialniho zabezpedéeni. Statisticka ro¢enka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Vlastni zpracovani.

Graf 4: Pocet vyplacenych invalidnich dichodu 2. stupné ve véku 0 — 44 let u nejcetnéjsich
diagnéz k 31. 12. 2018
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Zdroj: Cgské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka ro¢enka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Viastni zpracovani.
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Graf 5: Porovnani poc¢tu vyplacenych invalidnich diichodd 2. stupné u nejéetnéjSich diagnéz
k 31.12. 2018
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Zdroj: Cvgské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka roCenka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Vlastni zpracovani.

Tabulka 7: Pocet vyplacenych invalidnich diichodi 1. stupné ve véku 0 — 44 let u nejéetnéjsich
diagnéz k 31. 12. 2018

| Vékova skupina

Skupina diagnéz | 0-19 | 20-24 | 25-29  30-34 = 35-39 | 40-44 Celkem
Novotvary 6 71 208 382 706 1426 2799
Dusevni poruchy 197 997 1576 | 1757 | 2459 | 3470 | 10456
a poruchy chovani

Nemoci nervove 35 234 553 775 1075 | 1595 | 4267
soustavy

Nemodi obehove 8 47 112 200 414 896 | 1677
soustavy

Nemoci svalové

a kosterni soustavy 38 224 578 1156 | 2726 | 6575 | 11297
a pojivové tkané

Ostatni 111 715 1 520 2300 | 3367 | 5470 | 13483
Celkem 395 2288 | 4547 6570 | 10747 | 19432 | 43979

Zdroj: vaeské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka ro¢enka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Viastni zpracovani.
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Graf 6: Pocet vyplacenych invalidnich dichodl 1. stupné ve véku 0-44 let u nejcetnéjsich
diagnéz k 31. 12. 2018
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Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Vlastni zpracovani.

Graf 7: Porovnani poctu vyplacenych invalidnich diichodd 1. stupné u nejcetnéjSich diagnéz
k 31. 12. 2018
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Zdroj: Cgské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka ro¢enka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Vlastni zpracovani.
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Dusevni onemocnéni jsou v souc¢asné dobé jednou ze tfi nejéastéjSich pri€in

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dusevnim onemocnénim

pfiznani invalidnich duichodii a vroce 2018 predstavovaly 24 % vsSech
vyplacenych invalidnich dichodi.l’ Skupina zadateld o invalidni dachod
z diivodu dusevni nemoci tak tvofi podstatnou ¢ast vSech zadateltl, aniz by tomu
odpovidala konstrukce davek a posuzovani invalidity.

Tabulka 8: Podil vyplacenych invalidnich diichodt 1. — 3. stupné na celkovém po¢étu invalidnich
dichodi vyplacenych k 31. 12. 2018

Skupina diagnéz

Pocet vyplacenych
invalidnich dichodu

Podil na celkovém poctu
invalidnich dichodti v %

Novotvary 34 432 8%
Duse\'m’l poruchy a poruchy 102 027 24 %
chovani

Nemoci nervové soustavy 35521 8 %
Nemoci ob&hové soustavy 35 705 8 %
Nemoci svaloy'e a Ifost’errvu 116 170 28 0%
soustavy a pojivové tkané

Ostatni 97 632 23 %
Celkem 421 487 100 %

Zdroj: C‘gské sprava socialniho zabezpeceni. Statisticka rocenka v oblasti diichodového pojisténi 2018.
Praha: CSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0. Vlastni zpracovani.

Reforma psychiatrické péce, jejiz hlavnim cilem je zvySovani kvality zivota osob
s dusevnim onemocnénim, se proto promitne prfimo do mechanismu
posuzovani invalidity a konstrukce vysSe davky - pfFiznaného invalidniho
didchodu, ktery je cca v 90 % hlavnim pfijmem osob s duSevnhim onemocnénim.
Konkrétni dopady v kazdé z osmi oblasti reformy psychiatrické péce a k nim
potrebna opatieni v systému invalidnich diichodi budou analyzovana v ramci Il.

a lll. €asti analyzy.
2.2.2 Nemocenské pojisténi

Cilem nemocenského pojisténi je poijistit kratkodobé dUsledky socialnich udalosti osob
vydélecné Cinnych pfi doCasné pracovni neschopnosti, karanténé, pfi oSetfovani a péci
o Clena domacnosti a v téhotenstvi a matefstvi. Nemocenské poijisténi jako soucast

systému socialniho pojisténi je v CR zaloZeno na t&chto zakladnich principech:

17 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Psychiatricka pé¢e 2018. UZIS, 2019. Dostupné
online: https://www.uzis.cz/res/f/008308/psych2018.pdf.
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solidarita, jednotnost, povinna ucast,'® dynami¢nost (pravidelna aktualizace
redukénich hranic), zasluhovost, garance, financovani ze statniho rozpoctu

a respektovani mezinarodnich zavazk.

Organizace nemocenského pojisténi spada do agendy OSSZ a CSSZ a legislativni
ramec zahrnuje tyto pravni normy (ve znéni pozdéjSich predpisu):

- zdakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském poijisténi,

- zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti,

- zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace,

- nafizeni vlady €. 213/2018 Sb., o vySi vSeobecného vyméfovaciho zakladu za
rok 2017, pfepocitaciho koeficientu pro upravu vSeobecného vyméfovaciho
zakladu za rok 2017, reduk&nich hranic pro stanoveni vypoctového zakladu
pro rok 2019 a zakladni vymeéry dichodu stanovené pro rok 2019 a o zvySeni
ddchodu v roce 2019,

- sdéleni MPSV &. 237/2018 Sb., kterym se vyhlaSuje pro ucely nemocenského
pojisténi vysSe redukénich hranic pro upravu denniho vymérovaciho zakladu

platnych v roce 2019.

Konstrukce davek ze systému nemocenského pojisténi se odviji od dosahovaného
vydélku, redukénich hranic pro redukci denniho vyméfovaciho zakladu, od redukce

mezi jednotlivymi redukénimi hranicemi a od procentni sazby jednotlivych davek.

Mezi davky nemocenského pojisténi patfi:1° nemocenské, penézitd pomoc v matefstvi,
davka otcovské poporodni péce, oSetfovné, dlouhodobé oSetfovné, vyrovnavaci

prispévek v téhotenstvi a v materstvi.

Nemocenské je davkou nemocenského pojiSténi a vztahuje se na situace,
kdy pojisténec splni vS8echny zakonem stanovené podminky pro jeji pfiznani,

prfedevS§im pak pokud byl Iékafem uznan doCasné prace neschopnym z divodu

18 U(“:astv OSVC na nemocenském pojiténi je od roku 1994 dobrovolna.
19 OSVC a zahraniéni zaméstnanci maji v ptipadé jejich Gcasti na nemocenském pojisténi narok na
nemocenské, penézitou pomoc v matefstvi, davku otcovské poporodni péce a dlouhodobé oSetfovné.
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nemoci nebo Urazu, popfipadé nemuze vykonavat dosavadni C€innost z dudvodu

narizené karantény.

Nemocenské se poskytuje za jednotlivé kalendafni dny a je vyplaceno
od 15. kalendainiho dne trvani doasné pracovni neschopnosti do jejiho skonceni,
maximalné vSak po dobu 380 kalendarnich dnl ode dne vzniku doCasné pracovni
neschopnosti. V prvni 14 dnech doCasné pracovni neschopnosti ma zaméstnanec

narok na nahradu mzdy, ktera je vyplacena zaméstnavatelem.

PFijemcam starobnich a invalidnich dichodud pro invaliditu 3. stupné se nemocenské
vyplaci od 15. kalendarniho dne po dobu 70 kalendafnich dnu (nebo v celkovém
souCtu 70 kalendarnich dnua pfi vice doCasnych pracovnich neschopnostech

v kalendainim roce).
Podminky naroku na nemocenské jsou nasleduijici:

a) osoba je uznana docasné praceneschopnou, nebo v karanténé,

b) pracovni doCasna neschopnost nebo nafizena karanténa trva déle nez
14 kalendarnich dnf,

c) pracovni neschopnost je potvrzena oSetfujicim Iékafem vystavenim
neschopenky,

d) osoba je pojisSténa v ramci systému nemocenského pojisténi.

Nemocenské davky zaméstnancu se pocitaji z denniho vyméfovaciho zakladu, coz je
zapocitatelny pfijem zuctovany zaméstnanci v rozhodném obdobi 12 kalendafnich

mésicu pred kalendainim mésicem, ve kterém vznikla socialni udalost.

Vydélek zaméstnance, ktery je predmétem vypocCtu davek, se snizuje prostfednictvim
tzv. redukénich hranic, které jsou od 1. 1. 2020 stanoveny takto:
a) 1. redukéni hranice: 203,35 K& (0,175 x 1 162 K&), pficemz se z uvedené Casti
hodinového pfijmu zapocte 90 %,
b) 2. redukéni hranice: 304,85 K& (0,175 x 1 742 K¢), pfiCemz se z pFijmu
presahujiciho 1. redukéni hranici az do vyse 2. redukéni hranice zapocte 60 %,
c) 3. redukéni hranice: 609,70 K& (0,175 x 3 484 K¢&), pficemz se z pfijmu
presahuijici 2. reduk&ni hranici az do vySe 3. redukéni hranice zapodte 30 %,
d) Castka pfijmu nad 3. redukCni hranici se nezohlednuje.
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Davka nemocenského pojisténi pak predstavuje 60 % z redukovaného hodinového
vydélku od 15. kalendarniho dne trvani doCasné pracovni neschopnosti, nebo
karantény. Od 31. kalendarniho dne trvani doCasné pracovni neschopnosti, nebo
nafizené karantény, do 60. kalendarniho dne trvani do¢asné pracovni neschopnosti,
nebo nafizené karantény, je to 66 % denniho vyméfovaciho zakladu a od
61. kalendarniho dne trvani doasné pracovni neschopnosti, nebo karantény, pak

72 % denniho vyméfovaciho zakladu.?®

Konstrukce dalSich davek systému nemocenského pojisténi je také zaloZzena na
redukénich hranicich stim rozdilem, Ze v pfipadé penézité pomoci v materstvi
a vyrovnavaciho prispévku v téhotenstvi a materstvi se z denniho vymérovaciho
zakladu do 1. redukéni hranice pocita celych 100 % denniho vyméfovaciho zakladu.

VysSe davek je pak stanovena timto zpusobem:

- penézita pomoc v matefstvi: 70 % denniho vyméfrovaciho zakladu,

- oSetfovné: 60 % denniho vymérovaciho zakladu,

- vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi: rozdil mezi dennim
vymerovacim zakladem zjisténym ke dni prevedeni zaméstnankyné na jinou
praci a prumérem jejich zapocitatelnych pfijmU po pfevedeni,

- davka otcovské poporodni péce: 70 % denniho vyméfovaciho zakladu, a

- dlouhodobé oSetfovné: 60 % denniho vyméfovaciho zakladu.
Skupina osob s duSsevnim onemocnénim a nemocenské pojisténi

Systém nemocenského pojisténi, jehoz davky pokryvaji kratkodobé duisledky
socialnich udalosti osob vydéleé¢né ¢innych pfi do€asné pracovni neschopnosti,
karanténé apod., nesméruji primo Kk cilové skupiné osob s dusevnim
onemocnénim a implementace Strategie reformy psychiatrické péce nema pfimy

vliv na tento nastroj socialniho zabezpeceni. Konstrukce davek a proces jejich

20 \Vyse nemocenského od 15. dne pracovni neschopnosti nebo karantény az do jejiho ukonéeni ve vysi
100 % denniho vyméfovaciho zakladu nalezi pojisténci, ktery byl uznan do¢asné pracovné neschopnym
v dusledku toho, Ze se prokazatelné podilel na Cinnostech v obecném zajmu, jako napfiklad na haseni
poZaru, realizaci zachrannych praci.
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pfiznani sice nezohlednuje specifika skupiny osob s duSevnim onemocnénim,

ale zaroven nevytvari prostredi pro jejich diskriminaci.

Nepfimo vSak muze reforma ovlivnit naklady na vyplacené nemocenské davky
pro doéasnou pracovni neschopnost, nebot’ jeji opatreni, ktera mimo jiné cili
na zac¢lenovani osob s dusevnim onemocnénim do bézného zZivota,
na deinstitucionalizaci a na zvyseni uplatnéni na trhu prace, mohou nepfimo
vést ke snizeni pocCtu pripadl cerpani nemocenského. S tim souvisi také
skuteénost, ze osoby s duSevnim onemocnénim predstavuji vyznamnou
skupinu pobiratelid nemocenského a pocet pripadu v poslednich letech u této

skupiny neustale nartsta.

Tabulka 9: Poc¢et ukonéenych pripadi do€asné pracovni neschopnost u dusevnich nemoci
v letech 2015-2019

Pocet ukoné&enych pfipad | 2016 2017 | 2018

Muzi 13 945 15 202 15 957 16 183 16 732
Zeny 25344 27 423 28 886 28 825 31 000
Celkem 39 289 42 625 44 843 45 008 47 732

Zdroj: CSSZ. Otevrena data. PoCet ukoncenych pfipadii doCasné pracovni neschopnosti podle skupin
diagnéz. Praha: CSSZ, 2019. Dostupné online: https://data.cssz.cz/web/otevrena-data/graf-pocet-
ukoncenych-pripadu-docasne-pracovni-neschopnosti-podle-skupin-diagnoz.

Na ostatni davky nemocenského pojisténi nema implementace Strategie reformy
psychiatrické péce primy vliv a jeji opatreni v zadné z oblasti reformy nebudou

vytvaret nutnost zmén ve stavajicim systému.

Il. a lll. ¢ast analyzy se proto bude zamérovat vyhradné na nemocenské, které
bylo identifikovano jako oblast nemocenského pojisténi, kterou reforma

psychiatrické péce primo ovlivni.

2.3 Politika zaméstnanosti

Politika zaméstnanosti zahrnuje Cinnosti statu s cilem zajistit rovnovahu na trhu prace,
a to prostfednictvim aktivni politiky zaméstnanosti (APZ), zaméfené na zvySovani
zameéstnanosti, a pasivni politiky zaméstnanosti (PPZ), ktera cili na snizovani
negativnich dusledki nezaméstnanosti. Se systémem socialniho pojisténi je politika

zameéstnanosti provazana v ramci financovani jeji ¢asti na pojistném principu, kdy

41


https://data.cssz.cz/web/otevrena-data/graf-pocet-ukoncenych-pripadu-docasne-pracovni-neschopnosti-podle-skupin-diagnoz
https://data.cssz.cz/web/otevrena-data/graf-pocet-ukoncenych-pripadu-docasne-pracovni-neschopnosti-podle-skupin-diagnoz

. . “ Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické pé&e na jednotlivé pilife

ea ce socialni politiky optikou osob s dusevnim onemocné&nim

pojistné na socialni zabezpeceni zahrnuje kromé platby na nemocenské poijisténi

a dichodové pojisténi také prispévek na statni politiku zaméstnanosti.

Cilem politiky zaméstnanosti je pfedevSim realizovat opatfeni k dosazZeni piné,
svobodné zvolené a produktivni zaméstnanosti, odstrafovat negativni dopady trhu
prace na zaméstnanost, vytvaret, podporovat a zabezpelovat pracovni mista

a hmotné zabezpecovat uchazeCe o zaméstnani pfi jeho ztraté.

Zakladni legislativni ramec aktivni politiky zaméstnanosti tvofi pfedevsim tyto pravni

normy (ve znéni pozdéjSich predpisu):

- zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,

- vyhlaska ¢&. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti,

- vyhlaska &. 519/2004 Sb., o rekvalifikaci uchaze€d o zaméstnani a zajemcu
0 zameéstnani a o rekvalifikaci zaméstnancu,

- vyhlaska €. 176/2009 Sb., kterou se stanovi nalezitosti Zadosti o akreditaci
vzdélavaciho programu, organizace vzdélavani v rekvalifikaCnim zafizeni
a zpusob jeho ukonéeni,

- vyhlaska ¢&. 322/2017 Sb., o stanoveni seznamu odvétvi zaméstnani, ktera
zahrnuiji ¢innosti zavislé na roCnim obdobi,

- vyhlaska ¢. 346/2017 Sb., o zavazném vzoru potvrzeni o docasné
neschopnosti uchazeCe o zaméstnani plnit povinnosti uchazece o zaméstnani
z divodu nemoci nebo Urazu a o zavazném vzoru potvrzeni o oSetfeni nebo
vySetfeni uchazeCe o zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni,

- nafizeni vlady €. 515/2004 Sb., o hmotné podpofe na vytvareni novych
pracovnich mist a hmotné podpofe rekvalifikace nebo Skoleni zaméstnancu
v ramci investicnich pobidek,

- nafizeni vlady €. 64/2009 Sb., o stanoveni druhu praci, které agentura prace
muze formou doCasného pfidéleni k vykonu prace u uzivatele

zprostfedkovavat.

Agenda politiky zaméstnanosti pfislusi predevsim Ufadu prace CR (UP). UP je
organizaCni slozka statu fizena MPSV, ktera prostfednictvim svych kontaktnich

pracovist realizuje aktivni a pasivni politiku zaméstnanosti. Kontrolnim organem, ktery
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fidi celou oblast zaméstnanosti a zajiStuje ji strategicky a koncepcné, je pak MPSV,
které mimo jiné realizuje, s cilem vytvareni a udrZzeni pracovnich mist, také investicni
pobidky do zpracovatelského primyslu ve spolupraci s Ministerstvem pramysiu

a obchodu a Agenturou pro podporu podnikani a investic Czechinvest.

2.3.1 Aktivni politika zaméstnanosti

Aktivni politika zaméstnanosti (APZ) predstavuje Cinnosti organu vefejné spravy
s cilem zajistit zaméstnani uchaze€im o praci a umoznit nezaméstnanym leh¢i
a rychlejsi navrat na trh prace. APZ je zaméfena pfedevSim na nejvice ohrozené
skupiny nezaméstnanych, ktefi napfiklad nedisponuji dostateCnou kvalifikaci nebo
jsou na trhu prace znevyhodnéni zdravotnimi handicapy. Je realizovana
prostiednictvim pfisp&vkd pro uchazede o zaméstnani nebo pro zaméstnavatele?!

a jeji naklady jsou hrazeny ze statniho rozpoctu a dofinancovavany z ESF.
Zakladnimi nastroji aktivni politiky zaméstnanosti jsou:

- rekvalifikace, ktera je postavena na podpore formou ziskani nové kvalifikace
nebo jejiho zvySeni, rozSifeni a prohloubeni podle potfeb trhu prace;

- investiéni pobidky, jako hmotna podpora zaméstnavateli pro vytvoreni
pracovniho mista nebo pro rekvalifikaci a Skoleni stavajicich zaméstnancu;

- vefejné prospésné prace, které predstavuji doCasné pracovni pfileZitosti
v oblastech jako napf. udrzba vefejnych prostranstvi a budov, uklid a dalsi
¢innosti ve prospéch obci a statnich nebo jinych obecné prospésnych instituci;

- spoleéensky uéelna pracovni mista, ktera po dohodé s UP vytvafi
zameéstnavatel pro uchazeCe o zaméstnani, ktefi se nemohou na trhu prace
uplatnit jinym zpusobem; podpora je realizovana ve formé pfispévk,
stanovenych procentni sazbou ze skute¢né vynalozenych nakladd na mzdy
(platy) pfi udrzeni pracovniho mista minimalné 365 kalendarnich dni;

- preklenovaci prispévek urceny pro osoby samostatné vydélecné €inné, které
prestaly byt uchazeem o zaméstnani a kterym byl poskytnut pfispévek na

zfizeni spoleCensky ucelného pracovniho mista (vySe pfispévku je maximalné

21 Vylougeny jsou organiza¢ni slozky statu a jimi fizené organizace, politické strany a hnuti, statni fondy.
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0,25nasobek pramérné mzdy za |. az lll. kvartdl kalendafniho roku, ktery
predchazel roku uzavfeni dohody s UP);

- prispévek na zapracovani a pfispévek pfi pfechodu na novy podnikatelsky
program pro zameéstnavatele, pokud pfechazi na novy podnikatelsky program,
a z toho davodu neni schopen zajistit pro své zaméstnance praci v rozsahu
stanovené tydenni pracovni doby (pfispévek je poskytovan po dobu

maximalné 3 mésicl ve vysi 50 % minimalni mési¢ni mzdy).

Soucasti APZ je také poradenstvi v oblasti zaméstnanosti, podpora zaméstnavani

osob se zdravotnim postizenim (OZP) a sdilené zprostfedkovani zaméstnani apod.

PFi podpofe zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je v ramci APZ realizovana
pracovnirehabilitace — ¢innost zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani

pro OZP ze strany krajskych pobo&ek UP.
Pracovni rehabilitace pfedstavuje poradenskou ¢innost v oblasti:

- volby zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti;

- teoretické a praktické pfipravy, ktera zahrnuje pfipravu na budouci povolani
podle zvlastnich pravnich pFedpislti, pfipravu k praci a specializované
rekvalifikacni kurzy;

- zprostfedkovani, udrzeni, popfipadé zménu zaméstnani apod.
V pfipadé OZP?? jsou pro zaméstnavatele realizovana tato opatfeni APZ:

- prispévek na zfizeni pracovniho mista OZP na zakladé pisemné dohody
s UP nadobu 3 let. Misto mQze byt zfizeno (a dohoda podepsana) se
zaméstnavatelem nebo s OSVC a hrazeny jsou naklady na pofizeni pomtcek
a predmétl nutnych ke zfizeni pracovniho mista;

- prispévek na uhradu provoznich nakladl vynaloZzenych v souvislosti
se zaméstnavanim OZP na zakladé pisemné dohody UP se
zaméstnavatelem, ktery zaméstnava OZP, a je ur€en na uhradu provoznich
nakladu stanovenych v zakoné o zameéstnanosti v maximalni vysi 48 000

K¢&/rok na 1 pracovni misto;

22 Osoby, které byly organem socialniho zabezpeceni uznany invalidni v 1., 2., nebo 3. stupni a je jim
poskytovana zvysena ochrana na trhu prace, v€etné osob s dudevnim onemocnénim.
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- prispévek na podporu zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace, ktery
je vyplacen v pfipadé ucCinnosti dohody o uznani zaméstnavatele jako
zaméstnavatele nachranénémtrhu prace, jenz zaméstnava vice nez50 % OZP

z celkového poctu zaméstnancu.

V soudasné dobé& dochazi v CR k rozvoji socialniho podnikani, které véak doposud
neni upraveno zadnou specialni pravni normou. Zakladnimi principy socialniho
podnikani jsou pfedevsim spojeni trzni orientace se socialnim poslanim a podpora
zameéstnanosti znevyhodnénych skupin na trhu prace. Podnik je podnikem socialnim,
predevsim pokud investuje minimalné 50 % zisku zpét do svého provozu, pokud svymi
aktivitami pfispiva k zaclenovani znevyhodnénych osob na trhu prace a pokud
zameéstnava vice nez 50 % zdravotné €i socialné znevyhodnénych osob z celkového

poctu zaméstnancd.
Socialni podnik mize vyuzivat tyto finan¢ni nastroje:

- dotace EU prostfednictvim MPSV v ramci operacnich programd,

- granty poskytované soukromymi donatory ¢i nadacemi,

- dotace poskytované krajskymi urady ¢i obcemi,

- dotace v ramci APZ, napf. dotace na podporu chranénych pracovnich mist,

uhradu nakladl v ramci pracovni rehabilitace.

2.3.2 Pasivni politika zaméstnanosti

Pasivni politika zaméstnanosti (PPZ) predstavuje hmotné zabezpeceni uchazecl
0 zaméstnani a je zalozena predevSim na poskytovani podpory v nezameéstnanosti
tak, aby byla nezaméstnanému poskytnuta alespon ¢astecna nahrada uslého vydeélku.

Vedle toho se orientuje také na zprostfedkovani nabidky a poptavky na trhu prace.

VySe podpory v nezaméstnanosti se vypocitava procentni sazbou z pfedchoziho
pfijmu uchazecCe a délka poskytovani je stanovena podpur¢i dobou, ktera zavisi na

véku uchazece o zaméstnani a predstavuje:

a) 5 meésicl pro uchazece do 50 let véku,
b) 8 mésicl pro uchazece ve véku 50 — 55 let,
c) 11 mésicl pro uchazec€e nad 55 let.
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Skupina osob s dusevnim onemocnénim a politika zaméstnanosti

Oblast politiky zaméstnanosti bude Reformou psychiatrické péce pfFimo
ovlivnéna. Reforma, ktera je zacilena na zvySovani kvality zivota lidi s duSevnim
onemocnénim, se bude dotykat politiky zaméstnanosti ve vétsiné ze svych osmi
oblasti, a to predevsim proto, ze lidé s dlouhodobym dusevnim onemocnénim
maji vétSinou kvuli ztraté socialnich a pracovnich dovednosti nebo jejich ¢asti
zménénou pracovni schopnost. Vedle toho c¢asto nejsou schopni zbylé
dovednosti na trhu prace uplatiovat a sami nejsou ke vstupu na trh prace
motivovani. A pravé motivace je pro uplatnéni na trhu prace kliCova. Mezi
duSevnim onemocnénim a nezameéstnanosti navic existuje oboustranny
vzajemny vztah, kdy dusevni onemocnéni je €astym diivodem nezaméstnanosti,
ktera naopak (predevsim ve své dlouhodobé podobé) mize vést k duSevnimu
onemocnéni. Prace zvySuje osobam s duSevnim onemocnénim sebedlivéru
a posiluje jejich schopnost zachazet s nemoci. Je dulezita pro socialni kontakty

a také pro zaclenovani do komunity.

Nedostatek pracovnich prilezitosti pro skupinu lidi s dusevnim onemocnénim
ma Fadu pri€in, napr. skutec¢nost, ze systém psychiatrické pécée neodpovida
adekvatné potiebam nékterych klientli, a také stigmatizaci osob s dusSevnim
onemocnénim, ktera vede k diskriminaci na trhu prace, skuteénost, ze pres
zvysujici se pocet komunitnich sluzeb, které pomahaji témto lidem najit a udrzet
pracovni misto, jsou jejich kapacity (v nékterych regionech) stale nedostatecné.
Vedle toho neexistuje funkéni vazba mezi nabidkou cilenych vzdélavacich kurzu

a uplatnénim na trhu prace.

V ramci pasivni politiky zaméstnanosti je osobami s dusevni nemoci vyuzivana
podpora v nezaméstnanosti, kdy zadateli (po spIlnéni stanovenych podminek)
mohou byt kromé téch, ktefi nejsou prijemci invalidniho diichodu, také prijemci

invalidniho dichodu 1. a 2. stupné.

V ramci aktivniho pristupu k zaméstnavani osob s dusevni nemoci je v sou¢asné
dobé vyuzivano predevsim chranéné zaméstnavani (zalozené na principu ,.train
and place®), které cili na osvojeni schopnosti, dovednosti, ale i na ziskani

sebevédomi k uplatnéni se na trhu prace, které osoby s dusevni nemoci ¢asto
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postradaji, coz vede kromeé jiného také k jejich sebestigmatizaci. Vysledkem této
podpory by mélo byt nasledné zaméstnani klienta na otevieném trhu prace. Tato
forma podpory vsak ¢asto buduje neochotu pracovat mimo chranéné misto

a podporuje nezaméstnatelnost na bézném trhu prace.

Vedle této formy podpory se uplatiuje také podporované zaméstnavani ,,place
and train“, které je postavené na uplatnéni klienta na trhu prace
bez mezistanovisté ve formé chranéného zaméstnani. Tento pristup vyzaduje
vyssSi zapojeni klienta, zaméstnavatele i jeho pracovniho konzultanta, jehoz
pracovni naplni je pravé zapojeni klienta do celého procesu, a to od identifikace
jeho schopnosti a dovednosti, po nalezeni pracovniho mista a podporu
v za€atcich pracovniho procesu. Soucasti tohoto pristupu je také postupné

shizovani podpory do faze, kdy je klient v této oblasti zcela sobéstacny.

Na takovém pristupu je zalozena také podpora zaméstnavani osob ,,Individual
Placement and Support“ (IPS), ktera je postavena na téchto zakladnich

principech?s:

- sluzba je oteviena vSem zajemcim, ktefi maji o vstup do sluzby zajem;

- cilem sluzby je vstup klienta na otevieny pracovni trh;

- sluzba pracovni rehabilitace je organizacné provazana s ostatnimi
zdravotné-socialnimi sluzbami;

- sluzba je orientovana na prani a cile definované klientem;

- pracovni konzultant je klientovi napomocny v individualnim planovani
a poskytuje podporu pro informované rozhodovani o zalezitostech
tykajicich se zaméstnani;

- sluzba cili na rychlé nalezeni pracovniho uplatnéni, idealné do jednoho
mésice od prvniho kontaktu;

- pracovni konzultant systematicky rozviji vztahy se zaméstnavateli.

Vysledkem IPS je pak ziskana placena prace na otevieném trhu. Dulezité je,

ze sejedna o pracovni misto, které neni finanéné dotovano statem

23 Kondratova L., Winkler P. Podporované zaméstnvélvéni osob s vaznym duSevnim onemocnénim —
zahrani¢ni a €eska zkuSenost: narativni syntéza. In Ceska a slovenska Psychiatrie 2017, 113, s. 132—
139.
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a zaméstnavatel nema 2zadné zvyhodnéni. Zahrani€ni statistiky uvadéji,
ze uspésnost uplatnéni osob s dusevnim onemocnénim, podporovanych touto
formou, je asi 60 %.2* S podobnym vysledkem skongéil také prizkum realizovany
v regionech Havli¢kav Brod a Pelhfimov organizaci FOKUS Vyso¢ina, zalozeny
na sedmiletém sledovani zac¢lefnovani osob s dusevnim onemocnénim na trhu
prace, ze kterého je patrné, ze 66 % téchto osob praci ziskalo nebo ji alespon
vyzkous$elo a 40 % z nich si ji dlouhodobé udrzelo.?® Je v§ak nutné dodat, Ze
mnozi lidé s duSsevnim onemocnénim pracuji a uplatiuji se na rtiznych pozicich

na volném trhu prace bez potreby jakékoliv dalSi podpory.

Il. ¢ast analyzy se bude vénovat dopadim reformy psychiatrické péce na aktivni
i pasivni politiku zaméstnanosti ve vSech jejich osmi oblastech. lll. €ast analyzy
pak bude zamérena na objektivizaci opatieni, ktera bude nutné v souvislosti

s reformou v oblasti zaméstnanosti ucinit.

2.4  Lékarska posudkova sluzba

Soustavou socialniho zabezpec€eni prochazi systém Iékaiské posudkoveé sluzby (LPS),
a to pro ucely nemocenského pojisténi, dichodového poijisténi, socialnich sluzeb,
davek OZP a politiky zaméstnanosti (status osoby zdravotné znevyhodnéné). Cilem

LPS je posuzovani zdravotniho stavu a pracovni (ne)schopnosti.

V pfipadé pojistnych socialnich systému se jedna o posudky v oblastech diichodového
pojisténi (invalidni dichody 1. az 3. stupné) a nemocenského pojisténi (poskytovani
dobrovolné davky nemocenského po uplynuti podpuaréi doby). U nepojistnych
socialnich systému se pak jedna o tyto oblasti, které jsou predmétem LPS:

- socialni péce (napf. posuzovani pro pfiznani mimorfadnych vyhod I. stupné
(prukaz TP), Il. stupné (prikaz ZTP), Ill. stupné (prakaz ZTP/P), pfispévek pfi
péci o blizkou nebo jinou osobu),

- statni socialni podpora (napf. stanoveni doby poskytovani u rodiCovského

prispévku),

24 Becker, D., Drake, R., Bond, G. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 2011.
25 Prazkum byl proveden v roce 2013 na vzorku 99 lidi s duSevnim onemocnénim. Zdroj: FOKUS
Vysocina, FOKUS Praha, FOKUS Tabor. Brozura pro zaméstnavatele. Paralelni Zivoty, 2014.
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- socialni sluzby (napf. posouzeni pro pfiznani pfispévku na péci),
- pomoc v hmotné nouzi (ij. Zadatel, pfijemce davky, popfipadé osoby
spole¢né posuzované mohou byt vyzvani k vySetfeni zdravotniho stavu pro

ucely pfiznani davky).

Legislativné je posudkova cinnost zajisténa témito pravnimi normami (ve znéni
pozdéjSich predpistl):

- zdakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,

- zakon ¢&. 155/1995 Sb., o dlchodovém pojisténi,

- zdkon (. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a 0 zméné souvisejicich zakondu,

- zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

- zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,

- vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o0 socialnich sluzbach,

- vyhlaska €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity,

- vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.
LPS je v CR organizovana a realizovana prostifednictvim MPSV, CSSZ a OSSZ.

MPSYV je v oblasti LPS organem fidicim, vykonavajicim kontrolni a koncep¢&ni agendu.
Zajistuje cCinnost posudkovych komisi pro pfezkumna fizeni v pfipadé rozhodnuti,

ktera byla vydana na urovni CSSZ.

CSSZ zabezped&uje posudkovou &innost pro Géely odvolaciho fizeni v nemocenském
pojisténi a pro ucely fizeni o namitkach ve vécech dichodového pojisténi, tedy

odvolaci agendu pojistnych davek.

0SSz, PSSZ, a MSSZ zajistuji kontroly doCasné pracovni neschopnosti
v nemocenském pojisténi a vypracovavaji posudky v 1. stupni. Do roku 2009 jim
prislusela posudkova €innost pouze pro ucely pojistnych systému a od 1. 7. 2009 se
z UP na OSSZ vratilo také posuzovani zdravotniho stavu pro nepojistné systémy.
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Posuzovani provadi posudkovi lékafi, jejichz naplni prace je vyhotoveni vystupl
v podobé posudku, tedy vyhodnoceni, zdali dana posuzovana osoba naplfiuje
stanovené podminky k tomu, aby ji byl pfiznan urcity pfispévek, davka ¢i jina vyhoda,

kterou systém nabizi.

Posudky jsou podkladem pro spravni nebo soudni rozhodnuti a nelze se proti nim
odvolat, ani podat jiné opravné prostfedky. Odvolani, jako opravny prostfedek, Ize
naopak podat proti samotnému vydanému rozhodnuti, které bylo vydano na zakladé

posudku. Nasledné rozhoduji nadfizené organy, kterymi jsou CSSZ nebo MPSV.

V Cinnosti LPS pfevaZuje zajisténi oblasti nepojistnych socialnich davek, které tvori
cca 60 % agendy a v ramci které previada prispévek na péci. V pfipadé pojistnych
systému predstavuji kolem 35 % cinnosti kontrolni |ékafské prohlidky. U nepojistnych
systému se jedna o podobny podil €innosti kontrolnich Iékafskych prohlidek, ktery
predstavuje cca 33 %. Ro¢né zahrnuje agenda LPS cca 20 000 posudkl ze strany
posudkové komise MPSV a cca 410 000 posudkl a 120 000 kontrol do¢asné pracovni

neschopnosti v nemocenském pojisténi OSSZ.
Skupina osob s duSevnim onemocnénim a lékaiska posudkova sluzba

Vazbu na oblast dusevniho zdravi maji jen nékteré slozky/€innosti LPS, na které
bude mit reforma psychiatrické péce primy dopad. Jedna se o LPS v oblastech
socialni politiky, které pfi posuzovani narokii na davky/sluzby vyuzivaji
lékarskych posudkl. V nékterych pripadech v sou¢asném systému LPS
v pripadé osob s dusevnim onemocnénim dochazi k tomu, ze jsou nedostate¢né
zohlednéna specifika psychiatrickych diagnéz a socialné-zdravotni situace osob

s duSevnim onemocnénim.

LPS vyuziva pri své €innosti v pripadé osob s dusevnim onemocnénim obecné
platné postupy, standardy a metodiky a fidi se platnou legislativou, ktera
nezahrnuje specificka kritéria pro posuzovani osob s duSevnim onemocnénim,
ktera by vedla k objektivhimu posouzeni a pfiznani socialni podpory (napriklad
prispévek na péci, invalidni diichod), tedy k €erpani relevantnich socialnich
davek/sluzeb. Specifika se tykaji napriklad skute¢nosti, ze néktera dusevni
onemocnéni jsou epizodicka a prichazi a odchazi v podobé epizod, mezi kterymi
je pacient/klient schopen zcela normalniho Zzivota. Pravé u této skupiny
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onemocnéni je vétsi Sance vzniku pfipadu, kdy je osoba posouzena na zakladé
docasného zlepseni stavu, nebo napriklad na zakladé ziskani zaméstnani, coz
koresponduje také se snizenou motivaci osob s dusevnim onemocnénim
k zapojeni se do pracovniho procesu z divodu obav ze ztraty invalidniho
dichodu a dalSi podpory. V nékterych pripadech je pri¢éinou takové situace
nedostate¢na informovanost posudkovych Iékari o dusevnich onemocnénich
anebo nedostateéna komunikace s osetrujicimi Iékafi a socialnimi pracovniky
(zahrnujici také jejich nepfizvani do procesu posuzovani). Ti vSak mohou
vyznamné prispét k objektivnimu posouzeni daného pripadu a pomoci
klientovi/pacientovi pripravit se na proces posuzovani, ktery mize byt ze své
podstaty velmi stresujici. V ramci CR navic dochazi k regionalnim rozdilim
a k rozdilim mezi srovnatelnymi pripady, kdy lidé s podobnymi obtizemi mohou

byt posouzeni vyrazné rozdilné.
V nasledujicich ¢astech se analyza bude soustiredit na LPS pro tyto pripady:

- invalidita, popripadé zména stupné invalidity,

- zdravotni postizeni osoby pro uUcely prispévku na zvlastni pomicky,
- stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci,

- zdravotni postizeni osoby pro ucely fizeni o pfiznani priikazu OZP,

- zdravotni stav osoby pro uéely priznani statusu OZP.

2.5  Statni socialni podpora

Statni socialni podpora je jednim ze zakladnich pilifd socialniho zabezpeceni, je
zalozena na poskytovani davek na principu spoleCenské solidarity a financovana
ze statniho rozpoctu. Parametry statni socialni podpory upravuje zakon €. 117/1995
Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich predpisu, ktery v § 1 vymezuje
statni socialni podporu takto: , Statni socialni podporou se stat podili na kryti nakladd
na vyZivu a ostatni zakladni osobni potreby déti a rodin a poskytuje ji i pfi nékterych
dalSich socialnich situacich. Statni socialni podpora se ve stanovenych pfipadech

poskytuje v zavislosti na vysi prijmu.*“
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Davky statni socialni podpory maji obligatorni charakter a kritériem pro pfiznani
nékterych z nich je droven pfijmd. Podle toho jsou rozliSovany davky bez zavislosti
na vysi pfijmu, kterymi jsou rodi¢ovsky pfispévek a pohiebné, a davky zavislé na vysi
pfijmu, mezi které patfi porodné, pridavek na dité a pfispévek na bydleni. Specifickou
kategorii pfedstavuji davky péstounské péce, které upravuje zakon ¢. 359/1999 Sb.,

0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Nasledujici text podrobnéji popisuje jednotlivé davky systému statni socialni podpory
a zhodnocuje jejich vazbu na oblast duSevniho zdravi, resp. na reformu psychiatrické

péce.

2.5.1 Davky poskytované v zavislosti na vysi pFijmu

Pfidavek na dité je davkou poskytovanou rodinam s détmi, ktera ma za cil pomoci
pokryt naklady spojené s vychovou a vyZivou nezaopatfenych déti. Narok na pridavek
na dit& ma nezaopatiené dité, jestlize rozhodny pfijem?® v rodiné neprevysuje soudin
Castky zivotniho minima rodiny a koeficientu 2,70. Pfijemce davek a spolu s nim
posuzované osoby musi byt hlaseny k trvalému pobytu (ob&ané) nebo mit trvaly pobyt

(cizinci?’) na tzemi CR a mit v CR byd|isté.28

Za rodinu se povazuje, neni-li v zakoné stanoveno jinak, opravnéna osoba a spole¢né
s ni posuzované osoby, tj. nezaopatiené déti, rodice téchto déti*°, manzel/partner
rodice, vdovec nebo vdova po rodi¢i a druh/druzka rodiCe, pokud s opravnénou osobou

spolu trvale Ziji a spole¢né uhrazuji naklady na své potfeby. Za nezaopatiené dité je

26 Do rozhodného pfijmu se zahrnuji predevsim pfijmy ze zavislé ¢innosti, pfijmy z podnikani nebo jiné
samostatné vydéle¢né ¢innosti a dale davky nemocenského a dlichodového pojisténi a podpora
v nezaméstnanosti v€etné obdobnych pfijmu z ciziny. Zapocitavaji se tzv. Cisté pfFijmy, {j. jde o Castky
po odpoctu dané z pfijmu pfipadajici na tyto pfijmy.

27 Cizinci, ktefi nemaiji trvaly pobyt na uzemi CR, jsou opravnénymi osobami po uplynuti 365 dni ode
dne hlaseni k pobytu.

28 Davky statni socialni podpory nalezi rovnéz dalsim, v zakoné ¢&. 117/1995 Sb. uvedenym osobam,
které nemaji na izemi CR trvaly pobyt, pokud zde maji bydlit&. Do okruhu opravnénych osob spadaji
také obCané EU, kryti pfimo pouzitelnymi predpisy EU — Nafizenim EP a Rady (ES) ¢. 883/2004
a Nafizenim EP a Rady (EU) €. 492/2011.

29 7a rodiCe se povaZzuiji i osoby, jimz byly nezaopatiené déti svéfeny do péce nahrazujici pééi rodicti na
z&kladé rozhodnuti pfisludného organu.
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povazovano dité do skon€eni povinné Skolni dochazky a dale, pokud se bud pfipravuje

na budouci povolani, nebo je zdravotné postizené, nejdéle vSak do 26 let.

VySe pfidavku za kalendafni mésic se odviji od véku ditéte: a) do 6 let 500 K& (zvySena
vymeéra: 800 Kc), b) od 6 do 15 let 610 K¢ (zvySena vyméra: 910 K¢), c) od 15 do 26
let 700 K¢ (zvySena vyméra: 1 000 K¢).

Skupina osob s dusevnim onemocnénim a pridavek na dité

Lidé s duSevnhnim onemocnénim nejsou z pohledu konstrukce této davky
specifickou cilovou skupinou (davka je vymezena na zakladé prijmové situace
ditéte, resp. rodiny/domacnosti, ve které dité zije) a implementace Strategie
reformy psychiatrické pécée nema primy vliv na tento nastroj socialniho

zabezpeceni.

Pro uplnost Zpracovatel dodava, ze uréitou sekundarni vazbu této davky na
vymezenou cilovou skupinu Ize konstatovat, a to z divodu, ze lidé s vaznym
dusevnim onemocnénim maji ¢asto problémy s uplatnénim na trhu prace a jejich
hlavnim pfijmem je v 90 % pfipadech invalidni diichod®, a proto patfi mezi
prijmové slabsi skupiny obyvatel. Pokud se osoby s dusevnim onemocnénim
stanou rodici, pak je pravdépodobné, ze vyse rozhodného prijmu v rodiné
kvalifikuje rodinu, resp. dité, k pobirani pridavku na dité. Reforma psychiatrické
péce cili na zvySovani kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim, coz
zahrnuje také zvySovani uplatnitelnosti téchto osob na trhu prace a potencialné
zvyseni jejich prijmi. Opatreni v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti tak
muzou vést ke zvySeni pfijmi nékterych rodin s détmi, které se naopak jiz
nebudou kvalifikovat k pobirani pridavku na dité. Nicméné tyto aspekty
nezakladaji primou vazbu na Strategii reformy, proto v dalSi fazi analyzy nebude

davka hloubéji zkoumana.

30 Dle statistik CSSZ tykajicich se invalidnich diichodd k 31. 12. 2019 byly duSevni poruchy a poruchy
chovani duvodem pro pfiznani celé Ctvrtiny ze vSech vyplacenych invalidnich dichodd (viz
https://www.cssz.cz/documents/20143/99395/Vyplacene-invalidni-duchody-dle-skupin-diagnoz-
2019.pdf/f437586b-756b-1463-7554-9e1fa3b009a8).
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Pfispévek na bydleni pfispiva na kryti nakladd na bydleni rodinam ¢i jednotlivedm
s nizkymi pfijmy. Narok na pfispévek na bydleni ma vlastnik nebo najemce bytu, ktery

je v byté hlasen k trvalému pobytu, jestlize:

a) jeho naklady na bydleni pfesahuji ¢astku soucinu rozhodného pfijmu v rodiné
a koeficientu 0,30, a na uzemi hlavniho mésta Prahy koeficientu 0,35, a

b) soucin rozhodného pfijmu v rodiné a koeficientu 0,30, a na uzemi hlavniho
mésta Prahy koeficientu 0,35, neni vysSi nez ¢astka normativnich nakladu na

bydleni.

Poskytovani prispévku podléha testovani pfijmd rodiny a nakladd na bydleni
za rozhodné obdobi, kterym je pfedchozi kalendaini Ctvrtleti. Do rozhodného pfijmu
rodiny se zapocitavaji pfijmy v8ech spole€né posuzovanych osob. Za pfijem
se povaZzuji i pfidavek na dité a rodi€ovsky pfispévek. Za spole¢né posuzované osoby

se pak povazuji vSechny osoby, které jsou v témze byté hlaSeny k trvalému pobytu.

Naklady na bydleni tvofi u najemnich byt najemné a naklady za plnéni poskytované

v souvislosti s uzivanim bytus’,
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a prispévek na bydleni

Prispévek na bydleni je uréen obecné pro vSechny rodiny ¢i jednotlivce, jejichz
prijmy nepostacuji k vyreseni jejich bytové situace. Konstrukce davky

nesméruje tedy pfimo k cilové skupiné osob s dusevnim onemocnénim.

Protoze je vSak jednim z cili Strategie reformy psychiatrické péce snizit rozsah
péce poskytované ve formé lizkové zdravotni péce a misto toho pomahat
pacientim/klientm v jejich vlastnim prostredi, je parametr dostupnosti bydleni
pro osoby s dusevnim onemocnénim jednim z dulezitych aspektt. Proto budou

potencialni dopady Strategie reformy dale zkoumany ve fazich Il a Ill analyzy.

31 Naklady za plyn, elektfinu a naklady za plnéni poskytované s uzivanim bytu dodavka tepla (dalkové
vytapéni) a centralizované poskytovani teplé vody, dodavka vody z vodovodl a vodaren a odvadéni
odpadnich vod, provoz vytahu, osvétleni spoleénych prostor v domé&, uklid spole¢nych prostor v domé,
odvoz odpadnich vod a Cisténi jimek, vybaveni bytu spole¢nou televizni a rozhlasovou anténou, odvoz
komunalniho odpadu a naklady za pevna paliva.
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Porodné je davka poskytovana v zavislosti na vySi pfijmu, kterou se rodiné s nizkymi
prijmy jednorazové pfispiva na naklady souvisejici s narozenim prvniho nebo druhého
Zivého ditéte. Narok na porodné ma Zena, ktera porodila své prvni nebo druhé Zivé
dité, neprevySuje-li rozhodny pfijem v rodiné soucin ¢astky Zivotniho minima rodiny
a koeficientu 2,70.3? Porodné je relevantni také u osob, které prevzaly do trvalé péce

nahrazujici péci rodi€l dité do 1 roku jeho véku.

VySe porodného €ini 13 000 K¢ na prvni dité, 10 000 K& na druhé dité a vyplaci se

jednorazove.
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a porodné

Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou z pohledu konstrukce porodného
specifickou cilovou skupinou a implementace Strategie reformy psychiatrické

péce nema primy vliv na tento nastroj socialniho zabezpeceni.

Porodné je vSak vymezeno jako davka pro vsSechny rodiny s prijmy pod
stanovenou hranici pfijma, a proto |ze sekundarné urcitou vazbu této davky na
vymezenou cilovou skupinu konstatovat, a to z divodu, ze lidé s vaznym
dusevnim onemocnénim maji velmi ¢asto problémy s uplatnénim na trhu prace
a patii mezi prijmové slabsi skupiny obyvatel. Pokud se osoby s dusevnim
onemocnénim stanou rodici, pak je pravdépodobné, ze vyse prijmu v rodiné
kvalifikuje rodinu, resp. matku k €erpani porodného. Na druhé strané jsou
opareni reformy planovana tak, aby vedla ke zvySovani uplatnéni osob
s dusevnim onemocnénim na trhu prace s dopadem na vysi jejich prijmua, které
jiz nemusi splnovat kritéria k pobirani nékterych davek statni socialni podpory

véetné porodného.

32 Narok na porodné ma rovnéz otec prvniho nebo druhého Zivé narozeného ditéte, jestlize Zena, ktera
dité nebo déti porodila, zemfela a ke dni porodu splnila podminky uvedené v zdkoné a porodné nebylo
vyplaceno ji ani jiné osobé. Do rozhodného pfijmu se nezapocCitava pfidavek na dité.
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Nicméné tyto aspekty nezakladaji pfimou vazbu na Strategii reformy
psychiatrické péce a jeji implementace nepfinese v této oblasti zmény. Ve Il. a lll.

casti analyzy proto neni tato davka hloubéji zkoumana.

2.5.2 Davky poskytované bez zavislosti na vysi pfrijmu

Rodicovsky prispévek je poskytovan rodi¢um, ktefi po cely kalendarni mésic osobné
celodenné a radné peduji o dité, které je nejmladsi v rodiné.3® Narok na rodi¢ovsky
prispévek trva nejdéle do 4 let véku ditéte, zaroven ovsem nejdéle do doby, kdy byla
na rodi¢ovském prispévku vyplacena z duvodu péce o totéz nejmladSi dité v rodiné
celkova ¢astka 300 000 K&. V pripadé, Ze nejmladSim ditétem v rodiné jsou 2 ¢i vice

déti narozenych soucasné, ma rodi¢ narok na 1,5nasobek ¢astky 300 000 K¢&.3

Rodi¢ voli vysi rodiCovského pfispévku za podminek stanovenych v zakoné a lze ji
ménit dle ustanoveni zakona. RodiCe ditéte se mohou v péli o dité vystfidat,

v takovém pfipadé dochazi ke zméné osoby pfijemce davky.

Podminkou naroku na rodi€ovsky pfispévek je, ze dité mladsi 2 let navstévuje jesle,
matefskou Skolu nebo jiné zafizeni pro déti prfedSkolniho véku v rozsahu
nepfevysujicim 92 hodin v kalendafnim mésici. Dité midze navstévovat léCebné
rehabilitacni zafizeni nebo jesle, matefskou Skolu nebo obdobné zafizeni pro
zdravotné postizené predskolni déti v rozsahu neprevysujicim 4 hodiny denné. Dité
zdravotné postizené muze navstévovat jesle, matefskou Skolu nebo obdobné zafizeni
pro déti predSkolniho véku v rozsahu nepfevySujicim 6 hodin denné. Dité, jehoz
osameély rodi€¢ nebo oba rodiCe jsou zavisli na pomoci jiné osoby ve stupni lll nebo IV,
muze navstévovat jesle, matefskou Skolu nebo obdobné zafizeni pro déti pfedskolniho
véku v rozsahu nepfevysujicim 4 hodiny denné. U ditéte, které dovrsSilo 2 roky véku,

neni dochazka do zafizeni omezena.

33 Rodi¢em se pro ucely rodi¢ovského prispévku rozumi téz osoba, ktera prevzala dité do trvalé péce
nahrazujici péci rodicu.

34 Narok na rodiGovsky ptispévek pfiznany z divodu péée o nejmladsi dité v rodiné zanika poslednim
dnem kalendainiho mésice pfedchazejiciho kalendafnimu mésici, ve kterém se stalo nejmladSim
ditétem v rodiné jiné dit&, které zaklada narok na rodi€ovsky pfispévek, a to i v pfipadé, Ze nebyla
vyplacena celkova €astka rodi¢ovského pFispévku.
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Skupina osob s dusevnim onemocnénim a rodi¢ovsky prispévek

Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou z pohledu z pohledu konstrukce této
davky specifickou cilovou skupinou. Implementace Strategie reformy
psychiatrické péce nema vliv na tento nastroj socialniho zabezpeceni, a proto

tato davka neni predmétem dalSich €asti této analyzy.

Pohfebné je jednorazova Castka, kterou se prispiva na naklady spojené s vypravenim
pohfbu. VySe davky je stanovena na 5 000 K¢ a pfijem rodiny neni pfezkoumavan.

Narok na pohifebné ma osoba, ktera vypravila pohfeb

a) ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatfenym ditétem, nebo

b) osobé, ktera byla ke dni smrti rodiCem nezaopatfeného ditéte,
jestlize dit& nebo osoba uvedena v pismenu b) mély trvaly pobyt na izemi CR.
Skupina osob s duSevnim onemocnénim pohrebné

Davka pohrebné je univerzalni, neni konstruovana pro specifické cilové skupiny
a neni zavisla na pfijmu jednotlivce/rodiny. Implementace Strategie reformy
psychiatrické péée nema vliv na tento nastroj socialniho zabezpeceni, a proto

tato davka neni predmétem dalSich ¢asti analyzy.

Davky péstounské péce upravuje zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti, ve znéni pozdéjSich predpist. Davkami péstounské péce jsou: a) prispévek
na uhradu potfeb ditéte, b) odména péstouna, c) pfispévek pfi prevzeti ditéte,
d) prispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla, e) pfispévek pfi ukon&eni

péstounské péce.

Prispévek na uhradu potieb ditéte: Narok na pfispévek na uhradu potfeb ditéte ma

nezletilé nezaopatiené dité svérené do péstounské péce a vyplaci se osobé pedujici.®®

35 Narok na pFispévek se zachovava i po dosazeni zletilosti ditéte, nejdéle vSak do 26. roku jeho véku,
jde-li o nezaopatrené dité podle zakona upravujiciho statni socialni podporu, které trvale Zije a spole¢né
uhrazuje naklady na své potfeby s osobou, ktera byla do dosaZeni jeho zletilosti osobou pecujici.
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VySe pfispévku za kalendarni mésic €ini:

a) 4 950 K¢ pro dité ve véku do 6 let,

b) 6 105 K¢ pro dité ve véku od 6 do 12 let,

c) 6985 K¢ pro dité ve véku od 12 do 18 let,
d) 7 260 K¢ pro dité ve véku od 18 do 26 let.36

Prispévek pfri ukonéeni péstounské péce: Narok na prispévek pfi ukonceni
péstounské péce ma fyzicka osoba, ktera byla ke dni dosaZeni zletilosti v péstounské

péci a jeho vysSe, vyplacena jednorazoveé, Cini 25 000 K¢E.

Odména péstouna: Narok na odménu péstouna ma osoba pecujici a osoba
v evidenci. Podle poctu déti, o které je peCovano, se stanovuje vySe odmény péstouna

za kalendarni mésic, ktera se pohybuje mezi 12 000 K& a 30 000 K¢.

Prispévek pri prevzeti ditéte: Narok na prispévek pfi prevzeti ditéte ma osoba
pecujici, ktera prevzala dité do péstounské péce. VySe pfispévku, ktery se vyplaci
jednorazove, se odviji od véku ditéte: a) do 6 let 8 000 K&, b) od 6 let do 12 let 9 000
K¢, c) od 12 let do 18 let 10 000 K¢&.

Prispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla: Narok ma osoba pecujici,
ktera ma v péstounské péci nejméné 3 déti nebo ma narok na odménu péstouna
z davodu péce o 3 déti, vCetné zletilych nezaopatfenych déti, jez zakladaji osobé
pecujici narok na odménu péstouna, a to pokud zakoupila osobni motorové vozidlo
nebo zajistila nezbytnou celkovou opravu motorového vozidla. VySe pfispévku Cini
70 % pofizovaci ceny vozidla nebo prokazanych vydaju na opravy, nejvySe vSak
100 000 K¢&. Podminkou dale je, Ze osoba pecujici nesmi motorové vozidlo pouzivat

k vydélecné Cinnosti.
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a davky péstounské péce

Skupina davek péstounské péce je relevantni pro specifickou agendu nahradni

rodicovské péce. Implementace Strategie reformy psychiatrické péce nema vliv

36 Jde-li o dité, které je podle zakona o socialnich sluzbach osobou zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby, stanovuje zakon €. 359/1999 vySe prispévku odlisné dle stupné zavislosti.
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na tento nastroj socialniho zabezpeceni, a proto tato davka neni predmétem

dalSich €asti této analyzy.

2.6  Socialni pomoc

Socialni pomoc pfedstavuje solidarni pomoc v situacich, které nevyfesSily systémy
predchozich dvou pilifi socialniho zabezpeceni (socialni pojisténi a statni socialni

podpora). V CR zahrnuje sociélni pomoc davky v hmotné nouzi a davky socialni péce.

2.6.1 Davky v hmotné nouzi

v

Tuto skupinu davek upravuje zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozdéjSich predpisu. Z dalSich prfedpisu jsou relevantni zejména zakon
¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsSich predpisl

a vyhlaska ¢. 389/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o pomoci

v hmotné nouzi.

Pro ucely posuzovani stavu hmotné nouze se pfijmy a socialni a majetkové poméry
osoby, ktera zada o davku, posuzuji spole¢né s pfijmy a socialnimi a majetkovymi
pomeéry dalSich osob. Zjednodusené feCeno, osobou v hmotné nouzi se rozumi osoba,
u niz plati, Zze tato osoba ani jeji rodina nema dostatecné pfijmy a jeji celkové socialni
a majetkové pomeéry neumoznuji uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb a sou€asné
si pfijmy nemulze z objektivnich davodu zvySit (uplatnénim narokl a pohledavek,
prodejem nebo vyuzitim majetku) a vyreSit tak svoiji situaci viastnim pfi€¢inénim. Zakon
ovSsem vymezuje, ze osobou v hmotné nouzi nejsou lidé, ktefi nemaji snahu zvysit si
pfijem vlastnim pfi¢inénim, napf. nejsou zaméstnani, ani nejsou v evidenci uchazec

o zaméstnani vedené UP.

V této souvislosti byl napfiklad v roce 2015 realizovan priuzkum u 471 Klientl
organizace FOKUS Praha, ktery nasledné ukazal, ze vice nez 300 klientu ma finanéni
pfijem pod hranici chudoby a celkem 128 klientd se vedle toho potyka s dluhy

a exekucemi.?” Kvlli potizim, které dusevni onemocnéni pfinasi a kam patfi napfiklad

37 FOKUS CR. Jsou ohrozeni chudobou. Podpora zmény paradigmatu péée o duevni zdravi, 2017
(dostupné online: http://www.fokus-cr.cz/images/Brozura Jsou_ohrozeni_chudobou.pdf).
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problémy s paméti, s koncentraci a s €asovou orientaci, je pro osoby s dusevnim
onemocnénim vyfizeni (nejen) davek v hmotné nouzi velmi naro¢né. Bez pomoci
rodiny, popfipadé socialniho pracovnika je mnohdy nerealizovatelné. Stejné tak feSeni
zadluzeni a exekuci narazi u osob s dusevnim onemocnénim na podobné problémy.
Soucasny systém a zpusob prace poraden v oblasti finanéni tisné ke specifikim lidi
s duSevnim onemocnénim nepfihlizi. Ti pak nejsou schopni bez dlouhodobé podpory
socialniho pracovnika a rodiny situaci efektivné fesit. Nutné je také zminit, Ze duSevni
nemoc se Vv kombinaci se socioekonomickymi problémy mlze stat spoustéCem

bezdomovectvi.

Mezi davky v hmotné nouzi patfi pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni

a mimoradna okamzita pomoc.

Prispévek na Zivobyti je zakladni davkou pomoci v hmotné nouzi, ktera pomaha osobé
Ci rodiné pfi nedostateCném pfijmu. Narok na pfispévek vznika osobé ¢i rodiné, pokud
po odecteni pfiméfenych nakladd na bydleni nedosahuje pfijem této osoby &i rodiny
Castky Zivobyti, ktera se odviji od Castek existenéniho a Zivotniho minima a je

stanovena individualné pro kazdou osobu pfi hodnoceni jeji snahy a moznosti.3®

VySe pfispévku na zivobyti se stanovuje jako rozdil mezi Zivobytim osoby ¢i rodiny

a jejich prijmem, od kterého se odectou pfimérené naklady na bydleni.3®
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a prispévek na zivobyti

Prispévek na zivobyti je uréen obecné pro vSechny rodiny €i jednotlivce, jejichz
prijmy nepostacuji k pokryti nakladi na zivobyti (bez nakladi na bydleni).
Konstrukce davky tedy pfimo nesméruje k cilové skupiné osob s dusevnim
onemocnénim. Protoze ovSem jednim z cili Strategie reformy psychiatrické
péce je snizit rozsah péce poskytované ve formé ltizkové zdravotni péce a misto
toho napomahat pacientim/klientiim v jejich vlastnim prostredi, nelze vylougit,

ze davka bude pro nékteré skupiny osob s dusevnim onemocnénim v nékteré

38 Hodnoti se pfedevsim moznost zvyseni prijmu vlastni praci, fadnym uplatnénim narok( a pohledavek,
prodejem nebo jinym vyuZitim majetku.

3% Pfiméfené naklady na bydleni jsou odivodnéné naklady na bydleni, maximalné véak do vy$e 30 %,
v Praze 35 %, pfijmu osoby ¢i rodiny.
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fazi jejich zivota relevantni (a to napriklad v pripadech, kdy nemaji pracovni
uplatnéni, nebo pokud nespliuji podminky pro pfiznani invalidniho dichodu).
Potencialni dopady Strategie reformy psychiatrické péce budou dale zkoumany

v €astech Il a lll analyzy.

Davka je ur¢ena k uhrazeni nakladi na bydleni v pfipadech, kdy nedostacuji vlastni
pfijmy osoby €i rodiny v€etné pfispévku na bydleni ze systému statni socialni podpory.
Je poskytovana vlastniku uzivajicimu byt, nebo jiné osobé, ktera uziva byt na zakladé
smlouvy, rozhodnuti, nebo jiného pravniho titulu. Relevantni je i ve specifickych
situacich spojenych s bydlenim (napf. pro ubytovani v pobytovych socialnich sluzbach

jako je azylovy dum, domov pro seniory, chranéné bydleni).

Podminkou naroku na doplatek na bydleni je ziskani naroku na pfispévek na Zivobyti

(s vyjimkou upravenou v zakoné).

Vyse doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po zaplaceni odtivodnénych nakladu
na bydleni (tj. najmu, sluzeb s bydlenim spojenych a nakladl za dodavky energii)

zUstala osobé ¢i rodiné Castka Zivobyti.
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a doplatek na bydleni

Doplatek na bydleni jakozto doplnéni prispévku na zivobyti je uréen obecné
pro vSechny rodiny ¢i jednotlivce, jejichz prijmy nepostacuji k pokryti nakladu
na bydleni. Konstrukce davky nesméruje tedy pfimo k cilové skupiné osob
s duSsevnim onemocnénim. Protoze ovSem jednim z cilid Strategie reformy
psychiatrické péce je snizit rozsah péce poskytované ve formé ltizkové zdravotni
péce a misto toho pomahat pacientiim/klientiim v jejich vlastnim prostredi, nelze
vyloucit, ze davka bude pro nékteré skupiny osob s dusevnim onemocnénim
v urcité fazi jejich zivota relevantni (a to v pripadech, kdy nemaji pracovni
uplatnéni, nebo pokud nespliuji podminky pro pfiznani invalidniho dichodu).
Proto budou potencialni dopady Strategie reformy dale zkoumany v ¢astech I
a lll analyzy.
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Mimofadna okamzitd pomoc je poskytovana osobam, jeZ se ocitnou v situacich,

které je nutno bezodkladné feSit. Zakon stanovi Sest takovych situaci:

- Nejsou pInény podminky pro poskytnuti opakovanych davek, ale v pfipadé
neposkytnuti pomoci osobé hrozi vazna uUjma na zdravi. Davku lze
poskytnout v ¢astce, ktera doplni pfijem osoby do vySe existenéniho minima
(v pfipadé nezaopatfeného ditéte do Zivotniho minima).

- Osobé hrozi postizeni vaznou mimoradnou udalosti (Zivelni pohroma,
vétrna pohroma, ekologicka havarie, pozar apod.) Davku Ize poskytnout az do
vySe 15nasobku ¢astky Zivotniho minima jednotlivce.

- Osoba ma nedostatek prostiedki k uhradé jednorazového vydaje
spojeného napf. se zaplacenim poplatku za vystaveni duplikatd osobnich
dokladd nebo v pfipadé ztraty penéznich prostfedki. Davku Ize poskytnout az
do vySe tohoto jednorazového vydaje.

- Osoba ma nedostatek prostredkii k nakupu nebo opravé predmétu
dlouhodobé potreby. Davku Ize poskytnout az do vySe téchto vydajq,
maximalné vSak v prubéhu kalendarniho roku do vySe 10nasobku Castky
Zivotniho minima jednotlivce.

- Osoba ma nedostatek prostredkii k uhrazeni odivodnénych nakladu
vznikajicich v souvislosti se vzdélanim nebo se zajmovou Cdcinnosti
nezaopatfenych déti a na zajiSténi nezbytnych cinnosti souvisejicich se
socialné-pravni ochranou déti. Davku lze poskytnout az do vySe téchto vydaju,
maximalné vSak v prubéhu kalendarniho roku do vySe 10nasobku Castky
Zivotniho minima jednotlivce.

- Osoba je v ohrozeni socialnim vyloué¢enim. Jde napf. o situace osob
vracejicich se z vézeni, z détského domova a z péstounské péce po dosazeni
Zletilosti nebo po ukonceni IéCby chorobnych zavislosti. Davku Ize poskytnout
az do vySe 1 000 K&. V prabéhu roku maze byt poskytnuta opakované, soucet

vSak nesmi prekroCit 4nasobek Castky zivotniho minima jednotlivce.
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Skupina osob s dusevnim onemocnénim a mimoradna okamzita pomoc

Mimoradna okamzita pomoc je nastrojem pomoci osobam v pfrijmové/hmotné
nouzi a konstrukce davky tedy nesméruje pfimo k cilové skupiné osob
s dusevnim onemocnénim. Protoze je vSak jednim z cild Strategie reformy
psychiatrické péce snizit rozsah péce poskytované ve formé ltizkové zdravotni
péce a misto toho pomahat pacientim/klientiim v jejich vlastnim prostredi, nelze
vyloucit, ze davka bude pro nékteré skupiny osob s dusevnhim onemocnénim
v néjaké fazi jejich zivota relevantni (a to v pfipadech, kdy nemaiji pracovni
uplatnéni, nebo pokud nespliuji podminky pro pfiznani invalidniho dichodu).
Proto budou potencialni dopady Strategie reformy dale zkoumany v éastech I

a lll analyzy.

2.6.2 Davky socialni péce

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou upraveny zakonem €. 329/2011 Sb.,
o0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisl, a vyhlaskou €. 388/2011 Sb., o provedeni
nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim,
ve znéni pozdéjSich predpisl. Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim upravuje pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomuicku, prukaz

osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z néj vyplyvaiji.

- Prispévek na mobilitu: Narok na pfispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera ma
narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP*
nebo ,ZTP/P“, opakované se v kalendarnim mésici za uhradu dopravuje nebo
je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytove socialni sluzby podle zakona
o socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
vdomové pro seniory, vdomové se zvlastnim rezimem nebo
ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce. VySe prispévku na mobilitu €ini za
kalendaini mésic 550 K¢.

- Prispévek na zvlastni pomucku: Narok na prispévek na zvlastni pomucku

ma osoba se zdravotnim postizenim charakteru dlouhodobé& nepfiznivého
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zdravotniho stavu*®® uvedenym v pfiloze zakona, a jeji zdravotni stav
nevyluCuje pfiznani tohoto pfispévku. (Narok na pfFispévek na zvlastni
pomucku poskytovany na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho
zadrzniho systému ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji anebo téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci
charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevyluCuje pfiznani tohoto pfispévku.) Vyse pfispévku se odviji od nakladu na
pofizeni zvlastni pomucky, dale se zohlednuje pfijem osoby a pfijem osob
spole¢né posuzovanych, relevantni je zpravidla spoluu€ast osoby na uhradé

ceny zvlastni pomucky.
Skupina osob s dusevnim onemocnénim a prispévky pro zdravotné postizené

Osoby s dusevnim onemocnénim velmi zfidka splnuji podminky dané zakonem
a prislusnou vyhlaskou (podminky pro ziskani tohoto prikazu byly pavodné
uréeny pro osoby s télesnym postizenim, postupné se pridala skupina smyslové
postizenych a mentalné postizenych). OvS§em Reforma psychiatrické péce, ktera
ma za cil, aby tito pacienti/klienti ¢erpali pé¢i mimo sektor lizkové zdravotni
péce, prinese zvySenou potrebu toho, aby tito lidé dojizdéli ze svého bydlisté za
potirebnou lékarskou i socialni péci. | kdyz maji byt centra dusevniho zdravi
vybudovana zplisobem, aby pokryvala spadové oblasti pro cca 100 000 tisic
obyvatel a podil péce poskytované terénni formou ma unich dosahovat
minimalné 50 %, je otazka finan€nich nakladi na zajisténi mobility jejich
pacienti/klientll relevantni (neplati totiz, ze pacienti/klienti nebudou mit potirebu
mobility). Z tohoto divodu bude uloha prispévku na mobilitu v dalSich fazich

analyzy hloubéji zkoumana.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.*

Narok na prispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho

40 Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se povaZuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkd
IékaFské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.

41 Timto pFispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle zakona
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, pfi zvladani zakladnich zivotnich
potfeb osob.
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stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona, pokud ji tuto pomoc
poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péfe nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery je zapsan v Registru poskytovatell socialnich sluzeb, anebo specialni

lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.

Zakon definuje 4 stupné zavislosti na pomoci jiné osoby (lehka az uplna zavislost),
vCetné rozsahu zaijisténi zivotnich potfeb pro kazdy ze stupnu. Pfi posuzovani stupné
zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby: a) mobilita,
b) orientace, c) komunikace, d) stravovani, e) oblékani a obouvani, f) télesna hygiena,
g) vykon fyziologické potfeby, h) pé&e o zdravi, i) osobni aktivity, j) pé€e o domacnost.)
VyS8e prispévku se odviji od stupné zavislosti a je odliSha pro osoby do 18 let véku
a osoby starSi 18 let. Pro prvni skupinu se pohybuje od 3 300 K& do 19 200 K¢ za
kalendaini mésic, u druhé skupiny od 880 K¢ do 19 200 K¢&.#?

Skupina osob s dusevnim onemocnénim a prispévek na péci

Pacienti/klienti s duSevnim onemocnénim mohou v zavislosti na charakteru
svého onemocnéni splhovat podminky pro pfiznani prispévku na péci.
Naplnovani cile Strategie reformy psychiatrické péce, ktery spociva v prenosu
péce z lizkovych zdravotnickych zafizeni do komunity, mize mit za nasledek,
ze pacienti/klienti (€i jejich rodinni prislusnici €i jini pec€ujici) budou ve vyssi nez
dosavadni mire potrebovat zajistit finanéni situaci nemocného s vyuzitim
pfispévku na pééi.*® Z tohoto diivodu bude Uloha pfispévku na pééi v dal$ich

fazich analyzy hloubéji zkoumana.

2.6.3 Socialni sluzby

Tato podkapitola se na rozdil od pfedeslych zaméfuje na sluzby v socialni oblasti, jez
predstavuji nastroj pomoci a podpory osobam v nepfiznivé socialni situaci nikoli
v podobé davek, ale v podobé zajisténi kvalitnich a Casové i mistné dostupnych

sluzeb.

42 Za zakonem definovanych podminek se vy$e pfispévku navysuje.

43 Podminka, aby dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav vyzadoval, aby osob& byla poskytovana
kazdodenni pomoc nebo nad ni byl zajistén dohled, je naplnéna minimalné v pfipadech, kdy je osoba
s dusevnim onemocnénim zcela zbavena zpUsobilosti k pravnim ukonum.
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v

Socialni sluzby vymezuje zakon €. 208/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist. Na zakladé obsahu tohoto zakona Zpracovatel vyhotovil schéma
se zobrazenim druhd a forem socialnich sluzeb a také s vymezenymi typy zafizeni
socialnich sluzeb, ktera jsou v CR provozovana. Zamérem schématu je také —
barevnym podbarvenim — vyznacit ty sluzby a ta zafizeni, které jsou pro cilovou
skupinu osob s duSevnim onemocnénim nejrelevantnéjsSi. Neni to ovSem tak, Ze by
lidé s duSevnim onemocnénim v praxi nikdy nevyuZili sluzby ve schématu
nezvyraznéné, coz nelze vyloucit zejména z divodu, Ze duSevni onemocnéni mize
byt pouze jedno z vicera znevyhodnéni, se kterymi se klient zafizeni/sluzby potyka.
Priklad: Domovy na pul cesty nejsou ve schématu vyznaceny jakozto zafizeni, ktera
jsou primarné orientovana na cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim. Tato
zarizeni poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, které po
dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy, popf. osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které jsou
propoustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné IéCby. Osoby s dusevnim
onemocnénim nejsou tedy hlavni/primarni cilovou skupinou téchto zafizeni, ale to
neznamena, Ze klient nékterého z téchto zafizeni (tj. napf. mlady ¢lovék po propusténi

z ochranné IéCby) nemUze trpét duSevni nemoci.
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Schéma 3: Druhy a formy socialnich sluzeb, véetné vymezeni zafizeni sluzeb socialnich sluzeb
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Skupina osob s dusevnim onemocnénim a socialni sluzby

Socialni sluzby, které jsou vyznamnou soucasti péce o osoby s dusevnim
onemocnénim, pfispivaji ke zvySovani kvality jejich zivota predevsim jejich
zapojovanim do spole€nosti. To souvisi také se skute€nosti, ze socialni sluzby
nejéastéji spolupracuji s psychiatry a praktickymi lékafi, ale také napf. s UP
a dalsSimi organy verejné spravy, zdravotnickymi zafizenimi, ¢imz v ramci svych
moznosti podporuji komplexnost péce. Lidé s dusevni nemoci obvykle vyuzivaji
socialni sluzby nad ramec pravidelné ambulantni psychiatrické lé¢by po

propusténi z institucionalni péce.

Socialni sluzby jsou vCR ve vétsiné kumulované ve velkych méstech
av mensich obcich jsou tak pro osoby s duSevnim onemocnénim ¢&asto
nedostupné. Naopak se ale vyznacuji flexibilitou poskytovatell, ktefi jsou
schopni reagovat na mistni potreby a zahrnuji Sirokou Skalu nestatnich

subjektq.

V ramci analyzy stavajiciho systému socialnich sluzeb Zpracovatel identifikoval
sluzby a zarizeni, ktera jsou pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim

nejrelevantnéjsi a kterymi jsou:

veskeré sluzby socialni péce;

- nékteré ze sluzeb socialni prevence, a to telefonicka krizova pomoc,
socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, socialni rehabilitace;

- néktera ze zarizeni socialnich sluzeb v segmentu socialni péce: denni
stacionare, tydenni stacionare, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni;

- néktera ze zarizeni socialnich sluzeb v segmentu socialni prevence:

socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, centra socialné

rehabilitacnich sluzeb.
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2.7 Sumarizace ¢asti | analyzy

Bylo identifikovano, ze reforma psychiatrické péce ma potencialné pfimé dopady jen
na nékteré slozky systému socialniho zabezpeceni.
V oblasti socialniho pojisténi jimi jsou:

- invalidni duchody 1. az 3. stupné,

- nemocenskeé.
V agendé politiky zaméstnanosti se pak jedna o:

- pasivni politiku zaméstnanosti (tj. podporu vyplacenou v nezaméstnanosti),
- aktivni politiku zaméstnanosti (tj. napf. podporu zaméstnavani OZP, rekvalifikace

a zfizovani spole€ensky ucelnych pracovnich mist).

Samostatnou oblast, ktera je prufezova pro socialni zabezpeceni, predstavuje LPS.

V této kategorii ma reforma psychiatrické péce potencialni dopad na agendy:

- invalidita, popfipadé zména stupné invalidity,
- zdravotni postizeni osoby pro ucely pfispévku na zvlastni pomucky,
- stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci,
- zdravotni postizeni osoby pro ucely fizeni o pfiznani prukazu OZP,

- zdravotni stav osoby pro ucely pfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné.
Z okruhu statni socialni podpory je primarné relevantni pfispévek na bydleni.

V segmentu socialni pomoci byly potencialni pfimé dopady reformy psychiatrické péce

identifikovany u:

- prispévku na Zivobyti,
- doplatku na bydleni,
- mimoradné okamzité pomoci.
Z davek socialni péce jsou potencialné relevantni:

- pFispévek na mobilitu,
- pFispévek na péci.
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Specifickou a velmi vyznamnou sloZzku pomoci osobam s vaznym duSevnim
onemocnénim pfedstavuji socialni sluzby. Z celého spektra sluzeb byly jako

potencialné primarné dotcené reformou psychiatrické péce identifikovany:

- v8echny sluzby socialni péCe (osobni asistence, pecCovatelska sluzba, tisfiova
péce, prlvodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby),

- tfi sluzby socialni prevence (telefonicka krizova pomoc, socialné aktivizaCni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a zejména socialni

rehabilitace).

Ze vSech typu zafizeni socialnich sluzeb, které definuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o0 socialnich sluzbach, jsou potencialné nejvice relevantni:

- Ctyfi sluzby socialni péCe (denni stacionare, tydenni stacionare, domovy
se zvlastnim rezimem a chranéné bydleni),
- tfi sluzby socialni prevence (socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity

a zejména centra socialné rehabilitaCnich sluzeb).

70



. . “ Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

3 Dopady Strategie reformy psychiatrické péce do

jednotlivych pilifa socialniho zabezpeceni

Zpracovatel v souladu s poZadavky Zadavatele v téchto vySe uvedenych oblastech
analyzoval dopady reformy psychiatrické péCe v rozliSeni na kazdou z osmi oblasti
této reformy tak, jak jsou definovany ve Strategii reformy psychiatrické péce, schvalené

v roce 2013, jimiz jsou:

Tvorba standardd a metodik;
Rozvoj sité psychiatrické péce;
Humanizace psychiatrické péce;
Destigmatizace a komunikace;
Vzdélavani a vyzkum;
Legislativni zmény;

Udrzitelné financovani;

© N o g s~ w0 D PE

Meziresortni spoluprace.

3.1 Situace v oblasti péée o osoby s dusevnhim onemocnénim
v CR

Tato kapitola obsahuje prfehled celkové situace analyzované oblasti. Veskeré
informace obsazené dale vtextu vkapitolach vénovanych jednotlivym
piliftim/nastrojim socialniho zabezpeceni je tfeba vnimat v kontextu, ktery je obsahem

této Casti analyzy
Institucionalni ramec — absence statistickych dat

Oblast pé€e o osoby s dusevnim onemocnénim je pfikladem zdravotné — socialni
problematiky. Zdravotni slozka je Fizena vramci kompetenci Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ), socidlni éast pak rezortem Ministerstva prace a socialnich véci
CR (MPSV).% Navic i v rdamci MZ je zodpovédnost za sit sluzeb pfenesena na
zdravotni pojistovny a z MPSV na kraje. Planovani, fizeni a také statistické udaje jsou

* Kromé uvedenych MZ a MPSV maji jisté dil¢i kompetence a odpovédnosti také MSp (primarné ve
véci ochranného Ié€eni) a MSMT (v oblasti vzdélavani).
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zajiStovany v zasadé vzdy jen v té Casti odpovédnosti, ktera spada pod konkrétni
rezort. Zdravotni statistiky nejsou provazany se statistikami o socialnich
charakteristikach osob s dusevnim onemocnénim. Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030 (leden 2020), ktery rozpracovava Strategii reformy psychiatrické
péce, konstatuje: ,Za strikini dvoukolejnosti statem garantovanych a) zdravotnich
a b) socialnich sluzeb pro o dusevné nemocné osoby naraZzi planovani a rizeni
stavajiciho systému na nekompatibilitu a oboustrannou neuplnost vstupnich dat
o jejich prijemcich. Chybi vychodiska a metodické nastroje pro kvalifikované predikce,
pokud jde o charakter a objem budoucich potreb.”

Zdravotni sluzby jsou poskytovany siti statnich, centralné zfizovanych a fizenych
nemocnic, krajskych (samospravnymi celky zfizovanych &i zakladanych) nemocnic
a soukromych ambulantnich pracovist, svazanych s kraji nepfimo prostfednictvim

aprobacnich fizeni, pfedchazejicich uzavieni smlouvy se zdravotni pojisStovnou.

Socialni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim riznych subjektl vefejnopravni
i soukromopravni povahy. Jejich koordinaci ¢aste€né umoznuji pravidla komunitniho
planovani, strukturovaného podle uUzemné spravniho c¢lenéni statu, stanovena
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. (Pozn.: Komunitni planovani
socialnich sluzeb nema ve zdravotnictvi pfiméfenou obdobu.) Bohuzel psychiatricti
pacienti nejsou v systému socialnich sluzeb identifikovani jako samostatny soubor

uzivatell (resp. jako samostatna cilova skupina).

Legislativa je odliSna pro zdravotni a pro socialni oblast péc€e, zcela odliSnymi zplsoby

je zajistovano financovani, systém je vysoce nekoordinovany.
Dusevni zdravi populace CR

V poslednich letech byl v CR identifikovan nariist poétu lidi, ktefi se 16¢i s néjakym
dusevnim onemocnénim. Zatimco vroce 2012 statistky UZIS vykazaly
v ambulantnich psychiatrickych zafizenich 2 833 944 vySetfeni u celkem 578 413
osob, o pét let pozdéji, v roce 2017, to bylo jiz 2 923 918 vySetfeni u celkem
652 780 osob (tj. mezi uvedenymi lety doSlo k narustu poctu oSetfeni o vice nez 3 %
a narlstu poctu pacientd o témér 13 %). V roce 2007 pfitom UZIS evidoval pouze
2 632 027 vySetfeni (narast poctu vySetieni mezi lety 2007 a 2017 dosahuje vice nez
11 %).
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Analyzy konstatuji, Zze narGst poStu vySetfeni/pacientd se liSi mezi jednotlivymi
diagnostickymi kategoriemi. Narusty mezi roky 2007 a 2017 jsou v jejich detailu pfi
prepocteni na 10 000 obyvatel nasleduijici:

- Organické dusevni poruchy vcéetné symptomatickych (FO0—F09)%: o 40 % lidi
vice (68,7 na 10 000 obyvatel);

- Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené pozivanim alkoholu (F10): 0 4 %
vice (25,2 na 10 000 obyvatel);

- Poruchy duSevni a poruchy chovani zplUsobené pozivanim nelegalnich
navykovych latek (F11-F19): 0 46 % vice (18,0 na 10 000 obyvatel);

- Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29): o0 23 % vice
(48,7 na 10 000 obyvatel);

- Afektivni poruchy (poruchy nalady) (F20-F29): o0 16 % vice pro (104,7 na 10 000
obyvatel);

- Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48) a syndrom poruch
chovani spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-F59):
0 33 % vice (236,4 na 10 000 obyvatel);

- Poruchy osobnosti (F60-F63 a F68—F69): 0 1 % méné (24,2 na 10 000 obyvatel);

- Sexualni poruchy (F65-F66): 0 19 % vice (3,7 na 10 000 obyvatel);

- Mentalni retardace (F70-F79): 26 % vice (21,7 na 10 000 obyvatel);

- Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani (F80—
F89) a Poruchy psychického vyvoje (F90-F98): o 81 % vice (37,2 na 10 000
obyvatel);

- Neur€ena dusevni porucha (F99): o 18 % méné (1,3 na 10 000 obyvatel).
Poznamky k vySe uvedenym statistikam:

- Statistiky jsou zpracovany na zakladé udaju o zdravotnickych vykonech ve
specializovanych psychiatrickych ambulancich, nikoli v lUzkovych

psychiatrickych zafizenich nebo u jinych lékafskych odbornosti jako napfr.

45 Tento oddil obsahuje skupinu dusevnich poruch, seskupenych na podkladé spolecné prokazatelné
etiologie u mozkového onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poskozeni vedouciho k mozkové
dysfunkci. Tato dysfunkce muze byt primarni, jako je tomu u nemoci, poranéni nebo poskozeni, které
postihuji mozek pfimo a selektivné; nebo sekundarni, kdy je mozek postizen pouze jako jeden z mnoha
organu nebo télesnych systému u systémovych chorob nebo onemocnéni. Patfi sem napf. demence.
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u praktickych lékaft nebo neurologul. Z toho Ize vyvodit, Ze pocet osob IéEenych
z duvodu duSevnich onemocnéni je v praxi vySSi.

- Narustajici poCet osob, které se |&¢€i, je vidét v kontextu vysledkd analyz, které
zjiStuji prevalenci duSevnich onemocnéni v populaci. Studie realizovana
Narodnim Ustavem du$evniho zdravi (NUDZ) v roce 20174 na vzorku 3 306
dospélych neinstitucionalizovanych ob&ant CR identifikovala, Zze ,mezi lidmi
s poruchami nalady se nelécilo asi 61 %, s uzkostnymi poruchami 69 %,
S poruchami souvisejicimi s uZivanim nelegalnich navykovych latek 77 %

a s poruchami souvisejicimi s uZivanim alkoholu dokonce 93 % lidi*.

Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 z ledna 2020 popisuje vyskyt
duSevnich onemocnéni v Ceské populaci takto: ,Vyskyt duSevnich onemocnéni
v Ceské populaci dosahuje vice nez 10 % u poruch spojenych s uZivanim alkoholu,
vice nez 7 % u uzkostnych poruch, priblizné 5,5 % u poruch nalady (4 % zavazné
deprese), temér 3 % u poruch spojenych s uzivanim nealkoholovych a netabakovych
drog a 1,5 % u psychotickych poruch*®’. Dalsi lidé trpi ADHD, poruchami prijmu
potravy, poruchami osobnosti, demencemi a dal§imi duSevnimi onemocnénimi.

Sebevrazdu spachaji v CR kazdy den priblizné 4 lidé.*
Socialné-ekonomické souvislosti dusevniho onemocnéni

Naklady navazané na vyskyt duSevniho onemocnéni v populaci lze identifikovat
primarné u konkrétnich osob trpicich onemocnénim (skrze vysokou miru
nezaméstnanosti — viz nize), ale sou€asné také u zaméstnavatell a samoziejmé
u statu jako takového (vC€etné vSech uzemné samospravnych celk(, které maji svou
roli v zajistovani/financovani socialnich sluzeb). Zaméstnavatelé se potykaji se ztratou
produktivity zaméstnancu a vysokou mirou absenci a stat nese ekonomickou zatéz ve
formé& vysokych socialnich a zdravotnich nakladd. Za rok 2010 byly v CR tyto naklady
vyCisleny na 6,12 mid. EUR a souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a socialni

péci, ale také s uslou produktivitou, neformalni péci a dal$imi naklady*®. Dusevni

46 Winkler P., Formanek T., Mlada K., Cermakova P. The CZEch Mental health Study (CZEMS): study
rationale, design and methods. International Journal of Methods in Psychiatric Research. 2018, 27(3),
"el728".

47 Winkler P., Formanek T., Mlada K., Cermakova P. The CZEch Mental health Study (CZEMS): study
rationale, design and methods. In International Journal of Methods in Psychiatric Research, 2018, 27(3),
"el728".

48 Ehler E., Bgdnafik J., Hoschl C., Winkler P., Suchy M., Pata M. Naklady na poruchy mozku v Ceské
republice. In Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2013, 76/109(3), strana 289-291.
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onemocnéni jsou nejrychleji rostouci pfi€inou pfiznani invalidnich ddchodu a pfispévku

na péci.*®

Lidé s psychotickym onemocnénim se velmi ¢asto ocitaji v niZz8im socioekonomickém
postaveni nez bézna populace a v porovnani s ni jsou mnohem ¢astéji vystaveni riziku
chudoby®®. Obtizné se uplatiiuji na trhu prace. Nezaméstnanost lidi propusténych
z lizkové péce presahuje 75 %.5 Ani hodinu v jakémkoli typu zaméstnani, véetné
tréninkovych a chranénych mist, nestravi 63 % z lidi vyuzivajicich komunitni
psychiatrické sluzby.5? Analyza provedena na datech z let 2015 az 2017 ukazala, Ze
priblizné 30 % lidi z téch, ktefi uzivali komunitnich sluzby, nedosahovalo v té dobé
Cistého mésicniho pfijmu vysSiho nez 8 500 K&, pfijem vysSi nez 12 750 K& pak
neméla ani &tvrtina t&chto lidi.> (Pozn.: Dle statistik CSU dosahovala primérna hruba
mzda v CR za rok 2015 celkem 26 629 K&.>4) Kromé svého psychického zdravotniho
stavu maiji tito lidé Casté a zavazné potize v oblasti télesného zdravi, dennich
¢innostech, pratelstvi a nedostatek financi na zakladni zivobyti. Rodina poskytuje péci
priblizné poloviné lidi vyuzivajicich komunitni sluzby, a to v priméru vice nez 42 hodin

za mésic.%®

Dle analyzy NUDZ je hlavnim pfijmem 93,3 % lidi s duSevnim onemocnénim invalidni
dichod.®® DuSevni onemocnéni patfi ke ¢tyfem nejcastéjSim pricinam pfiznani
invalidniho ddchodu v CR. Ze statistik MPSV vyplyva, Ze skupina diagnéz — dusevni
poruchy a poruchy chovani — se oproti ostatnim skupinam zadatelu o invalidni dichod

odliSuje vékovym slozenim, resp. ma nejvyssi podil invalidit pfiznanych v mladSim

49 Janouskova M., Winkler P. Kazmér L. Vyvoj nové pfiznanych invalidnich diichod( z dGvodu dusevnich
a fyzickych onemocnéni v CR v letech 2001 aZ 2011. In Psychiatrie, Praha, 2014, 18(4), strana 161—
165.

50 Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., Stanglové A., Roboch Z. et al. Socioekonomicka situace osob
s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska Psychiatrie, 2018, 114(4),
strana 151-158.

51 Tamtéz.

52 Tamtéz.

53 Zdrojem dat pro uvedenou analyzu byla epidemiologicka populaéni studie dusevnich onemocnéni
v CR realizovana v roce 2017 a dale pak kohortova studie lidi vyuzivajicich komunitni a liZzkové
psychiatrické sluzby v CR 2015/2016. Tj. uvedena vy$e pfijml je udajem o finanéni situaci klientd
v letech 2015 az 2017. Zdroj: Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al.
Socioekonomicka situace osob s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska
Psychiatrie, 2018, 114(4), strana 151-158.

5 Primérna hruba mésicni mzda zaméstnancll v narodnim hospodaistvi podle ekonomické &innosti
(sekce CZ-NACE) — z ro¢niho zjistovani (v K&, na prfepoctené pocty); 2005-2018.

5 Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al. Socioekonomicka situace osob
s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska Psychiatrie, 2018, 114(4),
strana 151-158.

56 Tamtéz.
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véku. Invalidni dlichody pfiznané v dobé rané dospélosti jsou kvlli nedostatecné dobé
pojisténi Casto velmi nizké. V praxi |ze identifikovat zavaznou socioekonomickou
situaci také u osob, které sice maji pfiznany urcity stupeni invalidity, ale z davodu
nedostate¢ného podilu odpracovanych let v daném obdobi na vyplatu invalidniho

ddchodu nemaiji narok.

Kromé invalidniho dichodu jsou osoby s duSevnim onemocnénim pfijemci pfispévku
na péci. Ten je poskytovan na zakladé zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Pfispévek je ur€en na financovani
pomoci, pfiemz tu mize poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce di
registrovany poskytovatel socialnich sluzeb. Mechanismus hodnoceni naroku na
pfispévek na péci je vS8ak ve svych kritériich orientovan na somatické a mentalni
postizeni a podle odbornikll nezohledhuje projevy duSevnich onemocnéni a odlisné
potfeby rozsahu péce vychazejici z téchto projevl. V praxi tedy dle odbornikd u lidi
s duSevnim onemocnénim Zadajicich o pfispévek na péci dochazi k podhodnoceni

miry zavislosti €i k jeji uplné negaci.

DalSi oblasti s dopadem na socioekonomickou situaci osob s duSevnim onemocnénim
je nastaveni mechanismu vyhod vazanych na prikaz osoby tézce &i zvlast tézce
zdravotné postizené®’, kde také neexistuji kritéria pro specifické posouzeni

Ci ekvivalentni forma ulev pro lidi s duSevnim onemocnénim.

Popsana situace je jednak pfiCinou nizkého socioekonomického statutu lidi trpicich
chronickou dusevni nemoci®®, ale jejim nasledkem muze byt také vysoka mira
dlouhodobych hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich ze socialnich davodu. Lidé
s dusevnim onemocnénim také Castéji zneuzivaji alkohol a jiné navykové latky. Jsou
ohrozeni socialnim vylou€enim a existuje u nich riziko bezdomovectvi ¢i nuceného
spolubydleni (s rodi€i, prateli, sourozenci apod.), protoze nemaiji finan¢ni zdroje na to,
aby si zajistili a udrzeli samostatné bydleni. Dle vystupl ze standardizovaného

hodnoceni  pacientd v psychiatrickych nemocnicich®® 43 % dlouhodobé

57 Tj. prkazy ZTP a ZTP/P. (Pozn.: Priikaz TP neni v daném kontextu relevantni, protoZe na néj nejsou
navazany vyhody finan¢niho charakteru.)

58 Pro spojitost mezi dusevnim onemocnénim a socialnim statusem existuji dvé zakladni/hlavni teorie:
a) social causation hypothesis je zalozena na pfedpokladu, ze chudoba a nizky socioekonomicky status
jsou rizikovym faktorem pro propuknuti dusevniho onemocnéni; b) social drift/selection hypothesis je
zaloZzena na pfedpokladu, Ze duSevni onemocnéni je pficinou toho, Ze se osoba dostane do situace,
kdy musi €elit chudobé.

5% Papezova S., Holly M. Reforma psychiatrie a transformace psychiatrickych nemocnic. 2019.
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hospitalizovanych pacientl nema kde bydlet (23 % nema bydleni, 20 % olekava, ze

bude bydlet v zafizeni institucionalni péce).
Systém psychiatrické péée v CR

Psychiatricka pé¢e v CR je stale z podstatné &asti zajistovana ve velkokapacitnich
zafizenich sluzeb nasledné lizkové péce, kde jsou osoby s duSevnim onemocnénim
dlouhodobé hospitalizovany. Sit' lUzkovych zafizeni jak akutni, tak nasledné péce je
v CR rozmisténa nerovnomérng, pocty IiZek akutni péde jsou nizké a nejsou
integrovany do vSeobecnych nemocnic. Je nizka dostupnost psychoterapie. V oblasti
péCe o duSevni zdravi déti je nedostateCna sit ambulantnich sluzeb, coz vede
k dlouhym ¢ekacim dobam. Pro déti a dorost chybi také dostateCné pokryti akutni

[UZzkovou péci.

Komunitni péce® neni dostate¢na.®* Zdravotni sluzby nejsou dostate¢né provazané
na socialni sluzby. V systému neni vymezena odpovédnost za fizeni a provazanost
sluzeb, coz pfispiva k fragmentaci péce a nizsi efektivité poskytovanych intervenci.
V systému neni vytvofen dostateény prostor pro multidisciplinarni spolupraci, case
management a sdileni péfe mezi socialnim, zdravotnim a Skolskym systémem.
Multidisciplinarni zplsob prace jakozto nejefektivnéjSi model pfi praci s lidmi
s komplexnimi potfebami je minoritni slozkou pé€e a komunitni multidisciplinarni tymy

pro lidi s dusevnim onemocnénim jsou ve fazi pilotovani prvnich provozu.
3.1.1 Zmeény, které prinasi Reforma psychiatrické péce

Strategie reformy psychiatrické péce byla MZ dokon&ena v roce 2013 a pfinasi
koncept zasadni zmény systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Zakladni

myslenku prfedstavuje cil podporovat kvalitni, v komunité dostupné, sité sluzeb, které

80 Souslovi ,komunitni péce“ oznacuje péci ve vlastnim socialnim prostfedi (nejedna se tedy o jeden
konkrétni typ/druh péce). Ze sluzeb obvykle zahrnuje multidisciplinarni terénni tymy, psychiatrické
ambulance, ambulance klinickych psychologu, akutni IdZkovou péci poskytovanou ve vSeobecnych
nemocnicich, denni stacionare, podporované bydleni atd.

61V CR se za poslednich 25 let rozvinula komunitni péée terénniho typu pro pacienty s chronickym
dusevnim onemocnénim predevsim v sektoru socidlnich sluzeb. Za zminéné obdobi v CR vyrostlo
zhruba 85 terénnich komunitnich tyma, které v fadé mist tvofi souvisle pokrytou péci, jiz vyuziva rocné
cca 8 000 klientt se zavaznym duSevnim onemocnénim (dle mapovani v ramci projektu
Deinstitucionalizace sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, které s podporou z OPZ realizuje MZ
od roku 2017).

77



. . “ Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické pé¢e na jednotlivé pilife
eace socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

respektuji lidska prava a funguji v podobé& multidisciplinarnich tymd. Soucasti plnéni

strategie je také realizace destigmatizaCnich aktivit.

Vyznamny prvek reformy pFedstavuje cil snizZit polet liZzek nasledné péce
u poskytovatell zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie, pfi€emz pacienti by méli byt
prevzati do péce funguijici v komunité. Za timto ucelem jsou na urovni poskytovatell
zdravotnich sluzeb nasledné luzkové péce v oboru psychiatrie vytvareny transformacni
plany. Soucasné je pilotovana zména financovani akutni lizkové péce o osoby
s duSevnim onemocnénim ve zdravotnickych zafizenich, pfiCemz cilem je, aby byla

naplnéna kritéria kvality a sou¢asné doslo k navySeni dostupnych kapacit.
Zakladni konkrétni zmény, které reforma pfinasi do realizace do konce roku 2023:

- Vybudovani center dusevniho zdravi (CDZ) jako jednoho ze &tyr pilird
pécée o osoby s dusevhim onemocnénim. Do roku 2022 ma vzniknout 30
CDZz, pficemz tato sit ma byt nasledné (do roku 2030) rozSifena na celkovych
100 CDZ rovnomé&rné rozmisténych po CR, aby kazdé centrum obsluhovalo
spadové uzemi pro pfiblizné 100 tisic obyvatel. Principem fungovani CDZ je
multidisciplinarita, kdy centrum musi poskytovat soubézné jak zdravotni, tak
socialni sluzby, a proto tym kazdého z center tvofi jak zastupci zdravotnickych
profesi (psychiatrt, psychiatrickych sester, klinickych psychologu aj.), tak tym
socialnich pracovnik, resp. profesi ze socialnich sluzeb.

- Pilotovani komunitni pé€e ve formé multidisciplinarnich tyma pro déti
a dorost, osoby potykajici se se zavislosti a také pro osoby s narizenym
ochrannym lé¢enim; vzdy na 2-3 tymech pro kazdou cilovou skupinu. Na
6 provozech jsou ovéfovany standardy ambulance s rozSifenou péci,
ti. ambulantni péce s rozSifenym spektrem sluzeb (sluzby psychiatra,
psychiatrické sestry, psychoterapie atd.) a Uzkou spolupraci s primarni péci.

- Zavedeni multidisciplinarnihno pfistupu v péc&i o osoby sdusevnim
onemocnénim do praxe zdravotnich a socialnich poskytovateli sluzeb

prostifednictvim podpory metodikl a sdileni dobré praxe.
Opatieni Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030

Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 predstavuje implementacni
dokument, ktery stanovuje postupy pro naplfiovani nékterych ¢asti Strategie reformy
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psychiatrické péce, u kterych v rlizné mife vznikly implementaéni deficity. Zaroven je
zpracovan vsouladu se Strategickym ramcem Ceskd republika 2030
a s pfipravovanym Strategickym ramcem rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 definuje vizi pro rok 2030

nasledujicimi komponenty:

- primarni zdravotni péée coby silna integralni soucast podpory dusevniho
zdravi;

- ambulance, jeZ jsou provozovany jak v podobé samostatnych odbornosti, tak
transformovany do podoby malych tymu zdravotni péfe o duSevni zdravi
Vv intenzivnim propojeni s primarni pé¢i somatickou zahrnujici psychoterapie,
skupiny, stacionarni programy;

- multidisciplinarni tymy pro vSechny cilové skupiny, které pusobi nékdy
samostatné, jindy propojené (napf. v perifernich oblastech) s akcentaci jejich
postupného rozvoje;

- terénni tymy, tj. tymy sloZené ze socialnich a zdravotnickych pracovniku;

- psychiatricka lazka urCena pro kratkodobé&jsi péci a specializovanou Ié¢bu
s definovanou siti Iizek pro ochranné |éCeni s rozdélenim dle rizikovosti
(vysoce rizikové, stfedni uroven rizika, nizka uroven rizika);

- akutni ldzka na mensich oddélenich vSeobecnych nemocnic naplfiujici
standardy kvality a personalné napojena na komunitni tymy;

- centra dennich sluzeb;

- denni stacionare;

- psychoterapie a sluzby psychosocialni podpory;

- aktivizaéni sluzby;

- terapeutické komunity;

- bydleni, které je dostupné, s riznou intenzitou podpory dle potfeb uzivatelu, co
nejvice se blizici béznému zplsobu zivota v pfirozené komunité;

- sluzby v oblasti zaméstnavani ve vSech jejich potiebnych formach co nejblize
otevienému trhu;

- pomoc pri realizaci prav v oblasti duSevniho zdravi;

- svépomoc;

- podpora pecujicich rodin.
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Za ucCelem dosazeni této vize obsahuje akéni plan konkrétni cile a opatfeni. V priloze
C. 1 této analyzy jsou obsazeny ty z nich, které jsou bezprostfedné relevantni pro
agendu socialni politiky, resp. pro resort MPSV. Na zakladé téchto konkrétnich
cili/opatfeni Ize predikovat dopad Reformy psychiatrické péce do systému socialniho

zabezpeceni a dalSich oblasti socialni politiky.

3.2  Socialni pojisténi

V pfipadé socialniho pojisténi maji vazbu na oblast dusevniho zdravi jen nékteré jeho
sloZky, na které bude také mit reforma psychiatrické péce pfimy (primarni) dopad
a kterymi jsou invalidni ddchody 1. az 3. stupné a nemocenské. Nepfimo (se
sekundarnim dopadem) reforma psychiatrické péce zasahne do oblasti

pozustalostnich dichodu.

3.2.1 Invalidni dichody

DusSevni onemocnéni je v souasné dobé jednou ze tfi nejCastéjSich pficin pfiznani
invalidniho dldchodu. Konkrétné v roce 2018 predstavovaly invalidni dichody
pro duSevni onemocnéni 24 % vS8ech vyplacenych invalidnich duchodu (z celkového
poctu 421 487 vyplacenych invalidnich ddchodu jich bylo 102 027).
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Tabulka 10: Souhrnny piehled invalidnich diichodt v roce 2018 podle diagnéz

(Ti(::]nézy Oznaceni diagnézy (skupina MKN-10) Poéezziﬁfggnfmh Po%‘ztc\;‘iz:ﬁc:goy‘:h

A00-B99 | Ne&které infekéni a parazitarni nemoci 2001 0%
C00-D48 |Novotvary 34132 8 %
D50-D89 |Nemoci krve, krvetvornych organd a poruchy tykajici se mechanismu imunity 1408 0%
EO0-E90 |Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 14 754 4%
FOO-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani 102 027 24 %
GO00-G99 |Nemoci nervové soustavy 35521 8 %
HO0-H59 |Nemoci oka a o¢nich adnex 6 927 2%
H60-H95 | Nemoci ucha a bradavkového vybézku 7 497 2%
100-199 Nemoci ob&hové soustavy 35705 8 %
J00-J99 Nemoci dychaci soustavy 8 894 2%
K00-K93 |Nemoci travici soustavy 12 358 3%
LO0-L99 Nemoci kize a podkozniho vaziva 3934 1%
MO00-M99 |Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 116 170 28 %
NOO-N99 |Nemoci mocové a pohlavni soustavy 4 636 1%
Q00-Q99 |Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 5715 1%
RO0-R99 | Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde 283 0%
S00-T98 |Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin 19176 5%
Ostatni 10 349 2%
Celkem 421 487 100 %

Zdroj: UZIS. Psychiatricka péce 2018. Praha: UZIS, 2019. CSU. Psychiatricka péce 2018. Dostupné online https://www.uzis.cz/res/f/008308/psych2018.pdf;
CSSZ. Statisticka ro¢enka z oblasti diichodového pajisténi za rok 2018. Praha: CSSZ, 2019. Dostupné online https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika.
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Co se tyCe nové priznanych invalidnich dichodu, bylo v roce 2018 pfiznano celkem
4 783 invalidnich ddchodd 1. az 3. stupné. Z tohoto bylo 2 793 invalidnich dichod
1. stupné s psychiatrickou anamnézou; pfes 69 % predstavovaly Zeny, a to ve vice nez
% pfipadu s diagnozou afektivni poruchy (F30—F39) nebo neurotické poruchy (F40—
F48, F50-F59). DalSi castou diagnézou byly mentalni retardace (F70-F79)
a schizofrenie, poruchy schizotypalni nebo poruchy s bludy (F20-F29). U muzu tvofily
50 % diagndéz k pfiznani invalidnich dichodu 1. stupné afektivni poruchy (F30-F39)
a neurotické poruchy (F40—F48, F50—-F59), ve zbylych 50 % byly ¢astymi diagnézami
mentalni retardace (F70-F79) a schizofrenie, poruchy schizotypalni nebo poruchy
s bludy (F20-F29). V celkovém srovnani 15 432 invalidnich dichodu 1. stupné, které
byly nové pfiznany v roce 2018, jsou dlichody pro diagnézy dusevnich onemocnéni
v porovnani vSech diagn6z na druhém mist&. Cetnéjsi je pouze skupina ddchodd

pfiznanych pro nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivovych tkani v poc¢tu 6 528.

Invalidnich dichodl 2. stupné pro dusevni nemoci bylo v roce 2018 pfiznano celkem
757, z ¢ehoz vice nez 2 pfipadala na zeny. Z hlediska diagnéz se v pfipadé muzu
i Zzen jednalo nejCastéji o schizofrenie, poruchy schizotypalni nebo poruchy s bludy
(F20-F29) a afektivni poruchy (F30-F39), které predstavovaly 53 % pfiznanych
invalidnich dichodu 2. stupné u muzi a dokonce 67 % u Zen. Pfi srovnani s dalSimi
skupinami diagn6éz byly duSevni nemoci na druhém misté v Cetnosti pfiznanych
invalidnich dachodu 2. stupné, kterych bylo v roce 2018 nové pfiznano celkem 4 371.
S vy8Si Cetnosti byly zaznamenany invalidni dichody pro diagnézy nemoci svalové

a kosterni soustavy a pojivovych tkani v celkovém poctu 1 177 invalidnich dtichodu.

V roce 2018 bylo nové pfiznano celkem 1 233 invalidnich duchodu 3. stupné. 47 %
pFijemcu byly Zeny a z 53 % se na nové pfiznanych duchodech podileli muzi. U obou
skupin prevladaly diagndzy schizofrenie, poruchy schizotypalni nebo poruchy s bludy
(F20-F29) a afektivni poruchy (F30-F39), dale pak mentalni retardace (F70-F79).
Z hlediska celkového poctu nové pfiznanych invalidnich dichodu, jejichz pocet Cinil
8 046, byly vroce 2018 invalidni duchody pro diagnézy dusevniho onemocnéni na
druhém misté v Cetnosti pfiznanych dichodd. Vétsi pocet nové pfiznanych dichodu
sledujeme pouze u diagn6éz novotvar, u nichz Slo o 3 332 invalidnich dichod

3. stupné.
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Tabulka 11: Pocéet nové pfiznanych invalidnich dichodi podle vékovych skupin v roce 2018

Invalidni dichody Vékové skupiny
1. stupné

. 0-19 | 20-24 35-39 40-44 @ 45-49 50-54 55-59 60-64 |
Diagnéza F00-F99 127 170 159 165 256 396 449 495 488 88 0 2793
Celkem 226 369 451 580 | 1065| 1940 | 2419 | 3251 | 3849 | 1282 0 15 432
Invalidni dichody Vékové skupiny
2. stupné

. 0-19 | 20-24 35-39  40-44 | 45-49
Diagnéza F00-F99 64 69 49 54 55 104 105 102 129 26 0 757
Celkem 122 133 127 173 239 472 619 882 | 1103 501 0 4371

Invalidni dichody Vékové skupiny
3. stupné
. 0-19 | 20-24 35-39 40-44 45-49 50-54
Diagnéza FO0-F99 41 102 87 49 97 100 120 116 171 50 - 1233
Celkem 546 193 232 247 507 781 | 1083| 1391 | 1972| 1094 0 8 046

Zdroj: UZIS. Psychiatrické péce 2018. Praha: UZIS, 2019. CSU. Psychiatricka péce 2018. Dostupné online: https://www.uzis.cz/res/f/008308/psych2018.pdf;
CSSZ. Statisticka rocenka z oblasti duchodového pajiSténi za rok 2018. Praha: CSSZ, 2019. Dostupné online: https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika.
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Z hlediska celkového poctu vyplacenych invalidnich diichodu, které svou strukturou
odpovidaly struktufe podle pohlavi a diagnéz nové pfiznanych duchodu, bylo v roce

2018 k 31. 12. vyplaceno osobam s psychiatrickou diagnézou celkem:

- 25 157 invalidnich ddchodu 1. stupné,
- 12 817 invalidnich duchodl 2. stupné,
- 64 144 invalidnich ddchodu 3. stupné.

V pfipadé invalidnich dichodu 1. stupné je pocet vyplacenych davek pro diagnézy
dusevnich chorob na druhém misté z celkového poctu 168 269 vyplacenych ddchodu.
S celkovym poctem 65 473 vyplacenych dichodU je ¢etnéjsi pouze skupina dichod

pro nemoci svaloveé a kosterni soustavy a pojivovych tkani.

Invalidni dlichody 2. stupné v pfipadé duSevnich nemoci se ve srovnani s ostatnimi
diagn6zami vyskytly na druhém misté z celkového poctu 74 110 vyplacenych dichodu
v roce 2018. Cetnéjsi skupinou byly pouze vyplacené diichody pro nemoci svalové

a kosterni soustavy a pojivovych tkani, a to v po¢tu 23 734 vyplacenych dichodd.

V pfipadé invalidnich dichodl 3. stupné je pocet vyplacenych dichodl z divodu
duSevnich nemoci nejCetnéjsSi skupinou z celkového poctu 179 108 vyplacenych

invalidnich ddchodt v roce 2018.

Vedle poétu pfiznanych invalidnich dichodd roéné v CR stoupa také podet samotnych
Zadatelu o invalidni dichod s dusevnim onemocnénim (pfedstavuji kazdého patého

Zadatele o invalidni dichod).

Tabulka 12: Dopady reformy psychiatrické péce na invalidni diichody v detailu osmi oblasti této
reformy

C. Oblast Dopad ' Specifikace dopadu

1 Tvorba ANO Do oblasti ,Tvorba standardii a metodik® je zafazena také
standardu tvorba, resp. =zajisténi dostatecné datové a znalostni
a metodik zakladny. NAPDZ v opatieni 2.1.2 predpoklada zpracovani

analyzy k moznostem zmény mechanismu posuzovani
invalidity anastaveni vySe pfiznaného invalidniho
dachodu tak, aby flexibilné reagoval na aktualni kompetence
lidi s duSevnim onemocnénim, rozvijel potencial k zotaveni
a zohlednoval specifika dusevnich onemocnéni.

Reforma povede k potfebé legislativnich zmén, které mohou
byt realizovany ve formé novelizace nebo tvorbou novych
pravnich norem a které pfinesou do systému dichodového
pojisténi predevsim zmény v posuzovani invalidnich dichoda.
Cilem je nastaveni posuzovani invalidnich dichodd tak, aby
odpovidalo specifikdm skupiny zadateld s duSevnim
onemocnénim (viz ,Legislativni zmény“). Reforma se tak
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' Specifikace dopadu

projevi v nutnosti tvorby standardd a metodik v oblasti
posuzovani a vyplaceni invalidnich dichodii, které budou
odrazet zménu pfistupu pracovnik( poskytujicich sluzby pro
dusevné nemocné. Zména v pristupu pracovniki sluzeb pro
dusevné nemocné je jednim z cilu destigmatizace dusevnich
nemoci, ale také psychiatrie jako oboru.

Rozvoj sité
psychiatrické
péce

NEPRIMY

Cilem Strategie reformy psychiatrické péfe a NAPDZ je
presunout do roku 2022 cca 30 % pacientli dlouhodobé
hospitalizovanych do komunity a tim snizit pocet IUzek
psychiatrické péce o 1 200, coz se muze podafrit diky vytvofeni
sité CDZ, kterd prfevezmou C&ast zdravotné socialni péce
0 duSevné nemocné.

Pocet vyplacenych invalidnich dachodu a jejich vysi toto muze
ovlivnit az sekundarné, a to pouze za predpokladu, Ze by se
zdravotni stav deinstitucionalizovanych pacientd/klient( natolik
zlepsil, Ze by prestali byt pfijemci této davky.

Humanizace
psychiatrické
péce

NE

Destigmatizace
a komunikace

NEPRIMY

V nejSirSim pojeti je cilovou skupinou destigmatizacnich aktivit
Siroka verejnost. Specificky je pak zamérem provadét opatieni
za UCelem destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim
zaméfena na pracovniky verejné spravy, s nimiz mohou tyto
osoby jakozto s zadateli o davky jednat. Tyka se to také
pracovniki odpovédnych za vyfizovani invalidnich
diachodu.

Vzdélavani
a vyzkum

NEPRIMY

Strategie ani NAPDZ neformuluji konkrétni opatfeni v oblasti
vzdélavani pracovnikl v socialnim segmentu péée o duSevné
nemocné.

Nicméné — protoze jsou relevantni zmény v metodikach di
legislativé (viz ostatni body v této tabulce) — je zfejmé, ze
v Casové navaznosti na provadéni zmén v pravidlech bude
nutné zajistit vzdélavani pracovnikl, pro které jsou
metodiky/legislativa relevantni.

Legislativni
zmény

ANO

V souCasné dobé je invalidita posuzovana dle vyhlasky
€. 359/2009 Sh., o posuzovani invalidity; neexistuje specialni
pravni Uprava nebo metodika k posuzovani invalidity u lidi
s dusevnim onemocnénim, ktera by reflektovala specifika této
skupiny.

NAPDZ obsahuje opatfeni ,2.1.2 - Zpracovat analyzu
k moznostem zmény mechanismu posuzovani invalidity
a nastaveni vyse pfiznaného invalidniho diichodu tak, aby
flexibilné reagoval na aktualni kompetence lidi s duSevnim
onemocnénim, rozvijel potencial k zotaveni a zohledrnoval
specifika dusevnich onemocnéni.“ Ukol pro MPSV, ktery
vyplyva z tohoto opatieni, je zpracovat analyzu sou¢asného
stavu a — v pfipadé, Ze to bude v souladu s vysledkem analyzy
— navrhnout Upravu zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, a vyhlasky €. 359/2009 Sb., kterou se
stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a naleZitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro G€ely invalidity (vyhlaska
0 posuzovani invalidity).

Terminy pro plnéni Ukolu jsou: analyza do 1/2021, schvaleni
pfipadné pravni Upravy do 1/2025, publikace metodiky do
1/2026.
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C. Oblast Dopad ' Specifikace dopadu
7 Udrzitelné ANO V souvislosti sreformou bude kladen duaraz na zmény
financovani v posuzovani invalidity osob s duSevnimi nemocemi tak, aby

vySe dlichodu umoznila uspokojovani zivotnich potfeb a snizilo
se pobirani dalSich davek socialniho zabezpeleni ze strany
téchto osob. Zména vyse invalidnich dichodu, i kdyZ povede
ke zvySeni nakladd na vyplacené invalidni dichody, se
nasledné muize projevit ve snizeni dalSich davek v systému
socialni pomoci a statni socialni podpory.

Kromé& vy8e uvedeného reforma predpoklada zvySeni
uplatnéni dudevné nemocnych na trhu prace. Pokud skute¢né
dojde ke zvySeni zaméstnanosti téchto osob, sekundarné se
reformni kroky kladné propiSou do pfijmd dlchodového
systému.

V oblasti personalniho zajisténi a dalSich provoznich nakladu
na zajisténi oblasti invalidnich dichodl nepfedpokladame, ze
se by se reforma odrazila v potfebé vétSiho poctu pracovniki.
Na druhé strané nositelem nakladd bude potfeba zpracovat
analyzy k hodnoceni sou€asného stavu posuzovani invalidity,
tvorba navrhli nového feseni a jejich implementace do praxe.

8 Meziresortni ANO Pro agendu invalidnich dichodd je klicové nastavit
spoluprace meziresortni spolupraci prfedevSim pro oblast posudkové
Iékarské sluzby, kde bude vyvijen tlak mimo jiné na spolupraci
s psychiatry pecujicimi o duSevné nemocné, coz povede
k potifebé nastavit mezirezortni spolupraci s MZ.

3.2.2 Nemocenské pojisténi

Reforma psychiatrické péfe se na davkach nemocenského pojisténi odrazi jen
CasteCné a postihne pouze jednu z davek systému, a to nemocenské pfi doCasné

pracovni neschopnosti.

Nemocenskeé je vyplaceno v doCasné pracovni neschopnosti, ktera predstavovala
v roce 2019 celkem 1 832 412 ukon&enych pfipadl s celkovym poc€tem vice nez 75
mil. prostonanych dnd. NejCastéjsi pfi¢inou doCasné pracovni neschopnosti jsou
nemoci dychaci soustavy (36,7 % vSech ukon€enych pfipadu). DuSevni onemocnéni
diagnéz v roce 2019 predstavovaly 0,8 % vSech pfipadu (47 732 pfipadu ukoncené
pracovni neschopnosti). V roce 2018 to bylo 45 028 pfipadu. Z celkového poctu

vyplacenych nemocenskych davek je tak podil osob s dusevnim onemocnénim nizky.

V pfipadé duSevnich onemocnéni jsou vice nemocné pro tyto diagndzy ZzZeny,

které nesou témér 2/3 ukoncéenych pfipadl pracovni neschopnosti.

Nejvétsi podil na pracovni neschopnosti maji ve skupiné dusSevnich chorob neurotické,
stresové a somatoformni poruchy (F40-F48), které napfiklad vroce 2018
predstavovaly u muzi 50 % a u zen 64 % vSech pfipadl doCasné pracovni
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neschopnosti. DalSi vyznamnou skupinou jsou diagndzy afektivni poruchy (F30—F39),
které byly v roce 2018 pf¥ic¢inou cca /s docasné pracovni neschopnosti u muza a
docasné pracovni neschopnosti u Zen z celkového poctu pfipadu pro dusevni nemoci.
Zatimco pramérna délka do¢asné pracovni neschopnosti prfedstavovala u muzd 80,8
dne v roce 2018 a 81 dni v roce 2019, u Zen to bylo 87,8 dne v roce 2018 a 86,7 v roce
2019.

Tabulka 13: Dopady reformy psychiatrické péée na nemocenské pojisténi v detailu osmi oblasti
této reformy

C. Oblast ' Dopad Specifikace dopadu
1 Tvorba NE
standardu
a metodik
2 Rozvoj sité NEPRIMY | Deinstitucionalizace a vy$$i dostupnost pé&e v komunité ma
psychiatrické kromé jiného za cil pfinést také zmenseni pfipadl hospitalizaci
péce 0sob s duSevnim onemocnénim a pokud k hospitalizaci dojde,
tak k jejimu zkraceni (v porovnani se sou¢asnou praxi), coz pro
nemocenské pojisténi pFinasi potencial poklesu vydaji na
nemocenské.
Lépe dostupna psychiatricka péCe by také méla podchytit
osoby ohrozené dusevnim onemocnénim v drivéjsich stadiich
rozvoje onemocnéni, coz by také mélo pfinést mensi objem
prostonanych dnu relevantnich pro nemocenské.
3 Humanizace NE
psychiatrické
péce
4 Destigmatizace | NEPRIMY | V nejsir§im pojeti je cilovou skupinou destigmatiza¢nich aktivit
a komunikace Siroka vefejnost. Destigmatizace umozni snizeni zatéze
dusevnich onemocnéni a samotného oboru psychiatrie, jelikoz
umozni dfive rozeznat symptomy duSevniho onemocnéni
a zvySi pravdépodobnost, Ze osoba vyhleda odbornou pomoc.
Sekundarné pravé vlasné diagnostikovani dusevniho
onemocnéni snizi vydaje v ramci nemocenského pojisténi.
5 Vzdélavani NE
a vyzkum
6 Legislativni NE
zmény
7 Udrzitelné NEPRIMY | Jak je uvedeno vy$ u oblasti ,Rozvoj sité psychiatrické pése*
financovani a ,Destigmatizace a komunikace® reforma pfinasi potencial
sniZeni vyplaceného nemocenského.
Kromé toho reforma predpoklada zvySeni uplatnéni dusSevné
nemocnych na trhu prace. Pokud dojde ke zvyseni
zameéstnanosti téchto osob, sekundarné se reformni kroky
kladné propiSou do oblasti nemocenského pojisténi ve formé
zvySeni pfijm{ z pojistného.
Reforma nezvysi pocet pracovniku, ktefi budou potfeba pro
zabezpeceni agendy systému nemocenského pojisténi.
8 Meziresortni NE
spoluprace
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3.3 Politika zameéstnanosti

Jednim zcili Strategie reformy psychiatrické péce je zvySit UspéSnost
plnohodnotného zadlefiovani osob s duSevnim onemocnénim do spoleCnosti, a to
hned v nékolika oblastech, které mimo jiné zahrnuji také zaméstnanost a trh prace,
resp. zlepSeni podminek pro zaméstnanost.®? V oblasti zaméstnanosti budou v ramci
tohoto cile ve spolupraci s MPSV definovany indikatory kvantity a kvality za¢lefiovani
osob s duSevnim onemocnénim do spolecnosti. Jedna se predevSim o monitoring

moznosti a nabidek a poradenstvi pro osoby s duSevnim onemocnénim na trhu prace.

Reforma si klade za cil snizit nezaméstnanost lidi s duSevnim onemocnénim a vytvofit
pro tuto skupinu Zadatelll na trhu prace podminky, které by odpovidaly jejich
specifikim. Nezaméstnanost osob, které byly hospitalizované na psychiatrickych
oddélenich nebo v psychiatrickych léCebnach, po jejich propusténi z lizkové
psychiatrické péce presahuje 80 %. Konkrétné v letech 2005 az 2014 primérné
dosahovala 82,1 %.5% VétSina osob se zavaznym duSevnim onemocnénim je kvdli
faktu, Zze nemaji uplatnéni na trhu prace, odkazana na pomoc systému socialniho
zabezpeceni (vice viz kap. 0 této analyzy, Cast ,Socialné-ekonomické souvislosti

duSevniho onemocnéni*).

Vysoka nezaméstnanost osob s duSevnim onemocnénim je vysledkem nékolika
soucasné pusobicich faktor. V prvni fadé se jedna o snizeni Ci ztratu socialnich
a pracovnich dovednosti, nebo jejich ¢asti. Vedle toho tito lidé maji ¢asto snizenou
schopnost své zbylé dovednosti na trhu prace uplatfiovat, s ¢imz souvisi nejen jejich
CastéjSi nezaméstnatelnost, ale Casto také ztrata dosavadniho zaméstnani. K nizké
zameéstnanosti osob s duSevnim onemocnénim pfispiva takeé jejich vlastni neochota
UCasti na trhu prace, pfi které sehrava vyznamnou roli stigmatizace duSevnich
onemocnéni a psychiatrie jako celku. S touto problematikou také souvisi Casta

neochota na strané zaméstnavatell osoby s duSevnim onemocnénim zaméstnavat.

62 Cil 5: Zvysit Uspé&snost plnohodnotného zadlefovani osob s duSevnim onemocnénim spolecnosti
(zejména zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

63 Kondratova L., Winkler P. Podporované zaméstnavani osob s vaznym du$evnim onemocnénim —
zahraniéni a deska zkudenost: narativni syntéza, Ceska a slovenska psychiatrie, 2017.
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Tabulka 14: Vydaje na politiku zaméstnanosti v CR

Politika zaméstnanosti / rok 2005 2010 2015 2016 2017 2018

Celkem (v tis. K¢) 9086 623| 11959120| 22736413| 22521725| 20318256| 18399624| 18891482| 18100547
PPZ (v tis. K¢) 5 680 469 7 046 845| 13354 778 8 303 370 8 254 527 7 853 520 7 542 836 8 144 407
APZ (v tis. K¢) 3406 154 4027 853 6171 493 9 668 796 6 860 879 4703 189 4 336 836 2273719
APZ | |

Spoleéensky ucelna pracovni

mista

Vytvorena mista 27 240 24 140 26 481 51232 25 244 16 338 11137 4079
Umisténi uchazedi 26 721 25129 25 882 50 161 26 759 17 437 12 180 4117
Vydaje k 31. 12. (v tis. K¢) 989 720 1184 356 1454 155 3806 978 3480 869 943 165 735 988 121 441
Verejné prospésné prace

Vytvorena mista 19714 15 645 20 961 34 541 21137 18 287 15 842 11585
Umisténi uchazedi 20 034 16 846 22 882 35 169 22 608 19 259 16 279 11 886
Vydaje k 31. 12. (v tis. K€) 759 308 838 951 1623832 2 669 611 2 687 116 2242218 1923670 1099 239
Rekvalifikace

Nové zarazeni 33331 38 438 65 453 38078 22 548 18174 13 241 9 561
Vyrazeni 32 260 38 333 67 310 44 276 23112 18 502 13 558 9584
Vydaje k 31. 12. (v tis. K€) 345 920 408 250 582 261 380 350 269 494 174 338 128 410 94 754
OozP

Vytvoirena mista 1434 1137 1081 871 824 593 169 203
Umisténi uchazedi 1368 1592 1640 1255 899 1187 566 364
Vydaje k 31. 12. (v tis. K¢) 54 892 101 188 88 400 60 462 54 194 40 737 14 526 25620
Provoz (v tis. KE) 132 995 208 852 235 262 3091 3800 4 209 5434 1038
Prisp. zam. zamést. vice nez 50 X 736 913 2712 304 4 320 059 4 952 515 5675572 6 754 655 7 404 749
% ZPS*

Investicni pobidky (v tis. KE) 590 730 793 212 481 442 11 825 42 300 59 500 134 611 28 000
*Do 30. 9. 2004 podle § 24 a) zak. €. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti, od 1. 10. 2004 podle § 78 zak. €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, od r. 2003
nejsou soucasti APZ.

Zdroj: MPSV. Viydaje na statni politiku zaméstnanosti (online https://www.mpsv.cz/vydaje-na-statni-politiku-zamestnanosti).
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Tabulka 15: Dopady reformy psychiatrické péce na politiku zaméstnanosti v detailu osmi oblasti
této reformy

C. Oblast

1

Tvorba
standardi
a metodik

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

Dopad

ANO

socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

' Specifikace dopadu

Do oblasti ,Tvorba standardli a metodik® je zafazena také
tvorba, resp. zajisténi dostate€éné datové a znalostni
zakladny.

NAPDZ v opatieni 2.1.4 pfedpoklada zpracovani komplexni
analyzy zapojeni lidi s dusevnhim onemocnénim na trhu
prace, véetné specifik pro tuto cilovou skupinu a efektivity
vyuzivanych nastrojl aktivni politiky zaméstnanosti.

Dale je zamérem sestaveni metodickych postupl pro postup
pfi praci s Clovékem s duSevnim onemocnénim v oblasti
zameéstnavani (od mapovani, nacvikd pracovnich a socialnich
dovednosti pfes komunikaci se zaméstnavateli, vytipovani
pracovniho mista, pfes pracovni rehabilitaci az po zaskolovani
a zapracovani u zaméstnavatele a postupné ukoncovani
spoluprace).

Kromé& toho uvedené opatfeni uklada MPSV zajistovat
pravidelné reprezentativni prizkumy nezaméstnanosti lidi
sdudevnim onemocnénim v radmci evaluace dopadu
provedenych zmén.

Rozvoj sité
psychiatrické
péce

ANO

Deinstitucionalizace a pfesun péfe o duSevné nemocné do
komunity bude mit vliv mimo jiné na jejich zvy§enou moznost
uplatnit se na trhu prace. V této oblasti bude poradenstvi
a pomoc sméfovat pfedevsim ze strany socialnich pracovnikl
CDZ a dal$ich poskytovatell sluzeb, ktefi budou koordinovat
prechod uZivatel( psychiatrické péce do systému socialnich
sluzeb a zarover v oblasti zaméstnanosti zajisti role poradcl
v ramci pracovni rehabilitace. Oc¢ekavanym vysledkem je
zvySeni uplatnitelnosti na trhu prace a snizeni objemu
vyplacenych podpor v nezaméstnanosti.

V opaéném sméru bude plsobit zvySeni registrace
deinstitucionalizovanych duevn& nemocnych osob na Ufadu
prace CR (UP), a to pfedevsim v priibéhu realizace reformy,
kdy vSechna opatfeni reformy nebudou jesté realizovana
a efekty aktivni politiky zaméstnanosti smérem k osobam
s duSevnim onemocnénim nebudou uplné. Tlak na zvySeni
podpor v nezameéstnanosti bude u osob pobirajicich invalidni
ddchod 1. a 2. stupné, coz vyplyva ze skute€nosti, Ze pfijemci
invalidniho dichodu 1. a 2. stupné maji v pfipadé ziskani
potfebné doby pojiSténi v rozsahu minimalné 12 mésicl
v poslednich 2 letech narok také na podporu
v nezaméstnanosti. Ta se vSak nevztahuje na pobiratele
invalidnich dlichodu 3. stupné.

Reformni kroky budou dale vytvaret tlak na aktivni politiku
zaméstnanosti ve formé& podpory zaméstnavani osob
s duSevnim onemocnénim a v podobé rozvoje a podpory
socialniho podnikani, tedy na strané zaméstnavatell. Cilem
téchto krokd je zvysSit moznosti na trhu prace duSevné
nemocnych osob, které jiZ nebudou hospitalizované a budou
prijemci pfedev8im ambulantni zdravotni péce a komunitnich
a dalSich sluzeb. Podpora na strané zaméstnavatelll Uzce
souvisi také s destigmatizaci duSsevné nemocnych, ktera
pfispéje k jejich uplatnéni na trhu prace.

Humanizace
psychiatrické
péce

NE
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C. Oblast

4

Destigmatizace
a komunikace

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

Dopad
ANO

socialni politiky optikou osob s duevnim onemocnénim

' Specifikace dopadu

Siroka verejnost. Specificky je pak zamérem provadét opatieni
za UCelem destigmatizace osob s dusevhim onemocnénim
zaméfena na pracovniky vefrejné spravy, s nimiZ mohou tyto
osoby jakoZto s Zadateli o pfispévky jednat. Tyka se to také
pracovniki odpovédnych za politiku zaméstnanosti.
Destigmatizace je kromé toho zakladem pro nastaveni
funkéniho systému aktivni politiky zaméstnanosti, nebot
destigmatizovat duSevné nemocné na strané potencialnich
a stavajicich zaméstnavateld zvySuje moznosti jejich uplatnéni
na trhu prace. Vedle toho také motivuje samotné klienty
k ucasti na trhu prace.

Vzdélavani
a vyzkum

NEPRIMY

Strategie ani NAPDZ neformuluji konkrétni opatfeni v oblasti
vzdélavani pracovnikl v socialnim segmentu péce o duSevné
nemocne.

Nicméné — protoZe jsou relevantni zmény v metodikach Ci
legislativé (viz ostatni body v této tabulce) — je ziejmé, ze
v asové navaznosti na provadéni zmén v pravidlech bude
nutné zajistit vzdélavani pracovnikl, pro které jsou
metodiky/legislativa relevantni.

Legislativni
Zmény

ANO

NAPDZ v opatfeni 2.1.4 v navaznosti na vysledky budouci
analyzy zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace
predpoklada vypracovani navrhu legislativnich zmén
a metodickych nastroji a jejich implementace, které zvysi
zaméstnanost této cilové skupiny. Konkrétné se predpoklada
(za podminky, ze to bude v souladu s vysledkem analyzy)
legislativné a metodicky zakotvit metody IPS (Individual
placement and support).

Dale je planovano podpofit rozvoj socialniho podnikani pfi
zachovani pracovni pfilezitosti na chranéném pracovnim trhu.
V této souvislosti je na misté specifikovat, ze CR uz nékolik let
pripravuje zakon o socialnim podnikani (resp. aktualni navrh
predpisu je oznaCovan jako ,zakon o socialnim podniku®,
nicméné stale nebyla nalezena shoda na vhodné upravé
a v legislativé CR tak socialni podnik neni nijak vymezen.)

Udrzitelné
financovani

ANO

Relevantni jsou naklady a vynosy systému politiky
zameéstnanosti (zahrnuje vynosy souvisejici s pojistnym na
statni politiku zaméstnanosti a naklady souvisejici s nastroji
politiky zaméstnanosti).

V pripadé pasivni politiky zaméstnanosti bude mit reforma
psychiatrické péCe dopad na objem vyplacené podpory
v nezaméstnanosti. Na jedné strané je nutné pocitat se
zvySenim podpor v nezaméstnanosti pro ty, ktefi do té doby
byli hospitalizovani a stali se klienty CDZ (za podminky, ze
spIni parametry pro pfiznani pfispévku), na strané druhé bude
pusobit aktivni podpora klient(i ze strany CDZ i ze strany aktivni
politiky zaméstnanosti, jejiz opatfeni cilend na duSevné
nemocné povedou k vy8Simu uplatnéni téchto osob na trhu
prace. Disledkem toho mdze v budoucnu dojit ke snizeni
vyplaceni podpor v nezaméstnanosti.

V ramci aktivni politiky zaméstnanosti budou dopady reformy
psychiatrické péfe zasahovat do oblasti podpory
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, rekvalifikaci
a do oblasti zfizovani spoleCensky ucelnych pracovnich mist
ve formé zvyseni vyplacenych pfispévku v ramci aktivni politiky
zaméstnanosti.
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C. Oblast Dopad | Specifikace dopadu

Samostatnou kapitolou bude podpora socialniho podnikani,
které je jiz v souCasné dobé& vyznamné pro zaméstnavani
dusevné nemocnych. Reforma vSak nezahrnuje opatfeni, ktera
by vedla ke zméné jeho financovani.

8 Meziresortni NE
spoluprace

3.4  Lékarska posudkova sluzba

Vazbu na oblast duSevniho zdravi maji jen nékteré slozky/Cinnosti Iékafské posudkové

sluzby, konkrétné se jedna o posuzovani:

- invalidity, popfipadé zmény stupné invalidity;

- zdravotniho postizeni osoby pro ucely pfispévku na zvlastni pomucky;

- stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci;

- zdravotniho postizeni osoby pro Ucely Fizeni o pfiznani prikazu OZP;

- zdravotniho stavu osoby pro ucely pfiznani statusu osoby zdravotné

znevyhodnéné.

Tabulka 16: Pocet prijatych zadosti o posudek a vypracovanych posudki OSSZ

Pocet prijatych zadosti Pocet vypracovanych posudki

Stav za 1. stupen 2. stupen 1. stupen 2. stupen
obdobi ~ Pojistné  Nepojistné  Pojistné | ‘ ~ Pojistné | Nepojistné  Pojistné |

systémy systémy systémy systétmy | systémy  systémy
2013 167 476 218 434 7790 172 108 230 822 7920
2014 171 221 260 846 7 862 171 464 260 690 7 855
2015 167 807 257 283 7992 169 802 259 465 7932
2016 168 727 251 467 8 258 163 907 251 552 8 183
2017 163 148 241972 8 694 154 196 225 796 8 439
2018 161 422 235 707 8 829 163 044 246 752 9528

Zdroj: CSSZ (2019), Zpréva o &innosti za rok 2018
(https://lwww.cssz.cz/documents/20143/99593/Zprava_o_cinnosti 2018.pdf/d4101094-a93e-c56a-
b91d-eb4f9f23bb5a). Viastni zpracovani.

Tabulka 17: Dopady reformy psychiatrické péce na agendu ,lékarské posudkové sluzby“
v detailu osmi oblasti této reformy

C. Oblast Specifikace dopadu

1 Tvorba ANO Jak je uvedeno pro oblast invalidnich diichodud a pro pfispévek
standardu na péci, NAPDZ zavazuje MPSV k analyze mechanismu
a metodik posuzovani invalidity (opatfeni 2.1.2) a k revidovani kritérii pro

hodnoceni funkéni schopnosti a disability lidi s duSevnim
onemocnénim (opatfeni 2.1.3).
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Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

Dopad

socialni politiky optikou osob s duevnim onemocnénim

Specifikace dopadu

Oba tyto dil¢i ukoly si vyzadaji vytvofeni datové zakladny,
analyzu a nasledné se predpoklada také uprava metodik pro
obé& uvedené agendy.

Vice viz kapitoly vénované invalidnim dichoddm a pfispévku
na pédi.

Rozvoj sité

psychiatrické

péce

NEPRIMY

Rozvoj sité psychiatrické péce zahrnuje vznik a provoz CDZ
jako nového pilife psychiatrické péce. Ustaveni tohoto nového
pilife ma za cil (kromé snizeni kapacity IUzek nasledné
zdravotni péce spojené stim, Ze ¢ast pacientl/klientd, ktefi
v dosavadnim systému péce byli hospitalizovani
v nemocnicich & [éCebnach, bude mit psychiatrickou péci
dostupnou ve svém socialnim prostfedi, tj. v komunit&) také
lepSi dostupnost péCe pro osoby ohroZzené duSevnim
onemocnénim, tj. pfedpoklada se, Ze CDZ budou schopna
zachytit osoby, které se potykaji s dusevnim onemocnénim,
nicméné dosud nebyly podchyceny do systému péce. Tyto
osoby mohou byt potencialné novymi klienty, pro které maze
byt ¢innost LPS relevantni.

Humanizace

psychiatrické

péce

NE

Destigmatizace
a komunikace

NEPRIMY

V nejSirSim pojeti je cilovou skupinou destigmatiza€nich aktivit
Siroka verejnost. Specificky je pak zamérem provadét opatreni
za UCelem destigmatizace osob s duSsevnhim onemocnénim
zaméfena na pracovniky verejné spravy, s nimiz mohou tyto
osoby jakozZto s Zadateli jednat. Tyka se to také pracovniku
odpovédnych za vyfizovani agendy v gesci lékarské
posudkové sluzby.

Vzdélavani
a vyzkum

NEPRIMY

Strategie ani NAPDZ neformuluji konkrétni opatfeni v oblasti
vzdélavani pracovniku |ékarské posudkové sluzby.

Nicméné — protoze jsou relevantni zmény v metodikach di
legislativé (viz ostatni body v této tabulce) — je zfejmé, ze
v Casové navaznosti na provadéni zmén v pravidlech bude
nutné zajistit vzdélavani pracovnikd, pro které jsou
metodiky/legislativa relevantni.

Legislativni
zmény

ANO

Jak je uvedeno pro oblast invalidnich dichodi a pro pFispévek
na péci, NAPDZ zavazuje MPSV k analyze mechanismu
posuzovani invalidity (opatfeni 2.1.2) a k revidovani kritérii pro
hodnoceni funk&ni schopnosti a disability lidi s duSevnim
onemocnénim (opatfeni 2.1.3).

Oba tyto dil&i ukoly si vyzadaji vytvofeni datove zakladny,
analyzu a nasledné se predpoklada také uUprava metodik
a legislativy pro obé& uvedené agendy.

Vice viz kapitoly vénované invalidnim dichodim a pfispévku
na péeci.

Udrzitelné
financovani

NEPRIMY

V oblasti personalniho zajisténi a dalSich provoznich nakladu
na zajisténi ukon Iékarské posudkové praxe
nepfedpokladame, ze se by se reforma odrazila v potrebé
vétSiho poctu pracovnikll. Na druhé strané nositelem nakladu
bude potfeba zpracovat analyzy k hodnoceni sou¢asné praxe
a tvorba navrhl nového feseni a jeho implementace do praxe.

Meziresortni
spoluprace

ANO

Reforma pfinese zmény ve formé nutnosti spoluprace se
zdravotni oblasti pé€e o dusevné nemocné klienty, pfedevsim
spolupraci s psychiatry, resp. pfizvavani oSetfujicich psychiatrd
k posudkovému fizeni.
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3.5  Statni socialni podpora

3.5.1 Prispévek na bydleni

Tabulka 18: Statistiky o prispévku na bydleni v CR

Pocet Meziro€ni Vyplaceno v obdobi Meziro¢ni Vyplaceno od Meziro€ni
vyplacenych index v % (v mil. K¢) index v % pocéatku roku (v mil. |index v %

davek (v tis.) K¢)5
12/2018 | 12/2019 | 12/2018 | 12/2019 |
187,3 169,5 90,5 643,5 604,0 93,9 7 689,2 7 081,6 92,1

Zdroj: Informace o vyplacenych dévkéach v rezortu MPSV CR v prosinci 2019, MPSV (OkStat, tdaje
k 9. 1. 2020)

Nejsou k dispozici data o tom, do jaké miry je pfiinou nizkého pfijmu jedince (resp.
rodiny), ktery je divodem pro poskytnuti pfispévku na bydleni, duSevni onemocnéni.®®
Z disponibilniho (tj. omezeného) rozsahu udajl o bydleni a pfijmech osob s duSevnim

onemocnénim lze vybrat nasledujici parametry:

- 43 % pacientd dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich
nema kde bydlet, tj. 23 % nema bydleni, 20 % ocekava, Zze bude bydlet
v zafizeni institucionalni péce®®;

- Osoby s duSevnim onemocnénim jsou ve velké vétsiné pfipadl v niz§im
socioekonomickém postaveni nez bézna populace: nezaméstnanost lidi
propusténych z lizkové pécle pfesahuje 75 %, hlavnim pfijmem 93,3 % lidi
s dusevnim onemocnénim je invalidni dichod®’;

- Analyza socioekonomickeé situace osob s psychotickym onemocnénim,® kterou
zpracoval NUDZ, zjistovala na vzorku na vzorku cca 250 lidi s psychézou také
informace o tom, zda jsou pfijemci pfispévku na bydleni. Jednalo se celkem
138 pacientt/klientd vyuzivajicich komunitni sluzby a 118 lidi, ktefi v dobé
vyzkumu Cerpali lGzkové sluzby ve zdravotnickém zafizeni v oboru psychiatrie.

Prispévek na bydleni pobiralo 16,7 % osob ze vzorku.

64 Bez pfevodu z depozitniho Uétu a na pfFijmovy Gcet SR.

5 Obecné k socioekonomickym souvislostem dusevninho onemocnéni viz kap. 0 této analyzy.

56 Papezova S., Holly M. Reforma psychiatrie a transformace psychiatrickych nemocnic. 2019.

67 Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al. Socioekonomicka situace osob
s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska Psychiatrie, 2018, 114(4),
strana 151-158.

58 Jedna se tedy o podskupinu v ramci skupiny osob s duSevnim onemocné&nim.
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Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 kvantifikuje v opatfeni 4.2.2 cil snizit
pocet liZzek nasledné péce u poskytovatell zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie o ?/3
oproti stavajicimu stavu 8 490 Iuzek (ke dni 31. 8. 2018), tj. zamérem je snizeni 0 5 660
0zek. SouCasné akéni plan predpoklada, ze do roku 2030 bude v péc¢i CDZ minimalné
7 500 dospélych klienti se SMI (Severe [Serious] Mental lliness; prekl. vazné
duSevni onemocnéni) a dale pak ve specializovanych centrech bude v péc¢i minimalné
700 dospélych klientu s problematikou zavislosti. Néktefi z klientl, ktefi diky
implementaci opusti zafizeni zdravotnickych sluzeb, se mohou — v zavislosti na tom,
jakého typu bydleni budou vyuzZivat a jaké budou jejich pfipadné pfijmy — stat
opravnénymi pfijemci pfispévku na bydleni. Kromé skupiny pacientll propusténych
z nemocnic/léCeben je relevantni také skupina novych pacientl/klientl, ktefi by bez
reformy psychiatrické péce byli hospitalizovani, nicméné v nové nastaveném systému
péce budou nadale bydlet ve svém socialnim prostfedi (tj. komunité). Také tyto osoby
se mohou stat opravnénymi pfijemci pfispévku na bydleni.

Tabulka 19: Dopady reformy psychiatrické péce na nastroj ,,prispévek na bydleni“ v detailu osmi
oblasti této reformy

C. |Oblast ' Dopad Specifikace dopadu

1 Tvorba ANO Do oblasti ,Tvorba standardli a metodik“ je zafazena také
standardt tvorba, resp. zajisténi dostatecné datové a znalostni
a metodik zakladny.

NAPDZ ve specifickém cili 5.2 pfedpoklada mapovani potreb
pacientd/klientd nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie
avramci kraja identifikaci potfebnych kapacit a intenzity
podpory v bydleni.

Pro posouzeni relevantnosti pfispévku na bydleni jakozto
nastroje socialniho zabezpeceni osob s dusevnim
onemocnénim bude nezbytné ziskat potrebna data.

2 Rozvoj sité NEPRIMY | Rozvoj sité psychiatrické pé&e zahrnuje vznik a provoz CDZ
psychiatrickeé jako nového pilife psychiatrické péce. Ustaveni tohoto nového
péce pilife souvisi s planem snizit kapacity |izek nasledné zdravotni

péce a tedy s tim, ze €ast pacientd/klientd, ktefi v dosavadnim
systému péce byli hospitalizovani v nemocnicich ¢i léCebnach,
bude mit psychiatrickou péci dostupnou ve svém socialnim
prostiedi (tj. v komunité). Néktefi z klient, ktefi diky
implementaci opusti zafizeni zdravotnickych sluzeb, se
mohou — v zavislosti na tom, jakého typu bydleni budou
vyuzivat a jaké budou jejich pfipadné pfijmy - stat
opravnénymi pfijemci prispévku na bydleni. Kromé skupiny
pacientu propusténych z nemocnic/léCeben je relevantni také
skupina novych pacienti/klientli, ktefi by bez reformy
psychiatrické péce byli hospitalizovani, nicméné v nové
nastaveném systému péce budou nadale bydlet ve svém
socialnim prostfedi (fj. komunité). Také tyto osoby se mohou
stat opravnénymi pfijemci pfispévku na bydleni.

95



. . “ Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s duevnim onemocnénim

C. |Oblast ' Dopad Specifikace dopadu

3 Humanizace NE
psychiatrické
péce

4 Destigmatizace | NEPRIMY |V nejsir§im pojeti je cilovou skupinou destigmatizaénich aktivit
a komunikace Siroka verejnost. Specificky je pak zamérem provadét opatieni

za UCelem destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim
zaméfena na pracovniky vefejné spravy, s nimiz mohou tyto
osoby jakozto s Zadateli o pfispévky jednat. Tyka se to také
pracovniki odpovédnych za vyfizovani prispévkl na

bydleni.
5 Vzdélavani NE
a vyzkum
6 Legislativni NE
zmény
7 Udrzitelné NE
financovani
8 Meziresortni NEPRIMY | Jak je uvedeno u oblasti ,Tvorba standardd a metodik®
spoluprace a ,Rozvoj sité psychiatrické péce“, pro nové nastaveni

péce/sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim je nezbytné,
aby doslo ke spolupraci a koordinaci organu vefejné spravy,
konkrétné a nejintenzivnéji mezi MZ a MPSV. Pfispévek na
bydleni je jednim zdild mozaiky podpory téchto
pacientd/klientd, proto i tento nastroj bude relevantni béhem
meziresortni spoluprace.

3.6  Socialni pomoc

3.6.1 Davky pomoci v hmotné nouzi

Tabulka 20: Statistiky davek pomoci v hmotné nouzi

Pocet Vyplaceno od

vvplacenvch Meziro€ni Vyplaceno v Meziro¢ni o&tku roku (v Meziro¢ni
yp y index v % obdobi (v mil. KE) | index v % P s index v %
davek (v tis.) mil. K¢)
112/2018 | 12/2019 12/2018  12/2019 | 112/2018 | 12/2019

Prispévek
na zivobyti 71,2 60,0 84,3 254,0 221,4 87,2 3395,2 | 2 750,7 81,0
Doplatekna| 554 | 331 87,1 147,9 | 1344 90,9 |18937(16059| 8438
bydleni
Mimoradna
okamzita 1,8 1,6 88,9 4,8 3,9 81,3 63,9 52,7 82,5
pomoc

Zdroj: Informace o vyplacenych davkéach v rezortu MPSV CR v prosinci 2019, MPSV (JVM), OkStat.
Pozn.: V prosinci 2019 bylo cca 35,7 tis. pfispévk( na Zivobyti (v prosinci 2018 cca 59,5 tis. prispévkd)
a cca 0,2 tis. davek mimoradné okamzité pomoci (v prosinci 2018 rovnéz cca 0,2 tis.) vyplaceno z¢asti
formou poukazky.

89 Bez prevodu z depozitniho Gétu a na pFijmovy Géet SR.
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Pro davky pomoci v hmotné nouzi plati shodné to, co je uvedeno v predchozi kapitole
k pfispévku na bydleni. Nejsou k dispozici data o tom, do jaké miry je pFi€inou nizkého
pfijmu jedince (resp. rodiny), ktery je divodem pro poskytnuti pfispévku na bydleni,
duSevni onemocnéni. Z dostupnych statistik je ovSem zifejmé, Ze osoby s duSevnim

onemocnénim se potykaji s nizkymi pfijmy a jsou ohrozeni chudobou.

Neéktefi z klientl, ktefi diky implementaci opusti zafizeni zdravotnickych sluzeb, se
mohou — v zavislosti na tom, jakého typu bydleni budou vyuZivat a jaké budou jejich
pfipadné pfijmy — stat opravnénymi pfijemci davek pomoci v hmotné nouzi. Kromé
skupiny pacientl propusténych z nemocnic/léCeben je relevantni také skupina novych
pacientu/klientl, ktefi by bez reformy psychiatrické péce byli hospitalizovani, nicméné
v nové nastaveném systému péce budou nadale bydlet ve svém socialnim prostfedi
(fj. komunité). Také tyto osoby se mohou stat opravnénymi pfijemci davek pomoci

v hmotné nouzi.

Je ovdem na misté doplnit, Ze davky pomoci v hmotné nouzi maji za cil primarné
pomahat v feSeni narazovych Zivotnich situaci; nejde o nastroj, ktery by mél fesit
situaci potfebné osoby dlouhodobé. Protoze dusevni onemocnéni zpravidla ovliviiuje
situaci pacienta/klienta v delSim horizontu (resp. u nékterych diagnéz — napf.
schizofrenie, poruchy osobnosti, poruchy autistického spektra — Ize konstatovat, Zze za
pomoci medikace a jinych forem terapie &i psychosocialni rehabilitace dochazi
k mirnéni symptomu a zlepSovani kvality zivota pacienta/klienta a jeho rodiny, nicméné
duSevni onemocnéni neni vnimano jako pfechodné).

Tabulka 21: Dopady reformy psychiatrické péce na nastroj ,,davky pomoci v hmotné nouze*
v detailu osmi oblasti této reformy

C. |Oblast ' Dopad Specifikace dopadu

1 Tvorba ANO Do oblasti ,Tvorba standardi a metodik® je zafazena také
standardu tvorba, resp. zajisténi dostatecné datové a znalostni
a metodik zakladny.

NAPDZ ve specifickém cili 5.2 pfedpoklada mapovani potfeb
pacientd/klientd nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie
avramci kraju identifikaci potfebnych kapacit a intenzity
podpory v bydleni.

Pro posouzeni relevantnosti davek pomoci v hmotné
nouzi jakozto nastroje socialniho zabezpeceni osob
s dusevnim onemocnénim bude nezbytné ziskat potrebna

data.
2 Rozvoj sité NEPRIMY | Rozvoj sité psychiatrické péée zahrnuje vznik a provoz CDZ
psychiatrickeé jako nového pilife psychiatrické péce. Ustaveni tohoto nového
péce pilife souvisi s planem snizit kapacity IUzek nasledné zdravotni
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C. |Oblast ' Dopad Specifikace dopadu
péce a tedy s tim, Zze ¢ast pacientu/klientd, ktefi v dosavadnim
systému péce byli hospitalizovani v nemocnicich &i Ié¢ebnach,
bude mit psychiatrickou péci dostupnou ve svém socialnim
prostfedi (fj. v komunité). Néktefi z klientd, ktefi diky
implementaci opusti zafizeni zdravotnickych sluzeb, se
mohou — v zavislosti na tom, jakého typu bydleni budou
vyuzZivat a jaké budou jejich pfipadné pfijmy — stat
opravnénymi pfijemci davek pomoci v hmotné nouzi.
Kromé skupiny pacientl propusténych z nemocnic/lé¢eben je
relevantni také skupina novych pacienti/klientd, ktefi by
bez reformy psychiatrické péce byli hospitalizovani, nicméné v
noveé nastaveném systému péce budou nadale bydlet ve svém
socialnim prostfedi (fj. komunité). Také tyto osoby se mohou
stat opravnénymi pfijemci davek pomoci v hmotné nouzi.
3 Humanizace NE
psychiatrické
péce
4 Destigmatizace | NEPRIMY | V nejsir§im pojeti je cilovou skupinou destigmatizagnich aktivit
a komunikace Siroka verejnost. Specificky je pak zamérem provadét opatfeni
za UCelem destigmatizace osob s dusevnim onemocnénim
zaméfena na pracovniky verejné spravy, s nimiz mohou tyto
osoby jakozto s zadateli o davky jednat. Tyka se to také
pracovnikil odpovédnych za vyfizovani davek pomoci
v hmotné nouzi.
5 Vzdélavani NE
a vyzkum
6 Legislativni NE
zmény
7 Udrzitelné NE
financovani
8 Meziresortni NEPRIMY | Jak je uvedeno u oblasti ,Tvorba standardd a metodik®
spoluprace a ,Rozvoj sité psychiatrické péce“, pro nové nastaveni

péce/sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim je nezbytné,
aby doslo ke spolupraci a koordinaci organ( vefejné spravy,
konkrétné a nejintenzivnéji mezi MZ a MPSV. Davky pomoci
v hmotné nouzi jsou jednim z dild mozaiky podpory téchto
pacientd/klientd, proto itento nastroj bude relevantni béhem
meziresortni spoluprace.

3.6.2 Prispévek na mobilitu

Tabulka 22: Statistiky o prispévku na mobilitu

Pocet
vyplacenych
davek (v tis.)

Meziroc¢ni
index v %

Vyplaceno v Mezirocni
obdobi (v mil. KE) index v %

Vyplaceno od
pocatku roku (v mil.
Ké)70

Meziroc¢ni
index v %

| 12/2018 | 12/2019

2549 257,0 100,8

12/2018 |12/2019 | 12/2018 | 12/2019
139,6 | 140,7 | 100,8 1657,6 | 1721,2 104,5

Zdroj: Informace o vyplacenych davkach v rezortu MPSV CR v prosinci 2019, MPSV (OkStat).

70 Bez prevodu z depozitniho Gétu a na pFijmovy Géet SR.
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Narok na pfispévek ma osoba star$i 1 roku, ktera ma narok na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP“ nebo ,ZTP/P“’!, opakované se
v kalendafnim mésici za uhradu dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji
poskytovany pobytové socialni sluzby podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,

v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce.

Prikaz ,ZTP* nebo ,ZTP/P“, muze ziskat ¢lovék starSi 1 roku s télesnym, smyslovym
nebo dusevnim postiZzenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
které podstatné omezuje jeho schopnost pohyblivosti nebo orientace (v€etné osob
s poruchou autistického spektra). Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se
povazuje nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatku |ékarfské védy trva nebo ma

trvat déle nez 1 rok.

V legislativé upravuje tuto agendu zakon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonu. Dle § 34 tohoto
zakona se rozliSuji 3 kategorie prikazi a pro kazdou z nich zakon vymezuje typ

postizeni.

Tabulka 23: Sumarizace § 34 odst. 2, 3 a 4 zakona ¢. 329/2011

Kategorie Prikaz TP Priikaz ZTP Prikaz ZTP/P

prakazu /

vymezeni

postizeni

Typ postizeni Stfedné tézké Tézké Zvlast tézké

Pohyblivost Bez problému Bez problému Chize se  znaCnymi

a orientace DOMA obtizemi, popf. viibec

Pohyblivost Chize se snizenym|Chlze se znaCnymi|Osoba neni schopna

a orientace dosahem a problémy pfi|obtizemi a jen na kratké | samostatné chlze

VENKU chuzi okolo prfekazek a na|vzdalenosti / znacné|a pohyb zpravidla jen na
nerovném terénu /| obtize s orientaci invalidnim voziku / neni
zhorSena orientace schopna samostatné

orientace

> Obecné prikazy osoby se zdravotnim postizenim slouzi jako doklad, ktery lidem se zdravotnim
postizenim umoznuje ziskat nejriznéjsi vyhody a slevy. Tyto vyhody a slevy se tykaji zejména jizdného
v MHD, vlakové a autobusové dopravé, vstupy do muzei, galerii, na vystavy, sportovni a kulturni akce.
Vyska slevy zavisi na typu priikazu a na poskytovateli sluzby nebo poradateli akce. Kromé toho jsou
prikazy navazany i na dalSi pfispévky a vyhody (napf. na pfispévek na mobilitu, parkovaci prikaz).
Jsou vymezeny tfi typy prikazu: TP — télesné postizeny, ZTP — zvlast télesné postizeny, ZTP/P — zvlast
télesné postizeny s priivodcem.
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Z ustanoveni zakona je patrné, ze podminky pro ziskani prikazd byly plvodné uréeny

pro osoby s télesnym postizenim a skupinu smyslové postiZzenych.

Konkrétni specifikaci podminek pro prikazy upravuje vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.,
o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ktera ve své priloze €. 4 definuje, jaké zdravotni stavy se povaZzuji za
naplnéni podminky omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace. Pro ,ZTP® resp.

LZTP/P* je v kontextu této analyzy relevantni vymezeni:

- Dle odst. 2 pism. m): psychické postiZzeni s ¢asto se opakujicimi zavaznymi
poruchami komunikace a orientace v exterieru; u stredné tézkeho stupné
autistické poruchy s napadnymi deficity ve verbalni a nonverbalni komunikaci,
znacne abnormalnim nebo ruSivym chovanim, s vyrazné redukovanou nebo
vyrazné abnormalni reakci na socialni stimulaci okoli,

- Dle odst. 3 pism. m): psychické postizeni se ztratou dusevnich kompetenci,
s neschopnosti komunikace a orientace; u téZkého stupné autistické poruchy
s téZkou poruchou verbalni a nonverbalni komunikace, tézce abnormalnim
nebo ruSivym chovanim, s minimalni odpovédi nebo téZce abnormalni reakci

na socialni stimulaci okolli,

Z formulaci a dale z toho, Ze se musi jednat o dlouhodobé pretrvavaijici problémy?, je
patrné, ze citovana ustanoveni jsou vyuzitelna pro osoby s mentalnim postizenim,

ovSem osoby s dusevnim onemocnénim (viz vymezeni v kap. 1 této zpravy) kritéria

2 |nstrukce naméstkyné ministryné sekce socialné pojistnych systéma ¢. 2/2016, Posuzovani
zdravotniho stavu pro Ucely zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, vymezuje kromé jiného:

- Zdravotni stavy s predpokladem tpravy nepfiznivych funkénich ddsledkd zdravotniho postizeni na
schopnost pohyblivosti nebo orientace do 1 roku nezakladaji dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
(-..)

- Pokud je zjiSténo zavazné zdravotni postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu, at’ télesné, smysloveé, mentalni nebo dusevni, je tfeba zhodnotit, do jaké miry toto postizeni
omezuje schopnost pohyblivosti a orientace, zda na urovni stfedné tézkého, tézkého, zvlasté
tézkého funkéniho postizeni nebo tpiného postizeni ve smyslu § 34 ZPDOZP. Z tohoto pohledu
samotnou dg. nemoci, Urazu nebo vady nelze povaZovat za posudkové rozhodnou skuteénost pro
ucely pfiznani prakazu OZP. VZdy je tfeba objektivizovat funkéni dopad zdravotniho postizeni na
schopnost pohyblivosti a orientace a prislusnym funkénim vysSetfenim ho prokazat. Z uvedeného
vyplyva, Ze mohou nastat situace, kdy stejna dg. plsobi rizny stuperi postizeni pohyblivosti nebo
orientace. Pfi hodnoceni se vychazi z té poruchy funkénich schopnosti, ktera ma nejvyznamnéjsi
dopad na schopnost pohyblivosti nebo orientace. Z hlediska posudkového zhodnoceni a vyroku ve
vztahu k naroku na prukaz OZP je zcela zasadni a rozhodujici splnéni pfislusného stupné funkcéniho
postiZzeni pohyblivosti nebo orientace dle § 34 ZPDOZP.
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napliiuji obtizn&. UP nema k dispozici statistiky o tom, v jakém rozsahu osoby
s duSevnim onemocnénim zadaiji o pfiznani prikazu OZP a v jakém procentu pfipadu
je jejich zadosti vyhovéno. Organizace poskytujici sluzby témto klientdm se ovSem
shoduji v konstatovani, ze tito lidé prikaz OZP ziskavaji jen ve velmi vyjimecnych

pfipadech.

OvS8em Reforma psychiatrické péce, ktera ma za cil, aby tito pacienti/klienti Cerpali péci
mimo sektor [Uzkové zdravotni péce, pfinese zvySenou potiebu toho, aby
pacienti/klienti s duSevnim onemocnénim dojizdéli ze svého bydlisté za potfebnou
IékaFskou i socialni péci. CDZ jsou budovana zpusobem, aby pokryvala spadové
oblasti pro cca 100 000 tisic obyvatel a podil péCe poskytované terénni formou ma
u nich dosahovat minimalné 50 %, pfesto je otdzka finan&nich nakladl na zajisténi
mobility pacientt/klientl relevantni (neplati totiz, Ze pacienti/klienti nebudou mit

potfebu mobility).

Tabulka 24: Dopady reformy psychiatrické péce na nastroj ,,prispévek na mobilitu“ v detailu osmi
oblasti této reformy

C. |Oblast Specifikace dopadu

1 Tvorba ANO Do oblasti ,Tvorba standardi a metodik® je zafazena také
standardt tvorba, resp. zajisténi dostate¢cné datové a znalostni
a metodik zakladny.

NAPDZ ve specifickém cili 5.2 pfedpoklada mapovani potreb
pacientl/klientd nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie
avramci kraja identifikaci potfebnych kapacit a intenzity
podpory v bydleni.

Pro posouzeni relevantnosti pfispévku na mobilitu jakozto
nastroje socialniho zabezpeceni osob s dusevnim
onemocnénim bude nezbytné ziskat potfebna data.

2 Rozvoj sité NEPRIMY | Rozvoj sité psychiatrické péée zahrnuje vznik a provoz CDZ
psychiatrickeé jako nového pilife psychiatrické péce. Ustaveni tohoto nového
péce pilife souvisi s planem snizit kapacity [iZzek nasledné zdravotni

péce, tedy s tim, ze Cast pacientd/klientl, ktefi v dosavadnim
systému péce byli hospitalizovani v nemocnicich ¢&i lé€ebnach,
bude mit psychiatrickou péci dostupnou ve svém socialnim
prostifedi (tj. v komunité). U c¢asti klientd, ktefi diky
implementaci opusti zafizeni zdravotnickych sluzeb, se
predpoklada, ze nebudou vyuzivat socialni pobytové
sluzby. Prispévek na mobilitu by u nich — v pripadé, ze
jejich pfrijmem bude hlavné invalidni dichod — mohl zlepSit
jejich ekonomickou situaci. Nicméné to by muselo dojit
k Upravé podminek pro jeho pfiznavani.

Kromé skupiny pacient(i propusténych z nemocnic/léCeben je
relevantni také skupina novych pacienti/klientd, ktefi by bez
reformy psychiatrické péce byli hospitalizovani, nicméné
v nové nastaveném systému péfe budou nadéle bydlet ve
svém socialnim prostfedi (tj. komunité). Také pro tyto osoby by
prispévek na mobilitu — v pfipadé upravy jeho pfiznavani —
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C. |Oblast Dopad Specifikace dopadu

mohl pfedstavovat uZite€ny nastroj na posileni jejich kapacity
se dopravovat.
3 Humanizace NE
psychiatrické
péce
4 Destigmatizace | NEPRIMY | V nej$ir$im pojeti je cilovou skupinou destigmatizaénich aktivit
a komunikace Siroka vefejnost. Specificky je pak zdmérem provadét opatfeni
za UCelem destigmatizace osob s dusevhim onemocnénim
zaméfena na pracovniky verejné spravy, s nimiz mohou tyto
osoby jakozto s Zadateli o pfispévky jednat. Tyka se to také
pracovnikii odpovédnych za vyrizovani prispévku na
mobilitu.
5 Vzdélavani NE
a vyzkum
6 Legislativni NEPRIMY | Strategie reformy psychiatrické péée ani NAPDZ neobsahuji
zmény konkrétni zadmér (opatfeni) upravit zakon &. 329/2011 ¢i
vyhladku €. 388/2011, nicméné na zakladé ziskavani dat
a celkového designu Zzadouciho systému podpory/pomoci
osobam s duSevnim onemocnénim, aby mohly v mife vétSi nez
dnes vést samostatny Zivost v ramci komunity, se muze ukazat
jako relevantni potfeba novelizovat legislativu zpisobem, aby
prispévek na mobilitu byl nastrojem podpory i pro skupinu osob
s duSevnim onemocnénim.
7 Udrzitelné NE
financovani
8 Meziresortni NEPRIMY | Jak je uvedeno u oblasti ,Tvorba standardd a metodik*
spoluprace a ,Rozvoj sité psychiatrické péce“, pro nové nastaveni
péce/sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim je nezbytné,
aby doslo ke spolupraci a koordinaci organ( vefejné spravy,
konkrétné a nejintenzivnéji mezi MZ a MPSV. Zajisténi
dostate¢nych finanénich zdroji na to, aby klient se klient mohl
dopravovat, je jednim zdild mozaiky podpory téchto
pacientd/klientd, proto i tento nastroj bude relevantni béhem
meziresortni spoluprace.

3.6.3 Prispévek na péci

Tabulka 25: Statistiky o prispévku na péci

Pocet Vyplaceno od

vvplacenvch Mezirocni Vyplaceno v Mezirocni o&étku roku (v mil
ypraceny index v % obdobi (v mil. K& indexv % P K&y .

Meziroc¢ni
index v %

davek (v tis.)
12/2018 12/2019 12/2018  12/2019 | | 12/2018 | 12/2019
357,9 | 6311 176,3 | 21510 |2661,2 | 1237 | 26013,1 |29768,0| 1144

Zdroj: Informace o vyplacenych davkach v rezortu MPSV CR v prosinci 2019, MPSV (OkStat).
Pozn.: Zvyseni vydaji od dubna 2019, resp. ¢ervence 2019, bylo ovlivnéno zejména zvySenim castky
prispévku ve IV., resp. lll. stupni zavislosti.

3 Bez prevodu z depozitniho Uétu a na pFijmovy Géet SR.
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Tabulka 26: Pocet vyplacenych prispévkil na péci podle véku a stupné zavislosti v roce 2018 -
Primérny mésicni pocet vyplacenych davek podle véku osoby (v tis.)

90 a vice

Stupen

zavislosti 0-17 let | 18-59 let 60-69 let | 70-79 let  80-89 let let celkem
l. 12,7 17,1 13,6 23,6 34,2 7,9 109,1
Il. 8,7 21,1 14,9 23,5 36,5 12,5 117,2
Il 55 16,9 9.4 15,7 25,4 11,8 84,7

V. 4,6 11,4 4,0 7,6 141 8,0 49,7

Celkem 31,5 66,5 41,9 70,4 110,2 40,2 360,7
% z celku 9% 18 % 12 % 20 % 31 % 11 % 100 %

Zdroj: Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci za rok 2018, MPSV, 2019.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Analyza socioekonomické situace osob s psychotickym onemocnénim,’* kterou
zpracoval NUDZ, zjistovala na vzorku cca 250 lidi s psychézou také informace o tom,
zda jsou pfijemci pfispévku na péci. Jednalo se celkem 138 pacientl/klientl
vyuzivajicich komunitni sluzby a 118 lidi, ktefi v dobé& vyzkumu €erpali IGzkové sluzby
psychiatrickych oddéleni zdravotnickych zafizeni. Pfispévek na péci pobiralo 14,5 %
osob ze vzorku. Pro kontext je vhodné doplnit, Ze v ramci stejného vzorku se ukazalo,

Ze 90 % z téchto osob pobira invalidni dichod 3. stupné.”™

Odborné studie poukazuji na to, Ze mechanismus hodnoceni naroku na pfispévek na
péeci je ve svych kritériich orientovan na somatické a mentalni postiZzeni a nezohledriuje
dostatecné projevy duSevnich onemocnéni a odliSné potreby rozsahu péce vychazejici
z téchto projevu. V praxi tedy dle odborniku u lidi s dusevnim onemocnénim zadajicich

o pFispévek na peéci dochazi k podhodnoceni tize zavislosti Ci jeji uplné negaci.

Problémem v tomto kontextu je, ze duSevni onemocnéni byva trvalé ¢i dlouhodobé,
avSak jeho intenzita kolisa v pribéhu Casu. Pacient/klient zaziva obdobi, kdy je
schopen socialniho Zivota ve svém pfirozenim prostfedi, a na opacném polu u néj
nastavaji faze, kdy jeho situace vyzaduje intervence (a to zdravotni/lékaiské Ci ze

spektra socialnich sluzeb).

Nepfiznani pfispévku na péci ma v segmentu socialnich sluzeb za nasledek, Ze i kdyz

dany klient sluzbu potfebuje, v systému chybi prostfedky na jeji financovani. Vyraznym

74 Jedna se tedy o podskupinu v ramci skupiny osob s duSevnim onemocné&nim.

75 Kondratova L., Chrtkova D., Mlada K., étanglové A., Roboch Z. et al. Socioekonomicka situace osob
s psychotickym onemocnénim v Ceské republice. In Ceska a Slovenska Psychiatrie, 2018, 114(4),
strana 151-158.
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hradi ze strany klienta, napf. centrum dennich sluzeb, denni stacionaf, chranéné

bydleni, podpora samostatného bydleni, domov se zvlastnim rezimem. (Pokud Elovék

s dusevnim onemocnénim sluzbu potfebuje, neni nedostatek financnich prostrfedku

zakonnym ddvodem mu sluzbu neposkytnout.)

Tabulka 27: Dopady reformy psychiatrické péée na nastroj ,,prispévek na péci“ v detailu osmi
oblasti této reformy

C. |Oblast

1

Tvorba
standardi
a metodik

Dopad
ANO

Specifikace dopadu

Do oblasti ,Tvorba standardi a metodik® je zafazena také
tvorba, resp. zajisténi dostateéné datové a znalostni
zakladny.

NAPDZ zavazuje MPSV v opatfeni 2.1.3 k analyze fungovani
prispévku na pécéi ve vztahu k osobam s dusevnim
onemocnénim a navazné, dle vysledkl analyzy, k revidovani
kritérii pro hodnoceni funk&ni schopnosti a disability lidi
s duSevnim onemocnénim.

Ukol si tedy vyzaduje vytvoreni datové zakladny, analyzy
a nasledné se predpoklada také Uprava metodik a legislativy.

Rozvoj sité
psychiatrické
péce

NEPRIMY

Rozvoj sité psychiatrické péce zahrnuje vznik a provoz CDZ
jako nového pilife psychiatrické péce. Ustaveni tohoto nového
pilife souvisi s planem snizit kapacity lGZek nasledné zdravotni
péce a tedy s tim, Ze ¢ast pacientu/klientd, ktefi v dosavadnim
systému péce byli hospitalizovani v nemocnicich ¢i [é¢ebnach,
bude mit psychiatrickou péci dostupnou ve svém socialnim
prostfedi (. v komunité), pficemZ se muze jednat o osoby
zavislé na péci jiné fyzické osoby, tj. bude v jejich pfipadé
relevantni pfispévek na péci.

Priloha ¢. 5 NAPDZ s titulem ,Modelace nakladt k NAPDZ, vize
2, specificky cil 1, opatfeni 3 — pfispévek na péci“ v modelaci
predpoklada, ze osoby, u kterych byla identifikovana zavislost
na péci ve stupni lll. & stupni IV., by vyuzivaly pobytové
socialni sluzby. Pfispévek na péci je vyznamny finanéni zdroj
pro cely systém zajistovani socialnich sluzeb. Opatfeni 2.1.3
NAPDZ je soucasti specifického cile ,2.1 - Zvysit podil financi
plynoucich do oblasti pé€e o dusevni zdravi s cilem rozvoje
komunitnihno systému péce a prevence chudoby lidi
s dusevnim onemocnénim®, tj. modifikace pfispévku na péci je
nastrojem pro navySeni objemu prostfedki péCe o osoby
s dusevnim onemocnénim (v tomto pfipadé socialni slozky této
péce).

Humanizace
psychiatrické
péce

NE

Destigmatizace
a komunikace

NEPRIMY

Siroka verfejnost. Specificky je pak zamérem provadét opatfeni
za ucCelem destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim
zaméfena na pracovniky verejné spravy, s nimiz mohou tyto
osoby jakozto s zadateli o pfispévky jednat. Tyka se to takeé
pracovnikil odpovédnych za vyfizovani pfispévku na péci.

Vzdélavani
a vyzkum

NEPRIMY

Strategie ani NAPDZ neformuluji konkrétni opatfeni v oblasti
vzdélavani pracovnikl v socialnim segmentu péce o duSevné
nemocné.
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C. |Oblast Dopad Specifikace dopadu

Nicméné — protoZe jsou relevantni zmény v metodikach di
legislativé (viz ostatni body v této tabulce) — je zfejmé, Ze
v asové navaznosti na provadéni zmén v pravidlech bude
nutné zajistit vzdélavani pracovniki, pro které jsou
metodiky/legislativa relevantni.

6 Legislativni ANO NAPDZ obsahuje opatfeni ,2.1.3 - Revidovat kritéria pro
zmény hodnoceni funkénich schopnosti a disability lidi
s duSevnim onemocnénim vramci posuzovani vyse
prispévku na pédi tak, aby reflektovala funkéni postizeni
souvisejici s typem a tizi onemocnéni. Optimalizovat &ekaci
dobu na pfiznani ptispévku na pééi.“ Ukol pro MPSV, ktery
vyplyva z tohoto opatfeni, je zpracovat analyzu fungovani
prispévku na péci ve vztahu ke skupiné osob s duSevnim
onemocnénim a nasledné — v pfipadé, Ze to bude v souladu
s vysledkem analyzy — navrhnout Upravu zakona €. 108/2006
Sh., o sociélnich sluzbach, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
¢i zménu metodickych postupl (aktl fizeni). Na plnéni tohoto
ukolu je stanoven termin do ledna 2023.

7 Udrzitelné ANO Ptispévek na pédi je jednim ze zdroju, jimiz jsou v CR
financovani financovany socialni sluzby. Oblast ,Udrzitelné financovani*
ma za cil vyfeSit dlouhodobé nedostateéné financovani
psychiatrie ze zdravotniho pojisténi a nastavit novy,
konsensualni, model financovani ve spolupraci s MZ,
zdravotnimi pojistovnami, MPSV, zastupci odborné vefejnosti
a také kraji (jakozto subjekty odpovédnymi za planovani
socialnich sluzeb v daném uzemi).

8 Meziresortni ANO Jak je uvedeno u oblasti ,Udrzitelné financovani®, pro skute¢né
spoluprace fungovani cilt reformy musi byt zajisténa kooperace zdravotni
a socialni slozky péce o osoby s duSevnim onemocnénim a ta
neni mozna bez spoluprace jak na nastaveni systému, tak na
financovani sluzeb v potfebném rozsahu a kvalité.

3.7 Socialni sluzby

Specifikem péfe o osoby s duSevnim onemocnénim je potfeba provazat sluzby
zdravotni a socialni. Na zakladé zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, byl
zfizen Registr poskytovatell socialnich sluzeb. Socialni sluzby Ize poskytovat jen na
zékladé opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb’®, toto opravnéni vznika

rozhodnutim o registraci. Sou€asti zaznamu v Registru jsou také:

- druhy socialnich sluzeb, které budou danym subjektem poskytovany, Ciselné

oznaceni socialni sluzby (identifikator) a formy poskytovani socialnich sluzeb,

6 Poskytovatelem socidlni sluzby z hlediska zakona tak nejsou rodinni pfislusnici ¢i asistenti socialni
péce, ktefi peCuji o své blizke Ci jiné osoby v domacim prostfedi. Stejné tak neni poskytovatelem socialni
sluzby subjekt, ktery neni registrovan jako poskytovatel socialnich sluzeb ve smyslu zakona
¢. 108/2006 Sb. (napf. soukroma uklidova firma nebo ubytovna).
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- okruh osob, kterym budou socialni sluzby poskytovany,

- Udaj o kapacité poskytovanych socidlnich sluzeb.”’

7 Obsah rozhodnuti o registraci upravuje § 81 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb. Jedna se o:

a) oznaceni poskytovatele socialnich sluzeb (je-li poskytovatelem pravnicka osoba, jde o obchodni
firmu nebo nazev, sidlo nebo umisténi jeji organizacni slozky, identifikacni Cislo osoby a statutarni
organ;
je-li poskytovatelem fyzicka osoba, jméno, popfipadé jména, pfijmeni, misto trvalého nebo
hlaseného pobytu a datum a misto narozeni; je-li poskytovatelem organizacni slozka statu nebo
uzemni samospravny celek, jehoZz jménem bude poskytovat socialni sluzby organizacni slozka
uzemniho samospravného celku, jeji nazev, sidlo, identifikacni Cislo jejiho zfizovatele, jméno,
popfipadé jména, a pfijmeni vedouciho organizaéni slozky,

b) identifikacni Cislo pfidélené poskytovateli socialnich sluzeb,

C) nazev a misto zafizeni anebo misto nebo mista poskytovani socialnich sluzeb,

d) druhy socialnich sluzeb, které budou poskytovany, Ciselné oznaceni socialni sluzby (identifikator)
a formy poskytovani socialnich sluzeb,

e) okruh osob, kterym budou socialni sluzby poskytovany,

f) Udaj o kapacité poskytovanych socialnich sluzeb,

g) den zapoceti poskytovani socialnich sluzeb.
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Tabulka 28: Socialni sluzby pro cilovou skupinu ,,osoby s chronickym dusevnim onemocnénim*

C.  Druhy socialnich sluzeb 2015 2016 2017
Pocet sluzeb E;Agﬁﬁg Pocet sluzeb fae;gg?i: Pocet sluzeb E:;I;z?'t:

1 Centra dennich sluzeb 14 259 16 289 14 319
2 Denni stacionare 50 797 54 901 57 1012
3 gggt‘ig‘gi?r:o osoby se zdravotnim 5 159 5 169 3 177
4 Domovy pro seniory 13 581 12 606 11 629
5 Domovy se zvlastnim rezimem 224 12849 252 13 325 280 13 857
6 Domy na ptil cesty 2 15 2 19 2 23
7 Chranéné bydleni 49 466 52 567 54 673
8 Krizova pomoc 5 116 5 126 5 136
9 Odborné socialni poradenstvi 90 3029 87 3206 78 3371
10 Odlehéovaci sluzby 49 452 54 555 58 667
11 Osobni asistence 37 1073 43 1153 46 1242
12 Pecovatelska sluzba 76 15518 81 15 675 75 15831
13 Podpora samostatného bydleni 25 258 24 307 25 356
14 Privodcovské a pred¢itatelské sluzby 1 4 5 5
15 Sluzby nasledné péce 12 220 12 244 14 270
16 g?jtgtélr:\r;é aktivizaéni sluzby pro rodiny 1 100 1 102 103
e e e o a s w15 m e
18 Socialné terapeutické dilny 58 1206 58 1322 58 1438
19 Socialni rehabilitace 132 4221 130 4 483 134 4747
0 P o et péco o 2 2
21 Telefonicka krizova pomoc 13 1 12 26 11 49
22 Terapeutické komunity 5 62 5 72 4 81
23 Terénni programy 3 14 2 19 3 24
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C.  Druhy socialnich sluzeb 2015 2016 2017
Pocet sluzeb E:;ggg Pocet sluzeb IS:;ZZ?{[Z Pocet sluzeb E:;gz?'tz
24 Tisfova péce 1 150 1 152 1 154
25 Tydenni stacionare 6 89 8 103 8 119
Celkem 925 43 556 968 45 449 990 47 407

Informace k 23. 10. 2018, zdroj: MPSV, Registr poskytovatelli socialnich sluZeb.

K tabulce vySe je tfeba doplnit, Ze poskytovatel, v jehoZz zadznamu je jako okruh osob, kterym budou socialni sluzby poskytovany,
uvedena také polozka ,0soby s chronickym dusevnim onemocnénim® nemusi vyuzivat veSkeré své kapacity na poskytovani sluzeb
prave této cilové skupiné. Kapacity uvedené v tabulce je tedy nutné vnimat jakozto maximalni registrované kapacity, ve skute¢nosti
je objem sluzeb disponibilnich pro osoby s duSevnim onemocnénim mensi. (Plati, Ze registrace podle typu sluzby neurcuje, zda
a jakym zplsobem sluzba s cilovou skupinou pracuje, a jako problematické Ize identifikovat i oznaceni cilové skupiny ,0soby

s chronickym dusevnim onemocnénim®; jedna se o neurcity pojem.)
Nejvyznamnéjsi polozky z vySe uvedené tabulky prfedstavuji (na zakladé udaju za rok 2017):

- Pecovatelska sluzba (8 % ze vSech druhu sluzeb, 33 % kapacit vSech sluzeb);
- Odborné socialni poradenstvi;
- Socialni rehabilitace (14 % ze vSech druht sluzeb, 10 % kapacit vSech sluzeb);

- Domovy se zvlastnim rezimem (28 % ze vSech druhu sluzeb, 29 % kapacit vSech sluzeb).
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Graf 7: Podily jednotlivych druhi socialnich sluzeb pro cilovou skupinu ,,osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim“ na celkovém poctu sluzeb pro tuto cilovou skupinu za rok 2017
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Informace k 23. 10. 2018, zdroj: MPSV, Registr poskytovateli socialnich sluzeb.

Graf 8: Podily jednotlivych druhi socialnich sluzeb pro cilovou skupinu ,,osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim“ na celkové kapacité sluzeb pro tuto cilovou skupinu za rok 2017
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Informace k 23. 10. 2018, zdroj: MPSV, Registr poskytovatel( socialnich sluzeb.
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To, Ze kapacita nejvyznamnéjSich ze socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim

onemocnénim je v poslednich letech v zasadé konstantni, ukazuji nasledujici dva

grafy.

Graf 9: Pocet jednotlivych druhd socialnich sluzeb pro cilovou skupinu ,,osoby s chronickym
dusevnim onemocnhénim“ v Registru za roky 2015, 2016 a 2017
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Informace k 23. 10. 2018, zdroj: MPSV, Registr poskytovatelt socialnich sluzeb.

Graf 10: Pocet jednotlivych druhti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu ,,osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim“ v Registru za roky 2015, 2016 a 2017
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Informace k 23. 10. 2018, zdroj: MPSV, Registr poskytovatelli socialnich sluzeb.
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Studie ,Potencionalni dopad reformy psychiatrické péce do oblasti socialnich sluzeb®,
kterou nechalo MPSV zpracovat v roce 2015, obsahuje nasledujici informace, které
jsou (vzhledem k tomu, Ze kapacity sluzeb nedoznaly od doby zpracovani vyraznéjSich

zmén) platné i pro aktualni situaci.

.~Soucasny systéem péce o duSevné nemocné se v mnoha regionech potyka s vyraznou
absenci vhodnych socialnich sluzZeb. (...) K nejvice potfebnym socialnim sluzbam pro

duSevné nemocné patfi nasledujici:
a) Chranénée bydleni a podporované bydleni

Stavajici systém trpi nedostatkem komunitnich bydleni s casové neomezenym
pobytem, ktera by méla byt alternativou dlouhodobych pobytl v psychiatrickych
nemocnicich nebo pobytovych zafizeni socialni péce.”® Chybi bydleni jak pro klientelu
psychotickych pacientt, tak pro dalSi specifické diagnostické skupiny (osoby
S anamnézou zavislosti na psychoaktivnich latkach, s dualnimi diagnézami,
organickym postizenim CNS — pro tyto skupiny neni zatim komunitni bydleni
k dispozici vibec). (...) Pro tyto (i dalsi) klienty pak citelné schazi socialni byty.
Resenim pro ty, ktefi maji svilj byt, je podporované bydleni” ve viastnim byté, coz
zatim neni vZzdy mozné z hlediska dostupnosti sluzeb. Nelze zajistit umisteni pro
invalidni pacienty bez pfiznaného invalidniho dichodu na socialnich davkach. Rovnéz
neumistitelni jsou psychotiCti pacienti s porusenou hybnosti, neexistuje bezbariérovée
zarizeni pro tento typ klientely. U téchto sluzeb navic zakon predpoklada uhradu

klientem z prispévku na péci.

b) (...

8 Uvedenou charakteristiku potvrzuje analyza NUDZ z roku 2018 (Kondratova et al., 2018), ve které se
uvadi: ,Cekaci doba v domovech se zvlastnim rezimem, chrénénych bydlenich, komunitach a jinych
sluzbach, jeZ poskytuji podporu dusevné nemocnym, se navic aktualné pohybuje i v fadu let. Kapacita
téchto sluZeb neodpovida poptavce a zaroveri je jednou z pficin, pro¢ jsou nemocni nuceni ¢asto
setrvavat v dlouhodobych pobytech v lizkovych psychiatrickych zafizenich nasledné péce, pfipadné
zlstavaji bez jakékoliv podpory. Pokud se jedna o nemocné s dualni diagnézou, potom komorbidni
zavislost na navykovych latkach je Casto vylucujici kritérium vstupu do tohoto typu sluzby a je mozné
udat, Ze pro tuto cilovou skupinu pobytova socialni zarizeni de facto absentuji.”

7 Podporované bydleni predstavuje podporu samostatného bydleni, a to formou terénni sluzby,
poskytované v pfirozeném prostfedi uzivatele. Sluzba je poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti ve formé zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
terapeutické €innosti apod.
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c¢) Socialni rehabilitace/Case management

Sluzbu pripadového vedeni (case management) Ize definovat jako dlouhodobou
individualni a komplexni podporu klienta v prostfedi komunity a to prostfednictvim
konkrétniho pfipadového pracovnika — case managera nebo tymu case managerdu.
Lidé s dusevni nemoci obvykle nemaji dostatek informaci o sluzbach, které tvori
navazujici podporu po jejich hospitalizaci na psychiatrii. Chybi dostatecné vybudovany
a funkéni systém planované koordinované péce prehledné vedené a Fizené
zodpovédnou osobou. V soucasné dobé je nedostatecna kapacita této sluzby. ProtoZe
case management zajistuje navaznost jednotlivych sluzeb, jejich komplexnost
a koordinaci, vede k ochrané klienta, mél by byt klicovym faktorem v systému

planovanych komunitnich sluzeb.
d) Centra dennich aktivit

Tato centra nabizeji moznost traveni volného ¢asu, navazovani spole¢enskych vztaha,
moznost zdokonaleni pracovnich a socialnich dovednosti, pomahaji ziskavat pravni
informace. Mohou organizovat osvétové, informacni anebo rekreacni programy.
Poptavka po centrech dennich aktivit je ze strany pacientu a jejich blizkych vysoka,
pomahaji jim vyrovnavat se se socialni izolaci. Téchto center je vSak velky nedostatek
a zaroveri nejsou rovnomerne rozmisténa. To vede k tomu, Ze vzhledem
ke vzdalenosti a omezené kapacité se stavaji pro klienty nedostupnymi.®

Tabulka 29: Dopady reformy psychiatrické péce na socialni sluzby v detailu osmi oblasti této
reformy

C. Oblast Dopad | Specifikace dopadu

1 Tvorba ANO | Do oblasti ,Tvorba standardi a metodik® je zafazena také tvorba,
standardu resp. zajisténi dostate¢né datové a znalostni zakladny.
a metodik NAPDZ ve specifickém cili 5.2 prfedpoklada mapovani potieb

pacientd/klientd nasledné IUzkové péce v oboru psychiatrie
a v ramci kraju identifikaci potfebnych kapacit a intenzity podpory
v bydleni. Do socialnich sluzeb vtomto kontextu patfi také
chranéné bydleni arelevantni je cela skupina pobytovych
sluzeb; pro vSechny tyto nastroje bude na misté ziskat data
specificka pro skupinu osob s dusevnim onemocnénim.

2 Rozvoj sité ANO S ohledem na rozsah textu je tento bod zpracovan v samostatné
psychiatrické podkapitole (3.7.1).
péce

3 Humanizace NE
psychiatrické
péce

4 Destigmatizace | ANO |CDZ maji kromé pfimé prace sklienty zajiStovat také
a komunikace destigmatiza¢ni funkci, a to vramci svych standardnich
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C. Oblast Dopad | Specifikace dopadu

komunika¢nich aktivit (tzn. napf. vG& organim Gzemni
samospravy, zdravotnim pojiStovnam, praktickym |ékafim
v regionu), ale sou¢asné — minimalné centra, ktera vznikaji do
roku 2023 s podporou z Operagéniho programu Zameéstnanost —
maji mezi svymi ukoly zafazeny také komunikacni aktivity vuci
Siroké vefejnosti v ramci svého regionu.

5 Vzdélavani ANO | S ohledem na rozsah textu je tento bod zpracovan v samostatné
a vyzkum podkapitole (3.7.2).

6 Legislativni ANO S ohledem na rozsah textu je tento bod zpracovan v samostatné
zmény podkapitole (3.7.3).

7 Udrzitelné ANO Pfesun péte o osoby s duSevnim onemocnénim z prostfedi
financovani velkokapacitnich psychiatrickych nemocnic/léCeben do komunity

nutné bude klast zvy3ené naroky na kapacitu relevantnich
socidlnich sluzeb. Reforma kromé& toho predpoklada, Zze se diky
CDZ podafi zachytavat do systému péce i osoby, které sice maji
problém s duSevnim zdravim, nicméné& nejsou v systému
[éCeni/péce. Také tento cil bude mit za nasledek vy3sSi naroky na
kapacitu socialnich sluzeb.

Z hlediska systémového jsou v oblasti ,Udrzitelného financovani*
jakozto kliCové potieby identifikovany:

- Nutnost nastavit model systematického
a udrzitelného financovani CDZ jako jednoho z pilifl
CDZ;®°

- Zajistit dostatecné prostiredky na financovani
socialnich sluzeb, které jsou nezbytné pro tispésnou
integraci osob propusténych ze zdravotnickych
zarizeni lizkové psychiatrické péce (zejména v oblasti
bydleni, pro podporu v integraci na trh prace, podporu
v roviné socialni/vztahové aj.); s tim souvisi dlouhodobé
identifikovany problém nedostateéného financovani
oSetfovatelské arehabilitaéni péfe v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb (kdy Uhrada ze strany
zdravotnich pojistoven dosahuje pouze malého podilu na
skuteCnych nakladech na tyto sluzby); dlouhodobé
diskutovanym feSenim je platba pausalni uhradou za
klienta®.

80V pilotnim provozu CDZ je financovani téchto zafizeni dvouslozkové, zvlast pro socidlni a zvlast pro
zdravotni sluzby. Jedna z variant budouciho zafazeni CDZ ovSem je i takova, Ze by centra ziskala
pravni subjektivitu (kterou prozatim nemaji, pravni subjektivitou disponuji az 2 subjekty — poskytovatel
zdravotni slozky péce a poskytovatel socialni slozky péce).

81 Studie ,Navrh Uprav systému financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb — certifikovana metodika®“, zpracovana Vyzkumnym ustavem prace a socialnich véci,
v.v.i. (VUPSV) uvadi na datech za rok 2014, zZe zdravotni pojisStovny zaplatily pouze 15 % oSetfujicimi
Iékafi indikované a oSetfovatelskym personalem poskytnuté péce. Dale specifikuje, ze ,na rozdil
od vykonové platby, ktera predstavuje mimoradné administrativné narocny systém (manipuluje se
s velkym objemem dat, coz je spojeno s relativné vysokou chybovosti), ktery svym zpldsobem "motivuje
k nadprodukci dodatecnych vykonu", hlavni prednosti "pausalni thrady za klienta" je transparentnost,
relativni pruznost a administrativni nenaro¢nost.“ Pro Uplnost je na misté doplnit, Ze prostfednictvim
pausalni platby je hrazena i zdravotni péce na luzkach dlouhodobé péce, na nichz jsou sluzby
poskytovany pacientlm, jejichz vékova struktura, zakladni diagnézy a stuper sobéstacnosti v zasadé
odpovidaiji klientdm domovu pro seniory.
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C. Oblast Dopad | Specifikace dopadu

- Obecnéji Ize jako cil vymezit systémové nastaveni
financovani multidisciplinarnich tymua, kdy socialni
sluzby jsou pouze jednou ze slozek péce.??

8 Meziresortni ANO Pro adekvatni a efektivni zajisténi socialnich sluzeb je nezbytné,

spoluprace aby doslo ke spolupraci a koordinaci vSech relevantnich organi

vefejné spravy, konkrétné a nejintenzivnéji mezi MZ a MPSV,
specificky pro oblast socialniho bydleni také s MMR.

Ve vyhledu je na misté uvaZzovat o komplexni pravni upravé

zdravotné socialniho pomezi. Ta by se v8ak neméla tykat jen

reformované péce o psychiatrické pacienty, ale méla by byt
koncipovana obecnéji ve prospéch vSech osob znevyhodnénych
socialné v dusledku zdravotniho postizeni. Reformu psychiatrické
péce Ize vnimat v SirSim kontextu jako pfiklad pro dalSi oblasti na
zdravotné socialnim pomezi. | kdyZ to neni uvedeno v textu

Strategie  jako takove, v doprovodnych materialech

a souvisejicich textech se projevuje ambice, aby se komplexni

Uprava péCe o osoby sduSevnim onemocnénim stala

pfikladem/impulsem pro nastaveni sluzeb pro 3irdi okruh

znevyhodnénych osob, jejichz Zivotni situace si vyZaduje
intervence zdravotnického i socialniho charakteru.

3.7.1 Dopad oblasti Rozvoj sité psychiatrické péce
Centra dusevniho zdravi

CDZ jsou od pocatku konstituovana jako zafizeni, kterda pusobi na rozhrani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Od pocatku je standard provozu téchto center, co se
tyCe personalnich kapacit, definovan tak, aby tym centra zahrnoval jak zdravotnické
profese, tak socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach. Multidisciplinarni

pfistup k péce o pacienta/klienta je definicnim znakem téchto center.

Do roku 2023 je v planu vznik 30 CDZ, do roku 2030 ma byt jejich sit’ navySena
na celkovy pocet 100. Kazdé z nich by mélo obsluhovat spadové tuzemi pro cca
100 000 obyvatel a vjeho tymu by mélo pusobit celkem 9 socialnich

pracovnikt/pracovnik v socialnich sluzbach®3,

82 Pro multidisciplinarni tym plati obdobné to, co je uvedeno v predchozi odrazce. Efektivnimu fungovani
multidisciplinarnich tymd by pfispélo, pokud by financovani bylo sdilené pro vSechny slozky
poskytované péce (diky tomu by dany tym mohl kazdému klientovi pfizpUsobit rozsah riznych sluzeb
podle jeho aktuadlnich potfeb; prostfedky by tedy byly pfelévany mezi zdravotni a socialni sloZkou dle
potfeb klienta). Sdileni ve financovani ovSsem vyzaduje urCité propojeni také v oblasti planovani
poskytovanych sluzeb a samoziejmé v systému zadavani ukolu zajistit urcity rozsah a typ sluzeb.

83 V pripadé spadového regionu s mensim poétem obyvatel nebo mensim poétem registrovanych
klientd/pacientd nez 200 nesmi pocet personalu pro socialni ¢ast péce klesnout pod 7. (Standard péce
poskytované v Centrech duSevniho zdravi (CDZ), publikovany ve Véstniku MZ ¢astka 5/2016). V roce
2017 vydalo MPSV Doporuceny postup €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center duSevniho zdravi, v némz
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Pobytové socialni sluzby (véetné chranéného bydleni)

NAPDZ ve své pfiloze €. 5 vénované instrumentu ,pfispévek na péci“ v modelu
predpoklada, Ze polovina z novych pfijemct pfispévku na péci u lll. a IV. stupné
zavislosti (ij. polovina ze skupiny osob s duSevnim onemocnénim, u nichZ autofi
prfedpokladaji, Zze by po upravé kritérii po pfiznani pfispévku pravdépodobné méli
identifikovanou zavislost na péci dalSi osoby) by vyuzZivala pobytové socialni sluzby.
Celkové model pracuje se skupinou novych pfijemcl o poc¢tu 10 000 az 30 000,
lll. a IV. stupen zavislosti je odhadovan u skupiny o velikosti v intervalu 1 800 az
17 400 osob.

Déle je relevantni, Zze nové vznikld CDZ budou zachytavat do péce osoby, které
v dosavadnim nastaveni systému péce zadnou lé€bu/sluzby necerpaji, ackoli se
potykaji s duSsevnim onemocnénim. A tyto osoby, a¢ budou primarné zachyceny
CDZ, budou velmi pravdépodobné usilovat o vyuzivani i jinych socialnich sluzeb

(napf. chranéné bydleni).

Do roku 2029 je v planu (v NAPDZ) realizace 1 chranéného bydleni na kazdy region
o velikosti (spadovosti) 100 000 obyvatel, celkova kapacita vSech téchto novych
bydleni ma byt 800 ltzek.

Kvantifikované cile opatfeni NAPDZ

NAPDZ obsahuje nékolik kvantifikovanych cilu v riznych opatfenich. Nékteré z nich
mohou poslouZit jako odrazovy mustek pro stanoveni potencialniho dopadu reformy
na sektoru socialnich sluzeb (v tom parametru, na ktery sméfuje dané opatieni).

Pfrehled kvantifikovanych cill relevantnich pro socialni sluzby:

- Pocet pacienti/klienti se SMI v péci CDZ v roce 2030 je minimalné 7 500, pocet
déti s dusevnim onemocnénim a pacienti/klientt s problematikou zavislosti
v péci multidisciplinarnich tymu je minimalné 700 z kazdé cilové skupiny.

- Do roku 2030 je k dispozici cca 1 000 luzek pro OL stratifikovanych dle arovni
rizikovosti pacientu/klientd, regionalné rozloZzenych, a 13 multidisciplinarnich

tymu v tésné spolupraci s IGzkovymi zafizenimi.

pro personal zajistujici socialni sluzby stanovuje nasledujici: nejméné 4,0 uvazky pfi vzniku CDZ, dale
pak min. 7 Gvazkd, standardni personalni zajisténi je 9,0 ivazku na 100 000 obyvatel.
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Pozn.: Neni zfejmé, zda je zamérem MZ budovat uvedeny multidisciplinarni tym
z odbornikl ve zdravotnictvi disponujicich socialni a zdravotni expertizou, nebo
by mélo jit o obdobu CDZ, kdy socialni ¢ast péCe probiha jakozto socialni sluzba
a je také financovana ze zdroju na socialni sluzby.8

- Realizace 1 chranéného bydleni v kazdém regionu o spadovosti 100 000
obyvatel v roce 2029, v CR celkova kapacita 800 I(izek.
Pozn.: Neni k dispozici standard/normativ, ktery by jednozna¢né stanovoval
optimalni personalni a materialné-technické zabezpeceni této socialni sluzby.
Pro stanoveni predpokladanych potfeb Zpracovatel vychazi z parametru
vymezenych expertnim tymem sestavenym MPSV za u€elem zpracovani studie
.Potencialni dopad reformy psychiatrické péfe do oblasti socialnich sluzeb®.
Experti ve své modelaci predikovali skupinové chranéné bydleni o maximalni
kapacité 9 luzek provozované na jedné adrese. Potfebné personalni kapacity
ze segmentu socialnich sluzeb pro takové bydleni jsou: a) pracovnik
v socialnich sluzbach: 4,0 uvazky, b) socialni pracovnik: 0,5 uvazku.
Materialné-technické zabezpeceni: Kazdy z wuzivateld ma k dispozici
samostatny pokoj (postel, skfin, stolek, zidli); Maximalné 3 uzivatelé vyuzivaji
spole¢ny obyvaci pokoj, kuchyni (pfipadné kuchyrisky kout), toaletu a koupelnu.
K dispozici musi byt i prostory pro zazemi sluzby: a) zazemi pro vykonavani
¢innosti socialniho pracovnika véetné jednani se zajemci, b) zazemi pro
pracovniky v pfimé praci.

- Existence 3 000 mist pro bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim v bytech
v civilni zastavbé po celé CR v roce 2029.
Pozn.: Pro takto definovany cil je relevantni socialni sluzba ,Podpora
samostatného bydleni®, coz je terénni sluzba poskytovana v pfirozeném
prostiedi uzivatele (tj. v bydleni, které uzivatel vlastni, nebo si jej pronajima).
| vtomto pfipadé pro stanoveni predpokladanych potfeb Zpracovatel vychazi

z parametri vymezenych expertnim tymem sestavenym MPSV za ucelem

84 Zakon ¢. 108/2006 Sb. upravuje poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, a to
jakozto oblast socialnich sluzeb (nikoli jako specifickou integrovanou zdravotné-socialni péci). Tato
Uprava v praxi pro zdravotnické zafizeni nepfinasi prospéch, znamena ovSem vyraznou komplikaci
v administrativni narocnosti. Lé€ebny pro dlouhodob& nemocné a psychiatrické 1é&ebny této mozZnosti
nevyuzivaji, poskytuji pobytové sluzby (dlouhodobé hospitalizace) i jakozto nahradu za skute¢nou
pobytovou socialni sluzbu, pokud jde o pacienty, ktefi sice nepotfebuji akutni |ékafskou péci, nicméné
k dispozici adekvatni bydleni (kombinované pfipadné s dalSi pomoci) pro fazi po propusténi ze
zdravotniho zafizeni.
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zpracovani studie ,Potencialni dopad reformy psychiatrické péCe do oblasti
socialnich sluzeb®. Experti ve své modelaci za optimalni oznacili stav, kdy se
kazdy pracovnik vénuje 70 % sveé pracovni doby pfimé praci s uzivatelem, 20 %
¢asu vénuje cestam ke klientovi, 10 % z jeho ¢asu zUstava na ostatni Cinnosti.
Na zakladé této uvahy tedy optimum vychazi na 2,8 uzivatell na 1 Uvazek
pracovnika v pfimé praci. Z oblasti materialné-technického zajisténi jsou
nezbytné prostory pro zazemi terénni sluzby (zazemi pro vykonavani Cinnosti
socialniho pracovnika vcetné jednani se zajemci, zazemi pro pracovniky

Vv pfimeé praci).

3.7.2 Dopad oblasti Vzdélavani a vyzkum

v

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje v § 115 okruh pracovniku

vykonavajicich odbornou ¢innost v socialnich sluzbach:

a) socialni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110,

b) pracovnici v socialnich sluzbach,

c) zdravotnicti pracovnici,

d) pedagogicti pracovnici,

e) manzelsti a rodinni poradci a dal§i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji

socialni sluzby.

Dale stanovuje, Ze pfi poskytovani socialnich sluzeb pusobi rovnéz dobrovolnici za

podminek stanovenych zvlastnim pravnim predpisem.

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné
feSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni €innost v socialni
oblasti, odborné Ccinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni
rehabilitace, zjiStuje potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich

sluzeb.

Pracovnik v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava pfimou obsluznou péci o osoby
spocivajici napf. v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pfi osobni hygiené

a oblékani, manipulaci s pfistroji, zakladni vychovnou nepedagogickou Ccinnost
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spoCivajici napf. v prohlubovani a upevnovani zakladnich hygienickych
a spoleCenskych navykul, pecovatelskou ¢innost v . domacnosti osoby a pak dalSi

¢innosti pod dohledem socialniho pracovnika.

Zaméstnavatel je povinen zabezpecit jak socialnimu pracovniku, tak pracovniku
v socialnich sluzbach dalSi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok,
kterym si obnovuji, upeviuji a doplnuji kvalifikaci. Ale konkrétni pozadavky na napln
vzdélavani nevyplyvaji z legislativy, v ramci organizaci poskytovatell sluzeb mohou

byt stanoveny interné.

Doporuéeny postup €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center duSevniho zdravi MPSV
specificky do tymu poskytujiciho socialni ¢ast sluzeb v CDZ zafazuje peer konzultanta
(je stanoveno, Ze nejméné na 0,5 uvazku pracovnika v socialnich sluzbach by méla
zajiStovat osoba, ktera ma vlastni zkuSenost s onemocnénim z okruhu SMI a jejiz

zdravotni stav je stabilizovany).

Reforma psychiatrické péce klade dliraz na multidisciplinaritu péce. Pro pracovniky
v socialni ¢asti péce v takovém tymu to — oproti klasickém provozu socialnich sluzeb
— znamena byt schopen porozumét optice/filosofii/pFistupu pracovniki ve zdravotni
sloZce péce. Kazda skupina pracovnikl ma svou agendu, ale princip, kdy o klienta
peCuji spoleCné, vyzaduje, aby méli povédomi o celkovém kontextu a byli schopni
vnimat informace pfedavané z druhé Casti tymu a naopak poskytovali adekvatné
soucinnost a informace za svou Cast péce. Multidisciplinarita tedy pfrinasi naroky
na kompetence socialnich pracovniki i pracovnikQl v socialnich sluzbach
a vyvolava tak potrebu jejich vzdélavani (pficemz vzdélavanim neni mysleno pouze
prfedavani znalosti, ale jde o porozuméni smyslu zavadéni multidisciplinarnich tymd,

vyS$Si mira akceptace jiného profesniho pfistupu ¢i backgroundu apod.).

Pro multidisciplinarni tymu se jako uc¢elné jevi koordinovat vzdélavani pracovniku
v socidlnim segmentu péce se vzdélavanim pro pracovniky zajistujicimi
zdravotni slozku péce. Podstatné je, aby bylo zajisténo, ze se diky vzdélavani zmensi
bariéry v komunikaci/spolupraci, které mezi nimi existuji pfirozené z divodu odliSného
vzdélani a odlisné profesni praxe obou skupin. Pokud by vzdélavani probihalo
nekoordinované, hrozi, Ze se bariéry pouze potvrdi (i dokonce posili).
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3.7.3 Dopad oblasti Legislativhi zmény
NAPDZ vymezuje nékolik opatfeni/cilu relevantnich pro oblast ,Legislativni zmény*.
Posuzovani prispévku na péci

NADZP definuje pro MPSV v opatfeni 2.1.3 (Revidovat kritéria pro hodnoceni
funkénich schopnosti a disability lidi s duSsevhim onemocnénim v ramci
posuzovani vysSe prispévku na péci tak, aby reflektovala funkCni postizeni
souvisejici stypem a tizi onemocnéni. Optimalizovat €ekaci dobu na pfiznani
pfispévku na péci) ukol zpracovat analyzu fungovani pfispévku na péci ve vztahu
k cilové skupiné (pravni Uprava, jeji aplikace v praxi) a v pfipadé, Ze to bude v souladu
s vysledkem analyzy, pak navrhnout zménu pravni upravy (zakona €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach) ¢i zménu metodickych postupl (aktd
fizeni). Soucasti ukolu je i zavedeni ¢asového limitu pro administraci pfispévku na

péci. Termin pro plnéni byl stanoven do 1/2023.
Centra dusevniho zdravi

NAPDZ vymezuje v opatfeni 4.1.1 (Ukotvit multidisciplinarni tymy pro vSechny
cilové skupiny (Centra dusevniho zdravi) v relevantnich zakonech, tj. zakon
¢. 372/2011 Sb., €. 48/1997 Sb., €. 108/2006 Sb., ¢. 95/2004 Sb., €. 96/2004 Sb.,
a v provadécich pravnich predpisech, vcetné personalniho obsazeni, sdileni

informaci, zodpovédnosti jednotlivych zaméstnancu, vzdélavani a uhrad.

Termin pro plnéni je vymezen nasledovné: Uginnost zakon( k ukotveni CDZ pro osoby
se zavaznym dusevnim onemocnénim v zakoné ¢. 372/2011 Sb. a €. 108/2006 Sb. od
12/2020 a provadécich predpisu nasledné do 6/2021, ukotveni ostatnich
multidisciplinarnich tyma, oblasti vzdélavani, hodnoceni kvality, asertivni prace atd.

v zakonech s uc¢innosti od 1/2026.8°

85 MZ na svych webovych strankach informuje, Ze navrh novely zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, obsahujici vymezené zmény bude vladé predloZzen ve 2. ¢tvrtleti 2020. Novela zakona
€. 108/2006, o socialnich sluzbach, ktera je aktualné ze strany MPSV pfipravovana, v dosud zvefejnéné
verzi konkrétné CDZ neupravuje. Informace o jiné novele tohoto zakona nejsou Zpracovateli znamy.
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Obecné Ize v tomto kontextu ukoly v legislativni oblasti vymezit jakozto:

- vytvofeni zakladny pro spole¢né poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
a jejich financovani;

- zakotveni konkrétnich zavazk( v oblasti péCe o zachovani a upevnovani
duSevniho zdravi, a to zejména na komunitni (municipalni a regionalni) urovni;

- ,legalizace” CDZ jako multidisciplinarni zdravotné-socialni sluzby se specifickymi
materialné-technickymi a personalnimi standardy a zakotveni kompetenci

v ramci statni a regionalni odpovédnosti za dostupnost CDZ.

Odborné clanky souvisejici s tématem dale identifikuji nasledujici problémové body
pro oblast legislativy (a predstavuji tak okruhy pro budouci legislativni feSeni, resp.

upravy):

- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nezna ,asertivni pfistup“ a proces
ziskavani klienta (klientem se osoba stava az po podpisu smlouvy). V disledku
toho €as vénovany ziskavani klienta neni hrazen.

- Pravidla o ochrané osobnich Udaji predstavuji komplikaci pro ziskavani
informaci o potencionalnich klientech, véetné hospitalizovanych
Ci propousténych pacientech.

- Pravidla o ochrané osobnich udaji jsou bariérou pro sdileni informaci
o pacientech/klientech mezi zdravotni sloZzkou a socidlni slozkou péce

v multidisciplinarnich tymech.
Peer konzultanti

NADZP definuje v opatfeni 4.4.2 (Zakotvit peer konzultanty v systému péce
o dusSevni zdravi, v€etné Upravy legislativy a zajisténi financovani) ukol, aby byla
ustavena pracovni skupina ze zastupcu existujici pracovni skupiny ke vzdélavani na
MZ (projekty reformy psychiatrické péce), zastupcl uzivatelskych organizaci
a organizaci neformalnich pe€ovatell a zastupcu relevantnich odbord MZ a MPSV.
Vystupem cinnosti pracovni skupiny ma byt zpracovani navrhu vzdélani peer
konzultanta. Jako navazujici ukol je pak také pro MPSV vymezeno: Zpracovani navrhu
upravy zakona ¢.108/2006 Sb. a¢.372/2011 Sb. a zakonu ¢&.95/2004 Sb.
a €. 96/2004 Sb. a jejich provadécich pravnich pFedpisu ve vztahu k peer
konzultantdm. Termin pro splnéni ukol byl stanoven na 1/2023.
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3.8  Sumarizace ¢asti Il analyzy

Schéma 4: Identifikace potencialnich dopadl osmi oblasti reformy psychiatrické péce na vybrané ¢asti socialniho zabezpeceni

Davky S — cor .
Nemocenské LPS v hmotné Prispévek | Prispévek Socialni

dichody zaméstnanosti na bydleni nouZi na mobilitu na péci sluzby
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4 Opatreni pro dalsi realizaci Reformy

Opatfeni specifikovana dale v textu vychazeji z cilového stavu Reformy. Tim je zlepSit
kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a podpofit jejich zZivot v pfirozené komunité
a socialni zaclenéni do pfirozené spoleCnosti. Kvalita Zivota uUzce souvisi
s napliiovanym lidskych prav lidi s dusevnim onemocnénim. Motivem Reformy je proto
ddraz na uplatfiovani a prosazovani jejich prav takovym zplasobem, jak je definovano
prfedevsim v umluvé OSN ,O pravech lidi se zdravotnim postizenim®. Hlavnimi nastroji,
jak naplnit tyto cile, je restrukturalizace sluzeb, vytvofeni funkéni sité zafizeni
poskytujicich péci a také zména pristupu a mysleni pracovnikl poskytujicich péci.
Cilem je rozmanitost a dostupnost sluzeb, které zajistuji napliovani potfeb lidi
s vaznym dusevnim onemocnénim z pohledu celostniho, tzn. s ohledem na zajisténi
potfeb v oblasti zdravi, socialni, kulturni, vzdélani, zaméstnani, bydleni apod. Péce je
realizovana co nejblize mistu bydlist€, duSevné nemocni maji pfistup ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostfedi a dalSim podplrnym komunitnim sluzbam. Sluzby
jsou orientovany na podporu zotaveni, neposiluji zavislosti na vnéjsi pomoci. V8echny
kroky vedou ke zvySovani kvality zivota lidi s dusevnim onemocnénim s dirazem na

uplatiovani, prosazovani a naplhovani lidskych prav a povinnosti.

Vyraznym prvkem Reformy je, Ze by v kazdém spadovém uzemi v rozmezi
60 — 140 tis. obyvatel mély fungovat multidisciplinarni tymy, které se postupné stanou
klicovym hracem — koordinatorem sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Mély by plnit roli vstupni brany pro hospitalizaci a prebirat ulohu nasledné péce
ve svém spadovém uzemi. Jimi poskytované sluzby by mély byt maximalné flexibilni,
individualizované, co nejblize pfirozenému prostiedi lidi s vaznym duSevnim
onemocné&nim (SMI). Pfi své &innosti by mély uplatiiovat case management. Cinnost
tyma by v cilovém stavu méla zohledriovat negativni dopady duSevni nemoci na
schopnost realného nahledu vlastni situace klienta (ij. zajiStuji asertivni vyhledavani
osob, které nejsou v kontaktu se sluzbami, vlivem duSevni nemoci se nachazeji
Vv nepfiznivé socialni situaci, mohou ohroZovat sebe nebo své okoli; opakované
kontaktuji tyto osoby s cilem navazat kontakt a zajistit adekvatni péci; spolupracuji se
socialni siti téchto osob za uCelem zabezpecCeni zakladnich potfeb a bezpeného
souziti v komunité). Tato centra by méla zajiStovat také v€asnou intervenci jako pomoc

lidem, u kterych se rozviji duSevni onemocnéni nebo se jiz projevilo prvnimi symptomy.
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Tymy by mély podporovat proces zotaveni klienta/pacienta (nesleduje se pouze
odstranéni symptomd onemocnéni, ale jde o obnoveni béznych socialnich roli

a prozivani smysluplného Zivota v kontextu osobniho pfibéhu klienta/pacienta).

Na zakladé casti | a Il analyzy navrhl Zpracovatel doporuceni k casti Reformy
psychiatrické péce v gesci MPSV. Doporuceni jsou rozdélena podle oblasti realizace
a jsou zaméfena na zvySeni pfipravenosti systému socialniho zabezpeceni a politiky
zaméstnanosti na zmény vychazejici z Reformy. Doporuceni jsou oznaena stupném

vyznamnosti, detail této Skaly popisuje nasledujici tabulka.

Tabulka 30: Skala vyznamnosti doporuéeni

Stupen Skaly Charakteristika Skaly vyznamnosti

Vysoka Vysokou vyznamnost nesou doporuCeni, kterda maji pfimou vazbu na néktery
z nasledujicich klicovych stavebnich parametrd Reformy:

a) PFimé zlepSeni socioekonomické situace osob s dusevnim onemocnénim
prostfednictvim socidlni pojisténi (invalidnich dichod() nebo socialni pomoci
(pFispévku na péci), které ma byt implementovano na zakladé NAPDZ;

b) Pfimé pomoci osobam s duSevnim onemocnénim zménami, které maji
potencial zlepsit jejich uplatnéni na trhu prace;

c) Posilovani sité komunitnich sluzeb, které Reformy planuje zajistit do roku
2030 (ij. posilovat sité CDZ pro osoby se SMI, pro détské klienty a pro osoby
s problematikou zavislosti, budovani systému dostupnych pobytovych
socialnich sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité), které ma byt
implementovano na zakladé NAPDZ;

d) Ridici procesy implementace Reformy véetn& posilnéni dostupnosti dat
nezbytnych pro dalSi kroky Reformy.

Stredni Stfedni vyznamnost nesou doporuceni, ktera:

a) Maji pfimou vazbu na NAPDZ, nicméné nepatfi do Skaly s vysokou
vyznamnosti (viz vyse);

b) Jsou z oblasti ,Meziresortni spoluprace;

¢) Maji vazbu na pfimé zlepSeni socioekonomické situace osob s dusSevnim
onemocnénim, které neni vymezeno v NAPDZ (pfispévky na mobilitu, resp.
Uprava metodiky pfiznavani prikazua ZTP a ZTP/P);

d) Maji vazbu na pfimou pomoc rodinam ¢&i blizkym osobam s duSevnim
onemocnénim tak, aby snaze kombinovali roli pe€ujici osoby a své uplatnéni
na trhu prace;

e) Intervence, které maji potencial zlepSit kvalitu péce, kterou poskytuji
pracovnici ve sluzbach (napf. diky vzdélavani v tématech jako case
management), v€éetné peer konzultantl a také neformalné pecujici osoby.

Nizka Nizka vyznamnost je v textu nize identifikovana u vSech doporuceni, u nichz nebyly
naplnény parametry pro vysokou, ani nizkou miru vyznamnosti.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

123



X X o Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s duSevnim onemocnénim

4.1 Oblast 1: Rizeni a koordinace éasti Reformy v gesci MPSV

Doporuéeni 1.1: Ustavit vramci MPSV Fridici strukturu pro zajisténi casti
Reformy, které jsou v gesci MPSV, posilit fizeni a kontrolu pInéni opatreni

Reformy.

Specifikace: Zpracovatel doporucuje pfevzit model fizeni, ktery vyuziva MZ pro Fizeni
Reformy jako celku. Dulezité je definovat role jednotlivych subjektl, véetné
zodpovédnosti jednotlivych participantd implementace a vymezeni rozhodovacich

pravomoci Zpracovatelem doporu€eno je nasleduijici:

1) Ustanovit, Ze nositelem Reformy v gesci MPSV je statutarni zastupce,
tj. ministryné prace a socialnich véci.

2) Ustanovit gestora reformy v gesci MPSV na urovni naméstka/nameéstkyné.

3) Ustanovit Ridici vybor Reformy v gesci MPSV, ktery bude mit odpovédnost za
tvorbu a naplfhovani Casti Reformy v gesci MPSV. Vybor bude dohlizet na
celkovy pribéh implementace, proces fizeni rizik a schvalovat pfipadné zmény
pavodni koncepce. Cleny Ridiciho vyboru by méli byt vedouci pracovnici utvard
MPSV, jejichZz zapojeni je pro implementaci reformy relevantni (tj. odboru
socialnich sluzeb a socialni prace, sekce zaméstnanosti, sekce podpory rodiny,
zastupce UP CR, zastupce CSSZ, piip. mohou byt zapojeny také utvary
odpovédné za IT &i legislativu), pfipadné mohou byt Cleny jiné osoby urené
uvedenymi vedoucimi pracovniky.

4) Jmenovat Odbornou radu Reformy v gesci MPSV, ktera bude zajistovat
zpétnou vazbu ke krokim MPSV, a to diky zapojeni zastupcl relevantnich
stakeholderu (poskytovatelé socialnich suzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim, zastupce uzemné samospravnych celkl, reprezentanti klientd —
uzivatell soc. sluzeb).

5) Vymezit vykonnou uroven implementace ¢asti reformy v gesci MPSV az do

urovné jednotlivych pracovniku (tj. stanovit garanty jednotlivych ukolu).

Pro vSechny prvky Fidici struktury je tfeba stanovit harmonogram plsobeni a konkrétni
oCekavané vystupy (v€etné termind pro tyto vystupy). Plany musi byt konkrétni
a kontrolované. Planovaci/fidici cyklus je kromé nastaveni na po¢atku nutné udrzovat
kontinualné v chodu aktualizacemi (viz kroky: mapovani — planovani — realizace —

vyhodnoceni — opét mapovani a nové planovani atd.) Tj. je nutné prubé&zné hodnotit
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dosavadni prabéh implementace ¢asti Reformy v gesci MPSV a vysledky vyuzit pro

dal$i rozhodovaci a Fidici procesy, Upravy strategie a postupu.

Rizeni &asti Reformy v gesci MPSV musi byt propojeno s fizenim Reformy jako celku

(viz struktury, které zajistuje MZ, a také Rada vlady pro duSevni zdravi).
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Nastaveni implementace a prabézné vyhodnocovani naplhovani
jednotlivych fazi je nezbytna podminka uspésné implementace jakékoli politiky, resp.
v tomto pfipadé jakékoli reformy politiky®® (nedostate¢né definovana odpovédnost za

realizaci kroku strategie zvysuje riziko problému( v implementaci).
Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Cinnosti hrazené v ramci standardni agendy (nové pracovni pozice viz
doporuceni 1.2), naklady na zajisténi jednani v€éetné Odborné rady hrazené v ramci

stavajicich prostfedkl resortu.

Doporuceni 1.2: Posilovat personalni kapacity na vykonné urovni implementace

¢asti Reformy v gesci MPSV.

Specifikace: Personalné zajistit vykonnou uroven implementace c¢asti Reformy
v gesci MPSV v rozsahu 3,0 pracovnich uvazkl a v kazdé sekci MPSV stanovit

kontaktniho pracovnika pro tuto oblast.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Dostatecné personalni zajisténi je zakladem Uspésné implementace
reformy a minimalizace rizik v jejim prubéhu. V sou€asné dobé je implementace Casti

reformy v gesci MPSV personalné zajisténa v rozsahu pouze 0,6 pracovniho uvazku.

Vyznamnost: Vysoka.

8 Viz napf. MMR. Metodika prfipravy vefejnych strategii, 2012 (dostupné online:
https://www.mmr.cz/getmedia/4ebb3cc7-6f5c-4f37-ad1f-97054a212483/metodika-pripravy-verejnych-
strateqii_listopad-2012.pdf).
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Naklady: V zavislosti na zafazeni novych pracovnich pozic do platoveé tfidy; Median
hrubé mzdy odborného pracovnika v oblasti spravy $kolstvi, kultury a zdravotnictvi®’
byl v roce 2019 celkem 43 493 K¢. Pfi zohlednéni naristu mezd ufednikud v roce 2020,
poCtu 3 pracovnich pozic a s pfipoCtenim odvodu zaméstnavatele predstavuje

predpokladany naklad za rok 2020 ¢astku cca 1,8 mil tis. K¢.88

Doporuceni 1.3: Posilovat odborné kapacity kli€ovych pracovniki MPSV.

Specifikace: Realizovat vyménné staze tvurcu verejnych politik a dalSich odborniku

MPSV v zahranici s cilem zajistit transfer dobrych praxi a know-how ze zahranici.
Vazba na NAPDZ: NE.

Odlvodnéni: Dostate€na odbornost pracovnikd kliCovych pro procesy Reformy
snizuje riziko problémi v implementaci; znalost dobré praxe zvySuje pravdépodobnost,
Ze se tito nositelé Ukoll snadnégji vyrovnaji s neoCekavanymi problémy a bariérami

implementace Reformy.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametrd (mnozstvi podpofenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych

akci, jejich frekvenci apod.).

4.2 Oblast 2: Datova zakladna

Doporuéeni 2.1: Spolupracovat na propojeni dat z agendy MPSV tykajici se osob

s du$evnim onemocnénim s datovou zakladnou UZIS.

Specifikace: Analyzovat souCasné prostfedi sbéru a zpracovani dat a definovat
pozadovanou strukturu a rozsah sledovanych dat. Na zakladé analyzy navrhnout

multicentricky systém sbéru a zpracovani dat, kompatibilni se stavajici IT

87 Vyuzita polozka ,33437 Odborni pracovnici v oblasti spravy skolstvi, kultury a zdravotnictvi“ z idajl
ISPV za platovou sféru za rok 2019. Kromé osobnich nakladd posileni personalnich kapacit pfinasi
souvisejici provozni naklady (naklady na pracovni misto, pracovni pomucky apod.)

88 Castka pro dals$i kalendafni roky zavisi na ristu platt v budoucich obdobich.
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infrastrukturou MPSV a MZ, resp. UZIS. Propojeni umozni eliminovat dvojkolejnost
systému, snizi roztfisténost datovych poznatkl o této cilové skupiné a bude

pfedstavovat systémovou podporu pro zdravotni i socialni oblast.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduivodnéni: Propojeni dat je zakladem pro zamezeni jejich duplicity a pro vytvoreni
uplné datové zakladny. Vzhledem k tomu, Ze resorty vyuzivaji rizné systémy, je nutné
v prvni fazi (v ramci monitoringu) zhodnotit moznosti jejich propojeni. Dulezité je
nastaveni prabézného systému sbéru dat z obou oblasti a jejich vyhodnocovani, které
bude zakladem pro dalSi postupy a metody implementace Reformy psychiatrické péce
(evidence-based pristup). Datovou zakladnou v oblasti péCe o duSevni zdravi se
v soucasné dobé& zabyva UZIS, ktery zpracovava data ze zdravotni oblasti, z oblasti

socialni operuje pouze vybranymi udaji tykajicimi se CDZ.

Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametru (zplsobu analyzy kompatibility IT systému, vysledku této analyzy a rozsahu

rozvojovych pozadavku, které budou realizovany).

Doporuceni 2.2: Zkvalitnit datovou zakladnu resortu MPSV v kontextu péce

0 0soby s duSevnim onemocnénim.

Specifikace: Kvalitni datové zdroje jsou nezbytné pro fizeni ¢asti Reformy v gesci
MPSV (viz doporuceni 1.1). Dulezité je nastaveni pribézného systému sbéru a jejich
vyhodnocovani, které bude zakladem pro dalSi postupy a metody implementace
Reformy psychiatrické péce (evidence-based pfistup). Konkrétni potfeby v oblasti

datovych zdroji obsahuiji tato podopatfeni:

1) Prebirat od MZ udaje o vysledcich a dopadech pilotnich provozi CDZ, resp.
obecné vSech forem fungovani multidisciplinarni pé€e na socialné-zdravotnim
pomezi pro osoby sduSevnim  onemochénim a analyzovat
fungovani/zajistovani socialni slozky této péce.

2) Sestavit mapu datovych a analytickych vystupl projektd implementujicich
Reformu, které realizuje MZ, a to v€etné dosud nezpracovanych (dle zaméreni

a terminu vzniku) a vyuzivat je v implementaci ¢asti Reformy v gesci MPSV.
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3) V pfipadé datovych a analytickych vystupl projekttdl implementujicich Reformu,
které realizuje MZ, jejichz zacileni dosud nebylo finalizovano, zajistit spolupraci
s MZ takovou formulaci podoby vystupu, aby byla maximalné vyuZitelna také
pro potfeby MPSV.

4) Nastavit mechanismus pravidelnych Setfeni efektivnosti nakladi na zajisténi
péce o osoby s duSevnim onemocnénim, pficemz méfeni nakladd by mélo byt
propojeno také s méfenim vnimani kvality péCe ze strany klientl a jejich
blizkych (viz také doporuceni pro Oblast ,Socialni sluzby — Klientsky pfistup).

5) Nastavit mechanismus pravidelnych Setfeni mapujicich situaci osob
s duSevnim onemocnénim na trhu prace a jeji pficiny (tj. ur€it subjekt
odpovédny za zajisténi Setfeni a stanovit metodu sbéru dat).

6) Ve spolupraci s kraji nastavit mechanismus pravidelnych Setfeni mapujicich
situaci a potfeby osob s duSevnim onemocnénim v oblasti bydleni (ij. urcit
subjekt odpovédny za zajisténi Setfeni a stanovit metodu sbéru dat).

7) Nastavit mechanismus pravidelnych Setfeni mapujicich ekonomickou situaci
osob s duSevnim onemocnénim, v€etné vyhodnoceni, do jaké miry by pfijmy
osob bylo vyuzitelné posilit prostfednictvim pfispévkl na mobilitu (tj. urcit

subjekt odpovédny za zajisténi Setfeni a stanovit metodu sbéru dat).

Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Doporuceni, resp. podopatieni Zpracovatel definoval na zakladé
zjiSténé miry nedostupnosti dat pro oblast péCe o osoby s dusevnim onemocnénim
(vice viz kap. 5.1 této analyzy). ZjisStovani udaji o vnimani kvality péce/sluzeb ze
strany klientd a jejich blizkych souvisi s principem zakotvenym ve filosofii Reformy,

ktery Ize charakterizovat jako zménu klienta z ,,objektu péce” na ,subjekt péce”.

Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Finanéni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu

parametru, zejména na rozhodnuti o zpusobu a rozsahu implementace doporuceni.
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4.3 Oblast 3: Meziresortni spoluprace

Doporuceni 3.1: Zajistit kontinuitu fungovani regionalnich koordinatoru

propojujicich zdravotni a socialni sluzby na urovni krajt.

Specifikace: Ve spolupraci s MZ a kraji vytvofit systém, v ramci kterého budou
regionalni koordinatofi Reformy, ktefi maji v krajich na starosti koordinaci zdravotnich
a socialnich sluzeb, vykonavat svou cinnost i po dokonceni realizace projektu
Deinstitucionalizace sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. V ramci uvedeného
projektu jsou tito pracovnici zaméstnanci MZ a osobni naklady na tyto pozice jsou
financovany v ramci projektu. Materialné-technické zazemi pro jejich ¢innost, zejména
pro pofadani akci (setkavani pracovnich skupin apod.) zajiStuji jednotlivé kraje.
Budouci fungovani téchto koordinatord mize myt zajisténo nadale jejich
zaméstnavanim na MZ, pfip. mohou pusobit pod MPSV (z divodu, Ze pUsobi v oblasti
zdravotné-socialniho pomezi), nebo mohou byt zaméstnanci kraje. Konkrétni
nastaveni je vhodné rozhodnout v soudinnosti MPSV, MZ a kraji. Vyhodou
zameéstnani na urovni MZ &i MPSV je silngjSi vazba krajského koordinatora na Fizeni
Reformy jako takové a omezeni rizika odliSného zplsobu vykonu &innosti mezi
jednotlivymi  kraji; vyhodou zafazeni koordinatora mezi zaméstnance kraje je

jednoznacné zarazeni agendy mezi Cinnosti zajistované krajem.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Doporuceni vychazi z pozitivnich zkusenosti kraju s fungovanim pozice
regionalniho koordinatora; jedna se o opatfeni, které realné pfispiva k lepsi kvalité
sluzeb na socialné zdravotnim pomezi. Jedna se o propojeni mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami, aby nedochazelo k transinstitucionalizaci.8® Pozice je také
prevenci krizovych situaci, které jsou nakladnéjSi a systém poskytovani péce vice

zatézuiji.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: V zavislosti na tom, zda bude koordinator zaméstnancem MZ, resp. MPSV,

Ci kraje, se méni predpokladané potfeby na financovani osobnich naklady. Median

8 Transinstitucionalizace je fenomén, kdy pacienti, ktefi byli propusténi ze zafizeni poskytujiciho
psychiatrickou péci v lizkové formé, kvuli tomu, Ze nemaji dostateCnou podporou v komunité, resp.
sluzby v komunité/uzemi pro né nejsou adekvatné pfipravené, konci v jiné instituci (napf. opét
v psychiatrické nemocnici).
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hrubé mzdy odborného pracovnika v oblasti spravy zdravotnictvi®® byl v roce 2019
celkem 43 493 K¢&. Pfi zohlednéni narlstu mezd ufednikd v roce 2020, pocétu 14
krajskych koordinator0 a s pfipo¢tenim odvodd zaméstnavatele predstavuje

predpokladany naklad za rok 2020 ¢astku cca 8,2 mil. K&.%*

Doporuceni 3.2: Posilit spolupraci s verejnym ochrancem prav.

Specifikace: Spoluprace s vefejnym ochrancem prav muaze probihat na nékolika

platformach, z nichz zpracovatel doporucuje jednu z nasledujicich dvou moznosti:

1) Vytvofeni meziresortni pracovni skupiny se zastupci MPSV, MZ a Kancelare
vefejného ochrance prav, ktera by se schazela Ctvrtletné a ktera by se zabyvala
podnéty vyplyvajicimi z €innosti vefejného ochrance prav s cilem jejich vyuZziti
pro systematicka feSeni pfi implementaci reformy.

2) Zahajeni realizace samostatného spole¢ného projektu na podporu naplfiovani
Reformy ve spolupraci vefejného ochrance prav a MPSV s cilem nastaveni
spoluprace a vyuzivani podnétl vyplyvajicich z ¢innosti vefejného ochrance

prav.%?
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Verejny ochrance prav se stal od 1. 1. 2018 monitorovacim organem
podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Jeho opatieni jsou
realizovana mimo jiné také v oblasti sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim,
vychazeji ze skute€nych situaci téchto osob a mohou vyrazné pfispét k implementaci

opatfeni Reformy.%

90 Vyuzita polozka ,33437 Odborni pracovnici v oblasti spravy skolstvi, kultury a zdravotnictvi“ z udajd
ISPV za platovou sféru za rok 2019.

91 Castka pro dal$i kalendarni roky zavisi na riistu platt v budoucich obdobich. Kromé& osobnich naklad
pfinasi zameéstnani koordinatort souvisejici provozni naklady (naklady na pracovni misto, pracovni
pomucky apod.)

92 Kancelar vefejného ochrance prav se standardné podili na nékolika projektech v oblastech, které jsou
predmétem jeji €innosti. Vice viz https://www.ochrance.cz/kancelar-vop/projekty-spoluprace/.

93 PFikladem je doporuéeni smé&rem k CSSZ ve vé&ci uréeni data vzniku invalidity pro pfiznani invalidniho
ddchodu, které by mélo vychazet z vyvoje zdravotniho stavu Zadatele. CSSZ v reakci na toto doporuéeni
zménila metodiku. Ureni data vzniku invalidity se jiZ nebude odvijet od data, které je uvedeno v Zadosti
oinvalidni diichod, ale bude se ur€ovat podle skutec¢ného vyvoje zdravotniho stavu. Tento pfistup vyresi
situace, kdy se u nékterych osob onemocnéni vyvijelo dlouhodobé& a neumoznilo zapojeni Zadatele
o invalidni duchod na trhu prace. V tomto stars§im nahledu obdobi pro zjisténi doby pojisténi zahrnovalo
dobu, kdy Zadatel uz nebyl schopen pracovat, a v dusledku toho byl jemu pfiznany invalidni ddchod
nizky, nebo nebyl pfiznan vibec.
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Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Cinnosti pracovni skupiny hrazené v ramci standardni agendy. Naklady na
pfipravu a realizaci projektu nelze stanovit, odviji se od charakteru a rozsahu (vécného

i Casoveho) aktivit, které by v projektu byly realizovany.

4.4  Oblast 4: Komunikace a destigmatizace

Doporucéeni 4.1: Komunikovat Reformu smérem k verejnosti.

Specifikace: Komunikovat Reformu smérem k vefejnosti ze strany MPSV jako
kliCového aktéra implementace. Pro uspésnou implementaci Reformy je dllezité, aby
motivy a cile Reformy byly srozumitelné a akceptované napfi¢ zapojenymi subjekty
i Sirokou verejnosti. MZ v ramci projektd implementujicich reformu vykonalo fadu
Skoleni a dalSich komunikaénich aktivit vi¢i poskytovatelim zdravotnich sluzeb,
zastupclm zdravotnich pojistoven, krajam aj. MPSV by mélo navazat a doplnit
komunikaéni aktivity MPSV tim, Ze bude komunikovat o motivech a cilech Reformy,
a to primarné v ramci MPSV, v€etné sekci vénujicich se jinym agendam, a jim fizenych
organizaci, vuci poskytovatelim socialnich sluzeb, uzivatelim socialnich sluzeb
(v€etné jejich rodin &i jinych neformalné pecujicich), obcim a krajum, poskytovatelim
navaznych sluzeb, dalSi odborné vefejnosti a laické verejnosti. Zpracovatel doporucCuje
do palety komunikacnich opatfeni zafadit také kroky vuci poskytovatelim socialnich
sluzeb, ktefi se vénuiji jinym cilovym skupinam (napf. domovy pro seniory, které mohou
mit obavy pfijmout Clovéka s duSevnim onemocnénim, nizkoprahova zafizeni jako
jsou azylové domy, nocleharny, denni centra). Cilem informovani neni pouze zajisténi

informaci, jeho role je téz prispivat ke sdileni hodnot.
Vazba na NAPDZ: NE.

Odtivodnéni: Doporuéeni vychazi z rozhovor( s relevantnimi stakeholdery (USC,

poskytovatelé socialnich sluzeb).
Vyznamnost: Stiedni.

Naklady: Implementace doporuceni mize mit podobu zaélenéni vnimani dllezitosti

Reformy do obvyklych komunikacnich nastroji (napf. tiskova zprava, facebook, twitter,

131



X X o Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

youtube, dopis/e-mail adresovany poskytovatelim socialnich sluzeb, letak pro
vefejnost. V tomto rozsahu by potfebné ¢€innosti byly hrazené v ramci standardni

agendy.

Doporuéeni 4.2: Realizovat destigmatizaéni aktivity zacilené na pracovniky
MPSV, CSSZ, UP CR a doprovodit je zpracovanim srozumitelnych informaénich
materialt v pisemné podobé pro osoby s dusevnim onemocnénim na témata

situaci, kvtli nimz klient prichazi do kontaktu s danym uradem.

Specifikace: Zajistit destigmatizacni aktivity (zejména vzdélavaci akce) zacilené na
pracovniky MPSV, CSSZ, UP CR, ktefi v ramci své prace pracuji s osobami
s dusevnim onemocnénim ¢&i se vénuji (i jen CasteCné) tématu sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Souc¢asné vypracovat srozumitelné a dostupné informacni
materialy v pisemné podobé pro osoby s dusevnim onemocnénim, které budou

k dispozici na kontaktnich pracovistich Gurfadud pro fesSeni jednotlivych Zivotnich situaci.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Viz cile Reformy; stigmatizace je bariérou integrace®, Narodni plan
podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2015—
2020%,

Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Finanéni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametri (mnozstvi podpofenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych

akci, jejich frekvenci apod.).

% Winkler P., Csémy L., Janouskova M., Bankovska Motlova L. Stigmatizujici jednani vuci dusevné
nemocnym v Cesku a Anglii: dotaznikové $etfeni na reprezentativnim vzorku populace. In Psychiatrie.
2014, 18(2), strana 54-59 (dostupné online:
http://www.psychiatrie.cz/images/stories/OZ_zkr komplet.pdf).

% Viz opatieni (Ukol) &. 2.4 (Provadét destigmatizacni osvétu zaméfrenou na negativni postoje Ceské
spolecnosti vici osobam s duSevnim onemocnénim), pro ktery Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020 jako gestory stanovuje také MPSV.
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Doporuéeni 4.3: Podporovat (odborné, finanéné) realizaci destigmatizac¢nich

aktivit realizovanych poskytovateli socialnich sluzeb.

Specifikace: Podporovat (odborné, finan¢né) realizaci destigmatizacnich aktivit
realizovanych poskytovateli socialnich sluzeb (napf. kulturnich udalosti a osvétovych
akci, prednasek, besed, prezentaci Ccinnosti), coZz =zahrnuje také podporu
svépomocnych aktivit a posileni empowermentu a zapojeni osob s duSevnim

onemocnénim do Reformy.

Vazba na NAPDZ: NE.

Oduivodnéni: Viz cile Reformy; stigmatizace je bariérou integrace®.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Odborna podpora by byla zajiSténa v ramci standardni agendy (viz také nové
pracovni pozice v ramci doporu€eni 1.2). Finan¢ni podporou se rozumi dotace na
zajisténi destigmatizaCnich aktivit; vySe &astky na dotaéni titul zavisi na poctu
zapojenych organizaci a rozsahu podporenych akci (pfi podporfe 3 poskytovatell
v kazdém kraji a rozpoctu akci’lkampané 100 tis. K¢ na poskytovatele dosahuji naklady
4,2 mil. K¢ za rok).

4.5  Oblast 5: Socialni pojisténi — invalidni diichody

Doporu€eni 5.1: Analyzovat posuzovani invalidity u lidi s duSevnim
onemocnénim a navazné zmeénit metodiku tohoto posuzovani a implementovat

zménu do praxe.

Specifikace: Zpracovat analyzu k moznostem zmény mechanismu posuzovani
invalidity a nastaveni vySe pfiznaného invalidniho dichodu tak, aby flexibilné reagoval
na aktualni kompetence lidi s duSevnim onemocnénim, rozvijel potencial k zotaveni
a zohlednoval specifika dusevnich onemocnéni. Pokud to bude v souladu s vysledkem
analyzy, zpracovat navrh pravni upravy a metodiky k posuzovani invalidity u lidi
s duSevnim onemocnénim a implementovat ho do praxe. Cilem nové metodiky

(guidelines) je, aby odpovédni pracovnici byli vySkoleni v posuzovani socialniho

% Tamtéz.
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a zdravotniho fungovani osoby s dusevnim onemocnénim a aby dosSlo ke snizeni
regionalnich rozdilu v posuzovani, nikoliv vSak formou zavazné pfisné schematizace,
ale doporuc¢enymi postupy s ponechanim prostoru pro rozhodovani lékafe podle

specifik konkrétnich situaci.
Vazba na NAPDZ: Céaste¢né SC 2.1, opatfeni 2.1.2; viz kap. 2.4 této analyzy.

Termin plnéni opatreni dle NAPDZ: Analyza 1/2021, schvaleni pfipadné pravni
upravy 1/2025 a publikace metodiky 1/2026.

Oduivodnéni: Viz NAPDZ.
Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Analyza 200 tis. K&; zpracovani guidelines mize byt zajiSténo v ramci
financovani standardni pracovni agendy, predikce finanéniho dopadu zmén
v metodice na samotnou vySi vyplacenych invalidnich dichodl viz doporuceni 5.2

a kap. 4.12.1 této analyzy.

Doporuceni 5.2: Uzpusobit proces posuzovani invalidity u osob s dusevnim

onemocnénim specifikiim této cilové skupiny.

Specifikace: Uzpusobit proces posuzovani invalidity prostfednictvim nasledujicich

opatreni:
a) rozsifeni komise |ékarské posudkové sluzby o oSetfujiciho |€kafe (psychiatra)
a socialniho pracovnika,
b) zohlednéni socialni situace klienta,
c) objektivizace ¢asového prlibéhu nemoci,
d) zména zpusobu jednani s klientem.

Vazba na NAPDZ: NE.
Oduvodnéni: Viz kap. 2.2.1.3, 0 a 3.2.1 této analyzy.
Vyznamnost: Stiedni.

Naklady: Finan¢ni dopad zmén v procesu posuzovani invalidity vychazi ze zmény
poméru stupnd pfiznané invalidity na 20 % (1. stupen) : 60 % (2. stupen) : 20 % (3.
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stupen)®” a predstavuje navySeni vydaji na nové pfiznané invalidni dlchody
ve srovnani s rokem 2018 ve vysi 51,2 mil. KC ro¢né. Ve varianté zahrnujici kromé
zmény pomeéru stupfili invalidnich dichodu také narGst poltu nové pfiznanych
dichodu pro diagndzy dusevnich onemocnéni o 15 % oproti roku 2018 (na 32 tis.
ro¢né) se jedna o navyseni vydaju na noveé pfiznané invalidni dichody ve vySi 469,4
mil. K& ro¢né, naopak pfi snizeni po€tu nové pfiznanych invalidnich ddchodd o 15 %
oproti roku 2018 (na 23,7 tis. ro¢né) se jedna o snizeni vydaju na nové pfiznané

invalidni duchody ve vysi 366,7 mil. KE ro¢né. Vice viz kap. 4.12.1 této analyzy.

Doporuceni 5.3: Posilit odborné vzdélavani pracovnikii LPS ve specificich

dusevniho onemocnéni.

Specifikace: Zajistit odborné vzdélavani lékara a asistentll LPS ve tfech zakladnich

oblastech:

a) medicinské znalosti v oblasti diagnostiky, Ié€by a rehabilitace dusevnich poruch
(kurzy pofadané Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ2),
popripadé vytvofit specialni kurz na mirll PLS ve spolupraci s MZ, IPVZ,

Iékarskymi fakultami apod.)

b) socialni souvislosti duSevnich onemocnéni (interni kurz, popfipadé pofadany

externim subjektem),

c) pfistup k pacientovi s dusevnim onemocnénim (interni kurz, popfipadé kurz

pofadany externim subjektem).
Zajistit odborné vzdélavani ostatnich pracovnikt LPS ve tfech zakladnich oblastech:

a) socialni souvislosti dusevnich onemocnéni (interni kurz, popfipadé pofadany

externim subjektem),

b) pfistup k pacientovi s duSevnim onemocnénim (interni kurz, popfipadé kurz

poradany externim subjektem).

Vazba na NAPDZ: NE.

Odtivodnéni: Viz kap. 2.4 této analyzy.

97 V roce 2018 bylo nové piiznano 27 849 invalidnich dichodd z divodu du$evnich onemocnéni
v poméru 55 % (1. stupen) : 16 % (2. stupen) : 29 % (3. stupen).
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Vyznamnost: Nizka

Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametrd (mnozstvi podpofenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych

akci, jejich frekvenci apod.).

Doporuceni 5.4: Zajistit dostate€né personalni kapacity LPS.
Specifikace: Zaijistit dostatecny pocet Iékart a dalSich pracovnikl LPS, a to:
a) navysSenim ohodnoceni Iékafu a dalSich pracovnikd LPS,

b) zvySenim prestize oboru posudkového lékarstvi (iniciace pfednasek a kurzu ve

spolupraci s Iékarskymi fakultami a IPVZ apod.).

Vazba na NAPDZ: NE
Vyznamnost: Nizka
Oduvodnéni: Personalni kapacity LPS jsou silné poddimenzované.®®

Naklady: Stanoveni finanéniho dopadu doporuceni je odvislé od pfFilis velkého
mnozstvi proménnych. Vzhledem k probihajicim reformnim zménam LPS, které
prubézné vedou k feSeni stavu LPS a které zahrnuji zmény v jejim vnitinim nastaveni
(organizace prace, vyuzivani lidskych zdroju a fizeni LPS), generacni obménu a
posileni role odborného asistenta posudkového |ékare, vCetné nastaveni jeho
odmeénovani, nelze pouze v kontextu Reformy psychiatrické péce kvalifikované

odhadnout naklady na dodatecné personalni kapacity LPS.

% V roce 2019 dobé bylo v ramci 77 Okresnich sprav socialniho zabezpecéeni vedeno celkem 304,5
systemizovanych mist posudkovych Iékafd, z nichz nebylo celkem 52 mist obsazeno. Pro €innost
Iékarské posudkové suzby bylo dale evidovano celkem 363,5 systemizovanych mist referentd se Ctyfmi
neobsazenymi systemizovanymi misty a 52 systemizovanych mist odbornych asistent(i posudkového
Iékafe, z nichZ bylo obsazeno pouze 32.

Na 7 regionalnich pracovistich Ceské spravy socialniho zabezpedeni bylo v roce 2019 obsazeno 30,5
systemizovanych mist Iékafu (z celkového poctu 37,5) a 37,5 mist referentu ze stejného celkového
poctu. 7 regionalnich pracovist posudkové komise MPSV zaméstnavalo celkem 29 Iékafti posudkové
sluzby a evidovalo dalSich 16 neobsazenych mist. Systemizovana mista pro tajemniky komisi a odborné
asistent posudkovych Iékait byla vedena v poctu 45 obsazenych mist tajemnik a 5 systemizovanymi
misty odbornych asistentd, z nichz nebyla 3 mista obsazena.
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Doporuéeni 5.5: Iniciovat vznik kurzu posudkového Iékarstvi pro prisedici
psychiatry a praktické lékare, ktefi jsou oSetrujicimi lékari osob s dusevnim

onemocnénim, u hichz probiha posuzovani LPS.

Specifikace: V souCasné dobé lIze zajistit realizaci kurzu prostfednictvim MZ, IPVZ,
Iékarskych fakult, popfipadé dalSich akreditovanych pracovist. Vzhledem k oblasti
vzdélavani zpracovatel doporucuje spolupraci s IPVZ, pfispévkovou organizaci MZ,
ktera ma zkuSenosti s realizaci vzdélavacich akci napfi¢ vSemi biomedicinskymi obory
a v ramci niz je zfizena katedra posudkového Iékafstvi. V souCasné dobé je realizovan

napfiklad ,Kurz — Posudkova problematika pro praktické lékare*.%°
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduivodnéni: Viz kap. 2.4 této analyzy.

Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Kroky iniciace kurzu (spocivajici v komunikaci s IPVZ, pfip. MZ, v€etné
vymezeni narokll na obsah a podobu kurzu) mohou byt zajistény v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuceni 5.6: Vytvorit guidelines pro praktické Iékare ve véci vyhotovovani
Iékarskych zprav za ucelem, aby tyto zpravy obsahovaly vSechny podstatné

parametry k objektivnimu posouzeni zadosti o invalidni diichod ze strany LPS.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Viz kap. 2.4 této analyzy.

Vyznamnost: Nizka.

Naklady: 130 tis. K& / zafizeni / rok. Zpracovani guidelines mize byt zajis§téno v ramci

financovani standardni pracovni agendy.

99 Vice viz https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/hledani-vzdelavaci-akce.
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Doporuéeni 5.7. Poskytnout osobam s dusevnhim onemocnhénim moznost
zucastnit se zasedani posudkové komise i v pripadé, ze ze strany LPS

pfitomnost posuzovaného neni vyzadovana.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduivodnéni: Viz kap. 2.4 této analyzy.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Implementace doporu€eni nema naroky na financovani; administrativa
spojena s komunikaci s posuzovanym (v€etné jeho pfip. zastupci) muze byt zajisténa

v ramci financovani standardni pracovni agendy.

Doporuceni 5.8: Vytvorit specializace posudkovych lékaiu podle ucelu
posuzovani a zabranit tak univerzalnosti posudkového lékare, ktery zajist'uje

posudkovou agendu pro vSechny pojistné i nepojistné systémy.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Viz kap. 2.4 této analyzy.

Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Implementace doporu€eni nema naroky na financovani.

4.6 Oblast 6: Socialni pomoc

Doporuceni 6.1: Revidovat kritéria pro hodnoceni funkénich schopnosti
a disability lidi s duSevnim onemocnénim v ramci posuzovani vyse prispévku na
péci.

Specifikace: Revidovat kritéria pro hodnoceni funk&nich schopnosti a disability lidi
s duSevnim onemocnénim v ramci posuzovani vySe prispévku na péci tak, aby
reflektovala funkéni postizeni souvisejici s typem a tizi onemocnéni. (Mechanismus
hodnoceni pfispévku na péci je ve svych kritériich orientovan na somatické postizeni
a nezohledruje jak projevy duSevnich onemocnéni a mentalniho postizeni, tak odliSné

potifeby rozsahu péce vychazejici z téchto projevl.) Zména bude vyzadovat zménu
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pravni Upravy (zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vyhlasky &. 505/2006
Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach) a zménu
metodickych postupl (aktl Fizeni). Cilem je, aby odpovédni pracovnici byli vySkoleni
ve specifikach dusevnich onemocnéni a aby relevantni pravni pfedpisy zohlednily

mozné kolisani zdravotniho stavu v prubéhu ¢asu.
Vazba na NAPDZ: SC 2.1, opatfeni 2.1.3

Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: 1/2023.
Oduvodnéni: Viz NAPDZ.

Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Predikce finanéniho dopadu zmén v metodice poskytovani pfispévku na pé&ci
zavisi na finalni podobé zmén v metodice. Variantni zpracovani finan¢nich dopadu viz
kap. 4.12.3 této analyzy (rozpoctové nejnakladnéjSi varianta pfedpoklada dopad ve

vySi 3 167,2 mil. KE roCné).

Doporuceni 6.2: Vytvorit guidelines pro praktické Iékare ve véci vyhotovovani
Iékarskych zprav za ucelem, aby tyto zpravy obsahovaly vSechny podstatné

parametry k objektivhimu posouzeni zadosti o prispévek na péci ze strany LPS.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Odborné studie poukazuji na to, Ze mechanismus hodnoceni naroku na
prispévek na péci je ve svych kritériich orientovan na somatické a mentalni postizeni
a nezohlednuje dostatecné projevy dusevnich onemocnéni a odliSné potfeby rozsahu
pécCe vychazejici z téchto projevd. V praxi tedy dle odbornikd u lidi s duSevnim
onemocnénim zadajicich o pfispévek na péci dochazi k podhodnoceni tize zavislosti

Ci jeji uplné negaci. Vice viz kap. 3.6.3 této analyzy.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Zpracovani guidelines maze byt zajisténo v ramci financovani standardni

pracovni agendy.
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Doporuéeni 6.3: Optimalizovat ¢ekaci dobu na pfiznani prispévku na péci.
Specifikace: Optimalizovat, resp. snizit Cekaci dobu na pfiznani pfispévku na péci:

a) zvySenim poctu zaméstnancl LPS (viz vyse),
b) zavedenim guidelines (viz vySe).

Vazba na NAPDZ: SC 2.1, opatfeni 2.1.3
Termin plnéni opatieni dle NAPDZ: 1/2023.
Oduivodnéni: Viz NAPDZ.

Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Implementace doporuceni klade naroky na zdroje pouze pro ¢ast ,zvySeni

poctu zaméstnancl LPS*; naklady na tento krok jsou vycCisleny v ramci doporuéeni 5.4.

Doporuceni 6.4: Revidovat kritéria pro priznavani pritkaza ZTP a ZTP/P osobam

s dusevnim onemocnénim.

Specifikace: Revidovat kritéria pro pfiznavani prikazi ZTP a ZTP/P (tj. pro hodnoceni
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu) tak, aby reflektovala funkéni postizeni
souvisejici s typem a tizi onemocnéni osob s duSenim onemocnénim. Zména bude
vyzadovat zménu pravni upravy (vyhlasky €. €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim) a zménu
metodickych postupl (aktu fizeni). Cilem je, aby odpovédni pracovnici byli vySkoleni
ve specifikach duSevnich onemocnéni a aby relevantni pravni predpisy zohlednily
mozné kolisani zdravotniho stavu v prib&hu €asu. (Ziskani prakazd opraviuje nositele
k Cerpani prispévku na mobilitu, ktery muze byt relevantni pro klienty v pfipadech

dopravy z mista bydlisté za zdravotni anebo socialni péci.)
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Mechanismus hodnoceni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
je ve svych kritériich orientovan na somatické postizeni a nezohledriuje projevy

duSevnich onemocnéni, vice viz kap. 3.6.2 této analyzy.

Vyznamnost: Stiedni.
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Naklady: Analyza 200 tis. K& NavySeni poltu osob s pfiznanym prikazem ZTP
¢i ZTP/P souvisi s objemem prostiedku na pfispévky na mobilitu. Predikce finan¢niho
dopadu zmén v kritériich pro pfiznavani prikazu ZTP a ZTP/P osobam s duSevnim
onemocnénim zavisi na finalni podobé zmén v metodice. Variantni zpracovani
finan¢nich dopadu viz kap. 4.12.5 této analyzy (rozpoctové nejnakladné;jSi varianta

pfedpoklada dopad ve vySi 131,4 mil. KE ro¢né).

4.7 Oblast 7: Politika zaméstnanosti

Doporuéeni 7.1: Navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni
snizovani miry nezaméstnanosti osob s dusevnhim onemocnénim s vyuzitim

nastroju aktivni politiky zaméstnanosti.

Specifikace: Zpracovat komplexni analyzu zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim na
trhu prace a navrhnout a implementovat systémové zmény pro aktivni snizovani miry
nezaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim s vyuzitim nastroju aktivni politiky
zameéstnanosti. Pokud to bude v souladu s vysledkem analyzy, pak legislativné
a metodicky zakotvit metody IPS (Individual placement and support) a zpracovat
metodické postupy, které sjednoti existujici pfistupy a procesy (od mapovani, nacviku
pracovnich a socialnich dovednosti pfes komunikaci se zaméstnavateli, vytipovani
pracovniho mista, pfes pracovni rehabilitaci az po zaSkolovani a zapracovani
u zaméstnavatele a postupné ukon&ovani spoluprace). Kapacita sluzeb pro pracovni
rehabilitaci a pro podporu zaméstnavani je nedostatecna, nedostateCny je také pocet
chranénych pracovnich mist a socialnich podnikd. Na otevifeném trhu prace chybi

flexibilita Uvazku a jinych forem pfistupa.
Vazba na NAPDZ: SC 2.1, opatfeni 2.1.4.
Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: 1/2024.

Oduavodnéni: Viz NAPDZ a ' v obecné&j$im pojeti také Narodni plan podpory rovnych

pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020.

100 iz opatieni (Ukol) ¢. 13.1 (Pfedlozit viadé k projednani navrh systémovych zmén v oblasti podpory
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim vcetné doporu€eni pro dalSi souvisejici systémy
(rehabilitace, socialni sluzby, pojistné systémy apod.)), jehoz gestorem je MPSV. Zprava o plnéni
Néarodniho planu podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015—
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Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Dle NADPZ jsou pfedpokladany naklady ve vysi 100 mil. KE. Stanoveni

financniho dopadu doporuceni je odvislé od pfili§ velkého mnozstvi proménnych.

Doporuéeni 7.2: Podpofit rozvoj socialniho podnikani.

Specifikace: Legislativné ukotvit socialni podnikani, resp. dokoncit legislativni proces
zakona o socialnim podnikani, které je jednim z nastroji v boji proti socialnimu
vylou€eni i osob s duSevnim onemocnénim a podporuje jejich pracovni uplatnéni.
Kromé definovani socialniho podnikani by zakon mél pfinést nastroj pro zvySeni
konkurenceschopnosti socialnich podnikl tak, aby v konkurenci ostatnich podniku
byla alesporn CasteCné snizen jejich handicap plynouci z toho, Ze se zaméstnavani
znevyhodnénych je v naprosté vétsiné pfipadu spojena vyssi nakladovost (napf. kvuli

potfebné zaméstnat pracovniky pomahajici/asistujici znevyhodnénym).
Vazba na NAPDZ: ¢astec¢né SC 2.1, opatfeni 2.1.4.

Oduvodnéni: Socialni podnik vytvari pracovni pfilezitosti pro osoby vyrazné
znevyhodnéné na volném pracovnim trhu. Vyznam socialniho podniku je dan
pfedevsim tim, Ze svUj provoz, firemni kulturu a styl prace, v€etné tymové komunikace,
pfizpusobuje specifikiim svych zaméstnancu. Pro osoby s dusevnim onemocnénim,
které nejsou uplatnitelné na volném trhu prace, je tato podpora nezbytna k jejich
zaClenéni do spoleCnosti, pro nalezeni motivace k praci a mnohdy i ke zlepSeni

zdravotniho stavu. Caste¢né viz NAPDZ.
Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Dokonceni pfipravy legislativy neklade specialni naroky na rozpocet, jedna
se o financovani standardni agendy. Finan¢ni dopady zakona o socialnim podnikani
nelze stanovit, protoze neni jasné, jakou formu podpory a jaky rozsah podpory by dle

noveho zakona socialni podniky od statu ziskavaly.

2020 za rok 2018 uvadi, ze ,je tfeba dofesit také podporu zaméstnancli se zdravotnim postizenim na
volném trhu prace®.
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Doporuéeni 7.3: Posilit nastroje na podporu zaméstnanosti pec€ujicich osob.

Specifikace: Navrhnout a implementovat opatfeni na podporu uplatnéni pecujicich

0sob o osoby s dusevnim onemocnénim na trhu prace, a to prostfednictvim:

a) nabidky flexibilnich forem zaméstnavani,

b) darnového zvyhodnéni zaméstnavatell zaméstnavajicich pecujici osoby,

c) realizaci rekvalifikaénich programu apod.
Oduvodnéni: Pecujici osoby obtizné kombinuji péci, osobni zivot a zaméstnani.
ZlepSeni jejich situace mize vyrazné podpofit péci o osoby s duSevnim onemocnénim

Vv jejich prostfedi, pfedevsim v rodiné.

Vazba na NAPDZ: NE.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Finanéni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametrd (mnozstvi podporenych pracovnikl, nabizené formé zvyhodnéni, vysi
zvyhodnéni a struktufe rekvalifikaénich a dalSich program(). Samotné poskytovani
davek a zvyhodnéni muze byt zaji§téno v ramci financovani standardni pracovni

agendy.

Doporuéeni 7.4: Zajistit posileni kompetenci pracovnik UP pro praci s uchazeéi

a zajemci o zaméstnani s dusevnim onemocnénim.

Specifikace: Vramci projektu ,Rozvoj systému podpory zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim na volném trhu prace” doplnit vzdélavaci aktivity pro pracovniky
UP o specializovany kurz zaméreny na problematiku osob s du$evnim onemocnénim.
(Pozn.: Pilotni b&h kurzu jiz byl realizovan pro pracovniky kontaktniho pracovisté UP
v hl. m. Praze., rozSifeni na dalSi regiony a také zajisténi vzdélavani po skonceni

projektu, tj. po ¢ervnu 2022, doposud nastaveno neni.)

Oduvodnéni: Osoby s vaznym duSevnim onemocnénim jsou v ramci APZ specifickou
skupinou uchaze€u o zaméstnani (odliSnou od jinych skupin OZP). Vazné dusevni
onemocnéni zpravidla negativné ovliviiuje fungovani jedince v fadé aspektu, problémy
s uplatnénim na trhu prace Casto souvisi s nesamostatnosti a malou motivaci

k ¢innosti, s uzivanim psychiatrické medikace, se snizenou davérou v okoli,
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s problémy s vytvafenim a udrzovanim mezilidskych vztaha. Specifika této cilové
skupiny oduvodniuji, aby pro praci s témito uchazeci o zaméstnani byly k dispozici na

tuto skupinu zaméfené doporucené postupy, dobra praxe a;.

Vazba na NAPDZ: NE.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Finanéni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametri (mnozstvi podporenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych

akci, jejich frekvenci apod.).

Doporuéeni 7.5: Zajistit kontinuitu spoluprace UP a poskytovateld socialnich
sluzeb za ucelem lepsi propojenosti socialni a pracovni rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim a vytvaret tak podminky pro lepsi sou¢innost s ostatnimi

oblastmi rehabilitace.

Specifikace: Doporuceny postup MPSV €. 1/2016 na podporu realizace prostupného
systému socialni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim zavedl
pravidlo o kvartalnim setkavani pracovnikG krajskych pobo&ek UP s pracovniky
dotéenych poskytovatelu socialnich sluzeb, pficemz cilem setkavani je zvySeni
podminek pro integraci osob se zdravotnim postizenim na trh prace (pfedevSim
koordinaci postupt). Kapacity UP pro tyto &innosti jsou zajistovany diky projektu
financovanému z ESF (nazev projektu ,Rozvoj systému podpory zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim na volném trhu prace®), jehoz realizace je planovana do
Cervna 2022. Pro naplnéni Doporuceného postupu €. 1/2016 se jevi jako nezbytné
zajistit zdroje na zajisténi fungovani 85 poradcl osob se zdravotnim postizenim
a 14 koordinatortl zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, ktefi funguji v ramci

projektu, i po skon€eni financovani z ESF.

Oduvodnéni: ZvySeni kapacity, komplexnosti a kvality sluzeb poskytovanych
institucemi vefejnych sluzeb zaméstnanosti v oblasti podpory zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim (v€etné osob s duSevnim onemocnénim).

Vazba na NAPDZ: NE.

Vyznamnost: Nizka.

144



X X o Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Naklady: Doporu€eni muze byt zajisténo v ramci financovani standardni pracovni

agendy.

4.8 Oblast 8: Socialni sluzby — Systém financovani

Doporuceni 8.1: Ve spolupraci s kraji/obcemi a MF vytvofit koncepci financovani

novych sluzeb.

Specifikace: Ve spolupraci s kraji/obcemi a MF vytvofit koncepci financovani novych
sluzeb (CDZ, ambulanci s rozSifenou péci, multidisciplinarnich tymu a dalSich novych

sluzeb, jejichZ zavedeni do praxe pfinasi Reforma).
Vazba na NAPDZ: NE.

Odulvodnéni: Pilotni provozy novych sluzeb jsou financovany primarné s vyuzitim
ESF. Pro udrzitelnost sluzeb i po skonéeni pilotnich provozu je ovSem nutné nastavit
model financovani bez ESF. Zpracovatel na zakladé rozhovorl se zastupci kraju
identifikoval, Ze nékteré kraje podminuji implementaci Reformy ziskanim zdroju ze
statniho rozpoctu, tj. bez prostfedku poskytnutych MPSV nevidi udrzitelnost novych

sluzeb jakozto zajistitelnou.
Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Implementace doporuéeni muze byt zajiSténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuéeni 8.2: Aktivhé se zapojit do monitorovani pilotniho testovani modelu,
kdy prostfedky na zdravotni a socialni sluzby jsou spojovany na urovni tzv.
trustu, ktery nasledné zajist'uje financovani poskytovatelti obou skupin sluzeb

(viz kraj Vysoc€ina).

Specifikace: V oblasti multidisciplinarnich tymua plati, ze pro jejich fungovani je
komplikaci, ze nejsou rovné podminky financovani poskytovatell sluzeb zdravotnich
a poskytovatelll sluzeb socialnich. Financovani z vice zdroju pfinasi zvySenou
administrativni naro€nost (coz snizuje efektivitu a znesnadriuje sledovani celkovych
nakladl). Zpracovatel doporucuje, aby se MPSV aktivnhé zapojilo do monitorovani

pilotniho testovani modelu, kdy prostfedky na zdravotni a socialni sluzby jsou
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spojovany na urovni tzv. trustu a poskytovatelé péce nejsou pfijemci z vice zdroju.

Pilotovani modelu se zapojenim ,trustu® je pfipravovano v kraji Vysocina.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduivodnéni: Viz NAPDZ, pfiloha €. 3 (Analyza obecnych organizaéné ekonomickych
a pravnich parametrl stavajiciho stavu fizeni krajskych siti péce o lidi s duSevnim
onemocnénim a Variantni popis moznych cilovych stavl a kritickych bodu

predpokladanych organiza¢né pravnich postupt pro jejich dosazeni).
Vyznamnost: Nizka

Naklady: Implementace doporuéeni muze byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuceni 8.3: Iniciovat opatreni, aby prostifedky na socialni sluzby pro osoby
s dusevnim onemocnénim nebyly kraji vyuzity na sluzby pro jiné cilové skupiny.
Specifikace: V sou€asném systému financovani, kdy MPSV poskytuje dotaci na
socialni sluzby kraji a kraj dale dle svych priorit (strategii) financuje poskytovatele
socialnich sluzeb, existuje riziko, Zze néktery z kraji nebude implementaci Reformy
fadit mezi priority daného uzemi a prostfedky, které MPSV bude kalkulovat na napf.
nova CDZ, bude kraj zamyslet pouZzit na jina zafizeni socialnich sluzeb. Zpracovatel
doporucuje pfijmout opatfeni, aby se minimalizovalo popsané riziko (napf. ucelové

vazani ¢asti dotace na konkrétni sluzbu/sluzby ze strany MPSV).
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Davodem pro formulaci opatfeni je stavajici praxe.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Implementace doporueni muize byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.
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4.9 Oblast 9: Socialni sluzby — Navysovani kapacit sluzeb pro

osoby s dusevnim onemocnénim

Doporucéeni 9.1: Ukotvit multidisciplinarni tymy (CDZ) v zakoné ¢. 108/2006 Sb.

a provadécich pravnich predpisech.

Specifikace: Ukotvit multidisciplinarni tymy (CDZ) pro vSechny cilové skupiny v ramci
skupiny osob s dusevnim onemocnénim v zakoné ¢. 108/2006 Sb. a provadécich
pravnich predpisech, v€etné personalniho obsazeni, sdileni informaci, zodpovédnosti
jednotlivych zaméstnancu, vzdélavani a uhrad. Sluzby multidisciplinarnich tymu
predstavuji specificky druh péce. Z hlediska sdileni informaci o pacientech/klientech,
vstupu do sluzby a samotného poskytovani péce jde o nezbytné opatfeni, které
umozni propojeni zdravotni péCe a poskytovani registrovanych socialnich sluzeb do

jednoho rehabilitaniho planu.
Vazba na NAPDZ: SC 4.1, opatfeni 4.1.1.

Termin pInéni opatfeni dle NAPDZ: Uginnost zakon(i k ukotveni CDZ 6/2021,
ukotveni ostatnich multidisciplinarnich tyma, oblasti vzdélavani, hodnoceni kvality,

asertivni prace atd. v zakonech s ucinnosti od 1/2026.
Oduvodnéni: Viz NAPDZ.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Implementace doporueni muiuze byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuéeni 9.2: Upravit Doporu¢eny postup pro socialni €ast CDZ na zakladé
vysledku pilotniho provozovani CDZ tak, aby standardy pokryvaly péci pro
(cilové skupiny dospélych se SMI, pro détské klienty a pro osoby

s problematikou zavislosti.

Specifikace: K30 CDZ pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim, ktera
vzniknou do roku 2023, je zamérem zalozit dalSich 70 CDZ rovnomérné rozlozenych
po celé CR. Z hlediska MPSV bude Ukolem upravit standard na zakladé vysledku
pilotovani CDZ pro tuto sluzbu tak, aby zajistii moznost poskytovani péce vsem

dospélym lidem s dusevnim onemocnénim a potfebou vysoce komplexni péce. Dale
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je cilem k 3 CDZ pro déti s duSevnim onemocnénim, ktera vzniknou do roku 2023,
zalozit dalSi obdobna centra. Stejné tak pro pacienty/klienty s problematikou zavislosti,
by vedle 3 CDZ, ktera vzniknou do roku 2023, méla byt zaloZzena dal$i obdobna centra.
Ukolem MPSV pro véechny tyto kategorie CDZ je zpracovat a zvefejnit standard pro

tyto sluzby tak, aby zajistil moznost poskytovani péce vSem potfebnym klientim.

Vazba na NAPDZ: SC 4.1, opatieni 4.1.2.101

vwv v

Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: Prubézné do roku 2030.
Oduvodnéni: Viz NAPDZ.
Vyznamnost: Vysoka.

Naklady: Implementace doporuéeni muze byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuéeni 9.3: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péce

multidisciplinarnich tymua (CDZ) pro osoby trpici demenci.

Specifikace: Na zakladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich tyma (CDZ)
pro oblast pro osoby trpici demenci rozvinout je zamérem komunitni péci pro tuto
cilovou skupinu posilit dle specifikace v NAPAN+ (opatfeni se tyka i pacientt/klientd
se ziskanym onemocnénim mozku a rlznymi kognitivnimi deficity). Pro péci o osoby
s demenci jsou cilem multidisciplinarni ,gerontopsychiatrické“ komunitni tymy. Jejich
naplni je pfima péce o pacienta/klienta, podpora rodin nemocného a spoluprace
s dalSimi sluzbami v oblasti pée o starnouci osoby od primarni pécCe po zafizeni
rezidencniho charakteru.

Vazba na NAPDZ: SC 4.1, opatfeni 4.1.3

Termin plInéni opatieni dle NAPDZ: Pribézné do roku 2030.

Odtivodnéni: Viz NAPDZ.

Vyznamnost: Vysoka.

101 poget klientd se SMI v pééi CDZ v roce 2030 je stanoven na minimalné 7 500, pocet déti s dusevnim
onemocnénim a klientd s problematikou zavislosti v pé¢i multidisciplinarnich tyma v roce 2030 je
stanoven na minimalné 700 z kazdé cilové skupiny.
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Naklady: Implementace doporu¢eni mulze byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuéeni 9.4: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péce

multidisciplinarnich tymu pro pacienty/klienty s ulozenym ochrannym lééenim.

Specifikace: Na zakladé evaluace pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich tyma pro
pacienty/klienty s ulozenym ochrannym lé€enim je ukolem vytvofeni a publikace
zavazného standardu pro tuto sluzbu a zavedeni udrzitelného financovani. Dale je
zamérem zfizeni 11 multidisciplinarnich tyma pro tuto cilovou skupinu (nad ramec

pilotnich provozu).

Vazba na NAPDZ: SC 5.1, opatfeni 5.1.3.

Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: Pribézné do roku 2030.
Oduavodnéni: Viz NAPDZ.

Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Implementace doporuéeni muze byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuceni 9.5: Provést mapovani poctu klienti s duSevnim onemocnénim
umisténych v DZR a DOZP.

Specifikace: Provést mapovani poctu klientd s duSevnim onemocnénim umisténych
v DZR¥%2 3 DOZP%3 vgetné jejich potieb a kompetenci a zpracovaného individualniho
planu podpory. (Vyznamny pocet pacienti/klientd s duSevnim onemocnénim je
umistén v DZR — kde je aktualné 14 354 1Uzek, ale kde nejsou znamy detailni potfeby
a slozeni skupiny uzivateld, tzn. neni k dispozici, kolik je z téchto IGzek ¢erpano lidmi
se SMI.)

Vazba na NAPDZ: SC 4.2, opatieni 4.2.5

Vv v

Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: Prubézné do 2030.

102 Domov se zvlastnim reZzimem.
103 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Odtivodnéni: Viz NAPDZ.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Dle NADPZ jsou pfedpokladany naklady ve vysi 130 tis. KE / 1 zafizeni /
1 rok.

Doporucéeni 9.6: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péce zajistované
krizovymi centry zejména na pomoc obétem nasili, traumatu a jako prevence
sebevrazd, vcéetné péce zajiStované specializovanymi centry pro déti

s komplexnim traumatem.

Specifikace: Ukolem je posilit krizova centra a sluzby, zejména na pomoc obétem
nasili, traumatu a prevence sebevrazd a zfidit specializovana centra zaméfena na déti
s komplexnim traumatem. V navaznosti na AP genderové motivovaného nasili a ve
spolupraci s ADSKC%* se planuje sestavit pracovni skupiny a vypracovat navrh sité
krizovych center, zajistit financovani a motivaci poskytovateli. NAPDZ stanovuije cil
vytvofit pilotni projekt 4 center pro déti s komplexnim traumatem a minimalné 14

krizovych center pro dospélou populaci regionalné rozlozenych v ramci CR.
Vazba na NAPDZ: SC 4.2, opatieni 4.3.1105

Termin plInéni opatieni dle NAPDZ: Pribézné do 2030.

Oduavodnéni: Viz NAPDZ.

Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Implementace doporueni muize byt zajisténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.

Doporuéeni 9.7: Spolupracovat na budovani systému dostupnych pobytovych

socialnich sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité.

Specifikace: NAPDZ vymezuje ukol zavést systém dostupnych pobytovych socialnich

sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité s rlznou mirou zdravotné-socialni

104 Asociace dennich stacionafll a krizovych center.
105 poget obslouzenych osob v krizovych centrech je stanoven na minimalné 18 000/rok.
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podpory dle individualnich potfeb uzivatell sluzeb s duSevnim onemocnénim, v€etné
specializované pobytové socialni sluzby komunitniho typu pro osoby s komplexnimi
potfebami vychazejicich z jednotlivych druht dualnich diagnéz a diagnéz typu FOO—
FO3 v rozsahu poskytované celodenni socialni sluzby. Bydleni musi byt domaciho
charakteru, s nizkym poctem uzivatell v jednotlivych domacnostech a nesmi mit
institucionalni  charakter.  (Poskytovatel = musi  systematicky  pfedchazet
institucionalizaci t&chto osob.1%6) Ukol prfedpoklada mapovani potfeb u poskytovatelii
nasledné lGzkové péce v oboru psychiatrie a v ramci kraju identifikovani potfebné

kapacity a intenzity podpory v bydleni.

Nasledné ma ve spolupraci MMR, MPSV, kraju, obci a mést dojit k vytvoreni
a implementaci planu zvySovani kapacit definovanych forem bydleni. Zajisténi bydleni
je dulezité zejména proto, aby mohl byt dokonen proces deinstitucionalizace
a nedoslo pouze k trans-institucionalizaci, tedy k pfesunuti pacientt/klientd z jedné
instituce do jiné, tj. ze zdravotniho do socialniho ustavu (napfiklad z psychiatrické

nemocnice do ustavu socialni pé€e — DZR apod.).
Vazba na NAPDZ: SC 5.2, opatfeni 5.2.2.107

Termin pInéni opatreni dle NAPDZ: Pribézné do 2030.
Oduavodnéni: Viz NAPDZ.

Vyznamnost: Vysoka.

106 Pfi zmensSovani kapacit u poskytovatelll nasledné Itzkové péce v oboru psychiatrie bude nutné
pracovat i s osobami se zavaznym duSevnim onemocnénim s vy388i komorbiditou a socialnim
selhavanim, a tedy i potfebou vys3i miry podpory a dohledu, a to v€etné dualnich diagn6z a diagnéz
typu FOO-F03. V souladu s nezbytnosti systematické implementace Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim, v navaznosti na § 38 zakona ¢. 108/2006 Sb. a v navaznosti na doporuceni
WHO (World Health Organization) by mélo dochazet k budovani socialnich sluzeb komunitniho typu
(bez ohledu na druh registrace ¢i skute¢nost, zda jsou pobytové ¢i terénni, nicméné v navaznosti na
potfeby konkrétni cilové skupiny), jako prevence trans-institucionalizace vedouci naopak ke zhorSeni
dusevniho zdravi téchto zvlast zranitelnych cilovych skupin zplisobené pravé institucionalizaci, mj. z ni
vychazejici depersonifikaci a zvySeni miry rizika v chovani. Témito cilovymi skupinami jsou napf. seniofi
s diagn6zami FOO-F03 a lidé s mentalnim postizenim a pfidruZzenym duSevnim onemocnénim a to
vCetné diagnoz F70-F79. Cely systém pobytovych socialnich sluzeb, terénnich socialnich sluzeb
a dalSich typl bydleni je efektivni pouze v pfipadé, pokud je prostupny, flexibilni a upfednostriuje
nezavislost ¢lovéka s duSevnim onemocnénim.

107 Planovana je realizace 1 chranéného bydleni v kazdém 100 000 regionu v roce 2029, s celkovou
kapacitou 800 luzek.
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Naklady: Dle NADPZ jsou pfedpokladany naklady ve vySi 500 mil. K&/ rok s tim, ze
naklady na adaptaci bydleni bude mozné stanovit az dle vysledku mapovani

a vytvoreného planu.

Doporucéeni 9.8: Spolupracovat na posileni kapacit odlehéovacich sluzeb pro

osoby pecujici o své blizké s dusevnim onemocnénim.

Specifikace: Spolupracovat na posilovani kapacit odlehCovacich sluzeb pro osoby,
které se dlouhodobé staraji o své blizké s duSevnim onemocnénim a zvysit jejich

informovanost o této formé podpory.
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Pecujici osoby obtizné kombinuji péci, osobni zZivot a zaméstnani.
ZlepSeni jejich situace mize vyrazné podpofit péc€i o osoby s duSevnim onemocnénim

Vv jejich prostfedi, pfedevsim v rodiné.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Stanoveni finanéniho dopadu doporuceni je odvislé od pfili§ velkého

mnozstvi proménnych.

Doporuceni 9.9: Spolupracovat na posileni vyuzivani neformalnich nastrojt

podpory zalozenych na principu svépomoci.

Specifikace: Spolupracovat na posileni vyuzivani neformalnich nastroju podpory
zalozenych na principu svépomoci. Protoze aktivity sméfujici k podpofe a aktivizaci
osob s dusevnim onemocnénim vlastnimi neformalnimi zpUsoby (vyuzivani
neformalni podpory a setkavani, svépomocné aktivity, dobrovolnictvi, aj.) jsou bez
finanéni podpory zjinych zdroju obtizné udrzitelné, Zpracovatel doporucuje ve
spolupraci s kraji nastavit a zaijistit udrzitelny nastroj pro podporu fungovani téchto
svepomocnych aktivit. Podpora svépomocnych organizaci, posileni empowermentu
a zapojeni osob s duSevnim onemocnénim do reformy psychiatrické péce bude

zaroven pfinosem pro fizeni politiky péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Vazba na NAPDZ: NE.
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Odlvodnéni: Soucasti Reformy je také ambice zménit roli osob s duSevnim
onemocnénim z objektl péce na jeji subjekty; pravé pacientské (klientské) organizace

mohou byt spolu-rozhodovateli o sluzbach.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Kooperace s kraji by byla zajiSténa v ramci standardni agendy. Financni
podporou svépomocnych aktivit se rozumi dotace na naklady spojené s témito
aktivitami; vySe ¢astky na dotacni titul zavisi na poctu zapojenych organizaci a rozsahu
podporenych akci (pfi podporfe 3 poskytovatelt v kazdém kraji a rozpodtu akci 50 tis.

K& na poskytovatele dosahuji naklady 2,1 mil. KE za rok).

Doporuceni 9.10: Upravit vymezeni standardii CDZ ve smyslu posileni jejich
vazby na slozky integrovaného zachranného systému (zejména policie),

obdobné jako s policii spolupracuiji intervenéni centra.

Specifikace: Prostfednictvim Upravy vymezeni/standardli CDZ posilit pfedpoklady
pro vys8i miru soucinnosti CDZ se slozkami integrovaného zachranného systému,
zejména s Policii CR a obecni policii. Pokud bude v pfisludném pravnim piedpisu &i
Doporu¢eném postupu vymezeno, ze CDZ jsou pro policii partner pro feSeni
vymezenych situaci tykajicich se osob s duSevnim onemocnénim, usnadni to
jednotlivym CDZ navazovani spoluprace (kterou uz v ramci pilotniho provozu CDZ
maji Centra v popisu €innosti, nicméné v praxi se vyskytly pfipady, Ze neukotvenost

CDZ v systému zafizeni péce byla prfekazkou uspésné spoluprace s policii).
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: V soucasné dobé je navazovani takové soucinnosti v kompetenci CDZ,
ktera vSak nedisponuji dostateCnymi personalnimi kapacitami a potfebnymi
kompetencemi, které by umoznily nastavit efektivni systematickou spolupraci s policii.
Stejné tak soucCasny systém nezamezuje regionalnim rozdilim, které rozsah a formu

spoluprace se slozkami integrovaného zachranného systému doprovazeji.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Implementace doporueni muize byt zajiSténo v ramci financovani

standardni pracovni agendy.
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4.10 Oblast 10: Socialni sluzby — Personalni kapacity

Doporuceni 10.1: Spolupracovat na zajisténi vzdélavani odbornych pracovniku
ve sluzbach pro dusevni zdravi v tématech jako je multidisciplinarni pristup,

case management, recovery pristup.

Specifikace: Spolupracovat na zajisténi vzdélavani odbornych pracovnikd ve
sluzbach pro duSevni zdravi vtématech jako je multidisciplinarni pfistup, case
management, recovery pfistup, mékké dovednosti (prace se vztahem, respektujici
komunikace apod.), lidska prava a jejich uplatiiovani v praxi, konceptu patient-

centered care, komunitni péce.

Vazba na NAPDZ: NE.

Oduivodnéni: Viz kap. 3.7 této analyzy.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametrd (mnozstvi podpofrenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych

akci, jejich frekvenci apod.).

Doporuéeni 10.2: Spolupracovat na posileni moznosti vzdélavani pro peer
konzultanty, pro pecujici/rodinné prislusniky a klienty k posileni znalosti o jejich

pravech a moznostech.

Specifikace: Spolupracovat na posileni moznosti vzdélavani pro peer konzultanty
(mistni i finan¢ni dostupnost), moznosti vzdélavani pro pecujici/rodinné pfislusniky
(mistni i finanéni dostupnost) a pro klienty socialnich sluzeb k posileni znalosti o jejich

pravech a moznostech.
Vazba na NAPDZ: NE.

Odtivodnéni: Doporuceni navazuje na NAPDZ (ten planuje zakotvit peer konzultanty
v systému péce o duSevni zdravi) a rozviji ho s cilem, aby peer konzultanti méli
dostupné potiebné vzdélavani.

Vyznamnost: Stiedni.
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Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametrd (mnozstvi podpofenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych

akci, jejich frekvenci apod.).

Doporuéeni 10.3: Iniciovat opatreni na posileni prestize profesnich pozic

v socialnich sluzbach.

Specifikace: S ohledem na budouci naroky na posileni personalnich kapacit
komunitnich sluzeb, a to v€etné socialnich pracovnikli, Zpracovatel doporucuje
iniciovat opatfeni na posileni prestiZze oboru. NavySeni ohodnoceni socialnich
pracovniku v CDZ a v dalSich multidisciplinarnich sluzbach tak, aby se vyrovnal rozdil
mezi socialni a zdravotni slozkou multidisciplinarnich tymd na obdobnych pozicich

(napf. socialni pracovnik a psychiatricka sestra).
Vazba na NAPDZ: NE.

Oduvodnéni: Doporuceni vychazi z rozhovorl s relevantnimi stakeholdery, sméfuje

proti riziku nedostatku lidskych zdroju v socialnich sluzbach.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu

parametru.

Doporuceni 10.4: Legislativhé zakotvit peer konzultanty v systému pracovnich

pozic v socialnich sluzbach.

Specifikace: NAPDP vymezuje ukol zakotvit peer konzultanty v systému péce
o duSevni zdravi, v€etné upravy legislativy a zajisténi financovani. Prfedpoklada

predevsim:

1) Ustaveni pracovni skupiny ze zastupcl existujici pracovni skupiny ke
vzdélavani na MZ (projekty reformy psychiatrické péce), zastupcu uzivatelskych
organizaci a organizaci neformalnich peCovatell a zastupcu relevantnich
odbort MZ a MPSV.

2) Zpracovani navrhu vzdélani peer konzultanta.
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3) Zpracovani navrhu upravy zakona €. 108/2006 Sb. a provadécich pravnich

predpist ve vztahu k peer konzultantiim.

Ukolem MPSV je definovani typové pozice pracovnik v socidlnich sluzbach — peer
konzultant a typové pozice oSetfovatel — peer konzultant. Prvni typova pozice bude
vymezena jako specializace povolani pracovnik v socialnich sluzbach, a to s odkazem
na definici této nové pracovni pozice v zakoné €. 108/2006 Sb. Druha typova pozice
bude vymezena jako specializace povolani oSetfovatel, a to s odkazem na definici této

pracovni pozice v zakoné €. 96/2004 Sb. Obé typové pozice budou zaneseny

v Narodni soustavé povolani a v Narodni soustavé kvalifikaci.

Vazba na NAPDZ: SC 5.2, opatfeni 5.2.2.

vwv v

Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: Prubézné do 2030.
Oduvodnéni: Viz NAPDZ.
Vyznamnost: Stfedni.

Naklady: Implementace doporu€eni nema naroky na financovani.

Doporuceni 10.5: Spolupracovat na zajisténi vzdélavani socialnich pracovniku

v oblasti financni, dluhové a pravni.

Oduvodnéni: Osoby s duSevnim onemocnénim maji ¢asto finanéni problémy a padaji
do dluhovych pasti. To je zpUsobeno nejen ztratou pfijmu, a to pfedevsim, pokud byl
dlouhodobé hospitalizovani, a nizkou uplatnitelnosti na trhu prace, ale také Casto
snizenymi poznavacimi funkcemi, diky ¢emuz hafe planuji, zvazuji feSeni a mnohdy
jednaji impulzivné. DalSi z pfi¢in nepfiznivych finan€nich situaci je absence vhodné
podanych informaci, které by vedly ke zvySeni finan€ni gramotnosti osob s dusevnim

onemocnénim.
Vazba na NAPDZ: NE.
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Finan¢ni dopad doporu€eni nelze stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametrd (mnozstvi podpofenych pracovniku, charakteru vzdélavacich a obdobnych
akci, jejich frekvenci apod.).
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4.11 Oblast 11: Socialni sluzby — Klientsky pristup

Doporuéeni 11.1: Spolupracovat s poskytovateli socialnich sluzeb na sladéni
informaci o poskytovanych sluzbach a cilovych skupinach sluzby uvedenych
v Registru poskytovatelli socialnich sluzeb a informaci uvedenych v dalSich

zdrojich

Specifikace: Cilem je revidovat nesoulad informaci o poskytovanych sluzbach
a cilovych skupinach sluzeb uvedené v Registru poskytovatell socialnich sluzeb
a informaci v dalSich informaCnich zdrojich, zejména na webovych strankach,
v prostorach poskytovatell, na socialnich sitich, a pravidelné informace aktualizovat,

aby soulad byl trvaly.

Oduvodnéni: V praxi neni vyjimeéné, zZe cilova skupina je v informacnich zdrojich
poskytovatell vymezena prostfednictvim negativniho vyc¢tu. Tento zpUsob vymezeni

ovSem posiluje stigmatizaci.®®
Vazba na NAPDZ: NE
Vyznamnost: Nizka.

Naklady: Doporuceni muze byt zajisténo v ramci financovani standardni pracovni

agendy.

Doporucéeni 11.2: Vytvorit metodické postupy pro méreni kvality poskytované
péce, které bude zahrnovat také vnimani kvality ze strany klientt a jejich
blizkych.

Specifikace: Vytvofit metodické postupy, v€etné postupu sbéru dat, pro méfeni kvality
poskytované péce a do systému hodnoceni kvality sluzeb v oblasti dusevniho zdravi

zapoijit také uzivatele, rodinné prislusniky a blizké osoby.
Vazba na NAPDZ: SC 3.2, opatfeni 3.2.2.

Termin pInéni opatieni dle NAPDZ: 1/2024.

108 Horecky J., Luskova D. Méfeni kvality v socialnich sluzbach. Tabor, 2019. ISBN: 978-80-907053-9-
5 (dostupné online
http://www.apsscr.cz/files/files/Studie%20M%C4%9B%C5%99en%C3%AD%20kvality%20v%20s0ci%
C3%A1In%C3%ADch%20slu%C5%BEb%C3%Alch FINAL(1).pdf).
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Oduvodnéni: Viz NAPDZ.
Vyznamnost: Stiedni.

Naklady: Doporuceni mize byt zajisténo v ramci financovani standardni pracovni

agendy.

4.12 Predikce finan€nich dopadti vybranych opatieni

Soucasti analyzy Ill je predikce finan¢nich dopadu vybranych opatfeni Reformy
psychiatrické péce do statniho rozpoctu. Pro stanoveni pfesného finanéniho dopadu
vSak nejsou v nékterych oblastech k dispozici data v potfebné struktufe, coz ma vliv

na vyhotoveni analyzy a na miru detailu.

Analyza byla provedena v oblastech, u kterych je pfedpoklad vyznamného dopadu na
statni rozpocet, a jeji vysledky se odliSuji podle dostupnosti a struktury dat, coz
v nékterych pfipadech znamena pfimé vycisleni finan¢niho dopadu, zatimco v jinych

pfipadech jeho variantni modelaci.

4.12.1 Finanéni dopady zmén v metodice poskytovani invalidnich

dichodu

Pro Ucely analyzy byla vyuZita pfiloha ¢. 4 NAPDZ,1%° ktera zahrnuje variantni modelaci
vyCisleni financnich dopadd zmén v metodice poskytovani invalidnich dichodu a ktera
je vstupnim podkladem k diskusi nad naklady zmén v metodice poskytovani
invalidnich dichodu a je zaloZzena na datech z publikace Statisticka roCenka z oblasti
dichodového pojisténi 2017. Zpracovatel aktualizoval vstupni data modelace
s vyuzitim nejaktualnéjSich udaju z publikace Statisticka roCenka 2z oblasti
dlchodového pojisténi 2018 a doplnil Etvrtou variantu poméru stupiu nové pfiznanych
invalidnich ddchodi pro diagnézu duSevniho onemocnéni, a to podle skute¢ného
poméru nové pfiznanych invalidnich dichodu pro diagnézu dusevniho onemocnéni
v roce 2018.

109 Jedna se o prilohu ,Modelace nakladi k NAPDZ, vize 2, specificky cil 1, opatfeni 2 — invalidni
ddchody*.
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V roce 2018 bylo nové pfiznano celkem 27 849 invalidnich dachodu, z ehoz bylo
8 046 invalidnich duchodu 3. stupné, 4 371 invalidnich dichodu 2. stupné a 15 432

invalidnich dachodl 1. stupné.

Primérna mésicni vyse nové pfiznanych invalidnich dichodu v roce 2018 byla 12 782
K& v pfipadé invalidnich dlichodu 3. stupné, 7 723 K¢ v pfipadé invalidnich dichodu

2. stupné a 6 020 K& v pfipadé invalidnich ddchodud 1. stupné.

Modelace je postavena na 12 variantach (kombinace poméru stupit nové pfiznanych
invalidnich ddchodl a tfech variant po¢tu nové pfiznanych invalidnich dachodl pro

duSevni onemocnéni) a jeji pfedpoklady jsou nasleduijici:

- pomér stupfili nové pfiznanych invalidnich ddchodl pro osoby s duSevnim
onemocnénim je ve varianté €. 2 roven skuteCnému poméru nové pfiznanych
invalidnich dichodu v roce 2018 bez ohledu na skupinu diagnéz,

- pomér stupfili nové pfiznanych invalidnich ddchodl pro osoby s duSevnim
onemocnénim je ve varianté €. 4 roven skuteCnému poméru nové pfiznanych
invalidnich duchodu v roce 2018 pro diagnézu v oblasti dusevniho zdravi,

- varianta ¢. 1 predpoklada, ze novi pfijemci invalidniho dichodu pro dusevni
onemocnéni maji v porovnani s prlimérem nizsi stupen invalidity, varianta ¢. 3
naopak predpoklada, Ze maji vzhledem k primérnému pomér vyssi stupen
invalidity.

- prumérna meésicni vySe nové pfiznanych invalidnich dichodl pro diagn6zu
duSevniho onemocnéni je rovna primérné mésicni vysi invalidnich dachodu
bez ohledu na skupinu diagnéz v roce 2018.

- pFedpoklada se pfiznani a pobirani invalidniho dichodu v daném roce cely rok

bez zmény stupné invalidity.

V modelu byly vyuzity poméry stupfii nové pfiznanych invalidnich dichodld pro
diagn6ézu dusevniho onemocnéni v nasledujicich variantach (1. stupen : 2. stupen :

3. stupen):

1) 64 %: 16 % : 20 %,
2) 55 9%: 16 % : 29 %,
3) 44 %: 16 % : 40 %,
4) 63 %: 12 % : 25 %.
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Pocty nové pfiznanych invalidnich dichodl pro duSevni onemocnéni jsou v ramci

modelu pfedpokladany v téchto variantach:

A) 10 000 noveé pfiznanych invalidnich dachodd,
B) 20 000 nové pfiznanych invalidnich dichodd,
C) 30 000 nové pfiznanych invalidnich dichodu.

Tabulka 31: Naklady na nové pfriznané invalidni diichody pro diagnézu dusevniho onemocnéni
(v mil. Ké za rok)

Pomeéry stupii nové priznanych Pocet nové priznanych invalidnich diichodil pro dusevni

invalidnich dichodt pro dusevni onemocnéni

onemocnéni 5 5 ‘ 10 000 20 000 30 000

(1. stupen : 2. stupen : 3. stupen)
64 % : 16 % : 20 %, 917,39 mil. K& 1 834,77 mil. K¢ 2 752,16 mil. K&
55 % : 16 % : 29 %, 990,42 mil. K& 1 980,83 mil. K¢ 2 971,25 mil. K&
44 % : 16 % : 40 %. 1 079,67 mil. K& 2 159,35 mil. K& 3 239,02 mil. K&
63%:12%:25% 949,78 mil. K& 1 899,57 mil. K& 2 849,35 mil. K¢

Zdroj: Priloha & 4 NAPDZ; CSSZ. Statistické roéenka z oblasti diichodového pojisténi 2018. Praha:
CSSZ, 2019; viastni vypodcty.

4.12.2 Finanéni dopady deinstitucionalizace na davky v doéasné

pracovni neschopnosti

Opatfeni Reformy psychiatrické péce povedou k deinstitucionalizaci ¢asti pacientd,
ktefi by byli bez realizace reformy hospitalizovani s narokem na nemocenské davky
(s vyjimkou pfipadd kdy se pacient neuc€astni nemocenského pojisténi).
Deinstitucionalizace tak povede ke snizeni poctu hospitalizovanych osob s dusevnim

onemocnénim a ke snizeni vydaju na nemocenské davky.

Model vypoctu zahrnuije tfi varianty, které pfedpokladaji mirt deinstitucionalizace osob
ugastnych na nemocenském pojisténi 20 %, 10 % a 5 % a vychazi z dat MPSV a CSSZ
za rok 2019, kdy doc€asna pracovni neschopnost pro dusevni nemoci pfedstavovala
4 032 193 prostonanych dnl (z celkem 75 058 722 prostonanych dnu pro vSechny

diagndzy) a prumérna délka trvani jednoho pfipadu byla 84,28 dni.
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Tabulka 32: Naklady na nové priznané prispévky na péci (v mil. K¢ za rok)

Mira deinstitucionalizace Uspora vyplacenych davek doéasné pracovni
(V %) neschopnosti
20 % 286,54 mil. K¢
10% 143,27 mil. K¢
5% 71,64 mil. K¢

Zdroj: CSSZ. Ukondéené pripady dodasné pracovni neschopnosti, prostonané dny a primérna délka
trvani (dostupné online https://www.cssz.cz/documents/20143/148606/EPNrok2018pohdg.pdf/e5ec3fb
f-ce80-754a-16f2-cd8d72caee79); MPSV. Analyza vyvoje nemocenského pojisténi (dostupné online
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225490/Anal% C3%BDza+NP+2019.pdf/8a3a67fd-6df8-2ce4-
595f-1cf9d784ddc9); viastni vypolty.

4.12.3 Finanéni dopady zmén v metodice poskytovani prispévku na péci

Zpracovatel niZze prezentuje Udaje, které jsou obsazeny v priloze ¢. 5 NAPDZ.1*° Pro
Ucely této analyzy byl pouzit vytah z obsahu uvedeného dokumentu.!! Modelace je
zpracovana variantné. Je zaloZena na predpokladu, Zze pocCet nové pfiznanych
prispévku na péci pro osoby s dusevnim onemocnénim bude dosahovat 10 tis., 20 tis.
¢i 30 tis. a ze pomér stupnll zavislosti (I. az IV. stupen) nové pfiznanych pfispévkl na
péli bude ve stfedni varianté kopirovat strukturu platnou obecné pro vSechny
prispévky na péci, pro dalsi varianty byl vyuzit pohyb o 10 p.b. nahoru/dold po stupnich

zavislosti.

Tabulka 33: Naklady na nové priznané prispévky na péc¢i (v mil. K€ za rok)

Pomeéry stupii zavislosti | Pocet nové priznanych prispévku

(|. stuper"l | stuper"l ([ stuper'\ c 10 000 20 000 30 000

IV. stupen) ‘

395%:42,4%:139%:42% 534,9 mil. K& 1 069,8 mil. K& 1 604,7 mil. K&
295%:32,4%:23,9%:142% 805,2 mil. k& 1 610,5 mil. K& 2 415,7 mil. K&
19,5%:22,4%:33,9%:24,2% 1 055,7 mil. K& 2 111,5 mil. K& 3 167,2 mil. K&

Zdroj: Priloha ¢. 5 NAPDZ 112

110 Jedna se o pfilohu ,Modelace nakladi k NAPDZ, vize 2, specificky cil 1, opatfeni 3 — pfispévek na
péeci®.

111 Divodem pro prevzeti modelace je skuteénost, Ze od doby dokonéeni NAPDZ nenastaly skute¢nosti,
kvuli kterym by model nebyl nadale platny (zejména nejsou k dispozici pfesnéjSi Udaje, ani nejsou
naformulovany vize budoucich zmén v nastaveni pfispévku na péci).

112 Model pocita s aktualni vysi prispévku a predpoklada se v ném priznani prispévku k 1. 1. daného
roku a jeho pobirani po cely rok, aniz by doSlo ke zmé&né stupné zavislosti.
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4.12.4 Navyseni objemu prostiredkd na prispévky na bydleni

NAPDZ stanovuije jako cil snizeni poCtu lUZek u poskytovatelt nasledné lizkové péce
v oboru psychiatrie k cilovému stavu cca 2 800 lizek pro vSechny cilové skupiny
(vBetné détské populace). Setfeni na vzorku dospélych dlouhodobé hospitalizovanych
pacientd!'® ukazalo, Ze 43 % nema kde bydlet, tj. 23 % nema bydleni, 20 % ocekava,

Ze bude bydlet v zafizeni institucionalni péce.

Mapovani potfeb v oblasti bydleni je jednim z ukold stanovenych NAPDZ (SC 5.2,
opatieni 5.2.2). Pro vypocet niZze Zpracovatel pouzil nasledujici parametry: a) navyseni
pocCtu osob, které vyuzivaji vlastni bydleni (v€etné najemniho bydleni), ovSem jejichz
financni situace je opraviuje k Cerpani pfispévku na bydleni, je 20 % z 2 800, tj. jde
0 560 osob; b) primérna vySe pfispévku na bydleni v prosinci 2019 dosahovala cca
3,6 tis. K& na mésic!!4. Roéni naklady na tuto skupinu pfispévkl na bydleni by tedy
dosahovaly celkem 24,192 mil. Ké.1®®

4.12.5 NavysSeni objemu prostiedkd na prispévky na mobilitu

Protoze nejsou k dispozici Zzadné udaje o tom, jakého charakteru budou zmény kritérii
pro pfiznavani prikazt ZTP a ZTP/P (tj. zmény vyhlasky €. 388/2011 Sb., o provedeni
nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim), je predikce potencialniho navySovani obejmu prostfedkl na pfispévek na
mobilitu v zasadé arbitrarni. Pro ucely této analyzy byla zpracovana modelace
s variantami. Je zalozena na pfedpokladu, Ze pocCet nové pfiznanych prukazu ZTP
a ZTP/P pro osoby s dusevnim onemocnénim bude dosahovat 5 tis., 10 tis. i 20 tis.
Pro stanoveni financnich potfeb byl vyuzit udaj o praimérné vysi pfispévku na mobilitu

za prosinec 2019.

113 Papezova S., Holly M. Reforma psychiatrie a transformace psychiatrickych nemocnic. 2019.

114 7droj: Informace o vyplacenych davkach v rezortu MPSV CR v prosinci 2019, MPSV (OkStat, Gdaje
k 9. 1. 2020).

115 Zpracovatel nezohledriuje zadny parametr zmén cen bydleni, a to s ohledem na vysokou nejistotu
budouciho vyvoje ekonomiky v diisledku epidemie koronaviru (resp. nemoci COVID-19). Jakékoli
predikce tykajici se vyvoje cen jsou v sou¢asné dobé velmi nejisté.

162



X X o Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife

eace socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Tabulka 34: Naklady na prispévky na mobilitu v disledku zmén v metodice pfiznavani priakazi
ZTP a ZTP/P (v mil. K¢ za rok)

Pocet nové priznanych prikazi ZTP a ZTP/P

10 000 |
32,8 mil. K& 65,7 mil. K& 131,4 mil. K&

Zdroj: Informace o vyplacenych dévkach v rezortu MPSV CR v prosinci 2019, MPSV (OkStat). Vlastni
Zpracovani.

4.12.6 Finanéni dopady navyseni kapacit socialnich sluzeb (provoz)

Reforma pfedpoklada zintenzivnéni sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim do
jejich pfirozeného socialniho prostfedi (tj. do komunity), pfiéemz spektrum sluzeb je
pestré (doposud nejintenzivnéji rozvijena jsou CDZ pro osoby se SMI, dale jsou
relevantni CDZ pro détské klienty/pacienty, CDZ pro osoby s problémem zavislosti,
sluzby péce multidisciplinarniho typu pro osoby s demenci aj.). Pro ucely modelace
byly vyuzity dosud dostupné predikce narlstu potfebnych kapacit zpracované na
urovni kraji v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro osoby s dusevnim

onemocnénim.
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Tabulka 35: Predpokladané potreby rozvoje socialnich sluzeb pro osoby se SMI (potfebny nartst kapacity pracovnika v pifimé péci)

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Doporucena
kapacita na 100
tis. obyv.
(transformacni
obdobi)

Predpokladany
pocet
unicitnich
klienta

Celkové
navyseni za
3 roky

Nazev tymu -
sluzby pro osoby dle zakona
se SMI €. 108/2006 Sb.

Stav Navyseni
v roce vV roce
2019 2020

Navyseni Navyseni
vV roce VvV roce
2021 2022

Typologie sluzby ;. . -

kapacity

rehabilitace

Centra dusevniho I Pocet uvazkl 200 204 149 181 189 519
zdravi / Tymy rse%(;ﬁliﬁtlace Kapacita — 10 791
dugevniho zdravi individualni 1012 2132 1506 2048 2 308 6 163
L Pocet uvazkl 124 271 65 94 213 191
Komunitni tymy SOC'aI.m Kapacita/pocet 9 855
rehabilitace Klientc 2336 2775 1251 1897 1923 4971
. . Pocet uvazkl 12 23 10 51 55 112
Krizova luska | <nzovaluzka o = - o 146
v pobytové formé mi;igc'ta - 56 22 14 49 34 94
Chranéna bydleni A . | Pocet uvazki 18 407 110 70 112 279
o Chranéné bydleni
komunitniho typu o )
. . nebo komunitni Kapacita — 357
intenzivni podpora oy 291 1083 262 211 285 760
24/7 forma DZR IG2ka
Chranéna bydleni | Chranéné bydleni | Pocet uvazku 6 25 13 10 14 37
komunitniho typu | nebo komunitni Kapacita — 275
nizsi podpora forma DZR IG2ka 25 97 68 53 85 207
Pocet uvazki 96 188 62 48 48 159
Tymy bydleni | Socilni Luzka v bytech 1372
rehabilitace v civilni 301 227 376 394 368 1127
zastavbeé
Socialné Socialné Pocet tvazk 8 978 192 26 61 58 129
terapeutické dilny |terapeutické dilny |Kapacita 274 734 189 202 200 591
Poradenstvi Sl . Pocet uvazki 1 250 28 0
poradenstvi
Socialné Pocet uvazkl 14 39 16 19 39 74
; aktivizacni sluzby .
Denni centra . - 1140
/ Socidln Kapacita — 270 170 206 50 115 371
individualni

164



®00e

eace

Nazvev tymu - Typo!ogle sluzby Jednotka
sluzby pro osoby dle zakona
se SMI €. 108/2006 Sb.

kapacity

Doporucena
kapacita na 100
tis. obyv.
(transformacni
obdobi)

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Predpokladany
pocet
unicitnich
klienta

Stav
Vv roce
2019

Navyseni
VvV roce

2020

Navyseni Navyseni
VvV roce

2021

v roce

2022

Celkové

navyseni za

3 roky

Zameéstnavani Pocet uvazku 33 1377 49 17 30 39 86

Celkem kapacity ambulantnich a terénnich sluzeb 3891 5811 3151 4196 4 546 12 096
Celkem kapacity pobytové sluzby 673 1429 720 707 772 2188
Kapacity celkem 511 1426 469 563 767 1586

Zdroj: MPSV.

Tabulka 36: Predikce finanéniho dopadu navyseni kapacit socialnich sluzeb

Navyseni v roce 2020 |

\ NavysSeni v roce 2022

469

Navyseni v roce 2021

563

767

Navyseni celkem za 3 roky

1799

- Naklady za rok celkem

265 923 000,0 K&

319 221 000,0 K&

434 889 000,0 K&

1020 033 000,00 K&

- Celkovy dopad na statni
rozpocet (+ provozni naklady)

332 403 750,0 K&

399 026 250,0 K&

543 611 250,0 K&

1275 041 250,00 K&

720

707

772

2199

- Navyseni nakladl za rok
celkem

184 082 400,0 K&

180 758 690,0 K&

197 377 240,0 K&

562 218 330,00 K&

- Celkovy dopad na statni
rozpocet (+ provozni naklady)

230 103 000,0 K&

225 948 362,5 K&

246 721 550,0 K&

702 772 912,50 K&

Celkovy dopad na statni rozpocet

562 506 750,0 K&

624 974 612,5 K&

790 332 800,0 K&

1977 814 162,50 K¢&

Zdroj: MPSV.
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4.13 Sumarizace ¢€asti lll analyzy

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Tabulka 37: Prehled doporuéenych opatieni
C. Oblast

‘Doporuc‘:ené opatreni Vyznamnost | Termin dle Naklady

NAPDZ
1 l. Rizeni a 1.1: Ustavit v ramci MPSV Fidici strukturu pro Vysoka NR116 Cinnosti hrazené v ramci standardni
koordinace ¢asti zajisténi &asti Reformy, které jsou v gesci MPSV, agendy (nové pracovni pozice viz
Reformy v gesci posilit fizeni a kontrolu plnéni opatieni Reformy. doporuéeni 1.2), naklady na zajisténi
MPSV jednani v&etné Odborné rady hrazené
V ramci stavajicich prostredki
resortu.

2 1.2: Posilovat personalni kapacity na vykonné urovni Vysoka NR V zavislosti na =zafazeni novych
implementace ¢asti Reformy v gesci MPSV. pracovnich pozic do platové ftfidy;

predpokladany naklad za rok: cca 1,8
mil tis. K¢.

3 1.3: Posilovat odborné kapacity kli¢ovych pracovniki Nizka NR Finanéni dopad doporuceni nelze
MPSV. stanovit, zavisi na vysokém poctu

parametrq.

4 Il. Datova zakladna |2.1: Spolupracovat na propojeni dat z agendy MPSV Vysoka NR Financni dopad doporu€eni nelze
tykajici se osob s duSevnim onemocnénim s datovou stanovit, zavisi na vysokém poctu
zakladnou UZIS. parametrd.

5 2.2: Zkvalitnit datovou zakladnu resortu MPSV Vysoka NR Finanéni dopad doporuceni nelze
v kontextu péce o osoby s duSevnim onemocnénim. stanovit, zavisi na vysokém poctu

parametrq.

6 lll. Meziresortni 3.1: Zaijistit kontinuitu fungovani regionalnich Stredni NR V zavislosti na tom, zda bude

spoluprace koordinatorll  propojujicich  zdravotni  a socialni koordinator zaméstnancem MZ, resp.
sluzby na urovni kraju. MPSV, &  kraje, se méni
predpokladané potfeby na
financovani  osobnich naklady.
Predpokladany naklad za rok: cca 8,2
mil. K¢&.
7 3.2: Posilit spolupraci s vefejnym ochrancem prav. Stredni NR Cinnosti pracovni skupiny hrazené
v ramci standardni agendy.

118 NR = Neni relevantni.
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Oblast

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Doporuéené opatieni

Vyznamnost

Termin dle
NAPDZ

Naklady

8 IV. Komunikace 4.1: Komunikovat Reformu smérem k vefejnosti Stredni NR Implementace doporuéeni muize mit
a destigmatizace podobu zaclenéni vnimani dulezitosti
Reformy do obvyklych komunikacnich
nastroji (napf. tiskova zprava,
facebook, twitter, youtube, dopis/
e-mail adresovany poskytovatelim
socialnich sluzeb, letak pro vefejnost.
V tomto rozsahu by potfebné ¢innosti
byly hrazené vramci standardni
agendy.

9 4.2: Realizovat destigmatizacni aktivity zacilené na Stredni NR Financni dopad doporu€eni nelze
pracovniky MPSV, CSSZ, UP CR a doprovodit je stanovit, zavisi na vysokém poé&tu
zpracovanim srozumitelnych informacnich materiald parametr(.

v pisemné podobé pro osoby s duSevnim
onemocnénim na témata situaci, kvUli nimz klient
pfichazi do kontaktu s danym ufadem.

10 4.3 Podporovat (odborné, finanéné, organizacné) Stiedni NR Finan¢ni podporou se rozumi dotace
realizaci destigmatizacnich aktivit realizovanych na zajiSténi destigmatizacnich aktivit;
poskytovateli socialnich sluzeb. vySe Castky na dotacni titul zavisi na

poctu zapojenych organizaci
arozsahu podpofenych akci (pfi
podpore 3 poskytovatelll v kazdém
kraji a rozpoctu akci’kampané 100 tis.
K¢& na poskytovatele dosahuji naklady

4,2 mil. K& za rok).
11 V. Socialni pojiSténi |5.1: Analyzovat posuzovani invalidity u lidi Vysoka Analyza Analyza 200 tis. K& zpracovani
— invalidni dichody |s duSsevnim onemocnénim a navazné zménit 1/2021, guidelines mlze byt zajisténo v ramci
metodiku tohoto posuzovani aimplementovat schvaleni financovani  standardni  pracovni

zménu do praxe. pfipadné agendy.

pravni Upravy
1/2025

a publikace
metodiky
1/2026
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C. Oblast

12

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Doporuéené opatieni

5.2: Uzpusobit proces posuzovani invalidity u osob
s duSevnim onemocnénim specifikim této cilové
skupiny.

Vyznamnost

Stredni

NR

Termin dle
NAPDZ

Naklady

Ve varianté zahrnujici kromé& zmény
poméru stupnud invalidnich ddchodl
také narGst poctu nové pfiznanych
dlchodll pro diagnézy dusevnich
onemocnéni o 15 % oproti roku 2018
(na 32 tis. rotné) se jedna o navyseni
vydaji na nové pfiznané invalidni
dlchody ve vysi 469,4 mil. KE ro¢né.

13

5.3: Posilit odborné vzdélavani pracovnikli LPS ve
specificich dusevniho onemocnéni.

Nizka

NR

Finanéni dopad doporu€eni nelze
stanovit, zavisi na vysokém poctu
parametr(

14

5.4: Zaijistit dostate¢né personalni kapacity LPS.

Nizka

NR

Stanoveni finan¢niho dopadu
doporu€eni je odvislé od prilis
velkého  mnozstvi  proménnych.
Vzhledem k probihajicim reformnim
zménam LPS, které prlibézné vedou
k feSeni stavu LPS a které zahrnuji
zmény v jejim vnitinim nastaveni
(organizace prace, vyuzivani lidskych
zdroji a fizeni LPS), generacni
obménu a posileni role odborného
asistenta posudkového Iékare, véetné
nastaveni jeho odménovani, nelze
pouze % kontextu Reformy
psychiatrické  péfe kvalifikované
odhadnout naklady na dodate¢né
personalni kapacity LPS.

15

5.5: Iniciovat vznik specializaéniho  kurzu
posudkového lékarstvi pro pfisedici psychiatry
a prakticke lékare, ktefi jsou oSetfujicimi Iékafi osob
s duSevnim onemocnénim, u nichz probiha
posuzovani LPS.

Nizka

NR

Kroky iniciace kurzu (spocivajici
v komunikaci s IPVZ, pfip. MZ, véetné
vymezeni narokd na obsah a podobu
kurzu) mohou byt zajistény v ramci
financovani standardni  pracovni
agendy.

16

5.6: Vytvofit guidelines pro praktické I1ékafe ve véci
vyhotovovani |ékafskych zprav za ucelem, aby tyto

Nizka

NR

130 tis. K&/ zafizeni / rok. Zpracovani
guidelines maze byt zajisténo v ramci
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Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Doporuéené opatieni

Vyznamnost

Termin dle
NAPDZ

Naklady

zpravy obsahovaly v8echny podstatné parametry k financovani standardni  pracovni
objektivnimu posouzeni zadosti o invalidni diichod agendy.
ze strany LPS.

17 5.7: Poskytnout osobam s duSevnim onemocnénim Nizka NR Implementace  doporuéeni nema
moznost zuCastnit se zasedani posudkové komise naroky na financovani; administrativa
ivpfipadé, Ze =ze strany LPS pfitomnost spojena s komunikaci
posuzovaného neni vyZzadovana. s posuzovanym (vCetné jeho pfip.

zastupcll) mGze byt zajisténa v ramci
financovani  standardni  pracovni
agendy.

18 5.8: Vytvorit specializace posudkovych |ékafu podle Nizka NR Implementace  doporu¢eni nema
UCelu posuzovani a zabranit tak univerzalnosti naroky na financovani.
posudkového Iékafe, ktery zajiStuje posudkovou
agendu pro v8echny pojistné i nepojistné systémy.

19 VL. Socialni pomoc |6.1 Revidovat kritéria pro hodnoceni funkénich Vysoka 1/2023 Predikce finan¢niho dopadu zmeén
schopnosti a disability lidi s dusevnim onemocnénim v metodice poskytovani pfispévku na
Vv ramci posuzovani vyse prispévku na péci. péci zavisi na finalni podobé zmén

v metodice. Dle variantniho
zpracovani rozpoctové
nejnakladnéjsi varianta predpoklada
dopad ve vysi 3 167,2 mil. K¢ ro¢né.

20 6.2: Vytvorit guidelines pro praktické Iékafe ve véci Nizka NR Zpracovani guidelines muze byt
vyhotovovani Iékafskych zprav za ucelem, aby tyto zajisténo v ramci  financovani
zpravy obsahovaly vSechny podstatné parametry standardni pracovni agendy.

k objektivnimu posouzeni zadosti o pfispévek na
péci ze strany LPS.

21 6.3: Optimalizovat ¢ekaci dobu na pfiznani pfispévku Vysoka 1/2023 Implementace  doporuceni  klade
na péci. naroky na zdroje pouze pro cast

,zvysSeni poc€tu zaméstnancu LPS*
naklady na tento krok jsou vycisleny v
ramci doporuceni 5.4.

22 6.4: Revidovat kritéria pro pfiznavani prikazt ZTP Stredni NR Analyza 200 tis. K& NavySeni poctu

a ZTP/P osobam s dusevnim onemocnénim.

osob s pfiznanym prikazem ZTP Ci
ZTP/P souvisi s objemem prostfedku
na pfispévky na mobilitu. Predikce
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Oblast Doporucené opatieni Vyznamnost | Termin dle Naklady

NAPDZ

finanéniho dopadu zmén v kritériich
pro pfiznavani prikazu ZTP a ZTP/P
osobam s dudevnim onemocnénim
zavisi na finalni podob& zmén
v metodice. Dle variantniho
zpracovani rozpoctové
nejnakladné&jsi varianta predpoklada
dopad ve vysi 131,4 mil. K& ro¢né.

23 VII. Politika 7.1: Navrhnout a implementovat systémové zmény Vysoka 1/2024 Dle NADPZ jsou predpokladany
zaméstnanosti pro aktivni snizovani miry nezaméstnanosti osob naklady ve vysi 100 mil. K&
s duSevnim onemocnénim s vyuzitim nastroja aktivni Stanoveni finan¢niho dopadu
politiky zaméstnanosti. doporu€eni je odvislé od prilis
velkého mnozstvi proménnych.
24 7.2: Podpofit rozvoj socidlniho podnikani. Vysoka NR Dokonceni pfipravy legislativy

neklade specialni naroky na rozpocet,
jedna se ofinancovani standardni
agendy. Finan¢ni dopady zakona
0 socialnim podnikani nelze stanovit,
protoze neni jasné, jakou formu
podpory a jaky rozsah podpory by dle
nového zakona socialni podniky od
statu ziskavaly.

25 7.3: Posilit nastroje na podporu zaméstnanosti Nizka NR Finanéni dopad doporuceni nelze
pecujicich osob. stanovit, zavisi na vysokém poctu

parametrq.

26 7.4: Zajistit posileni kompetenci pracovnikd UP pro Nizka NR Finanéni dopad doporuceni nelze
praci s uchazeci a zajemci o zameéstnani s dusevnim stanovit, zavisi na vysokém poctu
onemocnénim. parametrq.

27 7.5: Zajistit kontinuitu spoluprace UP a poskytovatel( Nizka NR Doporu¢eni muze byt zajiSténo
socialnich sluzeb za ucelem lepSi propojenosti vramci  financovani  standardni
socialni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim pracovni agendy.

postizenim avytvafet tak podminky pro lepsi
soudinnost s ostatnimi oblastmi rehabilitace.
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C.

Oblast

Zpracovani Analyzy dopadu reformy psychiatrické péce na jednotlivé pilife
socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Doporuéené opatieni

Vyznamnost

Termin dle
NAPDZ

Naklady

28 VIIl. Socialni sluzby (8.1: Ve spolupraci s kraji/obcemi a MF vytvofit Vysoka NR Implementace doporuc¢eni mulze byt
— Systém koncepci financovani novych sluzeb. zajisténo v ramci  financovani
financovani standardni pracovni agendy.

29 8.2: Aktivné se zapojit do monitorovani pilotniho Nizka NR Implementace doporu¢eni muaze byt

testovani modelu, kdy prostfedky na zdravotni zajisténo v ramci  financovani
a socialni sluzby jsou spojovany na urovni tzv. trustu, standardni pracovni agendy.

ktery nasledné zajistuje financovani poskytovatel(

obou skupin sluzeb (viz kraj Vysocina).

30 8.3: Iniciovat opatfeni, aby prostiedky na socialni Nizka NR Implementace doporué¢eni muze byt
sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim nebyly zajisténo v ramci  financovani
kraji vyuzity na sluzby pro jiné cilové skupiny. standardni pracovni agendy.

31 IX. Socialni sluzby —|9.1: Ukotvit multidisciplinarni tymy (CDZ) v zakoné Stredni Uginnost Implementace doporu¢eni muaze byt
NavySovani kapacit | €. 108/2006 Sb. a provadécich pravnich predpisech. zakonu zajisténo v ramci  financovani
sluzeb pro osoby k ukotveni standardni pracovni agendy.

s dusevnim onemo CDZ 6/2021,

cnénim ukotveni
ostatnich
multidisciplina
rnich tyma,
oblasti
vzdélavani,
hodnoceni
kvality,
asertivni
prace atd.
v zakonech
s ucinnosti od
1/2026

32 9.2: Upravit Doporu€eny postup pro socialni cast Vysoka Pribézné do | Implementace doporu¢eni muze byt

CDZ na zakladé vysledku pilotniho provozovani CDZ
tak, aby standardy pokryvaly péci pro cilové skupiny
dospélych se SMI, pro détské klienty a pro osoby

s problematikou zavislosti).

roku 2030

zajisténo v ramci  financovani
standardni pracovni agendy.
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Oblast Doporucené opatieni Vyznamnost | Termin dle Naklady
NAPDZ

33 9.3: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu Vysoka Priibézné do | Implementace doporu¢eni muze byt
péce multidisciplinarnich tymu (CDZ). roku 2030 zajisténo v ramci  financovani

standardni pracovni agendy.

34 9.4: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu Stiedni Priibézné do | Implementace doporu¢eni muze byt
péce multidisciplinarnich tym0 pro pacienty/klienty roku 2030 zajisténo v ramci  financovani
s uloZenym ochrannym Ié€enim. standardni pracovni agendy.

35 9.5: Provést mapovani poctu klientd s dusevnim Stiedni Priibézné do | Implementace doporu¢eni muze byt
onemocnénim umisténych v DZR a DOZP. roku 2030 zajisténo v ramci  financovani

standardni pracovni agendy.

36 9.6: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu Stredni Pribézné do | Dle NADPZ jsou predpokladany
péCe zajiStované krizovymi centry zejména na roku 2030 naklady ve vysi 130 tis. K& /
pomoc obétem nasili, traumatu a jako prevence 1 zafizeni / 1 rok.
sebevrazd, vcetné péce zajistované
specializovanymi centry pro déti s komplexnim
traumatem.

37 9.7. Spolupracovat na budovani systému Vysoka Priibézné do | Implementace doporu¢eni muze byt
dostupnych pobytovych socialnich sluzeb roku 2030 zajisténo v ramci  financovani
poskytovanych v pfirozené komunité. standardni pracovni agendy.

38 9.8: Spolupracovat na posileni kapacit Nizka NR Dle NADPZ jsou predpokladany
odleh&ovacich sluzeb pro osoby pecujici o své blizké naklady ve vysi 500 mil. K&/ rok s tim,
s duSevnim onemocnénim. ze naklady na adaptaci bydleni bude

mozné stanovit az dle vysledku
mapovani a vytvofeného planu.

39 9.9: Spolupracovat na posileni vyuzivani Nizka NR Finanéni podporou svépomocnych

neformalnich nastroji podpory zalozenych na
principu svépomoci.

aktivit se rozumi dotace na naklady
spojené s témito aktivitami; vySe
Castky na dotacni titul zavisi na poctu
zapojenych organizaci arozsahu
podporenych akci (pfi podpore
3 poskytovateld v kazdém  kraji
arozpoCtu akci 50 tis. KE na
poskytovatele  dosahuji  naklady
2,1 mil. K¢ za rok).
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Oblast Doporucené opatieni Vyznamnost | Termin dle Naklady
NAPDZ

40 9.10: Upravit vymezeni standardd CDZ ve smyslu Nizka NR Implementace doporu¢eni muze byt
posileni jejich vazby na sloZky integrovaného zajisténo v ramci  financovani
zachranného systému (zejména policie), obdobné standardni pracovni agendy.
jako s policii spolupracuji intervenéni centra.

41 X. Socialni sluzby — [10.1: Spolupracovat na zajiSténi vzdélavani Stredni NR Finanéni dopad doporu€eni nelze

Personalni kapacity | odbornych pracovniki ve sluzbach pro dusevni stanovit, zavisi na vysokém poctu
zdravi v tématech jako je multidisciplinarni pfistup, parametr(.
case management, recovery pfistup.

42 10.2:  Spolupracovat na posileni mozZnosti Stredni NR Finanéni dopad doporu€eni nelze
vzdélavani pro peer konzultanty, pro stanovit, zavisi na vysokém poctu
pecujici/rodinné pfislusniky a klienty k posileni parametrq.
znalosti o jejich pravech a moznostech.

43 10.3: Iniciovat opatfeni na posileni prestize Stiedni NR Finanéni dopad doporuceni nelze
profesnich pozic v socialnich sluzbach. stanovit, zavisi na vysokém poctu

parametrq.

44 10.4 Legislativné zakotvit peer konzultanty Stiedni Priibézné do | Implementace doporuéeni nema
v systému pracovnich pozic v socialnich sluzbach. 2030. naroky na financovani.

45 10.5: Spolupracovat na zajiSténi vzdélavani Nizka NR Finanéni dopad doporuceni nelze
socialnich pracovnikl v oblasti finanéni, dluhové stanovit, zavisi na vysokém poctu
a pravni. parametrq.

46 XI. Socialni sluzby —(11.1: Spolupracovat s poskytovateli socidlnich Nizka NR Doporu¢eni muze byt zajiSténo

Klientsky pristup sluzeb na sladéni informaci o poskytovanych vramci financovani  standardni
sluzbach a cilovych skupinach sluzby uvedenych pracovni agendy.
v Registru  poskytovateld  socialnich  sluzeb
a informaci uvedenych v dalSich zdrojich

47 11.2: Vytvoiit metodické postupy pro méreni kvality Stredni 1/2024 Doporu¢eni muze byt zajiSténo
poskytované péce, které bude zahrnovat také vramci  financovani  standardni
vnimani kvality ze strany klientt a jejich blizkych. pracovni agendy.
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5 Zakladni popis metod zpracovani analyzy

Klicovou metodou zpracovani analyzy byla hloubkova analyza a reSerSe primarnich
a sekundarnich zdroji. Doplfikovou metodou byly rozhovory s odborniky, resp.

zastupci stakeholderd.

ObsahlejSi popis metod sbéru a analyzy dat je obsazen ve Vstupni zpravé
0 zpracovani této analyzy z bfezna 2020. Z ddvodu omezeni duplicity v obsazich

vystupl pInéni této zakazky obsahuje tato kapitola pouze kratkou sumarizaci.
Desk research

Realizovana byla analyza relevantni dokumentace a metody meta-evaluace. Pfehled

vyuzitych zdroju dat je obsazen v pfiloze €. 2 této zpravy.
Individualni ¢éi skupinové rozhovory

Zpracovatel uskute¢nil nékolik rozhovorl se zastupci relevantnich stakeholderd.

Prehled téchto rozhovoru je v pfiloze €. 3 této zpravy.

5.1 Limity zpracované analyzy — absence dat

Zpracovatel povazuje za dulezité upozornit, Ze pro stanoveni presného dopadu
reformy psychiatrické péce nejsou k dispozici udaje v dostate¢éném detailu.
Konkrétné formulace v NAPDZ u jednotlivych opatfeni konstatuji potfebu datovych

zdrojui pro:

1) vyhodnoceni zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim na trhu prace, véetné
specifik pro tuto cilovou skupinu a analyzy efektivity vyuzivanych
nastroja aktivni politiky zaméstnanosti (komplexni analyzu ma MPSV
zajistit do ledna 2024);

2) optimalizaci nastaveni standardi a metodik pro CDZ (zdrojem dat ma byt
evaluace fungovani 30 CDZ, ktera byla, resp. jesté budou podporena do
konce roku 2023); tyto standardy mimo jiné definuji personalni kapacitu
CDZ, véetné kapacit pracovnikt zajisSt'ujicich poskytovani socialni slozky

v ramci sluzeb CDZ;
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3) nastaveni komunitni péce s vyuzitim multidisciplinarnich tyma pro
cilovou skupinu osob trpicich demenci (zdrojem dat ma byt evaluace
pilotniho provozu 2 multidisciplinarnich tymu, termin pro dokoncéeni této
evaluace je prosinec 2021); nastaveni je podstatné jak pro spektrum
socialnich sluzeb, tak pro vymezeni potrebné/efektivni personalni
kapacity slozky socialni i zdravotni.

4) nastaveni krajskych akénich planti pro rozvoj Sirokého spektra
dostupnych sluzeb pro osoby s duSsevnim onemocnénim v komunité,
véetné rozvoje kapacit pro akutni péci v psychiatrickych a pediatrickych
oddélenich vSeobecnych nemocnic (zdrojem dat ma byt vystup projektu
»,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné“, ktery probiha az do
roku 2022);

5) identifikaci, kolik klienti v domovech se zvlastnim rezimem a domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim trpi dusevnim onemocnénim, véetné
posouzeni jejich potireb a kompetenci a zpracovaného individualniho
planu podpory (mapovani se predpoklada pribézné do roku 2030);

6) stanoveni koncepce sité krizovych center na pomoc zejména obétem
nasili, traumatu a jako prevence sebevrazd (vytvoreni konceptu, véetné
finanénich a personalnich parametri, a jeho uvedeni do praxe se
predpoklada zajistit do roku 2030);

7) stanoveni optimalniho rozsahu pobytovych socialnich sluzeb
poskytovanych v prirozené komunité s rtiznou mirou zdravotné-socialni
podpory dle individualnich potieb uzivatell sluzeb s dusevnim
onemocnénim (zdrojem dat ma byt mapovani u poskytovatelli nasledné
lizkové péce v oboru psychiatrie a v ramci kraju);

8) stanoveni potiebné kapacity bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim
ve standardni civilni zastavbé (zdrojem dat ma byt mapovani
u poskytovatelti nasledné ltzkové péce v oboru psychiatrie a v ramci

kraju).
Béhem sbéru dat bylo dale Zpracovatelem identifikovano:

1) Nejsou k dispozici statistiky o situaci v pfiznavani prukazt ZTP a ZTP/P

v pfipadé osob s dusevnim onemocnénim.
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2) Ve statistikach tykajicich se politiky zaméstnanosti se (na zakladé zakona
€. 435/2004 sb., o zaméstnanosti) pracuje pouze se skupinou ,osoby se
zdravotnim postizenim®, nejsou k dispozici udaje, které by vypovidaly specificky

o0 situaci osob s dusevnim onemocnénim.’

Zpracovatel dopliuje, Ze akeni plan obsahuje takeé opatfeni 1.5.3 — Vybudovat datovou
zakladnu pro hodnoceni nejen zdravotnich, ale i komplementarnich socialnich

sluzeb.118

Zpracovatel této analyzy upozornuje, ze absence dat ma samozirejmé dopad na
miru podrobnosti, s jakou byla tato analyza vyhotovena. Zadani pro tuto analyzu
uréené MPSV stanovuje pro vyhotoveni vystupu omezeny ¢asovy ramec (cca 90 dni),
pfiCemz hlavni metodou prace pro zpracovani analyzy je sekundarni analyza dat,

doplfujici jsou individualni rozhovory s vybranymi zastupci stakeholder(.

117 Zprava o pInéni opatieni Narodniho planu podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2015-2020 v roce 2018 dale obsahuje k tématu datové zakladny v oblasti
zaméstnanosti nasledujici: ... stale chybi data o struktufe a o chovéni vice jak 3.000 uznanych
zaméstnavatell vice nez 50 % zaméstnanc( se zdravotnim postizenim, jejichz velikost, obory podnikani
i aroveri manazerské a personalni prace se stale vice lisi. Chybi i informace o lidech se zdravotnim
postizenim na volném trhu préce a jejich zaméstnavatelich. Bez systematickych dat a jejich analyzy
nelze rozhodovat o zméné systému a jeho parametrd, aniz by existovalo riziko chyb s dopadem na tyto
zaméstnavatele, pripadné na bilanci verejnych financi.

118 Oduvodnéni: V ramci projektu MERRPS — Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych
sluzeb byla vyvinuta metodika pro hodnoceni systému péce o dudevni zdravi jako celku, v&etné
nakladové efektivity. Existence propojené datové zakladny pro zdravotni i socialni sluzby umozni tyto
nastroje vyuzit a hodnotit kvalitu i efektivitu péCe v oblasti zdravotné-socialniho pomezi a jejich
dynamiku v souvislosti se zménou systému poskytovani péce. Zpusob plnéni: Bude zajisténo sdileni jiz
dostupnych agregovanych dat (mapa poskytovatell, poCty klientl, obecné statistické ukazatele)
a navrzena spole¢na datova zakladna, a jeji ICT architektura. Poté bude spustén pilotni projekt, ktery
bude posléze vyhodnocen a poznatky promitnuty do nasledné implementace narodni verze.
Odpovédnost: MZ a MPSV, Termin: 12/2030.
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socialni politiky optikou osob s dudevnim onemocnénim

Tabulka 38: Vybrané cile a opatieni Narodniho akéni planu pro dusevni zdravi 2020-2030

Specificky cil

Opatreni

'Odiivodnéni

\Zpl‘]sob plnéni

Vybrané cile a opatfeni Narodniho akéni planu pro dusevni zdravi 2020-2030

Gestor

Termin

2.1 — Zvysit podil
financi
plynoucich do
oblasti péce

o0 dusSevni zdravi
s cilem rozvoje
komunitniho
systému péce

a prevence
chudoby lidi

s duSevnim
onemocnénim.

2.1.2 — Zpracovat analyzu
k moznostem zmény
mechanismu posuzovani
invalidity a nastaveni vyse

Ze statistik MPSV vyplyva, Ze
skupina diagn6z — dusevni
poruchy a poruchy chovani — se
oproti ostatnim skupinam

Zpracovani analyzy
soucasného stavu, véetné
rozpracovani dopad zmény
systému do statniho rozpoctu

MPSV

Analyza 1/2021,
schvaleni pfipadné
pravni Upravy
1/2025 a publikace

pfiznaného invalidniho zadatell o invalidni dichod (viz pFiloha €. 4), a pokud to metodiky 1/2026.
diachodu tak, aby flexibilné odlisSuje vékovym slozenim, resp. |bude v souladu s vysledkem
reagoval na aktualni kompetence |ma nejvyssi podil invalidit analyzy, zpracovat navrh
lidi s duSevnim onemocnénim, pfiznanych v mladsim véku. pravni Upravy a metodiky
rozvijel potencial k zotaveni Invalidni dichody pfiznané k posuzovani invalidity u lidi
a zohlednoval specifika v dobé rané dospélosti jsou kvdli |s duSevnim onemocnénim
dusevnich onemocnéni. nedostatecné dobé pojisténi a implementovat ho do praxe.
Casto velmi nizké a v praxi lze
identifikovat zavaznou
socioekonomickou situaci osob,
které maji pfiznany urcity stuper
invalidity, ale z divodu
nedostatec¢ného podilu
odpracovanych let v daném
obdobi nemaiji narok na jeho
vyplatu.
2.1.3 — Revidovat kritéria pro Mechanismus hodnoceni Zpracovani analyzy fungovani | MPSV | 1/2023.

hodnoceni funkénich
schopnosti a disability lidi
s dusevnim onemocnénim
V ramci posuzovani vyse
prispévku na péci tak, aby
reflektovala funkéni postizeni
souvisejici s typem a tizi
onemocnéni. Optimalizovat

prispévku na péci je ve svych
kritériich orientovan na somatické
postizeni a nezohlednuje jak
projevy dusevnich onemocnéni

a mentalniho postizeni, tak
odlisSné potreby rozsahu péce
vychazejici z téchto projeva.

prispévku na péci ve vztahu
k cilové skupiné (pravni
Uprava, jeji aplikace v praxi).
V pfipadé, ze to bude

v souladu s vysledkem
analyzy, navrhnout zménu
pravni Upravy (zakona

€. 108/2006 Sb., o socialnich
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'Oddivodnéni

' Zpusob pinéni

Gestor

Termin

Specificky cil

Opatreni

Cekaci dobu na pfiznani
prispévku na péci.

sluzbach, vyhlasky

¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach)
¢i zménu metodickych
postupl (aktl fizeni).
Zavedeni ¢asového limitu pro
administraci pfispévku na
péci.

2.1.4 — Navrhnout

a implementovat systémové
zmény pro aktivni snizovani
miry nezaméstnanosti osob

s dusevnim onemocnénim
vyuzitim nastroju aktivni
politiky zaméstnanosti.
Zpracovat komplexni analyzu
zapojeni lidi s dusevnim
onemocnénim na trhu prace.
Pokud to bude v souladu

s vysledkem analyzy, pak
legislativné a metodicky zakotvit
metody IPS (Individual placement
and support) a zpracovat
metodické postupy, které sjednoti
existujici pfistupy a procesy.
Podpofit rozvoj socialniho
podnikani pfi zachovani pracovni
prilezitosti na chranéném
pracovnim trhu.

Nezaméstnanost lidi
propusténych z lGzkové péce
pfesahuje 75 %. Cilem je vytvofit
systém, ktery efektivné snizuje
nezameéstnanost osob

s duSevnim onemocnénim,

s dirazem na uplatnéni na
otevieném pracovnim trhu, tj. je
nutno posilit metody, které
prokazatelné vedou k uplatnéni
na otevieném pracovnim trhu.

Zpracovani komplexni analyzy
zapojeni lidi s duSevnim
onemocnénim na trhu prace,
veetné specifik pro tuto
cilovou skupinu a efektivity
vyuzivanych nastrojl aktivni
politiky zaméstnanosti.
Rozsifeni existujici PS
(pracovni skupina)

k zaméstnavani lidi

s duSevnim onemocnénim

Vv ramci projektu
Deinstitucionalizace péce

0 duSevné nemocné

0 zastupce relevantnich
odbort MPSV. Pokud to bude
v souladu s vysledkem
analyzy, pak vypracovani
navrhu legislativnich zmén

a metodickych nastroji

a jejich implementace.
Sestaveni metodickych
postupu pro postup pfi praci
s Clovékem s dusevnim
onemocnénim v oblasti
zameéstnavani (od mapovani,
nacvikd pracovnich

a socialnich dovednosti pres

MPSV

1/2024.
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komunikaci se zaméstnavateli,
vytipovani pracovniho mista,
pres pracovni rehabilitaci az
po zaskolovani a zapracovani
u zaméstnavatele a postupné
ukoné&ovani spoluprace).
Zajisténi pravidelnych
reprezentativnich prdzkumu
nezameéstnanosti lidi

s duSevnim onemocnénim

v ramci evaluace dopadu
provedenych zmén.
KVANTIFIKACE: U osob se
zavaznym duSevnim
onemocnénim je
nezaméstnanost v roce 2024
nejméné o 5 % nizsi oproti
vychozimu stavu

v provedeném prazkumu.

4.1 — Na zakladé
evaluace
realizovanych
pilotnich projektt
rozvinout do roku
2030
multidisciplinarni
tymy jako stézejni
sluzby zajist'ujici
potiebnou péci

v komunité.

4.1.1 — Ukotvit
multidisciplinarni tymy pro

vSechny cilové skupiny (Centra

dusevniho zdravi)

v relevantnich zakonech (zakon

¢. 372/2011 Sb., €. 48/1997 Sb.,
¢. 108/2006 Sb., ¢. 95/2004 Sb.,
€. 96/2004 Sh.) a provadécich
pravnich predpisech, véetné
personalniho obsazeni, sdileni
informaci, zodpovédnosti
jednotlivych zaméstnancu,
vzdélavani a uhrad.

Psychiatricka péce poskytovana
multidisciplinarnimi komunitnimi
tymy je kvalitativné odliSna oproti
péci poskytované ve stavajicim
systému sluzeb (ambulantni

a lizkova péce). Je dulezité, aby
sluzby multidisciplinarnich tym
predstavovaly zvlastni druh péce
pravé s ohledem na pfesahy do
oblasti mimo zdravotni péci

a sluzby. Z hlediska sdileni
informaci o pacientech/klientech,
vstupu do sluzby a samotného
poskytovani péce jde o nezbytné
opatieni, které umozni propojeni
zdravotni pé€e a poskytovani
registrovanych socialnich sluzeb

do jednoho rehabilitaéniho planu.

Navrh uprav v zakonech

¢. 372/2011 Sb., ¢. 48/1997
Sb., ¢. 108/2006 Sh.,

¢. 95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sh.
Plan legislativnich praci,
predlozeni navrhu ke
schvaleni vliadou CR. Uprava
provadécich pravnich
predpist, napf. vyhlasky

¢. 99/2012 Sb. a vyhlasky

¢. 92/2012 Sh.

MZ,
MPSV

Uginnost zakon(i

k ukotveni CDZ pro
zavazné dusSevné
nemocné v zakoné
¢. 372/2011 Sh.

a €. 108/2006 Sb.
od 12/2020

a provadécich
predpisu nasledné
do 6/2021, ukotveni
ostatnich
multidisciplinarnich
tymu, oblasti
vzdélavani,
hodnoceni kvality,
asertivni prace atd.
v zakonech
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s udinnosti od
1/2026.11°

4.1.2 — Ke stavajicim 30 CDZ pro | Naplnéni priorit moderni Na zakladé evaluace projektll |MZ. Pribézné do roku
lidi se zavaznym dusevnim psychiatrické péce, jak byly 30 CDZ, 3 CDZ pro déti MPSV, |2030.
onemocnénim a 3 tymUm pro déti | definovany Strategii reformy a 3 CDZ pro pacienty/klienty |MSp'%°

a pacienty/klienty s problematikou
zavislosti zalozit dalSich 70 CDZ
rovnomeérné rozlozenych po celé
CR, upravit standard pro tuto
sluzbu tak, aby zajistil moznost
poskytovani péce vSem dospélym
lidem s duSevnim onemocnénim
a potfebou vysoce komplexni
péce (mimo cilové skupiny
uvedeny dale a v opatieni 4.1.3)
a rozvinout sité CDZ pro déti

s duSevnim onemocnénim i

s rizikem jeho rozvoje a sité CDZ
v oblasti problematiky zavislosti.

psychiatrické péce vydané MZ

v roce 2013. Jde o zavedeni
nového druhu sluzby, ktera bude
doplriovat stavajici ambulantni a
liZzkovou psychiatrickou péci

0 psychiatrické sluzby
poskytované v pfirozeném
prostfedi pacientu/klientd. Cilem
je zkvalitnit péci z hlediska
naplfiovani lidskych prav
pacientd/klientd, snizit pocet
nezbytnych hospitalizaci / zkratit
jejich trvani v lizkovych
zarizenich a co nejvice integrovat
dusevné nemocné do bézného
Zivota — minimalizovat socialni
dopady nemoci.

s problematikou zavislosti
upravit a zvefejnit Standardy
a metodiky pro tyto sluzby. Ve
spolupraci s poskytovateli
zdravotni a socialni péce, VZP
SZP a MPSV rozvinout sité
100 CDZ a zfidit dalsi
multidisciplinarni tymy pro
ostatni cilové skupiny.

KVANTIFIKACE: Pocet
pacientd/klientd SMI v pédi
CDZ v roce 2030 je minimalné
7 500, pocet déti s duSevnim
onemocnénim

a pacientt/klienta

s problematikou zavislosti

v péci multidisciplinarnich
tymu je minimalné 700

Z kazdé cilové skupiny.

4.1.3 — Na zakladé evaluace
pilotniho provozu 2
multidisciplinarnich tymad (CD2Z)
pro oblast pro osoby trpici
demenci rozvinout komunitni
péci pro tuto cilovou skupinu dle

V dobfe fungujicich systémech je
na regionalni urovni definovana
sit sluzeb, v ramci které je dobre
zorganizovana vzajemna
propojenost a spoluprace.
Kli€ovou sluzbou pro osoby

s demenci jsou multidisciplinarni

Zahrnout rozvoj
multidisciplinarnich tymu pro
osoby s demenci do NAPAN+.
Pfedat data z vyhodnoceni
pilotniho provozu 2 CDZ

v ramci projektu ,Nové sluzby
reformy psychiatrické péce*

MZ,
MPSV

Evaluace pilotniho
provozu 12/2021,
rozvoj sluzeb
pribézné do roku
2030.

119 MZ na svych webovych strankach informuje, Ze navrh novely zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, obsahujici vymezené zmény bude vladé
predlozen ve 2. ¢tvrtleti 2020. Dle informaci poskytnutych MPSV by novela zakona €. 108/20086, o socialnich sluzbach, ktera v zakoné ukotvi CDZ bude do
legislativniho procesu vpusténa soubézné s novelou zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

120 Ministerstvo spravedinosti CR.
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specifikace v NAPAN+?! (vgetné
pacientl/klientl se ziskanym
onemocnénim mozku a rdznymi
kognitivnimi deficity).

~-gerontopsychiatrické“ komunitni
tymy. Jejich naplni je pfima péce
o pacienta/klienta, podpora rodin
nemocného a spoluprace

s dalSimi sluzbami v oblasti péce
o starnouci osoby od primarni
péce po zafizeni rezidenéniho
charakteru.

tymu zodpovédnému za
implementaci NAPAN+.

4.2 — Do roku
2030 realizovat
dalsi fazi
deinstitucionaliza
ce jako postupny
prechod od
velkych zafizeni
poskytovatelt
zdravotnich
sluzeb nasledné
lizkové péce

v oboru
psychiatrie k pé¢i
komunitni, zajistit
rozvoj Sirokého
spektra
dostupnych
sluzeb v
komunité, véetné
rozvoje kapacit
pro akutni péci

v psychiatrickych
a pediatrickych
oddélenich

4.2.2 — Vybudovat dostateénou
sit’ socialnich sluzeb

v pfirozené komunité pro lidi
s dusevnim onemocnénim
dlouhodobé hospitalizované
ve zdravotnickych zafizenich
nasledné lizkové péce

v psychiatrii véetné osob

s potifebou vysoké miry podpory
a s rizikem chovani tak, aby
vytvorené kapacity reagovaly
na proces deinstitucionalizace.

Z analyzy provedené v ramci
projektu Deinstitucionalizace
sluzeb pro dusevné nemocné
ohledné poctu psychiatrickych
pacientu/klientl se zavaznym
dusevnim onemocnénim
hospitalizovanych

v psychiatrickych nemocnicich

k 30. 9. 2018 déle nez 182 dni
vyplyva, Ze u V4 je limitujicim
faktorem propusténi do domaciho
prostfedi absence bydleni

a souvisejicich socialnich sluzeb.
Pritom podil pacientl/klientl se
socialni problematikou, pro kterou
aktualné neni v pfirozené
komunité feSeni, je jesté vyssi.

Na zakladé mapovani
potfebnych kapacit rozvoje
socialnich sluzeb pro cilovou
skupinu SMI na nasledujici

3 roky (viz Pfiloha €. 8) ve
spolupraci s kraji, MPSV a MF
vytvoreni akéniho planu za
kazdy kraj, kde bude navrh
upraven dle dalSich parametr(
(personalni a finanéni zdroje),
rozSifen na dalSi cilové
skupiny lidi s dusevnim
onemocnénim. Akéni plany
(AP) budou propojeny na
stfednédobé plany krajl

a komunitni plany obci

a budou nastrojem k realizaci
pravni odpovédnosti krajl

a obci vici lidem s dusevnim
onemocnénim v souladu

s platnou legislativou.
Kazdorocni revize plana dle
realného pokroku v rozvoji
sluzeb a aktualnich potreb

MPSV,
Mz

Prabézné do 2030.

121 Aktualizace a pokracovani Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni.
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vS§eobecnych a jejich prodlouzeni na obdobi
nemocnic. do roku 2030.122
4.2.5 — Provést mapovani poctu |V ramci deinstitucionalizace péce |Provedeni mapovani poctu MPSV, |Prubézné do 2030.
klientdl s dusevnim o lidi s dusevnim onemocnénim |klient s duSevnim MZ
onemocnénim umisténych jsou poskytovateli zdravotnich onemocnénim umisténych
v DZR!? a DOZP'?, véetné sluZzeb nasledné Iuzkové péce v DZR a DOZP, a to véetné
jejich potireb a kompetenci v oboru psychiatrie zpracovany |posouzeni jejich potfeb
a zpracovaného individualniho |transformacni plany. Vyznamny |a kompetenci a zpracovaného
planu podpory. pocet pacientl/klientl individualniho planu podpory
s duSevnim onemocnénim je v souladu s vyhlaSkou
v8ak umistén v domovech se €. 505/2006 Sb., kterou se
zvlastnim rezimem, kde je provadéji néktera ustanoveni
aktualné 14 354 |Gzek, ale kde zakona o socialnich sluzbach
nezname detailni potfeby (§ 39).
a slozeni skupiny uzivatelu, tzn.
nevime, kolik je z téchto llzek
cerpano lidmi se SMI.
4.3 — Realizovat |4.3.1 — Posilit krizova centra - V navaznosti na AP MZ, Prabézné do 2030.
rozvoj dalSich a sluzby, zejména na pomoc genderové motivovaného MPSV

potiebnych
komunitnich
sluzeb
podporujicich
deinstitucionaliza
ci

obétem nasili, traumatu

a prevence sebevrazd. Zfidit
specializovana centra zamérena
na déti s komplexnim traumatem.

nasili a ve spolupraci

s ADSKC'% sestaveni
pracovni skupiny

a vypracovani navrhu sité
krizovych center, zajisténi
financovani a motivace
poskytovateld.

Vytvoreni pilotniho projektu

4 center pro déti s komplexnim
traumatem, evaluace.
Vytvoreni minimalné 14
krizovych center pro dospélou

122 Zde je na misté upozornit, Ze Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 byl schvalen bez prilohy &. 8, tj. mapovani potfebnych kapacit rozvoje
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu SMI na nasledujici 3 roky neni dosud k dispozici.
123 Domov se zvlastnim rezimem.

124 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

125 Asociace dennich stacionaft a krizovych center.
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populaci regionalné
rozlozenych v ramci CR.
KVANTIFIKACE: Pocet
obslouzenych osob

v krizovych centrech min.
18 000/rok.

4.3.2 — Rozvinout stacionarni
péci pro détskou i dospélou
populaci osob s dusevnim
onemocnénim podle
regionalnich potfeb a struktury
obyvatelstva (zaméfenou také na
osoby s mentalnim postiZzenim

a vyvojovymi poruchami véetné
poruch autistického spektra).

V ramci existujici PS

k udrzitelnému financovani
reformy psychiatrické péce
zpracovani pilotniho projektu
otevieného denniho
stacionare, jako prevence

Ci zkraceni hospitalizaci.
Realizace pilotniho projektu
u min. 3 poskytovateld.
Evaluace pilotniho projektu.
Ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami, ADSKC

a Odbornou radou pro
implementaci Strategie
reformy psychiatrické péce
dopracovani konceptu
stacionarni péce pro vSechny
potfebné cilové skupiny.
Zpracovani standardu

a metodik pro vSechny
zavadéné typy stacionarni
péce a jeji rozvo;.

KVANTIFIKACE: V roce 2030
existuje 60 novych
stacionarnich programu na
urovni vSech kraju.

MZ,
MPSV

Prabézné do 2030.

4.4 — Zavést
systém pro
zapojovani
pacienti/klientt

4.4.2 — Zakotvit peer
konzultanty v systému péce

0 dusevni zdravi, v€etné upravy
legislativy a zajisténi financovani.

Prestoze pomoc peer konzultantt
(lidé s vlastni zkuSenosti

s duSevnim onemocnénim
pomahajici svymi zkusenostmi

Ustaveni pracovni skupiny ze
zastupcl existujici pracovni
skupiny ke vzdélavani na MZ
(projekty reformy psychiatrické

MZ,
MPSV

1/2023.
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a rodinnych
prislusnikd, ktery
umoznuje

a podporuje
rozvoj
pfirozenych
zdroju
pacienti/klientt
k jejich zotaveni,
véetné podpory
peer konzultantt
a svépomocnych
skupin do péce
0 dusevni zdravi.

Opatreni

lidem, ktefi s duSevnim
onemocnénim bojuji) lidem se
zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim ma terapeuticky
uc€inek, neni jejich pracovni
postaveni legislativné ukotveno,
neni vymezeno jako typova
pozice v Narodni soustavé
povolani ani v Narodni soustavé
kvalifikaci.

péce), zastupcul uzivatelskych
organizaci a organizaci
neformalnich pecovatelli

a zastupcu relevantnich
odbort MZ a MPSV.
Zpracovani navrhu vzdélani
peer konzultanta. Zpracovani
navrhu Upravy zakona

€. 108/2006 Sh. a €. 372/2011
Sb. a zakon( ¢&. 95/2004 Sb.
a €. 96/2004 Sb. a jejich
provadécich pravnich
predpisl ve vztahu k peer
konzultantim. Zasadni Uprava
vyhlasky ¢&. 271/2012 Sh.12¢
Zavedeni systému vzdélavani
peer konzultantd do praxe.
Definovani typové pozice
pracovnik v socialnich
sluzbach — peer konzultant

a typové pozice oSetfovatel —
peer konzultant. Prvni typova
pozice bude vymezena jako
specializace povolani
pracovnik v socialnich
sluzbach, a to s odkazem na
definici této nové pracovni
pozice v zakoné ¢. 108/2006
Sb. Druha typova pozice bude
vymezena jako specializace
povolani oSetfovatel, a to

s odkazem na definici této
pracovni pozice v zakoné

126 Jedna se o vyhlasku o stanoveni seznamu nemoci, stavll nebo vad, které vyluéuji nebo omezuji zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani Iékare, zubniho
Iékarfe, farmaceuta, nelékafského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu lékafskych prohlidek a nalezitostech |ékarského
posudku (vyhlaska o zdravotni zpUsobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika).
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€. 96/2004 Sb. Obé typové
pozice budou zaneseny

v Narodni soustavé povolani
a v Néarodni soustavé
kvalifikaci.

5.1 — Systémové
(meziresortné)
vyresit
problematiku
ochranného
Iééeni (Gstavni,
ambulantni,
komunitni).

5.1.3 — Rozvoj luzkové,
komunitni a ambulantni péce
o pacienty/klienty se soudné
nafizenou ochrannou léébou
(na zakladé schvalené
koncepce).

Ustavni forma ochranného lééeni

je feSena v ramci bézné nasledné

liZkové péce v psychiatrii,
ambulantni forma nepostacuje
kapacitou a komunitni
multidisciplinarni terénni péce
chybi. Absentuje systémové
uplatnéni nastroji hodnoceni
rizika a protektivnich faktor(

a koncepce provazaného
systému sluzeb s adekvatnim
financovanim.

Navrzeni a vybudovani sité
oddéleni poskytujici péci
nemocnym s vysokou, stfedni,
nizkou mirou rizikovosti

s adekvatnim technickym
vybavenim, dostatec¢nymi
odbornymi i materialnimi
kapacitami. Vytvoreni
metodiky hodnoceni rizika

a protektivnich faktor(

u nemocnych s ulozenou
OL'?7, spoluprace ltzkovych
zafizeni s FMT

a s ambulantnimi psychiatry
a v ramci ambulanci

s rozSifenou péci. Soucasti
tohoto systému bude
hodnoceni pribéhu této lécby
a definovani standard( této
IéCby v&etné uplatnéni
principl zotaveni specificky
aplikovanych na skupinu
nemocnych s OL. Systém
umozni lIécbu déti

a adolescentt, zen, osob

s mentalnim postizenim tak,
aby |écba probihala v souladu
s jejich potfebami vcetné
potfeb vzdélavacich

a socialnich. Na zakladée

MZ,
MPSV

Evaluace pilotniho
projektu
multidisciplinarnich
tym0 2022, ostatni
pribézné.

127 Ochranna Ié¢ba.
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evaluace pilotniho provozu

2 multidisciplinarnich tymu pro
pacienty/klienty s uloZzenym
ochrannym |é€enim, vytvoreni
a publikace zavazného
standardu pro tuto sluzbu

a zavedeni udrZitelného
financovani. Zfizeni 11
multidisciplinarnich tymu pro
tuto cilovou skupinu (nad
ramec pilotnich provozu).
Personalni posileni a zlepSeni
koordinace ambulantni péce
0 nemocné s OL, definovani
regionalni sit€ ambulantnich
sluzeb. Funk&ni propojeni
tohoto systému ochranného
lé¢eni s Ustavy vykonu
zabezpecovaci detence

a programy realizovanymi
MSp ve vykonu trestu odnéti
svobody. Implementace
systému sbéru dat

u nemocnych s OL ve vSech
jeho slozkach.
KVANTIFIKACE: Do roku
2030 k dispozici cca 1 000
lUzek pro OL stratifikovanych
dle urovni rizikovosti
pacientl/klientl, regionalné
rozlozenych a 13
multidisciplinarnich tymu

v tésné spolupraci s lGzkovymi

zafizenimi.
5.2 — Zapojit kraje |5.2.2 — Zavést systém PFi zmensovani kapacit Na zakladé mapovani potfeb |MPSV, |Pribézné.
a obce do tvorby |dostupnych pobytovych u poskytovatelu nasledné 1Gzkové | v u poskytovateld nasledné MMR,
arealizace socialnich sluzeb péce v oboru psychiatrie bude lzkoveé péce v oboru MZ
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Odavodnéni

'Zpusob plnéni

Gestor Termin

Specificky cil
efektivni sité péce
o dusevni zdravi.

Opatreni

poskytovanych v pfirozené
komunité s riznou mirou
zdravotné-socialni podpory dle
individualnich potfeb uzivatell
sluzeb s dusevnim
onemocnénim, véetné
specializované pobytové socialni
sluzby komunitniho typu pro
osoby s komplexnimi potifebami
vychazejicich z jednotlivych
druhud dualnich diagnéz a diagnéz
typu FOO—FO03 v rozsahu
poskytované celodenni socialni
sluzby. Bydleni musi byt
doméaciho charakteru, s nizkym
poc¢tem uzivatel( v jednotlivych
domacnostech a nesmi mit
institucionalni charakter.
Poskytovatel musi systematicky
predchazet institucionalizaci
téchto osob.

nutné pracovat i s osobami se
zavaznym duSevnim
onemocnénim s vy3&i
komorbiditou a socialnim
selhavanim, a tedy i potfebou
vyS8Si miry podpory a dohledu,

a to v&etné dudlnich diagn6z

a diagnoz typu FOO—F03.

V souladu s nezbytnosti
systematické implementace
Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim,

v navaznosti na § 38 zakona

€. 108/2006 Sb. a v navaznosti
na doporuc¢eni WHQO?® by mélo
dochazet k budovani socialnich
sluzeb komunitniho typu (bez
ohledu na druh registrace i
skute€nost, zda jsou pobytové &i
terénni, nicméné v navaznosti na
potfeby konkrétni cilové skupiny),
jako prevence trans-
institucionalizace vedouci naopak
ke zhorSeni duSevniho zdravi
téchto zvlast zranitelnych
cilovych skupin zplGsobené pravé
institucionalizaci, mj. z ni
vychazejici depersonifikaci

a zvySeni miry rizika v chovani.
Témito cilovymi skupinami jsou
napf. seniofi s diagnézami FOO—
FO03 a lidé s mentalnim
postiZenim a pfidruzenym
duSevnim onemocnénim a to

psychiatrie a v ramci kraja
identifikace potfebnych
kapacit a intenzity podpory
v bydleni. Ve spolupraci

s MMR?°, MPSV, kraji,
obcemi a mésty vytvorit

a implementovat plany
zvySovani kapacit

KVANTIFIKACE: Realizace
1 chranéného bydleni

v kazdém 100 000 regionu
v roce 2029, s celkovou
kapacitou 800 Ilzek.

definovanych forem bydleni.

128 World Health Organization.
129 Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky.
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Odavodnéni

'Zpusob plnéni

Gestor

Termin

Specificky cil

Opatreni

vcetné diagnéz F70-F79. Cely
systém pobytovych socialnich
sluzeb, terénnich sociélnich
sluzeb a dalSich typl bydleni je
efektivni pouze v pfipadé, pokud
je prostupny, flexibilni

a uprednostriuje nezavislost
Clovéka s duSevnim
onemocnénim.

5.2.3 — Vytvorit systém bydleni
pro duSevné nemocné ve
standardni civilni zastavbé.
Vyuzit modely socialniho bydleni,
housing first, spoluprace

S obcemi, realitnimi makléfi aj.
Propojit systém na sluzbu
terénnich komunitnich tyma,
které realizuji podporu a rozvoj
kompetenci u Clovéka

s duSevnim onemocnénim.

Nedostatek chranéného,
podporovaného a socialniho
bydleni, vysoké najmy

v ngjemnich bytech, nedostatek
pracovnich pfilezitosti pro lidi

s duSevnim onemocnénim na
otevieném trhu prace velmi ¢asto
neumozriuje nezavisly zivot
Clovéka s duSevnim
onemocnénim, coz je v rozporu
s &lankem 19 Umluvy: Nezavisly
zpusob Zivota a zapojeni do
spole¢nosti.

Na zakladé mapovani potfeb
v psychiatrickych nemocnicich
a v ramci krajl identifikace
potfebnych kapacit bydleni.

S vyuzitim dostupnych modeld
bydleni ve spolupréci

s obcemi a mésty vytvoreni

a realizace planu zajisténi
dostate¢nych kapacit bydleni
v civilni zastavbé

S propojenim na podporu
terénnich komunitnich tyma.
KVANTIFIKACE: Existence

3 000 mist pro bydleni pro lidi
s duSevnim onemocnénim

v bytech v civilni zastavbé po
celé CR v roce 2029.

MMR,
MPSV,
Mz

Prabézné do 2030.
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a c socialni politiky optikou osob s duSevnim onemocnénim

6.2 Datové zdroje pro desk research
Verejné strategie

- Deklarace o duSevnim zdravi pro Evropu, Rada ministrd EU, 2005 (dostupné
online https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-
3lac-e08a-7233-c6662272bca0)

- Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020,
MPSV, 2013 (dostupné online https://www.databaze-
strategie.cz/cz/mpsv/strategie/koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-ceske-republice-do-roku-2020)

- Koncepce socialniho bydleni Ceské republiky 2015-2025, MPSV,2015
(dostupné online
https://www.mpsv.cz/files/clanky/27267/Koncepce_socialniho_bydleni CR_20
15-2025.pdf)

- Mental health problems costing Europe heavily, OECD, 2018 (dostupné online
http://www.oecd.org/health/mental-health-problems-costing-europe-
heavily.htm)

- Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, MZ, 2020 (dostupné online
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-
zdravi 4114 3.html)

- Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, MPSV,
2015 (dostupné online
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-
e08a-7233-c6662272bca0)

- Narodni strategie zdravi 2020, viada CR, 2015 (dostupné online
https://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-
ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci_8690 3016 5.html)

- Strategie reformy psychiatrické péce, MZ, 2013 (dostupné online
http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/)

- Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci:
AkEni plan €. 3: DuSevni zdravi, MZ, 2015 (dostupné online
https://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20p|%C3
%A1ny%20-%20p%C5%99%C3%ADIohy/AP%2003 _dusevni%20zdravi_.pdf)

- Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2015-2020, revidovana verze z roku 2019, UV CR, 2019 (dostupné
online: https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvozp/dokumenty/Narodni-plan-OZP-
2015-2020-revize-2019 1.pdf)
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Statistiky

- Nemocenska statistika, CSSZ, 2015-2019
Docasna pracovni neschopnost (dusevni nemoci)

- Statisticka ro¢enka z oblasti diichodového poijisténi, CSSZ, 2018
Invalidni dichody (dusevni nemoci)

- Diichodova statistika, CSSZ, 2010-2019
Invalidni dichody (duSevni nemoci)

- Psychiatricka péce, UZIS, 2017
Pocty nové zjisténych psychiatrickych onemocnéni

Pocty hospitalizovanych a ambulantné lé¢enych

- Oteviena data, CSSZ
Nejcastéjsi pric¢iny vzniku invalidity

Pocet namitek

Podet nové pfiznanych invalidnich dichodi v CR dle skupin diagnéz
Podet vyplacenych invalidnich diichodi v CR dle skupin diagn6z
Prehled o poctu didchodct podle druhu dichodu

Ukazatele pracovni neschopnosti podle pohlavi a skupin diagnoz
Vydaje na duchody

Zmény mezi stupni invalidniho dtuchodu v roce

- Regqistr poskytovateld socialnich sluzeb, MPSV
Sit socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

- Vybrané udaje o socialnim zabezpedéeni, CSU
2. Nemocenské pojisténi

2-7. Ukonc¢ené pripady pracovni neschopnosti podle pricin 2018
Zarizeni socialnich sluzeb

6-3. UZivatelé (klienti) zarizeni socialnich sluZzeb v roce 2018

6-4. Pocet uZivatelu zarizeni socialnich sluzeb podle kraji 2018
6-5. Pocet zarizeni socialnich sluzeb podle zfizovatele v roce 2018
6-6. Kapacita zafizeni socialnich sluzeb podle ziizovatele

6-7. Ekonomické ukazatele vybranych zafizeni socialnich sluzeb

- Informacéni systém o primérném vydélku
Mzdova sféra CR - rok 2019
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https://data.cssz.cz/web/otevrena-data/-/zmeny-mezi-stupni-invalidniho-duchodu
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/rozsirene_hledani_sluzby.fw.do?SUBSESSION_ID=1582639790707_1
https://www.czso.cz/csu/czso/vybrane-udaje-o-socialnim-zabezpeceni-2018
https://www.ispv.cz/cz/Uvodni-strana.aspx
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Pravni normy a ridici akty

- Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich predpisu

- Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich pfedpisu

- Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich predpisl

- Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist

- Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejné zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist

- Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich
predpist

- Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu

- Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
povolani lékaru a farmaceutd, ve znéni pozdéjSich predpist

- Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjSich predpisl

- Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl

- Zakon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsich
predpist

- Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpist

- Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisU

- Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu

- Z&kon &. 73/2011 Sb., o Uradu prace Ceské republiky a 0 zmé&né souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu

- Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu

- Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu

- Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu

- Vyhlaska &. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon €. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu

- Vyhlaska €. 519/2004 Sb., o rekvalifikaci uchaze¢l o zaméstnani a zajemcu
0 zaméstnani a o rekvalifikaci zaméstnancu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

- Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl

- Vyhlaska €. 176/2009 Sb., kterou se stanovi nalezitosti zadosti o akreditaci
vzdélavaciho programu, organizace vzdélavani v rekvalifikacnim zafizeni
a zpusob jeho ukonc&eni, ve znéni pozdéjsich predpisl

- Vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni
a zakon Ceské narodni rady o pasobnosti organti Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni

- Vyhlaska €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjSich predpisu
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- Vyhlaska €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich
predpist
- Vyhlaska 8. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisu
- Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozdéjSich predpisl
- Vyhlaska ¢&. 271/2012 Sb., o zdravotni zpUsobilosti zdravotnického pracovnika
a jiného odborného pracovnika, ve znéni pozdéjSich predpisl
- Vyhlaska €. 322/2017 Sb., o stanoveni seznamu odvétvi zaméstnani, ktera
zahrnuiji ¢innosti zavislé na ronim obdobi, ve znéni pozdéjSich predpisu
- Vyhlaska €. 346/2017 Sb., o zavazném vzoru potvrzeni o doasné neschopnosti
uchazece o zaméstnani plnit povinnosti uchazece o zaméstnani z ddvodu nemoci
nebo Urazu a o zavazném vzoru potvrzeni o oSetfeni nebo vySetfeni uchazece
0 zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni, ve znéni pozdéjSich predpisu
- Nafizeni vlady €. 515/2004 Sb., o hmotné podpofe na vytvareni novych
pracovnich mist a hmotné podpore rekvalifikace nebo Skoleni zaméstnancu
v ramci investi¢nich pobidek, ve znéni pozdéjSich predpist
- Nafizeni vlady €. 64/2009 Sb., stanoveni druhu praci, které agentura prace
muze formou docasného pridéleni k vykonu prace u uzivatele zprostfedkovavat,
ve znéni pozdéjSich predpisl
- Nafizeni vlady €. 260/2019 Sb., o vysi vdeobecného vymérovaciho zakladu za rok
2018, prepocitaciho koeficientu pro upravu vSeobecného vymérovaciho zakladu
za rok 2018, redukénich hranic pro stanoveni vypoctového zakladu pro rok 2020
a zakladni vyméry dlchodu stanovené pro rok 2020 a o zvySeni duchodu v roce
2020
Doporuceny postup €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center dusevniho zdravi
(dostupné online
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny _postup 2 2017 CD
Z.pdf/e924bb98-3186-d4bl1-a74f-1106f71cc09c)
Instrukce naméstkyné ministryné sekce socialné pojistnych systému €. 2/2016,
Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonu
(dostupné online
https://www.mpsv.cz/documents/20142/637531/Instrukce _namestkyne pro_rizeni
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mier C. Prispévek k situaci osob pecujicich o osoby

s mentalnim, kombinovanym a télesnym postiZzenim a o osoby s poruchami
autistického spektra, 2013 (dostupné online

http://www.trass

.cz/index.php/dokumenty/analyzy/)

Vlysoky podet sebevrazd v Cesku ma pomoci snizit narodni akéni plan. In

Zdravotnicky denik 2019 (dostupné online
https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/09/vysoky-pocet-sebevrazd-cesku-ma-

pomoci-snizit-narodni-akcni-plan/)

Zprava o plnéni

opatfeni Narodniho planu podpory rovnych pfilezitosti pro

osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020 v roce 2018 (dostupné
online https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvozp/dokumenty/Zprava-o-plneni-

opatreni-NPPRP-za-rok-2018.pdf)

6.3

Dodavatel v souladu s

Realizované rozhovory

obsahem Vstupni zpravy o zpracovani této analyzy z bfezna

2020, ktera byla schvalena Zadavatelem, oslovil se Zadosti o spolupraci (resp. se

Zadosti o rozhovor) sta

keholdery specifikované v nasledujici tabulce. K osloveni doslo

24. 4. 2020 (bezprostfedné poté, co Zadavatel poskytl povéfovaci dopis vysvétlujici

oslovenym cile evaluace a roli Evaluation Advisory CE s.r.0.). Celkem byla zadost

o rozhovor adresovana 10 stakeholderiim.

Tabulka 39: Respondenti

(stakeholdefi) pro rozhovory

Stakeholder Respondent

MPSV, odbor socialnich
sluzeb a socialni prace

Mgr. Jan Vrbicky
Vedouci oddéleni koncepce socialnich sluzeb

MPSV, odbor odvolani
a spravnich ¢innosti
nepojistnych davek
aLPS

Mgr. Michal Novak
Reditel odboru odvolani a spravnich €innosti nepojistnych davek a LPS

Mz, atvar odpovédny za
implementaci SRPP

Ing. Alena Bernau
Vedouci oddéleni pro reformu péce o dusevni zdravi

MMR, sekce bydleni
a socialniho zaclenovani

Mgr. David Benak, Ph. D. DiS.

Reditel odboru pro socialni zaélefovani
a

RNDr. Jifi Klima

Reditel odboru politiky bydleni

Uzemni samospravné
celky (Asociace krajt
CR, Svaz mést a obci
CR)

Mgr. Radka Vladykova .

Vykonna feditelka Svazu mést a obci CR (a ¢lenka Rady vilady pro
dusevni zdravi)

a

MUDR. Jifi Béhounek

Hejtman kraje Vysocina (a ¢len Rady viady pro dusevni zdravi)
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Stakeholder Respondent

ZastreSujici organizace
poskytovatelt
socialnich sluzeb

PaedDr. Blanka Veskrnova

Clenka spravni rady Asociace komunitnich sluZeb, z.s. (a ¢lenka Rady
vlady pro dusevni zdravi a sou¢asné také feditelka Prah jizni Morava,
z.0.)

a

Mgr. Petr Hanu$

feditel odbornych sekci Asociace poskytovateltl socialnich sluzeb CR

Poskytovatel socialnich
sluzeb - FOKUS Praha,
z.u.

Mgr. Jan Sobotka
Vykonny feditel FOKUS Praha, z.U. (a ¢len spravni rady Asociace
komunitnich sluzeb, z.s.)

Urad prace CR,
Generalni reditelstvi,
odbor zaméstnanosti

Ing. Eva Stratilova
Vedouci oddéleni aktivni politiky zaméstnanosti

Vzhledem k tomu, Ze v dobé& vyhrazené na rozhovory platil v CR nouzovy stav kviili

epidemii koronaviru a v zajmu ochrany zdravi bylo u¢elné omezovat osobni kontakt na

minimum, vétSina z uskuteénénych rozhovorl probéhla formou videokonference.

Vystupy z rozhovor Dodavatel promitl do obsahu tohoto dokumentu.

Prehled rozhovorl obsahuje nasledujici tabulka.

Tabulka 40: Pfehled uskuteénénych rozhovoru
Stakeholder

Termin konani Forma rozhovoru

rozhovoru

MPSV, odbor socialnich sluzeb a socialni |7.5. 2020 Osobni rozhovor

prace, oddéleni koncepce socialnich

sluzeb

MPSV, odbor odvolani a spravnich 5. 5. 2020 Odpovédi na dotazy byly

€innosti nepojistnych davek a LPS respondentem poskytnuty
Vv pisemné podobé

MZ, oddéleni pro reformu péce o dusevni |20. 5. 2020 Osobni rozhovor

zdravi

MMR, odbor pro socialni zalefiovani 4.5, 2020 Videokonference

MMR, odbor politiky bydleni 11. 5. 2020 Odpovédi na dotazy byly
respondentem poskytnuty
v pisemné podobé

Asociace kraja CR 28. 5. 2020 Videokonference

Svaz mést a obci CR 27.5. 2020 Odpovédi na dotazy byly
respondentem poskytnuty
v pisemné podobé

Asociace komunitnich sluzeb, z.s. 29. 4. 2020 Videokonference

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb |4. 5. 2020 Videokonference

CR

FOKUS Praha, z.u. 5. 5. 2020 Osobni rozhovor

Urad prace CR, Generalni feditelstvi, 5. 6. 2020 Osobni rozhovor

odbor zaméstnanosti
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Zpracovatel dale dne 29. 4. 2020 doplnkové oslovil krajské ufady (utvary, v jejichz
kompetenci jsou socialni sluzby) za ucelem zjisténi predpokladaného naristu kapacit
socialnich sluzeb navazaného na implementaci Reformy. (Kraje aktualné pracuji na
akénich planech implementace Reformy — zatim jsou k dispozici pouze pracovni verze
téchto planu. Tyto dokumenty vznikaji v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb pro

duSevné nemocné, ktery realizuje (fidi) MZ.)

Dopliikové dotazovani predstavovala také komunikace s UP, konkrétné s oddélenim
DOZP, PnP a SPOD (z 8. 4. 2020 a 16. 4. 2020) ve véci dostupnosti statistik
o prukazech pro osoby se zdravotnim postizenim (tj. v jakém procentu pfipadl je
prikaz pfiznan na zakladé odst. 1 pism. j), odst. 2 pism. m) nebo odst. 3 pism. m)
prilohy €. 4 vyhlasky €. 388/2011.
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	c) přístup k pacientovi s duševním onemocněním (interní kurz, popřípadě kurz pořádaný externím subjektem).
	Zajistit odborné vzdělávání ostatních pracovníků LPS ve třech základních oblastech:
	a) sociální souvislosti duševních onemocnění (interní kurz, popřípadě pořádaný externím subjektem),
	b) přístup k pacientovi s duševním onemocněním (interní kurz, popřípadě kurz pořádaný externím subjektem).
	Doporučení 5.4: Zajistit dostatečné personální kapacity LPS.
	Specifikace: Zajistit dostatečný počet lékařů a dalších pracovníků LPS, a to:
	a) navýšením ohodnocení lékařů a dalších pracovníků LPS,
	b) zvýšením prestiže oboru posudkového lékařství (iniciace přednášek a kurzů ve spolupráci s lékařskými fakultami a IPVZ apod.).
	Doporučení 5.5: Iniciovat vznik kurzu posudkového lékařství pro přísedící psychiatry a praktické lékaře, kteří jsou ošetřujícími lékaři osob s duševním onemocněním, u nichž probíhá posuzování LPS.
	Doporučení 5.6: Vytvořit guidelines pro praktické lékaře ve věci vyhotovování lékařských zpráv za účelem, aby tyto zprávy obsahovaly všechny podstatné parametry k objektivnímu posouzení žádosti o invalidní důchod ze strany LPS.
	Doporučení 5.7: Poskytnout osobám s duševním onemocněním možnost zúčastnit se zasedání posudkové komise i v případě, že ze strany LPS přítomnost posuzovaného není vyžadována.
	Doporučení 5.8: Vytvořit specializace posudkových lékařů podle účelu posuzování a zabránit tak univerzálnosti posudkového lékaře, který zajišťuje posudkovou agendu pro všechny pojistné i nepojistné systémy.

	4.6 Oblast 6: Sociální pomoc
	Doporučení 6.1: Revidovat kritéria pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování výše příspěvku na péči.
	Doporučení 6.2: Vytvořit guidelines pro praktické lékaře ve věci vyhotovování lékařských zpráv za účelem, aby tyto zprávy obsahovaly všechny podstatné parametry k objektivnímu posouzení žádosti o příspěvek na péči ze strany LPS.
	Doporučení 6.3: Optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku na péči.
	Specifikace: Optimalizovat, resp. snížit čekací dobu na přiznání příspěvku na péči:
	a) zvýšením počtu zaměstnanců LPS (viz výše),
	b) zavedením guidelines (viz výše).
	Doporučení 6.4: Revidovat kritéria pro přiznávání průkazů ZTP a ZTP/P osobám s duševním onemocněním.

	4.7 Oblast 7: Politika zaměstnanosti
	Doporučení 7.1: Navrhnout a implementovat systémové změny pro aktivní snižování míry nezaměstnanosti osob s duševním onemocněním s využitím nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti.
	Doporučení 7.2: Podpořit rozvoj sociálního podnikání.
	Doporučení 7.3: Posílit nástroje na podporu zaměstnanosti pečujících osob.
	Specifikace: Navrhnout a implementovat opatření na podporu uplatnění pečujících osob o osoby s duševním onemocněním na trhu práce, a to prostřednictvím:
	a) nabídky flexibilních forem zaměstnávání,
	b) daňového zvýhodnění zaměstnavatelů zaměstnávajících pečující osoby,
	c) realizací rekvalifikačních programů apod.
	Odůvodnění: Pečující osoby obtížně kombinují péči, osobní život a zaměstnání. Zlepšení jejich situace může výrazně podpořit péči o osoby s duševním onemocněním v jejich prostředí, především v rodině.
	Doporučení 7.4: Zajistit posílení kompetencí pracovníků ÚP pro práci s uchazeči a zájemci o zaměstnání s duševním onemocněním.
	Specifikace: V rámci projektu „Rozvoj systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením na volném trhu práce“ doplnit vzdělávací aktivity pro pracovníky ÚP o specializovaný kurz zaměřený na problematiku osob s duševním onemocněním. (Pozn.: Pi...
	Odůvodnění: Osoby s vážným duševním onemocněním jsou v rámci APZ specifickou skupinou uchazečů o zaměstnání (odlišnou od jiných skupin OZP). Vážné duševní onemocnění zpravidla negativně ovlivňuje fungování jedince v řadě aspektů, problémy s uplatněním...
	Doporučení 7.5: Zajistit kontinuitu spolupráce ÚP a poskytovatelů sociálních služeb za účelem lepší propojenosti sociální a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením a vytvářet tak podmínky pro lepší součinnost s ostatními oblastmi rehabilit...
	Specifikace: Doporučený postup MPSV č. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému sociální a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením zavedl pravidlo o kvartálním setkávání pracovníků krajských poboček ÚP s pracovníky dotčených poskyto...
	Odůvodnění: Zvýšení kapacity, komplexnosti a kvality služeb poskytovaných institucemi veřejných služeb zaměstnanosti v oblasti podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením (včetně osob s duševním onemocněním).

	4.8 Oblast 8: Sociální služby – Systém financování
	Doporučení 8.1: Ve spolupráci s kraji/obcemi a MF vytvořit koncepci financování nových služeb.
	Doporučení 8.2: Aktivně se zapojit do monitorování pilotního testování modelu, kdy prostředky na zdravotní a sociální služby jsou spojovány na úrovni tzv. trustu, který následně zajišťuje financování poskytovatelů obou skupin služeb (viz kraj Vysočina).
	Doporučení 8.3: Iniciovat opatření, aby prostředky na sociální služby pro osoby s duševním onemocněním nebyly kraji využity na služby pro jiné cílové skupiny.

	4.9 Oblast 9: Sociální služby – Navyšování kapacit služeb pro osoby s duševním onemocněním
	Doporučení 9.1: Ukotvit multidisciplinární týmy (CDZ) v zákoně č. 108/2006 Sb. a prováděcích právních předpisech.
	Doporučení 9.2: Upravit Doporučený postup pro sociální část CDZ na základě výsledku pilotního provozování CDZ tak, aby standardy pokrývaly péči pro (cílové skupiny dospělých se SMI, pro dětské klienty a pro osoby s problematikou závislosti.
	Doporučení 9.3: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péče multidisciplinárních týmů (CDZ) pro osoby trpící demencí.
	Doporučení 9.4: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péče multidisciplinárních týmů pro pacienty/klienty s uloženým ochranným léčením.
	Doporučení 9.5: Provést mapování počtu klientů s duševním onemocněním umístěných v DZR a DOZP.
	Doporučení 9.6: Spolupracovat na definici obsahu a rozsahu péče zajišťované krizovými centry zejména na pomoc obětem násilí, traumatu a jako prevence sebevražd, včetně péče zajišťované specializovanými centry pro děti s komplexním traumatem.
	Doporučení 9.7: Spolupracovat na budování systému dostupných pobytových sociálních služeb poskytovaných v přirozené komunitě.
	Doporučení 9.8: Spolupracovat na posílení kapacit odlehčovacích služeb pro osoby pečující o své blízké s duševním onemocněním.
	Doporučení 9.9: Spolupracovat na posílení využívání neformálních nástrojů podpory založených na principu svépomoci.
	Doporučení 9.10: Upravit vymezení standardů CDZ ve smyslu posílení jejich vazby na složky integrovaného záchranného systému (zejména policie), obdobně jako s policií spolupracují intervenční centra.

	4.10 Oblast 10: Sociální služby – Personální kapacity
	Doporučení 10.1: Spolupracovat na zajištění vzdělávání odborných pracovníků ve službách pro duševní zdraví v tématech jako je multidisciplinární přístup, case management, recovery přístup.
	Doporučení 10.2: Spolupracovat na posílení možností vzdělávání pro peer konzultanty, pro pečující/rodinné příslušníky a klienty k posílení znalostí o jejich právech a možnostech.
	Doporučení 10.3: Iniciovat opatření na posílení prestiže profesních pozic v sociálních službách.
	Doporučení 10.4: Legislativně zakotvit peer konzultanty v systému pracovních pozic v sociálních službách.
	Doporučení 10.5: Spolupracovat na zajištění vzdělávání sociálních pracovníků v oblasti finanční, dluhové a právní.

	4.11 Oblast 11: Sociální služby – Klientský přístup
	Doporučení 11.1: Spolupracovat s poskytovateli sociálních služeb na sladění informací o poskytovaných službách a cílových skupinách služby uvedených v Registru poskytovatelů sociálních služeb a informací uvedených v dalších zdrojích
	Doporučení 11.2: Vytvořit metodické postupy pro měření kvality poskytované péče, které bude zahrnovat také vnímání kvality ze strany klientů a jejich blízkých.

	4.12 Predikce finančních dopadů vybraných opatření
	4.12.1 Finanční dopady změn v metodice poskytování invalidních důchodů
	Zdroj: Příloha č. 4 NAPDZ; ČSSZ. Statistická ročenka z oblasti důchodového pojištění 2018. Praha: ČSSZ, 2019; vlastní výpočty.

	4.12.2 Finanční dopady deinstitucionalizace na dávky v dočasné pracovní neschopnosti
	Zdroj: ČSSZ. Ukončené případy dočasné pracovní neschopnosti, prostonané dny a průměrná délka trvání (dostupné online https://www.cssz.cz/documents/20143/148606/EPNrok2018pohdg.pdf/e5ec3fbf-ce80-754a-16f2-cd8d72caee79); MPSV. Analýza vývoje nemocenskéh...

	4.12.3 Finanční dopady změn v metodice poskytování příspěvku na péči
	Zdroj: Příloha č. 5 NAPDZ.

	4.12.4 Navýšení objemu prostředků na příspěvky na bydlení
	4.12.5 Navýšení objemu prostředků na příspěvky na mobilitu
	Zdroj: Informace o vyplacených dávkách v rezortu MPSV ČR v prosinci 2019, MPSV (OkStat). Vlastní zpracování.

	4.12.6 Finanční dopady navýšení kapacit sociálních služeb (provoz)
	Zdroj: MPSV.
	Zdroj: MPSV.
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