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1 Uvod

Akéni plan k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bdzi a k vétsi
individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro obdobi 2023-2025
(ddle jen ,,Akéni plan pro DI“) byl vytvorfen podle metodiky ptipravy verejnych strategii z roku
2012%. Zaroven respektuje aktudlni poznatky pfi tvorbé strategii z u¢ebnich text( Strategické
fizeni a planovani z roku 2018, zpracovanych Ministerstvem pro mistni rozvoj v rdmci projektu
STRATeduka?.

Akéni plan pro DI je postaven na potfebé transformace socidlnich sluzeb, ktera zahrnuje
soubor procest zmény tizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzeb tak,
aby vyslednym stavem byla péce zejména v pfirozeném prostfedi ¢lovéka a sniZzovani poctu
lGZek v zafizenich nekomunitniho charakteru. Jeho struktura vychdzi z nasledujici logiky:
analyza soucasného stavu — stanoveni strategickych cild — stanoveni specifickych cild —
stanoveni opatfeni — popis zplsobu implementace — hodnoceni vystupl a vysledkd.
Deinstitucionalizace je proces, ve kterém dochdzi k transformaci institucionalni péce o osoby
se zdravotnim postizenim v péci poskytovanou v pfirozeném prostfedi uzivatele tedy v
komunité. Cilem je zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoznit jim Zit béZny Zivot
srovnatelny s Zivotem jejich vrstevnik(l. Béhem deinstitucionalizace dochazi k opousténi
poskytovani socidlnich sluzeb v rdmci nevyhovujicich prostor napf. zamku a rozvoji mensich
socialnich sluzeb komunitniho charakteru. Vysledna struktura a provoz socialnich sluzeb jsou
primarné orientovany na potieby uZivatell sluzeb a jejich socidlni zacleriovani.

Tento Akéni plan pro DI se predklada na zakladé potreby pokracovat v prosazovani a podpore
inkluze osob znevyhodnénych z divodu véku ¢i zdravotniho stavu, tedy zejména seniord
a osob se zdravotnim postizenim, a na zakladé potreby deinstitucionalizace socialnich sluzeb,
a to prostfednictvim konkrétnich opatfeni. Navazuje na Narodni strategii rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2016 az 2025 (dale jen ,NSRSS“), a to zejména v kontextu naplnéni
strategického cile zajisténi prechodu od institucionalniho modelu péce o seniory a osoby se
zdravotnim postizenim k podpofe osob v pfirozeném prostiedi. Tento akéni plan je koncipovan
na trileté obdobi (2023-2025). Proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro déti a osoby
s dusevnim onemocnénim je feSen v ramci jinych strategickych dokument( na mezinarodni
a na narodni Urovni viz kapitola 1.1 Relevantni legislativni a strategické dokumenty.

Ministerstvo prace a socialnich véci podporuje proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb
svymi projekty jiz od roku 2007, kdy byl pfijat usnesenim vlady Ceské republiky ¢ 127
dokument , Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy

! Ministerstvo financi CR (2012) Metodika pfipravy vefejnych strategii. MF CR. Praha.
2 STRATeduka — vzdélavaci program ke strategickému fizeni ve vefejné spravé

(CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0003984).



socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaClenéni uzivatele do spolec¢nosti®.

1.1 Relevantni legislativni a strategické dokumenty

Tento Akéni plan pro DI navazuje na fadu dokumentd. Mezi zdkladni mezinarodni a vladni
dokumenty patfi nasledujici:

Mezindrodni zdvazky a doporuceni vztahujici se k tématu:

Zavazné:

e Mezindrodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech; OSN, 1966,

e Mezindrodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech; OSN,1966,

e Umluva o lidskych pravech a zakladnich svobodach (tzv. ,Evropskd Gmluva“); Rada
Evropy, 1950,

e Evropska socidlni charta; Rada Evropy, 1961,

e Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim; OSN, 2006,

e Umluva o pravech ditéte; OSN, 1989,

e Umluva proti mudeni a jinému krutému, nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani, OSN, 1984.

Doporucuijici:

e VsSeobecna deklarace lidskych prav;

e Smérnice o nahradni péci o déti (rezoluce Valného shromazdéni OSN ¢. A/RES/64/142);

e Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim 2010-2020;

e Strategie Rady Evropy pro prava ditéte (2016-2021);

e Doporuceni Vyboru ministrd ¢lenskym statlim Rady Evropy Rec(2005)5 o pravech déti
Zijicich v pobytovych zafizenich;

e Doporuceni Vyboru ministrd clenskym statdm Rady Evropy CM/Rec(2010)2
o deinstitucionalizaci a Zivoté v béZné spolecnosti pro déti s postizenim;

e Doporuceni Vyboru ministr( ¢lenskym statim Rady Evropy CM/Rec(2011)12 o pravech
déti a socidlnich sluzbach vstficnych k détem i jejich rodinam;

e Madridsky mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti,

e Deklarace o dusevnim zdravi (RE, EU)

e Zasady OSN pro seniory.

e Obecny komentaf Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim ¢&. 5: Clanek
19: Nezavisly Zivot a byt zaélenén do bézné spolecnosti, 2017

Viddni strategie obsahujici zavazek k deinstitucionalizaci:
e Koncepce rodinné politiky,
e Akéni plan prevence domaciho a genderové podminéného nasili na léta 2019-2022,



e Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025,

e Strategie socialniho zaclefiovani na léta 2021-2030,

e Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 20162025,

e Koncepce socidlniho bydleni CR 2015-2025,

e Narodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 (MPSV),

e |. Akéni plan k naplnéni narodni strategie ochrany prav déti 2021-2024 (MPSV),

e Strategie reformy psychiatrické péce 2013 (MZ, 2013),

e Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (MZ).

Plan vyuzivda i dalSi dokumenty, vystupy a analyzy. V prvni fadé vyuzivd vyzkumné
a analytické studie vzniklé v rdmci individudlnich projektd MPSV (i z vlastni vyzkumné Cinnosti
tohoto i dalSich spolupracujicich resorti. Podplrnym zdrojem informaci jsou i rlizné strategie
na urovni kraji (krajské plany vyrovnavani pfrilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb, akéni plany rozvoje socidlnich sluzeb, strategie
transformace prispévkovych organizaci krajd, strategie péce o ohrozené déti a rodiny aj.),
pfipadné analyzy a vyzkumné zpravy (Déti v Ustavech pro osoby se zdravotnim postizenim —
vyzkumna zprava Lumos 2018, Détské domovy pro déti do 3 let véku: Pocty déti, ndkladnost
péce, doporuceni dalsiho postupu — Lumos 2018 aj.).



2 Definice a analyza feSeného problému

Problém, ze kterého tento Akcni plan pro DI vychazi je definovan nasledovné:

Yys

Lidé (skupiny osob vykazujici zvlastni zranitelnost) Zijici v nepfiznivé socidlni situaci nemaji
mozZnost Zit (pFipadné neZiji) nezdvislym zpiisobem Zivota a nemohou tak uplatnit svd lidska
prdva na rovhopravném zdkladé s ostatnimi.

Spolecné pfriciny problému pro vSechny koncové prijemce:

Zatimco na ideové Urovni je stale vice akcentovdna zména paradigmatu poskytovani socialnich
sluzeb v Ceské republice, neni tento zrychlujici se trend doprovazen dislednou analytickou
¢innosti, kterd by indikovala potiebné pripravné kroky pro Uspésné provedeni zmén a zasadila
cely proces do ramce soucasného stavu vefejnych financi Ceské republiky. Zanedbani
komplexniho ekonomického pristupu k této dalezité problematice, se netyka pouze oblasti
zajisténi finanénich prostfedkd, ale také nepfipravenosti trhu prace na zménéné potieby
v sektoru socidlnich sluzeb (kvalitativni i kvantitativni povahy) av neposledni rfadé pak
pfipravy manaZersko-organiza¢nich modell, které by ptinesly odpovédi na konkrétni otazky
pro zajisténi provozu komunitni sluzby. To pak vedlo k nekonzistenci celého procesu, jehoz
vysledkem je, e musime v souc¢asné dobé v CR konstatovat, 7e stale pretrvdvd poskytovdni
pobytovych socidlnich sluzeb formou , nekomunitniho” charakteru. Toto konstatovani je
ovsem nutné doplnit konstatovanim, Ze stale chybi i legislativni vymezeni zde pouZivaného
pojmu ,komunitni“ a vychazi se zdefinic obsazenych v dokumentech nelegislativniho
charakteru. VySe uvedené konstatovani plati ipresto, Ze se pocet socidlnich sluzeb
komunitniho charakteru (pobytovych, terénnich, ambulantnich) dlouhodobé zvysuje. Zaroven
je ze statistik MPSV patrné, Ze parametrické vymezeni socidlnich sluzeb komunitniho
charakteru je zUZeno na pocet uzivatell (kapacitu sluzby), bez ohledu na procesy a zpusob
péce o uzivatele téchto sluzeb, tedy na dalsi kritéria charakterizujici socidlni sluzby, které jsou
zminovany v souvislosti s komunitnim charakterem.

Zfejmé vsak je, Ze socidlnich sluzeb komunitniho charakteru je sohledem na dobu
implementace proces( deinstitucionalizace v CR nizky pocet. Lidé (skupiny osob vykazujici
zvlastni zranitelnost) si tak nemohou zvolit prostfedi komunitnich sluzeb, které jsou schopny
l[épe udrzet styl Zivota, snaze vytvaret prostfedi respektujici pravo na soukromi a pravo
vykonavat volbu a kontrolu nad svymi Zivoty.

S vyse uvedenym bezprostiedné souvisi také pFistup stdatu ve zplsobu financovadni socidlnich
sluzeb. Ackoliv byly od roku 2006 alokovany finan¢ni prostfedky na podporu
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb, nebyla tato podpora nastavena celostatné a systémoveé
(nebyl vytvoren ucelové vazany dotacni titul na podporu transformacnich procesd a na
zfizovani socialnich sluzeb komunitniho charakteru). Finance byly alokovany prostrednictvi
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Evropského fondu pro regionalni rozvoj. Pfima podpora deinstitucionalizace socialnich sluzeb
za UcCelem socidlniho zaclenovani byla patrna predevSiim ve wvyzvé 7, 49 a 77
Deinstitucionalizace socialnich sluzeb za Gucelem socidlniho zaclefiovani L., Il., lll. (celkem bylo
vyCerpdno 1 830 646 793,3 K¢) vyhlasenych v rdmci IROP 2014 - 2020 a pak prostifednictvi
individudlnich projektli MPSV ,Podpora transformace socidlnich sluzeb” a ,Transformace
socialnich sluzeb” financovanych z Evropského socidlniho fondu a statniho rozpoctu Ceské
republiky prostfednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (celkem bylo
vyCerpdno 82 487 880 K¢). Nasledné MPSV realizovalo individudlni projekt , Rozvoj systému
socialnich sluzeb” (zpUsobilé naklady 78 872 718 K¢), ktery byl podpofen v rdmci Operaéniho
programu Zaméstnanost.

Spolecné dusledky problému pro vSsechny koncové pfijemce:

Nedokoncené zmény a nedostateCnd priprava komplexniho zajisténi novych kapacit
komunitnich socidlnich sluzeb mohou zpUsobit celkové snizovani kompetenci a sobéstacnosti
lidi Zijicich v téchto zafizenich, riziko ztraty jejich osobni identity, stylu Zivota apod. Z neddvné
zkuSenosti z procesu deinstitucionalizace je zfejmé, Ze nedostatecné zajisténé (naplanované)
navazné sluzby mohou zplsobit i po uUspéSném navratu clovéka vykazujiciho zvlastni
zranitelnost do jeho pfirozeného prostredi (vlastniho bytu) fatdlni selhani podpory vedouci
k situaci, kdy se tento ¢lovék ocitne bez potfebné odborné podpory. Nedostate¢né mnozstvi
radné fungujicich socidlnich sluzeb komunitniho charakteru, pfedevsim v malo obydlenych
oblastech CR mdZe snizit kvalitu Zivota a nasledné i zplisobovat socidlni vylouceni
znevyhodnénych lidi. To ovSem neznamena, Ze na narodni, krajské i mistni Urovni bude beze
zmén pokracovat poskytovani socidlnich sluzeb v nezménéné podobé. Vsechny socialni sluzby
maji zakonem danou povinnost individualniho pristupu ke svym uZivateldm. Z toho jasné
vyplyva povinnost provadét pribéziné vyhodnocovani zplisobl poskytovani socidlnich sluzeb
a na zakladé toho upravovat zplsob poskytovani smérem k posilovani individualizace péce.
(zmény dispozice v ramci interiérd, posilovani klientského pristupu — participace uzivatel(
sluzeb na nastavovani procesu poskytovani soc. sluzby, maximalizace rozhodovaci
kompetence uzivatele podle jeho skutecnych schopnosti a podobné)

Resortismus, a tedy rizné postoje, moznosti a kompetence jednotlivych aktérl zpUsobuji
nejednotnd stanoviska k procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb.
Dasledkem pak je absence klientského pristupu. Potfeby znevyhodnénych lidi se tak neresi
jednotné a komplexné.

Historické pfistupy k poskytovani socialnich sluzeb stale ovliviiuji poskytovani socialnich
sluzeb smérem k institucionalnimu pojeti. | to ma diléi vliv na pretrvavajici zpasob poskytovani
sluzeb v zatizenich nenapliujicich parametry (nelegislativné) stanovené v materialech MPSV
pro uréeni komunitniho charakteru. ZvySena potfeba pocitu jistoty a predvidatelnosti
v dostupnosti kvalitnich sluZzeb se pak projevuje uzavienosti ceské spole¢nosti vici zménam.
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To vytvari riziko pro pokracovani a akceleraci celého procesu deinstitucionalizace a blokuje
zménu filozofie systému a principl prace s lidmi Zijicimi v nepftiznivé socidlni situaci, kterd by
méla byt zaméfend na permanentni hledani nejvhodnéjsich forem poskytovani péce
v prostredi, ze kterého tito lidé pochazi a kde mize byt profesionalni pomoc Iépe poskytovdna
s dirazem na naplnéni jejich prav a potfeb, na pravo na nezavisly Zivot, jakoZ i pravo byt
zaclenén do bézné spolecnosti, a tim zvySovat kvalitu svého Zivota.

V Ceské republice je deinstitucionalizace vnimdna jako ,proces, ve kterém dochdzi k prechodu
instituciondlni péce o osoby se zdravotnim postizenim k péci poskytované v prirozeném
prostredi. Cilem je zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoznit jim zZit béZny Zivot
srovnatelny s Zivotem jejich vrstevnikd. BEéhem deinstitucionalizace dochazi k fizenému ruseni
ustavl a rozvoji komunitnich socidlnich sluzeb. Vysledna struktura a provoz socidlnich sluzeb
jsou primarné orientovadny na potieby uzivatell sluzeb a jejich socidlni zacleriovani, klienti
nejsou  vystavovani institucionalizaci.“ (MPSV. Manudl transformace ustavd.
Deinstitucionalizace socialnich sluZeb. Praha: MPSV, 2013. ISBN 978-80-7421-057-0).. 3 Jejich
provoz je zajiStén tak, aby byly co nejefektivnéji vyuzity dostupné zdroje. V soucasné dobé je
nejvétsi prekazkou rozvoje socidlnich sluzeb nepfipravenost trhu prace na pozadavky sektoru
socialnich a zdravotné socialnich sluzeb.

3 MPSV. Manual transformace UstavQ. Deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Praha: MPSV, 2013. ISBN 978-80-
7421-057-0



2.1 Osoby se zdravotnim postiZzenim v socidlnich sluzbach — prioritni skupina

Osoby se zdravotnim postiZzenim jsou velmi ¢asto omezovany nabidkou podpory a sluzeb, a to bez ohledu na jejich individualni potfeby a zajmy.

Od roku 2007, s ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery definoval zakladni druhy socidlnich sluzeb, Ize sledovat vyvoj v jejich
strukture a poctu. Kapacita ltiZek pobytové sluzby domovti pro osoby se zdravotnim postiZzenim klesla v obdobi od roku 2007 do roku 2022
0 4 865 lUzZek, tj. celkem o 29 %. Naproti tomu pocet ltiZek v pobytové sluzbé chranéné bydleni vzrostl od roku 2007 do roku 2022 o 2 481,
tj. narlst o vice neZ 100 %. Presto se jedna o stdle vysoké Cislo nekomunitnich pobytovych sluZzeb a nizky pocet sluZzeb respektujicich pravo osob

Zit ve svém prirozeném prostredi.

Tabulka 1 Kapacita socidlnich sluZzeb pro OZP

Kapacita

socialnich

sluzeb

(pocet lzek ve vybranych zafizenich socidlnich sluzeb)

Druh zatizeni 2007 2008 2009 2010
kapacita = Kapacita Kapacita = kapacita

Domovy pro 16 638 15113 14 552 14396
osoby se

zdravotnim

postizenim

Domovy se 3829 7 396 8223 8 822
zvlastnim

rezimem

Chranéné 2087 2503 2591 2818
bydleni

Centra socialné 408 644 991 862
rehabilitacnich

sluzeb

Tydenni 702 1009 956 892
stacionare

Celkem 23 664 26 665 27 313 27 790

2011
kapacita

13978

9727

2667

862

908

28 142

2012
kapacita

13 820

10740

2743

1053

951

29 307

2013
kapacita

13423

12 048

2 956

1046

897

30370

2014
kapacita

12926

14 354

3214

673

845

32012

2015
kapacita

12707

15494

3556

537

836

33130

2016
kapacita

12 402

17 784

3898

283

779

35146

2017
kapacita

12 231

18 853

4014

361

867

36 326

2018
kapacita

11999

20075

4104

299

820

37 297

2019
kapacita

11 854

20904

4063

320

782

37923

2020
kapacita

11763

22192

4252

286

772

39 265

2021
kapacita

11768

24092

4607

274

768

41509

2022
kapacita

11773

25193

4 655

308

739

42 581



Pocet socidlnich sluzeb komunitniho charakteru Ize jako statisticky Udaj sledovat od roku 20154, zaroveri je monitorovan Udaj o odchodu klient(
z pobytové sluzby domov pro osoby se zdravotnim postizenim do pfirozeného prostfedi. Od roku 2015 do roku 2021 odeslo ze sluzby
do prirozeného prostredi celkem 867 klientl a do pobytové socidlni sluzby komunitniho charakteru za stejné obdobi celkem 1 077 klientd.

Tabulka 2 Pocet odeslych klient( z pobytovych socidlnich sluZzeb pro OZP

Druh

zarizeni
Do
ptirozen
ého
socialnih
o
prostied
i

Domov

y pro

osoby

S€ 157

zdravot

nim

postize

nim

2015

Do

pobytové
socialni

sluzby

Komunitni

ho

charakter

u

330

Do

prirozen

éh

socialni

ho

prostie

di

(]

146

2016

Do

pobytové
socialni

sluzby

Komunitni

ho

charakter

u

159

Do
priroze
ného
socialnf
ho
prostre
di

113

2017

Do
pobytov
é socidlni
sluzby
Komunit
niho
charakte
ru

98

2018
Do Do
prirozen pobytov
ého é socidlni
socialnih  sluzby
o Komunit
prostiedi  niho
charakte
ru
90 113

2019
Do Do pobytové
pfirozenéh  socialni sluzby
o Komunitniho

socialniho  charakteru
prostredi

165 102

2020
Do Do pobytové
pfirozeného  socialni sluzby
socialniho Komunitniho
prostredi charakteru
920 159

2021

Do
prirozeného
socialniho
prostredi

106

Na zakladé analyzy dat ze statistickych rocenek MPSV lze konstatovat, Ze zatizeni pobytovych socidlnich sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe, chranéna bydleni, centra socidlné rehabilitacnich sluzeb) opousti kazdorocné v

priméru 3 000 klientd (napf. odchazi do pfirozeného domdciho prostfedi nebo dale odchazi do jiné pobytové sluzby).

4 Sledovani socialnich sluZzeb komunitniho charakteru je omezeno pouze na kapacitu llzZek, jedna se tedy o takové sluzby, jejichZ kapacita je mensi nez 19 llzek.
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Do pobytové
socialni
sluzby
Komunitniho
charakteru
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Dale Ize sledovat pocet jednollzkovych, dvoullzkovych a tii — a vicelGZzkovych pokoji v pobytovych socidlnich sluzbach, pficemz pokoje o tfi a vice

lGZkach jsou jednim ze znakd nekomunitniho charakteru sluzby. Z tabulky Ize vidét, Ze pocet tfi — a vicelGZzkovych pokojii mirnym tempem klesa

zejména u sluzeb tydenni stacionaie a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka 3: Pocet tii — a viceltuZkovych pokoji u pobytovych sluZeb pro OZP>

Druh zafizeni

Tydenni stacionare
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim
Domovy se zvlastnim
rezimem

Chranéné bydleni

Centra socidlné
rehabilitacnich sluzeb

Tydenni stacionare
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim
Domovy se zvlastnim
rezimem

Chranéné bydleni

Centra socidlné
rehabilitacnich sluzeb

Kapacita sluzby
(pocet luzek)

836
12 707

15 494

3556
537

Kapacita sluzby
(pocet luzek)

820
11999

20075

4104
299

2015

z toho pocet tfi —a
vicelUzkovych

pokojt
100
1264
1379
43
50
2018

z toho pocet tfi —a
vicelizkovych
pokojt

75
964

1681

67
34

5 Zdroj: statistické ro¢enky MPSV

% lGzek z celkové
kapacity, které
zabiraji tfi-a
vicelGzkové pokoje

35,65 %
33,16 %

28,01 %

4,05 %
32,22 %

% lGzek z celkové
kapacity, které
zabiraji tfi-a
vicelGzkové pokoje

25,73 %
25,85 %

24,15 %

6,21 %
49,16 %

Kapacita sluzby
(pocet luzek)

779
12 402

17 784

3898
283

Kapacita sluzby
(pocet luzek)

782
11 854

20904

4063
320

2016

z toho pocet tfi—a
vicelizkovych

pokojt
76
1181
1651
88
49
2019

z toho pocet tfi—a
vicelizkovych
pokojt

72
990

1582

64
38

% ltzek z celkové
kapacity, které
zabiraji tfi-a
vicelGzkové pokoje

27,21 %
28,38 %

26,04 %

7,00 %
48,76 %

% ltzek z celkové
kapacity, které
zabiraji tfi-a
viceltzkové pokoje

26,21 %
26,67 %

22,07 %

7,11%
51,56 %

Kapacita sluzby
(pocet lUzek)

868
12 231

18 853

4014

Kapacita sluzby
(pocet luzek)

772
11763

22192

4252
286

2017

z toho pocet tfi—a
vicellzkovych

pokoju
82
1064
1613
72
32
2020

z toho pocet tfi—a
vicellzkovych
pokojt

59
896

1612

70
33

% ltzek z celkové
kapacity, které
zabiraji tfi-a
viceltzkové pokoje

25,23 %
27,38 %

26,57 %

8,72 %
54,29 %

% llzek z celkové
kapacity, které
zabiraji tfi-a
viceltzkové pokoje

23,19%
23,55 %

20,84 %

4,80 %
49,30 %

11



12



Uvedené Udaje sice dokladaji probihajici proces transformace nekomunitnich socialnich
sluzeb, avSak skutecnost, Ze stavajici pravni Uprava nezna pojem ,,socidlni sluzba komunitniho
charakteru”, mlze cinit urcité problémy pfi systematickém vyhodnocovani kvality procesu
pfechodu nekomunitnich socialnich sluzeb do socialnich sluzeb komunitniho charakteru.

K 30. 6. 2023 probéhla uplna transformace ve 27 zafizenich. Jedna se o pobytova zafizeni,
kterd byla vécné podporovana MPSV pfi realizaci projektd podanych v ramci vyzev IROP 2014—
2020. Od té doby se nastavuje dalsi plan (programové obdobi) pro podporu transformace
v CR.

MPSV v roce 2023 vyhlasilo nové vyzvy v ramci Ndrodniho planu obnovy, vyzva ¢. 44 je
zamérena na Modernizaci a rozvoj pobytovych sluzeb socidlni péce a €. 43 na ZvySovani
kapacit nepobytovych komunitnich socialnich sluzeb. Dale MPSV pfipravilo vyzvu €. 36 OPZ+
s ndzvem Transformace pobytovych socidlnich sluzeb. Vyzva je zacilena na podporu a rozvoj
procestl uvniti sluzby, kterd prochazi transformaénim procesem. Tyto projekty jsou
dopliikovymi aktivitami k investi¢nim zamérim predevsim krajd, na které bude mozné zadat
finance zIROP. MMR vroce 2023 pfipravuje vyhlaSeni 2vyzev na podporu
deinstitucionalizace. Jednd se konkrétné o 58. vyzvu IROP — Deinstitucionalizace socidlnich
sluzeb — SC 4.2 (MRR) a 59. vyzvu IROP — Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb — SC 4.2 (PR).
Jednd se o uzaviené vyzvy, kraje dopredu zjistovaly svoji absorpéni kapacitu a vytipovaly
vhodné objekty k transformaci.

Podplrnym systémovym projektem MPSV pro proces transformace v CR je z OPZ+ Podpora
procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb v CR (dale jen projekt
Transformace), reg. ¢: CZ.03.02.02/00/22_004/0000724, doba realizace 2023-26. Néktera
z dale uvedenych opatreni se budou realizovat prostfednictvim tohoto projektu.

Projekt Transformace poskytuje konzultace pro zfizovatele a poskytovatele socidlnich sluzeb
pfi pfipravném procesu a nasledné je provazi celym procesem transformace a hodnoti
samotné transformacni plany zafizeni, kterd budou Zadat o finan¢ni podporu z IROP.
S ucinnosti od 1. dubna 2022 vydalo MPSV dokument Kritéria socidlnich sluzeb komunitniho
charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace (dale jen Kritéria) ktery byl vytvoren
za Ucelem nastaveni jednotnych a transparentnich podminek pro realizaci projektt slouzicich
k transformaci socialnich sluzeb v Ceské republice. U¢elem Kritérii je jednoznaéné stanovit
a odlisit tak, co jsou a co nejsou socialni sluzby komunitniho charakteru.

Parametry pro pfipravu transformacnich plan( jsou uvedeny vtomto dokumentu vcéetné
nezbytnych pfiloh jako je napf. Studie proveditelnosti. Kritéria jsou zvefejnéna na webovych
strankach MPSV https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-
kriteria-transformace-a-deinstitucionalizace . Vzhledem k tomu, Ze proces transformace je
velmi dynamicky je nutné pocitat s aktualizaci vySe zminénych dokumenta.
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https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-kriteria-transformace-a-deinstitucionalizace
https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-kriteria-transformace-a-deinstitucionalizace

Vydana podoba Kritérii i souvisejicich pfiloh vychazi z cinnosti Konzultaéni skupiny
k deinstitucionalizaci zfizené MPSV, jakoz i ze spole¢nych jedndni MPSV se zastupci krajskych
Uradd a velmi Uzce navazuje na predchozi verze Kritérii uréenych pro vyzvy Integrovaného
regionalniho operacéniho programu (IROP) a Operacniho programu Zaméstnanost (OPZ), ktera
byla schvdlena Evropskou komisi v roce 2012.
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3 Vize a zakladni strategické smérovani Akcniho planu a konecny

stav po jeho implementaci

Vize Akcniho planu pro DI vychazi zjiz zminéné NSRSS, konkrétné z cile zajistit prechod
od instituciondlniho modelu péce o osoby znevyhodnéné z diivodu véku ¢i zdravotniho stavu,
tedy zejména seniort a lidi se zdravotnim postiZzenim, k podpore osob v prirozeném prostredi.
Tento Akéni plan DI je koncipovan zejména v ramci oblasti socialnich sluzeb. At uz z divodu
sociadlniho vylouceni, zdravotniho, mentdlniho ¢i jiného postiZzeni, nebo véku. Pfredpokladem
je, Ze jakékoliv znevyhodnéni zasadnim zplsobem ovliviiuje Zivot ¢lovéka a ma dopady nejen
na klienty socidlnich sluzeb, ale i jejich rodiny a spolec¢nost. Nepfiznivé dusledky je vSak mozno
do urcité miry eliminovat systémem opatreni.

Vzhledem k Siti této problematiky jsou strategické cile specifikovdny do dvou zdkladnich
urovni: 1) legislativni a 2) nelegislativni. Obé roviny se vztahuji k vySe uvedené vizi —
transformace institucionalni péce ve sluzby komunitniho charakteru.

Na zakladé legislativnich i nelegislativnich aspektd jsou definovany jednotlivé strategické cile,
oznacené A az E. Pricemz do legislativni ¢asti spadd cil A, a do nelegislativni ¢asti cil B aZ E.
Dlavodem je komplexnost nelegislativniho charakteru, ktery je dale roz€lenén na oblast
metodickou (cil B), implementacni (cil Ca D) a komunikacni (cil E).

VSechny uvedené strategické cile Akéniho planu prechodu zahrnuji specifické cile, které
vychazeji z definovanych problém( u jednotlivych skupin klient(. V nésledujici kapitole jsou
konkrétni specifické cile rozpracovadny a zpUsob jejich naplnéni je definovan konkrétnimi
opatfenimi.

ZpUsob stanoveni specifickych cill a jednotlivych opatfeni vychazel jak z predchozi analytické
¢asti, tak z diskusi se ¢leny pracovni skupiny pro tvorbu tohoto Akéniho planu prechodu.

Tento akéni plan nemize z hlediska kompetenci jednotlivych resortd resit vSsechny oblasti,
které se vazou k deinstitucionalizaci, ale zamérfuje se pouze na segment socialnich sluzeb.

Cilem Akéniho planu pro DI je pfipravit proces DI tak, aby mohla v navazujicim obdobi vlada
na zakladé komplexnich relevantnich podklad( schvalit kroky smétujici k cili, kdy v roce 2030
dosahne kapacita komunitniho charakteru u domov( pro osoby se zdravotnim postizenim
80 % z celkové kapacity tohoto druhu soc. sluzby. Dalsim cilem je, aby v roce 2025 byly
legislativné ukotveny podminky pro podporu vzniku sluzeb komunitniho charakteru.

Dil¢im cilem je mit v roce 2025 v prabéhu realizace 40 transformacnich plan pobytovych
socialnich sluzeb v rdmci ¢erpani financnich prostredkd z IROP 2021-27.
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3.1 Strategické cile Ak¢éniho planu

Jak je v ptechozi kapitole uvedeno, v rdmci Akéniho planu prfechodu jsou identifikovany cile
dle jejich legislativniho a nelegislativniho charakteru a jsou oznaceny pismenem A aZ E.
Konkrétné se jednd o nasledujici strategické cile:
1) Legislativni strategické cile
A. Na zakladé analytického vyhodnoceni stavajicich pravnich norem pfipravit
legislativni FeSeni pro podporu rozvoje infrastruktury socidlnich sluzeb
na komunitni bazi.
2) Nelegislativni strategické cile
B. Vytvofit podminky pro svobodnou volbu klienta o sméfovani dalsi pomoci,
podpory a péce sdlirazem na respektovani pfirozené dUstojnosti, osobni
nezavislosti, samostatnosti a prava zac¢lenéni do spole¢nosti.
C. Podpofit zmény nekomunitniho modelu poskytovani socialnich sluzeb v model
komunitni.
D. Zajistit dostupnou finanéni podporu v prlbéhu implementace procesu
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb.
E. Zvysit obecné povédomi o dllezitosti deinstitucionalizace socialnich sluzeb.
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4 Popis cili a opatieni v jednotlivych strategickych oblastech

Na zakladé analytického vyhodnoceni stavajicich pravnich norem pripravit legislativni
feSeni pro podporu rozvoje infrastruktury socialnich sluzeb na komunitni bazi.

PInéni opatfeni je bez legislativniho ukotveni neuplné — priorita komplexni podpory setrvani
znevyhodnénych, zranitelnych osob v jejich pfirozeném prostredi, komunité a udrZeni kvality
jejich Zivota musi byt synergické, udrzitelné ve stavajicim systému, aby sekundarné nebyli
klienti traumatizovani zménami, vytrienim ze ,,znamého” prostredi.

Proto je tfeba legislativné ukotvit zdsadu, z niz vyplyvd, Ze u seniord a osob se zdravotnim
postizenim ma vzdy prednost zajiSténi socidlnich sluzeb umoziujicich jejich setrvani doma
v pfirozeném prostiedi pred zajisténim sluzeb pobytového charakteru, a zdroven presné
vymezeni znakl souvisejicich s kvalitou Zivota a zdravotnim stavem, kdy je legitimni nabidnout
klientovi vyuzit vhodnou pobytovou socidlni sluzbu. Zde je nutno zvazit nejen formu socialni
sluzby, ale i umistovani téchto osob nejen dle jejich potreb, ale také véku, respektive zamezit
miseni seniori s mladymi dospélymi apod.

Specificky cil A1

Pripravit potfebné legislativni reSeni pro podporu rozvoje socialnich sluzeb na komunitni
bazi: sluzba komunitniho charakteru a sluzba nekomunitniho charakteru, véetné uUpravy
materidlné-technického standardu pro sluzby socialni péce poskytované pobytovou formou
v novele zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

v

V zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch jsou uvedeny tfi formy poskytovdni
socidlnich sluZzeb — pobytové, ambulantni a terénni. Nejsou vSak rozliseny dle toho, zda se
jednd o nekomunitni ¢i o komunitni charakter sluzby. Vzhledem k cili Akéniho pldnu pro DI,
ktery je spojen s procesem prechodu od instituciondlni péce k podpore uZivatelii sluZzeb doma
v prirozeném prostredi jejich rodiny a komunity, je zdsadni tyto pojmy jasné vymezit, a to
véetné jednotného nastaveni parametru typl téchto sluZeb. Jasné vymezeni parametri
(kritérii) komunitni sluZby je dulezité také ve vazbé na financovdni socidlnich sluZeb,
na monitorovadni socidlnich sluZeb a na vyhodnocovadni plnéni Akéniho planu pro DI a NSRSS.

Dalsi  pojem  souvisejici s deinstitucionalizaci je  pecujici osoba. Jeji role
pro deinstitucionalizaci patfi mezi zdsadni, nebot zdravotné znevyhodnéné osoby mohou
s podporou pecujici osoby zlstat ve svém prirozeném prostredi. Rodina by méla byt prvni,
kdo v péci nastupuje, pokud je to mozZné. Z toho divodu je nutné pecujici osoby (tedy ty, kdo
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pecuji, poskytuji pomoc a podporu v rodinném prostredi o osobu blizkou) legitimné zakotvit
v systému sluZzeb komunitniho charakteru se vsemi souvisejicimi prdvy a oprdvnénimi.

Snahou MPSV je podpora predevsim ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb, které
seniorum a osobdm se zdravotnim postizenim umozZni jejich setrvdni doma, tedy
v pfirozeném prostredi, pfed zajisténim sluZeb pobytového charakteru. S tim souvisi nutnost
vymezeni znaku souvisejicich s kvalitou Zivota a zdravotnim stavem, kdy je legitimni
nabidnout klientovi vyuZit vhodnou pobytovou socidlni sluzbu.

Vychodiskem k reseni problému, tzn. feseni nepfiznivé socidlni situace nékterych seniord,
osob se zdravotnim postiZzenim, osob s dusevnim onemocnénim a skupin ohroZenych déti
a mladych dospélych do 26 let, kteri jsou zdvisli na ndhradni péci anebo ktefi opoustéji
ndhradni péci, ktefi nemaji moZnost Zit nezdvislym zpusobem Zivota, by mohly byt socidlni
sluzby. Ty vsak maji v soucasné dobé vysoko prahové nastavenou cilovou skupinu Ci jiné
podminky poskytovdni tak, Ze jsou kvili témto bariéram pro tyto skupiny nepristupné.
Prikladem takovych sluZeb jsou napr. domy na puli cesty, které poskytuji pobytovou sluzbu
zletilym osobdm do 26 let véku. SniZeni vékové hranice u této sluZby by vsak mohlo prispét
k Feseni situace dospivajicich déti v nepfiznivé socidlni situaci vyplyvajici z toho, Ze z rliiznych
duvodu musely opustit rodinu, jsou vsak natolik kompetentni, Ze jsou schopny bydlet samy
s podporou pomdhajiciho pracovnika bez nutnosti umisténi do ndhradni péce. Obdobné
prekdzky jsou kladeny i dospivajicim lidem se zdravotnim postiZzenim, ktefi jsou zavisli
na instituciondlIni péci, pro néz by mohlo byt vychodiskem a prileZitosti k nezdvislému Zivotu
sniZeni vékové hranice pro poskytovadni sluzby chranéného bydleni ¢i podpory samostatného
bydleni.

Na druhou stranu by méla uprava parametri socidlnich sluZeb, a to pobytovych socidlnich
sluZeb, zabradnit tomu, aby byly tyto sluzby nadmérné vyuZivany k dlouhodobym pobytim
napr. déti se zdravotnim postizenim mimo vlastni rodinu. Nejrizikovéjsimi pobytovymi
sluzbami, u nichZ je potfebnd garance proti opakujicim a prodluZujicim se pobytim ditéte
mimo rodinu nastavit, je zejména kombinace tydennich staciondri a odlehcovaci sluzby
poskytované formou pobytové sluzby. Cilem by mélo byt vZdy spojeni formdlni a neformadlni
péce.

V pldnovadni dostupnych sluZzeb je nutno zohlednit znalosti o potrebdch identifikované
socidlnimi pracovniky na obecnich a krajskych uradech. Napriklad pfi odchodu mladych lidi
z instituciondlnich zarizeni, ale i pfi opousténi dalSich zarizeni po mnohaletém pobytu,
bydlisté klienta maZe byt uZ jen formdini.

Opatieni Al1.1
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Realizace analyzy stavajici situace s cilem identifikace potfebnych legislativnich zmén
na podporu prechodu z pé¢e nekomunitniho charakteru na péci komunitniho charakteru
a nastavit aplikacni ramec zmény vcéetné realizace verejné diskuse s cilem nalezeni
narodniho konsensu.

Soucasti je i vytvoreni analyzy rizik nedostupnosti ambulantnich a terénnich socidlnich
sluzeb osobam se zdravotnim postizenim, seniorim a ohroZzenym détem, jejich rodinam
a dospivajicim nezaopatfenym détem.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady
Kraje, obce, NNO,
2023 Q3 MPSV zastupci klientq, MPSV — OPZ+ 10 mil. K¢
poskytovatell
socialnich sluzeb
a dalsi partnefi

Opatfeni A1.2

Pfipravit legislativni rfeSeni a vymezit pojmy: socidlni sluzba komunitniho charakteru
a socidlni sluzba nekomunitniho charakteru, vcetné uUpravy materidlné-technického
standardu pro sluzby socidlni péce poskytované pobytovou formou v novele zakona
¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach. Ukotveni sluzby komunitniho charakteru by mélo byt
pro sluzbu pobytovou a ambulantni, v€etné hlubsiho zakotveni principu subsidiarity. Dale
pravné vymezit pojem , pecujici osoba“.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2023 Q4 MPSV Kraje, obce, NNO, MPSV 0 K¢ Financovani
KVOP, zastupci bude zajisténo
klientd, V ramci
poskytovatell rozpoctové
socialnich sluzeb kapitoly 313

a dalsi partnefi
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Vytvofit podminky pro svobodnou volbu klienta o smérovani dalSi pomoci, podpory
apéfe sdlarazem na respektovani pfirozené duastojnosti, osobni nezavislosti,
samostatnosti a prava zaclenéni do spolecnosti.

Specificky cil B1

Vytvofit systém jednotného postupu a vcasné informovanosti o systému sluzeb a podpory
v komunité jiz pfi zjisténi nepfiznivé socidlni a zdravotni situace Ci pfed propusténim osoby
s duSevnim onemocnénim, se zdravotnim postiZzenim a seniora ze zdravotnickych sluzeb.

Opatfeni B1.1

Vytvofit meziresortni metodiku v oblasti postupu vzdjemné informovanosti o dostupnych
moznostech podpory a edukace péce u vySe uvedenych cilovych skupin.

Podpofit budouciho klienta v rozhodovani o tom, zda je pro néj vhodna péce terénni,
ambulantni nebo pobytovd. UCcinit opatfeni, aby nebyla pobytova socidlni sluzba
automaticky prvni volbou pro ¢lovéka zavislého na péci.

Opatreni bude teSeno vramci systémového projektu MPSV Podpora implementace
koordinovaného  pfistupu v  systému  poskytovani  socidlni ochrany v CR
¢.: CZ.03.02.02/00/22_004/0001320. Cilem projektu je vytvoreni podminek pro aplikaci
case managementu do systému socidlni ochrany CR na viech jeho udrovnich, a to
prostiednictvim pripravy a pilotniho odzkouseni unifikovaného modelu koordinovaného
pristupu, v€. poskytovani souvisejici metodické podpory vybranym obcim s rozsitenou
pUsobnosti a posilenim kompetenci relevantnich aktérd, u nichz se koordinovany pristupt
ocekdava a vyzaduje vice viz Opatreni B2.1.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2024 Q4 MPSV, Kraje, obce, NNO, MPSV — OPZ+ 4 mil K& (alokace
MZ zastupci klientq, uréena pro vznik
poskytovateld metodiky v ramci

socialnich sluzeb projektu)

a dalsi partnefi

Specificky cil B2
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Zajistit koordinovanou cinnost (case management) smérfujici k podpore klienta, a to
za Ucasti vSech dostupnych zdroji (rodina, odbornici, socidlni a zdravotni sluzby apod.)
véetné podpory vzdélavani viech aktérl v souladu s metodikou vychazejici ze specifického
cile B1.

Pro podporu setrvani klient v prirozeném prostredi, komunité je tfeba garantovat klicovou
pozici socidlniho pracovnika, a to i jako koordindtora spoluprdce vsech subjektt — socidlnich
sluzeb, dalsich socidlnich pracovniki a odbornik( ostatnich profesi. Socidlni prdci je treba

vvev

bydli, studuje, pracuje, md rodinu.

Zajistovdni socidlni prdce na obcich dlouhodobé neodpovidd potrebé plnohodnotné, funkini
a adresné socidlni prdce. Tento cil nelze spinit, pokud na obecnich uradech nebude vykon
¢innosti socidlni prdce v prenesené plisobnosti persondlné dostatecné zabezpecen socidlnimi
pracovniky splriujicimi kvalifikaci dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. a zdrovefi zabezpelena

dostupnost socidlni prdce pro osoby v nepfiznivé socidlni situaci.

Je treba zajistit dostatecné kapacity socidlnich sluZeb (kvalifikovany persondl, mistni
dostupnost, penize na investice a provoz atd.), jelikoZ potfeba sluZzeb bude v souvislosti
s demografickym vyvojem extrémné nardstat a z terénu je patrné, Ze jiZ soucasné kapacity
socidlnich sluZzeb nestaci na uspokojeni poptdvky po nich.

Opatfeni B2.1

Zajistit koordinovanou ¢innost smérujici k podpore klienta, a to za uUcasti vSech dostupnych
zdrojli (rodina, odbornici, socidlni a zdravotni sluzby apod.). Za realizaci koordinované
¢innosti je odpovédny socialni pracovnik obce, ktery zhodnoti spole¢né s klientem jeho/jeji
potreby a opét spolu s klientem planuje jednotlivé kroky k feseni jeho nepftiznivé socialni
situace. K pInéni takto stanovenych cilG a jejich hodnoceni Ize prizvat dalsi aktéry tak, aby
byla zajisténa koordinovana cinnost smérfujici ke komplexni podpore klienta a vyuzity
vSechny dostupné zdroje v okoli klienta. Soucasti musi byt i zapojeni prislusnych sluzeb
(socialni sluzby, zdravotni sluzby v¢. home care) a dalSich lokdlnich zdroji (stabilni
sousedstvi).

Opatfeni budou realizovat obce zapojené do systémového projektu, jejichz socialni
pracovnici provedou pilotdZz koordinovaného pfistupu realizovaného v ramci své pracovni
agendy. Vzdélavaci akce jim budou hrazeny v rdmci projektu.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady
Kraje, obce, NNO,

2025 Q2 MPSV zastupci klient, MPSV, OPZ+ 0,5 mil. K¢ (na
poskytovatell vzdélavani, nejednd
socialnich sluzeb a se 0 navyseni poctu
dalsi partnefi zaméstnancl)
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Podporit zmény nekomunitniho modelu poskytovani socialnich sluzeb smérem k modelu
komunitnimu.

Specificky cil C1

Vytvoreni meziresortni a mezioborové komise pro hodnoceni a monitorovani procesu
deinstitucionalizace a pro jeho vyhodnocovani.

Deinstitucionalizace a individualizace péce v oblasti socidlnich sluzeb je proces, ktery se
dotykd nastaveni socidlni politiky v CR jako takové, véetné nastaveni dostupnosti sluZeb
socidlni ochrany a zdroveri prdv osob s handicapem. Proto je nutné vytvofit prostredi, kde se
budou vsichni aktéri participativné podilet na celkovém smérovadni systému.

Opatfeni C1.1

MPSV vytvori meziresortni a mezioborovou komisi pro hodnoceni implementace procesu
deinstitucionalizace (MPSV, MZ, MSMT, MMR, MV, MF, Asociace kraj(i, SMS, SMO,
CMKOS, UZS, KVOP, asociace poskytovateld, klientskych organizaci).

Vysledkem ¢innosti bude také vyhodnoceni strategickych dokumentl v oblasti
transformace a deinstitucionalizace a jejich aktualizace zejména doplnéni opatreni a ukold
v oblasti efektivity vyuZiti dostupnych zdrojd pro zajisténi vSech kapacit novych sluzeb, tak
jak budou vznikat, respektive kapacit celého systému socialnich sluzeb v Ceské republice
(trh prace, verejné rozpocty a dalsi) .

Termin splnéni  Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2023 Q3 MPSV Kraje, obce, NNO, MPSV OPZ+ 3 mil. K¢ (max.
KVOP, zastupci Castka hrazend
klienta, z projektu
poskytovatel( Transformace)

socialnich sluzeb a
dalsi partnefri

Opatieni C1.2
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Zahrnout uzivatele sluzeb a pecujici osoby do procesu sledovani a vyhodnocovani kvality
sluzeb a vystupy kontroly zverejiiovat srozumitelnym zptisobem bézné verejnosti.

MPSV ve spolupraci s KVOP vytvori material ve formé snadného cteni napf. obrazkovy
komiks pro klienty.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2023 Q4 MPSV profesni sdruzeni, OPZ+ 1 mil. K¢
zastupci pecujicich
osob, KVOP,
pacientské a
klientské
organizace

Specificky cil C2

Poskytovat metodickou podporu zadavatellim, zfizovateliim a poskytovatelidm socialnich
sluzeb v oblasti DI jako systému, véetné procesll transformace jednotlivych sluzeb
nekomunitniho charakteru.

Opatfeni C2.1

Na drovni MPSV stanovit tym pracovniki odpovédnych za poskytovani relevantni
metodické podpory smérem k dotcenym aktérim (zadavatelé, poskytovatelé socialnich
sluZzeb) v oblasti deinstitucionalizace a transformace.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2023 Q1 MPSV OPZ+, SR 30 24 mil. K¢
(kofinancovani) ( projekt

Transformace a
agendovi zam.)
Pozn. Vypoctené
naklady nezahrnuji
pouze naklady na
ustaveni tymu, ale
také na jeho
¢innost po celou
dobu béhu
projektu.

Opatieni C2.2
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Vytvoreni podpurnych metodickych pokyni pro oblast obhajoby prav a sebeurceni klient(

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2024 Q2 MPSV KVOP OPZ+ 1 mil. K¢
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Specificky cil C3

Vytvofit systém pro prlbézné monitorovdni a evaluovani procesu deinstitucionalizace.

Vysledky deinstitucionalizace nelze zjistovat bez dat k tomu potiebnych. Jednd se predevsim
o statistiky vyuZivani sluZzeb nekomunitniho a komunitniho charakteru ve vztahu ke klientiim
socidlnich sluZeb. Tato data budou slouZit nejen jako podklad pro pfijimdni systémovych
opatreni k celkové optimalizaci systému, ale také jako zdklad pro komunikaci tématu
smérem k odborné i siroké verejnosti. V soucasné dobé tato data chybi, sledovdni socidlnich
sluZzeb komunitniho charakteru probihd od roku 2015, nicméné za komunitni socidlni sluzby
se povaZuji ty sluzby, které nejsou instituciondlnim zarfizenim. Instituciondlini zafizeni jsou
pro sledovdni statistickych ukazatel( definovdny jako socidlni sluZby v ndvaznosti na jejich
kapacitu, tzn. pokud v jedné budové/objektu/aredlu je kapacita ltiZek vyssi neZ 18. Vzhledem
k vyse popsanym kritériim socidlni sluzby komunitniho charakteru (viz specificky cil A1) neni
tento zpusob sledovadni dostacujici a prilis nevypovidd o pribéhu procesu transformace.

Opatfeni C3.1

Zpracovat analyzu dostupnych datovych zdroji o socidlnich sluzbach s ohledem
na identifikaci dat vyuzZitelnych pro monitorovani procesu DI véetné monitorovani
ekonomického aspektu a pripadné navrhnout restrukturalizaci nékterych z téchto dat.
Nastaveni formy pfeddvani dat od MPSV tymu tesicimu DI.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2023 Q4 MPSV Kraje OPZ+ 2 mil. K¢

Opatieni C3.2

Na zdkladé provedené analyzy potiebnych dat nutnych k monitorovani a vyhodnocovani
procesu DI bude vytvofen jednotny monitorovaci systém sjasnym a srozumitelnym
popisem vsech sledovanych indikatorl. Pred jeho spusténim je doporucena pilotaz pro
ziskani zpétné vazby o srozumitelnosti sledovanych indikatort i o vypovédni hodnoté vSech
dat (zda vypovidaji o skute¢ném vysledku DI).

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
finan¢ni naklady

2024 Q2 MPSV Kraje OPZ+ 2 mil. K¢
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Opatieni C3.3

Vytvofit systém na sbér potreb s celorepublikovym pokrytim, ktery neni koncipovan
primarné ze strany kraje, ale v ramci celé CR a vyuzit stavajici nastavené nastroje krajd, obci
a pacientskych a klientskych organizaci. Souc¢asti bude analyza vSech dostupnych zdrojovych
systém( a participantl. Analyza je komplexni, jak kvantitativniho charakteru, tak
i kvalitativniho. Soucasti bude i vytvoreni centrdlniho registru sluZeb a Zadatel(l o sluzbu.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2025 Q2 MPSV Kraje, obce, MPSV — OPZ+, statni 20 mil. K¢
pacientské a rozpocet kapitola
klientské 313 MPSV
organizace

Opatieni C3.4

Vytvofit analyzu soucasného stavu systému socialnich sluzeb, tak aby bylo mozno efektivné
nasmérovat dostupné investi¢ni prostfedky, podrobné navrhnout implementacni postup
v Sirokém kontextu potieb procesu deinstitucionalizace, a to vcetné vycisleni budoucich
provoznich naklad( a persondlnich potreb.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2024 Q2 MPSV MMR, kraje, obce, MPSV OPZ+ 2 mil. K¢

NNO, klientské
organizace
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Zajistit dostupnou  finanéni  podporu v pribéhu implementace procesu
deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

Specificky cil D1

Zajistit verejné financ¢ni prostfedky na socialni sluzby komunitniho charakteru a jejich rozvoj.

Pro spinéni ucelu Akéniho pldnu pro DI, ktery se zaméruje na prechod z instituciondini péce
v socidini sluzby komunitniho charakteru a na sniZeni pocCtu osob v socidlnich zarizenich
nekomunitniho charakteru, je tfeba také financné podporit vznik a rozvoj socidlnich sluZeb
komunitniho charakteru v zdvislosti na financnich moznostech stdtniho rozpoctu a v rdmci
dostupnych zdroju, predevsim ze strukturdlnich fondu EU. Vysledkem by pak mélo byt
zvyseni poctu socidlnich sluZzeb komunitniho charakteru (terénnich, ambulantnich a
pobytovych) tak, aby byla dostatecné zajisténa dostupnd sit socidlnich sluZzeb komunitniho
charakteru po celé Ceské republice. Ndsledné financovdni provozu transformovanych
socidlnich sluzeb ze stdtniho rozpoctu nebude na ukor stdvajicich socidlnich sluzeb
nekomunitniho charakteru.

Veskeré vydaje budou hrazeny v ramci schvdlenych vydajovych limit dotcéenych kapitol
stdtniho rozpoctu a tykaji se povinného kofinancovani.

Opatieni D1.1

Zajistit v ramci rozpoctovych moznosti verejné finance pro potrebné investice vcetné
nastaveni podminek vyuZiti primarné z Integrovaného operacniho programu 2021-2027
a z Ndrodniho planu obnovy.

Pro implementaci Akéniho planu pro DI slouzi primarné investi¢ni vyzvy z NPO a IROP.
V ramci NPO byly pfipraveny vyzvy zamérené na Modernizaci a rozvoj pobytovych sluzeb
socialni péce a na ZvySovani kapacit nepobytovych komunitnich socialnich sluzeb. MMR
pripravuje vyhlaseni 2 vyzev na podporu Deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb.
Jedna se o uzaviené vyzvy, kraje dopredu zjistovaly svoji absorpcéni kapacitu a vytipovaly
vhodné objekty k transformaci. Provoz transformovanych zafizeni musi byt pripraven
zpUsobem, ktery zamezi zmareni realizovanych investic.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady
2025 Q4 MPSV MMR, MF MPSV (NPO, SR), 8 mld. K¢
MMR (IROP)
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Zvysit obecné povédomi o dileZitosti deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

Specificky cil E1

Systematicky informovat o prinosu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb, a to jak smérem
k odborné, tak k Siroké verejnosti.

Transformace systému vyZaduje ndrocnd politickd rozhodovdni a sirsi spolecensky
konsensus. Pravdépodobnost pfFijeti pozitivnich zmén zvysuje, pokud spolecnost rozumi
tématu a je informovdna o dopadech instituciondini péce na Zivot osob se zdravotnim
postiZzenim a seniori. Z tohoto divodu je potfebné toto téma diskutovat nejen na urovni
odborné, ale i siroké verejnosti, u niZ je potfebné zvysovat celkové povédomi o otdzce
lidskych prav.

Opatreni E1.1

Pripravit osvétovou kampan o pfinosu deinstitucionalizace, a to nejen pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

Prib

M<
N¢
M<

n MPSV MPSV (OPZ+) 5 mil K¢ (projekt

Transformace)

Opatfeni E1.2

Organizovat konference, kulaté stoly a odborné seminare tematicky zamérené na otazku
deinstitucionalizace systému péce o cilové skupiny tohoto Akcniho planu pro DI. Kromé
Ucasti ceskych odbornik(i se budou téchto akci Ucastnit také zahranicni experti v této oblasti
s cilem diskutovat smérovani deinstitucionalizace, sdilet a Sifit nejnovéjsi poznatky v této
oblasti, véetné prikladt dobré praxe ze zahranici a na Gzemi CR.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj financovani Predpokladané
financni naklady

2024 MPSV MPSV (OPZ+) ESF 5 mil K€ (projekt
Transformace)
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5 Pravidla monitorovani a vyvhodnocovani

Odpovédné instituce uvedené v navrienych opatfenich budou zpracovavat zpravu o plnéni
prislusnych ukold, a to v poloviné prubéhu realizace, tedy k srpnu 2024 a poté na konci, tedy
do konce unora 2026.

Informace bude predlozena vladé CR. Vzhledem k rozvrzeni nékterych opatfeni do del$iho
Casového obdobi (napf. 2023-2025) bude zprdva o plnéni obsahovat udaje, zda
k implementaci opatfeni jiz doslo, pfipadné, v jaké fazi se nachdazi. Soucasti zpravy o plnéni
jednotlivych opatfeni bude kazdd odpovédna osoba popisovat také pripadné problémy a jejich
feSeni pfi implementaci ukolU. V pfipadé zmén bude pristoupeno k aktualizaci.

Ve zminénych prabéZnych monitorovacich zpravach bude obsazen prehled konkrétnich
opatfeni, ¢innosti a Ukold s vyznacenim jiz spInénych kol a Ukol(, u kterych pravé k realizaci
dochdzi. Tento prehled bude také obsahovat vyznaceny objem dosud vynaloZenych
prostfedkl na napliovani akéniho planu.
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Priloha: Pouzité zkratky

AP — Ak¢ni plan

CMKOS — Ceskomoravska konfederace odborovych svaz(i
CR — Ceska republika

DI — Deinstitucionalizace

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
ESF — Evropsky socialni fond

EU — Evropska unie

IROP — Integrovany regiondlni operacni program
KVOP — Kancelar Verejného ochrance prav

MF — Ministerstvo financi

MMR — Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV — Ministerstvo préce a socialnich véci

MS — Ministerstvo spravedInosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NNO — Nestatni neziskové organizace

NPO — Narodni plan obnovy

NSRSS — Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—-2025
OPZ+ — Operacni program Zaméstnanost plus

OZP — Osoby se zdravotnim postizenim

SMO - Svaz mést a obci

SMS — SdruzZeni mistnich samosprav

UZS — Unie zaméstnavatelskych svazu
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