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I HLAVNi ZAVERY

Analyzy stavu socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a seniory) v CR

V a Kapacity pobytovych socidlnich sluzeb pro lidi se ZP a seniory vyrazné prevazuji
nad kapacitami terénnich a ambulantnich sluzeb.

III e Kapacity komunitni dlouhodobé péce v Cesku jsou vyrazné nizsi, neZ je obvyklé v jinych
5 zemich. Lizkova kapacita dlouhodobé péce dosahuje bézné hodnoty.

@ e Mezi kraji panuji vyrazné rozdily v kapacité sluzeb. Lidé se zdravotnim znevyhodnénim
nemaji rovny pristup k podpore v pfirozeném prostredi.

0 Na terénni a ambulantni sluzby jde jen mensi ¢ast prostiedkil ze statniho i krajskych

% rozpocGtil. V nékterych krajich dostavaji terénni a ambulantni sluzby pro lidi se zdrav.
znevyhodnénim aZ 2x vy$si finanéni podporu nez v jinych.

e Dosavadni pokrok v transformaci je nedostatecny a nerovnomérny. Vétsina z 0izkovych
A kapacit sluzeb pro lidi se zdrav. postizenim v CR je stale ve velkokapacitnich zafizenich.



0 TRANSFORMACE JE MOZNA - KRAJ VYSOGINA

Na Vysociné je jiZ téméf polovina pobytovych kapacit umisténa v domech v béZné zastavhé.
Koncentrace lidi se zdravotnim postizenim do velkokapacitnich dstav{ neni nutna.

AZ 3x VYSSi KAPACITA TERENNICH SLUZEB PRO LIDI SE ZNEVYHODNENIM

Liberecky, Karlovarsky a Pardubicky kraj dokazuii, Ze sit terénnich socialnich sluzeb Ize
i za stavajicich podminek navysit na dvoj- az trojnasobek hodnoty obvyklé v jinych krajich.

e ROZVOJ AMBULANTNICH SLUZEB, RESPEKTIVE DENNICH STACIONARU

V Kralovéhradeckém kraji a na Vysociné probéhl vyznamny rozvoj dennich stacionafd.
Jejich kapacity jsou zde mnohonasobné vy$Sinez v jinych krajich.

0 CILENE FINANCOVANI TERENNiICH A AMBULANTNICH SLUZEB

Kraje se silngjsi siti terénnich a ambulantnich sluzeb prerozdéluji ve prospéch téchto sluzeb
vyznamné vice financi v pfepoc¢tu na jednoho obyvatele nez kraje, kde je kapacita sluzeb nizka.

VysSi podpora téchto sluzeb je pfitom mozna i vramei bézného fungovani a rozpoétu kraje.

e REDISTRIBUCE EXISTUJICICH PROSTREDKU - KARLOVARSKY KRAJ

Cestou nemusi byt jen zvySovani rozpoctu. Karlovarsky kraj dokazuje, Ze Ize prerozdélit
vetsi ¢ast prostredki ve prospéch terennich a ambulantnich sluzeb na misto pobytovych.
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Uvod

Jaka je skute¢na kapacita terénnich socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (t]. lidi se zdravotnim postize-
nim nebo chronickym dusevnim ¢i somatickym onemocnénim) v Ceské republice? V jak velkych zafizenich Ziji lidé se zdra-
votnim znevyhodnénim? A jak se na financovani téchto sluzeb podili stat, kraje a obce? Odpovédi pfinesla Analyza
Zzakladnich dat o kapacitach a financovéni socidinich sluZeb pro osoby se zaravotnim znevyhodnénim a seniory v Cesku}!
kterou zpracovalo JDI, z. s., na zakladé spoluprace s Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) (dale jako: ,Analyza
Zdkiadnich dat") a ktera byla zvefejnéna v kvétnu 2026.

Od ¢isel k souvislostem: Co nam data skutecné fikaji?

Surova 6isla o tisicich tvazk( nebo miliardach korun sama 0 sobé nestaci k tomu, abychom pochopili, jak dobre system
socialnich sluZeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim v Ceskeé republice funguje.

Zpracovatel proto vzal data z Analyza zakiadnich aaf(napfiklad 12 tisic Gvazkii v terénnich socialnich sluzbach nebo Gtyfi ti-
sice vambulancich), pfepocital je v jednotlivych krajich na tisic obyvatel, porovnal eskou realitu se zahrani¢im a pfipravil
dalSi vystupy, které jsou soucasti této Analyzy stavu socidginich siuzeb pro lidi se zaravotnim znevyhodnenim (a seniory)
v Cesku (dale jako: , Analyza stavi.*).

CiLE ANALYZY

Cilem Analyzy stavuie poskytnout zakladni pfedstavu o tom:

jak vypada pomeér kapacit terénnich a ambulantnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a seniory)
oproti kapacitam pobytovych sluzeb;

jaké jsou kapacity komunitni i 1dzkové dlouhodobé péce v Cesku v porovnani se zahranigim;

jakeé jsou podminky k napliovani prav lidi se zdravotnim znevyhodnénim na rovny pfistup ke sluzbam;
financovani socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a seniory) ze statniho, krajskych i obecnich
rozpodt;

jakého pokroku bylo doposud dosazeno v transformaci pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim posti-
Zenim (resp. ve snizeni miry koncentrace lizkové kapacity sluzeb ve velkych objektech).

Tomu odpovida struktura analyzy.

Analyza stavupracuje s dostupnosti na systémové Urovni - na narodni Grovni a na Urovni jednotlivych krajdi. Sleduje dvé
vzajemné souvisejici oblasti: objem vefejnych prostiedkd, z nichz jsou socialni sluzby financovany (ze statniho, krajskych
a obecnich rozpoCtd), a kapacity sité socialnich sluzeb, zejména pocet tivazk(i pracovniki v piimé péci a pocet mist v am-
bulantnich a pobytovych sluzbach.

Nehodnoti tedy mistni ¢i ¢asovou dostupnost ani finanéni dostupnost z pohledu konkrétniho uZivatele. Zejména u sluzeb
socialni péce by takové posouzenivyzadovalo zohlednit také vySi pfispévku na péci a dalSich prostiedkd, které ma konkrétni
Clovék k doplaceni sluzby k dispozici, a sou¢asné dostupnost potfebné sluzby v misté, kde Zije.

1 Kj_USACE K, Jan. Analyza zakladnich dat o kapacitach a financovani socidlnich sluzeb pro osoby se zadravotnim znevyhodnénim (a seniory)
v Ceskuonline]. Praha: JDI, z. s., duben 2026. Dostupné z: https://jdicz.eu/wp-content/uploads/Analyza_zakladni_data_soc_sluzby VFIN_kve-
ten26.pdf




ZAMERENI ANALYZY Z HLEDISKA CILOVYCH SKUPINY

Analyza stavu se zaméfuje pfedevSim na socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, piipadné na sluzby, které
tito lidé bézné vyuzivaji. Tam, kde je to potfebné a Ucelné, zasazuje zjisténi také do SirSiho kontextu celého systému soci-
alnich sluzeb (véetné sluzeb uréenych seniorlim). V pfipadé mezinarodniho srovnani pracuje analyza - pro zaji$téni mezi-
narodni srovnatelnosti-s daty za celou dlouhodobou péci véetné kapacit relevantnich zdravotnich sluzeb (pro podrobnosti
viz sekci Vymezeni pojmii a Prilohy 3a 4).

DATA

Stejné jako Analyza zdkladnich dat je | Analyza stavu zalozena na datech za rok 2024 a v piipadé vétSiny sledovanych
ukazatel(i (kapacit, poctu pracovniki a poctu mist) zachycuje stav k 31. 12. 2024. Ctenaftim tak poskytuje nejaktualngjsi
dostupné informace o kapacitach a financovani socialnich sluzeb v Ceské republice; data za rok 2025 budou k dispozici
azvsrpnu 2026.

Seznam pouzitych zkratek

CR Ceska republika

DOZP domov pro 0soby se zdravotnim postizenim
LDN Ié¢ebna pro dlouhodobé nemocné

mil. milion

mid. miliarda

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

tis. tisic

OECD

EU Evropska unie

hl. m. hlavni mésto

Vymezeni vybranych pojmii

OSoBY (LIDE) SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Napfi¢ zpravou je pouzivan termin osoby (lidé) se zdravotnim znevyhodnénim jako souhmné oznaceni pro nasledujici ci-
lové skupiny (podle terminologie pouzivané ve vykazech MPSV):

osoby (lidé) s chronickym duSevnim onemocnénim,
osoby (lidé) s chronickym onemocnénim,
osoby (lidé) se zdravotnim postizenim (v3ech typd, viz tabulku 1 nize).

UVAZKY v PRIME PRACI

Pojem ,(vazky v pfimé praci‘ je v tomto dokumentu pouZzivan jako oznadeni pro vSechny pracovni Uvazky zaméstnanc(i
socialnich sluzeb pfepoGtené na plny pracovni ivazek, ktefi piisobi na pozici socidlniho pracovnika, pracovnika v socialnich
sluzbach a na dalSich pozicich zajistujicich pfimou praci s klienty (podrobné vymezeni viz Piilohu 2 v Analyze zakiadnich
aab.



VEREJNE ROZPOCTY

Jde o souhrmné oznadeni zahrnujici statni rozpoCet, krajské a obecni rozpodty. V pfipadé statniho rozpodtu nejsou mezi
prostfedky z vefejnych rozpo¢ti zahmovany pouze prostfedky z kapitoly MPSV, ale také prostiedky z dalSich zdrojd, napii-
klad z rozpoGtové kapitoly Ministerstva zdravotnictvi.

Mezi prostiedky z vefejnych rozpodtii nejsou zahrnovany prostedky ze strukturainich fond(i EU.

DLOUHODOBA PECGE

Pojem dlouhodoba péce je pouzivan pro oznageni systému vefejnych sluzeb, které poskytuji podporu lidem se zdravotnim
znevyhodnénim a seniorim. Jadro tohoto systému predstavuji v CR (i ve vétsiné ostatnich zemi) sluzby socialniho charak-
teru (v Cesku socidlni sluzby). Sougasné ale dlouhodobé péde zahrnuje i vybrané druhy neakutni zdravotni péde Gi zdra-
votné-socidlni péce.

KOMUNITNI DLOUHODOBA PECE (,LONG-TERM CARE AT HOME“)

Zahruje ¢ast dlouhodobé péce, ktera je poskytovana v komunité. V souladu s metodikou OECD? jsou do komunitni dlou-
hodobé péce poditany kromé terénnich socialnich sluzeb a domaci zdravotni pé&e také ambulantni socialni sluzby a malé
pobytové sluzby s kapacitou do dvanacti I0izek. Kapacity (zejména lidské zdroje) ve vSech téchto segmentech jsou ve sta-
tistikach OECD fazeny mezi tzv. home-based care, ato z toho divodu, Ze umoziuji lidem Zit v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi nebo v prostiedi, které je tomu velmi blizké (malé pobytové sluzby).

KOMUNITNI SOCIALNi SLUZBA

Komunitni socialni sluzby predstavuiji spektrum sluzeb, které umoziuji lidem Zit v komunité a détem vyrlstat v rodinném
prostfedi namisto instituce. Zahmuiji jak specializované sluzby (osobni asistence, odlehéovaci sluzby...) tak i dalsi bézné
sluzby, napfiklad bydleni, zdravotni péci, vzdélavani, zameéstnani, kulturu a volnocasove aktivity, které maji byt pfistupné
v§em bez ohledu na jejich znevyhodnéni nebo rozsah potfebné podpory.

V Geském kontextu jsou za komunitni socialni sluzby, respektive sluzby komunitniho charakteru povazovany vsechny te-
rénni socialni sluzby a vybrané ambulantni nebo vybrané pobytové socialni sluzby poskytované tak, aby ¢lovéku umozno-
valy nezavisly zplsob Zivota odpovidajici béznému Zivotu lidi jeho véku a pfedchazely jeho segregaci. Jejich umisténi a
kapacita nesméji vést ke koncentraci lidi z ur¢ité cilové skupiny ani k vytvafeni prostfedi odliSného od bézné mistni komu-
nity.* Pobytova komunitni sluzba je proto poskytovanav byté, bytovém nebo rodinném domé v bézné zastavbé obce a musi
splnovat vyhlaskou stanovené prostorové a kapacitni podminky (vyhlaska).?

LOZKOVA DLOUHODOBA PECE (,LONG-TERM CARE INSTITUTIONS “)

V souladu s metodikou OECD® zahrnujevvelkokapacitnl' pobytové socidlni sluzby a lizkovou péci, kde lidé Ziji dlouhodobé
namisto svého pfirozeného prosttedi. V CR tvoii 95 % kapacit dlouhodobé lizkové péce pobytové socialni sluzby, zejména

2\/iz definici OECD, ktera uvadi, Ze mezi ,/ong-term care at home“(ptelozeno jako ,komunitni dlouhodoba péce*) patfi také sluzhy, jez poskytuiji
podporu pro setrvani v domacim prostredi - tedy ambulantni sluzby nebo odlehéovaci sluzby a také chranéné bydleni a dalSi druhy pobytovych
sluzeb, které umoziuiji zachovani vysoké miry samostatnosti a kontroly nad vlastnim Zivotem.

OECD Health Statistics 2026. Definitions, Sources and Methods. Long-term care workers. formal sector (Head counts and FTE)

[online].

Dostupné z: https://webfs-els.oecd.org/files/Health-Statistics/HEALTH_LTCR_Long-term-Care/1_1_Long-term-care-workers-in-the-formal-
sector.pdf

3 European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care. Common European Guidelines on the Transition from
Institutional to Community-based Care (str. 27). 2012. Dostupné z: https://deinstitutionalisation.com/wp-content/uploads/2017/07/guidelines-fi-
nal-english.pdf

4§ 33a zakona ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti

58 36a vyhlasky ¢. 505/2006 Sh., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis

6 Viz OECD Health Statistics 2026. Definitions, Sources and Methods. Long-ferm care workers: formal sector (Head counts and FTE)
[online]. Dostupné z: https://webfs-els.oecd.org/files/Health-Statistics/ HEALTH_LTCR_Long-term-Care/1_1_Long-term-care-workers-in-the-for-
mal-sector.pdf




domovy pro seniory, domovy pro osoby se zvlastnim reZzimem a domovy pro 0soby se zdravotnim postizenim (zbytek tvofi
¢ast kapacit nemocnic nasledné péce a lécebny dlouhodobé nemocnych; viz Pilohu 4 pro podrobnosti).

DOSTUPNOST SOCIALNiCH SLUZEB

Dostupnost socidlnich sluZeb |ze posuzovat z nékolika hledisek:

«  Kapacitni dostupnost vyjadiuje, zda existuji dostatecné kapacity sluzeb - napfiklad podet pracovnikii, dostupnych
hodin podpory nebo mist v ambulantnich a pobytovych sluzbach.

»  Mistnifizemni dostupnost vyjadiuje, zda je potiebna sluzba dostupna v misté, kde Clovék Zije, tedy jak na trovni
statu, kraje, konkrétni obce Gi Uzemi.

«  Casova dostupnost se tyka toho, zda Ize sluzbu vyuZit v dobé, kdy i Glovek potiebuje, napiiklad ve vecernich ho-
dinach nebo o vikendech.

Finanéni dostupnost vyjadiuje, zdajsou k dispozici dostatecné financni prostfedky k zajisténi potfebného rozsahu
podpory. U sluzeb socialni péce se na financovani kromé vefejnych prostiedk( podileji také uzivatelé sluzby,
zejména prostrednictvim pfispévku na péci. Z pohledu konkrétniho ¢lovéka proto finanéni dostupnost souvisi také
s tim, jaky rozsah podpory mize ze svych prostiedk(i skute¢né uhradit.

DOSTUPNOST SOCIALNiICH SLUZEB V ANALYZE STAVU

Analyza stavu pracuje s dostupnosti na systémové trovni - na narodni trovni a na trovni jednotlivych krajl. Sleduje dvé
vzajemné souvisejici oblasti: objem verejnych prostredkd, z nichz jsou socilni sluzby financovany (ze statniho, krajskych
a obecnich rozpo¢ttl), a kapacity sité socialnich sluzeb, zejména pocet Givazkil pracovniki v pfimé péci a pocet mist vam-
bulantnich a pobytovych sluzbéch.

Nehodnoti tedy mistni ¢i asovou dostupnost ani finanéni dostupnost z pohledu konkrétniho uzivatele. Zejména u sluzeb
socialni péce by takové posouzenivyzadovalo zohlednit také vySi pfispévku na pégi a dalich prostfedki, které ma konkrétni
Clovék k doplaceni sluzby k dispozici, a sou¢asné dostupnost potfebné sluzby v misté, kde Zije.
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Zdroje dat
a analyticke postupy

Primarni zdroje dat

Véechny udaje za Ceskou republiku prezentované v této analyze, které se tykaji kapacit a financovani socialnich sluzeb,
vychazeji z dat obsazenych v publikaci Analyza zakiadnich dat

Pro potfeby této analyzy poskytlo MPSV zpracovateli data z vykaz(, které socialni sluzby kazdoroéné vypliiuji, a také data
z vyuctovani krajli dokladajiciho, jak bylo naloZeno s prostiedky ze statniho rozpoctu.

Pro Ucely analyzy byla ze strany MPSV poskytnuta data z nasleduijicich vykaz(:

Vykaz se zakladnimi idaji o socialni sluzbé (formy poskytovani a dalsi)
Vykaz s podrobnéjSimi idaji o jednotlivych formach poskytovani sluzby
Vykaz o budovach (objektech), kterymi socialni sluzba disponuje
Vykaz o nakladech na zaméstnance

Vykazy o uZivatelich (klientech) socialnich sluzeb

Finanéni vykazy (zahrnuijici vynosy z vefejnych rozpocta)

Informace o jednotlivych vykazech véetné Sablon vSech téchto vykaz( jsou k dispozici online.”

Primarni analytické postupy (jak se pracovalo s vykazy)

ROZCLENENIi KAPACIT MEZI TERENNi A AMBULANTNi FORMU POSKYTOVANi V PRiPADE SLU-
ZEB, KTERE JSOU POSKYTOVANY VE VICERO FORMACH SOUCASNE

Rada druht socialnich sluzeb zahmutych do analyzy je poskytovana souéasné v terénni i ambulantni formé. Jde napiklad
o ranou pédi, odlehGovaci sluzby, socialni rehabilitaci a dalsi.

Sluzby nevykazuii kapacitu samostatné podle formy poskytovani, tedy zvlast podet dvazki vyélenénych pro terénni formu
a zvlast pro ambulantni formu. Vykazuji pouze celkovy podet tvazki. Z vykaz(i MPSV je nicméng i pfesto mozng ziskat
pomémé dobrou pfedstavu o tom, jaka ¢ast z kapacit (Uvazk() je v piipadé sluzeb, které jsou souéasné poskytovany jak
vterénu, tak ambulantng, vyuzivana pro terén a jaka pro ambulanci. Pro analyzu byly k dispozici i anonymizované vykazy o
klientech socidlnich sluzeb, v nichZ byl uveden pocet hodin poskytované podpory v terénni a vambulantni formé. Z téchto
dat bylo mozné dopocitat, jaka ¢ast z kapacit sluzeb je vyuzivanav terénu a jaka ambulantné.

Podrobné je postup roz&lenéni kapacit mezi terénni a ambulantni formu (pfipadné i pobytovou v pfipadé odlehGovacich
sluzeb) popsan v Analyze zakladnich dat.

7Zde: https://www.mpsv.cz/provoz-aplikace
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ROZELENENi KAPACIT MEZI JEDNOTLIVE KRAJE V PRIPADE SLUZEB, KTERE PUSOBI VE Vi-
CERO KRAJICH SOUCASNE (NEBO MAJI CELOREPUBLIKOVOU PUSOBNOST)

U sluZeb pisobicich ve vice krajich pod jednim identifikatorem byla pro pfesné geografické rozdéleni kapacit zvolena me-
toda finanéniho klice. Kapacity (Uvazky) byly krajlim pfipsany proporcionainé podle objemu finanénich prostfedkd, které
dany kraj nebo jeho obce do sluzby investovaly (véetné pferozdélenych statnich dotaci). Tato ,finanéné navazana kapa-
cita“ pfedstavuje zdroje, jez si konkrétni iizemi fakticky pfedplaci. Specifickou ¢ast tvoii kapacity hrazené z narodnich do-
taénich programd MPSV (cca 2,3 mld. K& v roce 2024), které nelze pfipsat Zzadnému kraji, a proto je celkové kapacita CR
vy3Sinez soucet kapacit vykazovanych v jednotlivych krajich.

Podrobné je postup rozElenéni kapacit mezi kraje popsan v Analyze zakiaanich dat.

ROZCLENENIi KAPACITY NA KAPACITU VYUZiIVANOU LIDMI SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM
A KAPACITU VYUZiIVANOU SENIORY

Analyza vyuZila klientské vykazy k rozliSeni realného vyuziti kapacit mezi seniory a osobami se zdravotnim znevyhodnénim
(véetné dusevnich onemocnéni). U sluzeb s hodinovym vykazovanim (napf. pec¢ovatelska sluzba) byl podil tivazk(i vypoc-
ten z celkového objemu poskytnutych hodin, zatimco u pobytovych sluzeb se vychazelo ze struktury I0izek a klientdl. Tento
postup umoznil urGit, jaka éast z celkové kapacity (podtu Gvazki v pfimé praci &i lizek) je vyuzivana jednotlivymi cilovymi
skupinami.

Podrobné je postup analyzy vyuzivani kapacit jednotlivymi cilovymi skupinami popsan v Analyze zakladnich aat:

ROZGLENENI LOZKOVE KAPACITY POBYTOVYCH SLUZEB PODLE MiRY KONCENTRACE MIST
DO JEDNOHO OBJEKTU (NA JEDNU ADRESU)

V této analyze neni prezentovan celkovy pocet mist v pobytovych sluzbach, ale jejich kapacita v ¢lenéni podle toho, jaky je
celkovy pocet mist vSech socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany ve stejné budové (na stejné adrese).

ZpUsob rozélenéni Ilizkové kapacity pobytovych sluzeb popisuje Analyza zakiadnich dat z niz tato Analyza stavuvychazi,
nasledovng (viz stranu 47):

,NiZe jsou viibec poprvé prezentovana data o fom, jakd je celkovd kapacita objektt, kae jsou poskytovany socidini siuzby.
Diky fomu, Ze byla ve vykazu k dispozici data o poctu mist (lizek) vyhrazenych pro jeanotlivé socidini sluzby v urcité budove
$ fednoznacnou adresou, bylo mozné spocitat celkovy pocet mist v socidlnich sluzbdch poskytovanyeh na téfo aarese.
V rdmei analyzy tak bylo mozZné zohleanit, Ze urcitd sluzba miuize mit v urcité budove na urcité aarese vyhrazeny urcity pocet
mist, ale soucasne ve steiné budové mohou byt umisténa dalsi mista vyuzivand finou sluzbou.

Typicky jde naprikiad o situace, kay md sluzba chranéné bydlens vyhrazeno urcity pocet mist (casto do Sesti mist) ve stejné
budove, kae je poskytovana shuzba domov pro osoby se zaravotnim postizenim (DOZP) s kapacifou v idau desitek mist

Nebo naopak o pripady, kay je whrazeno jen nékolik mist pro DOZP v budové s desitkami mist pro domov pro seniory. Ale
vyskytuje se celd rada dalsich kombinaci. Proveaend analyza, kterd pracuje s uhrmnym poctem mist, jimizZ disponujisocidini
Sluzby sialici na urcité adrese (v datech byla k dispozici dpind adresa zahmujicl nazev ulice, ¢islo popisné i ndzev obce
umoZiiujicl jednoznacné identifikovat adresni bod), fento problém resi. Z prezentovanych dat Ize feqy Ziskat predsiavu,

S kolika aalsimi klienty Zjil uZivatelé socidlnich sluzeb v jeané budove (na stejné adrese).?

8 Byt ne zcela presnou predstavu, protoze lizkova kapacita vSech socidlnich sluzeb neni stoprocentné naplnénd, takze pocet zde Zijicich osob je
v nékterych piipadech mirmné nizsi nez pocet mist.
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DalSianalytické postupy a sekundarni zdroje dat, uplatnéné pfi pfipraveé statistik prezentovanych v této analyze, lze shrnout

nasledovné:

Pro ucely analyzy byla v této publikaci v pfipadé terénnich sluzeb pouzita standardizovana kapacita zalo-
7ena na podtech pracovniki v piimé péci vjednotlivych druzich socialnich sluzeb v krajich CR (coz je
presny (daj). Diky tomu bylo vylougeno riziko chybovosti zplisobené ne zcela pfesnym a jednotnym vy-
kazovanim poctu hodin poskytované podpory sluzbami.

Standardizace kapacity terénnich sluzeb na pocet klienttl, kterym je sluzba schopna poskytnout podporu
vrozsahu jedné hodiny denné, byla provedena tak, ze na kazdy Gvazek v pfimé praci bylo pocitano s vy-
konem 1200 hodin pfimé podpory na rok. Nejde o arbitrarné stanovenou hodnotu, ale o hodnotu, ktera
odpovida tomu, jakého vykonu dosahly v roce 2024 sluzby osobni asistence, peGovatelska sluzba a pod-
pora samostatného bydleni, které poskytovaly podporu v priimérné intenzité 0,75-1,25 hodiny na klienta.

Popsana metoda standardizace kapacit terénnich sluzeb (1 200 hodin na jeden uvazek/rok) byla uplat-
néna pro porovnani kapacit v krajich i pro mezinarodni srovnani CR s dalimi zemémi. Data OECD, na
kterych je zaloZzeno mezinarodni srovnani kapacit dlouhodobé péce v komunitg, totiz obsahuiji pravé pie-
poCtené Uvazky v komunité (, /ome based“podle terminologie OECD); jde konkrétné o data v nasleduijici
tabulce: Long-term care resources and utilisation - workers® Chybovost zplisobena nejednotnym vyka-
zovanim v riiznych zemich je tedy timto omezena iv pfipadé mezindrodniho srovnani: v pfipadé vSech
porovnavanych zemi jsou prezentované kapacity dlouhodobé péce v komunité zalozeny na shodném
(daji 0 po6tu pracovnikli v piimé praci, ktery byl vynasoben shodnym koeficientem 1200 hodin roéné
(a nasledné pfepoéten natisic obyvatel).

V piipadé Ceskeé republiky bylo pro Ggely porovnani kapacity dlouhodobé péce v komunité s dalsimi ze-
mémi mezi kapacitu péce v komunité zapocitano kromé 12 tisic tvazki v terénnich socidlnich sluzbach
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory taktéz: 4,1 tisice tvazk( v ambulantnich sluzbach, 4,9
tisice tvazkd v pfimé praci v malych pobytovych sluzbach pro tuto cilovou skupinu (s kapacitou do 12 mist
vbudove) a 3,5 tisice livazk{ v ramci domaci zdravotni péce (8lo o nezbytny krok pro zajisténi mezina-
rodni srovnatelnosti dat).

Na tisic obyvatel pfepoctené kapacity v jednotlivych krajich byly spgéitény na zakladé informace o poctu
obyvatel v jednotlivych krajich vroce 2024 podle otevienych dat Ceského statistického tfadu.® Pocet
obyvatel v cizich zemich, pouZity pro pfepocet kapacit dlouhodobé péce, byl pfevzat z databaze OECD™.

Na tisic obyvatel pfepoctené kapacity dlouhodobé lizkové péée v zahraniéi jsou zalozené na datech
OECD prezentovanych v nasledujici tabulce: Long-ferm care resources and utilisation - beds.??

V piipadé Ceské republiky bylo mezi l(iZkovou kapacitu dlouhodobé péce zapoGteno kromé 82 412 107ek
v socialnich sluzbach také 4 523 10zek ve zdravotnich sluzbach zdravotné-socidlniho charakteru, posky-
tujicich naslednou (oSetfovatelskou) i paliativni péci (Slo o nezbytny krok pro zajisténi mezinarodni po-
rovnatelnosti; v pfipadé ostatnich porovnavanych zemi je mezi l0izkovou kapacitu dlouhodobgé péce také
pocitana kapacita v obdobnych typech zdravotné-socialnich zafizeni dlouhodobé péce). Kapacita téchto
zdravotné-socialnich sluzeb v pfipadé CR byla spoéitana na zakladé otevienych dat s misty poskytovani
zdravotnich sluzeb® (zdrojova data pro Narodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb). Vétsina z ka-
pacit téchto do porovnani zahmutych sluzeb se nachazela v nemocnicich nasledné (oSetfovatelské)
péce alécebnach pro dlouhodobé nemocné (LDN).

9 Dostupné zde: https://data-viewer.oecd.org/?chartld=e6f31af1-4c65-4134-a89c-e264af28eh8a
10 Dostupné zde: https://csu.gov.cz/produkty/obyvatelstvo-podle-jednotek-veku-a-pohlavi-ve-spravnich-obvodech-obci-s-rozsirenou-pusobnosti
11 Dostupné zde: https://data-viewer.oecd.org/?chartld=5df27chc-f923-4c7d-a0a6-346a9416f0b0

12 Dostupné zde: https://data-viewer.oecd.org/?chartld=a7h32a26-d9h5-4ff0-8a8d-61964e6afIe3

13 Dostupné zde: https://data.gov.cz/datov%C3%Al-sada?iri=https %3A%2F % 2Fdata.gov.cz%2Fzdroj%2Fdatov % C3%A9-
sady%2F00024341%2Faa4c99d9f1480ccab9807389cf88d4dc
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\IPomer kapacit
terenni a ambulantni
sluzby

VS.

pobytove sluzby

V této kapitole jsou predstavena data, ze kterych vyplyva:

HLAVNi ZJISTENI / 1
Kapacivty pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory
jsou v Cesku dvakrat vyssi nez kapacity terénnich sluzeb.
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1.1 Pomer kapacit: Terénnivs. pobytoveé socialni sluzby
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory

V terénnich sooiélnl'gh sluzbach, které poskytuji podporu v pfirozeném prostfedi lidem se zdravotnim znevyhod-
nénim aseniorlim v Cesku (osobni asistence, pe¢ovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni ad.), plisobilo
podle Analyzy zakladnich datv roce 2024 celkem necelych 12 tis. pracovniki (pfepocteno na piné Gvazky).

Pokud terénni socidlni sluzba poskytuje klientovi podporu v rozsahu jedné hodiny denné, pfedstavuje to 365 hodin
podpory rotné na jednoho klienta. Pfi bézné rocni kapacité sluzby kolem 1200 hodin podpory na jeden ivazek!
tak mlze jeden pracovnik v této intenzité podpofit pfiblizné 3,3 klienta roéng.

Z toho vyplyva, Ze terénni socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim v Cesku maji celkovou kapacitu
podpofit priblizné 39,5 tis. lidi v rozsahu jedné hodiny denné (12 tis. Gvazkd * 3,3).

Naproti tomu pobytové socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory (domovy pro gsoby
se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem ad.) v Cesku
disponuji celkem 82,4 tisice misty podle Analyzy zakiadnich dat.

Jak je vidét z grafu 1, pobytové socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory maji vice nez dva-
krat vy38i kapacitu, nez Gini kapacita terénnich sluzeb pfi poskytovani podpory v rozsahu jedné hodiny denné.
Pobytova kapacita je pak pfiblizné ¢tyfikrat vy$Si nez kapacita terénnich sluzeb pfi poskytovani podpory v rozsahu
dvou hodin denné.

Kromé toho je k dispozici necelych 21 tisic mist vambulantnich sluzbach pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim
(denni stacionare, socialné-terapeutické dilny).1> Kapacity terénnich a ambulantnich sluZeb ale neni mozné jed-
noduse secist, protoze velka ¢ast klientl ambulantnich sluzeb (kde travi ¢ast dne) souc¢asné potfebuije terénni
sluzby (napf. podporu rano Gi veGer); neplati tedy, Ze terénni a ambulantni sluzby maji kapacitu podpofit celkem
B0 tisic lidi.

W Vyplyva ze statistik prezentovanych v Analyze zakladnich dat. Pokud je podpora méné intenzivni a klesa pod 0,5 hodiny denné, klesa vykon na
pfiblizné 800 hodin na Uvazek a rok, protoZe pracovnik stravi velkou ¢ast ¢asu pfejezdy mezi klienty. Pfi intenzivnéjSi podpofe je naopak mozné
dosahnout vyssiho vykonu nez 1 200 hodin, pfiblizné 1 400 hodin pfi dvou hodinach denné. Maximem (nehledé na pocet hodin denné) je 1 600
hodin na Givazek a rok.

15 Jde o standardizovanou kapacitu, jez neni zalozena na poGtu mist, ktery uvadi ambulantni sluzby ve vykazech (ten se vyznacuje chybovosti a
nejednotnosti). Namisto toho byly vyuzity hodnoty, jichz dosahuji jednotlivé druhy ambulantnich sluzeb v Cesku, pokud jde o poget klientti na jeden
livazek. Napiiklad pro denni stacionare platilo, Ze celkovy pocet vykazanych klientti v roce 2024 Ginil 7 751, personalni kapacita stacionafli Ginila 1
634 tivazk(i (v piimé praci), na jeden tvazek tudiz v priméru piipadalo 4,7 klienta. Obdobné byla vypoditana ,normalizovana“ kapacita pro véechny
druhy ambulantnich sluzeb. Hodnoty vykonu byly pro hlavni druhy ambulantnich sluZeb, v nichz se soustfedi témér 90 % z personalni kapacity,
nasledujici: 4,75 klienta na jeden ivazek u dennich stacionaii; 5,5 u center dennich sluzeb; 10,9 u socialné-terapeutickych dilen; 20,8 u ambulantni
socidlni rehabilitace.
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Graf 1. Standardizovana kapagcita terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v CR v roce 2024
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1.2 Pomer kapacit: Sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodne-
nimvs. sluzby pro seniory

01/ Na zakladé dostupnych zdrojovych dat bylo mozné porovnat kapacity socialnich sluzeb, které vyuzivaji lidé
se zdravotnim znevyhodnénim, a kapacity sluzeb, jeZ vyuzivaji seniofi.'8

02/ Z grafu 2" je zfejmé, Ze l0zkova kapacita velmi silné pfevazuje nad kapacitou v terénu zejména v piipadé sluzeb
pro seniory. Ale i pro sluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim plati, Ze pocet I(iZek je 1,5krat vySsi,
nez je schopnost systému podpofit lidi se zdravotnim znevyhodnénim v rozsahu jedné hodiny denné.

Graf 2: Pomér kapacit terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb v Cesku podle toho, zda jde o sluzby
vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim nebo seniory v roce 2024

TERENN (1 hod./den)

39, 4tis. osob

AMBULANTNI (7 hod. / den)

Celkem 20, 7tis. mist

POBYTOVE (2a7 4 hod.
piimé prace/ den)
82,4tis. mist

_ TERENNI (1 hod./den)

Sluzby vyuzivané 12715 0soh

lidmi
se zdravotnim

£ i _ AMBULANTNI (7 hod. / den)
znevyhodnénim

18,1tis. mist
POBYTOVE (2 a7 4 hod.

piimé prace/ den)
19,3tis. mist

TERENNI (1 hod./den)

26,7 tis. 0sob
Sluzby AMBULANTNI (7 hod. / den)
vyuzivané  — 2, i mist

seniory

POBYTOVE (2az 4 hod.
pfimé prace/ den)
63,1tis. mist

16/ pfipadé pecovatelské sluzby, osobni asistence a dalich sluzeb, které jsou vyuzivany jak lidmi se zdravotnim znevyhodnénim, tak seniory, byla
kapacita roz¢lenéna podle podilil prezentovanych v Analyze zakladnich dat (v Piiloze 6). Napf. pro pecovatelské sluzby plati, Ze poskytly 88 %
z celkového objemu podpory senior(i, zatimco u osobni asistence to bylo 52 %.

17 Graf také obsahuje informaci o tom, Ze pobytové sluzby typicky poskytuji 2 az 4 hod. pfimé prace na klienta a den. Jde o vypocet zaloZeny na
celkové personalni kapacité pobytovych sluzeb pro pfimou praci (pocet Givazk(i v pimé praci) vyndsobené hodnotou 1600 hodin na tvazek a rok a
vydélenou poctem lizek. Napiiklad domovy pro seniory jsou schopné pii celkovém podtu 17 329 (vazk( v pfimé praci poskytnout 27 mil. 726 tis.
hodin pfimé prace rocné, coz je pii 35,5 tisice I0zek 2,15 hodiny piimé prace na liizko a den, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim dosahuji
hodnoty 3,47 hodiny pfimé prace nallizko a den.
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1.3 Rozlozeni lidskych zdrojti

Graf 3 ukazuje, Ze personalni kapacity v pfimé praci jsou v systému socidlnich sluzeb soustfedény pfedevsim
v pobytovych sluzbach.

Terénni a ambulantni sluzby tak maji k dispozici vyrazné men3i ¢ast z dostupnych personalnich kapacit, a to jak
u sluzeb vyuzivanych seniory, tak u sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.

Graf 3 zahrnuje pfitom pouze pracovniky v pfimé praci. Nezahmuije dalSi obsluzny personal a ostatni pracovniky,
jejichz pocet je v pfipadé pobytovych sluZeb vyrazné vy3Si nez u terénnich a ambulantnich sluzeb. Pokud bychom
porovnali celkovy pocet pracovnikli v pobytovych sluzbach s celkovym poétem pracovnikd v terénnich a ambu-
lantnich sluzbach, ukdzalo by se, Ze podil lidskych zdrojl v pobytovych sluzbach je jesté vyssi (protoZe zde plisobi
vyrazné vice obsluzného personalu a dalSich pracovnikii, ktefi nejsou v pfimé praci nez v terénnich a ambulant-
nich sluzbach.

Graf 3: Pocet pracovnik( v pfimé praci v socialnich sluzbach podle formy poskytovani sluzby a cilové skupiny, ktera
sluzbu vyuzivavroce 2024

Terénni = Ambulantni m Pobytové
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vyuZivané
seniory
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1.4 Zaver: Pyramida postavena na hlavu

01/ Vyspélé systémy socidlnich sluzeb stavéji na silném zakladu terénnich a ambulantnich sluzeb, které umozriuji
lidem se zdravotnim znevyhodnénim i senior(im Zit distojny Zivot v jejich pfirozeném prosttedi, aniz dochazik pfe-
tézovani rodinnych pedujicich. Jako pyramida s pevnym zakladem v komunité vypada systém v fadé vyspélych
zemich v Evropé i mimo ni (viz data pfedstavena v kapitole 02).

02/ Pro Ceskou republiku naopak plati, jak je zfejmé z dat prezentovanych v této kapitole, Ze systém socidlnich sluzeb
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (i seniory) vypada spiSe jako pyramida postavena na hlavu.

03/ Pobytové sluzby nestoji na silném zakladu terénnich a ambulantnich sluzeb, ale pravé naopak. Kapacita pro pod-

v vy

Obrazek 1: Pyramida sluzeb: Aktudlni situace v Ceské republice vs. systémy, které umoziiuji diistojny
Zivot v pfirozeném prostiedi
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02 WEYARETOL T
srovhani

V této kapitole jsou pfedstavena data, ze kterych vyplyva:

HLAVNI ZIISTENi / 2

v v

HLAVNI ZJISTENi / 3
Lizkova kapacita dlouhodobé péée v CR dosahuije jinde obvyklé hodnoty.

HLAVNI ZIISTENi / 4
Silna komunitni dlouhodoba péce predstavuje zaklad systémd socidlnich sluzeb, které umoziujilidem
zit dastojny Zivot v jejich pfirozeném prostredi.
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2.1 Slovo uvodem

MEZINARODNi SROVNANI: JAK JINE ZEME PRISTUPUJIi KE STEJNYM VYZVAM?

Mezinarodni srovnani jakychkoli systém(i vefejnych sluzeb ma vzdy sva dskali a je obtizné dosahnout 100% presnosti. Plati
to i pro podpt‘]rnév sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a seniory). Pfesto ma takové srovnani vyznam: pomaha
zasadit situaci v Cesku do SirSiho kontextu a ukazuie, jak jiné zemé reaguji na obdobné potfeby a systémove vyzvy.

Pokud jde o podporu pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, vyzva, které staty Celi, je vSude viceméné stejna. Povinnosti
statu (pokud je signatafem Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim jako Ceské republika) je zajistit lidem se zdra-
votnim postizenim pravo na nezavisly Zivot v komunité nebo na zivot v plivodni rodiné, aniz by doslo k pretézovani rodinnych
pecujicich aznemoznéni jejich pracovni aktivity.

V pfipadé senior(i se situace v jednotlivych zemich mlize ¢astecné lisit podle demografického vyvoje a miry starmuti popu-
lace. Tyto rozdily se vSak postupné zmensuiji, protoZe starmnuti populace je spolecnym trendem napfic vyspélymi zemémi.

METODIKA

NejspolehlivéjSi cestou, jak provést mezinarodni srovnani systému sluzeb ve vyspélych zemich, je vyjit z dat reportovanych
OECD. Databaze OECD zahrnuje data tykajici se kapacit dlouhodobé péce, tedy celého systému podpdmych socialnich
¢i zdravotné-socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim i seniory (viz téz Vymezeni pojm0).

OECD déli kapacitu dlouhodobé péce na:

a) kapacitu komunitni dlouhodobé péce (, 7ome based long term care “podle terminologie OECD) vyjadfenou po-
¢tem pracovnik(i v pfimé praci v pfepoctu na plné tvazky,
b) allizkovou kapacitu (lizkovou dlouhodobou pégi).

Komunitni dlouhodobé péée

Mezi kapacity komunitni dlouhodobé péce jsou zpravidla zahrnovany lidské zdroje jak v terénnich, tak vambulantnich sluz-
bach avmalych pobytovych sluzbach s kapacitou do 12 liizek, a to z toho divodu, Ze umoznuiji lidem Zit v jejich pfirozeném
socidlnim prostfedi nebo v prostredi, které je tomu velmi blizké (malé pobytové sluzby). Nejde tedy Cisté o kapacitu v terénu.
| v piipadé Ceské republiky proto byli pro tgely mezinarodniho srovnani mezi kapacity dlouhodobé péce zahmuti kromé
pracovnik{ v terénnich socialnich sluzbach i pracovnici v ambulantnich a malych pobytovych sluzbéch. V pfipadé jinych
zemi komunitni dlouhodoba péce typicky zahmuije i zdravotni, respektive zdravotné-socialni péci poskytovanou v domacim
prostiedi. Z toho déivodu bylii v pfipadé CR zapogitani mezi kapacity komunitni dlouhodobé péce pracovnici v domdci zdra-
votni péci.

Zakladni jednotkou pro mezinarodni srovnani komunitni dlouhodobé péce je tedy pocet Givazkd v pfimé praci. Protoze ma
samotny pocet Uvazk(i omezenou vypovidaci hodnotu, byl pro tiéely mezinarodniho srovnani spocitan pfiblizny standardi-
zovany vykon systému - kolik osob ma systém kapacitu podpofit v rozsahu jedné hodiny denné (pfi vykonu 1 200 hodin
na jeden tvazek a rok) v pfepoGtu na tisic obyvatel. Tedy kolika obyvateliim z tisice ma systém (hypotetickou) kapacitu
poskytovat podporu jednu hodinu denné s ohledem na pocet tivazk(i v komunitni dlouhodobé péci.

LiZkova dlouhodoba péce

Pokud jde o I0zkovou dlouhodobou pédi, ta v zahranici kromé pobytovych socidlnich sluzeb zpravidla zahrnuje i vybrané
typy dlouhodobé Iiizkové zdravotni péce. Z toho diivodu byly i v pipadé Ceské republiky zahrnuty kapacity vybranych druhdi
lizkové zdravotni péce, konkrétné: nemocnice nasledné (oSetfovatelské) péce, lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN)
allizkova zafizeni hospicového typu (podrobnosti viz Prilohu 4).
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2.2 Komunitni dlouhodoba péée: Cesko vs. svét

Z dat vyplyvé, Ze dlouhodoba péce vkomunité v Cesku ma kapacitu podpofit v rozsahu jedné hodiny denné
sedm obyvatel z 1 000.

Jak je vidét z grafu 4, jde o 4-5krat niz8i hodnotu, nez je obvyklé v mnoha jinych zemich, kde ma dlouhodoba péce
v komunité kapacitu poskytnout podporu v rozsahu jedné hodiny denné 30 az 40 lidem z kazdého 1 000 obyvatel.

Graf 4: Standardizovana kapacita dlouhodobé péce v komunité v piepoétu na 1 000 obyvatel (v roce 2024)

Do porovnani byly zahmuty vybrané zemé OECD, pro které jsou dostupna dostate¢na kvalitni data. Statistika ukazuje, kolik osob z 1 000 obyvatel dané
zemé ma komunitni dlouhodoba péce kapacitu podpofit v rozsahu jedné hodiny denné (pfi standardizovaném vykonu 1200 hodin na jeden tvazek).

Norsko 39

Izrael

Japonsko

Anglie

Jizni Korea

4-5 KRAT
NIZSI HODNOTA

Cesko
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2.3 Luzkova dlouhodoba péce

Z dat OECD je mozné vygist i 10zkovou kapacitu dlouhodobé péée pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seni-
ory.

Celkové kapacita dlouhodobé péce v CR &ini necelych 87 tisic Iiizek (82,5 tisice, tedy 95 % z toho jsou mista
v pobytovych socialnich sluzbach, zbylych 5 % |éCebny pro dlouhodobé nemocné a dalSi vybrana zdravotnicka
zafizeni-viz Pfilohu 4 pro podrobnosti).

Z grafu 5 vyplyva, Ze I(izkova kapacita dlouhodobé péce v Cesku neni ve srovnani s vybranymi zemémi OECD
nizka. Naopak: Ceska republika mé pfiblizné osm mist dlouhodobé I0zkové péce na 1000 obyvatel, tedy o néco
vice neZ Japonsko, piestoZe Japonsko mé vyrazné starsi populaci. Cesky systém je ve vztahu k velikosti a vékové
struktue populace relativné silné orientovan na l0zkovou dlouhodobou péci.

Graf 5: Liizkova kapacita dlouhodobé péce v prepoctu na tisic obyvatel (v roce 2024)

Do porovnani byly zahrnuty vybrané zemé OECD, za které jsou dostupna dostatecna kvalitni data.

Cesko
I o
Jizni Korea 47
HODNOTA
Izrael - 2,0
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2.4 Zaver: Silna komunitni dlouhodoba péce je zakladem sys-
tému

01/ V Japonsku, Anglii, Norsku a Izraeli ma komunitni dlouhodoba péce v priméru kapacitu poskytnout podporu v pfi-
rozeném prostredi v rozsahu jedné hodiny denné 34 osobam na kazdych tisic obyvatel.

02/ Jedna se o 5-6krat vy$8i hodnotu, nez ¢ini lizkova kapacita dlouhodobgé péce v téchto zemich.

Graf 6: Porovnani obvyklych kapacit komunitnich sluZeb a kapacit lizkové péce ve vybranych zemich
s hodnotami v CR (vroce 2024)

s=1Z=  Japonsko, Angli
® | == Japonsko, Anglie,
Norsko, Izrael . )
!l! - Ceska republika
i

2 (prdmér)

34 0sob
natis. obyv.

8 lizek
6 lizek 050D natis. obyv
na tis. obyv. natis. obyv. i
komunitni lizkova komunitni lizkova
péce péce péce péce
(Lhod./den) (1hod./den)

- |=<mm - |=mm



03/ ROVNY PRISTUP KE SLUZBAM

2%

ke sluzbam

V této kapitole jsou predstavena data, z kterych vyplyva:

HLAVNI ZJISTENI / 6
Mezi kraji panuji vyrazné rozdily v kapacité terénnich i ambulantnich sluzeb.
Lidé se zdravotnim znevyhodnénim z riiznych krajl nemaji rovny pfistup ke komunitnim sluzbam.
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3.1 Zakladni vychodiska analyzy rovného pristupu k terénnim
a ambulantnim socialnim sluzbam

Analyza rovného pfistupu lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a jgjich rodin) k terénnim a ambulantnim sluzbam je primarné
zaloZend na porovnani kapacit sluzeb v jednotlivych krajich v pfepodtu na tisic obyvatel kraje.

Zde vyjimku, ale velmi vyznamnou, hraje hlavni mésto Praha: ve zdrojovych datech kraje hlavniho mésta Prahy je uvadéna
kapacita sluzeb, kterou hlavni mésto Prahamak dispozici, ale nikoliv zda a v jakem rozsahu jsou na izemi kraje. Tim vznika
znacné zkresleni interpretace uvedenych dat ke kraji Praha, protoze nejsou vazany na mistni, respektive krajskou dostup-
nost. Tyka se to zejména pobytovych velkokapacitnich sluzeb, které Praha provozuje pfevazné v jinych krajich. Toto téma
je blize rozebrano v této kapitole, v podkapitole Dostupnost socialnich sluzeb zfizovanych hl. m. Praha.

Kapacita pfepoctena na tisic obyvatel kraje sice neposkytuje informaci o tom, pro jak velkou ¢ast cilové skupiny jsou sluzby
dostupné (napf. zda pro 10 % nebo 70 %), ale pro Ucely posouzeni rovného pfistupu ke sluzbam je zcela relevantni z na-
sledujicich ddvodu:

Nejvétsi ¢ast z lidi se zdravotnim znevyhodnénim pfedstavuii lidé se zdravotnim postizenim. Jejich pocet (v pre-
poCtu na tisic obyvatel) je ve vSech krajich obdobny (na rozdil napi. od velikosti populace zijici v socialnim vylou-
Ceni, ktera je vnékterych krajich vyrazné vétsi nez v jinych). Stejné je tomu i u chronickych duSevnich (Gi
somatickych) onemocnéni - jejich vyskyt je taktéZ vSude srovnatelny. Obdobna by tedy méla byt i kapacita pod-
plrnych sluzeb v pfepodtu na tisic obyvatel kraje.

Pokud existuji mirné rozdily v kapacité sluzeb v jednotlivych krajich, mlize to byt ¢astec¢né dano odliSnou poptav-
kou po sluzbach v danych regionech (byt ani ta se nebude dramaticky liSit).

Pokud je ovSem kapacita nékterého druhu sluzeb pfepoctena natisic obyvatel vjednom kraji 1,5krat nebo i vice-
krat (2-3krat) nizsi nez v kraji jiném, jde uz o tak vyrazny rozdil, Ze to zcela jisté neni disledek nizsi potfeby (Ci
nizsi poptavky) v daném kraji. Dlivodem je to, Ze sit sluzeb v kraji s nizkou hodnotou nebyla doposud rozvinuta tak
jako v krajich s vy33i pfepoctenou kapacitou. Pokud jsou kapacity sluZeb pfepoétené na tisic obyvatel v nékterych
krajich dvakrat nebo i vicekrat nizsi nez v jinych krajich, je zfejmé, Ze lidé se zdravotnim znevyhodnénim v Cesku
nemaji rovny pfistup ke sluzbam.
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Box 1: METODICKE POZNAMKY K ANALYZE ROVNEHO PRISTUPU KE SLUZBAM
Pfifazeni kapacity k jednotlivym krajiim

U kazdého z krajli je prezentovana kapacita, kterd je z daného kraje financovana - bud z prostiedki ze statniho
rozpoctu, jez ve prospéch sluzby prerozdelil dany kraj, nebo z krajského rozpoctu tohoto kraje, anebo z obecnich
rozpoCtl obei nachazejicich se na tizemi daného kraje (vysvétleni viz kapitolu Zdroje dat a analytické postupy).
U kazdého kraje je uvedena kapacita sluzeb financovana z verejnych zdrojil vztahuiicich se k danému kraji. Jde
o kapacity hrazené bud z prostfedki statniho rozpoGtu prerozdélenych krajem, z rozpodtu daného kraje, nebo
zrozpoGtl obci na jeho tzemi (podrobnéji viz kapitolu Zdroje dat a analytické postupy). V nékterych krajich mize
byt celkova kapacita nékterych druh( sluzeb (nejvice se to tyka rané pécée) mirné vy$si, protoze v nich plsobi
sluzba financovand z narodnich dotacnich programd. Tyto sluzby vSak zpravidla nemaji plisobnost omezenou
na kraj, kde sidli, ale maji celostatni psobnost.

Vyuzivani standardizované kapacity

Pro porovnani kapacit terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb v krajich byla kalkulovana standardizovana
(normalizovana) kapacita na zakladé poctu Givazk( v pfimé praci.

U terénnich sluzeb se primarné pracuje se standardizovanou kapacitou pfi vykonu 1 200 hodin na Uvazek rocné
(coz odpovida vykonu, kterého dosahuiji sluzby podporuijici klienty v priméru v rozsahu jedné hodiny denné).

U ambulantnich sluzeb se vychazi z primérného vykonu méfeného podtem klientli na jeden Uvazek, kterého do-
sahuiji jednotlivé druhy sluzeb (viz poznamky k jednotlivym grafiim).

Tento pfistup ma urcité limity (napf. mirnou nepfesnost u terénnich sluzeb, kde se mize vykon drobng liSit v zavis-
losti na regionu, byt data to pfilis nepotvrzuii), ale pfinasi vyznamné vyhody:

a) eliminuje nejednotnost ve vykazovani hodin podpory v piipadé jednotlivych sluzeb,
b) eliminuje chybovost ve vykazovani hodin podpory (&i poctu klientt).

To je velmi podstatné, protoZe analyza prezentuje kapacity jednotlivych druht sluzeb v konkrétnich krajich. V né-
kterych krajich pdsobi pouze jednotky sluzeb urcitého druhu, takze chyba ve vykaznictvi i jediné organizace by
mohla vysledky za cely kraj vyrazneé zkreslit.

Castedna vzajemna nahraditelnost sluzeb

Zpracovatel reflektuje skutecnost, ze nékteré druhy socialnich sluzeb mohou pinit obdobné funkce a jsou ¢as-
tecné vzajemné nahraditelné. To se mliZe tykat zejména pecovatelské sluzby a osobni asistence, a éastecné také
terénnich odlehCovacich sluzeb, které mohou pinit obdobnou roli v podpore lidi se zdravotnim znevyhodnénim
(ajejich rodin).

Samostatné porovnani kapacit osobni asistence ¢i peCovatelske sluzby by proto mohlo mit omezenou vypovidaci
hodnotu - napfiklad pokud se jeden kraj rozhodl zajistit terénni podporu pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim
prakticky vyhradné skrze osobni asistenci, zatimco jiny kraj pocita s tim, Ze tito lidé jsou podporovani i pecovatel-
skou sluzbou. Z toho divodu jsou jako primarni indikator rovného pfistupu ke sluzbam prezentovany celkové ka-
pacity terénnich sluzeb a celkové kapacity ambulantnich sluzeb jako celku.

Hodnota za Ceskou republiku (celkem)

V grafech je zahmuta hodnota oznadena , Ceskd republika (celkern)“ Jedné se 0 hodnotu, ktera predstavuje vy-
sledek za Ceskou republiku jako celek. Nejednd se tedy o priimér hodnot za jednotlivé kraje, ale o hodnotu,
ke které dojdeme, pokud prepocteme celkovou (standardizovanou) kapacitu sluzeb v CR na tisic obyvatel CR
(napfiklad u terénnich sluzeb Cini celkova standardizovana kapacita 10 985 osob, pfi 10,90 mil. obyvatelich tedy
vychazi kapacita terénnich sluzeb za Ceskou republiku (celkem) na 1,01 osob. na tisic obyvatel.
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3.2 Dostupnost socialnich sluzeb zfizovanych hl. m. Praha

Hlavni mésto Praha jako jediny kraj v Ceské republice zfizuje a provozuje znaénou ¢ast socialnich sluzeb pro lidi s posti-
zenim (zejména pobytovych) mimo své administrativni izemi.

Na zakladé dat z vykazu o budovach, ve kterych jsou poskytovany socialni sluzby, bylo mozné pfesné kvantifikovat, jaka
¢ast z 0izkové kapacity Prahou zfizovanych pobytovych socidlnich sluzeb se nachazi mimo Prahu.

Jak je vidét z tabulky 1, na izemi hlavniho mésta Prahy se nachazi pouze 55 % z I0izkové kapacity pobytovych socialnich
sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim a chronickym duSevnim onemocnénim, které zfizuje ¢i financuje hlavni mésto
Praha. Je to primarné zp(isobeno tim, Ze mimo Prahu se nachazi polovina z mist v prazskych pobytovych sluzbach pro lidi
se zdravotnim postizenim (sluzby pro lidi s chronickym duSevnim onemocnénim jsou ¢astéji v Praze).

Tabulka 1: Pobytové socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim zfizované (i financované) hl.m. Praha
podle cilové skupiny a kraje umisténi zafizeni

Celkem sluzby pro lidi se
zdravotnim postizenim a Sluzby pro lidi s chronic-
prolidi s chronickym du- | SluZzby pro lidise zdra- | kym du$evnim onemoc-

$evnim onemocnénim votnim postizenim nénim
Celkovy Celkovy

Kraj umisténi zaffizeni | poGetmist| Podilmist| PoSetmist| Podilmist| poGetmist| Podil mist
Hlavni mésto Praha 881 55 % 679 50 % 200 88 %
Karlovarsky kraj 55 3% 55 4% 0 0%
Kralovéhradecky kraj 29 2% 29 2% 0 0%
Liberecky kraj 69 4% 48 4% 16 7%
Plzensky kraj 64 4% 64 5% 0 0%
StfedoGesky kraj 332 21% 313 23% 12 5%
Ustecky kraj 167 10 % 167 12% 0 0%
Celkem 1597 100 % 13565 100 % 228 100%

Hlavnim divodem, pro¢ se nachazi tak velka ¢ast z kapacit prazskych pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim
mimo Prahu, je to, Ze mimo Prahu je umisténo 55 % z I0zkové kapacity prazskych domov(i pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim (viz tabulku 2).

Tabulka 2: Pobytové socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim zfizované (¢i financované) hl. m. Prahou
podle typu sluzby a kraje umisténi zafizeni

Sluzby pro lidi s chronickym du-
Sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim $evnim onemocnénim

domovy proosobyse | chranéné | domovyse zvlast-| chranéné| domovy se zvlast-

Kraj umisténi zafizeni|  zdravotnim postiZzenim bydleni nim reZimem bydleni nim reZimem

Hlavni mésto Praha 473 204 2 191 9
Karlovarsky kraj 55
Kralovéhradecky kraj 29

Liberecky kraj 34 9 5 8 8
Plzensky kraj 64

StfedoCesky kraj 260 46 7 12
Ustecky kraj 134 33
Celkem 1049 292 14 211 17
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Touto situaci socidlnich sluzeb pro obéany hl. m. Prahy se detailné zabyval vefejny ochrance prav na zakladé podnétu JDI.,
z8.

Podle stanoviska zastupce vefejného ochrance prav z roku 2026 poskytuje socialni sluzby mimo tzemi hlavniho mésta 14
Z 28 prispévkovych organizaci zfizovanych Prahou, a to v Sesti krajich.!® V roce 2022 bylo 77 % liizkové kapacity pfispév-
kovych organizaci mimo Prahu (11 zafizeni z celkovych 14, 1154 l(iZzek z 1 504 l0zek)™

Podrobny pfehled ombudsmana ukazuije, Ze ve 12 z téchto organizaci jsou mimo Prahu poskytovany pobytové sluzby pro
lidi se zdravotnim postiZzenim. Zbyvajici dvé organizace - domovy Hortenzie a Dobfichovice - poskytuji mimo Prahu sluzby
predevsim senioriim.2

Mezi dvanact poskytovatelii pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim mimo tzemi Prahy patfi Centrum komu-
nitnich sluzeb Pro Zivot, Domov se zvlastnim rezimem Krasna Lipa, Domov Terezin, Domov pro 0soby se zdravotnim posti-
zenim Kytlice, Domov Rudné u Nejdku, Domov Maxov, Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Horni
Poustevna, Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Leontyn, Domov pro 0soby se zdravotnim postizenim Lochovice,
Integrované centrum socialnich sluzeb Odlochovice, Domov Zvikovecka kyticka a domov se zviaStnim reZzimem v Hefma-
nove Méstci.t Nékteré z téchto organizaci pfitom provozuji sluzby na vice adresach, takze nejde pouze o dvanact jednotli-
vych budov Gi pracovist.

tem Prahou a zafazenych do prazské krajské sité se mimo zemi Prahy nachazi:
» 5427 celkovych 823 mist v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim, tedy pfiblizné 66 % kapacity,
» 3997 celkovych 884 mistv domovech se zvlastnim reZimem, tedy pfiblizné 45 % kapacity,

+ 109z celkovych 121 mist v chranéném bydleni, tedy pfiblizné 90 % kapacity.??

18 Stanovisko k lizemni dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb zfizovanych hlavnim méstem Prahou (str 25).

Stanovisko je dostupné z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/OZP_56_25_DST.pdf

19 Zapis z jednani komise rady hmp pro rozvoj komunitni péée (str. 2). 2022. Dostupné z: file:///C:/Users/Admin/Downloads/3462931_zapis_ko-
mise_rhmp_pro_rozvoj_komunitni_pece_12_4_2022%20(1).pdf

20 Stanovisko k uzemni dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb zfizovanych hlavnim méstem Prahou (str 14-20, 25).
Stanovisko je dostupné z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/OZP_56_25_DST.pdf

21 Stanovisko k izemni dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb zfizovanych hlavnim méstem Prahou (str 14).

22 Stanovisko k tizemni dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb zfizovanych hlavnim méstem Prahou (str 25).
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3.3 Terénni sluzby vyuzivaneé lidmi se zdravotnim znevyhodnénim

SOUHRNNA KAPACITA TERENNICH SLUZEB

01/ Zdat vyplyva, Ze mezi jednotlivymi kraji CR existuji vjznamné rozdily v kapacitach terénnich socidlnich sluzeb
vyuZivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim prepogtenych na tisic obyvatel kraje, pfestoze vyskyt osob se
zdravotnim znevyhodnénim je ve vSech krajich obdobny.

02/ Zgrafu7 je vidét, Ze Liberecky kraj ma v pfepoCtu na 1 000 obyvatel 2,9krat vy$Si standardizovanou kapacitu te-
rénnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim nez StfedoCesky kraj.

Graf 7: Standardizovana kapacita terénnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, financovana
jednotlivymi kraji v pfepoctu na tisic obyvatel kraje v roce 2024

Pocet klient(, které maji sluzby kapacitu podpofit v rozsahu jedné hodiny denné (na tisic obyvatel kraje). V grafu neni zachycena celkova kapacita
sluzeb, ale pouze kapacita vyuzivand lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.

m A. Podpora samostatného bydleni = B. Osobniasistence m C. Pecovatelskd sluzba m D. Ostatni*

Liberecky kraj [O3Y 0,45 0,41 1,67
Pardubicky kraj &t 041 0,52 1,50
Karlovarsky kraj 03 0,36 0,54 1,49
Kralovéhradecky kraj 041 0,37 1,36
Praha [ 0,15 0,35 1,20
Moravskoslezsky kraj 1,07
Ceskarepublika (celkem) [ 0,25 0,35 1,01
JihoCesky kraj 0,27 0,37 0,89
Ustecky kraj 0,20 0,35 0,85

Kraj Vysoina 018 0,50 079
Jihomoravsky kraj 017 0,30 078

29 KRAT
NIZSi HODNOTA

* zahrnuje data za terénni formu nasledujicich druhd sluzeb: rand péce, socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi (pouze sluzby pro
rodiny, které maji dité se zdravotnim postizenim) odlehGovaci sluzby, socidlni rehabilitace, soc. aktivizaéni sluzby pro seniory a OZP,
priivodcovské a predcitatelskeé sluzby, tumocnické sluzby, odborné socialni poradenstvi (pouze sluzby specializované na lidi se zdravotnim
znevyhodnénim)
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03/ Neplati pfitom, Ze by velky rozdil v kapacité terénnich socialnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevy-

hodnénim panoval pouze mezi krajem snejvwySSi kapacitou a krajem snejniz§i  kapacitou.
Nejde o problém jednoho kraje, ale o systémovy problém.

04/ Ve tfech krajich s nejvySSi kapacitou jsou terénni sluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim (nap.
osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni a dalSi terénni sluzby) v pfepoétu na1 000

v vy

Graf 8: Standardizovana kapacita terénnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim v krajich CR
v piepoétu na tisic obyvatel kraje v roce 2024

Pocet klient(, které maji sluzby kapacitu podpofit v rozsahu jedné hodiny denné (na tisic obyvatel kraje). V grafu neni zachycena celkova kapacita
sluzeb, ale pouze kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.

_ R 1,6 osob
Tri kraje s nejvysSi .
. . . natis. obyvatel
kapacitou terénnich sluzeb
=

Lo 1osob
i Prulmer(vr;; natis. obyvatel
odnota za celou

=
0,7 osob

2,3 KRAT
- NIZSI HODNOTA

. ) . natis. obyvatel
kapacitou terénnich sluzeb
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Kapacita jednotlivych druht terénnich sluzeb

RANA PECE (TERENNIi FORMA POSKYTOVANI)

Z grafu 9 vyplyva, Ze mezi kraji existuji velmi velké rozdily v kapacitach rané péce (terénni formy poskytovani)
v pfepoCtu na tisic obyvatel.

Zatimco v nékterych krajich (jako v Jihoceském ¢i Olomouckém) ma rana péce kapacitu podpofit 0,7 az 0,8
0soby natisic obyvatel, viadé jinych region(i (v Praze, Plzefiském, Usteckém Gi StiedoGeském kraji) je to 3-4krét
méné. Ato pfesto, Ze jde o preventivni sluzbu, jejimiz pfijemcijsou rodiny s détmi, u kterych je vyskyt zdravotniho
postizeni Gi jiného znevyhodnéni napfic viemi kraji CR pfiblizné stejny. Kapacita sluzby by proto méla byt v celé
republice srovnatelna.®

Graf 9: Standardizovana kapacita terénni formy rané péce (pocet rodin, které ma rand péce kapacitu podpofit)
v Elenéni podle kraje, z kterého je sluzba financovana, v pfepoétu na tisic obyvatel v roce 2024

Graf 9 zachycuje pocet rodin, které ma terénni forma rané péce kapacitu podporit (pfi primérném vykonu 22 rodin na jeden tivazek)
v piepoCtu na tisic obyvatel kraje.

s N ¢
Olomoucky kraj _ 0,72
kralovéhradecky kraj ||| -
Kraj Vysocina _ 0,57
Liberecky kraj || o -
Karlovarsky kraj _ 0,52
Ceska republika (celkem) _m
ziinsky kraj - [ o
Pardubicky kraj || o
Jihomoravsky kraj _ 0,37
Moravskoslezsky kraj _ 0,34
stredocesky kraj || RGN ©3°
Ustecky kraj _ 0,27
Pizefisky kraj (| o2
Praha [ o2

23\ pfipadé rané péce panuje specificka situace vtom ohledu, Ze 50 z celkovych 300 tvazki (tj. 16 %) nebylo finanéné navazano na zadny kraj,
ale byly podporovany z narodnich dotaénich program, a to i prestoze nékteré z narodnich programi dotovanych sluzeb nemaiji celostatni plisob-
nost, ale plisobi jen v nékterych krajich. V téch krajich, kde plisobi tyto sluzby financované z narodnich dotacnich program, jsou tedy kapacity rané
péce fakticky vyssi, nez je zachyceno v grafu 9 atabulce 1. Data prezentovand v této analyze jsoui presto relevantni, protoZe ukazuiji, jakou kapacitu
rané péce financuiji jednotlivé kraje (a obce, které se v jednotlivych krajich nachazeji).
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03/ Tabulka 3 zachycuje Gvazky rané péce financované zjednotlivych kraji vabsolutnich Cislech i v pfepoctu
na 100 tisic obyvatel kraje.
o4/ Ve tiech krajich CR, které nejvice podporuji rozvoj rané péce (Jinoeském, Olomouckém a Kralovéhradeckém
kraji), je z kraje v priméru financovano 3,2 tivazku na 100 tisic obyvatel kraje.
05/ Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji rané péce na stejnou roveri i v ostatnich krajich CR, je nezbytné, aby v téchto
krajich byly posileny kapacity rané péce o jednotky Uvazkd, v pfipadé Prahy, StfedoGeského a Jihomoravského
kraje jde 0 15 az 30 tvazkul.
06/ Z prezentovanych dat ovéem nevyplyvd, Ze po vyrovnani kapacit rané péce na priimérnou hodnotu za tfi kraje,
kde doSlo doposud k relativné nejvétsimu rozvoji rané péce, budou kapacity rané péce ve vSech krajich dostacu-
jici. Doslo by tim pouze k narovnani kapacit rané péée na troven krajd, kde doposud doslo k relativné nejvy$Simu

rozvoji.

Tabulka 3: Personalni kapacity terénni formy rané péce financované z jednotlivych krajli v roce 2024

Tabulka 3 zachycuje personaini kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pfipadé sluzeb, které plsobi sou¢asné ve vice krajich, tabulka 1 zachycuje
pomérmou ¢ast persondlni kapacity, kterd je financovana z jednotlivych kraji (viz Primami analytické postupy pro popis metodiky).

Existujici ivazky vs.

Uvazky rané Pocet z kraje fi- | Pocet tivazkii odpovida- | hodnota odpovidajici

péce, kteréjsou | Pocetobyvatel | nancovanych | jici priméru za 3 kraje, priiméru za 3 kraje,

financovanéz | kraje (k31.12. | tvazkdna100 | kde je rand péce nejvice | kde je rana péce nej-

Kraj kraje 2024) tis. obyvatel podporovana vice podporovana

Praha 133 1397880 10 449 -31,6

Stredocesky kraj 20,1 1466 215 14 471 -27,0

JihoGesky kraj 24,2 653 227 3,7 21,0 3,2

Plzenisky kraj 7 614640 11 19,7 -12,7

Karlovarsky kraj 6,9 293195 2,4 9,4 -2,5

Ustecky kraj 10,1 808 356 12 25,9 -15,8

Liberecky kraj 10,6 449 494 2,4 144 -3,8
Krélovéhradecky kraj 555923
Pardubicky kraj 530 469

Kraj VysoCina 13,5 517647 2,6 16,6 -3,1

Jihomoravsky kraj 20,7 1229343 17 39,5 -18,8

Olomoucky kraj

631500

Zlinsky kraj

578998

Moravskoslezsky kraj

18,4

1182613

16

38,0

-19,6
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OSOBNi ASISTENCE A PECOVATELSKA SLUZBA

V pfipadé osobni asistence a pecovatelské sluzby jsou prezentovany kapacity spolecné, protoZe tyto dva druhy
sluzeb do urcité miry mohou plnit obdobné role. Z dat je zfejmé, Ze v nékterych krajich nestoji terénni podpora lidi
se zdravotnim znevyhodnénim vyhradné na osobni asistenci, ale vyznamnou roli hraji pecovatelské sluzby
(aproto je vhodné pracovat se souhmnou kapacitou téchto dvou druhd sluZeb, kterou vyuZivajilidé se zdravotnim
znevyhodnénim).

Z grafu 10 je zfejmé, Ze souhrnnd kapacita osobni asistence a pecovatelské sluzby je v nékterych krajich tfikrat
vy$8inez v jinych. Pokud se podivame pouze na kapacity osobni asistence, v Libereckém kraji dosahuje dokonce
Sestkrat vySSi hodnoty nez v Kraji Vyso€ina.

Graf 10: Standardizovana kapacita osobni asistence a pe¢ovatelské sluzby podpoiit klienty v rozsahu jedné hodiny
denné v ¢lenéni podle kraje, ze kterého je sluzba financovana, v pfepoctu na tisic obyvatel v roce 2024

Graf 10 zachycuje, kolik osob se zdravotnim znevyhodnénim maji osobni asistence a pecovatelska sluzba kapacitu podpofit v rozsahu jedné hodiny
denné z kazdého tisice obyvatel kraje (pfi vykonu 1200 hodin ro¢né na jeden tivazek v pfimé praci).

m Osobni asistence*  m Pecovatelska sluzba*

Liberecky kraj 0,64 0,45
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Praha 015
Zinsky i
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj 0,28 0,40
Ceska republika (celkem)
Moravskoslezsky kraj
JihoGesky kraj 0,25 0,27
Jihomoravsky kraj
Plzerisky kraj
Ustecky kraj G 0,20
StiedoGesky kraj
Kraj VysoCina [ 0,18

*V grafu 10 je zachycena 6ast z celkové kapacity osobni asistence a pec¢ovatelské sluzby, ktera je vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.
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03/ Tabulka 4 zachycuje Uvazky osobni asistence a pecovatelské sluzby financované z jednotlivych krajd v absolut-
nich Gislech i v pfepo¢tu na 100 tisic obyvatel kraje (pomémou ¢ast kapacit vyuzivanou lidmi se zdravotnim zne-
vyhodnénim).

Ve tfech krajich CR, které nejvice podporuiji osobni asistenci a peGovatelskou sluzbu pro lidi se zdravotnim zne-
vyhodnénim (Libereckém, Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji), je z kraje v priméru financovano 30 Gvazk(i
na 100 tisic obyvatel kraje.

Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji osobni asistence a pe¢ovatelské sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim na
stejnou Grover i v ostatnich krajich CR, je nezbytné, aby v téchto krajich byly posileny kapacity osobni asistence
apecovatelské sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim o desitky Gvazk, v pfipadé Stfedoéeského, Jihomo-
ravského a Usteckého kraje 0 150 a7 300 tvazku.

Stejné jako v pfipadé rané péce z prezentovanych dat ovsem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit osobni asistence
a pecovatelské sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim na primérnou hodnotu za tfi kraje, kde doslo dopo-
sud k relativné nejvétSimu rozvoji téchto sluzeb, budou kapacity osobni asistence a pecovatelské sluzby pro lidi
se zdravotnim znevyhodnénim ve vSech krajich dostacujici. DoSlo by tim pouze k narovnani podpory na troven
krajd, kde doposud doSlo k relativné nejvy$$imu rozvoji osobni asistence a pecovatelské sluzby pro lidi se zdra-

04/

05/

06/

votnim znevyhodnénim.

Tabulka 4: Personalni kapacity osobni asistence a pec¢ovatelské sluzby financované z jednotlivych krajt

(pouze pomérna ¢ast kapacity vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim) v roce 2024

Tabulka 4 zachycuje personalni kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pfipadé sluzeb, které plisobi soucasné ve vice krajich, tabulka 1 zachycuje
pomérnou ¢ast personalni kapacity, ktera je financovana z jednotlivych kraji (viz Primamni analytické postupy pro popis metodiky).

Pocet tivazk( | Existujici tivazky

) odpovidajici | vs. hodnota od-

Uvazky | Celkem priméruza3| povidajici prd-

osobniasis- | Uvazky pe- lvazky kraje, kdeje | méruza3kraje,

tence, kieré |  Govatelské | osobniasis- | Pofetoby-| PoCetzkraje| osobniasis- kde je osobni

jsoufinan- | sluzby, kieré | tenceape- | vatelkraje | financovanych | tenceapeé. | asistence aped.

covanéz | jsoufinanco- | Covatelské | (k31.12.| (vazkiina100 | sluzbanejvice | sluzba nejvice

Kraj kraje* | vané z kraje* sluzby* 2024) | tis. obyvatel* | podporovana* | podporovana*

Praha 258 63 322 1397880 23 402 -81
Stredocesky kraj 66 80 146 | 1466215 10 449 -303
JihoGesky kraj 50 54 103| 653227 16 199 -96
Plzerisky kraj 28 42 70| 614640 1 190 -120
Karlovarsky kraj 30 32 62| 293195 21 89 -28
Ustecky kraj 36 50 86| 808356 1 249 -163

449 494
555923
530 469

Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj VysoCina 13 28 iy 517 647 8 163
Jihomoravsky kraj 116 63 179 | 1229343 15 364 -185
Olomoucky kraj 53 76 129 | 631500 20 195 -66
Zlinsky kraj 63 60 123 | 578998 21 176 -53
Moravskoslezsky kraj 116 92 207 | 1182613 18 356 -148

* Vtabulce 2 je zachycena pouze pomérnd ¢ast z celkové kapacity osobni asistence a pecovatelské sluzby, kterd je vyuzivana lidmi se zdravotnim

znevyhodnénim (nikoliv celkova kapacita).
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PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI

Podpora samostatného bydleni ma v systému socialnich sluzeb specifické misto vzhledem k tomu, Ze na rozdil
od osobni asistence ¢i pecovatelské sluzby je jejim primarnim dirazem podpora nezavislého Zivota v komunité
skrze aktivizaci, rozvoj dovednosti a zvy$eni kompetenci (uschopriovani a zplnomocriovani) klientd.

u jinych druh(i sluzeb, v grafu 11 je proto prezentovano, kolik osob ma podpora samostatného bydleni kapacitu
podpofit v rozsahu dvou hodin tydné v pfepodtu na tisic obyvatel kraje.

Z grafu 11 je vidét, Ze i v pfipadé podpory samostatného bydleni panuji mezi kraji velmi velké rozdily v kapacité.
Jsou jesté vyssi nez v piipadé jinych druhd sluzeb, zejména protoze v poloviné krajii CR jsou kapacity podpory
samostatného bydleni zcela minimalni.

Graf 11; Standardizovana kapacita podpory samostatného bydleni podpoit klienty v rozsahu dvou hodin tydné v ¢le-
néni podle kraje, ze kterého je sluzba financovana, v pfepo€tu na tisic obyvatel v roce 2024

Graf 11 zachycuie, kolik osob se zdravotnim znevyhodnénim ma podpora samostatného bydleni kapacitu podpofit v rozsahu dvou hodin tydné z kaz-
dého tisice obyvatel kraje (pfi vykonu 800 hodin ro¢né na jeden tvazek v pfimé praci). Cast z kapacity financované Prahou mohou tvofit sluzby, které
jsou poskytované mimo tzemi hlavniho mésta.

Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj

Praha*

Ceska republika (celkem)
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Stredodesky kraj
Olomoucky kraj

Kraj Vysocina
JihoCesky kraj
Jihomoravsky kraj

Plzerisky kraj

I, 0.59
I O
I 0.0
I
I 20

- Jov

I 05

I s

I ocs

I o0s

I o0

B oos

§ oo

0,00
0,00

* Praha financuije sluzby podpory samostatného bydleni, které funguji mimo Gzemi hl. m. Prahy.
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04/ Tabulka 5 zachycuje tvazky sluzby podpory samostatného bydleni financované z jednotlivych krajd v absolutnich
Cislech i v pfepoctu na 100 tisic obyvatel kraje.

05/ Ve trech krajich CR, které nejvice podporuiji rozvoj sluzeb podpory samostatného bydleni (Karlovarském, Libe-
reckém a Moravskoslezském kraji), je z kraje v priméru financovano 6,1 Givazku na 100 tisic obyvatel kraje.

06/ Proto, aby mohlo dojit k rozvoji podpory samostatného bydleni na stejnou rover i v ostatnich krajich CR, je ne-
zhytné, aby v téchto krajich byly posileny kapacity podpory samostatného bydleni o desitky dvazk.

07/ Stejné jako v pfipadé ostatnich sluzeb z prezentovanych dat ovSem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit podpory
samostatného bydlenina primémou hodnotu za tfi kraje, kde do$lo doposud k relativné nejvétsimu rozvoji téchto
sluzeb, budou kapacity podpory samostatného bydleni ve vSech krajich dostacujici. Doslo by tim pouze k narov-
nani podpory na Uroven krajd, kde doposud nastal relativné nejvyssi rozvoj podpory samostatného bydleni.

Tabulka 5: Personalini kapacity podpory samostatného bydleni, financované z jednotlivych krajli v roce 2024

Tabulka 5 zachycuje personalni kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pripadé sluzeb, které plisobi soucasné ve vice krajich, tabulka 3 zachycuje
pomérnou ¢ast personalni kapacity, jez je financovana z jednotlivych kraj (viz Primarni analytické postupy pro popis metodiky).

Pocet tivazkii od-
) povidajici prd-
Uvazky podpory méru za 3 kraje, | EXxistujici ivazky vs.
samostatného Potet zkrajefi-| kde je podpora | hodnota odpovidajici
bydleni, které nancovanych | sam. bydleninej-| priméru za 3 kraje,
jsoufinancované |  Pocet obyvatel kraje |  (ivazk(ina 100 vice podporo- |  kde je PSB nejvice
Kraj zkraje (k 31.12.2024) tis. obyvatel vana podporovana
Praha 37,2 1397880 2,7 85,2 -48,0
Stfedocesky kraj 15,5 1466215 11 89,4 -73,9
JihoGesky kraj 13 653227 0,2 39,8 -38,5
Plzensky kraj 0,0 614 640 0,0 37,5 -37,5
Karlovarsky kraj 22,6 293195 17,9
Liberecky kraj 23,7 449494 274
Kralovéhradecky kraj 555923
Pardubicky kraj 10,4 530469 2,0 32,3 -21,9
Kraj Vysocina 3,7 517647 0,7 31,6 -27,9
Jihomoravsky kraj 0,0 1229343 0,0 75,0 -75,0
Olomoucky kraj 6,4 631500 1,0 38,5 -32,1
Zlinsky kraj 11,0 578998 19 35,3 -24.3

Moravskoslezsky kraj

1182613
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TERENNIi SOCIALNi REHABILITACE

Sluzby socialni rehabilitace maji obdobné jako podpora samostatného bydleni odliSnou, ale neméné dileZitou

roli (neZ napfiklad osobni asistence) se zaméfenim na aktivizaci a rozvoj klientd.

Stejné jako u podpory samostatného bydleni byla kalkulovana standardizovana kapacita terénni formy socialni

rehabilitace podpofit klienty v rozsahu dvou hodin tydné.

Rozdily mezi jednotlivymi kraji v kapacité pfepodtené na tisic obyvatel jsou i v pfipadé terénni socialni rehabilitace

vyznamné (pfestoze jsou mensi nez u nékterych jinych druhd sluzeb).

Graf 12; Standardizovana kapacita terénni formy socialni rehabilitace podpofit klienty v rozsahu dvou hodin tydné
v ¢lenéni podle kraje, z kterého je sluzba financovana, v pfepoctu na tisic obyvatel (kapacita vyuzivana lidmi se zdra-

votnim znevyhodnénim) v roce 2024

Graf 12 zachycuie, kolik 0sob se zdravotnim znevyhodnénim ma socidlni rehabilitace (pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim) kapacitu podpofit

v rozsahu dvou hodin tydné z kazdého tisice obyvatel kraje (pfi vykonu 800 hodin rocné na jeden Uvazek v pfimé praci).

Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj

Kraj VysoCina

Zlinsky kraj

Praha

Ceska republika (celkem)
Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Liberecky kraj
Plzensky kraj
JihoGesky kraj

Stredocesky kraj

0,13

0,42
0,41
0,39
0,36

0,33

0,30

0,62
0,57

0,53

0,51

0,49

0,73

0,68
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04/ Tabulka 6 zachycuje Uvazky socialni rehabilitace financované z jednotlivych krajli v absolutnich ¢islech i v pie-
poctu na 100 tisic obyvatel kraje (pomérnou ¢ast kapacit vyuzivanou lidmi se zdravotnim znevyhodnénim).

05/ Vetfech krajich CR, které nejvice podporuji rozvoj sluzeb socidlni rehabilitace (Karlovarském, Libereckém a Mo-
ravskoslezském kraji), je z kraje v priméru financovano 8,8 tivazku na 100 tisic obyvatel kraje.

06/ Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji socialni rehabilitace na stejnou drover i v ostatnich krajich CR, je nezbytné,
aby v téchto krajich byly posileny kapacity socialni rehabilitace o desitky tvazk(.

07/ Stejné jako v pfipadé ostatnich sluzeb z prezentovanych dat ovSem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit socialni
rehabilitace na primémou hodnotu za tfi kraje, kde doSlo doposud k relativné nejvétsimu rozvoji téchto sluzeb,
budou kapacity socialni rehabilitace ve v3ech krajich dostacuijici. Doslo by tim pouze k narovnani podpory na Uro-
ved krajli, kde doposud nastal relativné nejvyssi rozvoj socialni rehabilitace (v terénni formé).

Tabulka 6: Personalni kapacity terénni formy socidlni rehabilitace, financované z jednotlivych krajt

(kapacity vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim) v roce 2024

Tabulka 6 zachycuje persondini kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pfipadé sluzeb, které plsobi soucasné ve vice krajich, tabulka 4 zachycuje
pomérnou ¢ast personalni kapacity, jeZ je financovana z jednotlivych krajdi (viz Primami analytické postupy pro popis metodiky).

Pocet tivazki od-

Existujici ivazky vs.

Uvazky terénni povidajici priméru | hodnota odpovidajici

socidlni rehabili- Pocet zkrajefi-| za3kraje,kdeje | priméruza3kraje,

tace, které jsou | Pocet obyvatel nancovanych | terénni socialnire- | kde je sociélni reha-

financované | kraje (k31.12. livazklina100 | habilitace nejvice | bilitace nejvice pod-

Kraj zkraje 2024) tis. obyvatel podporovana porovana

Praha 96,6 1397880 6,9 123,0 -26,4
Stredocesky kraj 24,7 1466 215 1,7 129,0 -104,2
Jihodesky kraj 25,6 653227 39 57,5 -319
Plzenisky kraj 26,4 614640 43 54,1 -27,6
Karlovarsky kraj 27,8 293195 9,5 25,8 2,0

Ustecky kraj 4n7 808 356 55 711 -26,4
Liberecky kraj 20,9 449 494 47 39,5 -18,6
Kralovéhradecky kraj 37,1 555923 6,7 48,9 -11,8

Pardubicky kraj
Kraj Vysocina

530469
517 647

Jihomoravsky kraj 78,1 1229343 6,4 108,1 -30,1
Olomoucky kraj 33,4 631500 5,3 55,6 22,2
Zlinsky kraj 431 578998 T4 50,9 -78
Moravskoslezsky kraj 59,5 1182613 5,0 104,0 -44.5
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TERENNi ODLEHCOVACIi SLUZBY

Terénni odlehéovaci sluzby predstavuiji dilezitou formu podpory pro rodiny peéujici o ¢lovéka se zdravotnim zne-
vyhodnénim, protoZe umoZnuji zajistit odlehceni pfimo v domacim prostiedi. Pobytova forma odleh¢ovacich slu-
Zeb je vhodna jen u ¢asti klientli - tam, kde je pobyt mimo domov mozny a pfiméfeny. Terénni odleh¢ovaci sluzby
proto v podplirném systému pini nezastupitelnou roli.

V pfipadé terénnich odleh¢ovacich sluzeb byla kalkulovana standardizovana kapacita poskytnout podporu v roz-
sahu Gty hodin tydné.

Jak je vidét z grafu 13, piestoZe se kapacita terénnich odleh¢ovacich sluzeb v fadé krajli pohybuije kolem hodnoty
0,1 0soby natisic obyvatel, v nékterych krajich je dvojnasobna, zatimco v jinych poloviéni.

Graf 13: Standardizovana kapacita terénni formy odlehéovacich sluzeb podpofit klienty v rozsahu étyf hodin tydné
v Elenéni podle kraje, ze kterého je sluzba financovana, v pfepoctu na tisic obyvatel (kapacita vyuZzivanilidmi se
zdravotnim znevyhodnénim) v roce 2024

Graf 13 zachycuje, kolik osob se zdravotnim znevyhodnénim maji terénni odlehéovaci sluzby (pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim) kapacitu pod-
pofit v rozsahu Gty hodin tydné z kazdého tisice obyvatel kraje (pfi vykonu 1200 hodin roéné na jeden tvazek v pfimé praci).

Liberecky kr2j | 0!
olomoucky kr; | -
kraj vysocina. - | o
Karlovarsky kraj _ 0,15
Ceska republika (celkem) _
ziinsky krej - || o
Praha _ 0,10
Jinogesky kraj |GGG o
stredocesky kraj ||| G o
Pizefisky kraj || oo
Ustecky kraj _ 0,09
Moravskoslezsky kraj _ 0,08
Jihomoravsky kraj - 0,04
Kralovéhradecky kraj - 0,03

Pardubicky kraj [JJfj 0,01
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04/ Tabulka 7 zachycuje Givazky terénnich odlehéovacich sluzeb financované z jednotlivych krajdi v absolutnich is-
lech i v pfepoctu na 100 tisic obyvatel kraje (pomémou ¢ast kapacit vyuzivanou lidmi se zdravotnim znevyhodné-
nim).

05/ Ve tfech krajich CR, které nejvice podporuiji rozvoj terénnich odlehGovacich sluzeb (Libereckém kraji, Olomouc-
kém kraji a Kraji Vysocina), je z kraje v priméru financovano 3,4 ivazku na 100 tisic obyvatel kraje.

06/ Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji terénnich odlehGovacich sluzeb na stejnou trove i v ostatnich krajich CR, je ne-
zbytné, aby v téchto krajich byly posileny kapacity terénnich odlehéovacich sluzeb 0 10 az 30 Gvazkd.

07/ Stejné jako v pipadé ostatnich sluzeb z prezentovanych dat ovsem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit terénnich
odleh&ovacich sluzeb na primérnou hodnotu za tfi kraje, kde dolo doposud k relativné nejvétSimu rozvoji téchto
sluzeb, budou kapacity terénnich odlehGovacich sluzeb ve vSech krajich dostadujici. Doslo by tim pouze k narov-
nani podpory na trover krajd, kde doposud nastal relativné nejvyssi rozvoj terénnich odleh&ovacich sluzeb (v te-
rénni forme).

Tabulka 7: Personalni kapacity terénni formy odlehc¢ovacich sluzeb, financované z jednotlivych kraji
(kapacity vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim) v roce 2024

Tabulka 7 zachycuje personalni kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V piipadé sluzeb, které plisobi soucasné ve vice krajich, tabulka 5 zachycuije
pomérmou ¢ast persondlni kapacity, kterd je financovana z jednotlivych kraji (viz Primami analytické postupy pro popis metodiky).

; Podet tivazkii od- Existujici ivazky vs.

Uvazky terén- povidajici priméru hodnota odpovidajici

nich odleh. slu- Pocet z kraje fi- | za 3 kraje, kde jsou | priméruza 3 kraje, kde

Zeb, které jsou Pocet obyvatel | nancovanych terénni odleh. jsou terénni odleh.

financované kraje (k31.12. | (vazk(ina100 | sluzby nejvice pod- | sluzby nejvice podporo-

Kraj zkraje 2024) tis. obyvatel porovany vany

Praha 24,3 1397880 17 ur7 -234
Stfedocesky kraj 24.4 1466215 1,7 50,0 -25,6
Jihocesky kraj 11,0 653227 1,7 22,3 -11,3
Plzerisky kraj 10,1 614 640 1,6 21,0 -10,9
Karlovarsky kraj 7,7 293195 2,6 10,0 -2,3
Ustecky kraj 12,8 808 356 1,6 27,6 -14,8
Liberecky kraj 16,8 449 494 3,7 15,3 15
Kralovéhradecky kraj 3,2 555923 0,6 19,0 -15,7
Pardubicky kraj 11 530469 0,2 18,1 -17,0

Kraj Vysocina

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

16,3

21,2

517 647

631500
578998

31

0,7
3,4

17,7

215

Moravskoslezsky kraj |

1&5‘

1182613‘

L3|

4Q3|

=249
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3.4 Ambulantni sluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim

SOUHRNNA KAPACITA AMBULANTNICH SLUZEB

01/ | uambulantnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim panuji vyrazné rozdily mezi kraji ve standardizo-

vané kapacite.

02/ 90 % zkapacity ambulantnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim je soustfedéno vramci téchto

Gtyf druh sluZeb: denni stacionare, centra dennich sluzeb, socidlné terapeutické dilny a socialni rehabilitace.

03/ Na tisic obyvatel pfepoGtena normalizovana kapacita téchto sluzeb je v Karlovarském kraji 3,1krat vy3Si nez

v kraji Plzenskéem.

Graf 14: Normalizovana kapacita vybranych druhd ambulantnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim znevy-
hodnénim, financovana jednotlivymi kraji, piepoctena na tisic obyvatel v roce 2024

Pocet klient(, které maji sluzby kapacitu podpofit na zakladé primérmého vykonu na jeden Givazek v pfimé praci v pfepoctu na tisic obyvatel kraje
(4,75 klienta na jeden tvazek u dennich stacionaid; 5,5 u center dennich sluzeb; 10,9 u socialné-terapeutickych dilen; 20,8 u ambulantni socidlni
rehabilitace). V grafu neni zachycena celkova kapacita sluzeb, ale pouze kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.

m Denni stacionafe  m Centradennichsluzeb  m Socialné terapeutické dilny — m Socialni rehabilitace

Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj

Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Praha
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika (celkem)
Liberecky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
JihoGesky kraj
Stredocesky kraj

Plzensky kraj

0,58 1,16 2,18 419
1,08 0,64 1,69 3,71
0,63 1,23 1,59 3,65
0,37 1,20 2,00 3,61
0,47 0,92 197
0,78 1,09 1,00 2,95
0,54 0,63 1,43 2,74
0,41 0,74 1,02 2,66
m 0,26 1,06 2,27
052 B 031 1,20
0,36 0,43 0,87
3,1 KRAT
NIZSi HODNOTA
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04/ Stejné jako v pfipadé terénnich sluzeb pfitom neplati, Ze by 8lo o problém jednoho kraje, ale jde o systémovy pro-
blém.

05/ Natisic obyvatel pfepoctena kapacita ambulantnich socialnich sluzeb vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhod-

Graf 15: Normalizovana kapacita vybranych druhii ambulantnich socialnich sluZeb pro osoby se zdravotnim znevy-
hodnénim v krajich CR, pfepoétena na tisic obyvatel vroce 2024

- porovnani tfi krajli s nejvy$$i a s nejnizsi kapacitou

Pocet klient(, které maji sluzby kapacitu podpofit na zakladé primérného vykonu na jeden Givazek v pfimé praci v pfepoctu na tisic obyvatel kraje

(4,75 klienta na jeden vazek u dennich stacionafd; 5,5 u center dennich sluzeb; 10,9 u socidlné-terapeutickych dilen; 20,8 u ambulantni socialni
rehabilitace). V grafu neni zachycena celkova kapacita sluzeb, ale pouze kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.

4,0 osob
natis. obyvatel

!

Tri kraje s nejvyssi
kapacitou ambulantnich sluzeb

oL 2,7 0s0b
Prumerpa natis. obyvatel
hodnota za celou CR o e
L]

1,50s0b

natis. obyvatel 2,6 KRAT
b NIZSi HODNOTA

kapacitou ambulantnich sluzeb
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Kapacita jednotlivych druhii ambulantnich sluzeb

RANA PECE (AMBULANTNi FORMA)

Z grafu 16 je vidét, Ze mezi kraji existuji velmi velké rozdily v kapacitach ambulantni formy rané péce v pfepoctu
na tisic obyvatel.

Zatimco v nékterych krajich (jako Jihomoravském ¢i Olomouckém) ma rana péce v ambulantni formé kapacitu
podpoit 0,3 az 0,4 osoby na tisic obyvatel, v fadé jinych krajl rana péce ambulantné téméf neni poskytovana.2

Graf 16: Standardizovana kapacita ambulantni formy rané péce (pocet rodin, které ma rana péce kapacitu podpofit)
v ¢lenéni podle kraje, z néhoz je sluzba financovana, v pfepoétu na tisic obyvatel v roce 2024

Graf 16 zachycuje pocet rodin, které ma terénni forma rané péce kapacitu podpofit (pfi primémém vykonu 33 rodin na jeden tvazek)
v pfepoCtu natisic obyvatel kraje.

Jihomoravsky kraj 0,41

Olomoucky kraj 0,33

Pardubicky kraj 0,29

Kralovéhradecky kraj 0,24

Ceska republika (celkem) 0,16

StfedoCesky kraj 0,14

JihoCesky kraj 0,12

Liberecky kraj 0,08
Kraj Vyso€ina 0,07

Praha

0,07

Karlovarsky kraj - 0,05
Pizerskykraj [} 0.05
Ustecky kraj - 0,04

Moravskoslezsky kraj . 0,03

Zlinsky kraj | 0,00

24 Na rozdil, od minimalni kapacity jinych druhd sluzeb nemusi jit nutné o zavazny nedostatek, pokud absenci ambulantni formy poskytovani vyva-
Zuje terénni kapacita (proto neni v piipadé ambulantni rané péce kalkulovano, jaka by méla mit kapacitu, aby doslo k narovnani na stejnou troven
jako ve tfech krajich s nejvice rozvinutou ambulantni ranou péci).
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DENNi STACIONARE

Denni stacionafe jsou klicovou ambulantni sluzbou pro lidi s vysokou mirou potfebné podpory (typicky s vaznym
zdravotnim postizenim).

Jakje vidét z grafu 17, mezi jednotlivymi kraji CR panuiji velké rozdily v kapacité dennich stacionafti v pfepoGtu na
tisic obyvatel. Taje v Usteckém, Jihodeském, Plzeriském a StfedoGeském kraji 3-4krat nizsi nez v Kraji Vysogina,
kde doslo k nejvyznamngjSimu rozvoji dennich stacionaidi, a 2-3krat niz$i nez v Kralovéhradeckém a Moravsko-
slezskem kraji.

Graf 17: Standardizovana kapacita dennich stacionafli (pocet klient, pro které je k dispozici misto ve stacionafi)
v krajich v pfepoctu na tisic obyvatel kraje v roce 2024

Graf 17 zachycuije podet klient( (v pfepodtu na tisic obyvatel kraje), kterym maji denni stacionare v kraji kapacitu poskytnout podporu pii standardizo-
vaném vykonu 4,75 klienta na jeden vazek v pfimé praci. V grafu je zachycena kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim (menSi ¢ast
kapacity vyuzivaj seniofi).

kraj vysosina |, . o:
kralovéhradecky kraj - [ 0 -
Moravskoslezsky kraj [ o :

zinsky kraj [ o::
praha | 05!
olomoucky kraj (||| o
Karlovarsky kraj [ o
Ceskarepublika (celkem) [
Jihomoravsky kraj _ 0,52
Pardubicky kraj || o
Liberecky kraj |GG 0.
Ustecky kraj [ o3
Jinotesky kraj |GGG o3¢
Pizerisky kraj || o.2°
stiedocesky kraj |G 0.2
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03/ Tabulka 8 zachycuje Uvazky dennich stacionafd, financované z jednotlivych krajd v absolutnich &islech i v pie-
poctu na 100 tisic obyvatel kraje (pomérnou ¢ast kapacit vyuzivanou lidmi se zdravotnim znevyhodnénim).

04/

Ve tfech krajich CR, které nejvice podporuji rozvoj dennich stacionafdi (Kraji Vysogina, Kralovéhradeckém a Mo-

ravskoslezském kraji), je z kraje v priméru financovano 18,6 tivazku na 100 tisic obyvatel kraje.

05/

v téchto krajich byly posileny kapacity dennich stacionafii o desitky Uvazk.

06/

Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji dennich stacionaf{i na stejnou troveri i v ostatnich krajich CR, je nezbytné, aby

Stejné jako v pfipadé ostatnich sluzeb z prezentovanych dat ovsem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit dennich

stacionaftl na priimérnou hodnotu za tfi kraje, kde doslo doposud k relativné nejvétSimu rozvoji téchto sluzeb,
budou kapacity dennich staciona(i ve vSech krajich dostaduijici. DoSlo by tim pouze k narovnani podpory na tiro-
ved krajli, kde doposud nastal relativné nejvyssi rozvoj dennich stacionari.

Tabulka 8: Personalni kapacity dennich stacionafi, financované z jednotlivych kraj

(kapacity vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim) v roce 2024

Tabulka 6 zachycuje persondini kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pfipadé sluzeb, které plsobi soucasné ve vice krajich, tabulka 6 zachycuje
pomérnou ¢ast personalni kapacity, jeZ je financovana z jednotlivych krajdi (viz Primami analytické postupy pro popis metodiky).

Uvazky dennich Pocet tivazk(i odpovi- | Existujici ivazky vs. hod-

stacionafd, | PoSet obyva- Pocet z kraje fi- dajici priméru za 3 nota odpovidajici pri-

které jsoufi- | telkraje (k nancovanych | kraje, kde jsou denni | méru za 3 kraje, kde jsou

nancované 31.12.| (vazkilna100 tis. stacionare nejvice | denni stacionare nejvice

Kraj zkraje 2024) obyvatel podporovany podporovany

Praha 179,7 1397880 12,9 260,1 -80,4
Stfedocesky kraj 82,8 1466215 57 2728 -190,0
JihoGesky kraj 50,3 653227 7,7 1215 -71,3
Plzensky kraj 37,2 614640 6,0 1144 -77,2
Karlovarsky kraj 36,2 293195 12,3 54,6 -184
Ustecky kraj 63,0 808 356 738 150,4 -87,4
Liberecky kraj 39,0 449 494 8,7 83,6 -7

Kralovéhradecky kraj

92,9

555923

16,7

1034

Kraj Vysocina 117,5 517 647 22,7 96,3
Jihomoravsky kraj 1229343
Olomoucky kraj 80,0 631500 12,7 1175 -37,5
Zlinsky kraj 773 578998 134 107,7 -30,4

Moravskoslezsky kraj

1941

1182613
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CENTRA DENNIiCH SLUZEB

Jinym vyznamnym druhem ambulantnich sluZeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim jsou centra dennich slu-
zeh.

Jak je vidét z grafu 18, i pro centra dennich sluzeb plati, Ze rozdily mezi kraji v jejich standardizované kapacité jsou
velmi velké. V fadé krajll existuje jen minimalni kapacita center dennich sluzeb (vyuzivana lidmi se zdravotnim
znevyhodnénim).

Graf 18: Standardizovana kapacita center dennich sluzeb (pocet klient(, pro které je k dispozici misto v centru)
v krajich v pfepoctu na tisic obyvatel kraje v roce 2024

Graf 18 zachycuje pocet klient(i (v pfepoctu na tisic obyvatel kraje), kterym maji centra dennich sluzeb v kraji kapacitu poskytnout podporu pfi stan-
dardizovaném vykonu 5,5 klienta na jeden tvazek v pfimé praci. V grafu je zachycena kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim
(mensi ¢ast kapacity vyuzivaji seniofi).

Liberecty kraj |, 0.
olomoucky kraj [ T ::
kraj Vysotina | o ::
Karlovarsky kraj || 02
Pardubicky kraj || o2
Zlinsky kraj [ o
Jinotesky kraj | o
Ceskarepublika (celkem) [ [T
Kralovéhradecky kraj [ o.12
praha [ o
Moravskoslezsky kraj [l 0.08
Jihomoravsky kraj [ 0.07
Ustecky kraj [ 0,04
Plzefisky kraj ] 0,01
Stedocesky kraj | 0,00
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03/ Tabulka 9 zachycuje tvazky v centrech dennich sluzeb, financované z jednotlivych krajil v absolutnich ¢islech
i v pfepoctu na 100 tisic obyvatel kraje (pomérnou ¢ast kapacit vyuzivanou lidmi se zdravotnim znevyhodnénim).
o4/ Vetfechkrajich CR, které nejvice podporuji rozvoj center dennich sluzeb (Libereckém kraji, Kraji VysoGina a Olo-
mouckém kraji), je z kraje v priméru financovano sedm Uvazk{ na 100 tisic obyvatel kraje.
05/ Proto, aby mohlo dojit k rozvoji v centrech dennich sluzeb na stejnou troveri i v ostatnich krajich CR, je nezbytné,
aby v téchto krajich byly posileny kapacity center dennich sluzeb o desitky Gvazk.
05/ Stejné jako v pfipadé ostatnich sluzeb z prezentovanych dat ovsem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit v centrech
dennich sluzeb na primémou hodnotu za tfi kraje, kde doslo doposud k relativné nejvétsimu rozvoji téchto sluzeb,
budou kapacity v centrech dennich sluzeb ve vSech krajich dostacujici. Doslo by tim pouze k narovnani podpory
na roven krajli, kde doposud nastal relativné nejvyssi rozvoj center dennich sluzeb.

Tabulka 9: Personalni kapacity center dennich sluzeb, financované z jednotlivych kraji
(kapacity vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim) v roce 2024

Tabulka 9 zachycuje personalni kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pripadé sluzeh, které plisobi sou¢asné ve vice krajich, tabulka 7 zachycuje
pomérnou ¢ast personalni kapacity, ktera je financovand z jednotlivych krajii (viz Priméarni analytické postupy pro popis metodiky).

) Existujici ivazky vs.
Uvazky center Pocet tivazkii odpovida- |  hodnota odpovidajici
dennich slu- Pocetzkrajefi-|  jici priméru za 3 kraje, priiméru za 3 kraje,
Zeb, které jsou | Pocet obyva- nancovanych | kde jsou centradennich | kde jsou centra den-
financované z | tel kraje (k31. | tvazkina100tis. | sluzeb nejvice podporo- nich sluzeb nejvice
Kraj kraje 12.2024) obyvatel vany podporovany
Praha 29,4 1397880 2,1 97,9 -68,5
Stfedocesky kraj 01 1466215 0,0 102,7 -102,6
JihoGesky kraj 22,4 653 227 3.4 45,7 -23.4
Plzensky kraj 15 614 640 0,2 43,0 -41,6
Karlovarsky kraj 149 293195 51 20,5 -5,6
Ustecky kraj 6,1 808 356 0,8 56,6 -50,5
Liberecky kraj 449 494
Kralovéhradecky kraj 555923
Pardubicky kraj 22,9 530469 4,3 37,2 -14,3

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

29,3

40,3

517 647

RN
578998

36,3

44,2

Moravskoslezsky kraj ‘

1&2‘

1182613‘

Ls‘

82,8 |

-64,6
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SOCIALNE-TERAPEUTICKE DILNY

Socialné-terapeutické dilny pfedstavuji vyznamny druh ambulantni socialni sluzby pfedevsim pro lidi s mirné nizsi
potfebnou mirou podpory (méné zavaznym zdravotnim postizenim).

Jak je vidét z grafu 19, i pro socialné-terapeutické dilny plati, Zze rozdily mezi kraji v jejich standardizované kapa-
cité jsou velmi velké. Kapacita ve Zlinském, Usteckém a Karlovarském krajije tfikrat az Gtyfikrat vy$sinez v mnoha
jinych krajich, které se nachazeji ve spodni ¢asti grafu od Jihoéeského po Olomoucky.

Graf 19: Standardizovana kapacita socialné-terapeutickych dilen (pocet klientti, pro které je k dispozici misto v
dilné)
v krajich v pfepoctu na tisic obyvatel kraje v roce 2024

Graf 19 zachycuje pocet klientli (v pfepoctu na tisic obyvatel kraje), kterym maji denni stacionare v kraji kapacitu poskytnout podporu pfi standardizo-
vaném vykonu 10,9 klienta na jeden (vazek v pfimé praci.

ziinsky rai |, -
Ustecky o) |, 20
———
Moravskoslezsky kraj - [ G 0
pardubicky krej [ o2
Liberecky kraj [ o
Ceskarepublika (celkem) (NG (Y
kraj Vysocina || s
Jinotesky kra | o3
Kralovéhradecky kraj [ ERGEGEE 0.0
stiedocesky kraj ||| ERGGGGGGEG_ o3°
Pizeisky kra || ©3°
praha [ 03
Jihomoravsky kraj (GG 0.3
Olomoucky kraj || o.26



03/ ROVNY PRISTUP KE SLUZBAM 49

03/

04/

05/

06/

Tabulka 10 zachycuje tvazky v socialné-terapeutickych dilnach, financované z jednotlivych krajli v absolutnich
Cislech i v pfepoctu na 100 tisic obyvatel kraje.

Ve tfech krajich CR, které nejvice podporuji rozvoj socialné-terapeutickych dilen (Karlovarském, Usteckém a
Zlinském kraji), je z kraje v priméru financovano 11 tivazk{ na 100 tisic obyvatel kraje.

Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji socialné-terapeutickych dilen na stejnou drover i v ostatnich krajich CR, je ne-
zhytné, aby v téchto krajich byly posileny kapacity socialné-terapeutickych dilen o desitky dvazkii (v Praze, Stfe-
doceském a Jihomoravském kraji dokonce 0 100).

Stejné jako v piipadé ostatnich sluzeb z prezentovanych dat ovSem nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit socialné-
terapeutickych dilen na primérnou hodnotu za tfi kraje, kde doslo doposud k relativné nejvétSimu rozvoji téchto
sluzeb, budou kapacity socialné-terapeutickych dilen ve vSech krajich dostacujici. Doslo by tim pouze k narovnani
podpory na drover kraju, kde doposud nastal relativné nejvy$si rozvoj socidlng-terapeutickych dilen.

Tabulka 10: Personalni kapacity socialné-terapeutickych dilen, financované z jednotlivych krajii v roce 2024

Tabulka 10 zachycuije personalni kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pfipadé sluzeh, které plisobi soucasné ve vice krajich, tabulka 8 zachycuje

pomérnou ¢ast personalni kapacity, jeZ je financovana z jednotlivych krajli (viz Primami analytické postupy pro popis metodiky).

) Pocet tivazk(i odpovi- Existujici ivazky vs.

Uvazky soc.- Pocetzkrajefi-| dajici priméruza3| hodnota odpovidajici

ter. dilen, které | Pocet obyva- nancovanych | kraje, kde jsou soc.- priiméru za 3 kraje,

jsou financo- | telkraje (k31. | (vazkiina100tis. | ter.dilny nejvice pod- | kde jsou soc.-ter. dilny

Kraj vané z kraje 12.2024) obyvatel porovany | nejvice podporovany

Praha 47,9 1397880 3.4 163,7 -105,8

Stredocesky kraj 53,0 1466215 3,6 161,2 -108,2

JihoGesky kraj 25,7 653227 3,9 71,8 -46,1

Plzenisky kraj 21,9 614 640 3,6 67,6 -45,7
Karlovarsky kraj 293195
Ustecky kraj 808 356

Liberecky kraj 30,6 449 494 6,8 494 -18,9

Krélovéhradecky kraj 20,2 555923 3,6 61,1 -41,0

Pardubicky kraj 44,8 530469 8,4 58,3 -13,5

Kraj Vysocina 30,4 517647 5,9 56,9 -26,5

Jihomoravsky kraj 35,2 1229343 2,9 135,2 -100,0

Olomoucky kraj 15,3 631500 2,4 69,5 -54,2

Zlinsky kraj

578 998

Moravskoslezsky kraj

118,2

1182613

10,0

1301

-118
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AMBULANTNIi SOCIALNi REHABILITACE

Socidlni rehabilitace poskytovana v ambulantni formé pini (stejné jako v pfipadé terénni formy) odlisné role nez
denni stacionare a dalsi druhy ambulantnich sluzeb (diraz je na rozvijeni kompetenci lidi se zdravotnim znevy-
hodnénim &i pecujicich osob) a taktéZ ma dillezité misto v systému sluzeb.

Ovsem i pro ambulantni socialni rehabilitaci plati stejné jako pro vSechny ostatni druhy terénnich i ambulantnich
sluzeb, Ze mezi kraji existuji velké rozdily v jeji kapacité. Napfiklad v Kralovéhradeckém kraji ma ambulantni so-
cialni rehabilitace Gtyfikrat az pétkrat vy$si kapacitu nez v JihoGeském, StfedoCeském a Plzenskem kraji.

Graf 20: Standardizovana kapacita ambulantni formy socialni rehabilitace (pfi 21 klientech na jeden tivazek) v kra-
jich v pfepoctu na tisic obyvatel kraje v roce 2024 (kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim)

Graf 20 zachycuje podet klientli (v pfepodtu na tisic obyvatel kraje), kterym maji sluzby socialni rehabilitace kapacitu poskytnout podporu ambulantni
formou pfi standardizovaném vykonu 21 klientti na jeden Uvazek v piimé praci.

kralovéhradecky kraj [ T
praha | 20
Karlovarsky kraj _ 2,18
Usteoky kraj |, 200
Pardubicky krej [ o
Ceskarepublika (cetkem) [N
kraj Vysotina || T .-
zinsky kraj - [ .-
Jihomoravsky kraj (GG 120
Olomoucky kraj | 0o
Liberecky kraj |GGG 02
Moravskoslezsky kraj [ EEGEEE 00
Jinotesky kraj | o5
stredocesky kraj |GG 07+
Pizefisky kra | o.5:
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Tabulka 11 zachycuje tvazky vambulantni socialni rehabilitaci, financované z jednotlivych krajli v absolutnich
Cislech i v pfepoctu na 100 tisic obyvatel kraje.

Ve tiech krajich CR, které nejvice podporuji rozvojv ambulantni socidlni rehabilitace (Praze, Karlovarském a Kra-
lovéhradeckém kraji), je z kraje v priiméru financovano 11,5 dvazku na 100 tisic obyvatel kraje.

Pro to, aby mohlo dojit k rozvoji ambulantni socialni rehabilitace na stejnou troveii i v ostatnich krajich CR, je ne-
zhytné, aby v téchto krajich byly posileny kapacity ambulantni socialni rehabilitace o desitky dvazkii (ve Stfedo-
Geském kraji dokonce o vice nez 100).

Stejné jako v pfipadé ostatnich sluzeb ovSem z prezentovanych dat nevyplyva, Ze po vyrovnani kapacit ambu-
lantni socialni rehabilitace na primémou hodnotu za tfi kraje, kde doSlo doposud k relativné nejvétsimu rozvaji
téchto sluzeb, budou kapacity ambulantni socialni rehabilitace ve vSech krajich dostacuijici. DoSlo by tim pouze
k narovnani podpory na troven krajli, kde doposud nastal relativné nejvy$si rozvoj ambulantni socialni rehabili-
tace.

03/
04/

05/

06/

Tabulka 11: Personalni kapacity ambulantni socialni rehabilitace, financované z jednotlivych kraji v roce 2024
(kapacita vyuzivana lidmi se zdravotnim znevyhodnénim)

Tabulka 11 zachycuje persondlni kapacitu sluzeb v jednotlivych krajich. V pripadé sluzeb, které pisobi soucasné ve vice krajich, tabulka 11 zachycuije

pomérnou ¢ast personalni kapacity, ktera je financovand z jednotlivych krajii (viz Primérni analytické postupy pro popis metodiky).

) Pocet tivazk(i odpovi- | Existujici (ivazky vs.
Uvazky ambu- dajici priméru za 3 | hodnota odpovidajici
lantni soc. rehabi- Pocetzkrajefi-| kraje, kdejeambu-| priméruza3kraje,
litace, které jsou | Pocet obyva- nancovanych |  lantnisoc. rehabili- kde je ambulantni
financované z | telkraje (k31. | tvazk(ina 100 tis. tace nejvice | soc. rehabilitace nej-

kraje 12, 2024) obyvatel porovana vice podporovana

1397880

Stredocesky kraj 1466 215
JihoGesky kraj 27,4 653 227 4,2 75,2 -47.8
Plzenisky kraj 19,0 614640 3,1 70,7 -51,7

Karlovarsky kraj

293195

Ustecky kraj

808 356

Liberecky kraj
Krélovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

22,0

49 40k
555923
530 469

4,9

-29,7

Kraj VysoCina 41,9 517647 8,1 59,6 -17,7
Jihomoravsky kraj 70,6 1229343 5,7 1415 -70,8
Olomoucky kraj 32,0 631500 51 72,7 -40,6
Zlinsky kraj 44,3 578998 7,7 66,6 -22,3
Moravskoslezsky kraj 56,5 1182613 48 136,1 -79,6




KE SLUZBAM 52

3.5 Zavér: Nerovny pfistup k socialnim sluzbamv CR

Mezi kraji mohou panovat drobne rozdily ve vyskytu zdravotniho znevyhodnéni. V zadném pfipadé ale neplati, ze
by jeho vyskyt byl v nékterych krajich napfiklad 1,5krat, nebo dokonce dvakrat Ci tfikrat vy3Si nez v jinych. Nejvetsi
¢ast lidi se zdravotnim znevyhodnénim, ktera potiebuije nejvice podpory, tvofilidé se zdravotnim postizenim (a je-
jich rodiny). Je velmi nepravdépodobné, aby regionalni variace v prevalenci zdravotniho postizeni pfesahla
+-20 %. Z toho titulu mizeme fici, Ze kapacity socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu by mély byt ve viech
krajich pfiblizné obdobné (na rozdil napf. od kapacit sluzeb pro lidi v socialnim vylouceni, jehoz mira se regionalné
vyrazné lisi).

Jinou véci jsou rozdily v zajmu lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a jejich rodin) o terénni a ambulantni socialni
sluzby, které mohou mezi kraji panovat a teoreticky oddvodnit niz8i kapacitu sluzeb v nékterych regionech. Sku-
teCnost, Ze mohou existovat urcité regionalni rozdily v poptavce, ovSem rozhodné neznamena, ze odliSnosti
ve standardizované kapacité téchto sluzeb mizeme automaticky oznacit za nepodstatné ¢iirelevantni.

Pokud kapacity terénnich sluzeb poskytujicich podporu lidem se zdravotnim znevyhodnénim a jejich rodinam do-
sluzeb nékde o desitky (Ci dokonce stovky) mist nizsi nez jinde, mohli bychom takovou situaci oznacit za bezpro-
blémovou pouze tehdy, pokud by kraje s vyrazné slabsi siti prokazatelné doloZily, Ze u nich by vySSi kapacity ne-
nasly vyuziti.

Z provedené analyzy dat se navic ukazalo, Ze rozdily mezi kraji jsou obrovské. Kraje, které se v poslednich dvaceti
letech vénovaly rozvoji terénnich a ambulantnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim, maji v tuto chvili
jiz naskok v fadu desitek aZ stovek vazk( (i mist v ambulantnich sluzbach) pred témi, kde byl rozvoj vyrazné
slabsi. Kapacity pfepoctené na tisic obyvatel jsou v nich tfikrat a7 Sestkrat vy3si. Je velmi nepravdépodobné, Ze
by v krajich se 3-6krat slabi siti sluZzeb (nez jakou disponuijijiné kraje) vy$Si kapacity sluZeb nena3ly vyuZiti (tedy
Ze by se nenaslilidé se zdravotnim znevyhodnénim a jejich rodiny, ktefi by méli o sluzby zajem).

Pristup ke sluzbam evidentn& neni rovny. Lidé se zdravotnim znevyhodnénim (a jejich rodiny), ktefi méli to Stésti,
Ze Ziji ve spravném kraji, maji prokazatelné lepsi pfistup ke sluzbam neZ lidé v krajich, kde do3lo k vyznamné
slabimu rozvoji.

Z dat je zaroven zfejma jista ,nahodnost* v rozvoji sluzeb. Neplati totiz, Ze by v jednom €i nékolika krajich doslo
ke vSeobecnému rozvoji vétsiny podplirnych sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a jejich rodiny. Napii-
klad Kraj Vysodina ma vyrazné silnéjsi sit dennich stacionafii nez velka éast ostatnich krajt, ale sit fady terénnich
sluzeb ma naopak jednu z nejslabSich. DoSlo k tomu, Ze se v nékterych krajich rozvinul jeden urgity druh sluzeb
na vyrazné vy3si Uroveri nez ve zbytku Ceska, zatimco v jinych krajich se rozvinul zase jiny typ sluzeb.

obyvatel, je Stfedocesky kraj. UrGitou roli zde sice mliZe hrat rychly nar(ist poctu obyvatel - ten za poslednich dva-
cet let (mezi lety 2005 a 2025) stoupl 0 27 % (z 1 milionu 158 tisic na 1 milion 477 tisic obyvatel). OvSem kapacita
fady druhd terénnich i ambulantnich sluZeb pfepoctena na tisic obyvatel je ve Stfedoceském kraji tfikrat az Sest-
krat niz8i nez v nékterych jinych krajich. Tato nizka relativni kapacita evidentné neni primarné dlisledkem popu-
laéniho rlstu, ale toho, Ze v tomto kraji nedosSlo k odpovidajicimu rozvoji sluzeb poskytujicich podporu lidem se
zdravotnim znevyhodnénim a jejich rodindm.?® Navic je potieba vzit v potaz, Ze spolu s riistem podtu obyvatel
souc¢asné dochazi k navySovani pfijmd kraje i obci z rozpoétového uréeni dani (RUD). Vynosy Stfedoceského
kraje z RUD stouply mezi lety 2015 a 2025 0 12 miliard K¢ (ze 7,3 na 19,3 miliard K¢).%

Vyraznou ilustraci nerovného pfistupu ke sluzbam je hlavni mésto Praha, ktera jako jediny kraj v Ceské republice
zfizuje a provozuje znaénou ¢ast socidlnich sluzeb pro lidi s postizenim (zejména pobytovych) mimo své admi-
nistrativni izemi v jinych krajich. Tuto situaci vyhodnotil ve svém stanovisku ombudsman jako odporujici zakonu
o socialnich sluzbach: , Tim Praha porusuje povinnost zajistovat dostupnost socialnich sluzeb, kterou krajim
uklada zakon o socidlnich sluzbach.“?

25 Narist poctu obyvatel ve Stiedoceském kraji by musel ¢init 300-600 %, nikoli 27 %, aby byl divodem, pro¢ je v tomto kraji kapacita u fady druhl
sluzeb 0 300-600 % niz8i nez v jinych krajich.

26 \/iz data z Monitoru statni pokladny. Viyvoj vynosi krajli z RUD v letech 2012 az 2025 je k dispozici v reportu pistupném pod timto odkazem:
https://monitor.statnipokladna.gov.cz/analyza/#query=uq_aef27694-61e6-478e-aa3c-5709ccd7d5h0 .

27 Podle § 95 pism. g) zakona o socialnich sluzbach.
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04 (FLETIENENT
sluzeb

V této kapitole jsou pfedstavena data, ze kterych vyplyva:

HLAVNI ZIISTENi / 7
Na podporu terénnich a ambulantnich sluzeb sméfuje pouze mensi ¢ast prostredk uréenych na socialni
sluzby, a to jak ze statniho rozpoétu, tak z rozpoéta krajd.

HLAVNi ZJISTENi /8
V nékterych krajich terénni a ambulantni socialni sluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim
dostavaji az dvakrat vyssi finanéni podporu nez v jinych.
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4.1 Globalni pohled: Verejna podpora vsech socialnich sluzeb
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim i seniory

01/

02/

03/

04/

Celkova vy$e vefejné podpory socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v Cesku v roce
2024 Ginila 32,25 mld. K¢&. To predstavovalo 84 % celkové vefejné podpory véech socidlnich sluzeb v CR, ktera
Ginila 38,28 mld. K. Dotace a pfispévky ve prospéch socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a
seniory Cinily 85 az 87 % z celkového objemu podpory v piipadé statniho rozpo¢tu (pferozdélovaného kraji), kraj-
skych i obecnich rozpo¢ta.

Jak je patrné z grafu 21, nejvétsi ¢ast vefejné podpory socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim
a seniory sméfovala ve prospéch pobytovych sluzeb pro seniory a pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (vétSina
znich slouzi lidem se zdravotnim postizenim).

Vefejna financni podpora terénnich a ambulantnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim Gi-
nila celkem 16 % z 32,25 mld. K. Graf 21 zaroveri ukazuje, Ze vétsi ¢ast z celkového objemu vefejné podpory
sméfovala na sluzby vyuzivané seniory (58 %).

Z grafu 21 je patmé, Ze financovani je vyrazné koncentrovano do pobytovych sluzeb pro seniory. Objem podpory
téchto sluzeb predstavoval 41 % celkoveé vefejne podpory, tedy téméf stejné jako v8echny sluzby vyuzivané lidmi
se zdravotnim znevyhodnénim dohromady. Na ty pfipadlo 42 % celkového objemu prostfedkd.

Graf 21: Vefejna podpora socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v CR v roce 2024
podle formy poskytovani a cilové skupiny vyuzivajici sluzby

Terénnisluzhy
vyuzivané lidmi se
znevyhodnénim

2614 mil. K&
Pobytové sluipy 8%
vyuzivane seniory Ambulantni sluzby
}30}78 mil. K¢ vyuzivané lidmi se
0

znevyhodnénim
2 546 mil. K¢
8%

32252 mil. K¢

Terénnisluzby

celkova vySe vefejné podpory vyuzivane seniory
socidlnich sluzeb _—  48B4miLKE
pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a 15%
_ seniory
v Cesku vroce 2024

(zahrnuty dotace a pfispévky,
které nejdou pimo od klienti)

Ambulantnisluzby
vyuzivané seniory
603 mil. K&
2%
Pobytové sluzby
vyuzivané lidmise
zdravotnim
znevyhodnénim
8 447 mil. K¢
26%
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4.2 Terénni a ambulantni vs. pobytoveé sluzby

01/ Dvétfetiny z celkového objemu dotaci a pfispévk(i na socialni sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a se-

niory ze statniho rozpoctu, krajskych i obecnich rozpoétd plynou ve prospéch pobytovych sluzeb.

02/ V pfipadé socialnich sluzeb vyuZivanych seniory jsou pobytové sluzby pfijemcem dokonce 71 % z celkového ob-

jemu vefejné podpory.

03/ Aleiprosluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim plati, Ze do podpory terénnich a ambulantnich slu-

Zeb sméfuje jen mensi ¢ast z dotaci a prispévk.

Graf 22: Vefejna podpora socilnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v CR

vroce 2024 podle cilové skupiny vyuzivajici sluzby a formy poskytovani sluzby

Vegrafu je zachycen celkovy objem dotaci a piispévkil ve prospéch socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory

ze statniho rozpodtu, krajskych rozpoctli a obecnich rozpodtl

m Terénnisluzby — mAmbulantnisluzby = Pobytové sluzby

Sluzby vyuzivané
lidmi se 19,2%
zdravotnim 2,61 mld.

znevyhodnénim

Sluzby vyuzivané 26 % 3% 1%

seniory 4,87 mld. QL. 13,18 mld.

Celkem 23% 67 %

0% 50%

7,48 mld. 21,62 mld.

100%
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4.3 Verejna podpora socialnich sluzeb: Obce vs. kraje

01/ Meziobcemia kraji existuji rozdily v tom, jakou ¢ast z financnich prostfedki vynakladanych na podporu socidlnich
sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim prerozdéluji ve prospéch terénnich a ambulantnich slu-
Zeb, ajakou Cast ve prospéch sluzeb pobytovych.

02/ Zatimco obce poskytly ze svych rozpoctil 60 % dotaci terénnim a ambulantnim sluzbam, kraje na tyto sluzby vy-
naloZily pouze 28 %.

03/ Preference pobytovych sluzeb pred terénnimi a ambulantnimi formami podpory je patma i v rozdéleni prostiedk(
ze statniho rozpodtu. PfestoZe jde o statni dotace, jejich pierozdéleni je z velké ¢asti svéfeno krajlim, které roz-
hoduji 0 podpofe jednotlivych druhl socidlnich sluzeb. V roce 2024 proto sméfovalo 61 % statnich dotaci urée-
nych na socialni sluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim do pobytovych sluzeb. To ukazuje, ze
krajské nastaveni priorit se promita i do vyuZziti statnich prostfedk( a dale posiluje pfevahu pobytovych sluzeb nad
podporou v terénni a ambulantni formé. %

Graf 23: Veiejna podpora socialnich sluzeb, které jsou vyuzivany lidmi se zdravotnim znevyhodnénim podle typu roz-
podtu a formy poskytovani sluzby v roce 2024

m Terénnisluzby  mAmbulantnisluzby = Pobytové sluzby

Vsechny vefeing 19% 19% 62%
sechny verejne 2,61 mid. 2,55 mld. 8,45 mid.
rozpocty

20 % 19% 61 %

Statni rozpocet 2,00 mid. 1,83 mid. 5,96 mid.

I 12 9 16 % 2%
Krajske rozpocty SR O ant) 2,15 mid.

KRAJE POUZE 28 %

0, 0,
Obecni rozpocty 0 Sff rﬁ]d_ 0 gl? rgold.

0% 50% 100%

OBCE POSKYTUJI TERENNIM A AMBULANTNIM SLUZBAM
60 % Z CELKOVEHO OBJEMU DOTACI

28 Pokud se podivame na to, jak kraje nalozily s 21 mid. K¢ ze statniho rozpoétu, které prerozdélovaly v roce 2024 mezi socialni sluzby pro lidi se
zdravotnim znevyhodnénim a seniory, ukdze se, Ze ve prospéch pobytovych sluzeb prerozdélily dokonce 69 % z celkového objemu prostiedki
ze statniho rozpoctu (coz je déno tim, Ze v pfipadé seniorl podporuiji kraje terénni a ambulantni sluzby jesté v mensi mife nez v pripadé lidi se
zdravotnim znevyhodnénim).
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4.4 Financovani terénnich aambulantnich sluzeb pro lidi se
zdravotnim znevyhodnénim v krajich

01/ Situace nenive vSech krajich stejna.

02/ Pokud prepodteme finanéni podporu terénnich a ambulantnich sluzeb v jednotlivych krajich CR na jednoho oby-
vatele a rok, ukaze se, Ze v nékterych krajich terénni a ambulantni socidlni sluzby vyuzivané lidmi se zdravotnim
znevyhodnénim dostavaji az dvakrat vy3si finanéni podporu nez v jinych.

Graf 24: Vefejna podpora terénnich a ambulantnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim

v krajich v pfepodtu na jednoho obyvatele v roce 2024

V grafu je zachycen tihrn prostfedki poskytnutych terénnim a ambulantnim sluzbam v roce 2024 ze vech prosttedki, o kterych rozhoduije kraj (do-
tace ze statniho rozpoctu podle zakona 106 a krajsky rozpocet) a z obecnich rozpoctl obci na tizemi kraje v pfepoétu na jednoho obyvatele kraje

(prostiedky vynaloZené na podporu pouze ¢asti z celkové kapacity sluzeb, kterou vyuzivaji lidé se zdravotnim znevyhodnénim, v pfipadé sluzeb slou-
Zicich vice cilovym skupinam).

m Terénnisluzby = Ambulantni sluzby

Karlovarsky kraj 325Ke 246 K& 571 K¢

Praha 253 K¢ 278 KC 530 K¢

Moravskoslezsky kraj 235Ké 278 K¢ 512 Ké
Olomoucky kraj 266 K& 242 Ké 508 K¢

Pardubicky kraj 273 K¢ 231Ké 504 K¢

Liberecky kraj 325Ke 175 Ké 500 K¢

Zlinsky kraj 227 K¢ 240 K& 468 K

Kralovéhradecky kraj 241 Ké 182 K¢ 423 K
Ustecky kraj 159 K¢ 258 K& 416 K&

Ceska republika (celkem) 205 K& 409 K&

Kraj VysoCina 139 Ké 239 K¢ 378 K¢

Jihomoravsky kraj 175 K& 173 Ké 3U9Ke

Jihodesky kraj 171Ké 130 K& 301Ké

Plzensky kraj 142 Ké 106 K¢ 249 KE

Stredodesky kraj 111 Ké 103 K& 214 K¢
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Z dat o verejné podpofe terénnich a ambulantnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim v pie-
poCtu na jednoho obyvatele kraje je mozné spocitat, jaka by méla byt celkova vySe podpory téchto sluzeb v jed-
notlivych krajich, pokud by vSechny regiony chtély dosahnout stejné ¢astky v pfepoctu na jednoho obyvatele jako
Karlovarsky kraj v pfipadé terénnich sluzeb (tj. 325 K¢ na obyvatele a rok) a stejné ¢astky jako Praha a Moravsko-
slezsky kraj v pfipadé ambulantnich sluzeb (278 K¢ na obyvatele a rok).

Jak je patrné z grafu 25, v pfipadé fady primérné velkych kraji ve spodni ¢asti grafu (od Zlinského po Pardubicky)
by $lo o Castky pohybuiici se kolem 100 mil. KE. Nezbytné navySeni by dosahovalo pfiblizné 300 mil. K& v pipadé
JihoGeského a Plzeriského kraje - ty sice nepatfi mezi nejvétsi kraje, ale terénni a ambulantni sluzby vyuzivané
lidmi se zdravotnim znevyhodnénim podporuii relativné nejméné (viz graf 24) - a také v Moravskoslezském a Us-
teckém kraji, které jsou lidnaté. Zdaleka nejvice (0 700 mil. K&) by méla byt podpora navySena ve StfedoCeském
kraji, coz neni prekvapivé vzhledem k tomu, ze jde o velky kraj, ktery zaroven podporuje terénni a ambulantni
sluzby pro lidi se zdravotnim znevjhodnénim relativné nejméné ze vech krajti CR.

Graf 25: Vefejna m Podpora v roce 2024

podporaterénnich

aambulantnich m NavySeni pro dorovnani irovné podpory Karlovarského kraje (u terénnich sluzeb, Prahy u ambulantnich sluzeb)
sluzebvroce 2024

v krajich a navyseni

podpory nezbytné Stredocesky kraj 1067 mil. K& 715 mil. K&

proto, aby se do-
stalana droven
Karlovarského Jihomoravsky kraj 1043 mil. K& 452 mil. K¢
kraje (v pfipadé
terénnich sluzeb)
aPrahy a Morav- Ustecky kraj 625 mil. K¢ 358 mil. K&
skoslezského kraje
(v pfipadé ambu-
lantnich sluzeb) Moravskoslezsky kraj 1102 mil. K& 336 mil. K¢

Graf 25 zachycuje, 0 R ] ]
kolik by méla byt navy- Plzensky kraj 435 mil. Ké 312 mil. Ké
Sena podpora, aby se
dostala na uroven Karlo-
varskeho kraje v pripadé Jihodesky kraj 491 mil. K¢ 303 mil. K¢
terénnich sluzeb, j.
Castku 864 K¢/rok na
obyvatele), na troven e -
Prahy v pfipadé ambu- Praha 1514 mil. K& 186 mil. K6
lantnich sluzeb, tj. ¢astku
532 K&/rok na obyvatele

Zlinsky kraj 539 mil. K¢ 166 mil. K&

Kraj Vysocina 489 mil. K¢ 140 mil. K¢

Olomoucky kraj 644 mil. K& 124 mil. K&

Kralovéhradecky kraj 576 mil. K¢ . 100 mil. K¢

Liberecky kraj 454 mil. Ké 92 mil. K&

Pardubicky kraj 575 mil. K¢ 70 mil. K¢

Karlovarsky kraj [ERRITN 18 mil. Ké
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4.5 (Ne)zbytnost dotovani pobytovych sluzeb

Z dat zvefejnénych v Analyze zakladnich aat je také mozné spocitat, jaka ¢ast vefejné podpory socialnich sluzeb
v jednotlivych krajich sméfuje ve prospéch terénnich a ambulantnich sluzeb a jaka ¢ast ve prospéch sluzeb poby-

tovych.

Z grafu 26 je patmé, Ze mezi kraji existuji i v tomto ohledu pomémé vyznamné rozdily. Zatimco v Karlovarském
a Pardubickém kraji $lo na dotovani pobytovych sluzeb 61 % z celkového objemu dotaci a prispévkii pro socidini

sluzby pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory, v Jihoceském a Usteckém kraji to bylo 75 a2 77 %.

Relativné nejvyssi podpora terénnich sluzeb v Karlovarském kraji tedy neni dana jen tim, Ze by celkova mira pod-
pory socidlnich sluzeb v tomto kraji byla vysoka, ale tim, Ze v Karlovarském kraji sméfuje vétsi ¢ast prostiedk(i ve

prospéch terénnich a ambulantnich sluzeb nez v jinych krajich (v pfepoctu na jednoho obyvatele kraje).

Graf 26: Veiejna podpora socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v krajich v élenéni podle

formy poskytovani sluzby v roce 2024

Graf 26 zachycuije dotace ze statniho rozpoétu pierozdélovaného mezi sluzby kraji a dotace a pfispévky z krajskych a obecnich rozpo¢ti (z obcina
Uzemikraje) ve prospéch socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory v ¢lenéni podle formy poskytovani sluzby.

Terénni sluzby = Ambulantni sluzby m Pobytové sluzhy

Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Stfedocesky kraj

Kraj Vysocina

Celkem (Ceska republika)
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

JihoGesky kraj

Ustecky kraj

25,1% - 66,5%

24.7% 66,6%

25,1% 66,7%

ST o104

22,8% 68,1%

22,5% 68,3%

18,8% 70,8%

20,0% 711%

18,6% 75,4%

14,5% 76,8%

20% 40% 60% 80% 100%

* Cast z kapacity pobytovych sluzeb financovanych Prahou se nachazi mimo tGzemi hl.m. Praha.
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4.6 Zaver: VSeobecna preference dotovani pobytovych sluzeb,
ale velke rozdily mezi kraji v podpore terénnich a ambulant-
nich sluzeb

DOTOVANIi POBYTOVYCH SLUZEB STALE NA PRVNIiM MISTE

Z dat je zfejmé, Ze v ramci financovani socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim a seniory pfeva-
Zuje dotovani pobytovych sluzeb.

To plati zejména pro finanéni prostiedky, o kterych rozhoduiji kraje - tedy pro prostfedky ze statniho rozpoétu,
které kraje prerozdéluji mezi jednotlivé sluzby, a jesté vyraznéji pro prosttedky z krajskych rozpoctd.

Obce sice v pfipadé socialnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim podporuiji 0 néco vice te-
rénni a ambulantni sluzby nez sluzby pobytové (v poméru 60 % vs. 40 % ve prospéch terénnich a ambulantnich),
dotace a pfispévky z obecnich rozpodtil ovsem predstavuji pouze 6 % z celkového objemu vefejné podpory
ve prospéch socidlnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim (0,85 miliardy z celkovych
13,6 mld. K¢ vroce 2024).

VELKE ROZDILY MEZI KRAJI V PODPORE TERENNICH A AMBULANTNICH SLUZEB, KTERE
VYUZiVAJi LIDE SE ZDRAVOTNiM ZNEVYHODNENIM (A JEJICH RODINY)

Prestoze dotovani pobytovych sluzeb pfevazuje nad podporou terénnich a ambulantnich sluzeb ve vSech krajich
CR - véetné Karlovarského, kde je podpora terénnich a ambulantnich sluzeb relativng nejvyssi - ukazalo se,
7€ mezi kraji panuji vyznamné rozdily v tom, jaka podpora je témto sluzbam v pfepoétu na jednoho obyvatele po-
skytovana.

Zatimco v Karlovarském kraji je to 571 KC na obyvatele a rok, ve Stfedo¢eském kraji pouze 214 K¢ na obyvatele
arok.

Z dat je zfejmé, Ze podpora terénnich a ambulantnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim
v pfepodtu na jednoho obyvatele nevychazi v nékterych regionech jako vyrazné nizsi jen proto, Ze jde o lidnaté
kraje, jakym je Stfedocesky. Obdobné nizkych hodnot jako Stfedocesky kraj dosahuiji napfiklad i JihoGesky a PI-
zensky kraj, které velikosti nijak nevybocuiji a maji obvyklych 600-650 tisic obyvatel.

Anaopak, jedné z nejvySSich hodnot podpory terénnich a ambulantnich sluzeb v pfepoétu na obyvatele dosahuje
Moravskoslezsky kraj, ktery je druhym nejlidnatéjsim krajem v Cesku (nepogitame-li Prahu) a ma téméf dvakrét
vice obyvatel nez JihoGesky &i Plzefisky kraj.

Hlavnim faktorem je evidentné to, Ze v nékterych krajich ma podpora terénnich a ambulantnich sluzeb vyuziva-
nych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim (a jejich rodinami) vétsi prioritu nez v jinych.
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\IJTransformace
pobytovych
sluzeb

pro lidi se zdravotnim
postizenim

V této kapitole jsou pfedstavena data, ze kterych vyplyva:

HLAVNI ZISTENI / 5

Vétsinu z lizkové kapacity pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postiZzenim v CR stale tvofi velkoka-
pacitni zafizeni.
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5.1 Koncentrace luzkové kapacity

V Analyze zakladnich datie prezentovana i lizkova kapacita pobytovych socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim a seniory v ¢lenéni podle toho, kolik 10Zek se nachazi v jedné budoveé (na stejné adrese). Z téchto
dat je mozné ziskat odpovéd na otazku, do jaké miry dochazi v ramci pobytovych sluzeb ke koncentraci desitek
klientl do jednoho objektu, a také pfibliznou predstavu o tom, jakého pokroku se podafilo doposud dosahnout
v transformaci péce - tedy v pfesunu kapacit z velkokapacitnich zafizeni Ustavniho typu do malych pobytovych
sluzeb v komunité (b8zné zastavhe).

Pokrok v transformaci péce je dileZité sledovat zejména v pfipadé pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim po-
stizenim s ohledem na prava, kterd jim garantuje Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, jiz je Ceska
republika signatafem.

Celkova liizkova kapacita pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim ¢ini 15 tisic mist (z toho vice nez
11 tisic je vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim a necelé Gtyfi tisice v chranéném bydleni).

Z dat vyplyva, Ze dvé tfetiny z této kapacity jsou stale soustfedény do objektd, kde spolu Ziji desitky az stovky kli-
entd. V bytech v béZnych bytovych domech nebo v rodinnych domech v bézné zastavbé (tedy v budovach, kde
spolu Zije maximalné Sest klientli na stejné adrese) se nachazi zatim stéle jen 12 % z celkové kapacity pobytovych
sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim.

Graf 27: Kapacita pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim v CR v &lenéni podle toho,
kde se nachazeji-zda jde o budovy (adresy), kde se koncentruji desitky mist, nebo jde o objekty s mensi kapacitou,

vroce 2024
1396 |<um 484 |cum
9% } 3%
7az12vbudové
25006 |um
17 % . | v
0 15 063 l'- 50 avice v budové
v pobytovych 6 7%1 fesum
sluzbach pro lidi 45 %
se zdravotnim
postizenimv CR
13 az 18 vbudové
e VELKOKAPACITN
° e bios SLUZBY TVOR
az 49vbudové : .
2098 |um 63% Z CELKOVE

200 KAPACITY
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5.2 Situace v krajich

01/ Mezi kraji existuiji velké rozdily vtom, jak daleko pokrodGila transformace, respektive pfesun kapacit do objektd,
pro které plati, Ze na stejné adrese se nachdzi maximalné Sest mist.

02/ Jak je vidét z grafu 28, zatimco v kraji Vysocina se nachazi v malych objektech (typicky rodinnych domech) témér
polovina z celkové 10zkové kapacity pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim, ve velké ¢asti z ostat-
nich kraj(i je to pouze kolem 10 %, v nékterych dokonce jenom 5-7 %.

Graf 28: Podil mist v pobytovych socidlnich sluzbach pro lidi se zdravotnim postizenim v krajich, pro ktera plati, Ze na
stejné adrese se nachazi maximalné Sest mist, na celkovém poc¢tu mist v pobytovych sluzbach pro lidi se zdravotnim
postiZzenim v kraji v roce 2024

m do3mistvbudové = 4az6mistvbudové

Kraj Vysocina U7 %

28 %

Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj 16 %

Liberecky kraj 15%

Praha 14%

Ceska republika (celkem) 12 %

Stredocesky kraj 12%
12%

10%

Jihomoravsky kraj

Plzensky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj 9%

Moravskoslezsky kraj 8%

7%

JihoCesky kraj

Kralovéhradecky kraj - 6 %
Olomoucky kraj - 5%
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5.3 Zaver: Nedostatecny a nerovnomerny pokrok
v transformaci

Z prezentovanych statistik o tom, jaka ¢ast kapacit pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim
byla pfesunuta do objektd s mensi lizkovou kapacitou, nemlzeme ziskat komplexni ani zcela pfesny obrazek
0 pokroku v transformaci (natoZ pak o pokroku v deinstitucionalizaci, ktera kromé pfesunu kapacit z velkych zafi-
zeni zahmuije také odklon od tstavni kultury poskytovani sluzeb). Zakladni pfibliznou pfedstavu vSak z téchto dat
Ziskat mizeme.
Z dat je na prvni pohled ziejmé, Zze dosavadni pokrok v transformaci je:
« nedostatecny, vétsina klientl stale Zije ve velkych objektech, pro které plati, Ze na jedné adrese jsou
koncentrovany desitky lidi se zdravotnim postizenim;
»  znadné nerovnomeémy, zatimco v nékterych krajich byla pfesunuta do komunity (do bézné zastavby)
vyznamna Cast z kapacit, vjinych jen minimum.



Zaver

Zprava o stavu sociélm’vpolitiky asocidlnich sluzeb ve vztahu k naplfiovani prava na nezavisly zpisob Zivota lidi se zdravot-
nim znevyhodnénim v CR (Stale na zacatku) dola k zavéru, Ze ... stat i kraje nadéle masivné podporuji pobytové sluzby
véetné dstavnich“ a i po 17 letech a nékolika desitkach miliard korun [je] éeska transformace stale na zaGatku. ‘2

K Zadnému jinému zavéru neni moZné dojit ani na zakladé dat prezentovanych vtéto analyze. Jak je vidét z tabulky 12,
ktera shrnuje odpovédi na otazky, jeZ si kladla tato analyza, pro v8ech pét z péti zZkoumanych oblasti plati, Ze vysledky jsou
pro Cesko znaéné nelichotivé.

Tabulka 12: Hlavni zavéry Analyzy stavu socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a seniory) v Cesku

Otazka

Co vyplynulo z analyzy dat

01

Jak vypada pomeér kapacit terénnich a ambu-
lantnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevy-
hodnénim (a seniory) oproti kapacitam
pobytovych sluzeh?

Kapacity pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim znevy-
hodnénim a seniory vyrazné pievazuji nad kapacitami terénnich a am-
bulantnich sluzeb.

02

Jake jsou kapacity komunitni i lizkove dlouho-
dobé péce v Cesku v porovnani se zahraniéim?

Vw7

je obvyklé v mnoha jinych zemich. Liizkova kapacita dlouhodobé péce
v CR dosahuije jinde obvyklé hodnoty.

03

Jak je napliiovano pravo lidi se zdravotnim zne-
vyhodnénim na rovny piistup ke sluzbam?

Mezi kraji panuji vyrazné rozdily v kapacité terénnich i ambulantnich
sluZeb. Lidé se zdravotnim znevyhodnénim nemaji rovny pfistup ke ko-
munitnim sluzbam.

04

Jak vypada financovani socialnich sluzeb pro
lidi se zdravotnim znevyhodnénim (a seniory)?

Na podporu terénnich a ambulantnich sluZeb jde jen mensi éast z pro-
stfedkil na socialni sluzby ze statniho rozpoctu i z krajskych rozpoct.
V nékterych krajich terénni a ambulantni socialni sluzby vyuzivané
lidmi se zdravotnim znevyhodnénim dostavaji aZ dvakrat vyssifinanéni
podporu neZ vjinych.

05

Jakého pokroku bylo doposud dosazeno v
transformaci pobytovych socialnich sluzeb pro
lidi se zdravotnim postizenim?

Dosavadni pokrok v transformaci je nedostateény (vétSinu z lizkove
kapacity pobytovych sluZzeb pro lidi se zdravotnim postiZzenim v CR
stale tvofi velkokapacitni zafizeni) a nerovnomérny.

Na druhou stranu ale z analyzy zaroven vyplynulo, Ze zdaleka vSechno nenitak Gerné, jak by se mohlo zdat z tabulky s hlav-
nimi zavery.

Ukazalo, Ze existuji nejen malé ostriivky, ale celé ostrovy pozitivni deviace.

Z datje zfejmé, Ze:

Neni nutné, aby pokraCovala koncentrace lidi se zdravotnim postizenim do velkokapacitnich zafizeni. V Kraji
Vysogina je jiz téméf polovina z celkové kapacity pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim v do-

mech v bZné zastavhé.

Nékterym krajim, jako napfiklad Libereckému, Karlovarskému ¢i Pardubickému, se podafilo rozvinout sif
terénnich socidlnich sluzeb vyuzivanych lidmi se zdravotnim znevyhodnénim do té miry, Ze ma dvakrat az tfi-
krat vySSi kapacity nez vjinych regionech. PfestoZe z toho nevyplyva, Ze by kapacita terénnich sluzeb v téchto
tfech krajich byla jiz dostacuiici, je z toho patrné, Ze i za sou¢asnych podminek je mozné v krajich s nizkymi
kapacitami dosahnout jejich vyznamného navySeni, a to na dvojnasobek az trojnasobek. Doslo by tim pouze
k narovnani na troven, které jiz kraje se silngjsi siti dosahuij.

29 pALECEK, Jan, KOCMAN, David, VALIANOVA, Lada. Stéle na zacatku. Zprava o stavu socialni politiky a socialnich sluzeb ve vztahu k naplrio-
vani prava na nezavisly zplisob Zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim v CR [online]. (strana 9)
Praha: TUDYTAM. Dostupné z: https://abakus.cz/file/ke-stazeni/Stale_na_zacatku_Zprava_o_stavu_socialni_politiky_a_sluzeb_v_CR.pdf
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Vjinych krajich zase nastal vyrazny rozvoj ambulantnich sluzeb, takze jejich kapacita je zde mnohokrat vetsi
nez jinde - piikladem mize byt Kraj Vysocina nebo Kralovéhradecky kraj v pfipadé dennich stacionafi.

Nestalo se to nahodou. Je to dano tim, Ze kraje se silnéjSi siti sluzeb pferozdélujive prospéch terénnich a am-
bulantnich forem vyznamné vice financnich prostfedki v pfepoétu na jednoho obyvatele nez kraje, kde jsou
kapacity nizké. Ukazuije se, Ze je mozné poskytovat podstatné vy3Si finanéni podporu terénnim a ambulant-
nim sluzbam, které vyuzivaji lidé se zdravotnim znevyhodnénim a jejich rodiny, neZ jaka je obvykld v krajich
se slabou siti, aniZ tim jsou ohroZeny jiné funkce kraje.

Cestou pfitom nemusi byt jen navySeni celkové vySe finanéni podpory socialnich sluzeb (bytito je nezbytné),
ale je mozné také prerozdélit vetsi Cast existujicich prostredku ve prospéch terénnich a ambulantnich sluzeb
na tkor sluzeb pobytovych (jak to déla napk. Karlovarsky kraj).



Piilohy |

Priloha 1: Dalsi zdroje dat
(prevzato z Analyzy zakladnich dat)

VYUCTOVANI DOTACE ZE STATNiIHO ROZPOCTU

Pro Ggely analyzy bylo ze strany MPSV zpracovateli poskytnuto vyuctovani toho, jak véechny kraje v CR vyuzily dotaci
ze statniho rozpoctu na poskytovani socialnich sluzeb, tj. jakym zpisobem v roce 2024 prerozdélily prostiedky ze statniho
rozpoCtu na poskytovani socialnich sluzeb mezi jednotlivé socialni sluzby.

Toto vyuctovani bylo hlavnim podkladem pro vypocet piesné vySe podpory ze statniho rozpodtu (dale ,vyuctovani), ktera
neni zatizena chybovosti, jez byla zaznamenana v pipadé dat o vynosech uvadénych socialnimi sluzbami ve vykazu pro
MPSV. Z analyzy dat z finanénich vykazd, které vypliuji jednotlivé socidlni sluzby a odevzdavaji je MPSV, vyplynulo, Ze so-
cialni sluzby pomémé Casto chybné vykazuiji prostfedky ze statniho rozpodtu pferozdélené v jejich prospéch krajskym Ufa-
dem jako prostiedky z krajského rozpoGtu. Z porovnani dat z finanénich vykazi MPSV a vyuctovani se ukdzalo, Ze jde
v Uuhmu o vice nez 2,2 mld. K¢, které nékteré socialni sluzby chybné vykazuiji jako prostfedky z krajského rozpoctu, pfestoze
jde o prosttedky ze statniho rozpoCtu pierozdélené v jejich prospéch krajem.

Diky tomu, Ze pro zpracovani analyzy bylo k dispozici vytctovani, bylo mozné urdit jak presnou vysi prostfedki ze statniho
rozpoGtu alokovanych ve prospéch socialnich sluzeb, tak spravnou (opravenou) vySi dotace z krajského rozpogtu.®

TRANSAKCNi DATA Z MONITORU STATNi POKLADNY

Zaucelem triangulace (ovéfeni spravnosti dat) byla vyuZzita transakéni data z Monitoru statni pokladny. Ta zahrnuji mimo
jinéiinformaci o tom, kolik prostfedkil vénovaly kraje ze svych (krajskych) rozpoctd ve prospéch jednotlivych druhl social-
nich sluzeb. Diky tomu bylo mozné ovéfit, Ze vy$e popsand naprava chybného rozdéleni prostiedk(i ze statniho a krajského
rozpoCtu nékterymi socialnimi sluzbami a vypocet spravné vySe dotace z krajského rozpoctu byl proveden spravng, jelikoz
opravena vySe prostredki z krajského rozpoctu odpovida éastce, kterou poskytly socidlnim sluzbam kraje ze svého roz-
poCtu podle Monitoru statni pokladny.

ZAKLADNI SiTE SOCIALNICH SLUZEB JEDNOTLIVYCH KRAJU

Z analyzy dat z vykazu o budovach pobytovych sluzeb vyplynulo, ze nékteré sluzby duplicitng uvadéiji kapacitu mist (10zko-
vou kapacitu) v pfipadé jedné budovy. Pro stanoveni spravné hodnoty kapacity pobytovych sluzeb byla v nékterych pfipa-
dech vyuZita informace o tom, jaka je celkova lizkova kapacita jednotlivych sluzeb zahmutych do zakladni sité socidlnich
sluzeb v kraji (dale ,zakladni sit“), kde se sluzba nachdzi (viz pfilohu 3).

30 Diky dattim z vyactovani bylo mozné kalkulovat vySi prostiedk(i z krajského rozpoétu, ktera bude velmi pravdépodobné spravnd, protoZe pro data
z finanénich vynosl bude v 99 % pfipad( platit nasleduiici: sluzbou uvadéna dhrnnd vySe dotace ze statniho a krajského rozpodtu bude spravna,
chybovost nastava prakticky vyhradné v otazce rozdéleni prostfedk(i mezi statni a krajsky rozpocet, jelikoz sluzby dostavaji prerozdélené pro-
stfedky ze statniho rozpoétu od kraje, a tudiz nékteré z nich (nepfekvapivé) chybné vykazou tyto prostiedky jako krajské (sluzby nevykazuji napf.
chybné stétni rozpocet jako obecni nebo krajsky jako obecni apod.). Spravnou vysi prostiedkii je tedy mozné spocitat tak, Ze od celkové vySe pro-
stredkil ze statniho a krajského rozpoctu uvadéné sluzbou odecteme skutecnou (spravnou) vysi prostredkii ze statniho rozpoctu, kterou ve pro-
spéch sluzby prerozdeélil kraj (kterou zname z vytétovani). Pokud napf. sluzba uvedla, Ze obdrzela 22 mil. K& z krajského rozpoctu a 0 K¢ ze statniho
rozpoctu, ale z vyuétovani dotace ze statniho rozpoctu poskytnutého krajem vime, Ze kraj ve prospéch této sluzby pierozdélil 18 mil. K¢, mizeme
se dopocitat k tomu, Ze ve skute¢nosti sluzba obdrzela ze statniho rozpoétu 18 mil. K& a z krajského rozpoétu 4 mil. K¢ (rozdil oproti sluzbou uva-
dénym 22 mil. K¢).
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REGISTR POSKYTOVATELU SOCIALNICH SLUZEB

Informace o kapacité pobytové sluzby z Registru poskytovatel(i socialnich sluzeb (dale ,registr) byla vyuzita obdobné jako
informace o zakladni siti. Tedy jako dopliikovy zdroj dat pro stanoveni pfesné hodnoty kapacity mist, resp. lizkové kapacity,
jednotlivych budov v pipadech, kdy nebylo mozné vychazet z tidajli uvedenych ve vykazu o budovach.

Priloha 2: Omezeni a zatéz nepresnosti
(prevzato z Analyzy zakladnich dat)

Na rozdil od analyz zaloZenych na vybérovych Setfenich, ktera maji k dispozici data jen za ¢ast ze socialnich sluzeb (a to
zpravidla pomérné malou), tato analyza netrpi omezenou reprezentativitou, respektive moznosti zevSeobecriovat zavery.

Analyza je chybovosti ve vykaznictvi zatizena pouze omezené, protoZe hlavni zvolené ukazatele kapacity, tedy pocet pre-
poctenych Gvazk{ v pfimé praci a pocet mist u pobytovych sluzeb patfi mezi indikatory s relativné nizkym rizikem chybného
vykazovani.

V pfipadé finanénich dat byla pomémé vysoka mira chybovosti ve vykazovani vynosi o$etiena skrze vyuZiti dat z vyictovani
dotace poskytnuté kraji a triangulaci skrze Monitor statni pokladny. Je mozng, ze ¢astky uvedené v kategorii ,ostatni fi-
nance ze statniho rozpo¢tu“ nezahmuiji vSechny platby ze sektoru zdravotnictvi ve prospéch socialnich sluzeb (napf. za vy-
kony zdravotnich sester v zafizenich). Tuto skutecnost je tfeba vzit v potaz, byt vtomto pfipadé nejde o financovani
socialnich sluzeh jako takovych, ale o financovani zdravotni péée v rdmci socialné-zdravotnich sluzeb.

Déle mohou byt zatizené urcitou mirou nepfesnosti statistiky tykajici se poétu hodin poskytované podpory (i z toho ddvodu
byl uplatnén jako primarni indikator kapacity pocet tivazk(i v pfimé praci). Soucasné je nicméné z tabulek prezentovanych
v kapitolach 1.2 a 1.3 zfejmé, ze mezi jednotlivymi kraji nepanuji (az na vyjimky) vyrazné rozdily v primérném poétu hodin
poskytované podpory piipadajicich na jednoho klienta, z Gehoz vyplyva, Ze nepfesnost v poétu vykazovanych hodin prav-
dépodobné nebude kriticka.



Priloha 3: Do mezinarodniho srovnani zahrnuté kapacity ko-

munitni dlouhodobé péce v Cesku

01/ Jak je vidét z grafu 29, celkova personalni kapacita zapocitana v ramci mezinarodniho srovnani mezi kapacity

komunitni dlouhodobé péde v Cesku Ginila 24 651 Gvazkd.

02/ Pouze polovinu z toho tvofily kapacity terénnich socialnich sluzeb, jak je vidét z grafu. Kromé pracovnik(i v ambu-
lantnich sluzbach a doméaci zdravotni pé&e byli také zahrnuti pracovnici v pobytovych sluzbach s kapacitou do
dvanacti mist v budové. To bylo nezbytné pro zajiSténi mezinarodni srovnatelnosti dat, protoZe podle metodiky
OECD jsou mezi komunitni dlouhodobou péci (,rome based long ferm care”) poCitany i kapacity v pobytovych

sluzbach s kapacitou do 12 10zek.

Graf 29: Personalni kapacity (pocty pinych ivazk() komunitni dlouhodobé péée v CR zahrnuté do mezinarodniho

srovnani (v roce 2024)
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Priloha 4: Do mezinarodniho srovnani zahrnuté kapacity l0z-
kove dlouhodobé pécevCR

Do mezinarodniho srovnani bylo mezi kapacitu dlouhodobé I(iZkové péce v CR zapoditano celkem 86 978 lizek.
7 toho 95 % (82 455) tvofi llizkova kapacita socialnich sluzeb.

Nejvétsi ¢ast predstavuii lizka v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem.

Z 10zkové kapacity zdravotnich sluzeb zapocitané mezi dlouhodobou pédi tvoii nejvétsi ast kapacita v nemocni-
cich nasledné (oSetfovatelské) péce nasledovana lééebnami dlouhodobé nemocnych.

Tabulka 13: Do mezinarodniho srovnani zahrnuté kapacity lizkové dlouhodobé péée v CR v ramei systému social-
nich sluzeb

Typ sluzby Podet llizek Podil

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 11291 13,7%

domovy pro seniory 35957 428%

domovy se zvlastnim rezimem 26953 327%

chranéné bydleni 4563 5,5%

odlehcovaci sluzby 2093 25%

socialni rehabilitace 216 03%

socialni sluzby poskytované ve zdravgtnicekvych ;afigfa- 1434 17%
nich lizkové péce

tydenni stacionare 648 08%

Celkem 82455|  100,0%

Tabulka 14: Do mezinarodniho srovnani zahmuté kapacity liizkové dlouhodobé péée v CR v resortu zdravotnictvi

Typ zdravotnického zafizeni Podet lizek Podil

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 1569 347 %
Nemocnice nasledné (oSetfovatelské) péce 2425 53,6 %
LZ hospicového typu poskytujici paliativni pégi 529 11,7%
Celkem 4523 100,0%

Zdroj: Vlastni analyza otevfenych dat poskytovanych Ustavem pro zdravotnické informace a statistiky. Zdrojova data jsou dostupna zde:
https://data.gov.cz/datov%C3%Al-sada?iri=https %3A%2F % 2F data.gov.cz%2F zdroj % 2Fdatov% C3%A9-
sady%2F00024341%2Faa4c99d9f1480ccab9807389cf88d4dc
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