NARODNI STRATEGIE )
ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB

NA OBDOBI 2026-2030

m MINISTERSTVO PRACE

MPSV 2025 | SV] ASOCIALNiCH VECI



NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

Obsah

Vyklad pouzivanych pojmu 3
Seznam zkratek 11
Uvod 12
1. Popis souc¢asného stavu a vyzvy socialnich sluzbach 15
1.1.  Sit socialnich sluzeb 16
1.2.  Finan¢ni zajisténi socialnich sluzeb 27
1.3.  Socialni prace a personalni zajisténi socialnich sluzeb 39
1.4.  Podminky poskytovani socialnich sluzeb 47
1.5.  Vybrané oblasti systému socialnich sluzeb 59
2. Strategicka ¢ast 84
2.1.  Strategicky cil A: Sit socialnich sluzeb reaguje na nepfiznivou socialni situaci
obyvatel 86
2.2.  Strategicky cil B: Efektivni systém financovani socialnich sluzeb 88
2.3.  Strategicky cil C: Rozvoj socialni prace v kontextu socialnich sluzeb 91
2.4.  Strategicky cil D: Garantované podminky poskytovanych socialni sluzeb 95
2.5.  Strategicky cil E: Socialni sluzby Iépe reaguji na potreby uzivatell a demograficky
VYVOj 97
3. Implementacni ¢ast 104
Pouzité zdroje a literatura 118
Seznam priloh, tabulek, grafu 120




NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

Vyklad pouzivanych pojmii

Akeni plan je soubor planovanych projekta a aktivit, jejichz prostfednictvim maiji byt naplnény
cile strategie. Akéni plan mize byt soucasti strategie (nebo jejiho implementaéniho
dokumentu), nebo se muze jednat o samostatny dokument na tyto dokumenty navazuijici.

Ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena
nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluZzeb a soucasti sluzby neni ubytovani.

Bézné prostredi — prirozené socialni prostredi je rodina a socialni vazby k osobam blizkym,
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili domacnost a mista,
kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity.

Cil je smér konani uvazovani nebo sméfovani, na jehoz konci je pfedem stanovitelny zadany
cilovy stav.

Cilovou skupinou se z hlediska nastaveni strategie (jejich cili a opatfeni) rozumi osoba,
skupina osob nebo instituce, na které bude mit realizace strategie zamySleny dopad.
Z hlediska komunikace se jedna o osobu, skupinu osob nebo instituce, jez mohou
nebo by mély byt (rGznymi prostfedky a nastroji v rizné intenzité) informovany o pribéhu,
vystupech a vysledcich tvorby strategie. Cilova skupina z hlediska nastaveni strategie nemusi
byt cilovou skupinou z hlediska komunikace a naopak.

Cilovy stav je stav, ktery je pfedpokladan (nebo jiz nastal) ve chvili dosazeni cile. Cilovy stav
by mél byt pro dany pfipad jedineény a nezaménitelny, méfitelny, akceptovatelny pro ty,
ktefi se na jeho dosazeni podileji, realizovatelny a opatfeny terminy zhotoveni nebo dodani.

Davky jsou majetkové prevody ve prospéch jiného. Davka v demokratické spole€nosti
je nastrojem povinné (obligatorni, mandatorni) nebo dobrovolné (fakultativni, voluntérske,
filantropické, sponzorské) redistribuce prostfedkii ve prospéch téch, ktefi se nachazeji
v socialné znevyhodnéné situaci a jejichz potfeby byly uznany jako legitimni. Davky jsou
penézité i vécné povahy. Vécné davky mohou mit povahu odmény nebo jsou soucasti
odmeény (rezijni jizdenky, deputatni uhli apod.) & jsou poskytnuty k uspokojovani urcité
potfeby. Penézité davky jsou obnosy vyplacené tém, ktefi na né maji narok, nebo jimz byly
pfiznany ufednim vyrokem, nebo jimz byly poskytnuty jako dar, zpravidla od nestatnich
subjekttl. (TOMES, I.: Uvod do teorie a metodologie socialni politiky. Praha: Portal, 2010).
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Deinstitucionalizace je proces, ve kterém dochézi k transformaci institucionalni péce (péce
ve velkokapacitnim pobytovém zafizeni) o osoby se zdravotnim postizenim v péci komunitni.
Cilem je zkvalitnéni zivota lidi se zdravotnim postizenim a umoznéni bézného Zivota,
srovnatelného s zZivotem jejich vrstevnik(. Béhem deinstitucionalizace dochazi k fizenému
ruSeni velkokapacitnich pobytovych zafizeni (kde lidé nesdileji urcité zajmy nebo potreby)
a rozvoji komunitnich sociélnich sluzeb (ambulantni, terénni a pobytové formy). Vysledna
struktura a provoz socialnich sluzeb jsou primarné orientovany na potieby klientd sluzeb
a jejich socialni zaclenovani; uzivatelé nejsou vystavovani institucionalizaci.

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je zdravotni stav, ktery podle poznatku Iékafské védy
trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani
zakladnich zivotnich potreb.

Evaluace je proces hodnoceni vyuzivani prostfedkll z vefejnych zdrojl, ktery napomaha
hospodarnosti pfi jejich Cerpani. Jde o systematické a objektivni hodnoceni probihajicich
nebo dokonéenych strategii (nebo projektl, programli nebo politik), jejich uspofadani,
implementace a vysledkl. Cilem je ur€eni vyznamnosti a pInéni cili, rozvojové efektivnosti,
ucinku a udrzitelnosti. Jde o proces stanoveni dllezitosti nebo vyznamnosti urcité aktivity,
politiky nebo programu.

Finanéni plan je proces planovani vynosu, nakladu a zisku, planovani cash-flow (planovani
penéznich pfijmd a vydaju), planovani aktiv (majetek organizace) a pasiv (zdroje kryti
majetku).

Garantovana nabidka sluzby je popis minimalniho, organizaci pro klienty a dalSi relevantni
zainteresované strany garantovaného, rozsahu, zptisobu a podminek poskytovani sluzby.

Implementacéni 13 provadéci dokument/plan implementace je dokument navazujici
na strategii, ktery vymezuje pfedevsim postupy, aktivity, organiza¢ni strukturu, harmonogram
a rozpocet realizace opatfeni a pInéni cilll stanovenych ve strategii.

Indikéator je kvantifikovany cil, respektive méfitko stavu plnéni cile nebo realizace aktivity.
Indikatory slouzi pro sledovani (monitorovani) pribéhu a vysledku realizace strategie
(programu, projektu).

Klient je synonymum pojmu uzivatel socialni sluzby: osoba uzivajici socialni sluzby
dle zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen
,Zakon o socialnich sluzbach®).

Komunita je nejblizsi, pfirozené, bézné socialni prostfedi; zahrnuje rodinu, sousedy, pfatele,
znamé a mista, kde lidé bézné ziji, pracuji, vzdélavaji se, sdileji a realizuji bézné socialni
aktivity.

Komunitni péée je pomoc a podpora poskytovana osobam v komunité s vyuzitim socialnich
sluzeb komunitniho charakteru, vefejné dostupnych sluzeb a neformalni podpory.



NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

Kompetencemi se rozumi souhrn znalosti a dovednosti Clovéka (napf. kompetence
pracovnika, kompetence klienta apod.).

Koncepci se v kontextu strategického fizeni rozumi strukturované vytyCeni celkového
sméfovani v dané oblasti. Koncepce obsahuje zakladni vychodiska a sméfovani, zatimco
strategie je konkrétnéjSi, vymezuje konkrétni cile a jejich hodnoty. Koncepce mulze
mit podobny charakter jako ,politika“, rozdil je pfedevSim v jejich Casovém horizontu
(koncepce ma spiSe kratkodoby az stfednédoby horizont realizace, zatimco ,politika“
stfednédoby az dlouhodoby horizont realizace).

Neformalni podporalpéce je podpora, které se Clovéku dostava od rodinnych pfislusnika,
blizkych osob, zjmovych a ob&anskych organizaci, spolki apod., nikoli od profesionall
a socialnich sluzeb.

Nepfriznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti fesit vzniklou situaci
tak, aby jeji feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pfed socialnim vylou¢enim.
Tato schopnost miize byt naruSena z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, krizové
socialni situace, zivotnich navykld a zpusobu Zivota vedouciho ke konfliktu se spoleénosti,
socialné znevyhodnujiciho prostfedi, ohroZeni prav a zajmu trestnou c&innosti jiné osoby
nebo z jinych zavaznych davodu.

Odborné socialni poradenstvi je socialni sluzba, ktera je poskytovana se zamérenim
na potfeby jednotlivych okruht socialnich skupin osob v ob&anskych poradnach, manzelskych
a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim
postizenim, poradnach pro obéti trestnych €inli a domaciho nasili a ve specialnich lGzkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami,
jejichz zpusob zivota maze vést ke konfliktu se spolecnosti.

Opatieni je nastroj implementace strategie, jehoz prostfednictvim jsou naplfiovany jednotlivé
cile. Opatfeni muze mit podobu legislativnich zmén, programl nebo projektl, investic
a finanénich nastroja, poskytovani informaci, vzdélavani apod.

Péce zahrnuje podporu i pomoc; jedna se o souhrn ¢innosti, k jejichz zvladnuti potfebuje klient
spolupraci jiné osoby, nebo které neni klient schopen vlastnimi silami zvladnout.
K jejich zajisténi je nezbytné, aby je za klienta vykonala ve vy$§i mife €i zcela jina osoba.

Pobytova sluzba je sluzba spojena s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.

Podpora je souhrn &innosti, k jejichz zvladnuti potfebuje klient spolupraci jiné osoby, mira
pUsobeni jiné osoby je oproti pomoci nizsi; klient je co nejvice veden k samostatnosti.

Pomoc je souhrn ¢innosti, které klient neni schopen vlastnimi silami zvladnout
a k jejichz zajisténi je nezbytné, aby je za klienta vykonala ve vyssi mife Ci zcela jina osoba.
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Popis poskytované sluzby je zakladni popis charakteristiky sluzby (kde, kdy, kym,
jak, v jakém rozsahu a za jakych podminek je sluzba poskytovana). Soucasti popisu sluzby
je i garantovana nabidka sluzby.

Poskytovana sluzba je jakakoliv sluzba, kterou organizace poskytuje (sluzba socialni,
zdravotni apod.).

Potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, kter4 vznikd z pocitu nedostatku
nebo pfebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, sociélni
nebo duchovni. Naplnéni potfeb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organismu-homeostaze (projekt ,Podpora procesu v socialnich sluzbach“ Souhrnny Katalog
potfeba kompetenci po doplnéni Pfipominek. 30. 3. 2012).

Pracovnikem se rozumi pracovnik v socialnich sluzb&ch, socialni pracovnik nebo jiny odborny
pracovnik definovany zakonem o socialnich sluzbach, ktery je v pfimém kontaktu s klientem
sluzby, nebo dalSi zaméstnanec socialni sluzby.

Proces je soubor vzajemné provazanych &innosti, ktery vyuziva zdroje pro pfeménu vstupt
na vystupy nebo produkty. Tento soubor €innosti je v organizaci realizovan opakované
(nejedna se o jednorazovou &innost). Proces Ize popsat pomoci atributl procesu a ma svého
vlastnika.

Projekt je doCasné usili s cilem vytvofit unikatni produkt, sluzbu nebo vysledek. Projekt
ma jasny cil, zaCatek a konec.

Prispévek na péci je nepojistna socialni davka poskytovana podle zakona o socialnich
sluzbach osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Prispévek na péci je urCen
na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci (osoba blizka, asistent socialni péce
atd.) podle tohoto zakona pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb osob. VySe prispévku
na péci se odviji od stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, véku osoby (do 18 let
nebo nad 18 let), pfipadné dle existence podminek pro pfiznani zvySeni pfispévku na pédi
podle 11 odst. 3 zakona o socialnich sluzbach.

Registrovanou sluzbou se rozumi druh socialni sluzby dle zakona o socialnich sluzbach;
diléi organizaéni jednotka.

Sluzby socialni péce jsou sluzby napomahajici osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost s cilem umoznit jv nejvysSi mozné mife zapojeni do bézného zivota spole€nosti
a v pfipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit t€émto osobam dustojné prostiedi
a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni pé€e v nejméné omezujicim
prostredi.
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Sluzby socialni prevence jsou sluzby napomahajici zabranit socialnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zplisob zZivota vedouci
ke konfliktu se spole¢nosti, socialné znevyhodnujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych
zajmu trestnou cCinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat
osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem
a Sifenim nezadoucich spolecenskych jeva.

Socialni ochrana je jednou z forem konkrétni realizace socialni politiky. Ugelem socialni
ochrany je chranit ob&any v pfipadé, Ze jim hrozi ,socialni nebezpedi“, tedy hrozi, Ze dojde
k socialné nepfiznivé situaci, nebo k ni jiz dokonce doslo. Pod pojem socialni ochrany
tedy fadime systém davek, socialnich sluzeb, socialni prace, ale v SirSim pojeti i ochranu
bezpeclnosti a zdravi pfi praci, socialné-pravni ochranu déti apod.

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor €innosti dle zdkona o socialnich sluzbach, zajistujicich
pomoc a podporu osobam za Ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni.

Socialni za¢lenovani je proces, ktery zajistuje, ze osoby socialné vylou¢ené nebo socialnim
vylougenim ohrozené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které jim napomahaiji plné se zapojit
do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spole€nosti a zit zplUsobem,
ktery je ve spoleCnosti povazovan za bézny.

Socialni vylouéeni je vy€lenéni osoby mimo bézny Zivot spole¢nosti a nemoznost se do néj
zapoijit v disledku nepfiznivé socialni situace.

Spravce sité socialnich sluzeb je instituce statni spravy nebo samospravy, pfipadné jina
organizace vykonavajici ¢innosti, odpovédnosti a pravomoci spojené s fizenim sité socialnich
sluzeb a zajisténim realizace dohodnutych strategii v pfisluSném uzemi a definovaném obdobi
v souladu s aktualnim planem rozvoje socialnich sluzeb.

Strategie je (pojem z feckého strategos, general < stratos (vojsko, vyprava) + agein, vést)
soubor rozhodnuti, které vychazi z danych zdrojii a z posouzeni dané situace, zaméreny
na dosazeni cilové stavu.

Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb je vysledek procesu aktivniho zjiStovani potreb
osob ve stanoveném Uzemi a hledani zpusob( jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych
zdrojl, jehoz obsahem je popis a analyza existujicich zdroji a potfeb, v€etné ekonomického
vyhodnoceni, strategie zajisStovani a rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zucastnénych
subjektd, zpUsob sledovani a vyhodnocovani plnéni planu a zplsob, jakym Ize provést zmény
v poskytovani socialnich sluzeb.
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Stupné zavislosti na pomoci jiné osoby vyjadfuji miru zavislosti osoby se zdravotnim
postizenim na pomoci jiné fyzické osoby Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, pé€e o zdravi, osobni aktivity a péce
o domécnost. Posuzuji se zvlast u osob do 18 let véku a u osob nad 18 let véku. U obou skupin
jsou urleny Ctyfi stupné zavislosti: |. stupen (lehka zavislost), Il. stupen (stfedné tézka
zavislost), lll. stupen (t&€zka zavislost) a IV. stupen (Uplna zavislost).

Terénni sluzby jsou sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim
prostiedi.

Transformace je souhrn procesti zmény fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy
poskytovani socialnich sluzeb v ramci deinstitucionalizace.

Typy zdravotniho postizeni zahrnuji mentalni, télesna (pohybového Ustroji); smyslova
postizeni (zrakova, sluchova, dudlni), véetné kombinovanych postizeni a dusevni
onemocnéni. U osob se zdravotnim postizenim se mohou vyskytovat v rdznych stupnich
a v riznych kombinacich (kombinované postizeni).

Velkokapacitni pobytové zafizeni jsou instituce poskytujici uzivatelim nepretrzitou péci
spojenou s ubytovanim, stravovanim a dalSimi sluzbami nahrazujicimi bézny zplsob Zivota.
V souvislostech transformace socialnich sluzeb je timto pojmem myslena pobytova socialni
sluzba, v niz jsou lidé izolovani od SirSiho spole€enstvi, jsou nuceni ke spole¢nému Zziti
a jsou v ni vystaveni negativnim G¢inkim institucionalizace. K témto negativnim uc¢inklim patfi
bydleni ve specialné uréenych budovach ,pro postizené®, izolace lidi na zakladé spole¢ného
znaku (typu zdravotniho postizeni, napf. mentalni postizeni), potlaeni individuality ¢lovéka,
dodrzovani rezimu zafizeni, jasna hierarchie role klienta a role pracovnika. Princip ustavni
péCe spoliva v tom, ze se Clovék podfizuje systému instituce, a ne instituce clovéku.
Jedna se o historicky zazity a pouzivany termin s pejorativni konotaci charakterizujici instituci.*
,Ustav* sice nedefinuje jeho velikost, ale procesy izolace a procesy institucionalizace,
nicméné u vétSich pobytovych sluzeb je tendence k institucionalizaci vys$si. Z pohledu
kumulativnino naplnéni vySe uvedenych kritérii se jedna o pobytovou socialni sluzbu,
ktera je poskytovana 19 a vice klientdm na jednom misté, pfipadné u sluzeb s mensi kapacitou
vdaném misté, jde-li o spole¢né prostory, nerozdélené na jednotlivé domacnosti
pro maximalné 6 klientd.

1 Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim postizenim (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2012, s. 81)
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Verejnou sluzbou se rozumi poskytovani sluzeb ve vefejném zajmu obcana,
kdy toto poskytovani sluzeb je plné financovano nebo kofinancovano z vefejnych zdroju,
tedy financ¢nich a jinych zdroju ob&anl spravovanych a pferozdélovanych volenymi zastupci
a zaméstnanci jejich agend na vSech uUrovnich vefejné spravy (statni sprava i samosprava).
Jde prevazné o sluzby, které jsou obCany shledany jako potfebné a prioritni, které by bez této
podpory nebyly pro vefejnost a jejich klienty z riznych davodu dostupné vibec nebo by byla
jejich kvalita a rozsah vyrazné omezen. Sou¢asné muze jit také o sluzby, které maji rozvojovy
nebo inovativni charakter a Ize pfedpokladat jejich budouci pozitivni pfinos pro ob&any
a spoleCnost. Poskytovani vefejné sluzby pfredchazi vefejny vybér poskytovatele
téchto sluzeb. Vybér i samotné poskytovani musi byt efektivni, transparentni a nesmi
pro poskytovatele této sluzby pfinaset jiny zisk nez ten, ktery bude reinvestovan do rozvoje
kvality, dostupnosti a efektivity poskytované vefejné sluzby s vysledkem prospé&Snym
pro ob&any, kterym je vefejna sluzba urcena (Veselka, J., Koldinska, J.).

Verejny zavazek predstavuje poslani, cile, okruh osob a zasady registrované socialni sluzby.

Vize predstavuje popis zadouciho budouciho stavu, kterého je zapotfebi prostfednictvim
realizace strategie dosahnout. Jedna se o dopad naplnéni globainiho cile. Vztahuje
se na strategii jako celek. K naplnéni vize by mélo dojit ve stfednédobém ¢&i dlouhodobém
horizontu (coz nemusi byt bezprostfedné po ukoneni realizace strategie).

Zadavatel vefejnych sluzeb je subjekt vefejné spravy, at jiz statni spravy €i samospravy,
ktera je souCasné i poskytovatelem socialnich sluzeb. Ve smiSeném modelu statni spravy
a samospravy je nutné u urovné krajli a obci rozliSovat mezi pusobnosti pfenesenou
a samospravnou, mezi financnimi prostfedky svéfenymi statem (v pfipadé dotacnich Fizeni
kraja) a vlastnimi prostfedky, at jiz maji svij ptvod v rozpoc¢tovém uréeni dani nebo v dalSich
pfijmech obci.

Zakon o socialnich sluzbach stanovuje podminky pro poskytovani socialnich sluzeb (rozsah
a formu) a pfispévku na péci, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci kvality
sluzeb a akreditaci vzdélavacich zafizeni a program( pro pracovniky v socialnich sluzbach

Zavazek verejné sluzby vznikd jako vysledek transparentniho procesu poptavani
a nasledného vybéru nejvhodnéjSiho poskytovatele (poskytovatell) vefejné sluzby
na zajisténi konkrétné definované poptavky zadavatele. Jako takovy je smluvnim zakotvenim
vysledné dohody spojené s procesem realizace, financovanim, ofekavanym vysledkem
a vyhodnocenim poskytovani verejné sluzby, které je uzavieno mezi poskytovatelem
a zadavatelem verejné sluzby vcetné stanovené odpovédnosti a povinnosti téchto stéZejnich
zainteresovanych stran. Zavazek obsahuje pfijeti odpovédnosti poskytovatele za konkrétné
stanovené zajiSténi deklarované kvality, mnozstvi, dostupnosti a efektivity vefejné sluzby
v daném obdobi a uzemi, pro které je vykonavani verejné sluzby sjednano. Zavazek vefejné
sluzby je vefejné dostupnym dokumentem a jako takovy je zadavatelem, obCany a dalSimi
zainteresovanymi stranami prabézné prezkoumavan a vyhodnocovan (Veselka, J.,
Koldinska, J.)
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Zdravotni postizeni je postizeni Clovéka, které v kombinaci s organizaci spole€nosti,
V niz osoba se zdravotnim postizenim Zije, nepfiznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména
schopnost navazovat a udrZzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat. Pojem ,osoba
se zdravotnim postizenim* je pouzivan v pravnim systému Ceské republiky odlidné pro uéely
vzdélavani, socialniho zabezpeleni, zaméstnanosti, zpusobilosti k pravnim Ukonim
&i socialnich sluzeb. Dle definice Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
jsou za osoby se zdravotnim postizenim povazovany ty, jez maji dlouhodobé télesné,
mentalni, duSevni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rlznymi pfekazkami mize
branit jejich pIné a efektivni u€asti ve spolecnosti rovhocenné s ostatnimi.
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Seznam zkratek

CR Ceska republika

Csu Cesky statisticky ufad

EK Evropska komise

ESF Evropsky socialni fond

EU Evropska unie

MF Ministerstvo financi

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MV Ministerstvo vnitra

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

NNO Nestatni neziskova organizace

ORP Obecni ufad obce s rozSifenou plsobnosti

OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti

RILSA Research Institute for Labour and Social Affairs (Vyzkumny institut
prace a socialnich véci, v. v. i.)

RPUR Rozpodétova pravidla Gzemnich rozpodt

SPRSS Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

SPOD Socialné-pravni ochrana déti

UP CR Utad prace Ceské republiky

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VvUPSV Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, v. v. i. (Od 1.1.2025 Vyzkumny

ustav prace a socialnich véci, v. v. i. slou€en sVyzkumnym ustavem
bezpeclnosti prace, v. v. i. a pfejmenovan na Vyzkumny institut prace
a socialnich véci, v. v. i. se zkratkou RILSA.)
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Uvod

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026-2030 (dale jen ,NSRSS®)
je zakladni ramcovy dokument socialni politiky CR, ktery navazuje na Narodni strategii rozvoje
socialnich sluzeb 2016-2025 a pfinasi stfednédoby vyhled na systém socialnich sluzeb
v 8ir§im kontextu.

Cilem NSRSS je nejen navazat na pfedchozi strategii, ale rovnéz akcentovat demograficky
vyvoj obyvatelstva, nové trendy v oblasti poskytovani socialnich sluzeb (mj. kdy dochazi
k podpore transformace pobytovych socialnich sluzeb a posileni ambulantnich a terénnich
forem sluzeb apod.), legislativni proces a dale obecné vyvoj v izemi.

Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*) v souladu s ustanovenim § 96 pism. b)
zakona o socialnich sluzbach zpracovava narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb, sleduje
a vyhodnocuje jeji plnéni a ve spolupraci s kraji ur€uje parametry dostupnosti socialnich
sluzeb. Novelou zakona o socialnich sluzbach schvalenou v Eervenci 2025 s ucinnosti od
1. ledna 2026 zpracovava kraj stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na 5 let, poCinaje
1. lednem 2028. V navaznosti na to zpracovava MPSV narodni strategii rozvoje socialnich
sluzeb nadobu 5let od 1.ledna 2029. Ztohoto divodu bude NSRSS vroce 2028
pfepracovana.

NSRSS vznikla v prabéhu roku 2024 a 2025 za ucasti Siroké skupiny expertl v gesci MPSV.
Koordinatorem c&innosti byl Odbor koncepce socialnich sluzeb a socidlni prace. Tento
strategicky dokument byl vytvofen dle metodiky pfipravy vefejnych strategii zpracované pod
vedenim MF z roku 2012. Této metodice odpovida struktura i forma zpracovani materialu. V
ramci pfipadnych aktualizaci v dalSich letech je mozné strategii doplnit a upravit dle aktualniho

vyvoje.

V analytické casti strategie jsou uvedeny zakladni informace demonstrujici dany problém
a moznosti jeho feSeni v SirSim kontextu. Néktera analytickd data, ze kterych poznatky
uvedené v analyze vychazeji, jsou pro vétsi pfehlednost dokumentu uvedeny v pfilohach.

Ugelem této strategie je nastavit systém socialnich sluZeb tak, aby odpovidal potfebam osob
nachazejicich se v nepfiznivé socialni situaci a vytvofil pro né podminky tak, aby mohly
s vyuzitim neformalni péce co nejdéle setrvat ve svém pfirozeném socialnim prostfedi.

V logice Vize — Globalni cil — Strategické cile — Opatfeni a na zakladé aktualnich analytickych
podkladd za diskuse s partnery je tato vize v tomto dokumentu rozpracovana do podoby cilt
a opatfeni, kterych je mozné prostfednictvim plsobeni socialnich sluzeb v horizontu let
2026 - 2030 dosahnout. Opatfeni, ktera povedou k feSeni probléml, jsou a budou
formulovana az po diskusi s ostatnimi kliCovymi aktéry. VSechna opatfeni, ktera se tykaji déti,
vztahuji se i na déti a jejich realizace ma byt s ohledem na jejich zranitelnost o to naléhavé;si.
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Uzivatelé strategie

Tato strategie vytvafi ramec pro Cinnost subjektd néjakym zpisobem zapojenych do systemu
socialnich sluzeb v CR. Jedna se o velmi $iroké spektrum aktér(i od Ustfednich organd CR
pfes poskytovatele socialnich sluzeb (pfispévkové organizace, NNO, ostatni typy organizaci)
az po pfijemce, {j. klienty sluzeb.

Jednotlivé dil¢i podklady a vystupy NSRSS byly pfedmétem odbornych diskusi v ramci
seminaru, konferenci apod. a pracovnich jednani s dalSimi zastupci aktért, odbornik( z oblasti
socialnich a jinych vefejnych sluzeb. Dotéena odborna vefejnost méla moznost se NSRSS
zabyvat rovnéz prostfednictvim standardniho vnitiniho a vnéjsiho pfipominkového fizeni.

Terminologie

Ve strategii jsou pouzivané standardni pojmy souvisejici s danou problematikou. Tyto pojmy
jsou vymezeny zdkonem o socialnich sluzbach, pfipadné dalSimi navazujicimi pfedpisy.
Nékteré pojmy nemaji jednoznaéné vymezeni, na coz NSRSS ve svych odpovidajicich
¢astech reaguje a zrcadli v nékterych opatfenich.

V pfipadech, kdy je ve strategii pouzit termin ,socialni pracovnik‘ nebo ,pracovnik v socialnich
sluzbach’, jedna se o oznaceni profese, které zahrnuje osoby bez ohledu na gender — tedy jak
muze, tak zeny.

Zasadni pojmy NSRSS jsou:

e socialni sluzby,

o poskytovatelé socialnich sluzeb,
o klienti socialnich sluzeb,

o zadavatelé socialnich sluzeb,

o neformalni péce,

o neformalni peduijici,

e neprizniva socialni situace.
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Strategické dokumenty
NSRSS vyuziva a v odpovidajici mife odrazi jiz pfijaté nasledujici strategické dokumenty:

e Akeni plan prevence domaciho a genderové podminéného nasili na 1éta 2023-2026,
o Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025,

o stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb jednotlivych kraja,

e Strategicky ramec pfipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025,

e Strategie socialniho zaclefiovani 2021-2030,

e Strategie rodinné politiky 2024-2030,

e Narodni strategie ochrany prav déti 2021-2029,

o Strategie rovnosti Zen a muzl na léta 2021-2030,

e Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025.

S ohledem na komplexnost problematiky NSRSS byly vyuzity kromé uvedeného dalSi
relevantni zdroje (zpravy, analyzy apod.), které jsou specifikovany v pfiloze.
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1. Popis souéasného stavu a vyzvy socialnich
sluzbach

Oblast socialnich sluzeb C&asto klade vysoké naroky na multidisciplinarni pfistup,
protoze je pomérné tematicky rozsahld a vyzaduje mnohdy spolupraci napfi¢ obory
jako je napf. zdravotnictvi a Skolstvi.

V rozvinutém socialnim staté by mél systém socialnich sluzeb plnit zejména tyto funkce:
e aktivizaCni (podpora k pfevzeti odpovédnosti za feSeni socialni situace, podpora

osoby ve smylu moznosti zUstat co nejdéle v jeho pfirozeném prostredi),

o integracni (zaclenovaci)—podpora pfi ziskavani hodnotnych socialnich roli, posilovani
socialnich vazeb a vztaht a pfi aktivnim zapojeni ¢lovéka do bézného Zivota
komunity,

e ochranna (zejména ochrana prav klientl, ochrana zdravého vyvoje déti, fyzického
a psychického zdravi a fungovani rodin),

e koordinaéni (zajisténi informovanosti, dostupnosti, poradenstvi v feSeni socialni
situace),

e kompenzaéni (vyrovnani nerovnosti),
e preventivni (pfedchazeni vzniku €i prohloubeni stavu socialniho vylouceni),

o rehabilitacni [(kdy prostfednictvim ¢&innosti socialni sluzby dochazi ke zlepSeni
(plvodné nepfiznivé) socialni situace a ¢loveék se navraci k béznému zplsobu Zivota,
ktery vedl pfed jejim vznikem)].

Vytvofeny systém by mél respektovat hodnoty a principy rovnosti, distojnosti, svobody,
solidarity, a participace, které historicko-politicky odpovidaji evropskému spoleCenskému
prostoru

Za ucelem jednoznacéného vymezeni hranic feSené problematiky a prehledné strukturace bylo
v NSRSS pouzito nasledovné rozdéleni do péti konkrétnich tematickych asti.

Sit socialnich sluzeb

Finanéni zajisténi socialnich sluzeb

Socialni prace a personalni zajisténi socialnich sluzeb

Podminky poskytovani socialnich sluzeb

o~ w0 bdhPE

Vybrané oblasti systému socialnich sluzeb

5.1. Deinstitucionalizace

5.2. Dlouhodoba péce a socialné-zdravotni sluzby

5.3. Vyuzivani asistivnich technologii v socialnich sluzbach
5.4. Vyuzivani Al a dalSi inovace

5.5. Problematika bezdomovectvi

5.6. Neformalné pecujici

5.7. Ohrozené déti
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1.1. Sit’ socialnich sluzeb

Z legislativniho hlediska je téma potieb a jejich zjiStovani upraveno jak v zakonem o socialnich
sluzbach, tak provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach (dale jen ,vyhlaska“). Pfesto Ize konstatovat, Ze postupy
pro zjistovani potfeb a vlastné i otazka, jak vnimat potfeby samotné, se nesetkava
s jednozna¢nou a jednotnou podobou ¢i odpovédi. Jak se v praxi rovnéz ukazuje,
ne vzdy je zcela patrné, jakym zplsobem se zjiSténi o potiebach — i sohledem
na presumované finan¢ni naklady — ,pretavi“ v kapacity (v ramci planovani socialnich sluzeb,
SPRSS a sité socialnich sluzeb) a nakolik se dafi ve svétle politickych zakonitosti reagovat
i na méné popularni témata. Jak upozoriuje i ,Zprava o stavu socialni politiky a socialnich
sluzeb®, nejednotné je pojeti a zplsob ,zjiStovani potieb“ a vubec pojeti toho,
CO je povazovano za samotnou potiebu. A dopliuje: ,DalSim typickym znakem stfednédobych
pland je, Ze analytické vstupy a zjiStované potfeby se systematicky nepropisuji do navrhové
Casti. Vice nez na potfebach obyvatel regionu se konkrétni formulace strategické &asti mohou
zakladat na nedostatecné (politické) prioritizaci komunitnich sluZzeb v kombinaci
s konzervativnim pfistupem krajskych spravcu siti k rozvoji obecné. QOpatreni stfednédobych
pland jsou Casto spise ,udrzovaci” a ,optimalizacni*, nez rozvojova, ktera by odpovidala mife
potreb.”

Zprava RILSA z ¢ervna 2025 ,Budouci dostupnost, potfeby a moznosti financovani socialnich
sluzeb: scoping review“ (dale jen ,Zprava RILSA") v podkapitole k dostupnosti socialnich
sluzeb mj. uvadi, ze ,Nejbéznéjsi je sledovani aktualni dostupnosti (spiSe nez budouci
dostupnosti). Méfeni aktualni dostupnosti vyuziva nékolika rdznych postupd/nastroju;
nejcastéjsi je stanoveni podilu kapacit na populaci a vypocet existujiciho ,,bézného stavu” (jako
median, pramér, 70 centila a dalsi). Tyto pristupy vSak bézné nereflektuji vazbu “bézného”
k tomu zadoucimu, tj. k mife potfeb a jejimu uspokojeni.” Dale Zprava RILSA zmifuje,
Ze univerzalni dostupnost sluzeb je dosazitelna vice mechanismy, které jsou z hlediska
organizace sluzeb sekundarni, mély by byt podfizené cilim systému péce, plynoucim
z klinicky definovanych cilt, vazanych na planované dopady péce v zivotech lidi, které orientuji
(nebo mély by orientovat) zadavani a poskytovani socialnich sluzeb. K tomu vSak bude nejprve
nutné dokongit emancipaci systému socialnich sluzeb (a socialni prace) od ,davkového
mysleni”, které jiz tfi desetileti podfazuje socialni sluzby smyslu a cilim socialnich pilifd.

Z hlediska kapacit socialnich sluzeb v krajich, z dosavadnich zkuSenosti a monitoringu kraju,
a obci MPSV vyplyva, ze nékteré sluzby nejsou vlbec k dispozici nebo se vyznaduji
nedostateénou kapacitou. Samotné pocty registrovanych sluzeb [viz Pfiloha €. 1- Pocty
registrovanych socialnich sluzeb podle druht v krajich (dle exportu z registru k 28.11.2024)]
anebo sluzeb zafazenych v krajskych sitich sice samoziejmé nevypovidaji o (ne)naplnéni
existujicich potfeb, nicméné podklady poskytnuté nékterymi kraji pfi tvorbé této strategie
dokladuiji, Ze urcité rezervy a rozvojové plany u nékterych sluzeb existuji. Toto je mimo jiné
nakonec uvedeno i v ,Analyze financovani socialnich sluzeb®, kde se napf. uvadi, ze ,kraje
rovnomérné nepokryvaji potfeby obcani v danych regionech” (str. 4) a souc¢asné kapacity
sociélnich sluzeb nepokryvaji svym rozsahem potfebnost obéanti CR* (str. 4).

Neméné podstatné se objevuje téZ u sledovani kapacit v ne zcela souméfitelnych jednotkach.
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Z hlediska sité socialnich sluzeb dle zdkona o socialnich sluzbach kraj mj. zpracovava SPRSS
a dale zajistuje dostupnost poskytovani socialnich sluZeb na svém uzemi v souladu se SPRSS
a urc€uje sit socialnich sluzeb na uzemi kraje, pficemz sit' socialnich sluZeb je sou¢asti SPRSS
kraje. Od roku 2026 bude také MPSV urCovat sit socialnich sluzeb s celostatnim
nebo nadregionalnim charakterem. V dlouhodobé&;jSim horizontu se ukazuje, Ze byt je v zakoné
o socialnich sluzbach uvedena obecna definice SPRSS i sité sluzeb, coz je dale detailngji
popsano ve vyhlasce v Casti sedmé, a kdanému tématu jsou rovnéz k dispozici MPSV
zpracované metodiky a dalSi metodické materialy, nejsou jednotlivé SPRSS i sité socialnich
sluzeb a kritéria vstupu &i zafazovani/vyfazovani do/z téchto siti totozna. Vzhledem k tomu,
Ze cela oblast planovani a sitovani socialnich sluzeb je v samostatné ptsobnosti krajd, existuji
v ramci CR dil&i krajské subsystémy (situaci dokresluje i rozdilna platnost krajskych SPRSS),
coz nelze oznadit z hlediska celostatni strategie idealnim stavem.

I ,Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby
pro seniory” pfipomina, Zze podminky pro vstup do sité socialnich sluzeb na svém uzemi
definuje kraj v samostatné plsobnosti, poukazuje ovéem i na to, Ze ,podminky vstupu do siti,
a pfedevs§im mozZnost odvolani proti vysledku fizeni jsou mezi jednotlivymi kraji rozdilné
a netransparentni ... a ... zastoupeni jednotlivych druh( socialnich sluzeb neni mezi
jednotlivymi kraji porovnatelné, coZ vsak vychazi z historického vyvoje i rozdilnosti jednotlivych
kraji”. Pouze ty sluzby, které jsou v siti sluzeb zafazeny, maji narok na verejné financni
prostfedky (zejména dotace). Stat do tohoto procesu nemuze dle platné zakonné Upravy nijak
zasahovat, obsazovani sité sluzeb konkrétnimi sluzbami nema soutézni charakter a pravidla
pro vstup do sité, ale i pro opravné prostfedky (napf. odvolani proti rozhodnuti kraje) si stanovi
konkrétni kraj dle svého uvazeni. Mezi jednotlivymi kraji tedy existuji rozdily mezi pravidly
vstupu/vystupu ze sité. Snahou MPSV bylo upravit vstup a vystup do sité jednotn&, nicméné
v ramci posledniho navrhu novely Zakona nebyl tento navrh pfijat. Nadale tak existuje nékolik
rliznych systéma (nikoli 14, jako je pocet kraju, ale pfiblizné pét az sedm, protoze se jednotlivé
kraje pfi tvorbé pravidel vzajemné inspirovaly), vychazejicich mimo jiné i z krajskych specifik
— dlUsledkem jsou pak nejednotné podminky pro poskytovatele napfi¢ kraji, coz déla v praxi
problémy predev§im poskytovatelim, ktefi plisobive vice regionech. Zastoupenim
jednotlivych druhl sluzeb nejsou kraje a jimi vytvorfené sité sluzeb porovnatelné, a to ani ty,
které jsou svymi charakteristikami obdobné (napf. maji obdobny pocet obyvatel &i pocet
pfijemcu pFispévku na péci). Stavajici sité samoziejmé ¢astecné konzervuji historicky stav,
kdy socialni sluzby v Uzemi vznikaly spiSe nahodile, bez zjevného propojeni na konkrétni
potfeby obyvatel daného Uzemi. Toto je tfeba pfi hodnoceni siti sluzeb reflektovat a obracet
se spiSe na aktualni a budouci vyvoj, ktery by mél socialni potfeby v ramci Uzemi zjistovat,
vyhodnocovat a uspokojovat (s pfihlédnutim k disponibilnim zdrojim vefejnych rozpocta).”

MPSV k 1. 1. 2026 stanovuje pravidla pro vstup do sité sluzeb s nadregionalni a celostatni
plUsobnosti s tim, ze tato sit je dle zakona o socialnich sluzbach i sou¢asti NSRSS.

Sit B bude mit prozatim od ledna 2026 tfi rezimy dle druht socialnich sluzeb, resp. cilovych
skupin:

Do zakladni kategorie budou zafazeny socialni sluzby, u nichz se potvrdi nadregionalita,
tj. splfuji podminky dle ¢asti Il., bod 2, pismeno A Metodiky dotacniho programu pro podporu
sluzeb a nadregionalnim ¢i celostatnim charakterem pro rok 2026 (Metodika). Do doplfikové
kategorie budou zafazeny ty socialni sluzby, které jsou nedostupné (Cast Il., bod 2, pismeno
B Metodiky). Do do¢asné kategorie budou zafazeny sluzby, které jsou bézné poskytovany v
ramci krajskych siti.
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V pfipadé, kdy pfijemce dotace pozaduje zafazeni stavajici podpofené kapacity socialni
sluzby do sité B &i planuje roz8ifeni kapacit uréenych k podpofe &i vstup nové sluzby do sité B
pro rok 2027, musi do 30. ¢ervna 2026 podat na MPSV zadost s odivodnénim dle pokyn
MPSV, které budou zvefejnény na webu MPSV v 1. Ctvrtleti 2026. Tato Zadost bude
vyhodnocena a Zadatel bude do 31. srpna 2026 informovan o vysledku.

Po vzniku sité B k 1. 9. 2026 bude MPSV vyjednavat s prislusnymi kraji o tom, aby prevedly
socialni sluzby zafazené v do€asné a dopliikové siti do krajskych siti socialnich sluzeb.

Parametry nadregionality jsou:

A. Sluzba, ktera je ur¢ena pro klienty z celé republiky ¢i z minimalné Sesti kraju
(svoji povahou nebo unikatnosti cilové skupiny/zaméreni sluzby) nebo sluzba
bez vazby na pobyt klienta,

1. Telefonicka krizova pomoc s celostatni ptisobnosti, a to pfedevsim telefonické krizové
linky s evropskym telefonnim Cislem 116 a reZimem provozu 24/7 a telefonické krizové
linky s telefonnim &islem zacinajicim 800.

2. Tishova péce

3. Socialni sluzby pro ojedinélé cilové skupiny (napfiklad hluchoslepi lidé, neslySici
a nevidomi lidé, lidé s HIV a onemocnénim AIDS, vzacna onemocnéni)

4. Velmi Uzce zaméfené socialni sluzby, které jsou v rdmci republiky unikatni (napf.
sexualita pro zranitelné skupiny, napf. osoby s mentalnim postizenim;

nebo

5. Sluzby pro osoby v zafizenich bez vazby na kraj
i. sluzby s mistem poskytovani v zafizenich, do kterych jsou osoby umistovany
na zakladé rozhodnuti soudu (zejména véznice a zabezpefovaci detence,
psychiatrické nemocnice, Skolska zafizeni, zafizeni pro cizince)
ii. terapeutické komunity, sluzby nasledné péce (pobytova forma, pfip. u nasledné
péce, kdy je soulasti poskytované sluzby pobytova i ambulantni forma, Ize
podpofit i ambulantni formu sluzby)

B. Sluzba, ktera je uréena pro klienty z celé republiky nebo z minimalné 6 kraju
z diivodu jeji (vyrazné) nedostupnosti

o

Socialni sluzby pro obéti? i plivodce nasili, pro obéti obchodu s lidmi.
Socialni sluzby pro cizince véetné obéanli EU a osob bez statni pfislu$nosti.®
8. Terénni a ambulantni formy socialnich sluzeb pro klienty spojené s paliativni péci.

~

2 Sluzby pro obéti domaciho nasili a genderové podminéného nasili respektuji a dodrzuji Standardy
vydané Ufadem vlady, dostupné z Standardy kvality socialnich sluzeb pro osoby ohrozené domacim
nasilim.

3 Viz zakon ¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincl a zakon ¢. 325/1999 Sb., o azylu.
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9. Pobytové sluzby (v€etné ambulantnich, pokud jsou soucasti pobytové sluzby) nebo
terénni sluzby pro osoby s chovanim naro¢nym na péci* (napf. v kombinaci s poruchou
autistického spektra, mentalnim postizenim)

Podpora sité B bude financovana ze statniho rozpoctu. Vyse této podpory neni pfedem znama
vzhledem k neexistenci viceletého financovani a bude zaviset na schvalené vysi statniho
rozpoctu pro dany rozpoctovy rok.

Cast socialnich sluzeb, které maji (by mély mit) charakter nadregionalni nebo celostéatni,
je finan¢né podporovana pfimo z finan¢nich zdroju MPSV. Podrobnéjsi prehled druhu téchto
sluzeb za rok 2024 je k dispozici viz Pfiloha €. 1.

Dotace ze statniho rozpoétu (kapitoly MPSV) se pro tyto sluzby poskytuje k financovani
béznych vydaju, které souviseji s poskytovanim socialnich sluzeb. V dotaénim fizeni probihaiji
obdobné procesy jako pro sluzby poskytované na krajské drovni. Poskytovatelé podavaji
Zadosti, probiha hodnoceni zadosti na zakladé danych kritérii a Uspésni zadatelé na zakladé
Rozhodnuti o poskytnuti dotace a Povéreni k poskytovani socialnich sluzeb ziskavaji dotaci.

Pristup zjiStovani potfeb, i uchopeni pojmu ,potfeba“, je napfi¢ kraji i obcemi rizné. Mnohé
kraje usiluji o jednotny postup a zachyceni (nenaplnénych) potfeb v ramci svych planovacich
procest, kdy pracuji zejména s obcemi a poskytovateli. Rozdilnost v ramci CR je nicméné
zjevna a prameni z doby, kdy bylo planovani a posléze utvareni sité sluzeb svéfeno krajim
do samostatné plsobnosti. Od této doby nejsou kraje vazany k tomu, aby se Fidily konkrétnéji
stanovenymi postupy (nad ramec zakona a vyhlasky), a to ani v podobé metodickych materiald
zpracovanych MPSV v soucinnosti s predstaviteli nékterych krajskych urfadli anebo méstskych
a obvodnich Ufadl. Nékdy vazne i samotny sbér potfeb a prenos informaci mezi jednotlivymi
¢lanky, arovnémi a zapojenymi aktéry planovani socialnich sluzeb.

Zprava RILSA ,Budouci dostupnost, potfeby a moznosti financovani socialnich sluzeb:
scoping review“ k tématu potfeb a jejich zjistovani uvadi, ze ,vétSina evidence tykajici
se ,potfeb” nehovofi o potfebach, jak jim rozumi socialni prace (specifické potfeby cilové
skupiny, resp. individualni potfeby podpory), ale o velikosti cilové skupiny, velikosti socialniho
problému, nazorech verejnosti, pripadné o potfebnosti sluzeb spiSe nez osob” a potvrzuje
variabilitu a nejednoznacnost pojeti a vyznamu konceptu ,potreb”, kdy je ,mozné identifikovat
alespori Ctyri vyznamy konceptu ,potfeb®, pricemz ,nastroje a metody zjisStovani potreb
vychazeji ze socialniho vyzkumu a kombinuji dostupna data (pfedevs$im administrativni
a epidemiologicka data).”

Naro¢nost celého procesu planovani rovnéz zapficinuje mensi flexibilitu ve zménach v siti
a svou roli sehrava Casto i slabsi provazanost mezi poskytovateli pfi feSeni nepfiznivé socialni
situace u konkrétnich osob. Znamym problémem je naduzivani sluzeb v pfipadech,
kdy Ize situaci fesit prostfednictvim jinych segmentl sluzeb. Jistou roli hraje i postoj vefejnosti,
kdy nemusi byt vzdy naklonéna poskytovani (zejména nékterych druhl sluzeb) v blizkosti
svého bydlisté.

4 Systémové opatieni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodné&nim a chovanim naroénym na péci
na obdobi 2024-2030, str. 11, dostupné z Systemova-opatreni-pro-podporu-osob-s-intelektovym-
znevyhodnenim-a-chovanim-narocnym-na-peci. pdf
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PfiCina chybéjicich €i nedostate¢nych kapacit sluZeb je zapfi€¢inéna rovnéz nedostatkem
personalu (zapoc¢ten sménny provoz u nékterych druht sluzeb), naro€nym ziskavanim investic
na opravy a vystavbu objektl pro socialni sluzby a celkovou nakladnosti takovych projektu.
Rozvoj sité sluzeb je tak nutné prioritizovat (utlumovat méné prioritni oblasti). Dulezité
je téz zminit nemoznost komplexniho feSeni, kdy je tfeba navazat mimo systém socialnich
sluzeb (napf. nedostatek socialnich bytl). K rozvoji kapacit nepfispiva ani do urcité miry
nepfedvidatelné financovani (MPSV, uUzemné samospravné celky), kdy neni zfejmé,
jaky rozvoj si muze kraj dovolit bez dopadu do stavajici sité a podfinancovani povérenych
poskytovatelu. K tomu se pfidava skutecnost, Ze jednotlivé instituce (poskytovatelé finan¢nich
prostfedkl) pozaduji rizna data o poskytovanych sluzbach — takovy systém je narocny
pro poskytovatele a sou¢asné neposkytuje srovnatelna data z jednotlivych zdrojl. Celkové Ize
nicméné konstatovat, Ze rozvoj potfebnych kapacit je vyznamné ovlivnén financovanim
socialnich sluzeb, kdy zajisténi dostatecnych kapacit sluzeb narazi na finan¢ni limity. Dulezité
je pfitom doplnit konstatovani, Ze otaznikem je do urcCité miry téZ efektivita vynakladani
finan€nich prostfedkl, pokud nedochazi k fadnému zjisténi potfeb a jejich reflektovani
pfi stanovovani kapacit, které budou nebo maiji byt financovany.

Kofeny problému s odlisné koncipovanymi krajskymi sitémi jsou dané logikou zakona
o socialnich sluzbach a svérené plsobnosti krajim. Pokud jde o snahu zavedeni podobnych
nebo srovnatelnych pfistupl v dobé, kdy krajim vznikla povinnost urCovat sité socialnich
sluzeb, sahaji problémy z ¢asti do minulosti. U sluzeb s nadregionalnim a celostatnim
charakterem lIze pfiCiny problému hledat zejména v nizké mife reformovani viceméné
historicky daného stavu, nedostate¢né podpory pro provedeni zmén a narocnosti provedeni
zmén ve svétle zachovani dostupnosti sluzeb pro jejich klienty.

Vzhledem k nedostate¢nému nebo nejednotnému zjiStovani potieb nelze zcela adekvatné
reagovat a promitnout je do Zzadoucich kapacit sluzeb. PFfi tom je tfeba podotknout,
Ze neni mozné zajistit vzdy vSechny potfeby v dusledku nedostatku finanénich prostfedku
(zvlasté pokud jsou neefektivné vénovany na sluzby reagujici na nespravné zjisténé potieby),
pfipadné i pfi jejich nepfedvidatelnosti a nevymahatelnosti a vznika tak nutnost prioritizace.
Politicky kalkul (a pfipadné uz zkreslené informace, které na jeho zakladé pfichazeji z obci)
a pristup verejnosti vedou k ,neoblibenosti uréitych cilovych skupin®. V dusledku toho je pak
kladen slabsi diraz na feSeni. Zretelny je téz fakt ¢astec¢ného pretizeni systému klienty,
ktefi socialni sluzby fakticky (aktualné) nepotfebuiji (resp. nepotfebuji pfimo pobytové sluzby
pramenici z historického povédomi, ze senior ,patfi do domova pro seniory) a naopak
(pfezivani v léCebné dlouhodobé nemocnych apod. napt. u ,neuro® klientl). Svou roli
bezesporu hraji rovnéz nejednotna & nesrovnatelna data, s nimiz Ize na Grovni CR tézko
pracovat a vychazet z nich pfi tvorbé NSRSS apod.

V soucéasné dobé se muzeme setkat v riznych krajich kromé ,zakladni sité i s dalSimi druhy
siti, jak je uvedeno v nasledujicich odstavcich. OdliSné podminky a pfistup k utvafeni sité
pfirozené plsobi potize poskytovatellim socialnich sluzeb uchazejicim se o zafazeni do sité,
popf. rozsifeni kapacit v siti (nemluvé o skutec€nosti, Ze napf nékteré kraje maji. také sit
socialnich sluzeb na urcitou dobu uzavienou a nevpoustéji do ni nové poskytovatele),
kdy musi také naplfiovat riznorodé pozadavky souvisejici s financovanim socialnich sluzeb
zafazenych v siti. Na rozdilné pfistupy ke koncipovani sité poukazuji téz klienti sluzeb
¢i zajemci o socialni sluzby a potyka se s nimi rovnéz MPSV.
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U sluzeb nadregionédlniho nebo celostatniho charakteru je mnohdy poukazovano
na nesystémovost podpory zejména nékterych (druh(l) sluzeb, neznalost jejich dosahu &i miry
realného (spolu)zajisténi dostupnosti v krajich, a zvlasté v minulosti Siroce pojaté stanoveni
kritérii pro podporu téchto sluzeb pfimo ze strany MPSV. Jsou tak vynakladany finanéni
prostfedky, které by mohly byt v nékterych pfipadech u sluZeb s nadregionalni/celostatni
pusobnosti efektivnéji vyuzity, pokud by nékteré tyto sluzby byly poskytovany pfimo na krajské
urovni, coz by pfedpokladalo zhodnoceni jejich potfebnosti v pFisludném kraji.

Do znagné miry se Ize ztotoznit s nékterymi zavéry ,Analyzy segmentu socialnich sluzeb
s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory®, kter4 uvadi: ,Systém tak,
jak je nyni nastaven, principy transparentnosti, ucelnosti a efektivnosti dostatecné
nerespektuje. PrestozZe je stanoveno, Ze vstup do systému je mozny pro poskytovatele véech
pravnich forem a nakladovost socialnich sluzeb v ramci jednotlivych druhi by méla byt
srovnatelna (s pfihlédnutim ke specifikim dané sluzby, napriklad dané cilovou skupinou),
z provedenych analyz plyne, Ze tomu tak neni. Jak mezi jednotlivymi sluzbami, tak mezi kraji
existuji vyznamné rozdily, které nelze pricist odlisné strukture obyvatel, ktefi jsou pfijemci
pfispévki na péci Cijinych tvrdych ukazatelt, ale spiSe historickému vyvoji a odliSnému
zpusobu financovani jednotlivych druh( socialnich sluzeb. Sité sluzeb a jejich obsazovani
nejsou mezi kraji porovnatelné, vstup do sité a moznosti odvolani jsou limitovany. PfestoZe
je dlouhodobym cilem zachovat ddstojnost ¢lovéka a umoznit mu zustat co nejdéle v jeho
pfirozeném socialnim prostredi, neni sit terénnich sluZeb a kapacita pobytovych sluzeb
jiz v tuto chvili dostatec¢na. Do budoucna bude tato nedostate¢nost narustat, a to predevsim
kvali demografickému vyvoji (stamuti obyvatelstva a zvySujici se podil seniorské populace
s demenci). Na vystavbu novych kapacit navic nejsou k dispozici dostatecné verejné finanéni
prostredky. Ani soukromi poskytovatelé, ktefi by tento nedostatek mohli kompenzovat svymi
investicnimi vstupy do systému, nejsou k tomuto kroku motivovani. | zde navic hrozi deficit
odborného personalu. Z uvedeného je tedy zfejmé, Ze segment socialnich sluZeb tak,
jak je nyni definovan, neni dlouhodobé udrzitelny a do budoucna, i s ohledem na demografické
predikce, pfestane pinit svou ulohu vi& obanim CR v potfebném rozsahu. Jednim
Z pomocnych fedeni této situace muze byt zarazeni smart postupti do segmentu socialnich
sluzeb, a to zejména v oblasti implementace datovych standardi a elektronickych nastrojd,
které posili plynulost navazujicich segmenti péce (napr. socialné-zdravotnich sluzbach).”

Z logiky véci Ize predpokladat, Ze i do budoucna nebude obecn& v CR panovat soulad
mezi poptavkou a nabidkou socialnich sluzeb, nebot finance vynakladané na tuto oblast
nepokryvaji celou mnozinu potfeb, a pfedevsim jejich vynakladani neni vzdy zcela efektivni.
Je také otazkou, nakolik se na financovani socialnich sluzeb kromé zdrojl ze statniho rozpoctu
budou perspektivné podilet zejména kraje a obce, nakolik se do systému poskytovani sluzeb
zapoji soukromi investofi a zda napf. bude kladen vétSi dliraz na prevenci a individualni
zodpovédnost kazdého ob&ana za svoji situaci a zdravi. Viditelnym trendem je bezesporu
starnuti populace a s tim v obecné roviné souvisejici poptavka po odpovidajicich socialnich
sluzbach, a jejich mozné nedostatec¢né kapacité.

21



NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

K tématu chybéjicich kapacit se vyjadfuje téz ,Analyza financovani socialnich sluzeb®,
kde se mj. uvadi: ,Z podnéti z terénu (od kraju, obci, poskytovateld, ale i samotnych klientt)
plyne, Ze ¢eské socialni sluzby byly a jsou jak v investicich, tak i v razeni béZnych provoznich
nakladd dlouhodobé a vyrazné podfinancovany”. Z tohoto divodu MPSV na zakladé
prognostickych metod pfi vyuziti mnoha raznych faktor(,, ukazatell a proménnych vytvofilo
modelaci, ktera vyjadfuje potfebny narust kapacit socialnich sluzeb, jez by pokryly nyni
neuspokojenou poptavku po socialnich sluzbach. Z vysledku modelace jednoznacné vysio,
Ze soudasné kapacity vSech socialnich sluzeb nepokryvaiji veskeré potfeby obyvatelstva CR.

Vékova struktura klientt pobytovych socialnich sluzeb v roce 2024
Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluZby

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniary, domovy se zvlastnim reZzimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, adlehcovaci sluzby,
socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionafe

Pobytové socidlni sluzby celkem
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K prognéze dal$iho vyvoje dale ,Analyza financovani socialnich sluzeb® uvadi: ,Od roku 1990
se stfedni délka Zivota pfi narozeni prodlouZila o Sest a pul (Zeny) az osm a pil let (muzi).®
Stérnuti populace je charakteristickym rysem demografického vyvoje nejen v CR,
ale i v dalSich zemich EU. Projevuje se ridstem podilu i poctu lidi ve véku 65 let a starSich
a je nevyhnutelnym duasledkem toho, Ze se méné lidi rodi a stéle vice se jich doziva vy3siho
véku. V roce 2015 Zilo v CR 1,9 milionu obyvatel ve véku 65 let a vy$sim, coz pfedstavuje
18 % z celkového poctu.b V roce 2030 to bude jiz 2,4 milionu obyvatel, blizici se ke étvrting,
a v roce 2050 dokonce 3 miliony, coZ bude téméf 30 % ze vdech osob Zijicich v CR (stfedni
varianta demografické prognézy CSU z roku 2018). Souéasné se do roku 2050 ztrojnésobi
pocet osob ve véku 85 let a starsich na 0,5 milionu, tedy na témér 2,5nasobek aktualniho
stavu, coZ bude predstavovat priblizné 5 % populace.

5 Vefejna databaze, Nad&je doziti a pravdépodobnost umrti 2018. CSU [online]. [cit. 2019-06-27]. Dostupné z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.jsf?page=vystup-

objekt&pvo=DEMDO02&(iltr=G%7EF M%7EF Z%7EF R%7EF P%7E S%7E U%7E301 null &skupld=1289&z
=T&f=TABULKA&katalog=30845&pvo=DEMD002&c=v3~8 RP2018.

6 CSU. Vékové slozeni obyvatelstva - 2018. Praha: Cesky statisticky Gfad, 2019. [cit. 2019-05-20] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/vekove-slozeni-obyvatelstva-g598foxrzn

7 CSU. Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100 [online]. Praha: Cesky statisticky ufad, 2018 [cit.
2018-12-02]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-

fu4s64b8h4 (str. 47).
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o

musi teny  rozdil (M) podil Zen

Poiet obyvatel v CR k 31. 12. 2024 dle véku
400 tis. 200 tis. 200 tis. 400 tis.

85+ let 64 501 147 439 82938 69,6%
80-84 let 115 265 192 597 77 332 62,6%
75-79 let 210311 298 814 88 503 58,7%
70-74 let 272731 340 696 67 965 55,5%
65-69 let 289 353 324 180 34 827 52,8%
60-64 let 313129 321174 8045 50,6%
:z::: ::: 338 921 338323 -598 50,0%
545 et 425 314 415 212 -10 102 49,4%
a1t 471 895 457 121 -14 774 49,2%
453910t 394 558 380 194 -14 364 49,1%

377 681 361 680 - 9
30-34 let 354 615 334984 —ig ggi 32‘2‘7/:

25-29 let -

2024 let 270 712 259 625 -11 087 49,0%
15-19 lot 267 555 261551 -6 004 49,4%
10-1 let 321 809 296 777 -25032 48,0%
5.9 let 301509 287 044 -14 465 48,8%
0-4 lat 302 748 288 424 -14 324 48,8%
261972 249 086 -12 886 48,7%
B Muii W Zeny Celkem 5354579 5554921 | 200 342 50,9%

Zdroj: Cesky statisticky Grad

Také analyza Boston Consulting Group ,Inovace péce ve stafi“ (Praha, leden 2024) uvadi:
,Populace v CR stérne, podobné jako v jinych vyspélych zemich: oproti vychozimu roku 2021
do roku 2035 pribude ~325 tis. obyvatel nad 65 let, a ubude na ~720 tisic lidi v produktivnim
veku (30-50 let). Nejvice bude pfibyvat lidi v nejstarsi vékoveé skupiné 80+, riastem 4,4 % rocné.
PFi pohledu do roku 2050 vidime, Ze dale se bude tento problém vice prohlubovat a v roce
2050 bude jiz 29 % populace v kategorii 65+. | pfesto, Ze populace starne a nadéje doZiti
se zvyS8uje, neprodluzuje se stejnym tempem zdrava délka Zivota. V soucasnosti je nadéje
zdravého doziti seniorii v CR v 65 letech véku 7,6 let, coZ je o 2,1 let pod primérem EU.
Se starnouci populaci rostou také objemy potfeb ve stari. Potfeba péce je intenzivnéjsi
a nakladnéjsi pravé pro nejstarsi vékové skupiny (80+), a to zejména v péci o télesné zdravi
a v poskytovani pristiesi... V soucasné dobé pokryva financovani z vefejnych zdroji pfiblizné
85 % finanénich nékladd na péci o seniory. Pokud se pomér verejnych vydaji na zdravotni
péci k HDP vrati na stabilni pfed-kovidovou troveri ~7,6 % a bude zachovan pomeér vydaji
na péc¢i o seniory, verfejné zdroje nebudou stac¢it o 60-70 mld. CZK*. ,Naopak pocet lidi
v produktivnim véku mezi 30-50 lety se do roku 2035 zmenS$i o témér 720 tisic” (str. 14).
,Dynamika starnuti se mezi lety 2035 a 2050 jesté vice zrychli, kdy pribude dalsich ~590 fis.
seniord, coz ¢ini celkovy narust o ~910 tis. od roku 2021 na ~29% celkové populace. Do roku
2050 nejvyS8Si narust zaznamena vékova skupina 65-80 let, silné populacni rocniky,
které nadale zvysi tlak na zdravotni a socialni systémy*.

Material ,Zajisténé nové kapacity dlouhodobé péce v CR*, v kapitole Socialni sluzby uvadi:
»,V zakladni varianté vychazi nedostatek liZzek v pobytovych socialnich sluzbach v rozmezi
11 000-15 000. Toto ¢islo je na spodni hranici toho, co je nutné dobudovat do ¢asového ramce
2034-2038, a pocita s posilenim komunitnich oSetfovatelskych sluzeb a jiné podpory. Vedle
toho je spodlitana jesté realisticka varianta, ktera pfedstavuje nutné kapacity pro udrZeni
stavajiciho systému do 2034-2039, kdy pfi zohlednéni z demografickych projekci CSU
a navySovani prevalence vaznych chronickych nemoci vychazi pocty chybéjicich lizek
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v pobytovych socialnich sluzbach 27 800-35 700. Tyto modelace UZIS tedy koresponduiji
s odhady Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb. Co se tycCe terénnich sluzeb, k roku 2035
bude na aktualni drovni uspokojeni potfeb nutné vybudovat dalSich 4 450 kapacit,
coZ odpovida poctu klientl, které Ize v jeden moment obslouzit pfi primérné dobé,
kter& je potfeba na jednu osobu. Tyto terénni sluzby zahmuji osobni asistenci, pecovatelskou
sluzbu a terénni variantu odlehcovaci sluzby. Aktuélné chybéjici kapacity nejsou zohlednény,
protoZze neni mozZné ziskat dostatecné duvéryhodna akompletni data — velka cast
neuspokojené poptavky neni nikde zachycena, protoZe sluzby odmitnuté klienty nevykazuji.”

»<Analyza segmentu socialnich sluZzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby
pro seniory” mj. uvadi, ze ,Pro udrZeni stavajiciho pokryti se musi do roku 2050 vybudovat
27,6 tis. lizek v pobytovych socialnich sluzbach.*

V predikci vyvoje lUzkovych kapacit do roku 2050 (vysledky byly ziskany analyzou ¢asové fady
vyuzitim ARIMA(p,d,q) 9 modeld (Hyndman & Athanasopoulos, 2018) ve statistickém
softwaru R pro zachovani stavajici vybavenosti, kdy je nyni 17,75 lizek v domovech
pro seniory na 1 000 obyvatel nad 65 let, bude potfeba zvySit pocet Ilzek v nasledujicich
30 letech 017 928 (z 37 048 v roce 2018 na 54 976 v roce 2050, za pfedpokladu stfedni
varianty demografického vyvoje). Domovy se zvlastnim rezimem: V pfipadé zachovani
vybavenosti na stavajici urovni by v roce 2050 pfi stfedni varianté demografického vyvoje bylo
potfeba 29 789 lUzek, coz znamena dobudovat dalSich 9 714 IGzek v pfistich 30 letech.

Odleh&ovaci sluzby: minimalné pro zachovani sou€asného stavu bude potfeba zvysit pocet
mist na 19 004, tj. v pfistich 30 letech je nezbytné dobudovat 6 197 mist v odleh€ovacich
sluzbach.

Denni stacionare: Pokryti populace dennimi stacionafi je v sou€asnosti na urovni 3,14 mista
na 1 000 obyvatel nad 65 let. V roce 2050 by se pro zachovani této vybavenosti musel pocet
mist rozSifit na 9 837. V kazdém pfipadé bude muset dojit k rozSifeni po€tu mist
v nasledujicich 30 letech, a to minimalné o 3 208.

Pfitom je tfeba vzit v vahu ovéem i moznosti navySovani kapacit terénnich sluzeb socialni
péce, ¢imz by se mohl omezit &i zkratit pobyt osob v pobytovych sluzbach - pokud by se do
nich dostavali az po maximalnim &erpani terénnich sluzeb socialni péce (blize k tomuto
u tématu deinstitucionalizace).
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Snahou MPSV bylo ve volebnim obdobi 2021-2025 prostfednictvim novely zakona
o socialnich sluzbach upravit oblast planovani/sitovani socialnich sluzeb, pFfedevsim
co se tyCe propojeni s uzemim ORP a posilenim oblasti socialni prace a garance sité.
Vzhledem ke skute€nosti, ze pfipravovana ,velka“ novela nebyla v daném obdobi
dopracovana a uvedena do praxe, zUstava v uvedenych tématech — alespor na poli legislativy
(samoziejmé& kromé tzv. poslanecké novely) — setrvaly stav. Do budoucna lze nicméné
predpokladat, Zze s ohledem na pfetrvavaji problémy a jejich naznacené dulsledky
v poskytovani socialnich sluzeb budou tato témata znovu oteviena.

MPSV v oblasti nelegislativni zaalo ve spolupraci s odborniky pracovat v ramci projektové
¢innosti na pripravé Metodiky planovani a sitovani socialnich sluzeb — metodika by méla byt
vyuzita pro kultivaci prostiedi v oblasti planovani socialnich sluzeb, vytvareni sité
a méla by rozvinout téma potfebnosti kapacit socialnich sluzeb v Gzemi.

Dale se prepoklada uskuteénéni zmén v dotanim programu B — nadregionalni/celostatni
sluzby a vyznamnym posunem bude pravdépodobné legislativhé nové zakotvena kompetence
MPSV k vytvafeni sité téchto sluzeb (od roku 2026), kdy bude nezbytné — podobné
otazku, jakym zplsobem nalozit se sluzbami, které jsou finanéné podporovany z dotac¢niho
programu B.

Podobu siti, at uz krajskych ¢&i narodni sité, pfitom bezpochyby ovlivni objem finan¢nich
prostfedkd, které budou v jednotlivych letech k dispozici ze statniho rozpoctu a dale také —
v pfipadé krajskych siti — to, jakou mérou budou pfispivat na financovani sluzeb v krajskych
sitich samotné kraje a jak se podafi zapojit ¢i motivovat ty obce, které se dosud pfilis
na spolufinancovani socialnich sluzeb nepodileji, aby tak ucinily.
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U stanoveni cilového stavu ve vyhledu péti a deseti let se vychazelo z materialid CSU,
dale statistickych ro¢enek MPSV a dat z IT systémd MPSV, z aktualnich strategickych planu
MPSV v oblasti socialniho zaclefiovani, socialnich sluzeb, rodinné a seniorské politiky
a socialn& pravni ochrany déti. Vychazelo se také ze strategickych dokument MzZD, Ufadu
vlady aj. na zakladé objektivnich kritérii, jako je demograficky vyvoj obyvatelstva; pocty
a struktura pfijemcl pfispévku na péci, nezaméstnanost, vyvoj v oblasti zavislosti aj.,
je vysledkem potfebnost pro roky 2025 a 2030, pficemz se vychazelo z realné kapacity v roce
2019."

Tabulka €. 1: Prehled druhu sluzeb a jejich kapacit, kterym byla v dotaénim Fizeni B pro rok

2024 poskytnuta dotace

Druh sluzby Pocet Forma Forma Forma

sluzeb pobytova |ambulantni | terénni
(lazka) (avazky) (avazky)

Odborné soc. poradenstvi 68 283,381 30,242

Osobni asistence 3 81.156

Peclovatelska sluzba 1 53,152

Tisfiova péce 7 153,191

Odleh&ovaci sluzby 6 42 12,054 44,945

Centra dennich sluzeb 1 27,625

Denni stacionare 1 14,077

Domovy pro osoby se zdravotnim 3 55

postiZzenim

Domovy pro seniory 11 413

Domovy se zvlastnim rezimem 9 312

Rana péce 6 40,328 4,213

Telefonicka krizova pomoc 16 103,094

Tlumocgnické sluzby 5 35,942 31,488

Azylové domy 3 41

Domy na pul cesty 2 26

Krizova pomoc 4 18 1,34 15,9

Sluzby nasledné péce 16 197 19,035

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny 6 85,106

s détmi

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniorya |5 37,449 1,948

osoby se zdravotnim postizenim

Terapeutické komunity 14 276

Terénni programy 4 35,423

Socialni rehabilitace 30 40 133,815 14,165

Zdroj: Registr poskytovatelu socialnich sluzeb, MPSV
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1.2. Financ¢ni zajisténi socialnich sluzeb

V posledni dekadé doslo v Ceské republice k vyraznému nartistu vydaji na socialni sluzby,
predevSim v dlisledku rustu platd a mezd pracovnik( a rozSifovani kapacit. Personalni naklady
tvofi az 73 % celkovych vydajl. Pfestoze objem prostfedki roste, podil vydaji na HDP z(stava
nizSi nez v jinych vefejnych sektorech (napfiklad zdravotnictvi i Skolstvi) a je pod evropskym
primérem. Hlavnim zdrojem financovani zlstavaji vefejné rozpocty (stat, kraje, obce),
avSak stale Castéji se diskutuje o potfebé diverzifikace zdroja.

V odborné debaté se opakované objevuji apely na vétsi zapojeni soukromych zdroja, napfiklad
uzivatelskych Uuhrad, PPP projektu nebo pojisténi dlouhodobé péce. Chybi v§ak hlubsi analyza
rizik a zkusSenosti ze zemi, které od PPP projektl jiz ustupuji. Diskutuje se také o zavedeni
pojisténeckého modelu financovani dlouhodobé péce, ktery by mél pfinést vétsi stabilitu
a predvidatelnost, nicméné existuje nejistota ohledné jeho konkrétniho nastaveni a dopadu.

Klicovym nastrojem financovani je pfispévek na pédi, jehoz kupni sila je vS8ak pro osoby
s vysokou mirou potfeb nedostate¢na. Probiha debata o jeho transformaci na individualni
rozpocty nebo oddéleni davky pro pecujici a davky pro Uhradu sluzeb. Problémem zlstava
i zpusob uréovani miry potfebné podpory — souCasny systém ¢ty stupnl zavislosti
neumoznuje dostateénou individualizaci a nereflektuje skuteéné potreby uzivatell. Inspiraci
muze byt slovinsky model, kde se rozsah péce stanovuje v hodinach tydné a neni zpétné
pfevadén na stupné zavislosti.

Z hlediska udrzitelnosti a stability systému chybi v Ceské evidenci doklady o skutecné
neudrzitelnosti financovani z vefejnych zdroji Casto se pouze extrapoluje rist nakladd
bez komplexnéjSiho pohledu na vyvoj ekonomiky a dalSich sektort. KliCovym pozadavkem
zadavatelu je vytvoreni stabilniho a predvidatelného prostfedi pro financovani, coz by mél
zajistit bud pojisténecky model, nebo posileni role vefejnych rozpodta.

V zahranici se prosazuji modely univerzalné dostupné socialni péce financované dominantné
z vefejnych zdrojl, které zajistuji rovny pfistup bez finanénich bariér. Ceska debata je viak
méné informovana mezinarodnimi trendy a ¢asto chybi vyvazena nabidka navrhd na feSeni
krize v socialni péci, v€etné feSeni prostfednictvim vefejnych rozpodtl. Chybi také komplexni
ekonomické analyzy typu cost-effectiveness, které by umoznily srovnavat ridzné modely
financovani z hlediska dopadud na uzivatele.

Evidence doklada, Ze vydaje vefejnych rozpoctu na socialni sluzby se mezi lety 2013 a 2023
se vice nez ztrojnasobily (viz Priloha €. 2). NejvysSi rust v absolutni hodnoté zaznamenaly
dotace MPSV. Shoda panuje na tom, zZe trend zvySujicich se narokd na financovani bude
pokracCovat, a to jak v souvislosti se zachovanim stavajici dostupnosti, tak s rozvojem sluzeb
v oblastech, kde je dostupnost nizka.
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Svébytnou variantou diverzifikace zdroji je zavedeni pojisténeckého modelu, ktery by mél
zajistit nové zdroje mimo existujici vefejné rozpocty. VétSina navrhl vS8ak hovofi o kvazi-
pojistovacim modelu, ktery je spiSe obdobou povinnych odvodi nez klasického soukromého
pojisténi.

Pokud jde o pfispévek na péci, jeho vySe neumozriuje lidem s vy$3i mirou potfebné podpory
zajistit potfebny objem a intenzitu péce, coz vede k tzv. péfové chudobé. ReSenim muze byt
nejen zvy3eni pfispévku, ale i zména systému Uhrad za péci a individualizace posuzovani
potieb.

Z hlediska systémovych opatfeni zUstava kliCové:

e Zaveést viceleté financovani, které umozni stabilni planovani a rozvoj sluzeb.

o Zajistit jednotné vykazovani dat napfi¢ urovnémi fizeni pro zvySeni transparentnosti
a efektivity.

o ZlepSit efektivitu vyuzivani vefejnych prostfedkd prostfednictvim jasnych kritérii
a srovnatelnosti nakladovosti sluzeb.

Revize smérnych Cisel pro rozdélovani dotaci mezi kraje je nezbytna, nebot stavajici systém
neodpovida aktualnim potfebam a vede k nerovnomérnému prerozdélovani prostfedku.
Pozitivnim posunem je navrh nového modelu pFerozdélovani, ktery zohledriuje realnou
potfebu v Uzemi a je zaloZzen na mapovani potieb a stfednédobém planu rozvoje sluzeb.

V oblasti financovani zdravotni €asti sluzeb doslo k vyznamnému posunu pfijetim novely
zdkona o socialnich sluzbach, ktera zakotvuje integraci socialnich a zdravotnich sluzeb
a nastavuje jasna pravidla pro jejich financovani a poskytovani.

Analyzy z poslednich let potvrzuji, Ze systém financovani socialnich sluzeb v CR
je vicezdrojovy, avSak dlouhodobé &eli vyzvam v oblasti stability, pfedvidatelnosti a efektivity.
DoporuCuje se zavedeni mandatorniho vydaje na socialni sluzby, posileni role pfispévku
na péci a zajisténi odpovidajiciho odménovani pracovnikl. Kli€ovym ukolem do budoucna
je nastavit systém, ktery bude odpovidat rostoucim potiebam spolecnosti a umozni
individualizovanou podporu klient(.

Financovani socialnich sluzeb je vicezdrojové. Zdroje na pokryti celkovych nakladd tvofi
dotace ze statniho rozpoCtu (dotace MPSV), uhrady klientll, pfispévek na péci, dotace
Z rozpocCtu uzemné samospravnych celku (kraju a obci), uhrady od zdravotnich pojistoven,
evropské zdroje a ostatni zdroje.®

8 Pokud se jedna o zdroje z vefejnych rozpoétl, nejcastéiji jsou vyuzivany tyto:
o Dotace pridélena kraji ze statniho rozpoctu (MPSV) v souladu s § 101a zakona o socialnich
sluzbach, kraj tyto obdrzené dotacni prostfedky dale ,prerozdéluje” formou dotaci (viz dale),
e Dotace z rozpoétu kraje, kterou kraj poskytuje v souladu s RPUR, a to zpravidia formou
tzv. programoveé dotace, nebo individualni dotace (,ad hoc”),
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Analyza MPSV (2019) uvadi, ze ,nejvétsi podil na celkovych nakladech socialnich sluzeb
pfedstavuji naklady na mzdy a platy pracovnikd, které predstavuji 73 %“ (MPSV 2019a: 3).

Zprava RILSA ,Budouci dostupnost, potfeby a moznosti financovani socialnich sluzeb:
scoping review“ v podkapitole MozZnosti financovani socialnich sluzeb mj. zminuje, Zze ,Bézné
se hovori o nutnosti zmény financovani socialnich sluZzeb kvdli rozvojovym narokim
a v kontextu ,udrzZitelnosti®. Neudrzitelnost financovani systému socialnich sluzeb z vefejnych
rozpoctu se pfitom neodvozuje pouze od narok( na rozvoj v kontextu riznych vyzev, ale nékdy
jiz od prostého trendu rdstu nakladd v uplynulé dekadé a jeho extrapolace. Evidence pfitom
neobsahuje doklady o neudrzitelnosti financovani socialnich sluzeb z verejnych zdroju.
Neobsahuje ani vyvazené a kontextualizované vyhledy, kdy by se odhadoval spolu s modely
rastu nakladi soucasné také rust narodniho hospodarstvi, vyvoj v dalSich odvétvich sluzeb
a dalSich ukazatelt hospodarstvi.”

Graf €. 1: Struktura pfijmua socialnich sluzeb (v mid. CZK)

Struktura pfijmd systému socialnich slufeb (v mild. CZK)
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Zdroj: OKsluzby — poskytovatel, MPSV

e Dotace z rozpoétu obce, poskytovana téz v souladu s RPUR,

o Dar (zpravidla poskytovany ze strany obci) na zakladé darovaci smlouvy uzaviené podle § 2055
a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist,

e Uplata za objednané sluzby, resp. urdité kapacity sluzeb na zakladé smlouvy (objednavky) uzaviené
podle zakona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpisu,

e Uplata za sluzby realizovana na zakladé smlouvy o vertikalni spolupraci uzaviené v souladu
s§ 11 22VZ,

e Uplata za sluzby realizovana na zakladé smlouvy o horizontélni spolupraci uzaviena v souladu
s§122722VZ,

e Financni pfispévek na naklady sluzby zajistované v ramci spoluprace obci na zakladé § 46 zakona
€. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni), ve znéni pozdéjSich predpisu,

e Prispévek zfizovatele na provoz pfispévkové organizace poskytovany v souladu s RPUR, a to jak
ze statniho rozpoctu (MPSV), tak i z Uzemnich rozpoctu (kraje, obce).

Zdroj: Zptsob zapojeni mistnich samosprav do financovani ¢innosti Agentury pro socialni zacleriovani,

Agentura pro socialni zaclefiovani, unor 2025.
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Graf €. 2: Zdroje pfijm0 systému socialnich sluzeb (v mid. CZK)
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Financovani socialnich sluzeb na regionalni Urovni zajist'uji od roku
2015 v samostatné pulsobnosti kraje, kterym se poskytuje dotace
z MPSV

Ucelové uréena dotace se poskytovateli socialni sluzby poskytuje pouze na financovani béznych
vydaju souvisejicich s poskytovanim zakladnich druhd a forem socialnich sluzeb v rozsahu
stanoveném zakladnimi €innostmi u jednotlivych druhl socialnich sluzeb. Dotaci ze statniho
rozpoctu poskytuje MPSV na zakladé § 101a zakona o socialnich sluzbach krajam, které pak
nasledné tuto dotaci pferozdéluji socialnim sluzbam, které jsou zafazeny do krajské sité
socialnich sluzeb. Jedn& se o socialni sluzby, které kraj v ramci své samostatné plsobnosti
vybral na zakladé zjisténé potfebnosti dle § 95 zakona o socialnich sluzbach. VySe dotace urCuje
MPSV na zakladé procentualniho podilu, ktery je zakonem stanoveny (resp. stanoveny pfilohou
k zakonu o socialnich sluzbach) pro kazdy kraj zvlast, tzv. smérnych Cisel.

Smeérna Cisla jsou Ciselné ukazatele, které uréuji, kolik financi bude pfidéleno na socialni sluzby
v jednotlivych krajich. Dle § 101a odstavec 4 zakona o socialnich sluzbach vys$i dotace kraji
stanovi ministerstvo ve vysi procentniho podilu kraje na celkovém ro€nim objemu finanénich
prostfedkll vyc€lenénych ve statnim rozpoctu na podporu socialnich sluzeb pro pfislusny
rozpoctovy rok; vySe procentniho podilu kraje je uvedena v pfiloze k tomuto zakonu. Objem
finanénich prostfedku uréeny na socialni sluzby na dany rok se dle nich prerozdéli.

Smeérna Cisla se vyuzivala jiz pfed jejich zakonnym zafixovanim. MPSV je stanovilo v roce 2011
na zakladé algoritmd schvalenych vedenim resortu a po schvaleni ¢astky celkového roéniho
objemu finanénich prostfedkl rozpocétovanych v zavazném ukazateli pro pfislusny rozpoctovy
rok. Byl nutny kazdoroCni pfepocCet smérnych Cisel, coz nezaruovalo plnou stabilitu systému
financovani socialnich sluzeb, zaroven tento princip umozioval flexibilngjsi zmény
a zohledfiovani priorit statu (coz maze byt vyhoda i nevyhoda). Od roku 2015 bylo smérné Cislo
stanoveno vypoctem pruméru poskytnuté dotace jednotlivym krajskym uradim za roky
2012-2014. Smérna Cisla byla pfijata jako prechodné opatieni, kieré mélo za cil, zajistit alespon
na nasleduijici tfi roky, po nabiti u€innosti novely zakona o socialnich sluzbach (od 1. 1. 2015),
stabilitu ve financovani. Tehdy stanovena smérna Cisla jsou vSak platna beze zmény dosud.
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Tabulka €. 2: Smérna Cisla a souvisejici dalSi ukazatele (data za rok 2023)

Kraj Smérné | Pridélené finance Pocet obyvatel | Podil Prispévek

Cislo (K¢E) obyvatelstva | na obyvatele
(Ke)

Praha* 8,08 2 006 467 337 K& 14,44%

Jihogesky 6,67 1 656 328 853 K& 702 121 5,86% 2 359

Jihomoravsky  [9,21 2 287 074 774 K& 1 337 628 11,16% 1710

Karlovarsky 3,4 844 305 562 K& |833610 12.78% 2 531

Kralovéhradecky | 5,46 1 355 855 403 K& 595 755 4,97% 2276

Liberecky 4,14 1028 066 185 K& 493 350 4,12% 2 084

Moravskoslezsky | 11,99 |2 977 418 734 K¢& 1 245 462 10,39% 2391

Olomoucky 781 [1939419542KE  [661 507 5,52% 2932 |

Pardubicky 5,37 1333 506 138 K& 573 124 4,78% 2 327

Plzerisky 4,86 1 206 860 304 K& 694 188 5,79% 1739

Stfedocesky 10,93 |2 714 194 058 K& 13,48% 1681

Ustecky 9,71 2 411 237 356 K& 872 606 7,28% 2763

Vysogina 5,3 1316 123 377 K& 548 765 4,58% 2 398

Zlinsky 7,07 1 755 658 920 K& 580 744 4,85% H

Celkem 100 24832516 543 K& |11 983791 100,00%

Zdroj: Vlastni zpracovani MPSV, 2025

Tabulka €. 2 ukazuje mj. nasleduijici:

o NejvyraznéjSi disproporce vykazuji data u Prahy a StfedoCeského kraje, kraje
s nejvySSim poctem obyvatel, ale velmi nizkymi finanénimi Castkami pfidélované
na 1 obyvatele. O néco méné — ale podobné — si stoji Jihomoravsky kraj. Obecné jde
0 bohaté regiony. Centra (Praha, méné i Brmo) ale zaroven kumuluji fadu socialnich
problém( z postaveni oblasti, kam se fada jevl pfirozené ,stahuje”.

o Opactny trend vykazuji data u Zlinského kraje. Ten ma naopak velmi malo obyvatel
a vysokou ¢astku na 1 obyvatele.

e Podobné Karlovarsky kraj. (Ten vSak dlouhodobé trpi vysokou kumulaci socialnich
problémda.)

o NejvySSi pfispévek na 1 obyvatele vykazuji data u Olomouckého kraje.

Nevyhody aktualnich smérmych ¢isel:

e Smérna Cisla nereflektuji aktualni potfebnost v ramci socialnich sluzeb. Realné
a aktualné nezohledriuji nékteré aspekty regionu jako je pocet obyvatel v seniorském
véku, poCty osob bez pfistfesi, poCet osob se zdravotnim znevyhodnénim, primérnou
vySi mezd, pfip. dalSi parametry.

e Mezi kraji jsou veliké a neodlvodnéné rozdily. To vede k vnimané nespravedinosti
systému mezi kraji i poskytovateli. (viz Tabulka €. 2)

e PrestoZe byla koncipovana jako docCasné feSeni, je smérné Cislo dlouhodobé
beze zmény. Ménit jej navic Ize pouze legislativni Upravou, finalni ¢astky pak také vysi
celkového rozpoctu, ktery se mezi kraje rozdéluje.
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Vyhody smérnych Cisel:
o Staly se srozumitelnym a stabilnim néstrojem pro predikci a pferozdélovani financnich

prostfedkl na socialni sluzby, zejména pro kraje.

e Posiluji odpovédnosti kraju skrze presun dotac¢niho Fizeni na kraje a umozniuji diky
principu subsidiarity cilit pomoc z urovné blizsi klientim systému.

Nevyhody jsou dlouhodobé vyzdvihovany fadou aktérd. Pro budouci zaméry novelizace
zakona o socialnich sluzbach je vyzvou jejich konstrukci upravit tak, aby v prvni radé
reflektovala realnou potirebnost obyvatel jednotlivych kraji v ramci systému socialnich
sluzeb.

Graf €. 3: Vyvoj dotace MPSV na podporu poskytovani socialnich sluzeb dle krajli v letech 2014—
2024 (v K¢)

3,500,000,000
3,000,000,000
2,500,000,000
2,000,000,000
1,500,000,000

1,000,000,000

)
|

500,000,000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e H|avni mésto Praha e JihOCESKY e Jihomoravsky
Karlovarsky e Kralovéhradecky e | iberecky

e |\/|O0ravskoslezsky e Olomoucky e Pardubicky

e P|zefisky e St¥edodesky e (Jstecky

e \/ysoCina Zlinsky

Zdroj: MPSV, OK sluzby — poskytovatel



NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

Dotace statniho rozpoctu dlouhodobé kryje zhruba 40 % celkovych nakladld. Jednoznaénym
trendem je neustaly narist absolutni vySe této dotace, coz dokladuje nasledujici Graf €. 4
a Tabulka €. 3. Ve vysi dotace nejsou zohlednény dal$i parametry, jako inflace, realna kupni sila
atd.

Graf €. 4: Vyvoj celkovych dotaci MPSV (v mid. K¢) na socialni sluzby v letech 2007-2023

Vyvoj celkovych dotaci MPSV (v mld. K¢&) na socialni sluzby v letech 2007 - 2023
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Tabulka €. 3: Dotace na podporu poskytovani socialnich sluzeb z pfislusné kapitoly statniho
rozpoctu pro rok 2025 (v K&)

Kapitola statniho rozpoctu 2023 2024 2025

Nadregionalni sluzby (program B)

1520 210 324

1521 000 000

1 800 000 000

Prostfedky pro kraje

24 832 516 543

24 900 000 000

26 007 733 456

Celkem

26 352 726 867

26 421 000 000

27 807 733 456

Zdroj: OKsluzby — poskytovatel, MPSV

Z dotace na socidlni sluzby, kterou poskytuje MPSV, lze hradit pouze uznatelné naklady,
kterymi jsou primarné osobni naklady, naklady na energie, najmy, naklady na povinné Skoleni
pracovnikll v pfimé péci apod. Nejvétsi podil na celkovych nakladech socialnich sluzeb
predstavuji naklady na mzdy a platy pracovniku, které presahuji 70 %.

Jelikoz proces prerozdéleni dotace probihd v samostatné plsobnosti krajl, nemize MPSV,
dle souCasného legislativniho prostfedi do tohoto procesu nijak zasahovat. Dale i vyuctovani
dotace od koncovych pfijemcu (socidlnich sluzeb) neni zasilano MPSV, ale krajum, které dotaci

poskytly.

V roce 2024 byla poslaneckou novelou zakona o socialnich sluzbach zakonné ukotvena sit’
celostatnich a nadregionélnich sluzeb, kterou bude sestavovat MPSV (nova pravidla
pro financovani budou platit od ledna 2026). Budou do ni zahrnuty socialni sluzby, které nemohou
byt zajistény kraji. Nadregionalni sit' tak doplriuje ty krajské. Nadregionalni sit’ socialnich sluzeb
dosud zdkonem definovana nebyla. Toto zdkonné ukotveni vyjadfuje mimo jiné zavazek statu
nadregionalni sit financovat.
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Finanéni zapojeni kraju a obci a MPSV do financovani systému socialnich sluzeb

Z dostupnych dat vyplyva, Ze pfistup kraju (i obci) k podileni se na financovani socialnich sluzeb
je napfi¢ republikou rozdilny. Vyzvou pro budouci obdobi je tedy vést diskusi se zastupci
krajskych a obecnich samosprav o tom, jak systém financovani socialnich sluzeb nastavit do
budoucna, aby byl spravedlivy, stabilni a udrzitelny.

Neexistence normativniho systému pro stanoveni nakladovosti
socialnich sluzeb

Pokud porovname financovani jinych vefejnych sluzeb (zdravotnictvi,  Skolstvi
a nékteré segmenty kultury), pak maji socialni sluzby z hlediska vyuziti vefejnych zdroju pFisné;jsi
kritéria a podminky.® V oblasti socidlnich sluZzeb neexistuje oproti $kolstvi a zdravotnictvi
nakladovy ¢i normativni systém, ktery by sam o sobé kontroloval efektivni vyuziti vefejnych
zdroju. Lze konstatovat, Ze socialni jevy a potfeby nejsou tak jednoduse popsatelné a davaiji volbu
nad vyuzitim sluZzeb klientovi, tudiz normativni vyjadfeni jednotlivych potfeb a jejich uspokojeni

vvvvvv

nejednotnost pfistupu jednotlivych krajd a obci, a to v podobé:

A. Rozdilného pfistupu kraju ke stanoveni nakladovosti sluzeb:

e na zakladé skutecnosti pfedchozich let (v€etné valorizace);

e na zakladé vypodctu na jednotku kapacity.

Kraje zpravidla kombinuji oba pfistupy, {j., pfi stanoveni nakladovosti na zakladé skuteCnosti
se zohlednuji zmény (inflace, zména uhradové vyhlasky, zména vySe pfispévku na péci apod.),
pfi stanoveni nakladovosti vypoétem zohledriuji relevanci vypoctu viéi skutecnosti pfedchoziho
obdobi.

B. Rozdilného pfistupu kraju k pojeti vyrovnavaci platby:

o strop nakladu sluzby,

o rozdil nakladl a uhrad.

C. Rozdilného pfistupu kraja k zapojeni obci do financovani sluzeb:

e povinny podil obci — pfedpokladany podil obci;

e U vSech sluzeb — u novych sluzeb;

e VUG vSem obcim — vUc&i ORP a zfizovateltm;

e mira spolufinancovani uréena skute¢nosti pfedchozich obdobi — vypocétem;

e dopad na sluzbu feSen snizenim dotace kraje — zvySenim dotace kraje — nefeSen.

9 Cit dle Financovani sociélnich sluzeb v Ceské republice, Asociace poskytovatell socialnich sluzeb, unor
2020.
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Napfiklad SPSS a dalSich aktivit v Moravskoslezském kraji na léta 2024—-2026 uvadi podil,
v jakém se maji obce podilet na opravnéné provozni ztraté predevsim nové zavadénych kapacit
socialnich sluzeb, urCuje a také limity maximalni vySe opravnénych provoznich nakladu.
V soucasnosti je finanéni podil obci pro nové kapacity nastaven takto:'°

e Minimalné 35% opravnéné provozni ztraty v ramci

- odborného socialni poradenstvi, pobytové socialni sluzby s vyjimkou azylovych
doml a domovl se zvlastnim rezimem pro osoby bez pfistfeSi a odlehCovaci
sluzby.

e Minimalné 25% opravnéné provozni ztraty v ramci

- azylovych domu a domovu se zvlastnim rezimem pro osoby bez pristiesi,

- ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb s vyjimkou socialni rehabilitace
pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim, podpory samostatného
bydleni pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim, osobni asistence,
peCovatelské sluzby a odleh&ovaci sluzby.

e Minimalné 15% opravnéné provozni ztraty v ramci

- osobni asistence, peCovatelské sluzby, sociélni rehabilitace pro cilovou skupinu
osob s duSevnim onemocnénim, podpory samostatného bydleni pro cilovou
skupinu osob s dusevnim onemocnénim, odleh&ovaci sluzby v terénni, ambulantni
a pobytové formé.

Zaroven lze konstatovat, Zze vySe popsany stav je ,podpofen“ dosavadni absenci blizSich
jednoticich parametr(i ze strany MPSV (viz napfiklad § 105a vyhlasky: ,Provadéci pravni predpis
stanovi obvyklé naklady na jednotlivé socialni sluzby s ohledem na regionalni specifika socialnich
sluzeb.”).

Socio-ekonomické podminky

e Doslo k zasadnimu zvySeni zakladnich platovych tarifa (a tim i dalSich slozek platl),
ke zvyseni pfiplatkl a ke zvySovani mezd ve stejném odvétvi (v dasledku pasobeni trhu
prace).

e Doslo k vyznamnému zvySeni poCtu osob pozadujicich péci, resp. socialni sluzby,
a to v dusledku starnuti populace, zejména osob starSich 80 let.

e DoSlo ke zvySeni poétu osob trpicich demenci'!, a tim ke zvySeni narokl
na poskytovanou peci.

e Doslo ke zvy3eni kapacit socialnich sluzeb (zejména sluzeb socialni péce), tyto nové
kapacity vSak nejsou vytvafeny uméle, ale jako reakce na zvySujici se poptavku
po téchto sluzbach.

10 Zdroj: Zptisob zapojeni mistnich samosprav do financovéani ¢innosti Agentury pro socialni zacleriovani,
Agentura pro socialni zaélefiovani, unor 2025.

11 Ceska alzheimerovska spoleénost v roce 2020 odhadovala, Zze v Cesku Zije piiblizng 183 tisic lidi
s demenci. Tento pocet ale dramaticky roste a do roku 2030 se oekava, Ze se tento pocet zvysi na zhruba
383 tisic. Zdroj: https://www.ozp.cz/aktuality/aktualita-pacientu-s-alzheimerem-pribyva-a-naklady-rostou
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e DoSlo ke zmeéné struktury klientd socialnich sluzeb ve smyslu zasadniho navyseni poctu
0sob, které jsou zcela €i velmi vyrazné zavislé na poskytované péci.

e V dusledku vySe uvedeného dochazi k prokazatelnému navysovani po¢tu zaméstnanc
v socialnich sluzbach jako reakci na zhorSujici se zdravotni stav a sobéstacnost cilovych
skupin.

Sjednoceni monitoringu a vykazovani dat

Digitalizace socialnich sluzeb predstavuje zasadni proménu zpUsobu, jakym jsou tyto sluzby
poskytovany, spravovany a hodnoceny. V soucasné dobé je kladen dliraz na aplikaci digitalnich
technologii, jejichz cilem je zlepSit kvalitu Zivota klientl a systémovou efektivitu. Evidence-based
pristup je zakladem tohoto procesu, nebot umoznuje zakladat rozhodovani na objektivnich
datech a prokazanych vysledcich. Evidence-based pfistup hraje kli€ovou roli v zajisténi kvality
socialnich sluzeb a zlepSeni vysledkd pro uzivatele. Sbér a analyza dat mohou umoznit
poskytovatelim identifikovat osvédéené postupy, monitorovat pokrok a hodnotit efektivitu
rznych intervenci. V ramci socialnich sluzeb se tento pfistup zacina implementovat,
avSak vyzaduje dal$i podporu a rozvoj systému sbéru dat.

PfestoZe digitalizace pfinasi mnozZstvi vyhod, doprovazeji ji i specifické vyzvy. Technologické
prekazky zahrnuji nedostate¢nou infrastrukturu v nékterych regionech a osvojovani novych
technologii pracovniky, ktefi Casto nemaji dostate¢né znalosti a dovednosti. Legislativni otazky,
Financni pfekazky, uvadéné jako hlavni limitujici faktor, zahrnuji vysoké pocatecni investice
do technologii a skoleni, coz muze byt pro mnohé poskytovatele sluzeb znaénym problémem.

Aby bylo mozno celit stavajicim vyzvam digitalizace, je kliCové nastavit jasné strategické cile
a opatfeni. To zahrnuje vytvoreni ramcl pro rozvoj digitalnich systéma, standardizaci datovych
sbérnych metod a prevenci digitalni propasti mezi statem a regiony, resp. rGznymi regiony
a skupinami obyvatelstva Ci jednotlivymi subjekty. Je také nezbytné podporovat spolupraci mezi
odborniky na IT, socialnimi pracovniky a uzivateli, aby se zajistilo, ze vyvijené technologie budou
nejen vysoce funkéni, ale také uzivatelsky pfivétivé. Je rovnéz zasadni, aby se rozvijela kultura
inovaci, ktera podpofi efektivni pfistup k technologiim a maximalni vyuziti dat pro lepSi
rozhodovani a poskytovani sluzeb.

V poslednich letech doSlo k vyznamnému pokroku v oblasti digitalizace socialnich sluzeb.
IT systémy jako jsou elektronické systémy pro spravu Klientskych dat, online platformy
pro komunikaci s uzivateli a aplikace pro sledovani kvality sluzeb se zacinaji stavat standardem.
Ukazuje se, ze digitalizace pomaha poskytovatelim socialnich sluzeb Iépe monitorovat a hodnotit
efektivitu sluzeb, stejné jako zajiStovat vétsi transparentnost a odpovédnost.
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Informacni systém socialni sluzeb — potreba reseni

V sougasné dobé neni nastaven systém trvalého zjistovani potfeb obyvatel, resp. cilovych skupin,
jejichz potfeby by bylo vhodné uspokojovat prostfednictvim socialnich sluzeb, a existujici data —
pficemz je velka variabilita pozadavku na data, které po poskytovatelich systém pozaduje (MPSV,
kraje, obce, zfizovatelé, donofi) — jsou rozdilné vyuzivana, coz jesté zvyrazfiuje existence de facto
14 systému v jednotlivych krajich. Jakkoli je pusobnost pfi zajiStovani socialnich sluzeb feSena
v § 92-96 zakona o socialnich sluzbach, je v téchto paragrafech stanovena pouze orientac¢né
a bez konkrétnich podminek implementace. Dale chybi vazby na podzakonné predpisy,
které by sjednocovaly terminologii i datové struktury a umoznovaly tak vyménu dat mezi MPSV,
krajem a obci a umoznily provadéni srovnavacich analyz. V této oblasti je velky prostor
pro efektivizaci a digitalizaci pfi vykazovani a sdileni dat, které souvisi s poskytovanim socialnich
sluzeb. ,Analyza potencialu digitalizace a zefektivnéni procesd v socidlnich sluzbach v CR",
kterou pro Asociaci poskytovatel(i socialnich sluzeb CR vypracovala spoleénost Ernst & Young??,
pfinesla mj. nasledujici zjisténi, Zze volné kapacity socialnich sluzeb nejsou sledovany,
neni znama ani realné poptavka po nich. Moznost ziskat informace o volnych kapacitach alespon
na socialnich odborech obci by v budoucnu zefektivnilo vyuziti kapacit a umoznilo jejich lepSi
planovani.

MPSV v soucasné dobé realizuje v ramci OPZ+3 systémovy projekt ,ZvySeni efektivity systému
socialnich sluzeb*, jehoz cilem je (1.) zkvalitnit informacni a datovou zakladnu agend socialni
oblasti se zaméfenim na sledovani potfeb klientd socialnich sluzeb, nastaveni metrik pro méfeni
efektivity socialnich sluzeb a snizeni administrativni zatéze poskytovatell, a dale (2.) participovat
na implementaci Jednotné datové zakladny v prostredi MPSV. Vystupem projektu bude
zpracovany soubor analytickych dokumentti pro pfipravu nového informaéniho systému
(,IS“) a poskytovani soucinnosti pro implementacni projekt sekce 1 v ramci kterého by méla
probéhnout vefejna zakazka na vybér dodavatele IS a jeho vlastni realizace.

Dobrou praxi pro naplnéni daného cile je mozné vnimat i na pfikladu Slovenska, kdy v tamnim
zakoné, ktery upravuje problematiku socialnich sluzeb, je zaveden Informacéni systém
socialnich sluzeb, ve kterém jsou shromazdované udaje o socialnich sluzbach,
aby byly aktualni, ovéritelné a relevantni pro potfeby zjiStovani skutkového stavu v oblasti
socialnich sluzeb, zkvalitfiovani procesu stfednédobého planovani a rozvoje socialnich sluzeb
a jejich financovani, a to jak na Grovni samospravy, tak i statu’4.

12 K dispozici zde: https://www.apsscr.cz/media/sluzby/vydavame/odborna-publikacni-cinnost/analyza-
potencialu-digitalizace-final.pdf.

13 Operaéni program Zaméstnanost plus

14 \iz Zakon ¢. 448/2008 Z. z. (Zakon o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov).
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1.3. Socialni prace a personalni zajisténi socialnich
sluzeb

Poddimenzovani poctu pracovnikil v socialnich sluzbach a dalSich
pracovniku

Priloha €. 4 uvedena v seznamu pfiloh, tabulek a grafii poskytuje informace o stavu pracovniku
v socialnich sluzbach (pfepoéteny Gvazek) v letech 2019-2023 (statistické Udaje z aplikace OK
Sluzby — poskytovatel).

S odkazem na pfilohu &. 4, pfi srovnani s celkovym poctem registrovanych socialnich sluzeb,
respektive klientl téchto sluzeb, je zjevné, Ze personalni zajisténi socialnich sluzeb pracovniky
v socialnich sluzbach neni zcela vyhovuijici.

Také z dalSich ziskanych analyz vyplyva, ze ve vSech sluzbach chybi kvalifikovany personal,
nedochazi k dostate€nému navySovani pracovnik(. Nejvice zaméstnancl chybi na pozici
pracovnik v socialnich sluzbach a ve zdravotnickych profesich. Dle dotaznikového Setfeni
Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR (dale jen ,APSS*) je diivodem nedostatku
pracovniki ve sluzbach predevSim fakt, Ze chybi finance na adekvatni odménovani
zameéstnancu, a to je jeden z divodu napf. u pracovnikl v socialnich sluzbach, pro¢ jsou socialni
sluzbach). Pokud se tedy nezlepSi odménovani personalu v socialnich sluzbach, nelze o¢ekavat
nartst kvalifikovanych pracovnich sil a s tim Uzce souvisejici zefektivnéni procesu socialniho
zaclenovani lidi v nepfiznivé socialni situaci.

APSS pfipravila dotaznikové Setfeni (zpracovano v dokumentu NEDOSTATEK PRACOVNIKU
V SOCIANICH SLUZBACH, odkaz: vyhodnoceni-nedostatek-pracovniku-10-2023.pdf), jehoz cilem
bylo zjistit, kolik aktualné chybi v socialnich sluzbach pracovnikd s ohledem na jednotlivé pracovni
zarazeni. Zaroven APSS zjistovala informace o aktualnim poctu pracovnikl ukrajinské
narodnosti v socialnich sluzbach. Dotaznikové Setfeni probihalo ve dnech 17.-31. fijna 2023,
pficemz APSS ziskala odpovédi od 677 zafizeni socialnich sluzeb.

APSS sdruzuje celkem 1 319 zafizeni socialnich sluzeb, z toho 677 organizaci se zapojilo
do dotaznikového Setfeni, coz je 51 %. Celkem 59 % dotadzanych organizaci se potyka
s nedostatkem pracovnikl. Nejvétsi nedostatek pracovnikl pocituji v organizacich zfizovanych
krajem (65 %), cirkvi (64 %) a NNO, obchodnich spolecnostech aj. (61 %). Nejvice pracovniku
chybi na pozici ,pracovnik v socialnich sluzbach®, celkem postradaji 953 pracovniku. Nasleduji
zdravotnické profese, ve kterych chybi 517 pracovnikl, a dale THP a manualni pracovnici,
kterych chybi 311.

Organizace, které se zapojily do dotaznikového Setfeni, uvedly celkem 2 063 chybégjicich
pracovnik( napfi¢ pracovnim zafazenim. Kvalifikovanym odhadem socialni sluzby v CR
postradaji pfiblizné 3 000 pracovnikl. NejCasté&ji zminuji pracovniky v socialnich sluzbach (1 306)
a zdravotnické pracovniky (708). V pfipadé srovnani poctu chybgjicich pracovniku v jednotlivych
krajich chybi nejvice pracovnikd poskytovatelim sociélnich sluzeb v Hlavnim mésté Praze (307,
resp. 420), StfedoCeském kraji (282, resp. 387) a Jihomoravském kraji (273, resp. 374). Naopak
nejméné pracovnikl postradaji poskytovatelé v Libereckém kraji (71, resp. 98), Karlovarském
kraji (75, resp. 103) a JihoCeském kraji (84, resp. 115).
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Celkem 35 % organizaci, které se zapojilo do dotaznikového Setfeni, zaméstnava pracovniky
ukrajinské narodnosti. Jedna se o 731 pracovnikud ukrajinské narodnosti, z toho je v rezimu
doCasné ochrany (vale¢ni uprchlici) 321 osob, tj. 44 %. Dle kvalifikovaného odhadu
5 poskytovatelti socialnich sluzeb v CR zaméstnavaji zhruba 1 000 pracovnikd ukrajinské
néarodnosti.

Prehledna data pfinasi nize uvedena Tabulka ¢. 4, kde je uveden nedostatek pracovniku
v jednotlivych krajich dle pracovniho zafazeni. Data byla ziskana ze vzorku poskytovatell
socialnich sluzeb zapojenych do dotaznikového Setfeni APSS.

Tabulka €. 4: Nedostatek pracovnikt v jednotlivych krajich dle pracovniho zarazeni

o - THP pracovnici (administrativai
Zdravotniéti pracovnici T m—_—
) » ) i - (wieabecnd sestra, lékar, . ) p o . ). )
Pracovnici v socialnich sluibach Socidlni pracovnici Pedagogicti pracovnici manudlni pracovnici (fidic,
[fyzioterapeut, ergoterapeut, ) B}
) tdribdf, kuchaf, pracovnik
nutriéni terapeut aj.) o . .
tklidu, pradelny aj.)
Pocet Kvalifikovany Podet Kvalifikovany Pocet Kvalifikovany Pocet Kvalifikovany Pocet Kvalifikovany
chybéjicich odhad za cely chybéjicich odhad za cely chybéjicich odhad za cely chybéjicich odhad za cely chybéjicich odhad za cely
pracovniki sektor pracovniki sektor pracovnik( sektor pracovniki sektor pracovniki sektor
Hlavnimésto Praha 157 215 58 79 57 78 4 5 32 44
Jihocesky kraj 28 38 14 19 25 34 2 3 16 22
Jihomoravsky kraj 123 168 45 62 66 90 10 14 30 40
Karlovarsky kraj 31 42 21 29 15 21 3 4 5 6
Kraj Vysodina T 56 4 6 53 72 0 0 35 a8
Krilovéhradecky
52 71 9 12 32 44 1 1 13 17
kraj
Liberecky kraj 42 57 9 12 12 16 2 2 7 10
Maoravskoslezsky
R 76 104 11 15 a7 50 0 0 32 44
kraj
Olomoucky kraj 53 72 8 10 24 33 1 1 21 28
Pardubicky kraj 51 70 9 13 19 26 1 1 41 55
Plzefisky kraj 43 66 10 13 26 36 1 1 12 16
stiedocesky kraj 154 11 15 21 74 101 3 4 7 50
Ustecky kraj 40 54 28 38 41 56 3 4 23 32
Zlinsky kraj 51 70 13 17 38 51 0 0 10 14
celkem 953 1306 252 345 517 708 30 a 311 426

Zdroj: Asociace poskytovateli sociainich siuzeb CRDal§im dotaznikovym Setfenim APSS vyhodnotila
spokojenost zaméstnancu v socialnich sluzbach.

Spokojenost zaméstnanci v socialnich sluzbach je kliC¢ovym faktorem ovliviujicim kvalitu
poskytovanych sluzeb. V ramci Setfeni se APSS zaméfila na rizné aspekty pracovniho prostiedi,
profesniho rozvoje a celkové hodnoceni podminek zaméstnancu v této oblasti.

Cilem bylo zjistit, jak pracovnici hodnoti svou praci, zda maji dostate¢né podminky pro jeji vykon,
jak vnimaji moznosti profesniho riistu, finanéni ohodnoceni a také kvalitu vztaht na pracovisti.
Podrobnou analyzu z roku 2025 je mozné nalézt zde: a4-vyhodnoceni-spokojenosti-
zamestnancu-2025-final.pdf .

K vySe uvedenému lze uvést, Zze mzdy/platy pracovnikil v socialnich sluzbach se pohybuji
na hranici minimalni mzdy (podle Narodni soustavy povolani (NSP.cz) se hruby mési¢ni plat
pohybuje od 19 500 do 40 040 K&, priméma mzda (Q1/2025, CR): 46 924 K&, median mezd
(Q1P2025, CR): 38 385 K&, minimalni mzda: 20 800 Kg&).
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Poddimenzovani poc¢tu socialnich pracovnikt ptisobicich v socialnich
sluzbach a pojeti role socialnich pracovnikii

Priloha €. 5 poskytuje informace o stavu socialnich pracovnik( v socialnich sluzbach (pfepocteny
Gvazek) v letech 2019-2023 (statistické udaje z aplikace OK Sluzby — poskytovatel).

V navaznosti na souCasnou NSRSS na obdobi 2016-2025 a dle statistickych 0daj
shromazdénych MPSV poddimenzovani poc¢tu socialnich pracovnikll pUsobicich v socialnich
sluzbach a problémy s timto spojené nadale trvaji. Podle statistickych udaju z aplikace OK Sluzby
— poskytovatel bylo evidovano podle prepodtenych Uvazkia 7 138 socialnich pracovnikl za rok
2019 a 8 364 socialnich pracovnikll za rok 2023 (socialni pracovnici s pracovni smlouvou
a dohodou o pracovni ¢innosti). Je evidentni, ze socialnich pracovnikl ve sluzbach je také
nedostatek, a Ze potfeby klienti nemohou byt saturovany a celkové socialni prace neni
vykonavana v potfebném rozsahu a kvalité.

Pfi¢iny problému: Podminky ke kvalithimu vykonu profese socialni prace nejsou v sou€asné
legislativé dostatec¢né ukotveny, jelikoZz nejsou jasné vymezeny pozice socialnich pracovniku
ani garance kvality vykonu socialni prace vuci klientim.

Je tedy nutné definovat roli socialniho pracovnika v socialnich sluzbach obecné a asem mozna
i ve vztahu k jednotlivym druhlm sluzeb. Zajistit, aby zaméstnanec na pozici socialniho
pracovnika  vykonaval socialni praci, pokud mozno bez kumulaci s jinymi
technickohospodaiskymi &i manazerskymi a obdobnymi ¢&innostmi, které jsou z hlediska
konzistence i kapacit socialniho pracovnika v dusledku problematické. Zajistit dobré finanéni
ohodnoceni socialni prace, k pozitivnim zmé&nam postupné dochazi, ale jsou zde rizika, napf.
dopady gender pay gap, nebot se jedna o feminizovanou profesi, viz aktivity Utadu vlady (Zapisy
Z jednani Vyboru ,Zaznam o hlasovani per rollam 2/2024* - podnéty k odménovani v socialnich
sluzbach a k odmeérnovani socialnich pracovnik(). Socidlni pracovnici nejsou dostate¢né
zapojovani do samotného procesu poskytovani socialnich sluzeb (napf. v ramci individualniho
planovani se podili na jednani se zajemcem o socialni sluzbu, dale uz nejsou do procesu
poskytovani socialnich. sluzeb v kontextu pfipadové prace pfili§ zapojeni). Casto v pobytovych
socialnich sluzbach ma kli€¢ovou pozici zdravotnicky pracovnik a socialni pracovnik poskytuje
intervence spiSe nahodile, neni tedy hlavnim garantem pfipadového procesu pfi poskytovani
socialni. sluzby. Pfitom pravé socialni pracovnik ma byt blizko k pracovnikim v socialnich
sluzbach. Socialni pracovnik je téz nositelem procesu koordinace a zajiStuje efektivni spolupraci
mezi riznymi aktéry a institucemi, aby byla pomoc klientlim co nejucinnéjsi. Je nutné nastavit
¢innosti a procesy, na kterych se bude socialni pracovnik aktivné podilet, garantovat je a
definovat podobu koordinace a oborové i mezioborové spoluprace.

Prioritou je navrh legislativnich zmén v oblasti socialni prace, které budou garantovat socialnim
pracovnikim potfebné podminky pro vykon jejich profese.
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Nedostatky ve fungovani koordinace v systému socialni ochrany

Z pohledu nedostatkl ve fungovani koordinace v systému socialni ochrany se mimo jiné ukazuje
potfebnost nastaveni vhodné spoluprace, roli jednotlivych subjektd v ni a kvalitniho sdileni dat
mezi nimi ve prospéch feSeni nepfiznivych Zivotnich socialnich situaci klientu.

Analyza dostupnosti sluzeb pro lidi s poruchou autistického spektra v CR a v Evropé&®
realizovana v roce 2018 spolkem Nadéje pro déti Uplnku, z.s. uvadi, Zze pro rodie je obtizné
z jednotlivych ,kouskl skladacky* poskladat obraz, ve kterém se orientuji. Casto tak ztraci &as,
nez se dostanou k nejefektivnéjSimu fesSeni své situace. V€asna prevence eskalace nepfiznivé
situace a nasledné efektivnéjSi koordinace podpory pomlze ziskat potfebné informace
k rozhodovani o zaji$téni potfebné péde. Dale zmifuji, Ze v CR je také prostor ke zlepSeni
integrace socialnich a zdravotnich sluzeb.

Cestou ke zlepSeni v souCasné dobé narazime na potfebu, kterou identifikuje Aliance
pro individualizovanou podporu ve své ,“Analyze situace klicovych problém( a moznosti feSeni
v socialni podpofe osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a neformalnich
pecujicich“!® realizovanou vroce 2023 -ato posilit arozsifit povinnost zapojeni
a spoluprace kromé& obci a kraji i na dal$i subjekty napf. UP CR, CSSZ nebo poskytovatele
socialnich sluzeb. |kdyz zakon o socialnich sluzbach uklada krajim i obcim povinnost
koordinovat poskytované socialni sluzby, ostatni subjekty v systému socialni ochrany konkrétni
povinnosti procesné strukturované vzajemné spoluprace nemaji. Neni ani nastaven
nastroj sdileni potfebnych informaci a neni v potfebné mife upravena spoluprace zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Na nedostatky ve sdileni informaci mezi jednotlivymi subjekty systému sociélni ochrany
poukazuje soucasné nékolik subjektl a jejich analyz, v€etné poznatk(l z realizace projektu
,Podpora implementace koordinovaného pfistupu v systému poskytovani socialni ochrany v CR*
v letech 2023 — 2025. P¥i pilotazi modell koordinace shodné identifikovali koordinatofi podpory
i zastupci poskytovatell socialnich sluzeb potfebu upravit pravidla pro mi¢enlivost dle pravidel
GDPRY’.

Vysledky z analyzy kvalitativnich pfipadovych studii o vykonu socialni prace v prenesené
pUsobnosti realizované VUPSV roce 2016, konkrétn& vramci ,Vyzkumu spolupdsobeni
pfenesené a samostatné plsobnosti subjektll vefejné spravy pfi zajiStovani dostupnosti
socialnich sluzeb a socialni prace“® hovofi otom, Ze chybi dostate¢na vyména informaci
a doporuceni mezi jednotlivymi subjekty. Spojitost s timto nachazime i v roce 2025, kdy vyzkum
VUPSV s nazvem ,Zaznamy v socidlni praci: misto frustrace a neefektivity kvality poskytované
pomoci‘!® dale identifikuje nevhodnou strukturu zapisovych formulaiti ze socialnich Setieni
i ucelll, k nimz se pouzivaji. Pfitom zaroven konstatuji, ze pravé tyto zaznamy jsou mimo jiné
kliCové pro zajisténi kontinuity socialni prace, spoluprace nebo ochranu pfed ztratou informaci.

15 Deti-uplnku-analyza-dostupnosti-sluzeb_e.pdf

16 Model individualizované podpory_final_barvy-obrazky PO KOREKTURE_verze 1
17 Nafizeni EU, které stanovuje jednotna pravidla pro ochranu osobnich tdaji

18 yv_012.pdf

19 pB_02-2025.pdf
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O tom, Ze je nezbytné zajistit a legislativné upravit povinnost sdileni informaci mezi relevantnimi
aktéry a institucemi vefejné spravy — zejména UP, CSSZ, obcemi a kraji, Iékafi a zdravotnickymi
zarizenimi, zdravotnimi pojistovnami, poskytovateli socialnich sluzeb, vzdélavacimi institucemi
a pfislusnymi ministerstvy hovofi i vysledky ,Analyzy situace kli€ovych problém( a moznosti
feSeni v socialni podpofe osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim
a neformalnich pecujicich“® realizované v roce 2023 Alianci pro individualizovanou podporu.
Chybéjici regulaci bezpeéného prfedavani informaci a spole¢né spoluprace dale znovu identifikuje
zavéreéna zprava z vyzkumu ,Socidlni prace na obecnich Ufadech“? realizovaného VUPSV
v roce 2023.

Nedostate€na spoluprace mezi subjekty socialni ochrany

Studie APSS z roku 2023 s nazvem ,Jaké zmény jsou nutné pro spravné fungovani terénnich
socialnich sluzeb v Ceské republice*? dava priklad rozvinutého systému fungovani siti ve Velké
Britanii, kde v mistnich komunitach plsobi tzv. local area coordinators — mistni koordinatofi,
ktefi pomahaiji jak jednotlivelim, tak celym rodinam identifikovat jejich silné stranky, rozvinout vizi
dobrého Zzivota a najit feSeni jejich problému. Pro pInéni téchto cild vytvareji mistni sité
spolupracujicich subjektd, jez tvofi zachytné sité pro obCany feSici nepfiznivé Zivotni situace.

Naproti tomu je popisovana situace v CR, kdy vysledky z ,Analyzy kvalitativnich ptipadovych
studif o vykonu socidlni prace v pfenesené plisobnosti“ realizované VUPSV v predchozich letech
hovofi o tom, Ze v CR mé nastaveni spoluprace mezi pracovniky obce a zastupci dal$ich subjekt
relevantnich pro feSeni nepfiznivé socialni situace pfevazné charakter pfedani nebo ovérovani
informaci o klientovi, spiSe okrajové probiha koordinace nebo nastaveni spoleéného postupu
intervence pfi feSeni jeho nepfiznivé situace.

Doplnuji je vysledky z ,Analyzy uplatiovani case managementu a posouzeni moznosti a limitu
této metody pfi vykonu socialni prace na obecnich ufadech zamérené na podporu poskytovani
dlouhodobé péce v pfirozeném prostfedi, véetné zvazeni organizacnich podminek
a pfipravenosti socialnich pracovnikii k zavadéni této metody“®, realizované VUPSV
v roce 2018, kde v ramci kvalitativnich rozhovorli dotazovani vedouci a socialni pracovnici
obecnich uradl referovali o rliznych zkuSenostech, co se ty¢e ochoty poskytovatelt socialnich
sluzeb, UP CR, zdravotnickych zafizeni atd. se G&astnit napt. pfipadovych konferenci. Nékde je
problém presvédgit socialni pracovniky UP CR, jinde se nechtéji G&astnit nékteré socialni sluzby
a vSeobecné je problém s Ucasti I€karl Ci socialnich pracovnikd zdravotnickych zafizeni.

V této souvislosti stoji ale za to zminit i zkuSenosti druhé strany, a to zastupct sluzeb &i NNO ¢i
riznych projektd, ktefi se v ramci poskytovani riznych forem pomoci v situaci dlouhodobé péce
snazi navazovat kontakty a spolupraci se socialnimi pracovniky obecnich Gradd. Ugastnici
vyzkumu méli v tomto ohledu pomérné bohaté a €asto i dlouholeté zkuSenosti a podle jejich

20 Model individualizované podpory_final_barvy-obrazky PO KOREKTURE_verze 1
21 yz_535.pdf
22 ad-financovani-terenni-sluzby-2023-final.pdf

23 Analyza uplatiiovani case managementu a posouzeni moznosti a limit( této metody pfi vykonu socidlni prace na obecnich
Uradech zamérené na podporu poskytovani dlouhodobé péce v prirozeném prostiedi véetné zvazeni organizaénich podminek a
pripravenosti socialnich pracovniku k zavadéni této metody - RILSA

HUBIKOVA, Olga. Case management zaméfeny na Zivotni situace dlouhodobé péée v socialni praci na obecnich
uradech. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci, v. v. i., 2018. ISBN 978-80-7416-334-0. Dostupné z:
https://katalog.vupsv.cz/fulltext/vz_445.pdf
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vypoveédi zaznamenavaji kolisavou ochotu socialnich odbord/oddéleni spolupracovat, v€etné
zkuSenosti vyslovené negativnich.

V letech 2023 — 2025 tato zjisténi potvrdily i doplnily poznatky z realizace projektu Koordinace
socialni ochrany v praxi, které potvrdily, Ze spoluprace mezi subjekty socialni ochrany funguje
na nékterych mistech Iépe a na jinych hafe. Ze nékde jiz spoluprace funguje a vede k potfebnému
uspokojovani potieb ob&anu Iépe, nékde je vSak samotnymi socialnimi pracovniky oznacovana
jako nedostatec¢na a celkové nema obvyklou standardni a pro klienty pfedvidatelnou podobu
a byva téz zaloZena na osobni angazovanosti aktéru, pfi¢emz know how nastaveni spoluprace
pak odchazi s konkrétnim pracovnikem pfi ukonéeni pracovniho poméru. Mezi dalSimi byly
pilotazi identifikovany nedostatky tykajici se vymezeni roli a oblasti spoluprace mezi aktéry
v terénu a na nékterych mistech téz nevyjasnénost a obavy o prebirani pracovnich ¢innosti mezi
pracovniky. V ramci realizovanych pilotazi v roce 2023 - 2025 tak bylo stavéno na dobré praxi
a v kontextu pozadovaného stavu byla spoluprace dale rozvijena. Do budoucna zUstava vyzvou
tento posun napfi¢ Ceskou republikou, pfiéemz cestou k feSeni nadale zlstavaji kroky
k zefektiviiovani €i rozvijeni jiz fungujici dobré praxe.

Doporuceni APSS?* z roku 2020 k feSeni této situace navrhuji postup spocivajici ve vytvoreni
trvalé odborné platformy pro teoretické vymezeni zasad spoluprace multidisciplinarniho tymu,
obecném vymezeni témat a oblasti spoluprace, stanoveni roli a dil€ich €innosti jednotlivych
zainteresovanych subjektl, stanoveni obecného vymezeni zasad spoluprace (napf. principl
pFistupu ke klientovi, zplsobu vedeni dokumentace, zasad pro predavani informaci, roli
jednotlivych aktért atp.). Potfebu vymezit role v ramci systému zabezpecovani potfeb klientd
Z fady cilovych skupin zminuji znovu v analyze s nazvem Jaké zmény jsou nutné pro spravné
fungovani terénnich socialnich sluzeb v Ceské republice z roku 2023.

To vSe jesté doplnuji vysledky Analyzy situace kli¢ovych problém( a moznosti feSeni v socialni
podpofe osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a neformalnich pecujicich
realizované v roce 2023 Alianci pro individualizovanou podporu, ktera k tomu pfidava poptavku
po standardizaci a zavedeni nastroju koordinace ze vSech moznych stran a prfedchazeni
situacim, kdy problémy vyplyvajici z chybéjici koordinace podpory by byly pfipadné nahrazeny
situacemi, kdy jednoho klienta koordinuje vice instituci.

24 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA NEW_FINAL.pdf
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Nedostatky v zasitovani Ufadu prace CR v systému poskytovani
socialni ochrany

Vysledky z Analyzy uplatfiovani case managementu a posouzeni moznosti a limitd této metody
pfi vykonu socialni prace na obecnich Ufadech zamérené na podporu poskytovani dlouhodobé
péce v pfirozeném prostfedi, v€etné zvazeni organizacnich podminek a pfipravenosti socialnich
pracovniki k zavadéni této metody“?, realizované VUPSV v roce 2018 pfichazi se zjisténim,
Ze v oblasti dostupnosti zdroju a moznosti zajisténi spoluprace riznych subjektd vnimali
respondenti jako nejslab$i misto souginnost s UP CR. A tato souginnost s Utadem prace byla
napfiklad jmenovana jako slabé misto i u€astniky kulatych stolt realizovanych v letech 2024-
2025 v projektu Koordinace socialni ochrany v praxi.

Socialni pracovnici/respondenti dle zpracovateld analyzy vnimali jako téZko uskuteCnitelna
setkani v CM tymech socialnich pracovnikG na obcich, na kontaktnich pracovistich UP CR
a poskytovatelu sluzeb. Misty socialni pracovnici obci referovali otom, Zze v zajmu toho,
aby se mezi nimi a socialnimi pracovniky kontaktnich pracovist UP CR udrzela alespori minimalni
spoluprace, snazi se na socialni pracovniky ,nevyvijet tlak“. Tento postup vSak v nékterych
pfipadech nabyl az podobu rezignace na urcité formy pomoci, spojené zejména s obhajovanim
prav klientd. Nékdy téz spoluprace narazela na to, Ze socialni pracovnici téchto dvou subjektd,
obce a UP CR, sleduji odligné cile.

Nastaveni, hlavné rozsah spoluprace, se vraznych lokalitach li&i. Castym modelem
je jen pomérné malo intenzivni spoluprace, v podstaté uréena tim, co je v daném pfipadé
nejnutnéjsi, aby se feSeni pfipadu daného klienta nepozastavilo, ale nad toto minimum pracovnici
obou subjektl ¢asto dalSi aktivity nevyvijeji.

Uvedené skuteCnosti maji Caste¢né odstranit zmény, které vychazi ze zakona €. 300/2025 Sb.,
platny od 20.8.2025, kterym se méni zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist, zakon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi souvisejici
zakony (dale jen ,zakon ¢&. 300/2025 Sb.,“) atykaji se do budoucich let fungovani UP CR.
Na UP CR dochazi postupné k digitalizaci a automatizaci procest, jejichz cilem je,
aby byl do budoucna potfebny co nejmensi zasah ze strany zaméstnanct obce a UP CR
se postupné pfiblizil obéanim rozSifenym poradenstvim a komplexnim pfistupem k feSeni jejich
socialni situace. K obdobnému nastaveni spoluprace by mélo dojit i v ramci pfevadéni agendy
prispé&vki na pédi pod CSSZ.

25 Analyza uplatiiovani case managementu a posouzeni moznosti a limit(i této metody pfi vykonu socidlni prace na obecnich
Uradech zamérené na podporu poskytovani dlouhodobé péce v prfirozeném prostiedi véetné zvazeni organizaénich podminek a
pripravenosti socialnich pracovniku k zavadéni této metody - RILSA

HUBIKOVA, Olga. Case management zaméfeny na Zivotni situace dlouhodobé péée v socialni praci na obecnich
uradech. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci, v. v. i., 2018. ISBN 978-80-7416-334-0. Dostupné z:
https://katalog.vupsv.cz/fulltext/vz_445.pdf
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Nové nastaveni spoluprace subjekti socialni ochrany v ramci agendy
vyfizovani prispévkil na péci v kontextu pripravovanych zmén
na CSSZ

Vysledky z ,Analyzy situace kliCovych problémd a mozZnosti FeSeni v socialni podpofe osob
se zdravotnim postizenim, chronickym onemocné&nim a neformalnich pedujicich“?® realizované
Alianci pro individualizovanou podporu v roce 2023 uvadéji, ze z vice nez 1,4 milionu lidi,
které ve svém poslednim Setfeni v roce 2018 identifikoval CSU jako osoby se zdravotnim
postizenim, pobiralo pfispévek na péci celkem 357 200 osob.

V navazujici fazi se pfedpokladaji zmény v oblasti posuzovani zdravotniho stavu na zakladé
revize kritérii posuzovani (zejména v oblasti pfispévku na péci). Vyzvou pro budoucnost bude
ale téz celkové nastaveni agendy pfispévkl na péci tak, aby korespondovala se skute¢nou
sobéstacnosti ¢lovéka, k ¢emuz musi dopomoci i spravné a efektivni nastaveni spoluprace
napfi¢ raznymi subjekty — a to v€etné neformalnich pecujicich a poskytovatell socialnich sluzeb.

Zmény plynouci ze zakona ¢&. 300/2025 Sb. budou vyzadovat metodické nastaveni spoluprace
i v rdmci sdileni informaci, nebot tato potfeba vyvstane i ze strany socialnich pracovnikii CSSZ
pred provedenim kontroly seznamit s aktualnimi informacemi k pfipadu, a uvedena novela
zakona o socialnich sluzbach v této véci pocita, Zze vzhledem k rozSifeni okruhu subjektt (fyzické
a pravnické osoby), od kterych mohou byt ziskavany informace potfebné pro rozhodovani
o pfispévku na péci, bude potfebné i rozSifeni mi¢enlivosti zaméstnancl obci a kraju, statu
a poskytovatelu socialnich sluzeb. Zakonem ¢&. 300/2025 Sb., dochazi ke sjednoceni veskeré
posuzovaci ¢innosti, jehoz cilem je efektivnéjsi koordinace €innosti a spoluprace odborniki
podilejicich se na posuzovani zdravotniho stavu a jeho dopadt na fungovani posuzované
fyzické osoby v jejim pfirozeném socialnim prostredi.

Reforma je tudiz vyzvou pro nové uchopeni a nastaveni spoluprace mezi Sirokym spektrem
subjektd socialni ochrany najednou a $ance na vyuziti odbornych metod socialni prace véetné
case managementu a koordinace ve prospéch zajisténi potfeb ob&anu i efektivniho fungovani
systému socialnich sluzeb.

26 Model individualizované podpory
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Socialni prace ve verejné spraveé

Tato oblast mimo jiné pokryva problematiku roli riznych subjektl pfi poskytovani socialnich
sluzeb a zprostfedkovani daldi pomoci. To se tyka nejen vykonu socialni prace, ktera zahrnuje i
oblast vzajemné spoluprace mezi aktéry, ktefi pomoc poskytuji, ale i jejich koordinace a sdileni
informaci. Oblast zahrnuje spolupraci poskytovatell socialnich sluzeb, statnich instituci nebo obci
&i krajli (case management na Urovni obci s rozsifenou plsobnosti (dale jen ,ORP*), Ceské
spravy socialniho zabezpedeni (dale jen ,CSSZ*) a Ufadu prace CR (dale jen ,UP CR*) (davky),
i dalSich subjektl systému socialni ochrany (zdravotnicka a Skolska zafizeni, justice a dalSi).

Nedostatky ve fungovani koordinace na Uzemi obci a jeji ukotveni v systému poskytovani
sociélni ochrany

Ustanoveni § 92 zakona o socialnich sluzbach uvadi, Ze ,obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti na uzemi svého spravniho obvodu koordinuje poskytovani socialnich sluZzeb
a realizuje c¢innosti socialni prace vedouci k reSeni nepfiznivé socialni situace a k socialnimu
zadleriovani osob; pfitom spolupracuje s krajskou pobockou Uradu préce a krajskym turadem.”

Soucasné vymezeni koordinace nema vSak mimo uvedeného 8 92 blize stanoveny rozsah
a obsah, chybi jeho podrobnéjSi legislativni upfesnéni v podobé& pozadavki na spolupraci
a propojeni s dalSimi subjekty v poskytovani socialnich sluzeb.

Analyza uplathovani case managementu a posouzeni moznosti a limitd této metody pfi vykonu
socialni prace na obecnich Ufadech zaméfené na podporu poskytovani dlouhodobé péce
v pfirozeném prostfedi, vCetné zvazeni organizanich podminek a pfipravenosti socialnich
pracovnikll k zavadéni této metody realizovana VUPSV z roku 2018 uvadi, Ze pfiginou potiZi,
byt pravdépodobné nikoliv nepfekonatelnou bariérou, s Sir§im zaclenénim case managementu
do socialni prace na obecnich ufadech, mize byt nedostate¢né legislativni zakotveni socialni
prace na obecnich uradech.

Tato zjiSténi byla nasledné znovu identifikovana v ramci zavére¢né zpravy z vyzkumu ,Socialni
prace na obecnich UFadech*?’ realizovaného VUPSV vroce 2023, ktery shrnuje, Ze stav
legislativy ¢i koncepci neodpovidd moznosti socialnich pracovnikl adekvatné reagovat
na potfeby individualnich klientd.

Taz doporuceni ke zménam prinesly i vystupy projektu ,Podpora implementace koordinovaného
pfistupu v systému poskytovani socialni ochrany v CR“® realizovaného MPSV v letech 2023—
2025, které zminuji potfebu bliz§iho ukotveni v legislativé.

A z vysledkll analyzy a vyzkumu z roku 2025 realizovaného VUPSV s nazvem ,Zavazné deficity
kliGovych vefejnych zdroji ochromujici socialni praci na obecnich Ufadech“® také vyplyva,
Ze posileni statusu socialnich pracovnikl prostfednictvim ucelené legislativni upravy by pfineslo
zleps$eni v oblasti institucionalizace socialni prace.

27 vz_535.pdf
28 podpora implementace koordinovaného pfistupu v systému poskytovani socialni ochrany v R, (re. ¢.
CZ.03.02.02/00/22_004/0001320, spolufinancovano z OPZ+)

2% pB_03-2025.pdf
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Pro celkovy kontext vS8ak musime uvést také nutnost poskytovani dostateCnych financnich
prostfedkl pro zajisténi vykonu socialni prace na obecnich ufadech, ktera ma vyrazny vliv na
podobu a moznosti vykonu socialni prace na obcich. Dale tfeba i na konkurenceschopnost pozic
socialnich pracovnikl na obecnich ufadech. V pfilozené souhrnné tabulce predkladame aktualni
stav za rok 2025, ktery upresfiuje, jaka je situace z pohledu poctu socialnich pracovnik( obci (i
krajd), oficialnich pozadavkl na jejich platy i astky vyplacenych dotaci. Ukolem pro strategii je
mimo jiné sniZovat pomér mezi pozadovanymi ¢astkami a ¢astkami vyplacenymi.

Typ zadatele Pocet Zadatelti| Pocet SP | Soucet tivazkli| Optimalni pocet SP
Kraj 14 56 33 57,
ORP + SO 227 1276 989 1359
POU 161 225 156 246
Celkem 402 1557, 1187,902 1662

Zdroj: OK sluzby a podklady pro dotaéni komisi

Ukotveni pozice koordinatort podpory v systému poskytovani socialni
ochrany

MPSV realizovalo v letech 2023-2025 projekt Podpora implementace koordinovaného pfistupu
v systému poskytovani socialni ochrany v CR, jehoZ jednim cilem bylo pilotovat pozici
koordinatora podpory na obcich s rozSifenou pulsobnosti a dale zprostfedkovat socialnim
pracovnikim bez rozdilu jejich puUsobeni v systému socialni ochrany ucelené vzdélavani
zaméfené na témata case managementu a koordinace s cilem pfipravit je v oblasti znalosti
a dovednosti na kvalitni vykon této €innosti. TransparentnéjSi ukotveni role koordinace podpory
jako soucasti socialni prace v systému poskytovani socialni ochrany se dlouhodobé ukazuje
jako potfebné a dalS$i kroky by meély vést k jejich etablovani a zvySovani jejich poc¢td v systému.
Na podporu koordinace by do budoucna mél pomoci i zakon o socialnich pracovnicich,
napf. uvedenim c¢innosti socialni prace souvisejicich s koordinaci v legislativé a odtud dale
do béznych pracovnich naplni socialnich pracovnika.

Potiebu ukotveni pozice koordinatort podpory v systému pojmenovava napfiklad Analyza
uplatiovani case managementu a posouzeni moznosti a limitll této metody pfi vykonu socialni
prace na obecnich ufadech zaméfené na podporu poskytovani dlouhodobé péce v pfirozeném
prostfedi, vCetné zvazeni organizaCnich podminek a pfipravenosti socialnich pracovniku
k zavadéni této metody realizovana VUPSYV z roku 2018, ktera uvadi, ze agenda a kompetence
socialnich pracovnikd obce legislativné vymezeny pomérné obecné&, coz umoziuje ruzné
interpretace uc€elu socialni prace jak ze strany samotnych socialnich pracovniki, tak i jejich
zaméstnavatell, pfedstavitell samosprav a pfirozené vefejnosti. Navrhuji proto upfesnit pozici
socialniho pracovnika tak, aby se pro svoji ¢innost koordinaéni a dalSi ¢innosti v ramci vyuzivani
metody case managementu mél o co opfit.
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Pilotaz realizovana v projektu ,Podpora implementace koordinovaného pfistupu v systému
poskytovani socialni ochrany v CR v letech 2024-2025* také jednoznaéné prokazala uzitednost
role koordinatora v sitich sluzeb a doporucuje tuto roli socialniho pracovnika vefejné spravy
v systému posilit. Kromé legislativnich nastroju to znamena vytvaret lepSi podminky
pro financovani téchto socialnich pracovniki a zlepSovani podminek pro narlst uvazki
a efektivnéjsi vyuzivani jejich odbornych kapacit.

A ke stejnému zavéru smétuji i ,Vysledky z analyzy situace kli¢ovych problému a moznosti feSeni
v socialni podpofe osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim a neformalnich
pecujicich“®®, jez vydala vroce 2023 Aliance pro individualizovanou podporu. Z analyzy
vyplynulo, Ze by bylo pfinosné zavedeni koordinatora podpory jako typové pozice socialniho
pracovnika na obcich s rozSifenou pusobnosti, protoze rozvijeny prvek koordinace péce muze
zasadné pfispét klepSi orientaci, atim i v€asngjSi a efektivngjSi podpofe osob. Lidé,
ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci, i klienti sluzeb budou védét, kam se obratit o radu
a pomoc, a dostanou ji v co nejkratdi mozné dobé.

30 Spornik Priklady-dobre-praxe-koordinovane-podpory-a-case-managementu-na-obcich. pdf
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1.4. Podminky poskytovani socialnich sluzeb

Urovert poskytovanych socidlnich sluzeb je ovlivnéna Fadou proménnych, vychodisek
a komponent. Patfi mezi né dostupnost socialnich sluzeb, naplfiovani zakonnych pozadavkau,
kvalifikovany a dostate¢ny pocCet zaméstnancu, zajisténi financnich prostfedku, a také zapojeni
klientd a dalSich relevantnich aktérd do fungovani sluzby. Funkéni systém vyzaduje pravni
ramec, metodickou podporu a efektivni kontrolu.

Registrace socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach a jeho provadéci predpisy vstoupily v platnost v roce 2006
s vysokym ocekavanim. Novy pravni ramec byl povaZovan za nezbytnou hybnou silu
a za katalyzator zmény sméfujici k posileni pravniho a socialniho postaveni klientl
a ke zvySovani kvality socialnich sluzeb®. Registrace socidlni sluzby, jejiz podminky jsou
upraveny v 88 79-87 zakona o socialnich sluzbach, je zakladnim prfedpokladem pro poskytovani
sluzeb, pfedstavuje vstupni garanci kvality.

Proces registrace vykazuje dil¢i systémové nedostatky, zejména nejednotny pfistup registrujicich
organll a nizkou personalni kapacitu pro zaji§téni nejen registraci, ale zejména pro vykon jejich
kontrol. K 12.2.2025 je v CR registrovano 5 848 socialnich sluzeb, které poskytuje 2 199
poskytovateli. Registracni agendu téchto sluzeb a poskytovatell vyfizuje celkem 41 osob
v prepoctenych Gvazcich ve vysi 37,6 Uvazku®2.

V souvislosti s nedostate¢nou kapacitou a nejednotnym pfistupem registracnich organu souvisi
i problematika nedostateénych sank&nich mechanismu. Podle zakona o socialnich sluzbach
(8 82a a § 82b) je registrujici organ opravnén kontrolovat plnéni podminek stanovenych
pro registraci u poskytovatell socialnich sluzeb, kterym vydal rozhodnuti o registraci.

Registrujici organ je opravnén ukladat poskytovatelim socialnich sluzeb opatfeni k odstranéni
nedostatku zjisténych pfi kontrole. Poskytovatel je povinen tato opatfeni splinit ve Ih(té stanovené
organem. Zakon zaroven umoznuje kontrolu i u fyzickych a pravnickych osob bez registrace,
pokud existuje podezieni, Ze poskytuji socialni sluzby neopravnéné.

Ustanoveni § 107 zakona o socialnich sluzbach jsou vymezeny prestupky a sankce za poruseni
povinnosti, v€etné poskytovani sluzeb bez opravnéni, v jiném rozsahu, nez je uvedeno
v rozhodnuti o registraci, nesplnéni zakonné Ihity pro podani zadosti o zruSeni registrace
a neplnéni oznamovaci povinnosti.

V praxi pfetrvava ke kontroldm nejednotny pfistup. Nékteré registrujici organy kontrolni ¢innost
neprovadéji, jiné nezahajuji fizeni o pfestupku, a to i v pfipadech, kdy byla zjiSténa pochybeni.
Problematika pfestupkd uzce souvisi s nelegalnim poskytovanim socialnich sluzeb. MPSV
od roku 2018 usiluje o pravni Upravy, které by zamezily poruSovani zakona v této oblasti.

Jednim z krokU ke zpfesnéni podminek poskytovani péce je jiz shora zminéné vydani zakona
¢. 300/2025 Sb., ktery s ucinnosti od 1. 1. 2026 méni § 83 a nové stanovuje, Ze asistent socialni

31 str. 14, 15, Hodnoceni kvality socialnich sluZeb prizmatem aktéri, 2022
32 Data Registru poskytovatelti socialnich sluzeb a personalniho zajisténi registratorskych tradtl.
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péfe muze souCasné poskytovat pomoc nejvysSe tfem osobam ve stupni Il (t&zka zavislost)
a jedné osobé& ve stupni IV (Uplna zavislost). Tato Uprava ma za cil omezit neformalni
a neregulované poskytovani péce, které Casto probiha mimo ramec zakona.

Neregistrované sluzby pfedstavuji zavazné riziko pro zranitelné obc&any, jelikoZ nejsou
pod dohledem inspekénich organu. To zvySuje pravdépodobnost zanedbani péce €i ohrozeni
zivota klientd. NejcastéjSi rizika souviseji s nedostate€nou kvalifikaci personalu a chybégjicim
vybavenim. OSetfovatelské ukony Casto provadéji osoby bez odborného vzdélani, coz muze vést
k nespravné péci a zavaznym zdravotnim komplikacim. Tento jev muze zaroven pfedstavovat
neopravnéné nakladani s pfispévkem na péci.

V praxi se ukazuje, Ze samotna moznost postihu formou pokuty podle zakona o socialnich
sluzbach nemusi byt jedinym ani vZzdy dostate¢né ucinnym nastrojem. Vefejny ochrance prav pfi
svych navstévach opakované zjistil zavazna pochybeni, jako je nedostatecna nebo nevyhovuijici
strava, absence prevence malnutrice, nedbalé nakladani s Iéky, laicka péle, omezovani pohybu
klientd, prohlubovani inkontinence, nedlstojné hygienické podminky a nerespektovani prava na
soukromi.®

V roce 2024 bylo v Ceské republice vedeno 21 spravnich Fizeni se subjekty podezfelymi
z poskytovani socialnich sluzeb bez registrace. Prestoze se problematika nelegalniho
poskytovani sluzeb dlouhodobé fesSi a dochazi k legislativnim apravam, neregistrované subjekty
nadale pusobi. Tyto subjekty vytvareji nerovné podminky na trhu socialnich sluzeb a pfedstavuji
riziko pro zranitelné obc¢any.

Zakon o socialnich sluzbach v prabéhu poskytovani socialnich sluzeb vyzaduje
od poskytovatele dodrzovani zakonem stanovenych povinnosti. Sou¢asné zakon o socialnich
sluzbach taxativné vymezuje skutkovou podstatu prestupkd, jichz se poskytovatel miize dopustit
pfi poskytovani socialnich sluzeb. Povinnosti poskytovatele se zaméfuji jak na oblast procesu
poskytovani socialnich sluzeb, tak i na oblast ochrany lidskych prav. Stanovené povinnosti
musi vést k vytvareni takovych podminek v socialnich sluzbach, které budou klientiim garantovat
dlstojné zachazeni a ochranu pfed zneuzivanim. | pfesto, Ze pravni Uprava oblast ochrany prav
klientd socialnich sluzeb obsahuje, a v roce 2024 patfily mezi nej¢astéjSi nedostatky zjisténé
inspekci poskytovani socialnich sluzeb poruSeni ustanoveni §8§ 73 — 77 a poruSeni povinnosti
§ 88 pism. c) zakona o socialnich sluzbach, ktera pozZaduje vytvareni podminek pro naplfovani
prav osob a zamezeni stfetl zajmu klientd socidlnich sluzeb se zajmy poskytovatele socialni
sluzby, nebylo Zzadné ze 6 zahajenych fizeni o pFestupku zaméfeno na oblast zaméfenou
na porusovani lidskych prav.

Vyznamnou oblasti ochrany lidskych prav je oblast podavani a vyfizovani stiznosti. | toto téma
je soucasti pravni Upravy socialnich sluzeb od roku 2006. MPSV bylo v roce 2024 doru¢eno 138
podnétl a stiznosti. V ramci zpracovani pfijatych podani MPSV v roce 2024 pfedalo 8 podnétd
krajskym ufadim. V souvislosti s pfimou inspekéni €innosti bylo krajskym ufaddm predano
dalSich 7 podnétl (konkrétni zjisténi z inspekéni Cinnosti, které nespadaji do pfedmétu inspekce
ani do kompetence agendy odboru). Do roku 2025 neexistoval nastroj na provéfeni stiznosti
nezavislym organem. Novelizaci zdkona o socidlnich sluzbach zakonem ¢&. 38/2025 Sb.,
byl ukotven tzv. stiznostni mechanismus a byla doplnéna nova povinnosti poskytovatele
s pfedmétem ochrany a respektu soukromi, dustojnosti a integrity osob, kterym jsou poskytovany
socialni sluzby, a to v€etné prestupku.

33 Zprava ze systematickych navstév vefejného ochrance prav. op. cit., str. 5. [cit. 02-20-2025
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Inspekce

Kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb ovéfuje inspekce poskytovani socialnich sluzeb,
kterou provadi MPSV. Inspekce se provadi u poskytovatell socialnich sluzeb, kterym bylo
vydano rozhodnuti o registraci, a také poskytovatelt socialnich sluzeb uvedenych v § 84 zakona
o socialnich sluzbach.

V roce 2024 (viz Tabulka €. ) provedlo MPSV 114 inspekci poskytovani socialnich sluzeb
(k 31. 12. 2024 bylo v Ceské republice registrovano cca 6 000 socialnich sluzeb). Z uvedeného
vyplyva, zZe pfi této frekvenci by realizace inspekci u vSech registrovanych socialnich sluzeb trvala
cca 50 let, coz je naprosto nepfiméfena doba. Tedy statni dozor nad kvalitou poskytovanych
socialnich sluzeb je nedostateény. MPSV je opravnéno ukladat poskytovateli socialnich sluzeb
opatfeni k odstranéni nedostatku zjiSténych pfi inspekci a provadét naslednou inspekci. V roce
2024 byly provedeny 3 nésledné inspekce. Tedy i statni dozor nad plnénim ulozenych
opatieni k odstranéni nedostatkt zjiSténych pri inspekci je nedostatecny.

Tabulka €. 5: Provedené inspekce poskytovani socialnich sluzeb

Druh inspekce 2020 2021 2022 2023 2024

Inspekce v plném rozsahu 0 0 2 2 0

Inspekce v zakladnim rozsahu 80 95 137 144 111

Nasledné inspekce 0 3 1 2 3

Poéet inspekci celkem 80% 98%° 140 148 114
Zdroj: MPSV

Vzhledem k 33 druhtm socialnich sluzeb, rdznorodym cilovym skupinam, kterym jsou uréeny
a jejich rozdilnym nepfiznivym socialnim situacim, jsou povinnosti poskytovatell socialnich
sluzeb uvedené v §8 88 a 89 zakona o socialnich sluzbach a standardy kvality socialnich sluzeb
z velké Casti definovany obecné. Jednotliva ustanoveni je tak tieba vzdy vykladat ve vztahu
ke konkrétni zjisténé situaci a jejim okolnostem. To klade velké naroky na &as potfebny
k vyhodnoceni zjisténych skute¢nosti a zpracovani kontrolnich zjisténi a na schopnosti spravné
a jednotné aplikovat platnou pravni upravu tak, aby bylo dosazeno jejiho ucelu a nedoSlo
k poSkozeni prav a pravem chranénych zajmu zucastnénych stran.

Inspekce provadi zaméstnanci statu zafazeni k vykonu prace na MPSV. Jedinym pfedpokladem
pro vykon sluzby na pozici inspektora je vysokoskolské vzdélani. V soufasnosti postacuje
vysokoSkolské vzdélani v bakalafském studijnim programu. Schopnosti inspektor(i rozpoznat
situaci, spravné ji vyhodnotit a dolozit zjisténi se vsak lisi — mezi jednotlivymi inspektory existuji
rozdily.

34 Viykon inspekci v misté poskytovani socialni sluzby byl omezen s ohledem na epidemiologickou situaci
COVID-19 z divodu dodrzeni v8ech pfislusnych protiepidemiologickych opatfeni, pokynd a nafizeni tak,
aby nedoslo k ohrozeni zdravi a Zivota zd€astnénych osob moznou nakazou COVID-19 zaméstnanci
MPSV.

3 Totéz
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Segment socialnich sluzeb se vyviji dynamicky, coz vyzaduje prlibézné reagovani na nové
poznatky a identifikaci systémovych nedostatku. V oblasti registrace socialnich sluzeb Ize pfi€iny
problému rozdélit do nékolika klic¢ovych oblasti:

e Nedostatecné metodické vedeni

MPSV neposkytuje registrujicim organim dostatené zavazné metodické vedeni.
Doporucené postupy nejsou pravné vymahatelné, coz vede k rozdilnému vykladu
a aplikaci pravidel napfic kraiji.

e Absence sankénich mechanismu

Chybi nastroje, kterymi by MPSV mohlo vymahat jednotny postup krajskych ufadu
pfi vykonu pfenesené plsobnosti. To se projevuje zejména v oblastech, které nejsou
jednoznacné legislativné upraveny.

e Nedostate€na personalni kapacita

Pocet zaméstnancl na registrujicich organech neodpovida rozsahu agendy. To negativné
ovliviiuje rychlost a kvalitu vyfizovani zadosti, schvalovani zmén i vykon kontrol.

e Zastaralé technické reSeni registru
Registr poskytovatelll socialnich sluzeb je veden v listinné podobé, elektronicka verze

obsahuje pouze dil¢i data, ktera nejsou pravidelné aktualizovana. Neexistuje jednotny
systém sbéru a interpretace dat, coz komplikuje spravu i kontrolu.

e Nejednotny pristup k neregistrovanym subjektim
Pretrvava rozdilny pfistup registrujicich organa k feSeni pfipadl nelegalniho poskytovani

sluzeb. V nékterych pfipadech nedochazi ani k zahajeni spravniho fizeni, pfestoze byla
zjisténa pochybeni.

Na identifikované pric€iny legislativné reaguji nasledujici Upravy zakona o socialnich sluzbach,
které je nutné v nasledujicim obdobi podpofit v implementaci:

e Zakon €. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisU, a dalSi souvisejici zakony (dale jen ,zakon ¢&. 38/2025 Sb.)
— zavedeni § 8l1a

Cit: ,Poskytovatel socialnich sluzeb musi pinit podminky registrace podle § 79 odst. 1 po celou
dobu poskytovani sluzby.” Tim se posiluje odpovédnost poskytovatell a kontrola kvality.

e Zakon ¢. 300/2025 Sb.

Uvedeny z&kon rusi povinnost predkladat ovéfené kopie dokladl o vzdélani, €imz zjednoduSuje
proces registrace. Poskytovatelé maji zaroven povinnost hlasit zmény tykajici se udajl
Vv registraci.
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Pfipravovana zména zakona o socialnich sluzbach?®, kter4 zavadi jednotny elektronicky registr
a rusi povinnost vedeni listinné podoby. Tim dochazi k narovnani pravniho ramce pro vSechny
registrujici organy a ke sniZzeni administrativni zatéze.

V oblasti kvality a garance podminek v prubéhu poskytovani socialnich sluzeb
Ize identifikovat tyto pFiCiny definovaného problému. Ackoli zakon o socialnich sluzbach definuje
povinnosti poskytovatele se zaméfenim na ochranu prav klientl, az do roku 2025 nebyla soucasti
pravni Upravy povinnost za prestupek tykajici se respektovani a ochrany prav osob, kterym jsou
socialni sluzby poskytovany. Nebylo tudiz mozné zahajit fizeni o pfestupku v této oblasti.
Zakonem definované povinnosti poskytovatele obsahovaly a obsahuji povinnost,
podle které je  poskytovatel povinen vytvaret takové podminky, které umozni osobam,
kterym poskytuji socialni sluzby, naplfiovat jejich lidska a ob&anska prava, a které zamezi stfetim
zajmu téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby. Tato povinnost vS§ak neni provazana
se skutkovou podstatou prestupku. Nebyl definovan prestupek, ktery by stihal ponizovani ¢lovéka
a zasahy do distojnosti osob, kterym je poskytovana socialni sluzba a které nelze feSit
prostfednictvim trestniho prava.

DalSi oblasti, ktera byla nedostateCn& oSetfena, byla problematika podavani a vyfizovani
stiznosti. Oblast stiznosti, ktera je nedélitelnou soucasti standardd kvality i zakonnych povinnosti
poskytovatele, se vSak do roku 2025 zaméfovala na podavani a vyfizovani stiznosti vugi
poskytovateli socialni sluzby, nebyla zakonem upravena moznost podani zadosti o proSetfeni
vyfizeni stiznosti nezavislému organu. Sou¢asné nebyla stanovena MPSV povinnost podanou
zadosti o provéfeni stiznosti se zabyvat.

NedostateCny vykon inspekci poskytovani socidlnich sluzeb je ovlivnén jednak
nedostateénym poctem inspektord ve vztahu k poétu registrovanych socidlnich sluzeb
[k 31.1.2024 bylo zfizeno 52 systemizovanych mist (viz Tabulka €. ) v&. 2 vedoucich
zameéstnancl a ztoho bylo obsazeno 38] asoucasné rozsahlym predmétem inspekce
(je pomérné Casové narocné vyhodnotit vSechny podklady, zjisténé situace, zpracovat protokol
a stanovit zavéry).

v

Zakonem ¢&. 38/2025 Sb. bylo vypusténo ustanoveni, které dosud upravovalo blizSi slozeni
inspekéniho tymu (minimalni pocet inspektord). Ministerstvu tato Uprava umozniuje lépe vyuzit
stavajici personalni kapacity inspektorl, neni napf. nutné do pobytové socialni sluzby vzdy
posilat vzdy tfi inspektory.

Tabulka €. 6: Systemizovana mista ur€ena pro vykon inspekce poskytovani socialnich sluzeb

2020 2021 2022 2023 2024
Vytvofena mista 61 61 57 53 52
Obsazena mista 47 41 41 37 38

Zdroj: MPSV

36 v dobé priprav strategie senatni tisk ¢. 162
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Nejednotny vykon inspekci (rozdilné posuzovani obdobnych situaci) je z velké &asti zplsoben
chybéjicimi vyklady zékona ve vztahu k inspektorim a jejich sdileni tak, aby bylo zajisténo
sjednoceni a kontinuita postup.

Nejsou nastaveny vstupni pozadavky, principy a predpoklady (odborna zpusobilost) nutné
pro vykon sluzby na pozici inspektor poskytovani socialnich sluzeb. Inspektofi nejsou jednotnym
zpusobem zaskolovani a neprochazeji systematickym a fizenym systémem dal$iho vzdélavani
tak, aby dochazelo k podpore jejich fungovani a zvySovani jejich kompetenci

Vhodnym a v minulosti ovéfenym pfistupem byla u¢ast externich odborniku pfi inspekcich kvality.
Tento pfistup by bylo vhodné v budoucnu opét zavést. S tim souvisi i odborné vzdélavani
jak pro stavajici inspektory kvality, tak pro externi odborniky.

Na zakladé identifikovanych pFi€in v oblasti registrace, kvality a garance podminek poskytovani
socialnich sluzeb a inspekce jejich poskytovani lze vymezit klic¢ové dopady soucasného stavu
na politiku a praxi v této oblasti.

V oblasti registrace socialnich sluzeb Ize dusledky shrnout do nize uvedenych bodu:
1) Pravni nejistota a oslabeni vykonu verejné spravy

V oblasti registrace socialnich sluzeb vede nedostateéna garance jednotného postupu
registrujicich organt k pravni nejistoté poskytovatelll. Chybi predvidatelnost rozhodovani
o udéleni registrace i jeji kontrole, coz oslabuje vykon pfenesené pusobnosti statu v oblasti vstupu
do systému socialnich sluzeb. Tento stav zaroven vytvafri prostor pro pusobeni neregistrovanych
subjektu, které se vyhybaiji regulaci a ohrozuji zdravi a Zivoty zranitelnych osob.

V roce 2024% bylo v Ceské republice kontrolovano 21 subjektl, kde bylo pfijato podezieni,
ze nelegalné poskytuji socialni sluzby. Nejvice kontrol bylo vedeno vroce 2024
v Moravskoslezském kraji. Nedostate¢na koordinace mezi MPSV a kraji zplsobuje,
ze nékteré neregistrované subjekty dlouhodobé unikaji postihu.

2) Nerovnomeérné zatizeni a omezena kapacita registrujicich organti

Nedostatek personalniho zajisténi registrujicich organd vede k vyraznym rozdilm ve vykonu
kontrol. Dle dat k 12. 2. 2025 pfipada v priméru na jednoho registratora 156 registrovanych
sluzeb. Jsou situace, kdy na jeden plny Uvazek pfipada 80 sluzeb, ale existuji i takové pfipady,
kdy pfipada 301 sluzeb.na 35 pracovniku

Tato nerovhomérnost zplsobuje, ze v nékterych krajich je sluzba kontrolovana pfiblizné jednou
za 3 roky, zatimco jinde az za 65 let. Garance dodrzovani podminek registrace v prabéhu
poskytovéani je timto vyrazné oslabena, v nékterych pfipadech az znemoznéna.

3) Nedostateé¢na koordinace kontrolnich mechanismi

Chybi pravidelna spoluprace mezi institucemi opravnénymi k vykonu dil€ich kontrol, jako jsou
HasiCsky zachranny sbor, inspektoraty prace, hygienické stanice apod. Nedostatecna koordinace

37 data krajskych ufadl hlasena MPSV 2x ro¢né
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dostupnych mechanismu snizuje efektivitu kontrol a umozniuje neregistrovanym subjektim
pfizpUsobovat se systému bez odpovidajiciho dohledu.

4) Nedostatky informaéniho systému

Verejné dostupny Registr poskytovatell socialnich sluzeb vykazuje zavazné nedostatky. Dochazi
k chybam pfi sehravani dat, jejich pozdni aktualizaci, nejednotnosti datovych struktur a absenci
vypovédni hodnoty. To vede k meziro€nim statistickym vykyvim v poétu a kapacité sluzeb,
které neodpovidaji skute€nému stavu. Chybéjici informace o vymazech a zménach v oblasti
registrace snizuji transparentnost systému.

5) Omezené vyuzivani sankénich mechanismi

Nedostatecny vykon kontrol, vedeni pfestupkovych fizeni a uzivani sankci vede k nerovnému
prostfedi v poskytovani socialnich sluzeb. V disledku toho maji subjekty, které poskytuji sluzby
nelegalné, vysokou schopnost dlouhodobé pusobit mimo zakonny ramec.

V oblasti kvality a garance podminek v pribéhu poskytovani socialnich sluzeb absence
postihu v oblasti $patného zachazeni s klienty socialnich sluzeb ve formé spravné pravni vedla
k nemoznosti postihovat efektivné situace, kdy poskytovatel postupoval proti povinnosti klienta
chranit, a souCasné i jednani konkrétni osoby zdudvodu nevyhovujicich podminek,
které poskytovatel vytvoril, ¢i zdlvodu vysledku, ktery byl zplsoben vice faktory. Stat tedy
nemohl tyto situace postihovat a zabranit jejich opakovani vbudoucnu a v neposledni fadé
i dostat tak pozadavkiim mezinarodnich dokumentu.

V oblasti podavani a vyfizovani stiznosti na poskytovanou socialni sluzbu umoznovala prozatimni
pravidla definovand zakonem o socialnich sluzbach podat stiznost poskytovateli, pop¥. dalSim
subjektim a proti stiznosti nebylo mozné podat Zadost o proSetfeni vyfizeni stiznosti. Zejména
vefejny ochrance? prav usiloval o zakotveni stiZznostniho mechanismu, jelikoz nebylo mozné
podat opravny prostfedek proti vyfizeni stiznosti ze strany poskytovatele. Sou¢asné poukazoval
na skuteCnost, ze inspekce poskytovani socialnich sluzeb stiznosti pfijimaly jako podnét
pro pfipadné provedeni inspekce poskytovani socialnich sluzeb, a nikoliv jako povinny pokyn
pro proSetfeni podané Zzadosti o proSetfeni vyfizeni stiznosti. Zdavodu nekonkrétné
a neuceleného zpracovani celého procesu podavani a vyfizovani stiznosti vzakonné podobé,
nebyly jednoznacné stanovené lhlty pro poskytovatele a dalSi subjekty kvyfizeni stiznosti,
nebyla stanovena povinnost spoluprace dil€ich subjektd vramci procesu vyfizovani stiznosti
a tim nebyla dana jistota v celém systému a vymahatelnost. | pfesto, zZe byla pfijata novelizovana
pravni uprava, ktera dosud chybéjici nastroje obsahuje, je tfeba pracovat na implementaci
a vyhodnocovani ucinnosti a vhodnosti nové pravni Upravy, aby byly identifikované problémy
minimalizovany.

Vliv inspekci poskytovani socialnich sluzeb na udrzeni &i rozvoj kvality socialnich sluzeb
nezasahuje vétSinu poskytovanych socialnich sluzeb. V roce 2024 bylo nejvice inspekci
uskute€néno v DZR, DOZP a DS (viz Tabulka €. ). Vysoka frekvence inspekci v téchto typech
socialnich sluzeb je zpusoben stanovenim priority MPSV s dlrazem na provadéni inspekci
v socialnich sluzbach, které primarné vyuZzivaji osoby, které jsou nejvice ohroZzeny na svych
pravech vzhledem ke svému statusu kfehké a nejvice zranitelné osoby.

V nékterych druzich socialnich sluzeb nebyly v poslednich péti letech provedeny inspekce vibec.
Existuji i pobytové socialni sluzby, které byly v provozu, napf. jiz v roce nabyti u€innosti zakona
o0 socialnich sluzbach, a pfesto v nich dosud nebyla provedena inspekce.
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Tabulka €. 7: Pocty provedenych inspekci podle druhu socialni sluzby

Druh socialni sluzby 2020 2021 2022 2023 2024
Domovy pro seniory 14 32 26 23 20
Domovy se zvlastnim 10 13 23 28 23
rezimem

Pecovatelska sluzba 15 13 20 12 14
Domovy pro osoby se 1 2 8 25 20
zdravotnim postizenim

Odborné socialni 5 9 7 9 3
poradenstvi

Socialni rehabilitace 5 3 6 7 5
Chranéné bydleni 3 3 3 9 10
Osobni asistence 3 5 7 3 5
Denni stacionare 4 3 7 3 1
Nizkoprahova zafizeni pro |3 2 7 1 0
déti a mladez

Odleh&ovaci sluzby 2 3 3 4 4
Socialné aktivizaéni sluzby | 0 3 3 4 2
pro rodiny s détmi

Socialné terapeutické 4 1 1 2 1
dilny

Nocleharny 5 1 2 0 0
Krizova pomoc 0 1 4 2 0
Centra dennich sluzeb 3 0 1 1 1
Terénni programy 0 0 1 3 0
Azylové domy 0 0 1 3 0
Podpora samostatného 0 1 2 1 0
bydleni

Rana péce 0 0 2 1 0
Socialné aktiviza¢ni sluzby | 0 0 2 1 2
pro seniory a OZP

Nizkoprahova denni 1 0 0 2 0
centra

Tlumocnické sluzby 1 1 0 1 0
Kontaktni centra 1 1 1 0 0
Tishova péce 0 0 2 0 0
Sluzby nasledné péce 0 1 1 0 0
Telefonicka krizova 0 0 0 1 0
pomoc

Socialni sluzby 0 0 0 1 1
poskytované ve

zdravotnickych zafizenich

IGzkové péce

Tydenni stacionare 0 0 0 1 0
Domy na pul cesty 0 0 0 0 1
Intervenéni centra 0 0 0 0 1

Zdroj: OKsluzby — poskytovatel, MPSV
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Obdobna zjisténi jsou jednotlivymi inspektory vyhodnocovana riznymi zplsoby, nékteré situace
nejsou feSeny vibec nebo jsou feSeny zcela marginalni skutecnosti, kontrolni zjisténi jsou chybné
interpretovana, je vyzadovan nepfiméfené dlouhy ¢as ke zpracovani protokolu o inspekci, zjisténi
jsou zaznamenana tak, Ze nasledné pulsobi problém pfi vyfizovani namitek nebo v navazujicim
spravnim fizeni, protokoly o inspekci jsou nepfiméfené rozsahlé anékdy obsahuji
i nesrozumitelné zapisy kontrolnich zji§téni. Neni vS8emi inspektory plné vyuzivano moznosti
platné pravni upravy, existuje nékolik rozdilnych praxi pfi provadéni inspekci, coz zplsobuje
nepfedvidatelnost jednani kontrolniho organu. Dochazi k rozporim pfi urCovani smyslu
a vyznamu ustanoveni pravnich predpisl, vyvstava nutnost ijednoducha kontrolni zjisténi
s nékym dalSim konzultovat.
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1.5. Vybrané oblasti systému socialnich sluzeb

Tato kapitola se zaméfuje na vybrané oblasti systému sociadlnich  sluzeb,
v nichz byly identifikovany potfeby hlubsi analytické reflexe a zarovefi poZadavky na navrh
opatfeni ke zlepSeni stavajiciho stavu. Vybér téchto oblasti vychazi z praktickych zkuenosti
pracovniki MPSV a z jejich odborné komunikace s aktéry pasobicimi v terénu.

Deinstitucionalizace

v s

socialnich sluzeb, které reflektuji potfeby klientd a jejich rodin &i osob blizkych, které Casto
neformalné pecuji, v jejich kazdodennim Zivoté. OCekava se pokracujici, i kdyz pravdépodobné
pozvolny, pfesun t&zisté podpory do komunity.

Hlavni smér vyvoje bude spocivat v posilovani a rozSifovani terénnich sluzeb (jako je osobni
asistence, podpora samostatného bydleni, pecovatelska sluzba) poskytovanych v pfirozeném
prostfedi klientd — tedy tam, kde si sami zvoli zit. Cilem je, aby lidé méli snadnéjSi pfistup
k béZnému Zivotu ve své komunité.

Tam, kde péce a podpora v domacim prostfedi nebude stadit, oekava se rozvoj dalSich typl
sluzeb. PuUjde zejména o ambulantni sluzby (napf. centra dennich sluzeb, socialni rehabilitace)
a malokapacitni pobytové sluzby komunitniho typu (jako chranéné bydleni nebo DOZP v bézné
zastavbé). Tyto sluzby se zaméfi na rozvoj schopnosti, socialni zaclefiovani a podporu
samostatnosti v kazdodennim zivoté nejen mimo domov, ale i v domacim prostredi.

Planovani a poskytovani sluzeb by se mélo vice zamérovat na skute¢né individualni potfeby,
pfani a cile konkrétniho ¢lovéka a jeho rodiny a jejich naplfovani v bézném rytmu Zivota
a v prostfedi komunity prostfednictvim komunitnich sluzeb. Ocekava se, ze dojde k vétsi flexibilité
sluzeb, aby Iépe reagovaly na rozmanité zivotni situace.

Vyznamna Cast péce o déti a mladé dospélé bude poskytovana rodinami a blizkymi osobami
(neformalnimi pedcujicimi). Proto je zapotfebi aktivné rozvijet systém jejich podpory -
napf. dostupné;jsi odlehCovaci sluzby, ranou péci, poradenstvi, finanéni podporu a lepsSi sladéni
s formalnimi sluzbami péce. Bez této podpory je systém dlouhodobé neudrzitelny.

| nadale se realisticky oCekava, Ze vyznamna Cast péce bude poskytovana rodinami a blizkymi
osobami (neformalnimi pecujicimi). Proto bude nezbytné aktivné rozvijet systém jejich podpory —
napf. dostupnéjsi odlehCovaci sluzby, poradenstvi, finanéni podporu a lepsi sladéni s formalnimi
sluzbami. Bez této podpory je systém dlouhodobé neudrzitelny.

Kraje budou i nadale hrat zasadni roli v planovani sité sluzeb a jejich financovani (zejména
prostfednictvim dotaci). Nezbytna bude také pokracujici a prohlubujici se spoluprace s NNO
a dalSimi poskytovateli, stejné jako podpora mistnich komunitnich projektl a transformujicich
se zarizeni.

Realisticky Ize oCekavat, Ze zajisténi dostupné a kvalitni podpory v komunité pro osoby s vysokou
mirou potfebné podpory zuUstane velkou vyzvou, pokud nedojde k systémovym zménam.
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Soucasné nastaveni financovani (napf. pfispévek na péci vs. uhrady za pobytové sluzby)
a legislativy ¢asto neumoznuje témto lidem pIné vyuZivat komunitni alternativy.

Cely oCekavany pozitivni vyvoj je silné podminén realizaci systémovych zmén. Bez upravy
financovani (které musi zvyhodfiovat komunitni sluzby), zmén v legislativé (umoziujicich
flexibilngj$i a individualizovanou podporu) a celkové reorganizace architektury sluzeb bude
pokrok pomaly, nerovnomérny a bude obtizné naplnit cile nezavislého Zivota pro viechny.

Ocekava se pokracujici trend smérujici ke komunitni péci s dlrazem na individualizaci a podporu
v pfirozeném prostfedi, ale jeho realné tempo a Uspésnost, zejména pro lidi s komplexné&jSimi
potfebami, budou zaviset na ochoté a schopnosti realizovat nezbytné systémové reformy
financovani a legislativy. Dulezitda bude také podpora neformalnich pecujicich a efektivni
spoluprace vSech aktér(.

Aktualné probiha projekt zaméfeny na podporu transformacénich procest s planovanym
ukonéenim v roce 2026°%. Hlavnim finanénim zdrojem pro samotnou transformaci pobytovych
zarizeni na sluzby komunitniho typu jsou v sou€asnosti pravé strukturalni fondy EU.

Soucasna praxe, kdy mnoho zafizeni prochazi pouze ¢aste¢nou transformaci (tj. jen ¢ast klienta
se pfemisti do novych komunitnich sluzeb a puvodni velka budova zlstava v provozu s ostatnimi
klienty), je identifikovana jako problematicka. Tento pfistup cely proces transformace prodluzuje
a finan¢né prodrazuje. Je potieba zménit strategii financovani tak, aby finanéni zdroje (zejména
z EU fondu, ale i narodnich) sméfovaly primarné k podpore transformace celé konkrétni sluzby
Ci zafizeni najednou, nikoli jen jeji ¢asti.

Revize stavajicich opatfeni poukazuje prfedevSim na potfebu efektivnéjSiho a cilenéjSiho
vyuzivani finanénich prostfedkl (podpora kompletnich transformaci) a na nutnost promysleného
planovani alternativniho vyuziti opusténych institucionalnich budov pro jiné nez pobytové ucely.
Zaroven zduraziiuje nutnost posilovat zapojeni klientd a orientovat proces na budovani
komplexnich komunitnich podptrnych systému

Nedostate¢ny duraz je kladen na promyslené a ucelné vyuziti budov velkokapacitnich pobytovych
zafizeni poté co je klienti opusti. Casto hrozi riziko, Ze budou opét vyuZity pro pobytové sluzby,
byt tfeba pro jinou cilovou skupinu. Je zapotfebi klast vétsi dlraz na jiné vyuziti téchto
transformovanych objekt. Pokud je budova dobfe dostupna (dopravné, ob&anska vybavenost),
meéla by byt pfednostné vyuZita pro jiné vefejné prospésné sluzby, které nemaji pobytovy
charakter (napf. komunitni centra, ambulantni sluzby, startovaci byty, administrativa apod.),
a nikoli pro dal$i pobytovou péci.

Soucasny proces transformace se primarné zaméfuje na osoby se zdravotnim postizenim.
Je zapotfebi, aby tito lidé méli realnou moznost aktivnhé se podilet na komunitnim planovani
socialnich sluzeb v misté, kde Ziji.

38 Projekt: Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb v CR, reg. &.
CZ.03.02.02/00/22_004/0000724, je spolufinancovany z prostiedku Evropského socialniho fondu plus
prostfednictvim Operacniho programu Zaméstnanost plus a statniho rozpoctu Ceské republiky.
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Proces transformace by mél byt vice zaméfen na podporu vzniku funkénich siti socialnich sluzeb
v danych regionech a mél by klast ddraz na rozvoj terénnich, ambulantnich a pobytovych
komunitnich sluzeb jako primarni formy podpory.

Transformacni projekty jsou €asto projekty investi€nimi tim, jak se orientuji na vystavbu novych
objektd pro poskytovani sluzeb. Investini projekty navic trvaji léta kvali Casové naronym ukolim
spojenym se stavebnim fizenim a realizaci vybérovych fizeni na dodavatele ve vSech fazich
investi¢nich projektl. Stava se, ze nékdy v transformacnich procesech chybi pfistupy zaméfené
na Clovéka.

Pro pokraCovani transformacnich projektt je potfeba zacit pocitat svyuzivanim pronajm
a bydleni vbéznych bytech. Dale je potfeba se vyvarovat vystavbé malych zafizeni,
které nevedou k posileni socialniho zaclenéni, které je dano zejména vybudovanim pozitivnich
socialnich vazeb slidmi zmistni komunity a ziskanim socialné hodnotnych roli vbézné
spole¢nosti. Je potfeba do transformacnich projektd zakomponovat pozadavek na posilovani
socialniho zaclenovani.
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Dlouhodoba péce a socialné-zdravotni sluzby

Dlouhodoba péce predstavuje Siroké spektrum osobnich, socialnich a zdravotnich sluzeb
a podpory, které zaijistuji, Ze osoby s vyznamnou ztratou vnitfni kapacity (v disledku dusevniho
nebo fyzického onemocnéni €i postizeni) si mohou udrzet funkéni schopnosti v souladu se svymi
zakladnimi pravy a lidskou dustojnosti*®. Jsou poskytovany jak neformalné (rodinou, prateli,
sousedy), tak formalné (profesionalnimi peCovateli a organizacemi). Tato pée mlze probihat
v pfirozeném prostiedi osob (doma) s podporou terénnich sluZzeb (napf. peCovatelské sluzby,
domaci zdravotni péce, osobni asistence, odlehovaci sluzby) dale v ramci ambulantnich sluzeb
nebo institucionalné v zafizenich, jako jsou DS, DZR ¢i léCebny dlouhodobé& nemocnych.
Tato oblast se vyznamné prolina s dalSimi tematickymi oblastmi a jeji feSeni vyZzaduje uzkou
soucinnost Ministerstva zdravotnictvi a dalSich resort(.

UZivatelé socidlné-zdravotni podpory v roce 2024:
koncept osetiovacich dnu (,,osobo -dni“)

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024;
MPSV/CS5Z — data o pobytowych socidlnich sluibach, piispévcich na péti dle stupné zavislosti {  PnP, I-IV) a invalidnich déichodech dle stupné invalidity (1D, | =111}

Podil osobo -dni

Kategorie Potet Potet . 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
osob osobo-dni
Celkem 507412 174132107 pa2
<45 let 78 876 28 715 617 i
45-64 let 142009 50862172
65-69 let 30460 10 507 866
70-74 let 40197 13594555
75-79 let 55928 18719 765
80-84 let 60746 20135159
85+ let 99 196 31596973 E& 33%
75+ let, PnP llI-IV,DCCI>5 26 632 8089232 | 38%
85+let, PnPlll-IV,DCCI>5 12159 3628798 [ 46%
B Akutni liZkova péée m Naslednd/dlouhodobd lizkova péée
Pobytové socidlni sluiby m Péée odbornosti 925//926
u Doma, jiné

Ackoli jsou sluzby dlouhodobé péce dostupné i mladSim osobam se zdravotnim postizenim,
potfeba dlouhodobé péc&e dramaticky roste s vékem. Starnuti populace, multimorbidita (soubézny
vyskyt vice chronickych onemocnéni) a rostouci zavislost na pomoci druhé osoby vedou
ke zvySenym narokim na systém péce. Demografické predikce ukazuji, ze podil osob nad 65 let
vyrazneé poroste, coz bude mit zasadni dopad na kapacity a financovani sluzeb.

3% World Health Organization. (2022). Long-term care. https://www.who.int/europe/news-room/questions-
and-answers/item/long-term-care
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Ceska populace nadale starne, coz potvrzuje rostouci podil osob ve vy$sich vékovych kategoriich
—k 1. 1. 2023 tvorily osoby ve véku 65+ jiz 20,4 % obyvatelstva (2,21 milionu osob), osoby ve
véku 75+ predstavovaly 8,7 % (941 tis. osob) a osoby ve véku 85+ pak 1,8 % (199 tis. osob)*.
Tyto trendy jednoznacné potvrzuji potfebu posileni a rozvoje segmentu dlouhodobé péce.

-

Predikce poétu uzivatell socialné-zdravotni podpory:

Dostupnost a
kvalita socialné
zdravotnich
sluzeb se bude v
roce 2030
dotykat vice nez
673 tis. obcanti

2030

> 422 tis. klientd vyzadujicich
dlouhodobou osetrovatelskou péci
,-” (pobytova soc. sluzba, intenzivni
< domaci péce, paliativni péce)

> 187 tis. pacientt s invalidnim
dichodem 3. stupné a vainym
zdravotnim stavem

S % >212tis. pacientl s vy$3im
. stupném zavislosti
> 145 tis. pacientd v neformalni péci

T

Predikce poétu uZivatell socialné-zdravotni podpory:

Dostupnost a
kvalita socialné
zdravotnich
sluzeb se bude v
roce 2035
dotykat vice nez
804 tis. obcanu

2035

> 512 tis. klientt vyzadujicich
dlouhodobou osetrovatelskou péci
_-" (pobytova soc. sluzba, intenzivni
< domaci péce, paliativni péce)

> 210 tis. pacientd s invalidnim
dichodem 3. stupné a vaznym
zdravotnim stavem

. “~. > 260 tis. pacient s vy$§im
s stupném zavislosti
> 178 tis. pacientl v neformalni péci

Zasada 18 Evropského pilife socialnich prav stanovuje, ze "KaZdy ma pravo na cenové dostupné
a kvalitni sluzby dlouhodobé péce, zejména sluzby domaci a komunitni pece”. Prevazna cast
této péce je v CR zajiStovana neformalng, zejména rodinnymi pfislusniky. Intenzivni neformalni

40 Cesky statisticky Ufad. (2023). Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023—-2100. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-

2100[1](https://www.czso.cz/documents/10180/20566069/1417-10k01.1.pdf)

63


https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100%5b1%5d(https:/www.czso.cz/documents/10180/20566069/1417-10k01.1.pdf
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100%5b1%5d(https:/www.czso.cz/documents/10180/20566069/1417-10k01.1.pdf

NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

péce je spojena s vy3Si mirou duSevniho zatiZzeni, sniZzenim moznosti pracovniho uplatnéni
a negativnimi dopady na osobni Zivot pecuijicich.

V této souvislosti je kliCové rozvijet koncept sdilené péce, ktery propojuje neformaini
a profesionalni péci. Cilem je, aby pecujici nebyli na pé&i sami, mohli vyuZivat dostupné sluzby,
které jim umozni peCovat déle, zdravéji a s mensSim dopadem na jejich vlastni Zivot. Kombinace
podpory ze strany sluzeb a komunitnich zdroji pfispiva k udrzeni pecujicich na trhu prace,
zvysuje kvalitu Zivota a prokazatelné prodluzuje dobu, po kterou jsou schopni péci poskytovat.

Soucasny systém cCeli problémim fragmentace péce, duplicitam, mezeram v poskytovanych
sluzbach a administrativni zatézi. Nedostate¢na informovanost klientd a slaba spoluprace
mezi profesiondly brani efektivnimu feSeni komplexnich potfeb. Re$eni té&chto problémi
vyzaduje systémové zmeény, posileni koordinace a podporu sdilené péce jako udrzitelného
modelu dlouhodobé podpory.

V priméru v zemich OECD, pro které jsou Udaje k dispozici, uvedlo v roce 2019 pfiblizné
13 % osob ve véku 50 let a vice, Ze poskytuji neformalni péci alespon jednou tydné. Podil lidi
ve véku 50 let a vice poskytujicich neformaini péci se blizil nebo prekracoval 20 % v Belgii,
Rakousku, CR, ve Spojeném kralovstvi a Némecku byl niz$i nez 10 %. Jednim z hlavnich davodi
identifikovaného rozdilu je pfistup k dobrovolnictvi. Rozdily byly také v intenzité poskytované
mezi staty, kde je péc€e poskytovani v primérné a vyssi intenzité ve srovnani s ostatnimi zemémi
OECD. Intenzivni péce je spojena se snizenim zapojeni do pracovniho procesu u neformalnich
pecujicich v produktivnim véku, vy$$i mirou chudoby a vyS$si prevalenci duSevnich problémd.
V zemich, kde mé dobrovolnictvi tradici a je hojné rozsifeno je intenzita ¢etnost neformalni péce
niz&i. 4

Formalni péce je poskytovana profesionalnimi peCovateli a organizacemi (vefejného
i soukromého sektoru). V Ceském prostfedi je dlouhodoba péce spojovana s problematikou
socialné-zdravotnich sluzeb, kterou zasadné upravila novela zakona o socialnich sluzbach
a zakona o zdravotnich sluzbach ucinna od 1.bfezna 2025.4

Data z oblasti poskytovani péce socialni i zdravotni péCe ukazuji na potiebnost tvorby
a koordinace socialné-zdravotnich sluzeb, o ¢emz svédci pocty a struktura klientd socialnich
sluzeb a pocet pfijemcu pobirajici pfispévek na péci. Z celkového poctu 424 057 osob pobirajici
prispévek na péci je 22 % umisténo v pobytovych socialnich sluzbach, kde 17 % osob
je ve lll. A IV. stupni zavislosti (zdroj: UZIS, MPSV).

Dle dostupnych dat v roce 2022 vyuzivalo pobyt v socialnich sluzbach cca 93 302 klientd,
kdy 47 % je zastoupeno v DS, z nichz témér 2/3 je polymorbidnich, klienti v zavazném a velmi
zavazném stavu. DS zajistuji z 56 % péci o klienty v zavazném a velmi zavazném stavu. Celkem
76 % klientd sluzeb jsou ve lll. a IV. stupni zavislosti na péci.

41 OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en.
42 Zakon ¢. 38/2025 Sb.
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1) Domovy pro seniory: struktura klientl v roce 2022 ‘

Zdroj: MPSV, pobytové socidini sluZby + pfispévek no pééivéemé stupné zavislosti; NRHZS

Demograficka struktura:

VEk N (%) Primé&r (SD) Median (IQR)
11 631 (25,5 %) 809 81 (74-88)
33 840 (74,3 %) 86+8 87 (81-91)
Celkem 45 573 (100 %) 34+8 85 (73-90)
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Podobny obrazek je i v DZR. DZR zajistuji péci o 46 % klientld v zavazném a velmi zavazném
stavu. Péce je poskytovana z 84 % lidem ve lll. a IV. stupni pfispévku na péci. Je tfeba si zde
uvédomit, ze Cast segmentu je urena pro lidi s dusevnim onemocnénim, u nichz byva pfispévek
na péci nizsi a stejné tak je tomu i s polymorbiditami. Oba typy zafizeni (DS, DZR) maji kapacitu

cca 47 259 lazek.

2) Domovy se zvlaitnim reZimem: struktura klientd v roce 2022

Zdroj: MPSV, pobytové socidini siufby + pfispévek no pédiwietné stupné zavislosti; NRHZS

Demograficka struktura:

Vék N (%) Primér (SD) Median (IQR)
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V kontextu demografického starnuti se jednou z kliovych vyzev stava podpora osob s potfebou
dlouhodobé péce v jejich pfirozeném prostfedi, v€etné integrace sluzeb dlouhodobé péce
umoznujici individualizovanou podporu (ve které je v centru zajmu Clovek, jeho pfani a potfeby)

v komunité.
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Integrované poskytovani socidlni a zdravotni péée v Ceské republice se potyka s fadou vyzev,
které vyplyvaji z rozdilného nastaveni obou systému a z praktickych zkuSenosti poskytovatelu
i uzivatell sluzeb, zejména:

e Péce je organizovana v ramci dosud nesourodého systému sluzeb zdravotni a sociélni
péce a nékdy i jinych druht podpory, jako je bydleni a mistni aktivity. Toto odliSeni
ma objektivni dlvody spocivajici v odliSnych cilech obou systému. Zatimco socialni
sluzby jsou koncipovany jako péce zajiStujici podporu sobéstacnosti a predchazejici
socialnimu vylou€eni (dopomoc se zvladanim zakladnich Zivotnich potfeb a dalsi sluzby
podporujici socialni zaglefiovani), zdravotni sluzby jsou koncipovany zejména jako péce
o zdravotni stav (pfedchazeni, odhalovani a 1é€ba nemoci a jinych poruch zdravotniho
stavu).

e Socialni a zdravotni sluzby funguji do znaéné miry oddélené&, s odliSnymi legislativnimi
ramci, financovanim, metodikami a €asto i s nedostate€¢nou vzajemnou komunikaci
a koordinaci. To vede k duplicitdm, mezeram v péci a administrativni zatézi pro klienty
i poskytovatele. Toto pfinasi v praxi urcité problémy, zejména tam, kde se oba systémy
setkavaji u jednoho klienta. Pro klienty sluzby mize byt v praxi komplikované zajistit
sizobou systéml soucCasné presné takovou kombinaci sluzeb, ktera odpovida
jeho potifebam. Tento problém nastava u vSech forem poskytovani péce, tj. u forem
ambulantni, terénni (domaci) i pobytové (institucionalni).

o NedostateCna provazanost je také ve sdileni informaci. Chybi jednotny informacni
systém, ktery by umoznoval sdileni relevantnich dat o klientech mezi socialnimi
a zdravotnickymi pracovniky. To komplikuje komplexni posuzovani potfeb a planovani
péce.

o Nedostate¢na osvéta odborné i laické verejnosti, informovanost a vzdélavani v oblasti.
Laické vefejnosti chybi dostateéné povédomi o moznostech a kompetencich obou stran.
Mnohdy vSak povédomi je nedostate¢né i mezi profesiondly (u zdravotnik(
0 kompetencich a moznostech v socialnich sluzbach a naopak).

e Financovani socialnich a zdravotnich sluzeb je odli§né, coz mize branit v zavadéni
inovativnich modelu péce, které by prolinaly oba sektory.

e Oba sektory se potykaji s nedostatkem kvalifikovaného personalu, coz ztézuje
poskytovani individualizované a komplexni péce.

o Stigmatizace a prfedsudky o kompetencich a moznostech systému. Vnimani nékterych
problém jako ¢isté zdravotnich nebo Cisté socialnich mlze vést k tomu, ze se prehlizi
vzajemna provazanost a potfeba komplexniho pfistupu.

Novelizace zakona o socialnich sluzbach a zakona o zdravotnich sluzbach pfinasi zakladni
ramec koordinace potfebné péce z obou segmentld na urovni klienta. U koordinace ambulantni
a terénni formy sluzeb v soucasné dobé jiz nastaveni spoluprace mezi obéma rovinami péce
v ramci nékterych poskytovatell existuje nebo vznika, nebot dosavadni legislativni nastroje
takovému nastaveni a realizaci kooperace vytvareji pouze minimalni pfekazky. U pobytové
(institucionalni) formy sluzeb takové nastaveni umoznil a zakotvil az zménovy zakon €. 38/2025
Sh.

Inovace této pravni Upravy Ize shrnout v nékolika bodech:

e Zavadi se systém koordinace sluzeb formou poskytovani v reZzimu socialné-zdravotni
sluzby.
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Socialné-zdravotni sluzby mulze zajisStovat poskytovatel socialnich sluzeb v centrech
dennich sluzeb, dennich stacionafich, tydennich stacionafich, domovech pro seniory,
domovech se zvlastnim reZimem, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
centrech dusevniho zdravi nebo v zafizenich odleh&ovacich sluzeb.

Poskytovatel socialnich sluzeb, ktery se rozhodne socialné-zdravotni sluzby poskytovat,
musi mit registraci k poskytovani nékteré z vySe uvedenych socialnich sluzeb a zaroven
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach. Timto
dochazi k narovnani podminek, jak na strané poskytovani socialnich sluzeb,
tak na strané zdrav. sluzeb, za uc¢elem kvality a bezpeci téchto sluzeb.

Vznik& novéa zdravotni sluzba zaloZzena na oSetfovacim dnu, socialné-zdravotni IGZkova
péce.

Zavadi se povinnost zajistit zdravotni pécCi v rozsahu oSetfovatelské péce
poskytovatelim pobytovych socialnich sluzeb v tydennich stacionafich, DOZP, DS, DZR
a zafizenich odleh€ovacich sluzeb, a to pfimo v rdmci socialné-zdravotni sluzby
(na zakladé opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb), zprostfedkovanim domaci oSetfovatelské péce na zakladé smlouvy
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo oznamenim potfeby zajiSténi oSetfovatelské
péce pojistovné (resp. pojistovnam) a naslednym umoznénim poskytovani zdravotnich
sluzeb.

Narovnava se prostfedi vyjimek poskytovani zdravotnich sluzeb bez opravnéni
v socidlnich sluzbach i vyjimky poskytovani sociélni sluzby bez registrace v ramci
zdravotnickych zafizenich IUzkové péce.

Upravuji se kompetence pracovnikl socialnich sluzbach, novela zavadi novou volitelnou

zakladni &innost pro pecovatelské sluzby a osobni asistence pomoci pfi zvladani
béznych ukonl péce o zdravi.

Kli¢ové pro implementaci zménového zakona o socialné-zdravotni péci bude:

vytvoreni koordinaénich mechanismu na urovni jednotlivych poskytovatell, a i v Gzemi
na lokalni a regionalni Urovni tak, aby bylo mozné zaijistit koordinaci péce, aby byla
byla nastavena jasna pravidla pro vyménu informaci a feSeni konkrétnich pfipadu,

systémové vzdélavani zdravotnickych a socialnich pracovnikGl v oblasti socialné-
zdravotni problematiky a vzajemné provazanosti sluzeb; dulezitda je také osvéta
pro verejnost,

nastaveni financovani, které bude motivovat k integraci sluzeb a k zavadéni inovativnich
pfistupl napf. formou projektové podpory z narodnich i evropskych zdroju,

aktivni participace klientd a jejich rodin na planovani a hodnoceni péce; propojeni
neformalni a formalni péce s cilem co nejdelSiho setrvavani osob zavislych na pédi
Vv jejich pfirozeném prostredi.

Zmeénovy zakon pfinasi také podporu neformaini péce a rozsSifeni kompetenci pracovnikl
v socialnich sluzbach ukotvenim nové zakladni €innosti do provadéciho pravniho pfedpisu —
pomoc pfi zvladani béznych Ukonu péce o zdravi; za tyto ukony se nepovazuji €innosti,
které |ze provadét pouze v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich
sluzbach v domacim prostfedi. Klicové bude definovani rozsahu a obsahu pomoci pfi zvladani
béznych ukonl péCe o zdravi a zajiSténi vzniku potfebného specializovaného vzdélavani,
které definuje zménovy zakon.
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Do oblasti integrované socialni a zdravotni péée Ize v CR fadit i nasledujici oblasti:

Adiktologie a problematika zavislostniho chovani
Péce poskytovana v hospicich a paliativni péce
Oblast péc€e o déti s Zivot ohroZujici diagn6zou
Oblast péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi
Oblast péce o duSevni zdravi

Koordinovana rehabilitace

Tedy sluzby, kde jsou socialni a zdravotni sluzby pfirozené poskytovany a koordinovany na trovni
klienta dle jeho individualnich potfeb. Rozvojem socialné-zdravotnich sluZzeb a osvétou odborné
i laické vefejnosti i v oblasti pfirozené integrovanych sluzeb dochazi ke zlepseni podminek jejich
poskytovani, dostupnosti a kvality. Klicové je tento trend podporovat a rozvijet pfirozenou
koordinaci sluzeb a sdileni informaci pfi poskytovani péce.

Dal3im kli¢ovym faktorem je FeSeni situaci, které maji podpofit setrvani lidi s vyS$si mirou zavislosti
na péci v domacim prostredi. VétSinou potrebuje vétsi rozsah zdravotnich ukona, které zajistuje
neformalni pecujici. V téchto pfipadech dochazi k tomu, ze neformalini pecujici zUstavaji na péci
zcela sami, bez moznosti stfidani nebo potfebné podpory. To vede k pfetizeni pecujicich osob,
omezuje jejich schopnost dlouhodobé péci poskytovat a zarovern zvySuje riziko vyc€erpani,
zdravotnich komplikaci a socialni izolace. Je proto nezbytné hledat systémova feSeni,
kterd umozni flexibilni kombinaci zdravotni a socialni podpory v domacim prostfedi, véetné
rozvoje sdilené péce a dostupnosti sluzeb, které umozni pecujicim udrzet si vlastni zivotni
rovhovahu. Jednim 2z krokll pro zlepSeni jejich situace je rozSifeni moznosti
poskytovani socialné-zdravotnich sluzeb ve vybranych ambulantnich sluzbach a rozSifeni
kompetenci pracovnikll v socialnich sluzbach o pomoc s ukony péce o zdravi. Implementace
téchto zmény by méla pozitivné ovlivnit zatéz vysokou neformalnich pecuijicich.

Pro funkénost celého systému je kli¢ova role koordinace jiz stavajicich kapacit a aktér(. Aplikace
dobré praxe z lokalni urovné do SirSiho méfitka.

Dusledky vyse definovanych problému:

Fragmentace péce a obtizna orientace pro klienty. Uzivatelé sluzeb maiji v praxi komplikované
zajistit si z obou systém( soucasné presné takovou kombinaci sluzeb, ktera odpovida jejich
potfebam. Tento problém nastava u vSech forem poskytovani péée — ambulantni, terénni
(doméci) i pobytové (institucionalni).

Duplicity v péci, mezery v poskytovanych sluzbach a administrativni zatéz pro klienty
i poskytovatele. To vede k neefektivnimu vyuzivani zdrojl a snizeni kvality péce.

Nizké vyuzivani dostupnych sluzeb ze strany klientd z didvodu nedostate€¢né informovanosti.
Nedostatecna spoluprace mezi profesionaly, ktera brani efektivnimu FeSeni komplexnich potfeb
klientu.

Vyuzivani asistivnich technologii v socialnich sluzbach

Asistivnimi technologiemi (dale jen ,AT®) jsou pomucky, které podporuji osoby s raznymi typy
postizeni nebo omezenimi v kazdodennim Zivoté, ale i sluzby a €innosti nezbytné pro bezpecné
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a ucinné poskytovani téchto pomucek lidem, ktefi je potiebuji*®. Uplatiiuji se v oblastech mobility,
smyslového vnimani, kognitivnich funkci, komunikace, bezpecnosti, vzdélavani, prace i volného
Casu. Prispivaji ke zvySeni sobéstacnosti, prevenci zhorSeni stavu a snizovani nakladu na péci.

AT Ize Clenit do celé fady oblasti a dle rGznych kritérii a aspektd. Mezi zakladni klasifikaci patfi
rozdéleni podle zdravotniho postiZzeni, u€elu, povahy, fyzikalni podstaty, Zivotnich oblasti, stupné
nebezpecnosti, samostatné vyuzitelnosti a na technologie pasivni a aktivni. V podrobnostech
ohledné ¢lenéni AT Ize odkazat na ,Strategii aplikace asistivhich technologii v oblasti
deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb“*, ktera je vystupem projektu MPSV
,R0zVv0j systému socialnich sluzeb® (o tomto dokumentu viz nize).

Novym trendem v oblasti AT je integrace prvki umélé inteligence pfimo do zafizeni,
kterd uzivatelé bézné pouzivaji. Prikladem jsou chytré naramky schopné detekovat pad
a vyhodnotit rizikové chovani, nebo senzory s prediktivni funkci, které upozorfiuji na zmény
v dennim rezimu klienta. Tyto technologie umoziuji personalizovanéjSi péci, v€asné zasahy
a efektivnéjsi vyuziti kapacit. Je vSak tfeba zajistit, aby jejich zavadéni bylo doprovazeno jasnymi
pravidly pro ochranu soukromi, etiku a interoperabilitu s dalSimi systémy.

Vyuzivani AT predstavuje kliCovy nastroj pro modernizaci a zkvalitnéni poskytovanych socialnich
sluzeb a neformalni péce. AT umoziuji osobam se zdravotnim postizenim a seniorim Zzit
dlstojnéji, sobéstacnéji a bezpec€néji, a zaroven pfispivaji k efektivnéjSimu vyuzivani kapacit
sluzeb i lidskych zdroju.

Zavedeni systematické podpory vyuzivani AT v socialnich sluzbach pfinasi nasledujici pfinosy:

e Zvyseni sobéstacnosti uzivatell: AT pomahaji klientdm zvladat kazdodenni Cinnosti,
shizuji zavislost na lidské asistenci a podporuji jejich aktivni zapojeni do zivota komunity.

o ZlepSeni kvality péce: Technologie umoznuji pfesnéjsi sledovani potieb klienta, zvysuji
bezpeénost a umoznuji individualizaci péce.

e Podpora neformalnich pecujicich: AT ulevuji rodinnym pecujicim, zvySuji jejich
schopnost zvladat péci a pfispivaji ke snizeni stresu a vyhoteni.

o ZvySeni dostupnosti sluzeb: Diky AT Ize nékteré formy podpory poskytovat i na dalku,
coz je zasadni v regionech s omezenou dostupnosti sluzeb.

o Efektivni vyuziti vefejnych zdroji: Investice do AT mulze vést ke snizeni nakladu
na dlouhodobou péci a optimalizaci provozu sluzeb.

¢ Podpora inovaci a technologického rozvoje: Vyuzivani AT vytvaFi prostor pro spolupraci
s vyzkumnymi institucemi, startupy a soukromym sektorem.

o Reakce na demografické vyzvy: Starnuti populace a rostouci pocet osob se zdravotnim
postizenim vyzaduje nové formy podpory, které AT efektivné doplriuji.

¢ Soulad s evropskymi politikami: Podpora AT je v souladu s Evropskou strategii pro osoby
se zdravotnim postizenim a principy inkluze a rovnosti.

43 Zdroj: World Health Organization. (2020). Policy brief: Access to assistive technology. World Health
Organization.

44 K dispozici zde: https://www.mpsv.cz/documents/20142/1060378/Strategie-aplikace-
AT_FIN.pdf/4a5c5789-4485-1€36-227b-17560589f3417?t=1720435254521
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Zarazeni tohoto cile do NSRSS je nezbytnym krokem k vytvofeni moderniho, dostupného
a udrzitelného systému péce, ktery odpovida potfebam soucasnosti.

Pozadavky pro dobré fungovani AT

Zasady dobré praxe poskytovani AT formulovala australska asociace Australian Rehabilitation &
Assistive Technology Association (ARATA) ve svém Prohlaseni o osvédcenych postupech pfi
poskytovani asistivnich technologii*®. Tyto zasady se opiraji o prava, etiku, udrzitelnost a uc¢elnost
poskytovani AT. K tomu, aby mohly AT na urovni poskytovatel( socialnich sluzeb dobfe fungovat,
musi byt podle J. PejSové?® pfi jejich nasazeni nezbytné spinény dullezité pozadavky, které dané
zafizeni musi mit:

e Dobrou pocitaCovou sit, ktera je fizena a monitorovand — musi nejen fungovat,

ale také upozornit, Ze napf. Zze v nékterém pokoji prestaly fungovat senzory;

¢ Rozumné stabilni a rychly internet (nebo jinou sit pfenasejici data);
e Informaéni systémy, které si mezi sebou dokazou predavat data — kazda informace
ma byt ¢lovékem viloZena jen jednou;

e Promysleny systém Fizeni kybernetické bezpecnosti — nebot o bohatstvi svych dat
je potfebné se starat stejné dobfe jako o jiny majetek.

AT a strategické materialy MPSV

o Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025

- SWOT analyza — AT jsou zminény jakozto pfilezitost jako moderni technologie
pro poskytovani socialnich sluzeb.

e Potencialni ,vyzvou“ je otazka AT a stanoveni materialné-technického vybaveni
socialnich sluzeb — pozadavky na AT definovany jiz v minulosti souc€asti vécnych
podminek vyzvy IROP — nastroj REACT-EU, viz Doporué¢eny postup 4/2021Vécné
podminky vyzvy IROP ¢. 101 dle REACT-EU* - v tabulce niZe jsou uvedeny prvky AT,
které byly v pfislusnych podminkach uvedeny jako ,potfebné a zadouci finan¢né
podporovat u DZR pro rozvoj téchto sluzeb®.

45 K dispozici zde: https://www.arata.org.au/access-&-funding/principles-standards-and-regulations/

46 Nasledujici vycet poZzadavku je prevzat z ¢lanku PSejova, J.: Technologie v socialnich sluzbach
Seznamte se s asistivnimi technologiemi 1. dil. Socialni sluzby listopad 2022.

47 K dispozici na zde:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/VV%C4%9Bcn%C3%A9_podm%C3%ADnky v%C3%BDz
vy+IROP+%C4%8D.+101+dle+REACT-EU _final+%281%29.pdf/f3039976-8cc6-e679-23cb-
a3e7f3113d78
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Tabulka €. 8: Vyuzivané prvky AT

Prvky AT Vysvétleni Gcelu Vyuiiti pro DZR

LaZkowy senzor Indikace pohybd na IGZku Povinné

Senzor loT Indikace wZMEny stavu | Doporufené
predmétu™ pouZivaného
uZivatelem

Panik tlacitko Stacionarni tladitko k pfivolani  Povinné
pomoci

Spinaci aktor 230V Vzdalené spinani proudovych Doporucené
obvodi

Senzor PIR Indikace pohybu Doporucené

Magneticky kontakt Detekce Doporufeng
“otevieno/zavieno/sklopeno...”

Telemedicinsky Bezdratovy pienos méfenych | Doporuceng

»5ett: hodnot s cilenim na neinvazivni

-Vaha technologie

- Tlak/Tep

-5P0O2

- Glykémie

Tablet, tabletovy stal min. 1 tablet/tabletovy stil na | Doporutené

10 klientd. SH/HW musi byt
uzpusoben cilove skupiné
klientd, tak aby jej mohli
ovladat. Tablet/tabletowy stdl
musi mit moZnost pfipojeni na
internet skrze Wi-Fi

Zdroj: MPSV
Dalsi analytické vystupy MPSV k tématu AT

Analyza podpory deinstitucionalizace socialnich sluzeb prostrednictvim asistivnich
technologii (Sociotrendy, 2020)

Cilem bylo zmapovat souasné vyuzivani AT v socialnich sluzbach a identifikovat oblasti
pro mozny rozvoj jejich vyuzivani za ucelem podpory deinstitucionalizace socialnich sluzeb
a zlepSeni kvality Zivota lidi s postizenim a senioru.

Bylo osloveno cca 800 socialnich sluzeb zaméfenych na pomoc seniorim a zdravotné
postizenym. Nejvice byly zastoupeny tyto druhy: DS (30%), DOZP (11%), DZR rezimem
a pecCovatelské sluzby (v obou pfipadech 9,5%).
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Graf ¢€.5: Celkovy podil vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v rdmci sociélni
sluzby (v fadcich N = 503)

Graf: Celkowy podil vyuZivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v rdmci socidlni sluzby {v fadcich N=503)
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Graf ¢. 6: Podil intenzity vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci socialnich
sluzeb (%)

Graf: Podil intenzity vyuzivani asistivnich technologii v oblastech Zivota v ramci socidlnich sluzeb (%)
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Vyzkum zaméfeny na asistivni technologie v zafizenich socialnich sluzeb uréenych
pro seniory (IdeaSense, s.r.o., 2021)

Do vyzkumu byla zapojena tfi zafizeni v riznych &astech CR. Zafizeni byla vybrana tak,
aby v nich rozdilnou mérou bylo zastoupené vyuzivani riznych AT. Cilem vyzkumu bylo:

Zjistovat povédomi a postoje k moznosti implementace a vyuziti AT v ramci zakladni
péce o Kklienty.
Zmapovat, posoudit a vyhodnotit pfileZitosti, kde by konkrétni AT mohly pfidat realnou

hodnotu v kontextu kazdodenniho provozu DZR / DS, tj. kde by tyto technologie umoZznily
pracovnikiim Iépe a efektivnéji zvladat péci o klienty.

Zmapovat, posoudit a vyhodnotit pfekazky, které by mohly zabranit smysluplnému
nasazeni konkrétnich technologii v DZR / DS.

Graf €. 7: Vysledky vyzkumu

v NizKA NAROCNOST & STABILNI PRINOS VY33 NAROCNOST & STABILNI PRINOS
Naslouchadla, implantaty An‘gﬂiekubitni a - .

] - . podlozky icineké
g A e 00 . S 7 R
a | .-° - JEPUET e snimate s
5/ & 5 ﬂ Noéni osvétleni LED ™~ --- "~ | 50S/dohledovy Y |
o idla svétel e | R _—. ! 3
% e Dorozumivaci zafizeni | ; 1
«. Cidlo teploty vzduchu A |GPS tracker, senzory < . ;
2 |- Senzory koufe (plynu) v L & | prichodu . - Tablet,.mohllm F
S e ::"'""";;'_'-'"f """""""" \': """ -K‘amérﬁ\r‘irS\r\si’éﬁ‘u‘-------------"---:_- """ stanicefa-—— S
< “====------~“Iriterakiivni podlahy | bez z4znaiu “---zéznamy. -~
c i (senzory padu) |-
3 : AR
& RRCE S R ----Senizor detekce

Dalkové ovladani svétel vlhkosti (ltizkovy s.) |

pfitomnosti
Senzor (niku vody Cteci programy |
Hlasovy privodce |

Chytra zasuvka

SPECIFICKY PRINOS VYSSI NAROCNOST & NIZKY PRINOS

X

Otekdvana naroénost spojend s implementaci a pribéinou obsluhou

Pozn.: modfe jsou AT, které nebyly soucasti testu.
Pozn. Il.: umisténi AT v matici je na zakladé kvalitativniho odhadu.

Zdroj: MPSV

V ramci vyzkumu spiSe doporu¢ované AT:

Detektory, hlasice (koure)

Obecné za standard, ktery musi patfit do zakladniho vybaveni pobytovych zafizeni. Mlze
zachranit Zivot i zabranit Skodam. Pfestoze se v praxi objevuji pfipady, kdy se alarm spusti
omylem, nic to neméni na jeho vnimané uzitecnosti.

U senzoru uniku plynu se fada pracovniku neciti byt kompetentni vyjadfit. Obecné ale panuje
shoda, Ze jakékoliv obdobné senzory zvySujici bezpeénost jsou uzitecné.

Senzorové ovladani dvefi

Na chodbach jednozna¢né usnadrnuje pohyb klientdm i pracovnikim, za predpokladu,
Ze se budou otevirat bezpecné.
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o Ovladacde — didla svétel, dalkové ovladani svétla

Na chodbach je vyuzitelné svétlo na Cidlo: personal ani klienti si nemusi rozsvécet,
coz je zjednodus$eni. Cidla jsou vhodna urcité i do prostor mimo oddéleni, kde se bé&zné klienti
nepohybuiji.

Na pokojich je vhodné svétlo na dalkové ovladani (intenzity) svétla a no¢ni — tedy citlivéjSi —
osveétleni, pfipadné s moznosti volby intenzity.

e Chytry SOS naramek (hodinky)

Vhodné predevSim pro seniory — klienty DS. Zasadni pozadované parametry na naramek
nebo doplnék na lokalizaci a pfivolani pomoci:

o Detekovat a signalizovat pad
o GPS funkce a lokalizace + signalizace v pfipadé opusténi zafizeni u klientu s horsi
orientaci ¢ demenci
o Tishovy alarm / SOS tlacitko, pfivolani pomoci (pro seniory / klienty, ktefi jsou
orientovani)
o Pripadné jesté vodéodolnost takového zafizeni
e Tablety (mobilni stanice k vyuziti pro zapisovani udajl o klientech)

Tablety pfedstavuji moznost, jak zjednodusit a zefektivnit zaznam informaci.

Zaroven ale panuji obavy, aby pracovnici takové zafizeni zvladli ovladat, aby nedoslo k jeho
poskozeni v ramci manipulace ,v terénu® - za pochodu nebo na pokojich klientu.

Strategie aplikace AT v oblasti deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb
(2022)

Synteticky dokument, jehoZ cilem je poskytnout uceleny pohled na prostfedi v CR souvisejici
s problematikou podpory zdravého starnuti s vyuzitim AT. Tento vystup sou€asné poskytuje
pfehled o sou€asném stavu AT a jejich vyuziti ve vazbé na platny pravni, technicky a ekonomicky
ramec. Dokument se rovnéz zaméfuje na demografické ukazatele, které jsou kliCové
pro individualné uréené potfeby soucasnych seniorli, ale také nastupujici generaci
v preseniorském véku a dalSich skupin.

Strategie se mj. vénuje t€émto oblastem:

o deskripci principu asistovaného zivota, ato od samotnych zakladnich paradigmat,
pfes legislativni ramec, az po oblast zasahu do Zivota a jeho kvality pfi pouzivani AT
jako takovych (tim se zabyva samostatna ¢ast o etice a lidskych pravech);

e hledani dobrychvpraxi, které se v sou€asné dobé vyuzivaji v zahrani¢i (Malta, Némecko,
Francie, Italie, Svédsko, Dansko), kdy fada zemi pouziva AT jako standardni soucast
péce a jejich vyuzivani je nékde dokonce hrazeno z vefejnych rozpoctu €i pojisténi;

o diferenciaci cilovych skupin a druhl pé€e se zaméfenim na sociologicky, technologicky

a legislativni kontext CR, na coZ pak navazuje technologicky ramec a zevrubny popis
vlastni realizace a vyuziti podle jednotlivych cilovych skupin;
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o prilezitosti a prekazky, které AT pfinasi, a se kterymi je nezbytné pracovat pfi zvazovani
budoucich feSeni, a podle nichz potom navrhuje metodiku, ktera urCuje zpusoby
hodnoceni vhodnosti AT podle cilovych skupin a systému hodnoticich kritéri;

o oblast financovani, ktera dotvafi ramec implementace AT do bézné péce, aby se mohly
stat standardem a nikoliv inovaci.

Strategie predklada naméty pro dalSi postup:

1) rozpracovat analyzu mozZnosti nasazeni AT v jednotlivych druzich socialnich sluzeb
(tj. Fesit praktickou aplikaci ve stavajici siti);

2) analyzovat moznosti certifikace AT pro vyuziti v socialni oblasti a navrhnout ramec
akreditacnich a certifikacnich procesu, vcetné akreditaéni a certifikacni autority
a vyhodnoceni silnych a slabych stranek tohoto feSeni;

3) analyzovat pouzitelnost moznosti financovani AT v pfipravovaném legislativnim
prostfedni a navrhnout Upravy a doplnéni stavajicich nastroju;

4) rozSifit analyzy zahrani¢nich feSeni, zejména o oblasti propojeni zdravotnické, socialni
a komunalni oblasti a jejich podilu na poskytovani AT a jejich financovani klientim;

5) pfipravit podklady pro nezbytné legislativni Upravy a souvisejici metodické postupy
pro praktickou aplikaci v socialni oblasti.

Inovace péce ve stari. Technologickou inovaci k zajisténi kvality zivota a péce o starnouci
populaci CR

Na vySe uvedeny dokument navazuje analyza BCG zledna 2024, kter4 vytipovala sedm
prioritizovanych technologii, které doporucuje systematicky zavadét v nasledujicich letech,
ato:

V oblasti domaci sobéstacnosti a bezpeénosti senior(:

o ZzlepSeni poskytovani proaktivni i reaktivni domaci asistence diky napojeni domacnosti
seniord na dalkovy monitoring s pfistupem k datim ze senzoru: senzory padu, detekce
pohybu, monitoring aktivity seniori a detekce iregularit, monitoring koure, hodnot CO2,
prutoku vody a aktivity spotifebi€l s napojenim na asisten¢ni sluzbu;

o ZzajiSténi vétSiho bezpedi a komfortu doziti v domaci péci diky nositelnym multifunkénim
ochrannym zafizeni monitorujici aktivitu seniorli s moznosti pfivolani okamzité pomoci;
e podpora socialniho zaclenéni a dusSevniho zdravi seniord skrze komunikaéni

technologie umozniuji seniordm udrzovat kontakt s rodinou, pfateli a komunitou,
coz napomaha jejich socialni integraci a pozitivné ovliviiuje jejich duSevni zdravi.

V oblasti zkvalitnéni institucionalni péce:

o zvySeni bezpecnosti a optimalizace personalnich zdroji skrze: senzorovy monitorovaci
systém a kamerové systémy detekuji pohyb, pfitomnost osob, aktivitu, prolezeniny,
spanek, pady seniort a GPS lokatory;
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e Zlep3eni prevence a zjednoduSeni prace pecCovatelského personalu skrze: monitoring
vitalnich funkci jako tlak, teplotu, podvyzivu, glykémii a srde¢ni €innost s podporou
telemedicinské platformy.

V oblasti prevence:

e zpfistupnéni Iékafské péce a snizeni zatéze na zdravotni systém skrze telemedicinu,
domaci lékafskou diagnostiku videokonzultace;

e prevence a efektivni management onemocnéni ob&hové soustavy seniort skrze hodinky
a senzory pro monitoring kardiovaskularnich nemoci.

Tyto technologie mohou dle analyzy v roce 2035 u$etiit v CR az 31 mid. K& z pottebnych
finan¢nich nakladl az 10 tisic potfebné Ilzkové kapacity a az 11 tisic z potfebnych kapacit
personalu. To znamena, Ze dokazou pokryt oCekavany nedostatek v rozsahu 50 az 70 % podle
typu potfeby. K dosazZeni téchto uspor je dle analyzy nutné kumulativné do roku 2035
proinvestovat cca 24 miliard korun.

Vyuzivani Al a dalSi inovace

Podpora inovaci v socialnich sluzbach pfispiva k napliiovani principl rovnosti, dostupnosti
a udrzitelnosti. Umeéla inteligence (dale jen ,Al“) mlZze v socialnich sluzbach pfinést pozitivni
zmeény. Muze napfiklad napomoci zefektivnit spravu informaci, coz muze uleh¢it pracovnikiim
v jejich kazdodenni praci. Diky Al mohou byt sluzby vice pfizplsobené potfebam jednotlivych
klientd, zejména téch s rlznymi druhy postizeni. Al mize rovnéz zlepSit komunikaci pro lidi
s omezenymi komunikaénimi schopnostmi a pfispét k lepsi prevenci a v€asnému zasahu
v pfipadé zdravotnich nebo sociadlnich problému. a nakonec Al nabizi nové moznosti
pro vzdélavani a rozvoj pracovniku v této oblasti. Celkové ma tedy Al potencial vyznamné pfispét
ke zlepSeni kvality a dostupnosti socialnich sluzeb.*®

Rozvoj digitalnich technologii a Al otevira nové moznosti pro zefektivnéni a zkvalitnéni socialnich
sluzeb a neformalni pée v domacim prostfedi. Vyuziti Al mize vyznamné pfispét k lepsi
dostupnosti informaci, individualizaci péce, predikci potfeb uzivateld a optimalizaci kapacit
systému.

Vyuzivani Al reaguje na demografické a spolecenské vyzvy, jako je starnuti populace, rostouci
pocet osob se zdravotnim postizenim a nedostatek pracovnik(l v socialnich sluzbach vyzaduji
noveé, efektivni a udrzitelné pfistupy. Inovace, v€etné Al, umozniuji zvladat rostouci poptavku
po péci bez nutnosti linearniho navySovani personalnich kapacit. Al mize pomoci zjednodusit
pfistup k informacim, zefektivnit planovani péce a podpofit rozhodovani pracovnikd. Al mlze
pomoci pfizplsobit péci konkrétnim potfebam jednotlivce a podpofit jeho aktivni zapojeni
do rozhodovani. Automatizace rutinnich ukol (napf. vyhledavani informaci, vyhodnocovani dat,
planovani sluzeb) uvolfiuje kapacitu pracovnikl pro pfimou praci s klienty. Vyuziti dat pfispiva
k transparentnosti, efektivité a odpovédnému fizeni systému.

Digitalizace a vyuzivani Al jsou prioritami EU v oblasti socialni politiky, zdravotnictvi i vefejné
spravy. 1. srpna 2024 vstoupil v platnost evropsky akt o umélé inteligenci (akt o Al), jehoz cilem
je podpofit odpovédny rozvoj a zavadéni umélé inteligence v EU. Dokument se zabyva

48 Viiz P8ejova, J.: Ma uméla inteligence budoucnost v socialnich sluzbach? Socidlni sluzby prosinec
2023. Stoji za zminku, zZe se jedna o odpovéd Al (konkrétné ChatGPT).
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potencialnimi riziky pro zdravi, bezpe€nost a zakladni prava. Stanovi vyvojafim
a provozovatelum jasné pozadavky a povinnosti tykajici se konkrétniho vyuziti umélé inteligence
a zaroven snizuje administrativni a finan¢ni zatéz pro podniky. Akt o Al zavadi jednotny ramec
ve vSech Clenskych statech EU zaloZeny na definici Al zamé&fené na budoucnost a na pfistupu
zalozeném na posouzeni rizik. Digitalni strategie EU — ,Evropa pfipravena na digitalni vék®
a iniciativa Evropské komise ,Al for Public Good“ potvrzuji, Ze Al a digitalizace nejsou pouze
technologickym trendem, ale strukturalni prioritou EU, kterd ma pfimy dopad na kvalitu Zivota
obcanq, efektivitu vefejné spravy a udrzitelnost socialnich systému.

Narodni strategie umélé inteligence v Ceské republice (2019)*

Strategie byla pfipravena v Uzké spolupraci Ministerstva primyslu a obchodu, jako hlavniho
gestora, s vefejnymi, soukromymi i vyzkumnymi subjekty, Sirokou odbornou vefejnosti
a se zapojenim socialnich partneru.

Problematiky socialnich sluzeb se dotyka kapitola 5. Opatrfeni k feSeni dopadu Al na trh prace
a socialni systém, jejimz gestorem je MPSV, viz konkrétni uvedeny nastroj: Vyuziti Al v socialnich
sluzbach, pfedevsim k usnadnéni Zivota jejich uzivatellim, zkvalitnéni péce, ¢i pomoci klientim
zustat co nejdéle v jejich pfirozeném prostredi.

Priklad vyuziti Al z praxe

Vyuziti prvkl Al se jevi jako inspirativni zejména v oblasti socialni prace a odborného poradenstvi.
Prikladem je projekt ,Vyuziti prvki umélé inteligence pfi poskytovani odborného socialniho
poradenstvi“ (06/2020—-05/2023), realizovany Ustavem socialni prace FF Univerzity Hradec
Kralové ve spolupraci s Ob&anskym poradenskym stfediskem, o. p. s. a technologickym
subdodavatelem Artin, spol. s r. 0. Cilem bylo uzpUsobit komunikaéni platformu (chatbot/voicebot)
pro odborné socialni poradenstvi v Ceském jazykovém prostfedi. Vznikla znalostni databaze
vyuzitelna online, ktera ma pomoci odbornym poradcim zvladat rostouci pracovni zatéz spojenou
s problémy jako nezaméstnanost, ztrata bydleni €i pfedluzeni. Nicméné samotné nahrazeni
Clovéka strojem v této oblasti stale neni aktualni. Poradenstvi v socialni praci je zalozeno
na poradenském rozhovoru, pficemz soucasti tohoto nastroje je lidsky vztah mezi poradcem
(socialnim pracovnikem) a uzivatelem sluzby. Rovnéz z hlediska etiky je nutné pozadovat,
aby o Clovéku nerozhodoval stroj ale ¢lovék.

DalSim pfikladem je projekt ,SocioCare — péCe s (umélou) inteligenci® (organizace Meridiem
Centrum Péce, s. r. 0.; 06/2021-05/2023 2023). Na jedné strané je aplikace bézici ve webovém
prohlize€i, kde se zadavaji opakujici se i jednorazové ukony, dlouhodobé i kratkodobé ukony,
ukony pro rizné skupiny klientt soucasné i pro jednotlivé klienty individualné. Na druhé strané
je aplikace na chytrém telefonu, kterou ma u sebe pracovnik pfimé péce (peCovatel, pracovnik
aktivizace ¢&i rehabilitace) a kterA mu napovida, jaké ukony ma provést — u daného klienta
a vdaném cCase. Na pozadi bézi sofistikovany systém, ktery vS8echny pozadavky na ukony
kombinuje dohromady. Al dava doporuéeni ohledné ¢asové optimalizace péde.>°

Fakulta socialnich studii Ostravské univerzity zapojuje do vyuky i do vyzkumu (v rAmci projektu
»Excelentni vyzkum v oblasti digitalnich technologii a wellbeingu®) terapeutického robota PARO.
Toto robotické tuleni mladé se diky zabudované Al dokaze chovat zplsobem, ktery uzivatel
preferuje. Robot reaguje jako by byl Zivy — pohybuje hlavou, ploutvemi, reaguje na vysloveni
svého jména, rozpozna den ¢i noc. Je aktualné vyuzivan v domovech pro seniory a se zvlastnim
rezimem, kde tym zkouma, co jeho zavedeni usnadnuje ¢i komplikuje.

49 K dispozici zde: https://vlada.gov.cz/assets/evropske-zalezitosti/umela-
inteligence/NAIS_kveten_2019.pdf

%0 Cit dle KATALOG INOVACI V SOCIALNICH SLUZBACH pfihlagenych do 2. roéniku CENY INOVACE
v socialnich sluzbach, APSS, Vydani prvni, Cerven 2024, s. 89-90.
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Problematika bezdomovectvi

Na zakladé scitani osob bez domova (2019, 2022) se ukazuje, Ze pocCet osob bez domova
se mirné zvysuje. Zatimco v dubnu 2019 Zilo v CR pfiblizné 11 600 osob bez stfechy, v dubnu
2022 se tento pocet zvysil o 3 %, coz znamena pfiblizné 12 000 osob bez stfechy. Tento narlst
Ize pfiCist zejména nedostateéné schopnosti spole€nosti reintegrovat dlouhodobé bezdomovce,
jelikoz doSlo k rastu pravé u osob bez domova po dobu delSi nez dva roky. Co se tyka osob
v azylovych domech, dle scitani z roku 2019 bylo odhadnuto, Ze v téchto zafizenich Zilo 6 135
osob, zatimco podle S¢itani lidu, domu a bytd z roku 2021 zde bylo zaznamenéno 5 981 osob.
Udaj o poétu osob bez domova v azylovych domech je stabilni a nedoslo k vyraznym zménam,
coz naznacuje, ze systém azylovych domu zlstava na podobné kapacité.

Reseni prevence bezdomovectvi je i jednim z cili navrhovaného Zakona o podpofe bydleni
(Zakon o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni). Hlavnim cilem tohoto zakona
je zavedeni systémové podpory, ziskani a udrzeni bydleni pro osoby v bytové nouzi a osoby
ohrozené bytovou nouzi, a zvySeni dostupnosti najemniho bydleni.

Demografické zmény v eské spolecnosti jsou zfejmé — klesa porodnost a lidé Ziji déle. To vede
ke zvySeni podilu starSi generace v populaci a ke starnuti populace, obdobné jako v jinych
vyspélych zemich svéta. Tyto demografické zmény se promitaji i do situace osob bez domova,
nebot’ starnouci populace zvySuje tlak na kapacity socialnich sluzeb, v€etné azylovych domu
a jinych forem podpory. Starsi lidé bez domova Celi vétSim zdravotnim rizikim a obtiznéjSimu
ziskani stabilniho bydleni, coz vyzaduje zasahy zaméfrené na vék-specifickou podporu. Zprava
o vyloueni zbydleni uvadi (Klusatek, 2024), ze skoro polovinu (120 2z 265 tisic)
Z nejohrozenéjSich osob, tedy lidi v najemnim bydleni ohroZzenych ztratou bydleni, tvofi déti
do 18 let a seniofi/seniorky se véku 65 a vice let. v roce 2024 Zilo na ubytovnach pravdépodobné
pfiblizné 19 600 osob, ztoho 3000 déti a2 500 senior(/seniorek ve véku 65 a vice let,

v azylovych domech to bylo 2000 déti (Klusacek, 2024).

V lednu 2024 vlada schvalila novelu zakona o socialnich sluzbach, jejimz cilem je mimo jiné
rozSifeni poskytovani socialnich sluzeb v azylovych domech na osoby, ,které s ohledem
na zavislost na navykovych latkach aktualné nedokazou abstinovat, a osobam, které pro potieby
doléceni prechodné vyzaduji klid na I0zku, avSak jejich zdravotni stav iz nevyzaduje
hospitalizaci®. V sou€asné dobé chybi data ohledné vyuzivani socialni sluzby azylového domu
i pro noveé rozsifenou cilovou skupinu, na coz se chce MPSV v nasledujicim obdobi zaméfit.
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Neformalné pecujici

V Ceské republice ma v poslednich 5-ti letech v obecné populaci ob&ant starsich 18 let kazdy
paty zkuSenost s péci o osobu blizkou se sniZzenou sobéstacnosti v rozsahu minimalné 20 hodin
tydné po dobu minimalné jednoho roku, dle dotaznikového Setfeni Pedujici v CR (MPSV 2024).
Téch, ktefi jsou jako pecujici osoby uvadéni v ramci pfispévku na péci, je vyrazné méné (okolo
250 000 pecujicich ve vSech typech zavislosti na péci). PéCe se nejvice tyka zen ve véku 50-64,
tedy v obdobi pfipravy na starnuti a odchod do starobniho didchodu, tedy v dobé, kdy opusténi
zameéstnani z davodu péce muze byt velice naro¢né. Nékdy tyto Zzeny patfi také do sendviCové
generace, kdy maji déti do 15 let a sou€asné pecuji o prarodiCe. na péci se podileji i muzi,
ato 4 z 10 pedujicich, coz je vice nez je obvyklé v zemich EU. Pecovani, at v roli pe€ujiciho
nebo opeCovavaného, se tyka kazdého obCana aje souéasti rodinného zZivota. Mira péce
je variabilni, a tudiz i potfebna mira podpory. Neformalni péée v CR po obecném dotaznikovém
Setfeni potfebuje analyticky monitorovat, jak ve svém charakteru, tak v potfebnosti konkrétni
podpory. Od roku 2025 bude cilené neformalni pece soucasti Strategie rodinné politiky MPSV,
ktera ma za cil koordinované a komplexné uchopit téma pécée o osobu blizkou — neformalni péce.

V roce 2024 doSlo k novele zakona o socialnich sluzbach, kdy se neformalni pecujici stali cilovou
skupinou socialnich sluzeb. Jejich definice je pravé soucasti novely. Soucasné doslo k navyseni
prispévku na péci. Zarovern byl navySen starobni duchod pro dlouhodobé pecujici,
ktery je vypocCitavan z primémé mzdy a zajiStuje vSem, ktefi dlouhodobé pecovali dustojné
starnuti. Byla zavedena diferenciace prispévku na péci ve IV. stupni pro osoby, kterym poskytuje
pomoc poskytovatel vybranych pobytovych socialnich sluzeb, a pro osoby, kterym je poskytovana
péce jinym zpusobem. Tim nepfimo doSlo k vyrazné podpore neformalné pecujicich. Podpora
neformalné pecujicich je soulasti komplexniho pfistupu, ktery ma za cil podporu zivota lidi
s intelektovym €i télesnym znevyhodnénim v jejich pfirozeném prostfedi, ato zejména
s podporou sdilené péce, protoze jak dotaznikové Setfeni ukazuje, nikdo by nemél byt na pédi
sam, ato z dlvodu vyznamného zhorSeni psychického, fyzického zdravi i socialni izolace,
ktera mlze vést k osameélosti pecujici osoby.

Téma neformalnich pecujicich nema zatim pevné ukotveni ve vliastnim strategickém dokumentu.
V soucasné chvili diky schvaleni zakona pfichazi preklenovaci obdobi, kdy je dulezité kromé
strategie, ktera bude soucasti ,Strategie pro rodinnou politiku MPSV*, vytvofit nastroje
na podporu stavajiciho bottom up systému podpofeného projektovymi vyzvami OPZ+ a prioritami
nékterych kraji &i obci. Cilem je vytvofit ve vSech krajich CR dustojné podminky v ramci
integrovaného systému podpory pro neformalni pecujici s moznosti volit miru péce, vlastni
seberealizace, prace a péce o psychické a fyzické zdravi, a to v ramci komunity, kde ziji. K pédi
potfebuji neformalni pedujici finance, vzdélavani, odborné poradenstvi a psychoterapeutickou
podporu. Dlouhodoba péce o osobu blizkou ve IV. stupni zavislosti ma charakter pracovniho
uvazku. Dulezité je akcentovat potfebu planovaného odpodinku peduijicich i zastupitelnosti, a to
formou odlehCovacich sluzeb a pfenastavit jejich aktualni vysokou finanéni naro¢nost a nizkou
dostupnost. V nékterych pfipadech odlehCovaci sluzby s vy$si mirou zdravotni péce (dle miry
zdravotniho stavu a specialnich potfeb opeCovavaného). OdlehCovaci sluzby potfebuji nastavit
systém hodnoceni kvality a pfehled o dostupnosti. Sou€asné je tfeba vytvofit systém podpory
a zastoupeni pecujici osoby v krizové situaci, ktera je nahla a pecujicim nepfetrzité zpasobuje
vysokou miru stresu pfi péci.
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Ohrozené déti

K 31. 12. 2022 zilo v Ceské republice 2 095 489 osob mlad$ich 18 let, coz predstavuje 19,35 %
celkové populace (viz Tabulka €. 9). Trendy poslednich let uvkazujl' mirny nérQst podilu détské
populace na celkovém poctu obyvatel (Statisticka ro¢enka Ceské republiky, CSU 2023).

Tabulka €. 9: Pocet déti v podilu na populaci (%)

Rok Pocet déti | Podil na populaci (%)
2019 1975121 18,55

2020 1 999 465 18,70

2021 1981 145 18,88

2022 2 002 981 19,05

2023 2 095 489 19,35
Zdroj: CSU

Organy socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) evidovaly ke konci roku 2022
celkem 134 105 pfipadd ohrozeni ditéte (tj. zhruba 6,4 % vSech déti) a ke konci roku 2023 to bylo
131 667 pfipadld. Pro porovnani — na konci roku 2018 to bylo 179 616 pfipadl (Statisticka
ro¢enka, MPSV 2019; 2024). Z téchto dat je patrné, Ze celkovy pocet déti evidovanych OSPOD
ma v poslednich letech mirné klesajici tendenci. Pfesto zUstavaji socialné-ekonomické problémy
rodin jednim z hlavnich divodl ohrozeni déti. Napfiklad podle zpravy o stavu péce o ohrozené
déti tvofi ztrata bydleni a pfedluzenost rodi¢l ve spojeni s nedostupnosti podpory jedny
z nejéastéjsich pricin odebirani déti z rodin (Zpréva o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce
2023. Nadace J&T a MSMT 2023).

Podil doméacnosti ohrozenych pfijmovou chudobou ¢inil v roce 2021 celkové 8,9 %, pficemz
nejvice ohrozeny jsou pravé domacnosti osamélych rodi€d s détmi— pod hranici chudoby
jich v tomto roce Zilo vice nez 32 % (Cesky statisticky Gfad. Statisticka rosenka Ceské republiky
2023; SYRI, Matky samozivitelky se propadaiji do chudoby, 2025). Tato socio-ekonomicka situace
rodin se pfimo promita do poptavky po socialnich sluzbach, zejména preventivnich a krizovych.
Napfiklad v regionech s vyS§§im podilem osob v dluhové nebo bytové nouzi je zaznamenavano
i vice pfipadl odebirani déti zrodin, coz svédci o potfebé posileni podpurnych sluzeb
pro ohrozené rodiny (Nadace J&T 2023).

V Ceské republice je v ramci systému sociélnich sluzeb zaji$téna podpora ohrozenym détem
a jejich rodinam prostfednictvim riiznorodych typl sluzeb, které reaguji na specifické potfeby
téchto cilovych skupin. Tyto sluzby pomahaiji pfedchazet socialnimu vylou€eni, podporuji rodiny
v krizovych situacich a zajistuji bezpeéné a stabilni prostiedi pro déti. Mezi kliCové patfi sluzby
zaméfené naprevenci, poradenstvi, krizovou pomoc & dlouhodobou podporu.
Jedna se napfiklad o Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez, Socialné aktivizaéni sluzby
pro rodiny s détmi, Azylové domy, Intervenéni centra, Odborné socialni poradenstvi,
Socialni rehabilitaci, Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a Rana péce (dle zakona
o0 socialnich sluzbach).

Kromé& zminénych sluzeb je v systému socialnich sluzeb dostupna také specifickd podpora
pro rodie s problémem =zavislosti vramci terapeutickych komunit. Nékteré terapeutické
komunity (TK) umoznuji pobyt i matkam s détmi, avSak jejich kapacita je velmi omezena — v ramci
celé CR jde fadové jen o jednotky mist pro tuto cilovou skupinu (napf. v TK Karlov
¢i TK Podcestny Mlyn). Tato nabidka zdaleka neodpovida realné potiebé, coz potvrzuji
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i zkuSenosti neziskovych organizaci pracujicich s rodinami v obtizné socialni situaci®®.
Samostatnou kapitolou je pak dle zjisténi pracovnikli MPSV podpora rodica déti s postizenim,
kdy nastupem ditéte do povinné Skolni dochazky pfichazi rodina o moznost podpory sluzbami
ranné péce, pricemz vétsinou nedostavaji dalsi specifickou podporu pfi péci a vychové déti
s ohledem na miru a typ postiZzeni ditéte.

Dle nékolika Setfeni provedenych pfimo MPSV, nebo externimi subjekty na zakladé zadani
MPSV v poslednich letech (2019-2023%) vyplyva, Ze kliCové problémy zahrnuji:

Nedostatek krizovych sluzeb: V CR chybi ucelena a garantovana sit' sluzeb krizové pomoci
pro rodiny v akutni nouzi. Jak vyplyva z aktivit MPSV na poli sitovani sluzeb, tj. propojovani
sluZzeb na multidisciplinarnim zakladé a mapovani lokalnich zdroji®3, je soucasna sit' sluzeb
podporujicich rodiny v krizovych situacich fragmentovana jak prostorové, tak i rozlozenim mezi
rlizné rezorty a aktéry sité sluzeb. Stejné tak absentuji dostupné formy bydleni pro rodiny v bytové
nouzi. Ztrata bydleni spojena s neschopnosti rodi€u zajistit ditéti adekvatni péci je jednim
z nejCastéjSich dlivodu umistovani déti do nahradni rodinné péce i Ustavni vychovy (MPSV 2022;
Nadace J&T 2023).

Nizké kapacity terénnich sluzeb: Dostupnost terénnich a preventivnich socialnich sluzeb
pro ohrozené rodiny neni v CR rovnomé&rna. Analyzy ukazuji, Ze nabidka téchto sluZeb
je v nékterych regionech nedostatecna, proto se zde nedafi v€asna identifikace problému
a poskytovani podpory rodinam v krizové situaci. Tento stav potvrzuje Analyza sité sluzeb
pro praci s rodinami a détmi (MPSV 2014), ktera upozorfiuje na nerovnomérné rozlozeni kapacit
sluzeb v jednotlivych krajich, i Strategie socialniho zaéleriovani 2021-2030 (MPSV 2021), podle
niz preventivni a terénni formy podpory nejsou rozvinuty dostateéné. Nedostate¢na dostupnost
téchto sluzeb tak znesnadruje véasnou pomoc rodinam a prevenci prohlubovani jejich probléma.

Absence koordinace: Neexistence jednotné platformy pro spolupraci mezi poskytovateli sluzeb
vede ke zbyte€nému prekryvani Cinnosti nebo naopak ke vzniku mezer v nabidce podpory
(MPSV, Analyza 2023).

VySe uvedena data jsou také v souladu s vyzkumem spolecnosti Sociofaktor, ktera roku 2022
provedla pro MPSV Setfeni mezi samotnymi pracovniky OSPOD. Vysledky Setfeni ukazuji,
Ze tito pracovnici vnimaji zasadni deficity v systému podpory rodin a déti. Konkrétni vysledky
naleznete v Tabulce ¢&. 10.

51 Viz. SANANIM. Terapeuticka komunita Karlov — Sananim. Dostupné z: https://www.sananim.cz/sluzby-
a-zarizeni/karlov/ [cit. 10. 9. 2025].

52 Viz. Stusie a analyzy dostupné na webu www.pravonadetstvi.cz sekce Ostatni dokumenty — Analyzy a
studie

53 Viz. https://www.pravonadetstvi.cz/aktualni-projekty/systemovy-rozvoj-a-podpora-nastroju-socialne-
pravni-ochrany-deti/klicove-aktivity-1/ka-01-podpora-a-rozvoj-sluzeb-v-oblasti-socialne-pravni-ochrany-
deti/
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Tabulka €. 10: Deficity systému podpory a pomoci pro ohrozené déti a rodiny identifikované
pracovniky OSPOD napfi¢ vSemi kraji CR

Definice problému

Popis problému

Pri€iny problému

Dusledky problému

Nedostatek
dostupnych

a kapacitné
vyhovuijicich sluzeb
pro rodiny s détmi.

Pracovnici SPOD
identifikovali, ze kliGové
sluzby, jako terapeutické
sluzby, asistované
kontakty, krizova pomoc,
socialni/nizkonakladové
bydleni, dale i sluzby

Nedostate¢né
financovani, nizka
kapacita
existujicich sluzeb,
nevhodné
rozmisténi sluzeb
v rdmci regionu,

Zvysuje se pocCet déti
umistovanych mimo
rodinu, prodluzuje se
navrat déti zpét do
rodiny, rodiny &eli
vétSimu stresu

a zatézi, coz vede

socialni péce pro déti se | nedostatek k horsi spolupraci

zdravotnim postizenim kvalifikovaného s OSPOD.

a dalsi, jsou nedostupné | personélu

nebo maji nedostateénou | a absence

kapacitu. dlouhodobého

planovani.

Nizka dostupnost Détsky psycholog, détsky | Nedostatek Déti nemaiji pfistup
specializovanych psychiatr a diagnosticka | odbornikd, nizké k adekvatni odborné
sluzeb pro déti centra jsou kapacitné investice do pomoci, coz mlze

S postizenim

a psychickymi
problémy.

V nékterych
regionech je Spatna
dostupnost
terénnich a
odlehCovacich
sluzeb pro rodiny

s détmi

nedostacujici a tézko
dostupné, coz zté€zuje
diagnostiku a terapii déti
se specifickymi
potfebami.

specializovanych
sluzeb, rostouci
poptavka po
specializované
péeci.

vést k prohlubovani
problém v jejich
Vvyvoji, chovani

a integraci.

Rodiny nemaji
pfistup k dostate¢né
podpore pfi péci o
déti s postizenim.

s postizenim.
Nedostatecné Krizové bydleni Nizky pocet Rodiny zlstavaji bez
kapacity krizového | a azylové domy nejsou zarizeni, stfechy nad hlavou,
a nizkonakladovéh | dostatec¢né kapacitni, coz | nedostate¢né coz negativné
o bydleni. ohrozuje rodiny s détmi, | financovani, nizka | ovliviuje stabilitu
které Celi bezdomovectvi | podpora rodinného prostredi,
nebo jinym krizovym rozSifovani kapacit | vzdélavani a zdravi
situacim. stavajicich déti.
zarizeni.
Zdroj: Sociofaktor 2022
Ustavni vychova
Ustavni vychova je dlouhodob& kritizovana pro svou roztfisténost, nakladnost

a problémypfi napliovani potfeb a prav déti. Na konci roku 2023 bylo v ustavni péci 7668 déti
(NKU 2025°%). Ustavni vychova je v CR multioborova — zahrnuje zafizeni $kolska a socialnich
sluzeb (do roku 2024 také zdravotnickd).

54 Nejvyssi kontrolni ufad. Transformace systému péce o ohroZené déti: pocet déti v ustavech se
z&sadné nesnizil. Tiskova zprava NKU, 16. 12. 2024, dostupné z: https://www.nku.cz/cz/pro-
media/tiskove-zpravy/transformace-systemu-pece-o-ohrozene-deti%3A-pocet-deti-v-ustavech-se-
zasadne-nesnizil--pestounska-pece-roste-jen-pozvolna-id14435 [cit. 10. 9. 2025].
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Z pohledu socialnich sluzeb jde témér vyhradné o zafizeni DOZP, ktera pecuji o déti. Na konci
roku 2023 bylo v zafizenich DOZP 327 déti (8000 davodu, 2024). Pravé v DOZP se nachazi
prevazna Cast déti s postizenim vyrlstajicich mimo rodinu. Je proto nové stanovena zakonna
podminka, aby détem v DOZP byla poskytovana oddélena péce od dospélych uzivatelu sluzby,
nebot souziti déti a dospélych v téchto ustavech je nevhodné pro détské klienty vzhledem
k jejich vyvoji a pfinasi rizika.

Podle analyzy vypracované inociativou 8000 diivodli pro MPSV v roce 2024 vyrusta v Ustavni
péci 8 z 10 déti s postizenim pravé v DOZP. Zjisténa data zaroven ukazuji, Ze vice nez 80 %
z téchto déti Zije ve velkokapacitnich ustavnich zafizenich spoleéné s dospélymi klienty - tedy
v prostiedi ustavniho typu, které je pro jejich zdravy vyvoj nepodnétné &i nevhodné. Naproti tomu
jen mensina (pouze desitky déti) mohla vyristat v komunitnim prostfedi, napf. v bytovych
¢i rodinnych domech namisto Ustavni budovy.

Zavaznym zjisténim je také setrvavani déti v ustavech az do dospélosti. Pro vétSinu déti,
které se dostanou do DOZP, je toto zafizeni fakticky ,konenou stanici — jen nepatrna ¢ast
se vraci pfed 18. rokem do plvodni ¢i nahradni rodiny. Naopak u plnych 73 % déti bylo zjisténo,
ze v DOZP zustavaji i po dosazeni zletilosti a plynule prechazeji do kategorie dospélych
klientd. Tato skute€¢nost ukazuje, ze zafizeni selhavaji v pripravé déti na samostatny zivot
mimo Ustav. Potvrzuje to i vazba na formu péce: to, zda dité vyrusta v komunitni sluzbé
¢i ustavnim zafizeni, pravdépodobné uréi, zda v dospélosti bude zit jako ostatni,
nebo nadale zdstane v Ustavu. Tato zjiSténi potvrzuji i vysledky Setfeni pracovniki MPSV,
ktefi v pribéhu let 2019-2022 navstivili pfes 200 zafizeni Ustavni vychovy véetné téch ze systému
socialnich sluzeb (DOZP) Dalsi vysledky Setfeni shrnuje Tabulka €. 11 popisujicivlastni vyzkum
pracovniki MPSV realizovany mezi roky 2020-2023 astudii spole¢nosti Sociofactor (2022)
zpracovanou pro MPSV.

Tabulka €. 11: Deficity institucionalni péce dle Setfeni MPSV a vyzkumu spolecnosti
Sociofaktor

Oblast deficitu

Popis deficitu

Dusledky deficitu

Dostupnost
odborné péce

Nedostatek détskych psycholog,

psychiatril a terapeutickych sluzeb.

Opozdéna nebo nedostatecna
podpora duSevniho zdravi déti.

Podpora Chybi komplexni programy Ztizeny navrat déti do pavodniho
rodiCovskych na podporu rodicovskych rodinného prostredi.

kompetenci dovednosti a praci s rodinami.

MozZnosti Omezeny pfistup ke kvalitnimu Horsi integrace déti do spole¢nosti
vzdélani vzdélani a socializacnim a jejich rozvoi.

a integrace programim.

Volnodasové
a peer programy

Nedostatek volnoCasovych aktivit
a podpurnych peer programd.

Omezena schopnost déti vytvaret
zdravé vztahy a sledovat pozitivni
vzory.

Krizova
infrastruktura

Nedostate¢né rozvinuta sit
krizovych a nizkoprahovych
zafizeni.

Omezena podpora déti v akutnich
krizovych situacich.

Participace déti

Nedostatecné zapojeni déti do
rozhodovacich procest a ochrana
jejich prav.

Nizka mira participace déti
a omezeni jejich pocitu kontroly
nad vlastnim zivotem.

Zdroj: MPSV 2022, Sociofaktor, 2022
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2. Strategicka Cast

Logika a intervence, hierarchie cill strategie

Zakladni vize, ke které strategie sméfuje, je zformulovana do stfednédobého globalniho cile,
ktery by mél byt do roku 2030 naplnén. Tento globaini cil je pak dekomponovan do jednotlivych
strategickych cill, které reaguji na definované problémy v jednotlivych tematickych oblastech
v zabéru strategie.

Strategické cile se pak rozkladaji na nékolik specifickych cili (dle komplexnosti dané oblasti
se jedna o dva az Ctyfi specifické cile) a ty jsou pak naplfiovany prostfednictvim konkrétnich
opatfeni.

v v

jejiz realizace pfispiva k naplnéni pfislusného specifického cile. Na drovni opatfeni budou
stanovené indikatory, jejichz naplnéni u vSech pfisludnych opatfeni povede ke spinéni daného
specifického cile.

Spinéni vSech specifickych cili povede k naplnéni pfisluSného strategického cile a naplnéni
vSech strategickych cili povede ke splnéni globalniho cile. Naplnéni globalniho cile pfispéje
k pfiblizeni se definované vizi.

Souhrnné jsou cile a opatfeni k dispozici v ¢asti 3. Implementaéni ¢ast, v Tabulce €. 12:
Implementacni tabulka.

Vize a zakladni strategické smérovani

Vize: Socialni sluzby v CR jsou dostupné a napomahaji v ramci dostupnych
finanénich zdroju resSit potieby osob nachazejicich se v nepfiznivé socialni
situaci.

Vzhledem k neustale se ménicim potfebam spolecnosti i jednotlivct je nutné klast daraz
na flexibilni sit’ socialnich sluzeb, ktera prabézné reaguje na vnéjSi vlivy. | velmi dobfe
postaveny systém, ktery vSak bude strnule zafixovan na aktualni stav, bude béhem nékolik let
neefektivni a neucelny. Centrem pozornosti socialnich sluzeb musi byt jejich uzivatel,
ktery je podrobnéji charakterizovan prostfednictvim specifikace nepfiznivé socialni situace,
ve které se ocitl.

Globalni cil: Nastavit udrzitelny systém dostupnych socialnich sluzeb s dirazem
na prirozené socialni prostredi.

Jedna se o konkrétné pojmenovany aspekt formulované vize, ktery navic reflektuje jednotlivé
dale uvedené strategické cile. Splnéni tohoto cile je realistické v obdobi platnosti strategie,
tj. do roku 2030.
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Nastaveny systém musi byt dlouhodobé udrzitelny, nejen finan¢né, ale i institucionalné
a politicky. Socialni sluzby musi byt pro uzivatele dostupné, a to mistné, ¢asové, kapacitnég,
finanéné odpovidajici standardu kvality. NSRSS zahrnuje i podporu neformalni péci,
coz tento globalni cil jasné vystihuje. KonkrétnéjSi zacileni intervence socialnich sluzeb
se i v globalnim cili vymezuje nepfiznivou socialni situaci osob. Aby bylo dosazeno dlouhodobé
udrzitelnosti, coz souvisi s flexibilitou uvedenou ve vizi, je nutné zaméfit se i na pojeti
arealizaci socialni prace. Socialni prace je v sou¢asném systému socialnich sluzeb
vyrazné podhodnocena a poddimenzovana, coz muze pfi neprovedeni potfebnych zmén vést
ve stfednédobém horizontu ke zhrouceni celého systému.
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2.1. Strategicky cil A: Sit’ socialnich sluzeb reaguje
na nepriznivou socialni situaci obyvatel

Cilem je zajistit, aby socialni sluzby byly efektivnéji fizené, a to prostfednictvim planovani
socialnich sluzeb, které umoznuje predchazet duplicitam, identifikovat chybéjici sluzby a lépe
vyuZivat vefejné prostiedky.

Specificky cil Al: Efektivni systém planovani socialnich sluzeb.

Cilem je posilovat dostupnost a schopnost socialnich sluzeb reagovat na potfeby obyvatel.
Zamérem je vytvofit funkéni sit’ sluzeb, ktera bude flexibilni, dlouhodobé udrzitelna a socialni

v

Opatieni Al.1: Zajisténi podpory a sjednoceni procestl zjiStovani potreb zajemcui/zadatel
o socialni sluzby a uzivatelt socialnich sluzeb.

Cilem je vytvofit metodiku, ktera se bude zabyvat zjiStovanim potieb obyvatel, které je mozné
uspokojit prostfednictvim socialnich sluzeb, a to idealné celkem na tfech Urovnich, které jsou
zasadni z hlediska systému socialnich sluzeb: na drovni obci s rozSifenou pasobnosti, na drovni
kraji/krajskych Ufadd a na Udrovni statu. Metodika bude vécné vychazet z vystupl
jiz realizovanych projektli, zejména bude navazovat na vystupy projektu ,ZajiSténi podpory
stfednédobého planovani socialnich sluzeb na krajské udrovni (Registracni Cislo:
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0007263), které bude aktualizovat a rozvijet dle aktualnich potreb.
Metodika bude vyuzita pro kultivaci prostfedi v oblasti planovani socialnich sluzeb s tim,
Ze dotacni podpora bude uzeji propojena se zjiStovanim potieb. Data z centralni Urovné budou
zpracovavana a doplfiovana o dalSi informace a vyuzivana v oblasti zjiStovani potfeb osob
a nasledné vyuzita pro planovani socialnich sluzeb na narodni i krajské urovni. Budou
zohlednéna specifika pfi zjiStovani potfeb u specifickych cilovych skupin, napfiklad se jedna o
osoby s chovanim naroénym na péci.

Opatieni Al.2: Podpora kraji pfi sjednocovani planovacich obdobi a sjednoceni
planovacich obdobi na krajské a narodni Urovni

Cilem je dospét k prodlouzeni obdobi pro platnost stfednédobych krajskych pland na 5 let
a zaroven sjednotit podle rokd planovaci obdobi jednotlivych kraja a zarover zavést toto obdobi
i pro narodni uroven. Opatfeni reaguje na dlouhodobé praktické zkuSenosti, z nichz je zifejmé,
ze pfi dUsledném vedeni procesu planovani neni z hlediska vynalozené energie, Casu
a finanénich prostfedku efektivni ani pfinosné planovat v 3letém obdobi. Co se ty¢e rizné doby
platnosti (planovaciho obdobi) podle jednotlivych let, sjednoceni na jednotné roky by pfineslo
moznost lépe koordinovat poskytovani sluzeb a zpfehlednit cely systém socialnich sluzeb v CR.

Opatieni A1.3: Podporeni planovani socialnich sluzeb v ramci socialnich odboru obecnich

uradul obci s rozsifenou puasobnosti i jednotlivych obci

Cilem opatfeni je posilit planovani socialnich sluzeb v ramci spravnich obvodul obci s rozSifenou
pusobnosti (dale jen ,SO ORP*) tak, aby planovani socialnich sluzeb postupné probihalo
ve vSech SO ORP. To by umoznilo lepSi zajiSténi celého planovaciho procesu vCetné koordinace
mezi jednotlivymi aktéry a optimalizace finanCnich a lidskych zdroji pro tento proces,
ale i samotné poskytovani socialnich sluzeb. Podpofeni planovani socialnich sluzeb v ramci
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SO ORRP je klicovym krokem k dosazeni efektivnéjSiho a udrzitelnéjSiho systému, ktery bude
reagovat na ménici se potfeby obyvatel. Zaroven je vhodna podpora i na urovni jednotlivych obci.

Opatieni  Al.4: Vymezeni  podminek/kritérii  pro  sit’  socialnich  sluzeb
s celostatnim/nadregionalnim charakterem

Socialni sluzby s celostatnim nebo nadregionalnim dosahem hraji dulezitou roli v zajiStovani
dostupnosti podpory pro specifické cilové skupiny obyvatel napfi¢ tzemim CR. Vzhledem k jejich
specifickému postaveni a rozsahu pusobnosti je nezbytné stanovit jasna kritéria, ktera umozni
efektivni planovani, financovani a koordinaci téchto sluzeb v ramci SirSi sité socialni pomoci.
Tyto sluzby by mély reagovat na potreby cilovych skupin, jejichz podpora neni, resp. nemuze byt
dostateCné zajiSténa na krajské nebo obecni urovni. Cilem je vytvofit jasné definované
podminky/kritéria pro vstup/vystup do/ze sité sluzeb s celostatnim/nadregionalnim charakterem,
kdy bude jednoznaéné zfejmé, které sluzby do této sité spadaji a mohou byt ze strany MPSV
finanéné podporeny. Jednotlivé kraje budou védét, jaké sluzby z nadregionalni sité socialnich
sluzeb slouzi pro jejich ob&any. Informace o nich budou k dispozici krajum, které jsou odpovédné
za sit socialnich sluzeb tak, aby nedochazelo k duplicitam v poskytovani socialnich sluzeb.

Opatieni A1.5: Navrh minimalni irovné zajisténi socialnich sluzeb v uzemi.

Minimalni droven zajisténi socialnich sluzeb v Uzemi bude vychazet z pfedpokladu, zZe
individualné zjisténé potfeby obyvatel uzemi (které Ize feSit pomoci socialnich sluzeb a potfeby
jiz stavajicich uzivateld socialnich sluzeb) budou v této situaci feSeny dle predem daného klice
aktivovaného pravé v pfipadé krizové situace. Pro takovou situaci bude popsan postup stanoveny
podle nezbytnosti potfeb (tj. jejich naléhavosti a vySe Skod zpusobenych nefeSenim potfeb
obc&anl spojenych s jejich zjisténymi nepfiznivymi socialnimi situacemi); postup bude rovnéz
zohlednovat rozsah dostupnych zdroju (financnich, personalnich, infrastrukturnich, znalostnich
apod.).
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2.2. Strategicky cil B: Efektivni systém financovani
socialnich sluzeb

Specificky cil B1: Efektivni systém financovani socialnich sluzeb

Opatieni B1.1: Posileni spolufinancovani socialnich sluzeb ze strany krajt a obci

Nastavit spolufinancovani kraji a obci. Definovat miru zapojeni, popis transferu. Ukotveni
vypoctu podilu obce/kraje na zakladé napf. poCtu obyvatel, miry vyuzivani sluzeb, typu sluzby
(komunitni, pobytova, prevence) &i ekonomické sily uzemi.

Opatieni B1.2: Sjednoceni pravidel a metodiky financovani socialnich sluzeb mezi statem
a kraji

Zajistit transparentni, pfedvidatelny a koordinovany systém financovani socialnich sluzeb napf¥ic
urovnémi vefejné spravy prostfednictvim sjednoceni pravidel, metodik a odpovédnosti mezi
statem a kraji. Vydefinovat uznatelné a neuznatelné naklady, v€etné stanoveni vy$e maximalnich
nakladl na jednotlivé bézné pofizované polozky. Nastavit stejna pravidla i pro sit sluzeb
s celostatnim a nadregionalnim charakterem.

Opatieni B1.3: Sjednoceni systému vydavani povéreni SGEI a iprava vypocétu vyrovnavaci
platby

Zajistit jednotny, transparentni a pravné ukotveny systém vydavani povéreni sluzbam obecného
hospodaiského zajmu (SGEI) napfi¢ kraji a MPSV. Vytvofit centralni elektronicky registr
vydanych povéfeni. Zavést jednotny formulaf. Vychazet z kalkulace opravnénych nakladu
a pfiméreného zisku. Zohlednit naklady na provoz, investice, vypuljcky, snizené najmy apod.

Opatieni B1.4: Navrzeni nastroje na bazi pojisténi

Zajistit udrzitelné spolufinancovani vybranych typu socialnich sluzeb prostfednictvim
pojistovaciho mechanismu, ktery by doplhoval vefejné financovani a zohledrnoval individualni
rizika a potfeby. Budou specificky zohlednény moznosti nizkopfijmovych ob&anl. Zmapovani
zahrani¢nich modell (napf. némecké pojisténi dlouhodobé péce).

Opatieni B1.5: Navrzeni nastroje na posouzeni komplexni situace klienta, tj. véetné
finanéni a majetkové situace klienta

Zajistit spravedlivé a efektivni nastaveni Uhrad za socialni sluzby na zakladé realné financni
a majetkové situace klienta, nikoli pouze pfijmu. PFi pfipravé navrhu bude kladen diraz
na zajisténi spravedlivého pfistupu k posuzovani situace klienta. Vymezeni pojmu ,komplexni
situace” (pfijem, majetek, nemovitosti, uspory, zavazky, vydaje). Nastaveni pravidel pro vyuziti
dat z registril (napf. CRU, katastr nemovitosti).

Opatieni B1.6: Transformace systému financovani: od ro¢nich dotaci k programovému
modelu

Analytické srovnani modelu financovani sluzeb, tedy programového financovani a dotaéniho
financovéani s cilem identifikovat optimalni model pro podporu sluzeb v dané oblasti a procesy

88



NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB NA OBDOBI 2026-2030

jeho implementace, v€etné porovnani se zavedenim pau$alni platby. Vyhodnoceni bude
zahrnovat identifikaci vhodnych typu sluzeb, stanoveni viceletych smluvnich ramcl (napf. 3 roky)
a stanoveni indikatord vykonnosti a kontrolnich mechanisma.

Opatieni B1.7: Revize systému smérnych Cisel s dirazem na vice faktorovy model a
uzemni potieby

Zajistit spravedlivéjsi a flexibilnéjsi pferozdélovani finanénich prostfedkd na socialni sluzby mezi
kraje prostfednictvim aktualizace smérnych Cisel, ktera budou reflektovat realné potfeby
obyvatelstva a specifika jednotlivych Uzemi. Zahrnuti vice ukazateli (napf. demograficka
struktura, mira vyuzivani sluzeb, mira socialniho vylouceni, predikce potfebnosti), vyuziti dat
z metodik zjiStovani potfeb obyvatelstva na urovni ORP, krajl a statu. Moznost Upravy alokace
v prubéhu roku na zakladé aktualnich potfeb v Uzemi (napf. migra¢ni vina, mimofradné udalosti),
vytvoreni rezervniho fondu pro mimofradné potfeby.

Opatieni B1.8: Finan¢ni podpora rozvoje a zkvalithovani materialné-technické zakladny
socialnich sluzeb

Finan&né& podporovat rozvoj a zkvalithovani materialné-technické zakladny socialnich sluzeb
prostfednictvim investi¢nich financnich prostfedk( sméfujici ze statniho rozpoctu (dotace MPSV).

Specificky cil B2: Systém financovani socialnich sluzeb zalozen na
zakladé objektivnich dat

Opatieni B2.1: Zavedeni jednotného identifikatoru klienta

V souvislosti s novelou § 85 zakona o socialnich sluzbach zavést v elektronickém informaénim
systému MPSV osobni identifikacni Cislo klienta ¢i Zadatele o sluzbu. Toto Cislo je souéasti udaju
0 osobach, se kterymi byla uzavifena neanonymni smlouva o poskytovani socialnich sluzeb,
a 0 osobach, se kterymi nemohla byt smlouva o poskytovani socialnich sluzeb uzavfena
z divodl uvedenych v § 91 odst. 3 a pfidéluje ho MPSV na zakladé Zzadosti poskytovatele
socialnich sluzeb.

Opatieni B2.2: Zavedeni normativu na lizko a hodiny péce

Zajistit spravedlivé, transparentni a objektivni financovani socialnich sluzeb prostfednictvim
zavedeni normativnich ukazatellu, které reflektuji skute€né naklady péce. Soucasti bude
stanoveni obvyklych nakladl na jednotlivé socialni sluzby. Diraz bude kladen na pfimou péci
jako hlavni nakladovy faktor, tedy na lidské zdroje, Uvazky, Clovékohodiny ¢&i ¢Elovékodny
pfi zohlednéni typu sluzby, pfipadné okruhu osob se specifickymi naroky (napf. osoby
s chovanim naro&nym na péci).

Opatieni B2.3: Zavedeni bonifikace pro komunitni sluzby

Podpofit rozvoj komunitnich socialnich sluzeb prostfednictvim finan&ni bonifikace, ktera bude
motivovat poskytovatele k deinstitucionalizaci péce a pfechodu k sluzbam v pfirozeném prostfedi
uzivatele.
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Specificky cil B3: Sjednoceni monitoringu a vykazovani dat

Opatieni B3.1: Analyza stavajicich datovych zdroju

Provést analyzu a revizi existujicich datovych zdroju a systému, které se vyuzivaji na riznych
arovnich (MPSV, kraje, obce).

Opatieni B3.2: Vyvoj jednotného datového standardu

Vytvofit a zavést standardizované terminologie a datové struktury, které umozni efektivni sdileni
a vyuzivani dat mezi rGznymi subjekty v systému socialnich sluzeb.

Opatieni B3.3: Digitalizace a automatizace reportingovych procesu

Zavést elektronické platformy pro reportovani a vykazovani, které umozni poskytovatelim
snadno a rychle sdilet potfebna data s pfisluSnymi institucemi.

Opatieni B3.4: Systém sledovani volnych kapacit

Vyvinout a implementovat systém pro sledovani dostupnosti volnych kapacit socialnich sluzeb
na urovni obci, ktery bude pravidelné aktualizovan a verejné dostupny.
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2.3. Strategicky cil C: Rozvoj socialni prace v kontextu
socialnich sluzeb

DostateCné nefeSenou oblasti je téma persondlniho zajisténi socialnich sluzeb. Nezbytnymi
soucastmi tohoto strategického cile je navySeni poctu pracovnikll v socialnich sluzbach,
socialnich pracovnikl a technickohospodarskych pracovnikl a zvySovani jejich odbornych
kompetenci. Praktickym dopadem na uzivatele socialnich sluzeb by mélo byt kromé jiného to,
Ze jim budou poskytovany sluzby v dostate¢né mife a bude pro né dostateéné srozumitelné,
jaké pomoci a podpory se jim ma dostat, a bude pro né k dispozici odpovidajici personal.

Socialni prace je stézejnim nastrojem nejen socialnich sluzeb, ale socialniho zaélefiovani
obecné, uplatiiuje se ve vefejné spravé i v resortu ministerstva spravedinosti, Skolstvi,
ale i zdravotnictvi a dalSich. Socialni prace jako profese je vysoce odborna a odpovédna,
dosud vSak postrada jednotné legislativni ukotveni.

Odbor koncepce socialnich sluzeb a socialni prace pfipravuje navrhy na upravu vykonu socialni
prace, odborné zpusobilosti socialniho pracovnika a podpory jeho celozivotniho uceni.
Nezbytnymi soucastmi podpory socialni prace jsou osvétova &innost a informovani Siroké
vefejnosti. Podstatnou roli hraje i posileni institucionalniho ramce vykonu socidlni prace, posileni
roli obci (primarné lll. typu), provazani povinné soucdinnosti i potfeba ujednoceni metodickych
postupu &i upevnéni oborové a mezioborové spoluprace. Dullezité reflektovat jsou tézZ zmény na
UP CR a CSSZ od 1. 7. 2026 smétujici k ptevzeti novych roli, poskytovani efektivniho
poradenstvi ob&anum, zmén ve vyfizovani pFispévkl na pédi, digitalizaci procest i zavadéni
novych sluzeb a nastroji do prace.

Pro vykon pInohodnotné, funkéni a adresné socialni prace je nezbytné zaijistit vykon socialni
prace dostateénym poctem kvalifikovanych socialnich pracovniki. Dostupna socialni prace
vyznamné pfispéje k pribéznému monitorovani nepfiznivych socidlnich situaci v uzemi véetné
specifickych potfeb obyvatel ohrozenych socialnim vylouéenim.

Pocetné velmi zastoupenym (regulovanym) povolanim je v oblasti socialnich sluzeb pozice
pracovniku v socialnich sluzbach. Na tyto pracovniky jsou také kladeny velmi vysoké naroky
a zaroven jsou tyto pozice jedny z nejhife odménovanych, nebot se velmi ¢asto jejich mzdy/platy
pohybuji na hranici minimalni mzdy?®®.

Proto je nezbytné tuto problematiku systémoveé fesit a zvysSit i atraktivitu a prestiz tohoto povolani.
Soucasné je nutné upravit kvalifikacni pfedpoklady této pozice k navyseni poétu pracovniki
a uskutecnit zmény v oblasti vzdélavani pracovnikl v socialnich sluzbach.

Dosud byla pouze okrajové byla vénovana pozornost zajiSténi dostatecného mnozstvi
technickoadministrativnich pracovnikd, ktefi jsou pro chod socialnich sluzeb také velmi duleziti.

55 Pracovnici v socialnich sluzbach jsou pode nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. zafazovani do 4.-9. platové
tfidy. Podle nafizeni vlady €. 341/2017 Sb. jsou zafazovani podle platové tabulky v pfiloze €. 2. Minimalni
mzda je 20.800 K&, modifikovany zaru€eny plat ve verejné (statni) sféfe (dfive zaru¢ena mzda) se pro tuto
skupinu zaméstnancu pohybuje od 20.800,- do 29.120,- K& podle dosazeného vzdélani. V diusledku toho
je az 47 platovych tarifi (z celkovych 72 pro PSS) pod Urovni zaru¢ené mzdy.
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Pro naplnéni cili bude vychazeno z dostupnych analyz potfeb pracovniki a poskytovatel(
socialnich sluzeb (zdroje: APSS, KU a dal$i) a poznatkil z dosud realizovanych pilotazi
zameéfenych na koordinaci v obcich. Bude vypracovan navrh zmén potfebnych pravnich predpisa,
které budou nasledné postoupeny do legislativniho procesu. Bude vypracovan navrh predpist
nelegislativni povahy (metodiky apod.).

Specificky cil C1: NavysSeni poctu pracovniku pusobicich v socialnich
sluzbach

Opatieni C1.1: Navrzeni odpovidajiciho odménovani pracovniki v socialnich sluzbach,
socialnich pracovnikt a technicko-hospodarskych pracovniku

MPSYV si je védomo predevsim nedostatku pracovnikl v socialnich sluzbach, ackoliv kvalifika&ni
pozadavky na vykon tohoto povolani nejsou vysoké, jedna se zaroveri o naroCnou praci,
ktera vyzaduje i osobnostni pfedpoklady, a pfedevSim zajem o uzivatele, kterymi jsou zranitelni
spoluob&ané — seniofi, lidé se zdravotnim ¢i mentalnim znevyhodnénim a dalsi.

MPSV spolupracuje s organizacemi, které se snazi zlepSit podminky pro vykon pecovatelské
profese. V poslednich letech dochazi k narUstu zajmu o praci pecovatelky z fad uprchlic
z Ukrajiny, kterym MPSV vychazi vstfic diky zdkonu ,Lex Ukrajina“. Ten umoziuje zrychleny
proces uznani kvalifikace u nékterych pozic a tim rychlejSi za¢lenéni uprchliki na trh prace.

MPSV se nadale bude vénovat podpofe socialniho dialogu mezi odbory a zaméstnavateli, ktery
je dllezitou soucasti zajisténi socialniho smiru ve spole¢nosti a napomaha zajistovat rozvoj a
prosperitu. MPSV bude pokraovat ve vyjednavani a tripartitnim dialogu na urovni pracovnich
tym Rady hospodaiské a socialni dohody CR, bude predkladat navrhy na zmény v oblasti
katalogu praci, pfiplatk( a benefitl zaméstnancl pracujicich v socialnich sluzbach. Konkrétné
dojde k predlozeni navrhu na zru$eni 4. platové tfidy pacovnik( v socialnich sluzbach v katalogu
praci a pfesunu ¢innosti do 5. platové tfidy.

Opatieni C1.2: Navrh legislativni zmény upravujici naroky na odbornou zpisobilost
pracovniki v socialnich sluzbach a socialnich pracovniku

U klientd, ktefi se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace dosazeni
v mnoha oblastech jejiho pusobeni, nejenom v socialnich sluzbach. Socialni prace jako profese
je tedy vysoce odbornou €innosti zasahujici do zivota klientl. Neodborny pfistup mize klienta
poskodit a snizit bezpeli ve spole€nosti. V tomto ohledu je vice nez vhodné zajistit podporu
a rozvoj socialni prace.

Odbor koncepce socialnich sluzeb a socialni prace pfipravuje navrhy na Upravu vykonu socialni
prace, odborné zpuUsobilosti socialniho pracovnika a podpory jeho celozivotniho u€eni. Navrhy
bude konzultovat s ostatnimi resorty, zastupci profesnich spolkd socialnich pracovnikd a dalSimi
odborniky, coz umozni pfedlozit legislativni navrh v této oblasti na zakladé konsenzualni shody
kliCovych partnera.

V ramci tohoto opatfeni bude také pfipravena novela zakona o socialnich sluzbach, ktera bude
upravovat kvalifikacni pozadavky pracovnikll v socialnich sluzbach. Napf., po vzoru nékterych
nelékarskych povolani, dojde k pfedloZeni navrhu na zpfistupnéni povolani pracovnika
v socidlnich sluzbach VOS a VS studentim socialni prace po dokonéeni druhého semestru
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a zletilym studentiim pecovatelskych stfedoskolskych obort po dokonc€eni 3. ro¢niku bez nutnosti
absolvovat kvalifikaéni kurz. Dale po jednani s MZD navrhne MPSV zpfistupnéni povolani
peCovatele kvalifikovanym sanitafim. Otevieni podminek pro ziskani odborné zpUsobilosti
pracovnik a v socialnich sluzbach nepovede ke snizeni kvality. Jedna se o stejny princip
zpfistupnéni povolani jako je napf. v oblasti zdravotnictvi u povolani oSetfovatel. Ve spolupréci
s Narodnim pedagogickym institutem CR se pfipravuje udebni obor s vyuénim listem a
zavéreCnou zkouSkou ,Peclovatel“MPSV pfedlozi navrh na zmény v oblasti vzdélavani
pracovniku v socialnich sluzbach a zmény v akreditacnim systému podle zakona o socialnich
sluzbach.

Opatfeni sméruje ke zkvalithéni poskytovani socialnich sluzeb, k podpofe kompetenci
a dovednosti zaméstnancu.

Opatieni C1.3: ZajiSténi zvySovani prestize povolani pracovnikli v socialnich sluzbach
a socialnich pracovnikl prostrednictvim osvéty a informovani verejnosti

Na pracovniky v socialnich sluzbach jsou také kladeny vysoké psychické a fyzické naroky.
Tyto pozice jsou soucasné jedny z nejhlife odménovanych, proto je nezbytné tuto problematiku
ucelené fesit a zvysit atraktivitu a prestiz tohoto povolani. Je nutné navazat SirSi spolupraci
s organizacemi, které se na osvétu peCovatelské prace zamériuji. Pfipadné se zaméfit také
na vytvofeni projektu zaméfreného na tuto oblast.

Za Ucelem zvySovani atraktivity povolani pracovnikl v socidlnich sluzbach je nezbytné nutné
zviditelnit zejména pfiklady dobré praxe v&etné vlivu (dopadu) na klienty. V ramci tohoto opatreni
budou sbirany a nasledné zvefejnovany pfiklady dobré praxe. Opatfeni sméruje ke stabilité
v personalnim zaji§téni socialnich sluzeb, ¢imz zvysuji pozitivni dopady socialnich sluzeb na své
klienty.

Dale, MPSV bude nadale usilovat, nejen v ramci svych systémovych projektl, o realizaci aktivit,
které povedou k vétSimu seznameni vefejnosti s realnou praci socialnich pracovnik(i. Budou
usporadany konference a workshopy. Osvétova Cinnost bude zajiStovana a provadéna v ramci
systémovych projektll MPSV. Reflexe z praxe pfinasi informace o tom, Ze lidé ohrozeni socialnim
vylou¢enim nebo lidé, ktefi nedokazou feSit nepfiznivou socialni situaci vlastnimi silami,
v nékterych pfipadech nemaji dostate¢né informace o tom, jak a kde mohou ziskat potfebnou
podporu a pomoc. Opatfeni tak sméruje k posileni informovanosti Siroké vefejnosti, ¢imz zvySuje
pozitivni dopady vykonu socialni prace na jeji klienty.

Opatieni C1.4: Zmapovani vykonu cinnosti socidlnich pracovnikii a pracovnik
v socialnich sluzbach, jejich zafazovani na manazerské a THP pozice.

Provést analyzu, jak je vyuzivana kapacita soc. pracovniki a pracovnikll v soc. sluzbach.

Odborné kapacity téchto pracovniku jsou €asto oslabovany jejich zafazovanim na manazerské
nebo THP pozice, které Ize obsadit jinak kvalifikovanym personalem.

Specificky cil C2: Rozvoj socialni prace ve verejné spravé

Socialni prace predstavuje dulezity nastroj realizace socialni politiky statu, jehoz prostfednictvim
je zajistovana podpora jednotlivedm a skupinam osob ohrozenym socialnim vyloucenim.
Vzhledem k narlstajici slozitosti socialnich probléml, proménam demografické struktury
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i rostoucim narokim na efektivitu a cilenost intervenci je nezbytné vénovat zvySenou pozornost
systémovému rozvoji tohoto oboru — tedy oboru sociélni prace.

Opatieni C2.1: Finanéni podpora rozvoje socialni prace ve verejné spravé

Cilem MPSV je zajistit dostupnost sociélni prace, tzn. mimo jiné (soc. sluzby, UP CR a oblasti
pusobnosti dalSich rezortt) téz vykon socialni prace v pfenesené plsobnosti, v uzemi co nejblize
potfebnym. K tomu je nutné, aby ve statnim rozpoctu byla alokovana dostate¢na vy3e finan¢nich
prostfedkl pro ucelové vazanou dotaci na vykon sociélni prace, jeji kvalitu, rozvoj a podporu.

MPSV bude také usilovat o lepsSi zacileni stavajicich finanénich prostfedkd na socialni praci
¢i 0 sjednoceni pravidel odménovani, které je dnes velmi segmentované.

Také bude vyjednavat o sjednoceni financovani socialnich pracovniki ve vefejné spravé
a socialnich sluzbach nebo o dalSich moznostech lepSi finanéni podpory socialni prace napfic
rlznymi resorty.

Opatieni C2.2: Odstranéni bariér ve fungovani koordinace na uzemi obci a jeji ukotveni
v systému poskytovani socialni ochrany

Zamérem je vytvofit jednotny srozumitelny ramec pro vykon koordinace jako odborné &innosti,
samoziejmé dale podporovat nejen metodické vedeni socialni prace, ale také posilit i metodickou
oporu koordinace a podpofit i jeji dostupnost a kvalitu napfi¢ Uzemim. Stejné dullezité je
jednoznacné definovat roli koordinatora péfe a pomoci a jeho postaveni v systému, vcetné
odpovidajicich kompetenci a odpovédnosti, a to pfedevSim v kontextu zakona o socialnich
sluzbach.

Opatieni C2.3: Sitovani a rozvoj spoluprace subjektl socialni ochrany

Cilem je vytvoreni €i zkvalitnéni systému spoluprace v souladu s kompetencemi jednotlivych
subjektd socidlni ochrany na mistni i regionalni Urovni. Podporovana ma byt i systematicka
vymeéna informaci s dlirazem na ochranu osobnich udaju, spoleéné metodické postupy a podpora
zavadeéni koordinovaného pfistupu pfi zajisténi podpory obéanim. Smyslem je vytvofit prostredi,
v némz budou jednotlivé &asti systému propojeny, informované a schopné pruzné reagovat
na aktualni i dlouhodobé potfeby obyvatelstva. Tyto zmény jsou téz pfedpokladem pro udrzitelny
vykon kvalitnich a na ¢lovéka orientovanych sluzeb.

Realizovano bude skrz analyzovani souasného stavu spoluprace mezi zapojenymi subjekty,
mapovani bariér v komunikaci a sdileni informaci mezi socialnimi, zdravotnimi, Skolskymi
a dalSimi sluzbami, véetné identifikace legislativnich, technickych a organizacnich prekazek.
V navaznosti na zjisténé pak navrzenim modelu sdileni informaci, optimalni spoluprace
a propojeni s existujicimi systémy (napf. eGovernment, zdravotnické registry).

V gesci MPSV dale zUstava zajisténi koordinacnich a komunikacnich platforem na narodni Grovni,
spocivajici v pravidelnych setkadvanich zastupcti MPSV, statnich resortu vykonavajicich €innosti
v oblasti socialni prace, kraji, obci a poskytovatell pro sdileni zkuSenosti, identifikaci bariér
a navrhl feSeni koordinované spoluprace &i s provazbou na komunitni planovani a tvorbu
krajskych strategii.

Toto opatieni je kliCové pro vytvoreni jednotného a efektivniho ramce spoluprace mezi vefejnou
spravou a poskytovateli socialnich sluzeb.
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2.4. Strategicky cil D: Garantované podminky
poskytovanych socialni sluzeb

Specificky cil D1: Jednotny a efektivni systém registrace poskytovatelt
socialnich sluzeb

Cilovym stavem je vybudovani jednotného elektronického systému pro podavani zadosti
o registraci, zmény registrace a jeji zruSeni prostfednictvim on-line nastrojd. Je nutné sjednotit
postupy krajskych Ufadl a MPSV pfi registraci socialnich sluzeb prostfednictvim zavaznych
pravidel a metodické podpory.

Opatieni D1.1: Navrh jednotného a efektivhiho systému registrace poskytovateld
socialnich sluzeb

Opatfeni sméfuje ke snizeni administrativni zatéze, vytvoreni piné elektronického systému. Cilem
je zjednodusSit podavani zadosti o registraci, jeji zmény a zruSeni. Cilem je také zjednoduseni
a sjednoceni postupl napfi¢ kraji a zvySeni transparentnosti celého procesu.

Opatieni D1.2: Aktualizace a zavedeni zavazné metodiky a pravidelné setkavani/Skoleni
pro pracovniky v oblasti registrace

Opatfeni se zaméfuje na sjednoceni aplikacni praxe prostfednictvim aktualizované metodiky
s vykladem zakonnych pozadavku a modelovymi pfiklady. Duraz je kladen na pravidelna Skoleni
a vymeénu zkusenosti mezi pracovniky krajskych uradd a MPSV.

Specificky cil D2: Posileni ochrany prav klientd v socialnich sluzbach

Opatieni D2.1: Realizace systémové podpory v oblasti ochrany prav klientti v socialnich
sluzbach

V platné a ucinné upravé zakona o socialnich sluzbach jsou ukotveny poZzadavky na ochranu
a respekt soukromi, dustojnosti a integrity osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby,
dale pak je zaveden stiznostni mechanismus. Soucasné vSak plati i dalSi povinnosti
poskytovatele a kritéria standard(l kvality socialnich sluzeb, které cili na podporu a ochranu prav
klient. Je tfeba tedy ze strany MPSV rozvijet informovanost a osvétu v této oblasti, zpracovat
vykladovy komentaF, zaméfit se na implementaci nastroju v€etné pribézného vyhodnocovani
téchto nastroju v praxi poskytovani socialnich sluzeb.

V ramci tohoto opatfeni budou realizovany postupné kroky k implementaci stiZznostniho
mechanismus v socialnich sluzbach. Bude zpracovana analyza sou€asného stavu stiznostniho
a podnétového mechanismu, vytvofena metodika stiznostniho a podnétového mechanismu
vCetné realizace pilotaze, bude se pracovat na vykladovych stanoviscich.

V oblasti implementace nového prestupku a povinnosti bude fungovat pracovni skupina MPSV,
ktera bude konzultaénim prostorem pro vznik nového doporuc¢eného postupu. PInéni nové
povinnosti bude prubézné vyhodnocovano na zakladé vyhodnocovani inspekéni c&innosti
za kalendaini rok, vystupy budou diseminované.
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Opatieni D2.2: Vytvoreni indikatort oblast kvality socialnich sluzeb

V soucasnosti chybi mezi vykazovanymi udaji poskytovatell data za oblast kvality socialnich
sluzeb. Pfipadné jsou zjiStovany dil¢i informace. Pro uplnost zjiStovanych dat o poskytovanych
socialnich sluzbach je nezbytné doplnit i oblast kvality socialnich sluzeb.

Proto bude fungovat pracovni skupina, ktera zpracuje navrh indikatort za oblast kvality socialnich
sluzeb, v€etné metodickych list pro oblast kvality socialnich sluzeb. Probéhne pilotaz a nasledné
bude pfedan navrh novych indikatord do zapracovani do celého systému vykazovani.

Specifické cile D3: Efektivnéjsi systém inspekci

Opatieni D3.1: Legislativni vymezeni kvalifikaénich pozadavkii na vykon profese
inspektora

Novela zdkona o socialnich sluzbach upravujici kvalifikaéni poZadavky na vykon profese
inspektora na zakladé vysledku predchozich analyz (analyza stavajicich &innosti inspekci
socialnich sluzeb v ramci projektu “ZvySeni efektivity systému socialnich sluzeb, registracni Cislo
projektu: CZ.03.02.02/00/22_004/0004236).

Opatieni D3.2: Navrh udrzitelného systému vstupniho a priibézného vzdélavani inspektort

Komplexni a systematické vzdélavani inspektorli zahrnujici vstupni a prubézné vzdélavani.
Pro vstupni vzdélavani bude vytvofena metodika a zpracovany vzdélavaci materialy. Metodika
i vzdélavaci materialy budou aktualizovany na zakladé pozadavkl z praxe. Prubézné vzdélavani
inspektort bude vychazet z jejich individualnich potfeb a aktualné vzeslych potfeb (napf. zména
legislativy). Pro pribézné vzdélavani bude vytvofena metodika a zpracovany vzdélavaci
materialy. Metodika i vzdélavaci materialy budou pravidelné aktualizovany. Opatfeni bude
realizovano za pomoci expertd a pracovniki MPSV. Realizace tohoto opatfeni by méla
byt financovana z projektu ,Systém inspekci socialnich a dalSich sluzeb®, registraéni Cislo
projektu: CZ.03.02.02/00/22_004/0005414, jehoz realizace byla schvélena.

Po ukoné&eni projektu bude vstupni a pribézné vzdélavani inspektort financovano z prostredku
MPSV.

Opatieni D3.3: Navrh jednotného a transparentni procesu vedeni a vyhodnocovani
inspekci

Cilem je sjednoceni praxe kontrolni ¢innosti inspektorl a vytvoreni kvalitniho systému inspekci
socialnich sluzeb. Bude vytvofena zavazna metodika, ktera bude pravidelné aktualizovana.
Budou vytvofeny dalSi metodické materialy (postupy, vyklady, doporu€eni, které budou
pravidelné aktualizovany.
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2.5. Strategicky cil E: Socialni sluzby lépe reaguiji
na potreby uzivateli a demograficky vyvoj

Pro tematickou oblast transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim jsou ve Strategii uvedeny cile E1 a E2. Tyto cile a na né navazujici
opatfeni budou dale rozvedeny v akénich planech pro deinstitucionalizaci. AkCni plany
pro deinstitucionalizaci jsou implementa&nim nastrojem naplfovani Strategie pro tuto oblast.

Zaroven MPSV povazuje za dullezité zde zminit dva milniky pro oblast transformace sociélnich
sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze pfesahuji
ramec této strategie i navazujicicho akéniho planu, nejsou zatim rozpracovany do konkrétnich
opatfeni a krokd.

MPSV se zavazuje k uplné transformaci prispévkovych organizaci, jejichz je MPSV
zfizovatelem, do roku 2033.

Od roku 2035 nebude mozné poskytovat détem s postizenim do 18 let sluzby
nekomunitniho charakteru.

Od roku 2040 nebude mozné poskytovat lidem s postizenim (véetné lidi s dusSevnim
onemocnénim) sluzby nekomunitniho charakteru.

Specificky cil E1: Lidé se zdravotnim postizenim maji pristup
ke sluzbam poskytovanym v domacim prostredi, rezidenénim sluzbam
a dalSim sluzbam komunitniho charakteru, véetné osobni asistence,
které jsou nezbytné pro nezavisly zplsob zivota a zaclenéni
do spoleénosti a zabranuiji izolaci nebo segregaci (viz Umluva ¢é1.19 b)

Opatieni E1.1: Rozvoj sité dostupnych komunitnich socialnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim (déti i dospélych) a programti na podporu neformalné pecujicim
rodinam, osob blizkych a osob se zdravotnim postizenim v komunité a ukotveni systému
vyuzivani finan€nich zdroju.

MPSV bude metodicky vést kraje pfi tvorbé sité dostupnych komunitnich socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim (déti i dospélych) a programu na podporu rodin, neformalné
pecujicich a osob se zdravotnim postizenim v komunité. Nastaveni podminek prioritizace rozvoje
komunitnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim.

Opatieni E1.2.: ZvysSit informovanost verejnosti a kliCovych aktérii o pfFinosech
deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb a podpofit pozitivni vnimani osob
se zdravotnim postizenim v komunité

Toto opatfeni ma za cil zvysit informovanost o pfinosech transformace u kliCovych aktéra a Siroké
vefejnosti, a podpofit pozitivni vnimani osob se zdravotnim postizenim a jejich neformalnich
pecujicich. Konkrétni kroky zahrnuji uspofadani kulatych stold a vzdélavacich akci
pro management a uUfedniky s cilem ukotvit komunitni podporu jako prvni volbu. Dulezitou
soucasti je pokraCovani fungovani Meziresortni a mezioborové komise i v aktualnim AP DI 2026-
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2028. Cely proces je doplnén o osvétu pediatr(, lékaft a pracovnikt Ufadu prace CR pro véasné
smérovani do komunitni pé&e a o osvétovou kampar zaméfenou na Sirokou vefejnost a sousedy
s cilem bourat pfedsudky a budovat otevienou a inkluzivni spole¢nost.

Opatieni E1.3: Poskytovani socialnich sluzeb je pro kazdého clovéka s postizenim
planované a koordinované na zakladé vyhodnoceni jeho potieb

Cilem opatfeni je zajistit, aby podpora byla plné individualizovana a komplexni. To znamena,
Ze planovani péce musi byt zaloZzeno na vyhodnoceni skute€nych potieb Elovéka se zdravotnim
postizenim i osob, které o né&j neformalné pecuji. Timto se usiluje o odklon od jednotného
a institucionalniho pfistupu k péci a o nastaveni takového systému, ktery by efektivné koordinoval
vedkeré dostupné zdroje (formalni sluzby, neformalni péci a bézné sluzby v komunité).

Specificky cil E2: Lidé se zdravotnim postizenim maji moznost si zvolit,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou zit, nejsou nuceni zit ve specifickém prostredi (viz Umluva o

pravech osob se zdravotnim postizenim — ¢lanek 19 a)

Opatieni E2.1: VSechny pfimofizené organizace MPSV maji do roku 2027 (v souladu
s principy deinstitucionalizace a Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim)
hotové plany transformace puvodnich zafizeni do mixu komunitnich, tj. terénnich,
ambulantnich, pFipadné komunitnich pobytovych sluzeb.

Cilem opatfeni je, aby vSechny pfimofizené organizace MPSV méli do roku 2027 hotové plany
s cilem Uplné transformace puvodnich zafizeni do mixu komunitnich sluzeb je zahajit a vést
proces deinstitucionalizace pfimo fizenych organizaci. Jadrem opatfeni je provést podrobné
audity které posoudi stavajici stav, finanéni udrzitelnost a zejména individualni potfeby vSech
uzivatel(. Na zakladé téchto auditll bude poskytnuta metodicka podpora pro pfipravu detailnich
transformacnich planu, které uréi konkrétni kroky pro postupné snizovani kapacit a budovani sité
komunitnich sluzeb v regionu.

Opatieni E2.2: VSechna pobytova zafizeni nekomunitniho charakteru pro osoby
se zdravotnim postizenim bez ohledu na zfizovatele maji do roku 2028 (v souladu
s principy deinstitucionalizace a Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim)
jasnou vizi své uplné transformace do mixu komunitnich terénnich, ambulantnich
a pripadné pobytovych sluzeb komunitniho charakteru

Cilem je doporucit a metodicky podpofit kraje v tom, aby v§echna nekomunitni pobytova zafizeni
pro osoby se zdravotnim postizenim transformovaly na komunitni sluzby a aby soustavné
rozvijely sit dostupnych komunitnich sluzeb.

Opatieni E2.3: Implementace monitorovaciho systému transformace
a deinstitucionalizace v letech 2026-2028

MPSYV zajisti monitoring u organizaci, kterym byl schvalen transformacni plan MPSV. Monitoring
bude realizovan bez podpory IT systému a zaméfi se na systematicky sbér dat minimalné
v rozsahu v8ech stanovenych mandatornich domén. Soucasti aktivit bude vytvofeni potfebnych
metodik, které monitoring pfedstavi poskytovatelim a zajisti jednotny a pravidelny sbér dat
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v pozadovaném rozsahu a popis mandatornich domén, definice sbiranych udaji a postupy
zajistujici jednotnost vystupu.

Specificky cil E3: Efektivhi implementace nastroju zacilenych
na koordinaci socialné-zdravotnich sluzeb a jejich prabéznou
optimalizaci

Opatieni E3.1: Zajisténi metodické podpory aktérim v oblasti koordinace socialné-
zdravotnich sluzeb prostiednictvim informovanosti a osvéty

Cilem opatfeni je posilit informovanost a kompetence aktérd v oblasti ziskani opravnéni, zajisténi
poskytovani a koordinace socialné-zdravotnich sluzeb prostfednictvim vzdélavacich aktivit,
sdileni pfikladu dobré praxe a identifikace bariér. Opatfeni pfispiva k lepSi orientaci v systému
a podpofe spoluprace mezi sektory.

Opatieni E3.2: Prubézny prezkum ucinnosti nové pravni tupravy v oblasti dlouhodobé péce
a zajistit jeji optimalizaci

Opatifeni se zaméfuje na systematické vyhodnocovani dopadl nové legislativy v oblasti
dlouhodobé péce a poskytovani socialné-zdravotnich sluzeb. Vyhodnocovani bude probihat
ve spolupraci s kliCovymi aktéry napfi¢ sektory. Cilem je ziskavat relevantni data, identifikovat
problémy v praxi a navrhovat Upravy, které povedou k efektivnéjSimu, dostupnéjSimu
a udrzitelnému systému péce.

Soucasti tohoto procesu je i komparativni analyza deinstitucionalizace a dlouhodobé péce,
zejména v kontextu vzniku komunitnich sluzeb a potfeb osob v socialné-zdravotni lGzkové péce.
Tento typ péCe ma potencial vyznamné zvysit kvalitu a dostupnost sluzeb pro polymorbidni
klienty, jejichz potfeby Casto pfesahuji moznosti béznych komunitnich sluzeb.

Zarizeni socialné-zdravotni lizkové pée umozriuji poskytovani komplexni, multidisciplinarni
a nepretrzité péce, vcetné pokroCilych zdravotnich intervenci. Jejich rozvoj a zaclenéni
do systému dlouhodobé péce je kliCovym prvkem pro zajisténi odpovidajici pée o osoby
s vysokou mirou zavislosti.

Opatieni E3.3: Vymezeni pomoci pii béznych ukonech péce o zdravi a vytvoreni systému
specializovaného vzdélavani

Zalozeni meziresortni pracovni skupiny k pfipravé zmén ve vyhlasce, vydefinovani pomoci
v béznych Uukonech péce o zdravi, zpracovani metodiky k béznym ukonim péce o zdravi v ramci
socialnich sluzeb dle zménového zakona, vytvofeni vzdélavaciho programu pro pracovniky,
ktefi budou tuto volitelnou zakladni €innost vykonavat.

Specificky cil E4: Dostupné a efektivhi vyuzivani asistivnich
technologii seniory a osobami se zdravotnim postizenim

Asistivni sluzby by mély byt dostupné bez ohledu na socioekonomicky status jejich uZivatelu.
Asistivni technologie podpofi kvalitu Zivota jejich uzivatell a zaroven snizi tlak na pobytové
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socialni sluzby/napomohou optimalizovat personalni kapacity v pobytovych socialnich sluzbach.
Zatazeni tohoto cile je nezbytnym krokem k vytvofeni moderniho, dostupného a udrzitelného
systému péce, ktery odpovida potiebam 21. stoleti.

Opatieni E4.1: Analyza moznosti vyuziti AT v socialnich sluzbach

Toto opatfeni se zaméfuje na systematizaci a zkvalitnéni vyuzivani asistivnich technologii (AT)
v socialnich sluzbach, v&etné jejich ovéfovani a podpory davéryhodnosti, v souladu s pravy
klient a etickymi principy.

Analyza sou€asného stavu vyuzivani AT.

Opatieni E4.2: Navrh programi dotaci a finanéni podpory pro poskytovatele socialnich
sluzeb a osoby se zdravotnim postizenim a seniory, které jim umozni zakoupit potiebné
AT

Cilem je vytvofit dostupny a spravedlivy systém podpory pro pofizeni AT, které zvySuiji
sobéstacnost, bezpeCnost a kvalitu Zivota.

a) Vytvofeni cileného dotaéniho programu MPSV

b) Podpora komunitniho sdileni AT

Opatieni E4.3: ZvySeni povédomi o AT a jejich vyhodach mezi profesionaly v socialnich
sluzbach, neformalnimi peéujicimi a Sirokou verejnosti

Cilem je podpofit informovanost, divéru a motivaci k vyuzivani AT jako nastroje pro zvySeni
sobéstacnosti, bezpec€nosti a kvality Zivota.

Organizovat vzdélavaci seminafe a workshopy pro pracovniky v socialnich sluzbach,
aby se seznamili s rlznymi typy AT a jejich vyuzitim v praxi. Spustit informacéni kampané
zaméfené na Sirokou vefejnost s cilem zvySit znalosti o asistivnich technologiich,
jejich dostupnosti a vyhodach pro zlepSeni kvality zivota.

Specificky cil E5: Efektivnéjsi a kvalitnéjSi poskytovani socialnich
sluzeb prostiednictvim integrace nastroji umélé inteligence (Al)

Tento specificky cil pfinasi pfilezitost vytvofit moderni, pro klientsky orientovany a datoveé fizeny
systém socialnich sluzeb, ktery bude lépe reagovat na potfeby soucasné i budouci spole¢nosti.
Cil sméfuje k tomu, aby se uzivatelé mohli snadnéji orientovat v dostupnych sluzbach a udrzovat
si své zivotni standardy v pfirozeném prostfedi.

Opatieni E5.1: Zkvalitnéni pristupu uzivatelil k informacim o socialnich sluzbach pomoci
Al

Cilem je vyuzit umélou inteligenci ke zjednoduSeni, zpfesnéni a personalizaci informaci
pro uzivatele socialnich sluzeb, jejich rodiny, pecujici osoby i odborniky.
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Opatieni E5.2: Rozvoj pé€e o uzivatele socialnich sluzeb prostirednictvim analyzy dat
a prediktivnich modelt

Cilem je vyuzit moderni datové nastroje k lepSimu planovani, cileni a individualizaci péce,
a tim zvysit jeji efektivitu a dostupnost.

Podporovat Skoleni pro pracovniky socialnich sluzeb v oblasti vyuzivani Al nastroju
pro efektivnéjSi komunikaci a zaznamy o klientech, coz povede ke zlep3eni koordinace péce.

Opatieni E5.3: Podpora samostatnost uzivatelli a jejich schopnost zlstat v prirozeném
prostredi za pomoci Al

Podpofit implementaci chytrych domacich technologii a asistivnich technologii, ktera budou
vyuzivat Al k monitorovani a podpofe dennich aktivit uzivatell, jako je napfiklad automatizované
osvétleni, zabezpelovaci systémy nebo zdravotni monitorovani.

Podpofit Skoleni a podporu pro rodiny, neformalné pecujici osoby a pe€ovatele v oblasti vyuzivani
technologii Al, které jim pomohou lépe porozumét potfebam uzivatell a efektivnéji je podporovat
v jejich kazdodennim Zivoté.

Specificky cil E6: Socialni sluzby lIépe reaguji na potreby osob bez
domova a ohrozené ztratou bydleni

Novelou zakona o socialnich sluzbach je umoznéno poskytovat socialni sluzbu azylovy dam také
osobam, které s ohledem na zavislost na navykovych latkach aktualné nedokazou abstinovat,
a osobam, které pro potfeby doléceni pfechodné vyzaduji klid na luzku, avSak jejich zdravotni
stav jiz nevyzaduje hospitalizaci. Tento posun reaguje na realitu v terénu a potfebu vétsi flexibility
pfi feSeni bezdomovectvi, avSak zaroven pfinasi nové vyzvy pro poskytovatele socialnich sluzeb.
Cilem tohoto opatfeni je ziskat pfehled o aktualnim stavu poskytovani této socialni sluzby,
identifikovat konkrétni bariéry, limity i pfiklady dobré praxe.

Opatieni E6.1: Zmapovani stavu, identifikace bariér a navrhy reseni pfi poskytovani
socialni sluzby azylovy diim osobam bez pristfesi s komplexnimi potrebami

Prizkum a analyza poskytovani socialni sluzby azylovy dim osobam bez pfistfesi s komplexnimi
potfebami mezi poskytovateli socialnich sluzeb i jejich uzivateli - se zaméfenim na identifikaci
specifickych zdravotnich, socialnich a adiktologickych potfeb osob bez pfistiesi.

Specificky cil E7: Kvalitnéjsi informaéni podpora neformalnich
pecujicich

Opatieni E7.1: Dostupné a srozumitelné informace pro neformalné pecujici o moznych
formach podpory — web, kampan

Vytvofeni specializovaného portalu pro neformalné pecujici s prfehlednymi informacemi

o dostupnych sluzbach, davkach, pravnich narocich apod. Pravidelnd aktualizace obsahu
ve spolupraci s MPSV, krajskymi ufady, mistnimi ak&nimi skupinami a poskytovateli sluzeb.
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Specificky cil E8: Socialni sluzby jsou zamérené na napliovani potreb
déti a rodin v nepfiznivé situaci

Socialni sluzby musi reflektovat specifické potfeby déti a rodin, které se ocitly v nepfiznivé
socialni situaci — at’ uz v dasledku socialniho vylouceni, bytové nouze, znevyhodnéni rodice,
zdravotniho postiZzeni nebo jinych okolnosti, které zvySuji riziko naruseni rodinného prostredi
ditéte. Dullezité je posileni preventivni funkce sluzeb, rozvoj odbornosti pracovnikd pfi praci
s détmi a rodici a zakotveni takovych podminek a &innosti, které umozni udrzet dité v pfirozeném
prostfedi nebo mu v€as poskytnout pfiméfenou podporu. Zvlastni ochrana a péce se musi
vénovat zvlast zranitelnym détem. Zejména pak détem, které jsou socialné znevyhodnény
a soucasné maiji i zdravotni postiZzeni.

Opatieni E8.1. Rozvoj kompetenci pracovnikii OSPOD a socialnich sluzeb k praci s cilovou
skupinou déti do 18 let véku

Vzhledem ke specifikim prace s détmi a rodinou je vhodné vytvofit kompetenéni ramec,
ktery definuje potfebné kompetence pro pracovniky OSPOD i v pfimé praci (socialni pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbach), ktefi plsobi ve sluzbach, jejichz cilovou skupinou jsou déti
do 18 let, pfipadné do 26 let véku v pfipadé nezaopatfenych déti. Tyto kompetence by mély byt
popsany ve tfech rovinach: znalostni, dovednostni a postojové.

Opatieni E8.2: Navrh metodického doporuéeni pro pracovniky pobytovych, pfipadné
dalSich sluzeb socialni péce, jejichz klienty jsou déti, za u¢elem nastaveni vhodnych
podminek pro jejich vyvoj, véetné pfipravy déti na samostatny zivot

Déti by mély byt v pobytovych sluzbach vnimany jako samostatni klienti s vlastnimi potfebami.
Zvlastni diraz je tfeba klast na podminky, ve kterych déti v téchto zafizenich Ziji, resp. na to,
aby odpovidaly vyvojové urovni ditéte, véetné pfipravy déti na samostatny Zivot, mj. formou
individualniho planovani. Vznikne proto metodika, jejiz cilovou skupinou budou pracovnici
pobytovych sluzeb, ktera se bude témto tématim vénovat. Tykat se bude i déti, které budou
i v dospélosti zavislé na pomoci, ¢i asistenci dalSi osoby.

Specificky cil E9: Vymezeni role a rozvoj sluzeb socialni prevence v
oblasti podpory pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim

Opatieni E9.1: Pripravit legislativni navrh zmény zakona o socialnich sluzbach a zakona
0 zaméstnanosti tak, aby doslo ke zietelnému oddéleni podminek pro poskytovani sluzeb
socialni prevence podporujicich pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
a podminek pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Cilem opatfeni je zfetelné oddéleni poskytovani sluzeb socialni prevence osobam se zdravotnim
postizenim, tj. vymezeni role téchto sluzeb v oblasti podpory zvySeni schopnosti a mozZnosti
pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim a nacviku jejich zakladnich pracovnich
dovednosti vhodnych pro pracovni uplatnéni, od podminek zaméstnavani téchto osob
na chranéném trhu prace, a to za ucelem zamezeni jejich nevhodného zaméstnavani
na neadekvatnich pracovnich pozicich. Jde pfredevS§im o osoby s hlubokym mentalnim
nebo duSevnim postizenim. Cilem tohoto opatfeni neni segregace daného okruhu
znevyhodnénych osob v ramci jednotlivych socialnich sluzeb, ale nalezeni jejich odpovidajiciho
spoleCenského uplatnéni, aniz by tim doslo k deformaci nastaveni pracovniho trhu.
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Opatieni E9.2: Provést revizi stavajicich metodik v oblasti sluzeb socialni prevence
a vytvorit metodiku reagujici na legislativhi zmény realizované v ramci plnéni opatieni
E.Q.1.

Toto opatfeni se zamérfuje na Upravu dosavadnich metodik a doporu¢enych postupll v oblasti
socialnich sluzeb, jakoz i tvorbu novych, jejichZ obsahem je nastaveni prostupného systému
podpory adekvatni uplatnitelnosti osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace.

Opatieni E9.3: Poskytovat odpovidajici metodickou podporu poskytovateliim dotéenych
sluzeb socialni prevence, s cilem spravného nastaveni poskytovanych zakladnich ¢innosti
a aktivit, aby v ramci dané sluzby nedochazelo k nezadoucimu faktickému zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim.

Opatfeni je zaméfeno na poskytovani adekvatni metodické podpory tém poskytovatelim sluzeb
socialni prevence, soucasti jejichz €innosti jsou i rizné formy podpory pracovni uplatnitelnosti
osob se zdravotnim postizenim.
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3. Implementacni ¢ast

Nositelem a gestorem této strategie je MPSV. Vécné strategie spada do gesce vrchni feditelky
sekce rodinné politiky a socialnich sluzeb. Konkrétni koordinaci implementace byl povéfen odbor
22 - Odbor koncepce socialnich sluzeb a socialni prace pod vedenim feditele tohoto odboru.
Vlastni komunikaci se vSemi zainteresovanymi aktéry budou vykonavat pracovnice a pracovnici
oddéleni 229 - oddéleni socialnich sluzeb a planovani. Zavazné problémy budou feSeny
s Feditelem odboru, problémy pfesahujici gesci MPSV pak s vrchni feditelkou sekce rodinné
politiky a socialnich sluzeb.

Schéma odpovédnosti za jednotlivé kliCové oblasti napliiovani strategie je uvedeno
v Implementaéni tabulce.

Pro kazdé opatfeni byly definovany indikatory, které jsou méfitelné, jako nastroj pro vyhodnoceni
plnéni daného cile. Pfi spinéni vSech indikatord v uvedeném opatfeni bude dosazeno cile
stanoveného pro toto opatfeni. PInéni opatfeni pfispiva k pInéni cill a vizi Strategie.

Na této detailni urovni jsou také urCeny odpovédné osoby zajiStujici spInéni konkrétniho ukolu.
Zpravidla se jedna o odbor ¢&i oddéleni MPSV, do kterého naplh konkrétniho opatfeni vécné
spada. Pro pInéni nékterych ukoll je nutna spoluprace s dalSimi odbory, pfipadné je pocitano
s vyuzitim externich expertl (spolupracujici osoby). Na realizaci nékterych opatfeni se budou
podilet i zastupci samosprav, zejména kraju a obci. Odpovédné osoby za takové Ukoly budou
komunikovat se zastupci samosprav a budou s nimi pInéni jednotlivych opatfeni koordinovat.

MPSV zfidi Komisi pro socialni sluzby (dale jen ,Komise®) jako staly poradni, iniciativnim
a koordinaéni organ pro oblast poskytovani socialnich sluzeb. Clenové Komise se budou podilet
na tvorbé& navazujicich narodnich strategii rozvoje socialnich sluzeb. V ramci své ¢innosti budou
sledovat a vyhodnocovat plnéni cild obsazenych v Narodni strategii i navazujicich strategiich.
V Komisi budou zastupci relevantnich aktérd, tj. vedle zastupct resortd, Ufadu vlady, Kancelare
vefejného ochrance prav a ochrance prav déti i zastupci poskytovatelll socialnich sluzeb
a samosprav.
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Tabulka €. 12: Implementacni tabulka

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026-2030

Vize: Socialni sluzby v CR jsou dostupné a napomahaji v ramci dostupnych finanénich zdrojt fesit potfeby osob nachazejicich se v nepfiznivé socialni situaci.

Globalni cil: Nastavit udrzitelny systém dostupnych socialnich sluzeb s dliirazem na pfirozeném prostredi.

zajisténi socialnich sluzeb v uzemi.

na prislusny rok bez dodate¢nych
narokl na statni rozpocet.

Strategicky cil Spec[flcky Opatieni Indikator Finance Termvln’ Gestor
cil splnéni
Opatreni A1.1: Zajisténi podpory a Metodika pro zjiStovani potfeb g:r:sglee‘:ygﬁjﬂkz;g?erg e?é‘er;tez) lv :\élllrlgg\/
sjednoceni procesu zjiStovani potreb uzivatel( socidlnich sluzeb a na Fislugn' rok bez do datpeénxch 2029  MPSV/22/229
zajemcu/zadatell o socialni sluzby a Metodika planovani a sitovani n érzkl‘] na gt &tni rozpodet + S))//St émovy
uzivatell socialnich sluzeb. socialnich sluzeb projekt OPZ-+.
Opatreni A1.2: Podpora kraju pfi Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
sjednocovani planovacich obdobi a Zpracovany navrh pro Gpravu  schvalenych ukazatelll kapitoly MPSV 2028  MPSV/22/229
sjednoceni planovacich obdobi na krajské a  planovacich obdobi na prislusny rok bez dodate¢nych
Strategicky cil A: Specificky nharodni Grovni. narokl na statni rozpocet.
D " cil AL: ,
SltvSOClamlCh Efektivni Opatieni A1.3: Podporeni planovani Poskytnuta podpora v Uhrada vydajl bude hrazena v rdmci
S|UZ§b reaguje na systém socialnich sluzeb v ramci socidlnich odbord  planovani socialnich sluzeb v schvalenych ukazateld kapitoly MPSV 2030  MPSV/22/229
nepriznivou planovanf obecnich ufadl obci s rozSifenou pusobnosti  ramci socialnich odbord na pfislusny rok bez dodatecnych
SECIamllSltU&ICI socidlnich  1iednotlivych obci. obecnich uradi ORP/obci narokl na statni rozpocet.
obyvatel. Y -
sluzeb. Obatieni A1.4: Vymezeni podminek/kritérii Definované podminky/kritéria  Uhrada vydaju bude hrazena v ramci
r‘; sit SOCi éin;’ chysluieb sp pro sit socidlnich sluzeb s schvalenych ukazatell kapitoly MPSV 2026  MPSVI22/229
Eel ostatnim/nadregionalnim charakterem celostatnim/nadregionalnim na prislusny rok bez dodate¢nych
9 ’ charakterem narokl na statni rozpocet.
Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
Opatfeni A1.5: Navrh minimalni urovné Zpracovany névrh schvalenych ukazateld kapitoly MPSV 2028 PRI
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Strategicky cil Spec[ﬁcky Opatreni Indikator Finance Termvln’ Gestor
cil splnéni

Strategicky cil B:
Efektivni systém
financovani
socialnich sluzeb.
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Strategicky cil Spec[flcky Opatreni Indikator Finance Termvln’ Gestor
cil splnéni

Strategicky cil B:
Efektivni systém
financovani
socialnich sluzeb.
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Spec[ﬁcky Opatieni Indikator Finance Termvln’ Gestor
cil splnéni

Strategicky cil

Strategicky cil C:
Rozvoj socialni
prace v kontextu
socialnich sluzeb.
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Spec[ﬁcky Opatieni Indikator Finance Termvln’ Gestor
cil splnéni

Strategicky cil

Strategicky cil C:
Rozvoj socialni
prace v kontextu
socialnich sluzeb.
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vyhodnocovani inspekci.

socialnich sluzeb

na prislusny rok, bez dodate¢nych
narokl na statni rozpocet.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance Ternlln, Gestor
splnéni
Uhrada vydajti bude hrazena v ramci
Opatreni D1.1: Navrh jednotného a Vécna pfiprava navrhu schvalenych ukazatell kapitoly MPSV
efektivniho systému registrace i dnotn%hrt)) registru na prislusny rok bez dodate¢nych 2030 MPSV/22/229
e poskytovateld socialnich sluzeb ! 9 ’ narokl na statni rozpocet, a pfipadné
Specmclfy cil D1: také z ESF+.
Jednotny a
:eéelrstlt\rlgésystem Aktualizace Doporu¢eného
9 5 " . . postupu k problematice . L. .
poskytovatell Opatreni D1.2: Aktualizace a e Uhrada vydaju bude hrazena v ramci
socialnich sluzeb.  zavedeni zavazné metodiky a oqs.k viovatelt gociélnl’ch schvalenych ukazatelt kapitoly MPSV 2030  MPSV/22/229
pravidelné setkavani /Skoleni pro gluieb Skoleni pro pracovniky N2 prisludny rok, bez dodatecnych
pracovniky v oblasti registrace v oblaéti registra?:e spe kona 4)3(/ narokl na statni rozpocet.
rocné.
. . . ’ . Metodicky vyklad v oblasti Uhrada vydaju bude hrazena v ramci
o;;tgen'ijk‘)ﬂa'S?e:éE;Cne S};Sa,tel'll’;% \:ﬁ respektovani a ochrany schvalenych ukazatell kapitoly MPSV 2029  MPSV/22/229
Strategicky cil D:  Specificky cil D2: \F/)sopc):i a’r?/m’ch sluilbéch y pravkientt s oukromi, dastojnost a na prisludny rok, bez dodate¢nych
Garantované Posileni ochrany ’ integrity osob. narokd na statni rozpocet.
podminky prav klientd =
poskytovanych v sociélnich Uhrada vydaju bude hrazena v ramci
socialni sluzeb sluzbach. Opatreni D2.2: Vytvoreni indikatort Indikator kvality schvalenych ukazatell kapitoly MPSV 2030  MPSV/22/229
oblast kvality socialnich sluzeb. ’ na prislusny rok, bez dodate¢nych
narokl na statni rozpocet.
" e . Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
Opatfeni D3.1: Legislativni vymezeni . . P 5 .
kvalifikadnich pozadavkd na vykon ~ Novela zakona €. 108/2006  schvalenych ukazateld kapitoly MPSV. 50,5 \1ogyog
rofese inspektora Sb., o socialnich sluzbach na prislusny rok, bez dodate¢nych
P P ' narokd na statni rozpocet.
e ) ey L NI v Vécna pfiprava navrhu Uhrada vydaj bude hrazena v ramci
Spec!ﬂclfyvc,:n D3', Opat’renl DA Navrh ut;jrzvltve Ir)eho systému vstupniho a schvalenych ukazatell kapitoly MPSV
EfektivnéjSi systém systému vstupniho a pribézného priib&zného vzdslavani na prislu&ny rok, bez dodateénych 2030 MPSV/26
PR e sl inspektoru narokul na statni rozpocet.
_ oo . Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
Opatreni D3.3: Navrh jednotného a . , . P o .
transparentnf procesu vedeni a Metodika vykonu inspekce schvalenych ukazatelu kapitoly MPSV 2030 PSR
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(viz Umluva &1.19b)

planované a koordinované na zakladé
vyhodnoceni jeho potreb.

111

na prislusny rok, bez dodate¢nych
narokl na statni rozpocet.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance ;rslr:g:i Gestor
Opatreni E1.1: Zajisténi a rozvoj sité
Specificky cil E1: Lidé  dostupnych komunitnich socialnich sluzeb . Lo .
se zdravotnim pro osoby se zdravotnim postizenim (déti i lsJ:r:sggrngr?Jﬂkgig?em T(Z:?S) lv rl\?lrggl\/
postizenim maji dospélych) a program(l na podporu rodin, na ﬁ'slugn 7 rok. bez do da?tec':ril'ch 2030 MPSV/22/229
pristup ke sluzbam osob blizkych a osob se zdravotnim nérgkl‘] na gtétni’ rozoodet Y
poskytovanym v postizenim v komunité a ukotveni systému VeSkeré konkrétni P :
. . o  domacim prostredi, vyuzivani finan¢nich zdroju. indikatory plnéni a
gggﬁ?,'f's?ﬂ ;t')lyE‘ rezidenénim sluzbam podrobné kroky pro
lépe reaguji na 2 dalSim sluzbam OpatFeni E1.2.: Zvysit informovanost realizaci jejich cilt jsou
potfeby uZivateld komunitniho vefejnosti a kli¢ovych aktérti o pfinosech ~ Jiz komplexné Uhrada vydajl bude hrazena v rdamci
a demograficky charakteru, vCetné deinstitucionalizace a transformace stanoveny a popsany vV schvalenych ukazateld kapitoly MPSV 2030 MPSV/22/229
VYVOj. osobni asistence, socidlnich sluzeb a podpofit pozitivni navazujicim vliadnim na prislusny rok, bez dodate¢nych
ktere jsou nezbytne vnimani osob se zdravotnim postizenim v dokumentu, AP Dl narokl na statni rozpodet.
pro nezavisly zplsob  komunité. 2026-2028.
Zivota a zaclenéni do
spolecnosti a zabrafiuji Qpatieni E1.3: Poskytovani socialnich Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
izolaci nebo segregaci  s|uzeb je pro kazdého &lovéka s postizenim schvalenych ukazatell kapitoly MPSV 2030 MPSV/22/229
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deinstitucionalizace v letech 2026—2028

112

na prislusny rok, bez dodate¢nych
narokl na statni rozpocet.

Strategicky cil Specificky cil Opatieni Indikator Finance ;FSIr::'eI:i Gestor
Opatreni E2.1: VSechny pfimorizené
organizace MPSV maji do roku 2027 (v )
souladu s principy deinstitucionalizace a Uhrada vydaju bude hrazena v ramci
Umluvy o pravech osob se zdravotnim schvalenych ukazatell kapitoly MPSV 2030  MPSV/22/229
postizenim) hotové plany transformace na prislusny rok, bez dodate¢nych
Specificky cil E2: Lidé Puvodnich zafizeni do mixu komunitnich tj. naroku na statni rozpocet.
se zdravotnim tkerennl_ct:h’, imbt;)l;ntn'lcﬂ, rl)rlpat?ne
Sant " omunitnich pobytovych sluze
SO ]| Veskeré konkrétni
moznost si zvolit, na indikatory pinéni a
Strategicky cil E:  rovnopravnem zakladé  gpatreni E2.2: V&echna pobytova zafizeni podrobné kroky pro
Socialni sluzby s ostatnimi, misto nekomunitniho charakteru pro osoby se realizaci jejich cildi jsou
lepe reagujina  pobytu, kdeaskym  qrayotnim postizenim bez ohledu na jiz komplexné ;
potfeby uZivatelu  budou Zit, nejsou zfizovatele maji do roku 2028 (v souladu s ‘stanoveny a popsany v Uhrada vydaji bude hrazena v rami
a demograficky nucenizitve  principy deinstitucionalizace a Umluvy o navazujicim viadnim schvalenych ukazatelli kapitoly MPSV o0\ 00000
Vyvol. specifickem prostredi  5rayech osob se zdravotnim postizenim) dokumentu, AP DI na prislusny rok, bez dodate&nych
(viz Umluva o pravech  jasnou vizi své Gplné transformace do mixu  2026-2028. narokd na statni rozpodet.
osob se zdravotnim komunitnich terénnich, ambulantnich a
postizenim —clanek  ripadng pobytovych sluzeb komunitniho
19a) charakteru.
. Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
Opatreni E2.3: Implementace M o .
monitorovaciho systému transformace a SenIEmEn Wer el ERiE LIRSy 2030 MPSV/22/229
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zdravi a vytvoreni systému
specializovaného vzdélavani

zdravi

bez dodate¢nych narokd na statni
rozpocet.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance Ternlln’ Gestor
splnéni
Existence vydanych metodickych
Opatreni E3.1: Zajisténi dok(;Jmerng (gapr. zyergjne'r;le ccj‘ota’zy Uhrada vydajd bude hrazena v
metodické podpory aktérim v ato po_v?( Ly o;()jorucenl, vyKladova — ramci schvalenych ukazateli
oblasti koordinace socialné- stanoviska apod.). kapitoly MPSV na pfislusny rok, 2030  MPSV/22/229
zdravotnich sluzeb bez dodatec¢nych narokd na statni
pro§ttredn|ctV|m informovanosti a Pocet realizovanych informaénich rcézpoctet,'ha z V(_a_l:(?vne’ho
Specificky cil E3: osvely. kampani nebo osvétovych akci zdravotniho pojistent.
Strategicky cil E:  Efektivni (seminare, webinare, konference)
Socialni sluzby implementace nastrojl
Iépe reaguji na zacilenych na . . O eyt .
potieby uZivatelt  koordinaci socialné- FrovEREn gl 2y dopedih Er Uhrada vydaju bude hrazena v
a demograficky zdravotnich sluzeb a  Opatfeni E3.2: Prubézny prezkum UPravy (napf. dotaznikova Setfent, ramci schvalenych ukazateld
VYVO. jejich priib&znou acinnosti nové pravni pravy v pravni rozbor apod.) kapitoly MPSV na pfislusny rok, 2030  MPSVI22/229
optimalizaci. oblasti dlouhodobé péce a zajistit bez dodatec¢nych narokd na statni
jeji optimalizaci. Pocet konzultaci s odbornou rozpodet, a z vefejného
vefejnosti (napf. kulaté stoly, zdravotniho pojisténi.
pracovni skupiny, webinare)
" . . . Uhrada vydajl bude hrazena v
%?ztérgg[5]363|(.0\I{13ér2he22rgepgmom Vypracovani definice pomoci pri ramci schvalenych ukazatel(
P y P zvladani b&znych Gkond péde o kapitoly MPSV na pfislugny rok, 2030  MPSV/22/229
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sluzbach, neformalnimi pecujicimi
a Sirokou verejnosti.

informacni kamparn

bez dodate¢nych narokd na statni
rozpocet, a pfipadné také z ESF+.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance ;rslr:é':i Gestor
Uhrada vydajd bude hrazena v
. . . . , o ramci schvalenych ukazatel(
Opatreni E4.1: Analyza moznosti ~ Vypracovany analyticky dokument k Kapitoly MPSV)r/1 a pfislusny rok 2030  MPSV/22/229
vyuZiti AT v socidlnich sluzbach.  vyuZiti AT v socialnich sluzbach bez dodatenych néroki na st é,tnl'
rozpocet, a pfipadné také z ESF+.
Strategicky cil E:  Specificky cil E4: Opatreni E4.2: Navrh programu g?;i?gc\;])(g?g:] ?g:igg;g}g v
Socialni sluzby Dostupné a efektivni dotaci a finanéni podpory pro kabitol MPSV)r/1a Fislusny rok
Iépe reaguji na vyuzivani asistivnich neziskové organizace a osoby se  Vytvoreni cileného dotaéniho beg da}/éich do date%n 7ch n)grokl‘] a 2030 MPSV/22/229
potfeby uzivatelll  technologii seniory a  zdravotnim postizenim a seniory, programu MPSV Fiadné také z ESF +ybez
a demograficky osobami se které jim umozni zakoupit SOSateénych harokil na nasledné
VYVO;. zdravotnim postizenim potfebné AT. financovani ze statniho rozpoctu.
Opatreni E4.3: ZvySeni povédomi Uhrada vydajd bude hrazena v
0 AT a jejich vyhodach mezi Pocet realizovanych osvétovych akci ramci schvalenych ukazateld
profesiondly v sociélnich (seminare, webinare, workshopy), kapitoly MPSV na pfislusny rok, 2030 MPSV/22/229
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neformalnich
pecujicich.

sluzeb a davek — landing page na webu

MPSV, kampan.

kampang, evaluace téchto
nastrojd.

dodate¢nych narokl na statni
rozpocet, a pfipadné také z ESF+.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance ;rsmelzl:i Gestor
Vytvoreni pilotniho feSeni -  Uhrada vydajt bude hrazena v ramci
Opatreni E5.1: Zkvalitnéni pfistupu uzivatelll  digitalniho nastroje schvalenych ukazatell kapitoly
k informacim o socialnich sluzbach pomoci  vyuzivajiciho Al pro pfistup  MPSV na pfislusny rok, bez 2030 MPSV/22/229
Al. k informacim o socialnich dodateénych narokl na statni
sluzbach rozpocet, a pfipadné také z ESF+.
Specificky cil E5: -
Efektivnéjsi a Vytvorena metodicka Uhrada vydaja bude hrazena v ramci
kvalitnéjsi poskytovani  Opatreni E5.2: Rozvoj péce o uzivatele doporuceni pro vyuziti Al v schvalenych ukazatell kapitoly
socialnich sluzeb socialnich sluzeb prostfednictvim analyzy dat socialni péci (min. 2), po¢et MPSV na prislusny rok, bez 2030 MPSV/22/229
prostfednictvim a prediktivnich model(. proskolenych pracovnik( dodate¢nych narokd na statni
integrace nastrojl socialnich sluzeb rozpocet, a pfipadné také z ESF+.
N umeélé inteligence (Al)
Strategicky cil E: Uhrada vdait .
oo . : G, £ " ydaju bude hrazena v ramci
lSpmaIm SIL.’,Zby Opatieni E5.3: Podpora samostatnosti ng:tt r?ggigl\;n%%h sl schvalenych ukazateld kapitoly
epereagujina uzivatelu a jejich schopnost zlstat v Pocet pre yeh MPSV na pfislusny rok, bez 2030 MPSV/22/229
gotreby uf_znliqtelu a pfirozeném prostfedi za pomoci Al. Ezztgjpcu GO ey dodate¢nych narokd na statni
v;r/r;?gra Icky rozpocet, a pripadné také z ESF+.
Specificky cil E6: . o .
Socialni sluzby lépe Opatreni E6.1: Zmapovani stavu, identifikace g:r:\?glixygﬁjﬂkzl;gteerg ?(Zaeri'; IV famci
reaguji na potfeby osob bariér a navrhy feSeni pfi poskytovani Souhrnna zpréava z MPSV nay Fislusny rok bgz y 2030  MPSV/22/228
bez domova a socialni sluzby azylovy dim osobam bez dotaznikového Setfeni dodate&n "():h nérozﬂ na’ Statni
ohrozené ztratou pristfeSi s komplexnimi potfebami. roznocet Y
bydleni P )
Specificky cil E7: Opatieni E7.1: Dostupné a srozumitelné Vytvoreni landing page na Uhragja vydaju oLty horazer']a v ramc
il : lox e s . A . schvalenych ukazateld kapitoly
KvalitnéjSi podpora informace pro neformalné pecujici z oblasti  strankadch MPSV, realizace MPSV na pfisludny rok, bez 2030 MPSV/27
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klienty jsou déti, za u€elem nastaveni

vhodnych podminek pro jejich vyvoj, véetné

pripravy déti na samostatny zivot.

narokl na statni rozpocet, a pfipadné
také z ESF+.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance Ternlln, Gestor
splnéni
Metodicky dokument na
dané téma; online
workshopy pro OSPOD
o Uhrada vydajd bude hrazena v ramci
. . . déti s postizenim, 10 IO . .
Opatreni E8.1. Rozvoj kompetenci RN schvalenych ukazatell kapitoly MPSV
pracovnikd OSPOD a socialnich sluzeb k d?::(;%yif(\)llué)gSOD a na prislusny rok, bez dodate¢nych 2028 MPSV/27
Strategicky cil E: Specificky cil E8: préci s cilovou skupinou déti do 18 let véku. 20 cialnich sluzeb na narokl na statni rozpocet, a pfipadné
potfeby uZivatell a naplfiovani potfeb déti l;cr);r::;;estzn(;:;]\i/c;etne
\c:;\r/r;?graﬂcky ;trlj);jéri\ VvV nepfiznivé participace déti
Opatieni E8.2: Navrh metodického Uhrada vvdait bude hrazena v ramci
doporuceni pro pracovniky pobytovych, ca vycal . .
pfipadné dalsich sluzeb socidlni péde, jejichz SEMElEEN Uil Leais ly [HIREY
’ Metodické doporuceni.  na prislusny rok, bez dodate¢nych 2028 MPSV/27
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zakladnich €innosti a aktivit, aby v ramci
dané sluzby nedochazelo k nezadoucimu
faktickému zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim.

vyjadfeni, zvefejnéné
odpovédi na polozené
dotazy).

pFislusny rok, bez dodateénych naroku
na statni rozpocet.

Strategicky cil Specificky cil Opatreni Indikator Finance Termvln, Gestor
splnéni
Opatreni E9.1: Pripravit legislativni navrh
zmeény zakona o socialnich sluzbach a
zakona o zaméstnanosti tak, aby doslo ke Zpracovany navrh Uhrada vwdait bude hrazena v ramci
zfetelnému oddéleni podminek pro legislativni zmény schvalen ychjukazatell‘] kapitoly MPSV na
poskytovani sluzeb socialni prevence zakona o socialnich Fisludn 'yrok bez do datec':pn 'c% naroki 2027 MPSV/22
podporujicich pracovni uplatnéni osob se sluzbach a zakona o P SNy rok, be y
, . . < . na statni rozpocet.
zdravotnim postizenim a podminek pro zaméstnanosti.
zameéstnavani osob se zdravotnim
Specificky cil E9 postizenim.
T pecificky cil E9:

Stra.tggl’cky ¢ il E: Vymezeni role a rozvoj .. . s

Socialni sluzby sluzeb ialni Opatreni E9.2: Provést revizi stavajicich Uhrada vwdait bude h Ay

Iépe reaguji na uzeb soclaint metodik v oblasti sluzeb socialni prevence a . a P raga vyadaju bude nrazena v ramci

potfeby uzivatelii a prevence v oblasti wyivorit metodiku reaquiici na leqislativni Revidované metodické  schvalenych ukazatelu kapitoly MPSV na 2028 MPSV/22

demograficky podpory pracovniho zzqén realizované v?'éf'n Gi Inégi opatieni materialy. pFislusny rok, bez dodate¢nych naroku

VO uplatnéni osob se E9 1y P P na statni rozpocet.

’ zdravotnim postizenim. — 7

Opatfeni E9.3: Poskytovat odpovidajici
metodickou podporu poskytovatelim Realizované metodické
dotéenych sluzeb socialni prevence, s cilem  vedeni (napf. seminafe, Uhrada vydaja bude hrazena v ramci
spravného nastaveni poskytovanych webinare, uverejnéna schvalenych ukazatell kapitoly MPSV na 2028 MPSVI22
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IDEASENSE, s.r.0. Vyzkum zaméreny na asistivni technologie v zarfizenich socialnich sluzeb
uréenych pro seniory. Zavére¢né shrnuti. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021.
Dostupné z https://www.mpsv.cz/cms/documents/ae4bc360-fd39-a326-1f66-
cdc24a0f35b2/Strateqgie-aplikace-AT_FIN.pdf.
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o IDEASENSE, s.r.0. Analyza podpory deinstitucionalizace socialnich sluZzeb prostfednictvim
asistivnich ~ technologii: ~ Vlystup  projektu  Zivot jako kazdy jiny, reg. .
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0002766. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021.
Dostupné zZ https://www.mpsv.cz/cms/documents/ae4bc360-fd39-a326-1f66-
cdc24a0f35b2/Strategie-aplikace-AT_FIN.pdf

e BCG-Boston Consulting Group. Inovace péce ve stari: Technologickou inovaci k zajisteni
kvality Zivota a péce o starnouci populaci CR. Praha: BCG, leden 2024. Dostupné z:
https://web-assets.bcg.com/03/36/73dddf3246768a9c2cbcd1f8bf9c/bcg-inovace-pece-ve-

stari.pdf

e MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Doporuéeny postup 4/2021: Vécné
podminky pro realizaci projektu v ramci programu Socialni infrastruktury se zvysenou
energetickou ucinnosti (REACT-EU). Praha: MPSV, 2021. Dostupné z:
https://lwww.mpsv.cz/documents/20142/225517/V%C4%9Bcn%C3%A9 podm%C3%A
Dnky v%C3%BDzvy+IROP+%C4%8D.+101+dle+REACT -

EU final+%281%29.pdf/f3039976-8cc6-€679-23cb-a3e7f3113d78

e EVROPSKY PARLAMENT a RADA EU. Nafizeni (EU) 2024/1689 ze dne 13. ¢ervna 2024,
kterym se stanovi harmonizovana pravidla pro umélou inteligenci a méni narizeni (ES) ¢.
300/2008, (EU) ¢. 167/2013, (EU) ¢. 168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1139 a (EU)
2019/2144 a smérnice 2014/90/EU, (EU) 2016/797 a (EU) 2020/1828 (akt o umélé
inteligenci). Ufedni véstnik Evropské unie, L 2024/1689. Dostupné z: https:/eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDFE/?uri=0J:L_202401689

e EVROPSKA KOMISE. Tiskova zprava ze dne 1. srpna 2024: V platnost vstupuje akt o umélé
inteligenci. Brusel: Evropska komise, 2024. Dostupné Z:
https://commission.europa.eu/news/ai-act-enters-force-2024-08-01 cs

e ASOCIACE POSKYTOVATELU SOCIALNICH SLUZEB CR. Katalog inovaci v socialnich
sluzbach prihlasenych do 2. ro¢niku Ceny inovace v socidlnich sluzbach. VVydani prvni.
Tabor: APSS CR, éerven 2024. Dostupné z: https://www.apsscr.cz/media/a4-katalog-
inovaci-2024-final.pdf

e Data, informace a materidly poskytnuté jednotlivymi kraji.

e Clanky v odborném éasopisu Socialni sluzby:

- PSejova, J.: Technologie v socialnich sluzbach Seznamte se s asistivnimi
technologiemi 1. dil. Socialni sluzby listopad 2022.

- PSejova, J.: Ma uméla inteligence budoucnost v socialnich sluzbach? Socialni
sluzby prosinec 2023.

- Luskova, D.: Roboti a technologie v socialnich sluzbach. Socialni sluzby leden 2024.
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Priloha €. 1: Pocty registrovanych socialnich sluzeb podle druhu v krajich (dle exportu z registru k 28.11.2024)

37b |39 |40 41 42 43 44 45 46 47 |48 49 | 50 51 52 |54 |55 56 |57 58 59 |60 60a | 61 62 63 | 64 65 66 67 68 |69 |70

OS |OA |PS | TP |PPS |PSB | OS CDS |DS |TS |DzP |DS |DZR | CHB RP | TKP | TS |AD [DPC |KC |KP [IC NDC | NZDM | N | SNP | SAS | SAS | STD | TK | TP | SR

P RD | SOz

=)

JihoCesky 46 15 | 49 1 2 2 21 2 13 7 8 35 |22 12 10 |6 1 1 14 0 6 5 1 2 20 5 |5 15 7 14 3 12 |19
Jihomoravsky 37 17 |53 1 1 0 26 9 26 6 24 42 | 46 31 9 5 3 4 17 2 7 5 1 5 15 7 |8 18 4 10 2 13 |23
Karlovarsky 19 7 24 2 1 3 8 1 5 2 8 21 |16 5 7 2 1 0 5 1 3 3 1 3 14 3 |1 11 3 3 0 8 7
Kralovehradecky | 37 15 | 45 3 1 2 17 7 16 1 11 36 |17 15 5 3 1 2 7 0 2 1 1 2 11 5 |1 14 3 5 0 2 28
Liberecky 27 14 |42 1 1 3 17 7 11 2 11 21 |24 7 5 1 0 1 8 1 2 0 1 2 11 2 |1 12 5 8 1 10 |14
Moravskoslezsky | 63 25 | 65 1 0 18 48 13 39 2 29 72 | 55 33 16 |7 0 2 33 5 5 4 2 12 35 15 |13 27 12 25 2 38 |41
Olomoucky 34 12 |37 0 0 2 17 6 16 1 11 34 |23 16 4 4 2 1 22 1 5 2 1 8 12 9 |2 16 11 7 1 10 |24
Pardubicky 25 11 |53 0 1 3 20 5 15 2 9 28 | 22 8 4 2 1 0 9 3 1 6 1 5 11 4 |1 13 5 12 0 11 |25
Praha 74 27 | 42 5 1 4 37 7 27 4 11 35 | 26 14 11 |5 13 4 21 2 5 9 1 9 20 6 |8 28 17 9 0 22 |59
Plzenisky 29 7 44 2 2 0 18 2 10 1 12 24 | 22 5 9 3 1 2 10 1 3 3 1 2 7 3 |2 18 12 6 1 1 |12
Stredocesky 68 25 | 94 1 0 7 61 2 45 10 |31 75 | 57 23 17 | 4 5 1 15 2 5 4 3 10 20 6 |2 35 23 12 3 17 | 28
Ustecky 64 14 |52 0 1 9 23 1 22 3 33 40 |41 29 1 |1 2 5 26 3 9 4 1 10 44 1 |3 39 11 23 1 38 |34
Vysogina 20 8 41 1 1 3 25 6 24 2 10 26 | 26 13 8 3 1 1 8 1 3 1 1 1 16 2 |2 8 1 9 1 5 23
Zlinsky 24 16 |37 0 0 4 28 6 19 2 17 40 |27 19 9 3 1 3 13 2 4 1 1 6 17 5 |2 14 5 11 0 9 24

Zdroj: Registr poskytovateli socialnich sluzeb MPSV
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Priloha €. 2: Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb (v K¢), resp. vyvoj v letech 2013-2023

Naklady Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb (v K¢) v letech 2013-2023
Lol el . Zdravotni Uad viady, nam:;:‘):: ;;ucs.:lm
ROK soc. sluzby (vmld. | Prispévek napééi | Uhrady uzivatelt s Dotace MPSV Kraje Obce . Prostredky EU Ostatni N
Ké) pojistovny ostatni resorty sluzby (2013 -
2023)
2013 28,623 5938 980 070 6931003 534 1249258 014 6 556 068 676 2087 237 290 2512170 849 166 620 350 955991 088 2225909 677
2014 30,501 6 096 575 530 7472 948 536 1342 508 081 7707 498 387 2113 834 246 2485011655 159 994 849 1020 658 420 2102352079 1,878
2015 32,068 6373007 023 7650 822 428 1478 243 654 8 565 000 000 2736 981041 2626 388 853 151175986 589 121 296 1898 084 846 1,567
2016 34,040 6 964 679 636 7975 330 602 1654419103 9185000 000 3065 629 328 2695 504 401 152 869 898 383 170 967 1964 051 761 1,972
2017 38,763 7592 648 732 8 140 909 224 1967 159 970 11248 986 004 3917537 782 2867111153 161068 929 849 322 320 2019011035 4,723
2018 44,518 7750 870 797 8 382 149 465 2264 802 389 14894 611712 4229491460 3218089 938 215393 256 1129 854 923 2432736 060 5,755
2019 49,322 8228 298 644 8834 890 226 2697 261 559 16 805611712 5133 382 706 3466 683 114 271287 446 1036473 896 2848 135700 4,804
2020 56,368 8257 484 155 9163 460 775 3250 269 524 18595611712 6510 028 789 3660 538 354 514 830 908 1101583 603 5314 192 180 7,046
2021 61,871 8257594 110 9206 294 803 3707762701 21411611712 8062113 116 3792253833 408 704 928 491 163 466 6533 501 331 5,503
2022 64,066 11406 084 483 10 789 489 606 4268 811891 23 586 238 021 7 944 370 641 4005 182 903 424 926 977 308 568 886 1332326 592 2,195
2023 71,459 11936 793 311 13 050 276 187 5 362 533 360 23 873 861 965 8096 574 743 3959 618 599 1480 000 000 439012774 3260 000 000 7,393
Naértst od r. 2013 celkem 42,836

Zdroj: MPSV
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Priloha €. 3: Stav pracovnikt v socialnich sluzbach (prepocteny uvazek) v letech 2019-2023

Souet z PREPOCUVAZEK

-2019

¢innosti pod dohledem soc. pracovnika

pefovatelska Einnost

piimd obslulnd péde

zikladni vychownd nepedagogicka Einnast
= 2020

Linnosti pod dohledem soc. pracovnika

pecovatelska &innost

pfim obsluind péde

2akladni vychownd nepedagogicka Linmost
S ml

Sinnosti pod dobledem soc. pracovnika

pecovatelska Einnost

primé obsluing pée

2ikladnl wchowna nepedagogickd Einaost
~ mz

¢innosti pod dohledem soc. pracovnika

pedovatelsks Einnost

pfima obsluind péce

zakladni vychowna nepedagogicka Cinnost
b ma

<innosti pod dohledem soc. pracovnika

pecovatelsks Einnost

piimd obsluing péde

23kladni vychownd nepedagogicka Cinmost

Popisky slouped -

R
2058167 22418334
S1,479 482847
260,9997 3388689

1263,9885 14113532
482,1309 4433266

2165,3005 24242166
51,1535 50,6585
2604032 357,031

13343873 1523122
5193565 493,233

22627503 24858545
56,7908 56,7785

268,12 360,5671
1409699 1580,5321

5281405 4879768

23699846 24525508
56,2053 524125
269,0175 3638085

1451,3083 16420714
593,4535 394,2584

2464 8338 2602,0057
58,4498 59,599
297,2319 3698308

1522,0066 1757,2087
5871515 4153669

40124363 11282766 17366672 3742534
980288 349897 76,2975
682,8565 118,7479 3714025

27224948  827,2676 1030,1124 213309
506,0562 1472714 2588548 1605504

41932213 1137,0814 17820437 38497
1223627 298082 60,7517
761,1628 137,1962 379,3485

2796,0492  825,8644 1063,6544 2184674
5146466 1442126 2782891 166,5026

43563263 1173355 10448625 3826577
1202668 29,977 62,1457
7544955 127,9925 367,7713%

278982039 868,0131 11292927 226,696
5838581 147,3768 285,6506 1559617

43771222 12058816 18345304 3822102
980879 616907 77,1076
8210202 130,308 3518577
2868523 838,497 11157068 225644
5894911 1558332 2898583 156,5662

4649 8164 12477232 18839185 3850727
108,3842 67,188 83,6004
9598993 1791632 3310175

2992,0663 8364754 11555439 2243543
5854666 1648966 313,7568 160,7184

Zdroj: Statistické udaje z aplikace OK Sluzby — poskytovatel

MSK O
52905404 2489376
117842 79,2821
527,1449 3199463
38390964 1694,3241
8064569 3958235
53938424 25481635
105,0184 85,101
566,2422 3243198
3875,2551 17482607
8433267 3504759
SM39282 26512664
101,5156 85,0854
5640383 3204359
3879,6407 18468503
8987286 3988948
5622,411 26506118
95,2103 94,004
5826199 3393782
40054851 1798,3956
939,0947 418834
58292501 27313781
97,045 1005171
5736003 3632635
4178,6189 1824,9923
9799859 4426052

123

PAK  PHA
21887948 4683842
37,7661 412,3366
267,7208 710,222
15425476 3284,5189
340,7603  296,7645
22813348 51531897
45,8789 5258499
295,112 736511
1566,8568 3627,4798
3B 26338
22933236 5538,3011
50,0232 5611927
298,7365 819,8345
1547426 393758567
3978375 279,6872
2407,55 61230388
53,1109 582,7916
3140682 8013511
16299223 43881241
4104486 350,772
24762329 68865712
529515 623,374
330,2037 846,8797
1676,2789 4998,0097
416,7988 398,6444

17628569
45,0405
5283
1143,3576
301,9305
18315911
48,05
2889592
1194,4831
300,0988
18876187
476195
292,8082
1243,7861
303,4049
2037,0318
56,6787
293,91%1
13473967
335,0373
1971 5248
62,5335
279,7582
1312,3161
316,917

SIC.

4694 5598
118,0465
456,2319

3646,4748
473 8062

4857,4236
1355413
464,3852

3771,7947
485,7024

4836,9168
118,7935
4728719

3775,0704

526,183

5162,2642
1172619
526,7998

3988,1039
5$30,0986

5183 6068

125,021
529,5387

3990,2714

338,7757

3891,0895 1768811
2046078 56,3108
3080185 2449564
2845,3739 1193,3397
4930893 274,241
4027,0424 15123273
2130712 80,5157
3160283 2350776
2986,7716 1363,1052
5111713 233,628
4126155 19917845
23,7363 36,8855
333,8094 2609473
3039,24% 14335308
520,3605 260,379
4332075 2084229
2350373 754699
HT211 2336647
31799304 1479792
$69,8862 295,3024
43170461 22146173
187775 664062
3289654 2729898
3141,5514 1624,6838
627,7518  250,5381

m -
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25043532 408058637
26,7809 14466645
N6 53761
15722109 282297694
5812432 59256688
24553352 42548,1235
36588 15042959
IMIM3 Sa43923
15825839 29478,1356
5142482 60317686
26191057 440151715
408034 16006149
20825 55332575
17498145 30565,392
5376662 631,907
2750054 456164968
B2 16915106
85057 56645397
1137181 316920724
535,339 63682741
26502234 4nan3@en
aMpn1 17681323
8IR8  5952,1497
17445826 32978,9603
STI217 67745854
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Priloha €. 4: Stav socialnich pracovnikt v socialnich sluzbach (pfepocteny uvazek) v letech 2019-2023

‘Soutet 2 PREPOCUVAZEK Popisky sloupeil *

Popisky Fadki |¥] HKK JIC  JHM  KVK LBk MPSV  MSK Ok PAK  PHA PLK STC UK WS 2K Celkovy soutet
122019 3412303 3841924 7297687 142,174 189457 205911 8642044 4005696 4022148 1503475 2999074 5688518 5736656 2607914 457,6079 71387012
socislni pracovnici 3412303 384924 7297687 142,174 189457 205911 8642044 4005696 4022148 1503475 2999074 5688518 5736656 2607914 45,6079 71387012
22020 3567536 3983463 7690874 140,19 182,994 197212 8948472 4245605 397,1962 1549329 2973666 582,1879 5855881 2851805 468445 73517936
socialn pracovnici 3567536 3983463 7690874 140,19 182,994 197212 8948472 4245605 307,1962 1549329 2973666 582,1879 5855881 2851805 468445 73517936
|=2021 4135524 4285131 7634502 149,796 190321 203868 927,8835 440,109 4038691 1717319 2992027 606,7498 5924657 2949878 485476 77340826
socialn pracovnici 413554 4285131 7634502 149,796 190321 20,3868 927,8835 440,1109 4038691 1717,319 299207 6067498 5924657 2049878 485476  7734,0826
(=202 4111234 4365623 7589985 166678 2004 219899 9563118 4557153 4254082 1772457 3158958 6438485 6094264 3122453 4827251 79697866
sociélni pracovnici 411,134 4365623 7589985 166678 2004 219899 0563118 4557153 4254082 1772457 3158958 6438485 6094264 3122453 4827251  7969,7866
22023 4167346 4518281 8063166 179,098 204176 224911 1006623 4572839 4655286 192492 317,0676 6658375 610923 3286667 5069631  8364,4583
socialni pracovnici 4167346 4518281 8063166 179,098 204,176 224911 1006623 4572839 4655286 192492 3170676 6658375 610923 3286667 5069631  8364,4583

Zdroj: statistické udaje z aplikace OK Sluzby — poskytovatel
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