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AlIP

Aliance pro
individualizovanou
podporu

Aliance pro individualizovanou podporu (AIP) sdruzuje
prevazené rodiCovské, pacientské a zastieSujici organizace
a spolky, které haji zajmy osob se zdravotnim postizenim ¢i
chronickym onemocnénim a vy$§imi naroky na podporu

a péci a jejich pecujicich.

Vznikla jako reakce na nedostatky v systematickém sledovani

potfteb téchto lidi a nedostate¢nou dostupnost podpory a péce.

Usiluje o zlepseni podminek lidi s vy$§imi naroky na podporu
a péci bez ohledu na diagndzu ¢i typ zdravotniho postizeni

i o lepsi podminky pro pecujici osoby.
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Vize individualizované
podpory

Individualizovana podpora je takovy systém podpory, ve kterém ¢lovék se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim obdrzi cenové dostupnou podporu a pomoc v miie, kvalité a intenzité, kterd odpovida jeho individual-
nim potfebam. Zaroveit ma moznost zvolit si formu, misto, ¢as i ¢etnost poskytovani této podpory. Individualizovand
podpora rovnéz znamend, Ze dosazitelnost vSech existujicich sluzeb a forem podpory nesmi zaviset na tom, kde dany

Cloveék zije.

Co chceme? Co nechceme?

Prosazujeme spravedlivy, funkéni, cenové, mistné Nechceme model, ktery lidi se zdravotnim postizenim
i casové dostupny systém, v némz kazdy ¢lovek se nebo chronickym onemocnénim vnima skrze jejich
zdravotnim postiZzenim nebo chronickym onemocnénim »omezeni, ktery je povazuje za pasivni piijemce pod-
dostane tolik podpory a péce, aby mohl Zit nezavisle pory podiizené autorité instituci a ktery jim v praxi

a dle svych potieb a piani stejné jako ostatni, rozvijet neni schopen zajistit podminky podporujici moZnosti
svoje schopnosti a dovednosti a byt souc¢asti komunity. vést ,bézny*“ zivot.
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Kdo je v centru nasi
pozornosti?

Lidé se zdravotnim postiZenim nebo chronickym

onemocnénim.

Neformalni pecujici.

Z ¢eho vychazime?

Ze zivotnich zkusenosti 1idi se zdravotnim postizenim
nebo chronickym onemocnénim a neformalnich
pecujicich.

Z vyzkumt a Setfeni, z konzultaci s experty

a odborniky z praxe.

7 platné judikatury, predevsim z ndlezii Ustavniho

soudu, a stanovisek Vefejného ochrance prav.

Cim se inspirujeme?

Principy zdkona o socidlnich sluzbach, které
se dosud nepodatilo uspokojivé zavést do praxe

a podle kterych ma byt poskytovand pomoc:

- dostupnd z hlediska formy, mista,

informovanosti a ceny;

- uzpisobena tak, aby vyhovovala potiebé

¢lovéka, a nikoliv ,,potfebam® systému;

- zabezpeCovana zpusobem a v rozsahu, ktery
odpovida soucasnému poznani a moznostem

spole¢nosti.

Principy Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, zejm. jejim ¢ldnkem 19 (Nezavisly zpiisob

Zivota a zapojeni do spole¢nosti).

Ptiklady dobré domaci praxe (nastaveni a postupy
v agendové blizkych oblastech, opatfeni na regionalni
a mistni Grovni, pilotni systémové projekty a projekty

socialnich inovaci).

Ptiklady dobré zahrani¢ni praxe (nastaveni, postupy

a opatfeni).

Na co se zamérujeme?
® Jidro naseho zabéru tvoii systém socidlnich sluzeb.

® Vtéto fazi se zaméfujeme zejména na:

- Koordinaci socidlni péce a podpory (Pilif 1).

- Posuzovani potfeb lidi se zdravotnim postizenim

nebo chronickym onemocnénim (Pilif 2)
- Dostupnost socidlni péce a podpory (Pilif 3).

K dal§im oblastem zmény budou patfit kontrolni
mechanismy, davky a priikazy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, zdravotni a rehabilita¢ni péce,
kompenzacni pomucky a podptirné technologie

a kone¢né sjednoceni pojmu vztahujicich se k lidem

se zdravotnim postiZenim.
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Co navrhujeme

zmenit?

1. Pro KOORDINOVANOU PODPORU chceme:

@ F 1.1

1.2

) Y 1.3
4l ©) 3

Zvysit ptehlednost systému socidlnich sluzeb a informovanost o ném.
Zaclenit koordinaci podpory a péce do systému socidlnich sluzeb.
Zavést do koordinace podpory a péce principy case managementu.

Zavést systémovou podporu neformélnich pecujicich.

2. Pro SPRAVEDLIVE POSOUZENI POTREB chceme:

2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

3.2

3.3

U piispévku na pé¢i posilit vyznam socidlnich kritérii.
Do posuzovani zahrnout hledisko ¢asové a jiné naro¢nosti péce.
Omezit opakované posuzovani zdravotniho stavu na opodstatnéné piipady.

Ptizpusobit piispévek na péci piedpokladanému objemu péce a udrzovat jeho kupni silu.

Pravidelné systémové sledovat a vyhodnocovat potieby lidi se zdravotnim postizenim
a neformdlnich pecujicich ve vztahu k socidlnim sluzbdm a vyuzivat tyto informace

k rozvoji sité sluzeb.
Garantovat dostupnost socidlnich sluzeb.

Upravit systém pierozdélovani financi krajim / poskytovatelim socidlnich sluzeb.
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podpora




Musela jsem si
sama vSechno
Zjistit, vybojovat,
vykticet, od 1ékai,
od posudkaiti,

od socidlnich

pracovnic.




@ PILIR 1

Koordinovana
=X podpora

Popis problému

Mezi obyvateli Ceska je podle nejnovéjsich tidajit CSU z roku 2018 zhruba 13 % osob se zdravotnim postiZzenim, tj. vice
nez 1,4 milionu lidi. Néktefi se se svym postizenim jiz narodili (14 %), u vét§iny z nich ke zhorSeni zdravotniho stavu

doslo v pribéhu Zivota, a to bud v souvislosti s néjakym onemocnénim (85 %), ¢i Girazem (zhruba 12 %).

Zivotn{ situace kazdého z nds se miiZze zménit velmi rychle. MiiZe se stét, Ze v diisledku zdravotnich komplikaci
budeme my nebo nasi blizci potfebovat ze dne na den podporu a pomoc. Cim diive za¢ne byt takovd podpora posky-
tovana, tim je G¢innéjsi. VEasny zasah zaroven umoziyje pfedchazet zdvaznéjsim problémum, které jsou naro¢néjsi na

feSeni i vynaloZené prostiedky.

Systém socidlnich sluzeb je viak v Ceské republice pro jejich klienty nebo zajemce o sluzbu neptehledny, rozti{itény
a slozity. Neni schopen v¢as podchytit ty, ktefi potiebuji pomoc, neni nastaven na poskytovani podpory v krizovych
situacich, ani nepracuje se skutec¢nosti, Ze potfeba péce se v prubéhu zivota vyviji a proménuje. Chybi podpora spo-

luprace vice poskytovatell sluzeb na mistni Girovni a ndvaznost jednotlivych sluzeb na sebe v tzemi.

Koordinace podpory a péce totizZ neni jeho svébytnou soucasti a jako takova neni samostatné financovana. Lidé se
zdravotnim postizenim tak jsou pii zjistovani mozné péce odkazani pievazné sami na sebe a podstatné informace

o dostupnych sluzbach a jejich alternativach se k nim nedostavaji vcelku a véas.

Case management

Case management lze piekladat jako pfipadové vedeni nebo jako koordinaci podpory atd. ,, Koordinaci“ Ize

povazovat za hlavni defini¢ni charakteristiku case managementu.

Case management nabizi lidem s mnohondsobnymi potfebami - kteii potfebuji vyuzivat riizné socialni
sluzby soucasné a zaroven i zdravotnické ¢i §kolské sluzby nebo sluzby zaméstnanosti apod. — komplexni
mapovani potteb, plinovani podpory z riiznych zdrojt, zprostiedkovani a koordinaci této podpory,

monitorovani a pravidelné vyhodnocovani toho, jak podpora z riznych zdroji funguje.

Zdroj: Jd. Palecek, J. Kostecka, Case management na obcich, 2020.
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AcC vysokoskolsky
vzdélan, tapu do
dneska, protoZe
vSechno je tak slozité
a tak nepraktickeé,
zabere to tolik ¢asu,
ktery ¢lovék potiebuije,
kdyz se vénuje plné
pecCovatelské praci.




Samostatnou kapitolu pak tvoii postaveni neformalnich pecujicich. I piestoze podle udaji OECD z roku 2011

zajistuji 70-90 % veskeré dlouhodobé zdravotni

a socidlni péce u nds, jsou pro systém socidlnich sluzeb neviditelni. Chybi nejen sluzby, které by jejich péci

nahradily v piipadé nemoci ¢i potieby oddechu. Chybi rovnéz vzdélavaci kurzy, kde by se naucili pééi spravné
vykonavat. Kromé pecovatelského ,volna“ v maximalni délce 90 dnti (dlouhodobé osetfovné) jim neni poskytovana zadna

dlouhodob4 a systémovd aktivni pomoc.

Ptitom 20 % pecujicich ve vyzkumu Fondu dal§iho vzdélavani v roce 2015 uvedlo, Ze kvili péci o blizkou osobu piislo o

praci, a 80 % z nich se s pfijetim této role vyrazné sniZily rodinné piijmy.

Prvnim pilifem pro systémovou zménu je zaveden{

koordinované podpory a provazeni v systému socidlnich

sluZeb. Kontaktni sft poskytne lidem se zdravotnim postiZenim nebo chronickym onemocnénim a neformalnim pecujicim
informace v¢as, bude schopna podporu na riiznych tirovnich kvalifikované koordinovat a najit nejvhodnéjsi zptisob pomoci.
Lepsi provazanost systému socidlnich sluzeb budou moci pii vykonu svych agend vyuzivat i institucionalni aktéfi, tj.
piedeviim MPSV, UP CR a CSSZ, kraje a obce i jednotlivi poskytovatelé socidlnich sluzeb. Upgradovany model podpory

zaroven vyznamné usnadni tak potiebnou integraci s pé¢i ve zdravotni a vzdélavaci oblasti.

Souhrn pozadovanych
cilovych zmén pro Pilir 1

1.1. Zvysit pfehlednost systému socidlnich sluzeb a informovanost o ném.
1.2. Zaclenit koordinaci podpory a péce do systému socidlnich sluzeb.
1.3. Zavést do koordinace podpory a péce principy case managementu.

1.4. Zavést systémovou podporu neformalnich pecujicich.
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Na zacatku prosté
nemate tu pomoc.
Ze a7 tak po dvou,
tfech letech se z toho
dna... vyhrabete.

Ale na tom dné

jste Uplné sami.

'Tam neni nic.




ZMENA 1.1

Zvysit prehlednost systému
socialnich sluzeb a informovanost
O Nném

Navrhy opatieni AIP 1.1

A.  Upravit Registr poskytovatell socidlnich sluzeb, aby byl piistupnéjsi (napf. pro osoby se zrakovym postizenim
nebo omezenymi kognitivnimi schopnostmi) a aby nabizel srozumitelnou nabidku socidlnich sluzeb pro

veiejnost (piipadné doplnéni zveiejiiovanych tdajt upravit v zdkoné ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach).

B.  Provazat Registr poskytovateltl socidlnich sluzeb s nové vytvofenym narodnim portdlem dostupnosti socidlnich
sluzeb / s nové vytvoienou piehledovou mapou dostupnych sluzeb a vyznac¢enim kontaktnich/koordina¢nich

mist podpory.

C.  Statni sprava a samosprava by méla zvefejiiovat a aktualizovat maximalni mnoZstvi tzv. otevienych dat

tykajicich se oblasti socidlnich sluzeb.

Inspirace

Némecko - komplexni informac¢ni portaly a brozury vydavané piislusnymi ministerstvy.

Idedlni cilovy stav

Systém socidlnich sluzeb je dostate¢né
prehledny a poskytuje potiebné
informace srozumitelné, piivétivé

a efektivné. Lidé se zdravotnim
postiZzenim nebo chronickym
onemocnénim a neformalni pecujici
maji v¢as dostatek aktudlnich udaju
o moznych podobéach podpory

i dostupnych socidlnich sluzbach.
Vefejnost ma k dispozici maximum
dat o systému socidlnich sluzeb,

jeho nastaveni i fungovani.

b PILIR 1 | Koordinovani podpora



ZMENA 1.2

Zaclenit koordinaci podpory
a péce do systému socidlnich
sluzeb

Navrhy opatieni AIP 1.2

A.  Koordinaci podpory a péce tipravou zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zavést do systému socialnich

sluzeb, napf. na urovni obci II. a ITI. typu a kraju.
B.  V zikoné definovat odpovédnost kontaktnich/koordina¢nich mist a jejich ptisobnost.

C.  Po pravni strance upravit sdileni informaci mezi kontaktnimi/koordina¢nimi misty a relevantnimi organy

a institucemi vefejné spravy (zejména UP CR, CSSZ, pii roziifeni modelu i zdravotni pojistovny).

Inspirace

Projekt kontaktnich/koordina¢nich mist AIP.
= Plan integrace zdravotni a socidlni péce (Strategicky ramec Zdravi 2030).

= Projekty Podpora neformalnich pecujicich I a II (FDV 2015 a 2019).

Anglie - integrovany systém podpory na tirovni obci.

Idedalni cilovy stav

Kontaktni/koordinaé¢ni mista pod-
pory jsou integralni soucdsti systému
socialnich sluzeb. Lidé se zdravotnim
postizenim a neformalni pecujici védsi,
kam se obratit o radu a pomoc. Ostat-
ni ¢asti systému socidlnich sluzeb se
mohou soustfedit na vlastni kvalitni
poskytovani sluzeb a péce a na vza-
jemnou spolupréaci. V ramci systému

socialnich sluzeb jsou vytvoieny interni

podminky pro koordinaci péce na
socialné-zdravotnim pomezi a déle

i v oblasti vzdélavani a zaméstnavani.
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ZMENA 1.3

Z.avést do koordinace

podpory a péce principy
case managementu

Navrhy opatieni AIP 1.3

A.  Principy case managementu Gpravou zikona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach zavést do systému

socidlnich sluzeb v souvislosti s kontaktnimi/koordina¢nimi misty.

B. Sdilenou péci systémové ukotvit a vymezit v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Inspirace

= Case management Magistratu hl. m. Prahy pro osoby s PAS.

= Kontaktni centrum pro osoby naro¢né na péci Stiedoceského kraje.

Projekt kontaktnich/koordina¢nich mist AIP.

= Anglie - integrovany systém podpory na urovni obci.

Idealni cilovy stav

Diky koordinaci socidlnich sluzeb je

podpora cilend, pfiméfend a provazana.

Lidé se zdravotnim postizenim

a neformdlni pecujici se mohou vice
soustiedit na situaci, v niZ se ocitli,
a vyrovnavat se s ni. Pozornost je
vénovana poskytovani sluzeb

v pfirozeném, domacim prostiedi

a v mistni komunité a podpofe
sdilené péce. Jednotliva opatfeni
jsou odstupiiovana podle naléhavosti
a vaznosti potieby - od poradenstvi
az po individualni planovani

a zprostfedkovani podpory a case

management.

e
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Z.avest systémovou
podporu neformalnich
pecujicich

A.  Definovat neformalni pecujici jako skupinu v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch.

B.  Legislativnimi upravami doplnit chybéjici systémové prvky na jejich podporu, zejména vzdélavaci kurzy,

rekondi¢ni pobyty a tzv. ndhradni péce.

C.  Zavést specidlni finan¢ni davku, resp. odménu za poskytovani péce pro neformélni pecujici.

Projekty Podpora neformélnich pecujicich T a IT (Fond dal§iho vzdélavani 2015 a 2019).
Némecko - definice neformalnich pecujicich v zdkoné, dva typy pecovatelské dovolené, nahradni péce aj.

Rakousko - definice neformalnich pecujicich a poskytované sluzby v zdkoné.

Neformalnim pecujicim je poskytovano
systematické poradenstvi i specidlni
vzdélavaci kurzy a rekondi¢ni pobyty.

V systému existuji vhodné socialni sluzby
(napi. ndhradni péce jako zastup

v ptipadé nemoci nebo odleh¢ovaci
sluzby), zaroven je podporovana

i sdilen4 péce s formédlnimi poskytovateli
socidlnich sluzeb. Pecujici maji narok

na finanéni podporu, kterd piedstavuje

kompenzaci uslého piijmu.

Koordinovana podpora






PIIiT 2
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99 Kazda socialni
pracovnice posuzuje
jednotlivé ukony
jinak. Dokonce
v kazdé kancelafi
vam feknou jiné
informace. Na co
mate narok, o co
si miliZete poZadat,
to vam nikdo
nefekne. ¢¢




PILIR 2

Popis problému

7 vice nez 1,4 milionu lidi, které ve svém poslednim
Setfen{ v roce 2018 identifikoval CSU jako osoby se
zdravotnim postizenim, pobiralo tzv. ptispévek na

péci celkem 357 tisic osob.

Vice nez ¢tyfi pétiny z nich Zily v soukromych
domadcnostech, ostatni pak ve vyhradné pobytovych
sluzbach (domovech pro seniory, domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovech se zvla§tnim

rezimem, chranéném bydleni, azylovych domech,

Prispévek na péci a jJ

0 v e

Spravedlivé
posouzeni potieb

tydennich stacionafich, domech na pul cesty
a v socidlnich sluzbach poskytovanych ve

zdravotnickych zafizenich lizkové péce).

Mezi piijemci piispévku bylo 30 % lidi s lehkou zéavis-
losti (prvni stupeti), 32 % se stiedné tézkou zavislosti
(druhy stupent), 24 % s tézkou zavislosti (tfeti stupeti)

a 14 % s uplnou zavislosti (Ctvrty stuperi).

Uplna zavislost byla nejéastéjsi u lidi ve véku 20-24 let.

eho absolutni a relativni kupni

sila vUCi potrebné dobé primé péce a dohledu

Casov4 dotace dennf péée uhrazen4

Stupeti Vyse ptispévku na pé&i pro

Potfebnd doba ptimé z ptispévku na pééi denné**

z4vislosti osoby star${ 18 let mésicné péce a dohledu denn&*
ABSOLUTN{ POCET V PROCENTECH
1. 880 K¢ 6 hod 31 min 13 min 3%
2. 4400 K¢ 10 hod 10 min 1 hod 5 min 1%
3. 12 800 K¢ 15 hod 54 min 3 hod 10 min 20 %
4. 19 200 K¢ 18 hod 24 min 4 hod 44 min 26 %

* Michalik, J. a kol. Zdravotni postiZeni a pomdhajici profese, 2011

**Cena sluzby 135 K&/hod, kalendd#ni mésic = 3@ dnt. Vjpodet AIP.
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93 Moje dcera se
orientuje doma
a ve Skole, ale pokud
by se ocitla kdekoliv
jinde, bude uplné
zZtracena... a orientaci
mame napsanou,
jako Ze ji zvlada. ¢ ¢
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Vstup do systému socidlni podpory a péée v podobé fizeni o piispévku na pééi je v CR nastaven nespravedlivé

a nelogicky. Nenfi totiz schopen obsiahnout specifika jednotlivych skupin 1idi se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim, takze systémem néktefi systematicky propadaji. Neni schopen dostate¢né zohlednit jejich potieby,

zejm. v oblasti jejich zapojeni do bézného socidlniho a spole¢enského Zivota, do systému vzdélavani a na trh prace.
Statem garantovany proces posuzovani je pfitom slozity, nejednotny, klientsky nepiivétivy a pomaly — délka fizeni by ze
zdkona neméla piesdhnout 105 dni, vyiizeni odvolani pak muZe trvat dalsich az 150 dni. V praxi jsme v8ak svédky toho, zZe

se ani ty tak dlouhé lhuty ¢asto nedodrzuji.

Na jeho konci pak stoji rozhodnuti o pfiznani piispévku, které pouze konstatuje, co dany ¢lovék nezvlada, a nikoliv,
jaky objem péce potiebuje, takze neobsahuje zdklad feseni problému. Lidé se zdravotnim postiZzenim ¢i chronickym
onemocnénim jsou opakované posuzovani, i kdyz se jejich stav prokazatelné nemutze zménit (napf. u demence, télesného

postizeni pohybového aparatu, zraku atd.).

Stavajici ¢tyfi stupné piispévku pfitom nevytvateji dostate¢né citlivou $kalu, kterd by byla schopna pokryt rozdily
v intenzité potfeb lidi se zdravotnim postiZenim nebo chronickym onemocnénim. Podle diivodové zpravy k prvni verzi
zékona o socidlnich sluzbéch z roku 2006 se piredpokladalo, Ze piispévek pokryje 70 % nakladl na péci. Realita je oviem

stupni Ize z piispévku podle nastavenych maximalnich thrad v roce 2022 zaplatit pouze 20 % potfebné podpory a péce

%

v rozsahu identifikovaném v roce 2011. U ¢tvrtého stupné piispévku na pééi, tedy osob s ,tiplnou zavislosti“ ¢ini tento
podil 26 %. U piispévku neni nastaven mechanismus jeho pravidelného zvySovani, takze s ohledem na inflaci a obecny

rust vydajt rodin jeho kupni sila jesté dale klesa.

Druhy pili¥ pro systémovou zménu piedstavuje spravedlivé posouzeni potfeb. Takové, v jehoZ centru stoji skuteéné
potieby lidi se zdravotnim postiZenim nebo chronickym onemocnénim a situace, ve které se nach4zeji. Posouzeni, v rAm-

ci kterého se zjistuje, kolik podpory a jak ndroénou péci kdo potiebuje.

Informace ziskané béhem posuzovani se vyuziji pii nasledném planovani sluzeb a jejich koordinaci. Potfebnost péce bude
zaroven vice provazana s vysi podpory. K lidem se zdravotnim postiZenim nebo chronickym onemocnénim se tak pomoc

dostane rychleji a v odpovidajicim objemu a intenzité.

Souhrn pozadovanych cilovych zmén pro Pilir 2

U prispévku na péci posilit vyznam socialnich kritérii.
Do posuzovani zahrnout hledisko ¢asové a jiné naro¢nosti péce.
Omezit opakované posuzovani zdravotniho stavu na opodstatnéné piipady.

Ptizptisobit piispévek na péci predpokladanému objemu péce a udrzovat jeho kupni silu.

b PILIR 2 | Spravedlivé posouzeni potieb



93 U genetickych
a vrozenych diagnoz
by nemély byt
viibec poZzadovany
dokola nové
posudky o stavu
postiZzeni — vZdyt
Downiiv syndrom
nevymizi! ¢¢
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ZMENA 2.1

U piispévku na péci posilit
vyznam socidlnich kritérii

Navrhy opatieni AIP 2.1

A. Do zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zavést plnohodnotny socidlni posudek, ktery nahradi

dosavadni ,socidlni Setfeni®.

B. Na zikladé zadosti Ministerstva zdravotnictvi vydat Sdéleni Ceského statistického titadu o povinnosti

pouzivat Mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti disability a zdravi (MKF).

Inspirace

m Slovensko - Vedle 1ékaiského posudku existuje
i socidlni posudek, ne jen socidlni Setieni.
® Némecko - Zdravotni kritéria tvoii jen ¢ast posudku.

® Rakousko — Model tfi riznych plnohodnotnych
posudku (1ékaf, socidlni pracovnik a posuzovany

¢lovék nebo pecujici).

Idedlni cilovy stav

Pti posuzovani pro tcely piispévku na péci ma situace,
v niZ se ¢lovék se zdravotnim postiZenim nebo chron-
ickym onemocnénim nachdzi, stejny vyznam jako
medicinskd a funkéni hlediska. Primarné se vychdzi

z Mezinarodnf klasifikace funkénich schopnosti, dis-
ability a zdravi, zejména z faktoru prostiedi. Kritéria
ptitom odpovidaji kazdodennim situacim, které 1idé se
zdravotnim postiZenim a chronickym onemocnénim
museji fesit, a zohlediiuji potencidl k dal§imu osob-
nimu rozvoji, k sobésta¢nosti a aktivnimu zapojeni do

spole¢nosti, do vzdélavani a na trh prace.

Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti
disability a zdravi (MKF)

Schvélena Svétovou zdravotnickou organizaci
WHO a doporucena k uzivani v roce 2001. V
CR bylo jeji pouzivani jako povinné zavedeno
Sdélenim CSU od 1. éervence 2010. V praxi,

na rozdil od fady evropskych zemi a USA, byla
vyuzivana jen okrajové a na zadost Ministerstva
zdravotnictvi bylo jeji pouzivani ukonceno k 30.
dubnu 2013.

Opétovné byla zavedena od 1. ffjna 2020,

avsak v nepovinném rezimu. Tato klasifikace

je zaloZena na bio-psycho-socidlnim mod-

elu postizeni, ve kterém hraji vyznamnou roli
osobnostni charakteristiky a pfedevsim faktory
prostiedi. Stejna diagnoéza totiz muzZe mit

pro rizné lidi zcela odli$né nasledky, napt. s
ohledem na jejich momentalni socidlni situaci.

pora z ruznych zdroju funguje.

Zdroj: Jd. Palecek, J. Kostecka, Case manage-

ment na obcich, 2020.
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ZMENA 2.2

Do posuzovani potieb
zahrnout hledisko ¢asové
a jiné narocnosti péce

Navrhy opatieni AIP 2.2

A. Do vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. zavést novy zptisob posuzovani ,potiebnosti péce, zaloZzeny na ur¢ovani

¢asové dotace na jednotlivé ukony nebo jejich bodovém hodnoceni, piipadné na jejich kombinaci.

B. Detaily a postupy nového posuzovani déle specifikovat ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. a v Instrukci MPSV

Posuzovani stupné zavislosti pro acely ptispévku na péci.

Inspirace

® Rakousko - detailni piirucka pro posudkové 1ékafte,
posuzovani potiebnosti péce.

® Némecko - propracovany systém bodového hodnocent,
posuzovani potiebnosti péce.

® Slovensko — kombinace bodového hodnoceni a

¢asového hlediska.

Idedlni cilovy stav

Pro tcely ptispévku na péci se také vyhodnocuje
piedpokladany objem péce, napt. formou uréovani
¢asové dotace nebo bodového hodnoceni nebo jejich
kombinace. Neposuzuje se ,,zavislost“ na druhych, ale
~potiebnost” péce. Lidé se zdravotnim postiZzenim nebo
chronickym onemocnénim na konci posouzeni védi,
kolik péce potiebuji. Naslednd podpora vice odpovida

jejich pottebam.

PILIR 2 | Spravedlivé posouzeni potieb



ZMENA 2.3

Omezit opakované posuzovani
pro ucely piispévku na opodstatnéné
piipady

Navrhy opatieni AIP 2.3

A. 'V zikoné ¢. 108/2006, piip. v instrukci MPSV , Posuzovani stupné zavislosti pro ucely piispévku na pé¢i® defi-
novat onemocnéni a jiné pfi¢iny zdravotniho postizeni (nevratné zdravotni postiZeni télesné, mentalni, smyslové
¢i jiné), kdy prokazatelné nemuiZe dojit ke zlepSeni stavu. U nich stanovit, Ze platnost posudku bude dlouhodoba

nebo trvala.

Inspirace

Slovensko - ze zdkona se nestanovuje termin opakovaného posouzeni, pokud se jedna o chronicky zdravotni stav

s trvalym poskozenim a od dalsi 1é¢by neni mozné ocekavat jeho zlepseni.

Idedlni cilovy stav

V rdmci urcovani doby platnosti
posudku pro tucely pfispévku na péci
jsou definovdna onemocnéni, u kterych
prokazatelné nemuze dojit ke zlepSeni
stavu, a ddle situace, jako je nevratné
zdravotni postizeni, u nichz je stanove-
no, Ze platnost posouzeni je dlouhodoba
nebo trvala. Lidé se zdravotnim
postiZzenim nebo chronickym
onemocnénim pak v téchto piipadech
nebudou nuceni podstupovat opakovana

vySetfeni.

» PILIR 2 | Spravedlivé posouzeni potieb



ZMENA 2.4

Ptizptisobit piispévek na péci
predpoklddanému objemu péce
a udrzovat jeho kupni silu

Navrhy opatieni AIP 2.4

A. U kazdého jednotlivého stupné piispévku na péci v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a ve vyhlasce
¢.505/2006 Sb. piesné definovat omezeni a rozsah péce (hodinova dotace / bodové hodnoceni), které je nezbytné

zajistit.

B. Vzdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovit vysi piispévku na pééi v jednotlivych stupnich na

zakladé redlnych potieb posuzovanych osob a ¢asové dotace predpokladané péce.

C. Do zikona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach zavést valoriza¢ni mechanismus piispévku na péci nebo jiny

postup pro tpravy jeho vyse.

Inspirace

®m Némecko - 5 stupiid, pravidelné upravy a zvySovani ptispévku.

® Rakousko - 7 stupiit, je zavedeno kritérium ¢asové narocnosti péce, které 1ze snadnéji propojit s finanénimi naroky
na podporu a péci, valoriza¢ni mechanismus.

® Slovensko - 6 stupiit, je zavedeno kritérium ¢asové naro¢nosti péce, které 1ze snadnéji propojit s finanénimi naroky
na podporu a péci.

® Iniciativa P4ty stupeii v CR.

Idedlni cilovy stav

Ptispévek na péci jasné a transparentné zohlediuje
pfedpokladany objem poskytované péce. Prostiednic-
tvim vétsiho poctu stupni lépe a citlivéji zohlediuje
riiznou miru potieby podpory a péce, kterou lidé se
zdravotnim postiZenim nebo chronickym onemocnénim
potiebuji. Jeho ,kupni sila“ se udrzuje valoriza¢nim
mechanismem, nebo nepravidelnymi tipravami jeho
vyse, a to pii vyskytu pfedem definovanych situaci

(napf. pfi zvysSeni maximalni hodinové sazby za

poskytovani socidlnich sluzeb).

PILIR 2 | Spravedlivé posouzeni potieb b







PIIiT 3

Dostupné
sluzby




Odlehcovaci

Ci asistencni sluzby
musime domlouvat
i pul roku dopiedu,
a nikdy nevime,
jestli bude volna
kapacita.




Dostupné
sluzby

Z vice nez 1,4 milionu 1idi, které ve svém poslednim $etieni v roce 2018 identifikoval CSU jako osoby se zdravotnim
postizenim, se celkem 337 tisicim nedostava vhodné pomoci, a to z divodu chybéjici dostupné péce. Zakon o social-
nich sluzbach, s ohledem na Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim, piitom jiz 10 let formélné deklaruje

pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostiedi.

Podle zpravy Evropské komise z roku 2020 piiblizné 20 % osob, které pottebuji dlouhodobou pééi, pobyva v Ceské
republice ve zdravotnickych zatizenich nebo v zatizenich socidlni péce. V CR je tak institucionalizovano aZ o polovinu

vice 1idi, nez je tomu v jinych ¢lenskych statech.

Sit socilnich sluzeb je totiz na izemi CR rozlozena velmi nerovnomérné. Jejich dostupnost se 1i§i v krajich,
ve vét$ich méstech, mensich obcich a v odlehlejsich oblastech. Pro nékteré skupiny lidi se zdravotnim postizenim
nebo chronickym onemocnénim - napf. pro osoby s chovanim naro¢nym na péci — chybi vhodné sluzby celkové.

Nedostava se podptrnych sluzeb pro neformélni pecujici - pfedevsim terénnich a odleh¢ovacich sluzeb.

Na nédrodni trovni vyrazné chybi sledovani tidajii o potiebach lidi se zdravotnim postizenim a s chronickym
onemocnénim a jejich pecujicich. Planovani sluzeb tak vychdzi pfedevsim z potieb jejich poskytovatelil a z pohledu
stavajicich sluzeb. Financovani sluzeb pracuje s vypoc¢tovymi vzorci, které nezohleduji rozdily v naro¢nosti péce

a podpory. Chybi krizova podptirna péce pro naléhavé piipady.

Terénni a ambulantni sluzby jsou stile pomérné méné financovany nez sluzby pobytové. Nejsou tak dostupné
nejen mistné, ale v mnohych piipadech také ¢asové a finan¢né a 1idé se zdravotnim postizenim nebo chronickym

onemocnénim ¢asto nemohou svobodné ziistat ve svém domdcim prostfedi.

Kriticka situace je naptiklad u lidi v raném dospélém véku (19 a vice let), kdy se ptiblizné desetinasobné zvysuje pocet
lid{ zijicich v institucich, a nikoli doma. Ustavni soud v roce 2021 p¥itom rozhodl, Ze stat m4 pozitivni povinnost
LVytvofit co moznd nejlepsi podminky pro to, aby dotéend osoba mohla Zit v prostiedi, které pro ni bude co nejlepsi,

a to nejen z hlediska ¢isté 1ékaiského, nybrz i s ohledem na jeji socidlni potieby a vazby.“

| Dostupné sluzby



RozloZeni vybranych socialnich sluZeb v CR
podle Registru poskytovateld socidalnich sluzeb
(2022)

Odlehcéovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby zcela chybi v okrese Blansko. V dalsich 49 okresech piisobi 1 az 4
odlehcovaci sluzby a pouze ve 26 okresech je evidovano vice nez 5 registrovanych

odlehcovacich sluzeb.

Rand péce

Rana péce chybéla v roce 2022 ve 47 okresech. Napiiklad na cely Ustecky kraj byla registro-

vana pouze jedna sluzba rané péce.

V roce 2022 chybéla sluzba rané péce v Kroméftizi, Pelhiimové, Jihlavé, Teplicich, Mosté,
Lounech, Litoméficich, Chomutové, Rakovniku, Pfibrami, Praze-zapad, Praze-vychod,
Nymburku, Mladé Boleslavi, Mélniku, Kolin¢, Beroun¢, Tachové, Rokycanech, Plzni-sever,
Plzni-jih, Domazlicich, Svitavach, Chrudimi, Pferové, Prostéjové, Jeseniku, Opavé, Novém
Ji¢ing, Semilech, Jablonci nad Nisou, Ceské Lipé, Rychnové nad Knéznou, Nachodé,
Ji¢ing, Znojmé, Vyskové, Hodoning, Bieclavi, Brné-venkov, Blansku, Strakonicich,

Prachaticich, Pisku, Jindfichové Hradci, Ceském Krumlové.

V dalsich 17 okresech je registrovana jedna sluzba rané péce. V dalsich okresech, jako jsou

Ceské Budéjovice, Tabor nebo Praha, plisobi t¥i nebo ¢tyii registrované sluzby rané péce

Osobni asistence

Osobni asistence chybi ve ¢tyfech okresech: Brné-venkov, Blansku, Rakovniku,

Litoméficich.

V 33 okresech existuje jedna az dvé registrované sluzby osobni asistence. V dalsich

33 okresech je registrovano 3 a vice poskytovatelt sluzeb osobni asistence.

Zdroj: J. Paleéek, J. Kostecka, Case management na obcich, 2020.
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BohuzZel v naSem
regionu neni
odlehcovaci sluzba,
ktera by byla pro
syna vhodna,

a pokud je, je jen
pro uzivatele daného
zafizeni. Neda se
tedy vyuzivat.
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Bydlime na vsi,
kde autobusy
nejezdi Casto,

a osobni asistenti
nejsou ochotni

k nam dojizdét.




Finanéni podpora z veiejnych zdrojl na osobni asistenci
v porovnani s pobytovymi sluzbami.

Nérust finanénich prostfedkt alokovanych na osobni asistenci v letech 2012-2019 ptedstavuje pouze 36,6 % nartstu
zdroji z vetejnych rozpocti uréenych pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 23,8 % naristu zdroji

z vefejnych rozpoétt uréenych pro domovy pro seniory a 34 % naristu zdrojt z vefejnych rozpoétt uréenych pro do-
movy se zvla§tnim rezZimem (zdroj: A. Hofschneiderovd, M. Matiasko, Institucionalizace, postiZeni a stdrnutt.

Ustavni péde o starsi osoby v Ceské republice, 2021)

%

+36,6 %
+34 %

. domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
+23,8 %

. domovy pro seniory

. domovy se zvldstnim rezZimem

NarGst financnich prostfedkl alokovanych na osobni asistenci v letech 2012-2019

Treti pilif pro systémovou zménu pfedstavuji mistné, ¢asové, kapacitné a finanéné dostupné sociélni sluzby komunit-
niho typu, které poskytnou potifebnou podporu kaZzdému, kdo ji potfebuje. Bez ohledu na misto jeho bydlisté. To dokaze
zajistit jen vyvaZen4 sit terénnich, pobytovych a ambulantnich soci4lnich sluZeb, kterd adekvitné reaguje na potieby lidi

se zdravotnim postiZzenim nebo chronickym onemocnénim a neformélnich pecujicich.

Bude existovat ,zachranna sit“ pro nenadalé ptipady. Pobytové, terénni a ambulantni sluzby budou proporéné lépe
zastoupeny a sniZi se umély tlak na pobytové sluzby. Sit sluzeb bude dostate¢né pruzna a bude 1épe pracovat s rozdilnymi
naroky na pé¢i a podporu i jejich zménami v ¢ase. Systém poskytovani sluzeb bude vice odpovidat potiebam lidi, a bude

tak efektivnéjsi a udrzitelngjsi.

Souhrn pozadovanych cilovych zmén pro Pilir 3

3.1 Systémové sledovat a vyhodnocovat potieby lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich pecujicich

ve vztahu k socidlnim sluzbam a vyuzivat tyto informace k rozvoji sité sluzeb.
Garantovat dostupnost socidlnich sluzeb.

Upravit systém pierozdélovani financi krajiim / poskytovatelim socidlnich sluzeb.

b PILIR 3 | Dostupné sluzby



Pravidelné systémové sledovat
a vvhodnocovat potieby lidi

se zdravotnim postiZenim

a neformdlnich pecujicich

ve vztahu Kk socidlnim sluzbam

A. Naurovni MPSV definovat typy a struktura dat, ktera je tfeba systematicky sledovat s vyzna¢enim téch, ktera jiz

jednotlivé instituce shromazduji.

B. Natrovni MPSV stanovit metodicky postup periodického predavani dat ze strany UP, CSSZ, poskytovatelii

socidlnich sluzeb a kraji smérem k ministerstvu.

C. Stanovit periodicitu sbéru dat a metody mapovani a ovéifovani potieb mezi osobami se zdravotnim postizenim,

chronickym onemocnénim a neformalnimi pecujicimi.

D. Systematicky sledovat, z jakych divodu a pro¢ jsou konkrétni druhy sluzeb nedostupné, kolik zdjemct o sluzbu je

odmitnuto z kapacitnich divod.

Anglie - integrovany systém péce a statistické analyzy dostupnosti péce a sluzeb.

Slovensko - novela zdkona o socidlnich sluzbach, analyza dostupnosti péce v izemnich obvodech je zikladem pro

dalsi rozvoj sluzeb.

Stat pravidelné sbird a vyhodnocuje data, na zakladé¢ kterych sleduje vyvazenost nabidky forem poskytovani sluzeb
(terénni, ambulantni, pobytové) a planuje rozsifeni potfebnych stévajicich typt socialnich sluzeb nebo zavedeni
novych (s pfihlédnutim k demografickému vyvoji a dal$im socio-geografickym udajim). Sbér dat probihd jednotné
na tizemi viech krajii CR, jsou sbirdna data od zadavatelii, poskytovatelii a lidi se zdravotnim postiZenim, chronickym
onemocnénim a pecujicich. Sleduje se predev§im mistni, ¢asova a kapacitni dostupnost jednotlivych druht socialnich

sluzeb a podil zapojeni terénnich, ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb a neformalnich pecujicich.

| Dostupné sluzby



Garantovat dostupnost
socidlnich sluzeb, preferovat
sluzby komunitniho typu

A. Garanci dostupnosti socidlnich sluzeb pfesnéji a jasnéji definovat v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbéch. Souc¢asné preferovat poskytovani sluzeb komunitniho typu.

B. Legislativni upravou zdkona zavést mechanismus rozdélovani prostiedku statniho rozpo¢tu mezi kraji podle

identifikované potfebnosti a garantovaného naroku na dostupnost sluzeb.

C. Sjednotit planovaci cyklus jednotlivych kraju tak, aby sttednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb byly zpra-
covavany ve vSech krajich soucasné, a to na zakladé sjednoceného monitoringu dostupnosti a potiebnosti.
MPSV by mélo mit kompetenci pifipominkovat, resp. upravovat planovany rozvoj siti sluzeb, méla by byt vhodné

vyvézena odpovédnost mezi kraji a MPSV za dostupnost a rozvoj sluzeb v CR.

Pozméiovaci navrh zdkona, ktery béhem projednavani novely zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

piijal v srpnu 2021 Vybor pro socidlni politiku Sen4tu CR.

Slovensko - poskytovani terénni nebo ambulantni socidlni sluzby ma pifednost pfed pobytovou socidlni sluzbou, pfi
pobytové socidlni sluzbé ma prednost tydenni pobytova sluzba pied ,celoro¢ni“ pobytovou sluzbou; pirednost maji

déle zatizeni pobytovych sluzeb s kapacitou niZ$i nez 40 mist.

Stat definuje a garantuje dostupnost
potiebnych socidlnich sluzeb a ¢ini veskeré
kroky k tomu, aby tento cil naplnil. Do
zakona o socidlnich sluzbach je ukotven
mechanismus mandatorniho financovani
dostupnosti sluzeb podle identifikovanych
potieb, tedy podle systematického sbéru

potieb a jejich vyhodnocovani.
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Upravit systém pierozdélovani
financi krajim / poskytovatelim
socidlnich sluzeb

A.  Vsystému financovani socidlnich sluzeb oddélit mechanismy financovani terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb
od pobytovych sluzeb. Garantovat minimalni podil prostiedkii dotace MPSV na financovani a rozvoj terénnich
a ambulantnich socidlnich sluzeb, zvySovat podil prostfedki na rozvoj téchto sluzeb.

B. ZvySovat podil prostiedkt na rozvoj odleh¢ovacich sluzeb.

C. Vramci programu podpory rozvoje materidlni a technické zdkladny socialnich sluzeb MPSV cilen¢ podporovat

nedostupné pobytové sluzby (piedev§im pro osoby naro¢né na péci).

D. Vkazdém kraji definovat a vytvofit kapacitu socidlnich sluzeb pro krizové situace a akutni potieby uzivatel
souvisejici s prudkym zhor$enim zdravotniho stavu nebo socilni situace.
E. Do hodnoceni v ramci dota¢niho fizeni zavést bonifikace za poskytovani sluzeb v odlehlych ¢i huife dostupnych

oblastech.

F.  Pfifinancovani sluzeb zohledfiovat nejen kapacity sluzeb (kontakty, ltizka), ale také ¢asovou a jinou naro¢nost péce.

Slovensko - novela zdkona o socidlnich sluzbach, analyza dostupnosti péce v izemnich obvodech je zakladem pro

dalsi rozvoj sluzeb.

*

W\ /W —_—
Lidé se zdravotnim postizenim maji —_——
k dispozici dostate¢nou nabidku JM /\/\/\/‘

socialnich sluzeb poskytujicich péci

v nejméné omezujicim prostiedi.
Terénni a ambulantni sluzby jsou
cilené rozvijeny napfi¢ regiony.
Rozdéleni financi krajim odpovida
skute¢nym potiebam rozvoje

socialnich sluzeb k naplnéni cile.

| Dostupné sluzby



Navrh zmén Aliance pro individualizovanou
podporu v systému péce a podpory lidi
se zdravotnim postiZenim a jejich pecujicich

Pilif 1: KOORDINOVANA PODPORA

Chybi podpora spoluprace vice poskytovateli. Jednotlivé sluzby na sebe nenavazuji. Chybi podpora sdilené péce.

Systém neni schopen podchytit ty, kteii potfebuji pomoc.
Proto chceme:

Zvysit piehlednost systému socidlnich sluzeb a informovanost o ném.
Zaclenit koordinaci podpory a péce do systému socialnich sluzeb.
Zavést do koordinace podpory a pécée principy case managementu.

Zavést systémovou podporu neformélnich pecéujicich.

Pilif 2: SPRAVEDLIVE POSUZOVANI

Proces posuzovani ptispévku na péci je slozity, pomaly a nejednotny. Stéle se upiednostituje medicinské a funkéni

hledisko, kritéria nezohlediiuji skute¢né potieby lidi. Lidé propadévaji systémem, ocitaji se v existen¢nich potizich.
Proto chceme:

® U piispévku na péci posilit vyznam socidlnich kritérii.

® Do posuzovani zahrnout hledisko ¢asové a jiné naro¢nosti péce.

® Omezit opakované posuzovani zdravotniho stavu na opodstatnéné ptipady.

® Pfizpusobit piispévek na péci predpokladanému objemu péce a udrzovat jeho kupni silu.

Pili¥ 3: DOSTUPNE SLUZBY

Dostupnost sluzeb se 1isi v krajich, ve vétsich méstech, mensich obcich a odlehlejsich oblastech. Financovani sluzeb
pracuje s vypoctovymi vzorci, které nezohlediiuji rozdily v naro¢nosti péce. Chybi krizova podptirna péce pro
naléhavé piipady. Chybi podpurné sluzby pro neformalni pecujici.
Proto chceme:
Pravidelné systémové sledovat a vyhodnocovat potieby lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich pecujicich
ve vztahu k socidlnim sluzbam a vyuzivat tyto informace k rozvoji sité sluzeb.
Garantovat dostupnost socidlnich sluzeb, preferovat sluzby komunitniho typu.
Upravit systém pierozdélovani financi krajim /poskytovatelim socidlnich sluzeb.

Ptizpusobit piispévek na péci predpokladanému objemu péce a udrzovat jeho kupni silu.
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Alianci pro individualizovanou podporu podporuje Nadace OSF v ramci programu Active Citizens Fund, jehoz cilem je podpora
obc¢anské spolecnosti a posileni kapacit neziskovych organizaci. Program je financovan z Fondi EHP a Norska.

Citace uvedené v textu:
TOMASKOVA a kol. Studie o moznostech a vyznamu zavedeni koordindtora podpory pro pecujici osoby a osoby odkézané na péci.
Praha: Fond dals$iho vzdélavani, 2015.

Reserse potieb osob se zdravotnim postiZzenim. Praha: Aliance pro individualizovanou podporu, 2020.
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