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1 Vymezeni pojmu

11 Vymezeni pojmu rana péce

Termin rand péce mé v Ceské republice dva vyznamy: '

A) u7si, oznacujici socidlni sluzbu, kterd je souborem podpor poskytovanych ditéti se zdravotnim postizenim (¢i ohrozenym
ve vyvoji ze zdravotnich pfi¢in) a jeho rodiné v domdacim prostifedi. Tak se tato sluzba od roku 1989 vyvijela v praxi
nestdtnich neziskovych organizaci a Ucelovych zafizenf cirkve, v roce 2006 byla v souladu s kompeten¢nim zdkonem
(pod plvodnim ndzvem) zakotvena v resortu Ministerstva prace a socidlnich véci. Tento vyznam vyrazu rana péce je v
Cesku jiz vzity a rozéiteny, prestoze pouzivani vyrazu ,péce“ pro sluzbu, kde se pti vykonu sluzby o péci v klasickém i

odborném vyznamu slova nejedna (vyuziva podpory).

B) 3irsi, oznacujici rlizné ¢innosti a intervence ve prospéch déti s ohroZzenym vyvojem v raném véku (nej¢astéji do 3 let), a
to plisobici v resortu zdravotnictvi, socidlniho ¢i skolského nebo na jejich pomezi. Lze shrnout, Ze je pouzivdna tam, kde
jde o péci, terapii ¢i podporu déti do tff let, jejichz vyvoj je ohrozen socidlnimi ¢i biologickymi faktory. Pouzivdnf tohoto

vyznamu pro vyraz rand péce je minimdalni a ustupuje popisnym vyraz{m napf.: podpora vyvoje ditéte v raném véku.

Termin rand péce se vzil a ustdlil v 90. letech 20. stolet v souvislosti se vznikem profesiondlnich programd pro rodiny
déti s postizenim (Poradna rané péce Ceské unie nevidomych a slabozrakych, rand péce Diakonie CCE v Praze..),
zaklddanych nestdtnimi organizacemi. Vznik tohoto oboru a jeho standardizace probihaly soucasne a za spolupréce
s programem sanace rodiny. Se vznikem Zdkona 108/2006 o socidlnich sluzbdch se programy rozdélily a rand péce
byla zakonem vymezena jako socidlni sluzba pro rodiny déti s postizenim od O do 7 let, zatimco podpora rodin deti

ohrozenych socidlnimi faktory v raném veéku byla zafazena pod socialné aktiviza¢ni sluzbu.

Vyraz véasna intervence byl v prvnich letech vzniku program( pro rodiny déti s postizenim v Cesku pouzivdn nékdy
jako ekvivalent vyrazu rana péce. Po roce 2006, kdy vySel Zakon o socidlnich sluzbach s definici rané péce jako sociadlni
sluzby, se ustélil pro oznacovani programd pro déti ze znevyhodnujiciho socidlniho prostfedi (poskytovani véasné péce
détem se sociokulturnim znevyhodnénim) nebo pro c¢innost Skolského zafizeni Specidlné pedagogicka centrum, kdy
pracovnik centra zajistuje specidlni potfeby u zdka/klienta bez ohledu na vék — od narozeni do rané dospélosti. Déle

je pouzivan obecné tam, kde pfi socidlni praci ve prospéch klienta je rozhodujici v€asnost podpory, zdsahu, intervence.

Vyraz v€asna péce pouziva Nadace Open Society Fund Praha jako oznaceni pro ,..univerzalni sluzby, které zahrnuji
cilené intervence s cilem zajistit pfednostni zaclenovani nejzranitelnéjsich osob — Rom, déti se specidlnimi potfebami a
dal$ich marginalizovanych skupin (chudé déti, déti migrant(, atd.).“ 2 Vyraz také odpovida prekladu Early Intervention, ale

spi§ jeho pojeti a praxe v USA, kde jsou takto oznaCovany souhrnné programy pro vsechny znevyhodnéné déti.

Zahrani¢ni terminy pro ranou péci:

Anglicky Early intervention, némecky Frihfoérderung, slovensky véasnd intervencia, francouzsky intervention précoce.

" http://www.inkluzivniskola.cz/content/vyznam-vcasne-intervence-v-ranem-vyvoji-ditete-metodicka-prirucka

2 http://osf.cz/cs/blog/zacit-vcas-znamena-zacit-dobre/
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1.2 Ukotveni rané péc¢e v CR

Rand péce je sluzba v gesci MPSV — je zakonem zafazena v socialnich sluzbdch jako preventivni socialni sluzba:

,...sluzby socidlni prevence maji zabranit socidlnimu vylouceni lidf, ktefi jsou jim z rliznych dtvodd ohrozeni. Cilem sluzeb
je napomoci uzivatellm sluzeb k prekondni nepfiznivé socidlni situace vedouci k socidlnimu fungovani ve spolecnosti
a soucasné ochrana spolecnosti pfed vznikem a Sifenim spolec¢ensky nezddoucich jevd (mezi sluzby patfi napf. rana
péce, telefonicka krizovd pomoc, azylové domy, domy na pUl cesty, socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, terénnf

programy, kontaktni a intervencni centra, nizkoprahova zafizeni pro deti a mladez, terapeutické komunity)...".

....Socidlni sluzby/ Socidlni sluzby prevence/Rana péce

Rand péce je terénni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢tim ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dlisledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. Sluzba obsahuje vychovné, vzdéldvaci
a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi

uplathovani prav a opravnénych zdjmd. Sluzba se poskytuje bez thrady...“ 3

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (novela z roku 2009) definuje ranou péci takto:
Rana péce je terénni sluzba, popfipadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve
véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dlsledku nepfiznivého zdravotniho stavu.

Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

3Portdl MPSV http://www.mpsv.cz/cs/18661
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2 Metodologie analyzy
2.1 Aplikacni cil analyzy

® podklad pro rozhodnuti, jak zaméfit konkrétni podporu rané péce v Cesku. Analyzu zadal Nada¢ni fond
Avast pro ucely nového programu Spolu do Zivota, jehoZ pilotni ro¢nik je zaméfen na posileni rané péce a

systémoveé zmeny s ni spojené (k zadani vyzvy byly vyuzity potieby zjisténé v ramci této analyzy k 31. 8. 2016).

® Nadac¢ni fond Avast jiz zadani zpracovani analyzy a definovani potfeb vnima jako svij prvni prispévek k

podpofe rozvoje rané péce v Cesku.

® Protoze jde o prvni zmapovani situace v poskytovdni socidlni sluzby ranad péce v Cesku, Nadaéni fond
Avast ziskal pro SirSi uplatnéni analyzy soucinnost MPSV. Analyza tak poslouzi jako podklad pro zadavatele,

donatory, statni a mistni spravu, vzdélavaci instituce a klientské skupiny.

2.2 Vyzkumné cile

®  7Zjistit rozsah a dostupnost rané pécée v Cesku, moznosti podpory rodindm déti s rliznymi druhy postizenf
nebo ohrozeni, sit sluzeb a poskytovateld, zejména pak slaba (pfipadné bild) mista v dostupnosti rané péce

rodindm.
® |dentifikovat zdsadni charakteristiky rané péce v Cesku.

® Popsat potfeby organizaci poskytujicich ranou péci v oblasti kapacit, dostupnosti a rozvoje rané péce.

2.3 Obdobi, za které byla sbirana data
® Rok 2015.

® V kapitole 6 Financovani bylo pouZzito nékolik tabulek poskytujici pfehled vyvoje financovani za ¢asovou fadu
let (poskytnuto MPSV).

Pro zpracovani analyzy situace rané péce v CR byl zvolen smi$eny vyzkumny design zahrnujici jak kvantitativni $etient,

tak kvalitativni vyzkum.

Konkrétné byly pro naplnéni vyty¢enych cilé Analyzy provedeny nasledujici kroky:

2.4 Kvantitativni Setreni

V obdobi od dubna do ¢ervna 2016 probihal sbér dat od poskytovatell rané péce. Do zaii probihaly dal$i opravy a
doplnéni pfipadnych chybéjicich Udajd od poskytovatelld. Poskytovateldm byl zaslan dotaznik o 96 polozkdch zaméreny
na zjistovani informaci z oblasti: specializace na cilovou skupinu, plsobnost, rozsah a forma sluzeb, pracovnici, (zdroje)

financovani, fundraising a vzdelavani.
Bylo osloveno a jedndno se vSemi 48 poskytovateli rané péce v registru MPSV v roce 2015.

Pro potreby této analyzy a zpfehlednéni a zachovani vypovidajici hodnoty sebranych dat, uvadime vycet termin(, které

rizné organizace pouzily v rliznych kombinacich ¢i samostatné, a data jsme tfidili podle tohoto délent:

® organizace - zfizujici mimo ranou péci i jiné socidlni sluzby (napt. Diakonie CCE, Slezska Diakonie, Oblastnf

Charita) i organizace zfizujici pouze sluzby rané péce
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® poskytovatel - registrovana zafizeni poskytujici jednu i vice sluzeb rané péce

® sluzby - stfedisko nebo centrum, které poskytuje sluzbu rané péce s vymezenim specifické cilové skupiny,
regionu, pracovisté, personalu, rozpoctu, metodik
- sidlo organizace
- pracovisté poskytovatele se samostatnou registraci ¢i pracovisté jeho oddélené sluzby

- detasované pracovisté — zazemi poskytovatele v daném kraji ¢i regionu

Navratnost v pfipadé kvantitativniho setfeni:

Ze 48 poskytovatelll dotaznik vyplnilo 40 poskytovatell, z nichz 2 provozuji 2 sluzby pro odlisné cilové skupiny. Do

analyzy se tedy zapojilo 42 z 50 sluzeb (84%) rané péce v CR.

Cést poskytovateld, ktefi se zapojili, u nékterych otdzek neposkytla data, nejsou tedy k dispozici odpovédi na véechny
otazky za vsech 42 sluzeb. 8 poskytovatell plivodné odmitlo spoluprdci, nakonec se podafilo od 7 ziskat data o pravni
formeé, formé poskytovani, cilovych skupindch, dvazcich a vynosech — v pfipadé téchto otazek jsou tedy k dispozici data
za 49 z 50 sluzeb rané péce v CR (98%).

Vzhledem k vyse uvedenému plati, Ze vetsi ¢dast prezentovanych vysledkd vychdzi z dat za 42 sluzeb (spolupracujici
poskytovatelé, ktefi vyplnili dotaznik), nékteré vysledky jsou zalozené na odpovédich od nizSiho poctu sluzeb a cast
vysledkl naopak vychazi z dat za 49 sluzeb (42 spolupracujicich a 7, které odpovédély béhem dodatec¢ného telefonického
Setfeni nebo dostupnd data byla doplnéna z registru poskytovatell socidlnich sluzeb MPSV). Pocet sluzeb, za které jsou

dostupnd data, je uveden u jednotlivych tabulek bud pfimo v tabulce, nebo pod tabulkou oznaceny *.

2.5 Fokusni skupiny

V Cervenci a srpnu 2016 probéhlo 6 fokusnich skupin pro sbér podkladl ke kvalitativni ¢dsti analyzy. Skupiny byly
planovény casové (v prlbéhu dvou meésicll) a mistné (v Praze, Ostrave, Brné a Olomouci) tak, aby se jich mohl zicastnit
co nejvyssi pocet poskytovatell. Zucastnilo se 39 osob z 37 sluzeb rané péce, ze 13 krajd. K dcasti byli pozvani vedouci
sluzeb, ti mezi Ucastniky pfevazovali (vedouci sluzeb a metodici, v nékolika malo pfipadech zastoupila vedouci metodicka

nebo poradce rané péce).

Cilem fokusnich skupin bylo vygenerovat témata, ktera jsou pro udrzitelnost, rozvoj, dostupnost a kvalitu rané péce
v Cesku zésadni. Déle zjistit situaci poskytovatel(l, jejich slabé i silné strdnky, doplnit a ilustrovat kvantitativni data z

dotaznik( a posilit plasti¢cnost a objektivitu zjisténf.

Na fokusni skupiny byli pozvani poskytovatelé, ktefi vyplnili dotaznik, dostali pozvanku s uvedenym mistem, casem,
formatem a tématy k diskusi. Pro jednotnou strukturu a prabéh fokusnich skupin a moznost vyhodnoceni srovnatelnych

vystupl byla zvolena metoda SWOT (silné, slabé stranky, ohroZeni a vyzvy poskytovani rané péce).

V pfipadé témat, kterd se ukdzala jako vyznamna a problematickd pro vice poskytovatell, zpracovatelé analyzy pozadali
poskytovatele o materidly doklddajici danou problematiku (ze Zlina kazuistiky o neuspokojenych Zzddostech ndhradnich
rodin, z Brna doklady o lisicich se pfistupech ve financovani v jednotlivych krajich, z Ostravy postup depistaze, z Pardubic
ukdzky z vyhodnoceni odpovédi, odkud se rodi¢e dozvédéli o rané péci a z Ceskych Budéjovic piipad Uspésnosti

programu depistaze).
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2.6 Setfeni mezi perinatologickymi centry

Véem 12 perinatologickym centrlim v Ceské republice byl zasldn dotaznik tykajici se informovanosti o rané péci.

Ndavratnost dotaznik( byla stoprocentni. Dale probéhla ndvazna diskuse nad dotaznikem na setkdni neonatologl v Praze.

2.7 Setfeni mezi obcemi s rozéifenou plsobnosti

Probéhly strukturované telefonické rozhovory s vedoucimi odborl ze sedmi vybranych ORP. Vybér probéhl tak, ze se
v poloviné (sedmi) krajii CR nahodné vybrala ORP, kterd byla oslovena. Vdechny oslovené obce poskytly odpovédi

prostfednictvim pracovnic pfislusného odboru (socialni, socidlné-zdravotni).

2.8 Analyzy dokument

Byly analyzovany dokumenty: tykajici se strategii, planovani, financovani socidlnich sluzeb na statni drovni, v krajich,

informacni zdroje ORP a materidly poskytovatell jako webové stranky, letdky...

2.9 Dalsi podklady

Dal$im zdrojem informaci byly volné dostupné podklady od poskytovatelll, informace z webového portdlu MPSV,

informace o financovani rané péce z Krdlovéhradeckého kraje, podklady, zprdvy a kazuistiky od poskytovatel(...
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3 Odhad potrebnosti rané péce

3.1 Potencidlni uzivatelé
Pocet déti s pfispévkem na péci (2015):
® Pocet déti's pfispévkem na péci (pnp) ve véku 1- 7 let (v¢etné) : 9 400 *
® Odhadovany pocet déti s potfebou podpory O - 7 let (vCetné) : 10 970
Dalsi potencidlni vyuziti rané péce:
® Pocet déti 3 -7 let se zdravotnim postizenim v ustavni péc¢i MPSV (ohrozené déti) :
- DOZP a tydenni staciondre 116 déti' s postizenim (2014) ®

® Odhadovany pocet déti O - 3 se zdravotnim postizenim v dstavni péc¢i MZ v Kojeneckych Ustavech a v Détskych
centrech):

-v KU a DC 150 dé&ti s postizenim (2014)
® Odhadovany polet déti 3 - 7 let se zdravotnim postizenim v tstavni pééi MS v détskych domovech®:

- jednotky

3.2 Vyuzivadni rané péce - Pocet rodin - klientl rané péce
Pocet rodin déti s postizenim ve véku O - 7, které byly v roce 2015 klienty sluzeb poskytovatell zapojenych do

vyzkumu:

3 197 rodin s 3 201 ditétem’, prficemzZ konzultaci v domacim prostfedi témto klientskym rodindm bylo poskytnuto v roce
2015: 17 394.

Pokud odhadneme pocet rodin - klientl rané péce - téch sluzeb, které se nezapojily do sbéru dat analyzy, tak odhadem
je pocet véech rodin - klientl rané péc¢e v Cesku cca 3500, coz ¢&inf zhruba 1/3 z rodin, které by sluzbu mohly vyuzivat (v

porovnani s odhadem poctu déti' s potfebou podpory O -7 let na 10 970).

(Poskytovatelé - jejich zdstupci - na fokusnich skupinach organizovanych k analyze uvadéli jako pfi¢inu nedostatecnou
informovanost o rané péci mezi potencidlnimi klienty. Tedy situaci, kdy se k rodiné nedostane informace o rané péci
ve chvili, kdy by ji potfebovala. Nedostatky jsou jak v informovanosti o rané péci v povedomi vefejnosti na celostatni

spolecenské Urovni, tak systémové - odbornik( a Urednik( resortll zdravotnictvi a socidlnich véci a v jejich spolupraci).

4 Poznamka k vyhledu: Za rok 2014 ¢inil pocet déti do 7 let v€éetn& s pnp v priméru cca 9,3 tis./mésic, za rok 2015 se jednalo o
cca 9,4 tis./mésic.

5 Data kolik déti z toho mélo nafizenou Ustavni vychovu a kolik déti je v Ustavnich zafizenich na zakladé smlouvy o poskytovéni
sluzeb s rodici nejsou na MPSV k dispozici.

6 Kvalifikovany odhad Lumos na zakladé dat ze Statistické ro€enky $kolstvi (viz www.uiv.cz), podle které je podil déti se zdravotnim
postizenim ve Skolskych détskych domovech minimalni (vyjma tzv. ,lehkého mentdlniho postizeni®).

7 Rozdil mezi po¢tem klient(i rodin a déti s postizeni je zplsoben tim, ze néktefi poskytovatelé eviduji kazdé dité s postizeni v
rodiné jako zvlastniho klienta (pokud je v rodiné vice nez 1 dité s postizenim).
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3.3 Déti v ustavni péci v CR
V CR tedy je pfiblizné& 11 tisic déti do 7 let se zdravotnim postizenim. Z toho bylo k 31. 12. 2015 pouze 72 déti do 7 let

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP).2

Kromeé toho pobyva pfiblizné 100 az 150 déti se zdravotnim postizenim v dstavni péci pro déti do 3 let (kojeneckych
lstavech)?® a déle budou pobyvat jednotky déti se zdravotnim postizenim do 7 let v Ustavni pé¢i MS v détskych

domovech. '©

M(izeme tedy fici, ze v tstavni péc¢i v Ceské republice vyrista kolem 200 déti do 7 let, coz predstavuje ptiblizné 2% z 11

tisic déti se zdravotnim postizenim do 7 let.

Diky rozvoji podpor a komunitnich sluzeb pro rodiny (a zavedeni pfispévku na péci), doslo za poslednich 6 let k vyraznému
poklesu celkového poctu déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim — viz ndsledujici graf. (Nemame informace

o tom, zda je to zpUsobeno tim, Ze déti odesly z Ustavd do rodin ¢i jinych zafizeni, nebo zda se jen posunuly do vyssi

veékové kategorie.)

Pravdépodobné je to, ze velky podil na snizovani poétu déti se zdravotnim postizenim umistovanych do ustavni

péce maji pravé sluzby rané péce poskytujici podpory rodinam, které vychovavaji dité s postizenim doma.

Graf ¢ 1: Vyvoj poctu déti do 18 let se zdravotnim postizenim v DOZP
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8 Informace poskytnutda MPSV.

9 Kvalifikovany odhad organizace Lumos na zdkladé toho, e podil déti se zdravotnim postizenim v kojeneckych ustavech
se pohybuje kolem 10 % a déti v téchto Ustavech pobyvalo piiblizné 1200. Viz KUCHAROVA, V. et al. (2010). Zhodnocen/ a
optimalizace Fizeni systému socidlné-pravni ochrany (ohroZzenych) déti a rodin ve vybranych regionech. Praha: Vyzkumny Ustav
prace a socidlnich véci. Dostupné z: http://www.pravonadetstvi.cz/stahnout-soubor/socpravniochranadeti-analyza [ovéfeno 20.
10. 2016].

'© Kvalifikovany odhad Lumos na zakladé dat ze Statistické ro¢enky $kolstvi (viz www.uiv.cz), podle které je podil déti se zdravotnim
postizenim ve Skolskych détskych domovech minimalni (vyjma tzv. ,lehkého mentdiniho postizeni®).
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4 Uzivatelé sluzby rana péce

UZivatelem socidlni sluzby rand péce se mlze stdt rodina, kterd vychovava dité s postizenim, nebo jehoz vyvoj je
ohroZen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu, ve véku od narozeni do sedmi let.
1.1 Pocet uzivatell (rodin déti s postizenim)

42 sluzeb, které poskytly data, poskytovalo sluzby 3 197 rodindm (uzivatel&m, klientdm).

1.2 Zadatelé o sluzbu

V roce 2015 se poskytovateldm prihldsilo 1181 zadatell o sluzbu, 149 Zadatell o sluzbu bylo odmitnuto. (39 ze 42 sluzeb

uvedlo, Ze odmitli zadatele z rlznych divodd — viz nize).

Pfitom nelze ze sebranych dat analyzy zjistit, zda zadatel (napf. rodina ditéte se zrakovym postizenim), ktery byl odmitnuty
sluzbou (napf. pro rodiny déti se sluchovym postizenim) z dlivodu jiné specifické cilové skupiny, poté uspél jako zadatel

u pfislusné sluzby s cilovou skupinou rodiny (pro rodiny déti se zrakovym postizenim).

Poskytovatelé na fokusnich skupinach uvedli, Ze pfi informovani rodi¢d spolupracuji a pomdéhaji zadatelim o sluzbu
najit prave tu sluzbu, ktera se vénuje specifikiim jejich ditéte. Jako ustdlenou praxi uvedli, Ze odmitnutym Zadateldm

z dlvodU jiné specifické cilové skupiny zprostiedkuji kontakt na pfislusnou sluzbu s odpovidajici specializacf.
(Poskytovatel rané péce EDA provozuje celorepublikovou krizovou linku a chat pro rodiny déti po Urazu, po zjisténi

zavazné diagndzy Ci ohrozeni vyvoje. Jejim prostfednictvim rodic¢e mohou ziskat kontakty na poskytovatele rané péce se

v§emi rliznymi specializacemi.)

Tab. €. 1: Poéty zadatelll a uzivatell (klientskych rodin déti s postizenim)

Pramér Median Minimum Maximum
Pocet uzivatell (rodin) 76,12 60,50 5,00 264,00
Pocet zadatelll o sluzbu 2015 28,12 20,50 0,00 115,00
Poéet neuspokojenych zadatelt o sluzbu 2015 3,82 0,00 0,00 39,00
Kolik procent Zadatelt bylo neuspokojenych? 8,90 0,00 0,00 37,00

* data za 42 sluzeb

Nejvyssi pocet neuspokojenych zadatelll mély sluzby, které se specializuji na déti se zrakovym postizenim, pficemz
nejvy$si pramér neuspokojenych zadosti mély sluzby specializujici se na déti se sluchovym postizenim, jak je vidét

z nasledujici tabulky:
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Tab. é. 2: Poéty neuspokojenych Zadatell podle druhu postiZeni ditéte 2015

CILOVA SKUPINA Priimérna hodnota na 1 sluzbu CELKEM

Mentalni, télesné i zrakové 2,50 10,00
Mentalni postizeni, autismus a télesné 2,45 49,00
postizeni

Autismus pouze 1,20 6,00

Mentalni (a télesné) postizeni pouze

Sluchové postizeni pouze 13,00 26,00

Zrakové postizeni pouze 8,29 58,00

RGzné druhy vyjma smyslového

Témér vse, véetné zrakového a sluchového

* data za 39 sluzeb

To Ize interpretovat tak, ze sluzby, které se specializuji pouze na urcité postizeni, nepfijimaji rodiny - Zadatele, ktefi maji

dité s jinym druhem postizenf, a takové rodiny — Zadatele odkazuji na pfislusna pracovisté rané péce.

Pravé specificnost cilové skupiny podle druhu postiZzeni ditéte vétsina poskytovatell na fokusnich skupinach uddvala
jako kritérium kvality sluzby. Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice odmitnutych Zadatel(l mély sluzby zaméfené jen na smyslové

postizeni, z toho Ize vyvodit spojitost mezi kvalitou sluzby a specializacl sluzby na smyslova postizeni. Viz také nize.

Z fokusnich skupin vyplynulo také postaveni rodic¢t/uzivatell rané péce vzhledem ke sluzbé:

Rodice déeti s postizenim maji minimalni vliv na to, zda se o rané péci dozvi a zda jim bude poskytnuta. Ve chvili, kdy se
stanou uzivateli sluzby, maji rizné moznosti, jak ji ovlivnit: ,dotazniky a i dalsi zpldsoby: anketa, rozhovory, telefonicky,
rozhovor s vedoucim nebo metodikem na zavér sluzby..”. Zjistovani zpétné vazby a ,upravovat podle toho smérovani

(sluzby)“ bylo na dvou fokusnich skupindch uvedeno jako silna stranka poskytovatell rané péce.
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5 Poskytovatelée

5.1 Organizace registrovanych poskytovatell a sluzeb rané péce

V Ceské republice poskytovalo ranou pééi v roce 2015 celkem 48 registrovanych poskytovatelfl, z toho 2 poskytovatelé
provozovali 2 sluzby pro odliné cilové skupiny, celkem tedy v Ceské republice v roce 2015 plisobilo 50 sluzeb rané

péce.

(Jeden poskytovatel sluzby s registraci byl 1. 1. 2016 zrusen, kdyz v ¢ervnu 2016 skoncil sbér dat, poskytovatelll bylo tedy
47 a sluzeb plsobilo 49).

Nékteré organizace jsou zfizovateli vice poskytovatell s registraci sluzby rand péce v rliznych krajich pro specifickou
cilovou skupinu (podle postizen( ditéte), napfiklad Slezska Diakonie pro rodiny déti s mentdlnim, télesnym postizenim a s
autismem (5 pracovist v krajich MSK a JMK) nebo Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. pro rodiny déti se sluchovym

postizenim (2 pracoviété, pro region Cechy v Praze a pro region Morava v Olomouci).

Diakonie CCE — poskytuje r(izné podpory a socidlnf sluzby pro osoby s mentdlnim a télesnym postizenim, mezi nimi i
ranou péci, v nékolika regionech. Stfedisko Diakonie CCE Praha zfizuje sluzbu rand péce, ta md vlastni pracovisté a jednu

registraci a plisobi ve 4 krajich (Praha, SCK, ULK a PLK - k tomu v poslednich dvou krajich vyuziva detaovand pracovisté).
Vétsina poskytovatell se specializuje na specifickou cilovou skupinu (podle postiZzeni ditéte).

Nektefi poskytovatelé maji vice sluzeb s jednou registraci (napfiklad Stredisko rané péce SPRP Olomouc méa dvé sluzby
— kazda z nich pro jinou specifickou cilovou skupinu, s jinym tymem, pracovistem, rozpoctem a klientelou). Ackoli se v
tomto pfipadé jednd z hlediska registrace o jednoho poskytovatele, v analyze se pracuje s témito sluzbami jako se dvéema
rliznymi sluzbami, (navic ma sluzba Stfedisko rané péce SPRP pro rodiny déti se zrakovym postizenim dvé detasovana

pracovisté v ZK a KVK).

5.2 Pravni forma poskytovatele

Vétsinu sluzeb rané péce zfizujl a provozuji nestatni neziskové organizace (dale jen NNO), podil pfispévkovych organizaci
meést (2 sluzby) i statu (1sluzba) je minimalni.

Dohromady je sluzeb rana péce 50. U 34 z nich ma poskytovatel formu NNO (zapsany ustav, 0.p.s., zapsany spolek),
13 patfi pod cirkve a nabozenské spolecnosti, 2 jsou pifispévkové organizace meésta a 1 zfizuje pfispévkova organizace

statu.

(Jedind sluzba, kterd je soucasti Centra socidlnich sluzeb zfizovaného MPSV, pfi zpracovani analyzy odmitla spolupraci,

nebylo mozné tedy srovnat sledované ukazatele podle pravni formy poskytovatele.)

Dals$i podrobnosti, jako napf. pravni subjektivita jednotlivych poskytovateld ¢i pracovist nebyly pfedmétem zkoumani této
analyzy.

Tab. ¢. 3: Pravni forma poskytovatele sluzby rana péce

NNO 34 68 %
Cirkevni 13 26 %
Pfispévkova organizace mésta 2 4%
Prispévkova organizace statu 1 2%
CELKEM 50 100 %
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5.3 Forma poskytovani sluzeb

Zdkonem je sluzba rana péce definovdna jako terénni, kterou je mozné doplnit ambulantni formou.

Tri Ctvrtiny (36) sluzeb vyuzivaji pro svoji klientelu jak terénnf (pro vSechny klienty), tak i ambulantni formu (doplfikové
nékteré aktivity). Z toho jeden poskytovatel dokonce uved!, Ze pracuje pfevazné ambulantni formou (v rozporu se
zakonnou Upravou).

Zbyvajici (12) sluzby uvedly, Ze poskytuji sluzbu vsem klientim jen terénni formou.

Tab. €. 4: Forma poskytovani sluzby rana péce

Jen terénni 12 24 %
Terénni a k tomu ambulantni 36 72 %
(z toho prevazné ambulantni) 0} (2 %)
Neodpovédély 2 4 %
CELKEM 50 100 %

5.4 Regiondlni plisobnost poskytovatell

Podle mistniho dosahu (u terénni sluzby se oznacuje jako dojezd) sluzby Ize rozlisit:

® regiondlni poskytovatelé: plsobi v jednom kraji (napfl. Stfedisko rané péce EDUCO Zlin, z. s. ve ZK), ve dvou

(napf. Slezskd Diakonie) nebo tfech krajich (napf. Centrum Lira)

® nadregiondlni poskytovatelé: plisobf ve vice ne? ttech krajich (napt. Spole¢nost pro ranou péci, Diakonie CCE
Praha)

® celorepublikovi poskytovatelé: plsobi ve vSech 14 krajich — redlné pfijimaji klienty ze véech regionl (Centrum

pro détsky sluch Tamtam o.p.s. a Kolpingova rodina Smecno)

Z hlediska metodiky financovani preventivnich sluzeb ze statni dotace zadaji regiondlni poskytovatelé o statni dotaci na
kraji, celorepublikovi Zadaji na MPSV, nadregiondlni poskytovatelé mohou o misté uplatnéni Zadosti o dotaci jednat.

S financovanim je Uzce spojeno planovani, rozvoj a zajisten( sité sluzeb.

Napf. Moravskoslezsky kraj v roce 2014 urcil poskytovatelim rané péce ve svém kraji, aby registraci a dotaci uplatnili jen
na Uzemi svého kraje, tedy pro obcany Zijici na Uzemi kraje. Proto sluzby rané péce registrované na dzemi MSK, které
mély pusobnost i v sousednim kraji (napf. v OK), pfedaly klienty organizacim poskytujicim ranou péci registrovanym na

Uzemi pfislusného kraje.

Tab. &é. 5: Regiondlni plisobnost poskytovatell sluzby rand péée

ce
Slezska Diakonie 5 2 kraje Ano
Centrum LIRA 2 3 kraje Ano
Centrum pro détsky sluch Tamtam 2 Celorepu&litrc;\;g Ano
SPRP 6 + 2 detasovana 10 krajd 5
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5.5 Specializace poskytovateld podle cilovych skupin
5.5.1 V&k ditéte

Ve 48 pfipadech poskytovatelé udavaji jako cilovou skupinu rodinu s ditétem od narozeni do sedmi let (vyuzivaji celého
vékového rozsahu, ktery zédkon umoznuje), ve dvou pfipadech poskytovatelé v dotazniku udavaji, Ze jejich cilovd skupina
jsou rodina s ditétem od jednoho roku do 7 let (na fokusnich skupindch uvedli, Ze se tak rozhodli na doporuc¢enfiinspekce,
nebot jejich klienty jsou rodiny s détmi s poruchou autistického spektra, kde dochazi k diagnostikovani nejcastéji az po

tfetim roce Zivota, ale nejdfive mezi prvnim a druhym rokem Zivota).

5.5.2 Specifické cilové skupiny - podle druhu postizeni déti

V Cesku se ustdlila praxe, ze se poskytovatelé pievazné specializuji na uréity druh/y postizenf ditéte a to i s kombinaci
daldich zdravotnich problém(, postizeni nebo znevyhodnénf (déti s izolovanym druhem postizenim je mezi uzivateli rané
péce mensina, vétsinu tvofi déti s kombinovanym postizenim). Poskytovatelé sami to uvadi jako jedno z kritérii kvality

poskytované sluzby. Ustalily se tak kategorie cilovych skupin.

MAPA Pracovisté rané péce podle cilovych skupin (data za 49 sluzeb z 50)

(pro mapy jednotlivych cilovych skupin viz pfilohu 11.3.4. Mapy sité sluzeb rané péce v Cesku)

Druh postizeni zastoupeny
v cilové skupiné

. Mentalni .Autismus

. Telesné . Nervosvalové

onemocnéni
Sluchové

@ 0 . Zrakoveé O Data nezjisténa

@ 10
®
21 @ 47 @
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V nésledujicich tabulkdch jsou uvedeny pocty sluzeb se specializaci na rlzné cilové skupiny a pocty sluzeb podle

ustalenych kategorif.

Celkem jsou k dispozici data za 49 sluzeb. Nicméné v pfipadé 42 sluzeb, které se Ucastnily dotaznikového Setfent,
probéhla ovéfenf specializace sluzeb na fokusnich skupindch. V pfipadé 7 sluzeb, které se nezapojily, byla informace o
specializaci ziskana z registru poskytovatelll socidlnich sluzeb a ndsledné ovérena pouze telefonicky. Data za 49 sluzeb
tedy nelze povazovat za stejné veérohodnd jako data za 42 sluzeb, kde probéhlo oveéfeni praxe na fokusnich skupinach.
Z toho dlvodu jsou v nasledujicich tabulkdch uvadény jak vysledky za 49 sluzeb, tak v zdvorce vysledky za 42 sluzeb —

napfiklad specializaci na rodiny s ditétem s mentalnim postizenim uvedlo 32 ze 49 (64 %) sluzeb a 26 ze 42 (62 %) sluzeb.

Tab. €. 6: Pocty sluzeb rané péce podle druhu postizeni ditéte zastoupenych v cilové skupiné

DRUH POSTIZENI DETi ZASTOUPENY V CILOVE SKUPINE % ze viech Z toho jen pro tuto
cilovou skupinu

Mentalni 32 (26) 64 (62) % 1
Télesné 30 (26) 60 (62) % 0
Sluchové 3(2) 6 (5) % 2
Autismus 35 (31) 70 (74) % 8
Zrakové 12 M) 24 (26) % 7
Jing " M (2 %) 1
z toho nervosvalové onemocnéni 1 2%

* data za 49 (42) sluzeb

Pokud se podivame, jak Casté byly kombinace postizeni ditéte, je videt, Ze vetsi cast (58 %) sluzeb ma v kategorii cilové

a télesnym postizenim. Ale u smyslového postizeni to tak neni: kombinaci se smyslovym postizenim (zraku) udaly v

dotazniku pouze 4 sluzby, kombinaci s postizenim sluchu zadna.

Jedna sluzba uvedla jako kategorii cilové skupiny specializaci na vSechny druhy postiZzeni, jednalo se vsSak o sluzbu,

kterd nespolupracovala a v jejimz pfipadé informace o tom, jakd je skute¢nd skladba uZivatelll sluzby, nebyla zjisténa.

Tab. ¢. 7: Pocty sluzeb rané péce podle kategorie cilové skupiny (skladby druhi postizeni)

Sluzby podle udané cilové skupiny Pocéet uzivateld

Pocet sluzeb

(kombinace postizeni ditéte) (rodin)

Zrakové postizeni pouze 7 14 % 710
Sluchové postizeni pouze 2 4 % 277
Autismus pouze 9 (8) 18 (19) % 532
Mentalni (a télesné) postizeni pouze 3(0) 6 (0) % /nejsou data
Mentalni postiZzeni, autismus a télesné postizeni 22 (20) 44 (48) % 1039
Mentalni postizeni, autismus, télesné a zrakové o

postizeni (v§e vyjma sluch.) 4 8% 402

- 16x s ohrozenym, nerovnomérnym, opozdénym vyvojem (napF. rodindm s détmi pfed¢asné narozenymi, détem, kde doposud
neni stanového zdravotni postiZzeni, ale jejich vyvoj nenf standardni)
- 1x vzacné choroby (napf. glykogendza), polurazové stavy
- 1x dité, jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepfiznivé socidlni situace
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Vsechny druhy postizeni 1(0) 2 (0) % /nejsou data

Nervosvalové onemocnéni pouze 1 2% 63

* data za 49 (42) sluzeb / Za dvé kategorie nejsou data, protoze je udavaji jako cilovou skupinu poskytovatelé, kteff

nespolupracovali.

Z 18 sluzeb, které uvedly v dotazniku , jiné“ postizeni (nez zrakové, sluchové, mentalni, autismus, télesné), se jednd o
17 sluzeb, které toto uvadi navic k hlavni cilové skupiné, v jednom pfipadé (Kolpingova rodina) jde o celorepublikovou

sluzbu, jejichz jedinou cilovou skupinou je rodina s ditétem s nervosvalovym onemocneénim.

Poskytovatelé povazuji za vyzvu:
- reagovat na nové skupiny déti se znevyhodnénim — afdzie, celkové vyvojové opozdéni, kombinace se socidlnim
znevyhodnénim ¢i ohrozenim ...

- rand péce pro déti s télesnym postizenim

5.6 Dobrd praxe poskytovatell rané péce

Rand péce jako sluzba i obor vznikala a rozvijela se v Cesku v nestdtnim sektoru (jakoz i daléi komunitni sluzby). Na
statni Urovni je upravena pouze definici v zakonu, na krajské Urovni v jednom kraji existuje koncepce rané péce ve
spoluprdci s poskytovateli, v daldich krajich koncepce vznikaji nebo kraje vychdzeji ze zplsobu a metodiky financovani

(tzn. definovani vyrovnavacl platby).

Na fokusnich skupinach uvedli poskytovatelé (coz dolozily poskytnuté materidly), Ze poskytovatelé rané péce za 25 let
profesiondlniho plisobeni v Cesku si vybudovali pevnou pozici na poli podpory rodiny a pfi eliminace nasledk(i postizenf
na vyvoj ditéte s postizenim, dale nabizeji profesionalni sluzby, zaznamenavaji, vyhodnocuji a sdili dobrou praxi oboru,

pofadaji konference, seminafe a dalsi odborné a osvetové akce pro vefejnost a odborniky.

Metodiky a postupy vznikaly (dle vysvétleni na fokusnich skupindch) na zakladé zjistovani potfeb konkrétnich rodin,
zahrnovani soucasnych terapeutickych a podplrnych program do vlastni ¢innosti ve spoluprdci se zahrani¢nimi

institucemi a organizacemi.

5.6.1 Kritéria kvality poskytovatell rané péce

Z fokusnich skupin vyplynulo, Ze vétsSina zucastnénych poskytovatelll rané péce ma interni kritéria kvality, ktera byla
vypracovana pro praxi rané péce, néktefi poskytovatelé pouzivaji soubor kritérii kvality rané péce, standardy rané péce
nebo druhové standardy rané péce. Jak uvedli poskytovatelé, tato pravidla jsou pfisnéjsi nez pravidla poskytovanf
socidlnich sluzeb (standardy kvality socidlnich sluzeb), na které navazuji. V souc¢asné dobé se jiz rizni podle regiond, k

tomu poskytovatele nuti pozadavky a podminky financovani a evidence konkrétnich krajQ.

Tyto charakteristiky sluzby, jak je uvadéji poskytovatelé, jsou rozpoznatelné, pfipadné kontrolovatelné podle stavajici

metodiky inspekce:

® Terénni forma sluzby - zaméfena na jednotlivce (ij. dle znéni Zdkona o socidlnich sluzbdch nabizi a garantuje

vsem rodindm podporu Vv jejich pfirozeném prostredi)

® Sjuzba pro rodinu - vyvazené se vénuje eliminaci disledk( postizeni na dité i celou rodinu a jeji funkce, soucasti

rané péce je podpora rodiny (vedle stimulace a podpory vyvoje ditéte s postizenim a osvéty)

® Regiondlni vymezeni (spolu s vymezenim kapacity = potencial poskytovatele) - znamend poskytovani sluzby na

srovnatelné urovni kvality sluzby rodinam v regionu
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Jiné, podle poskytovatel(i dllezité charakteristiky a znaky kvality, inspekce (statni kontrola) socidlnich sluzeb ve stévajici

podobé zjistit nemlze. Jedna se o tyto znaky:

® specializace pracovisté a specializace pracovnik( podle druhu postizeni ditéte v rodiné - ve vykonu i vzdélavan(

konkrétnich pracovnik(

® pocet klientskych rodin / poradce rané péce

Na dotaz (v dotazniku pro poskytovatele), zda ma sluzba nastaven maximalni pocet klientll na jednoho pracovnika

odpovedeélo 24 sluzeb (ze 42) poskytovateld:

Tab. ¢. 8: Maximalni poéet klient( na jednoho poradce rané péce

Odpovédi /minimum 15 1
15-20 8

21-24 2

25 13

/maximum 26 1

CELKEM ODPOVEDELO z42 24

® soucasti ¢innosti poskytovatele rané péce je depistdz - aktivni vyhledavani potencidlnich klientd

® rodice/klienti jsou soucasti tymu sluzba rané péce, cile spoluprdce vychazi z potreb a cili rodiny

® odbornad pfiprava, kompetence a pribézné vzdeldvani pracovnikl v rané péci specifické pro cilovou skupinu
® doplnénitymu o externi odborniky podle potfeb konkrétnich rodin

® dodrzovani pravidel a metodik (standard( kvality rané péce) nad ramec zdkona 108/2006 o socialnich sluzbach

podle kritérii/druhovych standard( kvality rané péce

® spoluprdce se zdravotni pécf

Kritéria kvality socidlnich sluzeb obecné (dand vyhldskou zdkona) jsou mek<i nez interni pravidla a dobra praxe v rané

péci. Podle poskytovatell tak inspekce mlze jen tézko zjistit, jakd je kvalita sluzby.

Dalsi znaky kvality poskytovani rané péce Ucastnici fokusnich skupin formulovali nasledovné:

® podporu pro rodiny stavi na kompetenci rodi¢d, nepfebirda za né odpovédnost; uschopnovani rodin, snizovani

zavislosti rodin na socidlnim systému
® ziskavani zpétné vazby od rodin a jejich zapojeni do rozhodovani o sluzbé

® poskytovatelé na fokusnich skupindch uvedli rdzné zplsoby zapojeni rodicl: ,..Dotaznik rodiclim davéame
osobné, e-mailem; zjistujeme, jaka chtéji/potfebuji témata fesit na seminarich, doma, skupinové i individualne,
mame zavedeny systém hodnocenf sluzby rodinou s tymem rané péce, metodiky, telefonické hodnoceni (metodik,

vedouci), dotazniky na konci a v prabéhu sluzby, ndsténka

® komplexnost podpory pro déti a jejich rodiny za vyuziti rdznych formalnich i neformdinich zdrojd tak, aby byla

intervence co nejpfinosnéjsi pro konkrétni rodinu a jeji status

Analyza situace rané péce v Ceské republice za rok 2015

20

® care (case) management —tzn., ze sluzba zprostfedkovava rodine ty sluzby, které sama neposkytuje a to prioritne
v komunité mistni nebo skupiné: s navaznymi sluzbami a propojenim s dal$imi a s komunitou (napf. s komunitou
neslysicich a skupin s postizenim)

® odbornost poradctl, ktefi maji zazemi z oblasti socidlni prdce i specidini pedagogiky, maji zdklady krizové
intervence, vzdélani a kompetence pracovnik( jak v oblasti podpory vyvoje a vzdéldavani déti, tak i komplexni
podpory rodiny

® tymovy pfistup a spoluprdce v internim tymu: transdisciplindrni nebo multidisciplinarni tym, ve kterém pracujf
poradci se vzdélanim, specialni pedagogové i socidlni pracovnici, fyzioterapeuti nebo psychologové

® tymovy pfistup a spoluprdce v externim tymu: podpory, které neposkytuje pracovisté, jsou poskytovatelé zvyklf
rodi¢im zajistit ¢i doporucit v regionu — sluzby rané péce se specializaci na druh postizeni ditéte, ndvazné, paralelni
sluzby, terapie, odleh¢ovaci sluzby, a to napfi¢ resorty zdravotnictvi, socidlniho a skolstvi

® existuje zdkladni — standardni - penzum typ( a druh( ¢innosti a jejich frekvence na jednu rodinu

® soubéh vice poskytovateld rané péce pro jednu rodinu neni mezi poskytovateli doporucovédn, pouze v
odlvodnénych pfipadech (vyjednanych), poskytovatelé zminili pfipady déti s dudinim postiZzenim, zrakovym a

sluchovym, kdy poskytovatelé specializovanych sluzeb spolupracujf

® zdkladni a nejpouzivanéjsi formou je konzultace v rodiné, sluzba reaguje flexibilné na ménici se potfeby

konkrétnich rodin v konkrétnich situacich, nabizi rodiné to, co v danou chvili rodice potfebuji jako podporu

® zohlednéni poctu déti s postizenim v rodiné, uzavieni smlouvy na kazdé dité s postizenim, adekvatni pocet

konzultaci v rodiné

® komplexnost sluzby — zajisténi podpory vyvoje ditéte, zdravi, socidlni integrace, mezilidskych vztah(, pfiprava
na pred/skolni vzdélavani, sdileni mezi rodici
® flexibilita poskytovatelll — ,..dokdZzeme i v tak nejistém systému a pfi stdle se ménicich podminkach poskytovat

rodictim sluzby a podpory Sité jim na miru a v jejich prostfedi.”

Jako vyhodu uvedli poskytovatelé skutec¢nost, ze individudIni prace a jeji kontinuita je dana charakterem a nastavenim

sluzby.

Jako problém s kritérii kvality bylo na dvou fokusnich skupindch formulovdno, ze se nedafi kritéria kvality rozsifit mimo

oblast poskytovatelll rané péce a Ze rlizné podminky krajl je nuti z kritérii kvality ustupovat.

5.6.2 Sdileni teorie a dobré praxe mezi poskytovateli, spoleCna advokacie rané péce

Poskytovatelé na fokusnich skupinach uvedli, Ze se setkavajl a spolupracuji:

- na celostatni Urovni v ramci organizace Asociace pracovnik(l v rané péci, jejimz poslanim je podpora pracovnikd
a poskytovatelll rané péce a garance kvality sluzby rana péce nebo v ramci organizaci plsobicich nadregiondlné a
celostatné, napf. Spolecnost pro ranou péci, Slezska Diakonie nebo Centrum pro détsky sluch pofddaji setkdni, seminare

a konference sluzeb rané péce na celostatni drovni

- na regionalni drovni, zejména podle krajl napfi¢ specializacemi. Na téchto setkdnich fesi odbornd témata, kazuistiky a

spolupraci tykajici se obhajoby rané péce a sité v daném kraji

- na Urovni sluzeb pro specifické kategorie — druhy postizeni, na které se specializuji. Na setkdnich sdili a feSi zejména
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specifické a metodické postupy pro urcité postizeni ditéte, spolupraci se zdravotnickymi a skolskymi zafizenimi, specialné-

pedagogickymi centry (pro rodice nej¢astéjsi ndsledny program po rané péci).

Ztejmé v souvislosti s pfechodem financovani na kraje a dlsledky pro poskytovatele rané péce, mezi vypovédmi
poskytovatell prevazovaly zkuSenosti ze spoluprdce na krajské Urovni, jiz poskytovatelé v aktudIni situaci pfisuzovali
velky vyznam. V nékolika krajich plsobi pracovni skupiny poskytovatell napfic¢ specializacemi, které prendseji zkusenosti,
pozadavky a potfeby na krajskou uroven, napf. v MSK jsou spolupracujicim subjektem pro kraj.

Potfebu zefektivnit ¢innost Asociace pracovnik(l v rané péci si v roce 2015 uvédomily zastupkyné této organizace, ,..na
shromazdéni APRP jsme zacaly mluvit o zménach v organizacni struktufe a zmeéndch ve fungovani asociace a napadla
nds myslenka napsat na tyto zmény projekt..“ Projekt ,Profesionalizace Asociace pracovnikl v rané péci“ byl pfijat a

podporfen MPSV (2016), jeho realizaci by mél byt posilen potencidl Asociace jako stfeSni organizace.

5.7 Personalni zajisténi sluzeb rané péce
Podle vypovéedi ve fokusnich skupindch vzhledem ke specializaci tym{ poskytovatelll rané péce dochdzi ve vétsiné

organizaci u jednotlivych pracovnik( ke kumulaci roli, tymovych ¢innosti a prolindni pracovnich pozic.

Mezi aktivity, které je tfeba zajistit poradci rané péce (pracovniky v pfimé péci), mimo pfimé poradenstvi v rodinach,
jmenovali poskytovatelé: informovanost o sluzbé, propagaci, depistaz, osvétu, Ucast na komunitnim pldnovani a
prezentaci sluzeb na akcich ORP, spolupraci s dal$imi poskytovateli, mistni sprdavou, kraji, organizacemi rodicl, zajisténi
udrzby majetku (napf. auta, pljcoven pomlcek..), pfipravu a organizaci seminarl pro rodic¢e, dokumentaci a evidenci

sluzby, zpracovani podptrnych materidl( pro rodice, Upravu specidlnich hra¢ek a pom(icek pro konkrétni déti...

Nejvétsi zatéz uvadéli vedouci sluzeb, ktefi vedle fizeni tymu, persondlnich c¢innosti, fizeni kvality sluzby a dalSich
manazerskych c¢innosti ¢asto vykonavaji ¢i se podileji na administrovani projektd, na vyhleddvani zdroji a sponzord,
podavani dotacnich zddosti, psani grantd, vykazovani evidence sluzby a ukond, dokladovani pro kontroly od donord a

dalsf.

Vétsina organizaci téZ uvedla, Ze pro naplnéni potfeb rodin zaméstndvaji ¢i najimajf dalsi odborniky, jako je psycholog,

logoped, ergoterapeut, instruktor stimulace zraku apod.

Za nepostradatelnou povazuji vSichni poskytovatelé komunikaci a spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi, kterd zabira
hodné casu pracovnikdm v piimé péci (pfi jednanich s konkrétnimi pracovisti ¢i zdravotniky pro konkrétni klienty)
i vedoucim pracovnikim (pfi jednani o zajisténi informaci pro rodi¢e perinatologickymi centry a specializovanymi

pracovisti). Vice v kapitole 9 Informovanost.

VSechny organizace fesi potfebu mit viastniho fundraisera, PR pracovnika, personalistu, ktery by ved|, hodnotil a fidil
pracovniky a pomohl zajistovat efektivitu prdce, techniku, programové vybaveni a spravu sité. Vétsina organizaci uvadi,
Ze jim chybf finance na pracovniky v nepfimé péci — koordindtor, administrativa, fundraiser, na externi terapeuty a Ze jim

v tymu zcela chybi pravnik.

VSechny ¢innosti musi poskytovatelé vykazovat zvldst na nepfimou a pfimou péci o klienty a podle tohoto poméru se
poskytovatellim pridéluji finance z verejnych zdrojl a reguluji i ostatni pfijmy. Dasledkem vyse zminéné kumulace roli
v pracovnich naplnich, kterd je zplsobend ziejmé systémem regulace Uvazkl a ne/pfimé péce, je podle poskytovatell

pretizeni pracovnikd v tymech a problematickd az nemozna vzdajemna zastupitelnosti jednotlivych pracovnikd.

Jako ohrozeni pracovnik( v rané péci uvadeéli poskytovatelé:

® nizké platy pracovnikd,
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® nizké pozadavky na vzdéldni a platové ohodnoceni (Zakon 108 umoznuje, aby pozici poradce rané péce

vykonavali i pracovnici v socidlnich sluzbdach), nez je tfeba pro kvalifikovanou préci a odpovidajici kvalitu v rané péci.

Jako potfebu uvadeéli poskytovatelé:
® moznost zastoupit pracovniky béhem vzdéldvani, stazi a advokacnich ¢innosti (zastupitelnost)

® vzajemné sdileni zkusenosti a technik fizeni mezi vedoucimi (strategii na celorepublikové i krajské urovni)

Jako vyzvu uvadeéli poskytovatelé:
® moznost, Ze by poradce rané péce byla samostatna profese

® vétsi zapojeni dobrovolnikd do organizacni a podplrné préace.

5.7.1 Pocty pracovnik(
Dotaznikem se zjistovaly tyto tfi kategorie pracovnikl: socidlni pracovnik/poradce rané péce, vedeni sluzby a ostatnf

pracovnici.

Jak se ukdzalo v pribéhu zpracovani dat a vysledkd fokusnich skupin, bylo by pro vypovédni hodnotu o skladbé tymu
sluzby uzitec¢né, aby byla kategorie ostatni pracovnicijesté specifikovdana. Takto obsahuje jak pracovniky odborné (socidlnf

pracovnik, psycholog, ergoterapeut, metodik...), tak i organizacni (koordinator sluzeb, spravce sité) nebo administrativy.

Celkem pracovalo v 49 sluzbdch, za které byla data, 444 osob na 199 Uvazk(:
® 250 socidlnich pracovnikl/ poradcl rané péce — ovsem pouze na celkem 146 Uvazk(
® 58 pracovnikd vedeni sluzby — ovéem pouze celkem na 22 Uvazkl

® 136 ostatnich pracovnikl — ovSsem pouze na 31 Uvazk

Graf €. 2: Personalni zajisténi podle druhu zafazeni pracovnik( v rané pééi (kategorie dotazniku)

[l Socidini pracovnici a poradci rané péce
. Vedeni

. Ostatni pracovnici

Dle vypovédi ve fokusnich skupindch je v neékterych regionech (napfiklad Karlovarsky kraj, Plzensky kraj) nedostatek
vhodnych zajemcl o praci v rané péci (na pozici socidlni pracovnik/poradce rané péce). Vedouci pracovnici sluzeb rané
péci to pricitaji tomu, Ze u pracovnikl rané péce kladou vysoké pozadavky na kompetence a dal$i vzdélavani a zaroven
jim mohou nabidnout velmi nizké ohodnoceni, ¢asto mohou nabidnout uzavieni smlouvy na dobu urcitou (na projekt) a

nemaji pro ne k dispozici zameéstnanecké vyhody, jaké jsou v pfispévkovych organizacich.
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Tab. €. 11: Celkové pocéty tvazku

procent

Pracovnicirané péce maji nizéi platy nez osoby se stejnym vzdélanim ve skolstvi. Dle vedoucich pracovnikd je velmi slozité
hledat prostfedky na dorovnani platll pro pracovniky, ktefi maji vysokou skolu, aby jim mohli zajistit pfijem srovnatelny s

jinymi oblastmi.

. . o L B do 2 26,5 % 26,5%
Pocty pracovniku v jednotlivych sluzbach byly nasledujict:
2-5 21 42,9 % 69,4 %
Tab. €. 9: Poéty pracovnikl v jednotlivych sluzbach
5-10 12 24,5 % 93,9 %
SOC. PRACOVNICI/ PORADCI RANE PECE 2015: zaméstnané osoby 51 5,0 0,0 20,00
CELKEM 49 100,0 %
SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP 2015: uvazky 2,98 2,60 0,00 10,70 .
* data za 49 sluzeb
VEDENI SLUZBY 2015: zaméstnané osoby 119 1,00 0,00 3,00
Socidlni pracovnici a poradci rané péce — Uvazky:
VEDENI SLUZBY 2015: uvazky 0,44 0,35 0,00 1,33
p . . , Tab. €. 12: Poéty tvazkd pracovnikll pfimo pracujicich s rodinami v jednotlivych sluzbach
OSTATNI PRACOVNICI 2015: zaméstnané osoby 2,78 2,00 ,00 12,00
" 7 Kumulativnich
OSTATNI PRACOVNICI 2015: tvazky 0,63 0,40 0,00 2,09 ODPOVEDELO mm
Celkovy pocet tivazki 4,05 3,41 0,21 13,30 do 2 46,9 % 46,9 %
Celkem socidlnich pracovniki a vedoucich (osob) 6,29 6,00 ,00 22,00 2-5 20 40,8 % 878 %
Celkem osob zapojenych do sluzby (véetné ostatnich, externistu) 9,07 7,00 1,00 30,00 5-10 5 10,2 % 98,0 %
Uvazkil na osobu: socidlni pracovnici 0,62 0,61 016 01,00 10 a vice 1 2,0 % 100,0 %
Uvazkil na osobu: vedouci 0,40 0,30 0,00 1,00 Celkem 49 100,0 %
Uvazkil na osobu: ostatni, externisté 0,34 0,20 0,00 1,00 CELKEM 50
Uvazkil na osobu: socialni pracovnici a vedouci 0,55 54 016 0,98 * data za 49 sluzeb
Uvazk( na osobu: celkem 0,48 0,43 0,07 0,96

* data za 49 sluzeb

Mezi poskytovateli rané péce je Castou praxi zamestnavdni na méné nez cely dvazek.

Socidlni pracovnici/poradci rané péce byli v priméru zaméstnani na 0,62 Uvazku, vedouci na 0,4 lGvazku.

Tab. €. 10: Poéty dvazku v jednotlivych sluzbdch

Uvazki na osobu: socidlni pracovnici a poradci X ; R

Uvazki na osobu: vedouci 0,40 0,30 0,00 1,00
Uvazki na osobu: ostatni, externisté 0,34 0,20 0,00 1,00
Uvazki na osobu: socidlni pracovnici a vedouci 0,55 0,54 0,16 0,98
Uvazki na osobu: celkem 0,48 0,43 0,07 0,96

* data za 49 sluzeb
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Tab. €. 13: Pocty uzivatell - rodin, které pfipadaji na 1 ivazek pracovnika v pfil

Uzivatel( (rodin) na 1 dvazek v piimé praci

Navstév na 1 tvazek v pfimé praci

* data za 42 sluzeb

27,09

22,22

péci

11,25

113,00

161,51

118,50

0,00

753,00
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6 Financovani rané péce

Pro potfeby analyzy byly zjistovdny a zpracovavany Udaje o financovani sluzby rané péce. Poskytovatelé na fokusnich
skupinach a v pozndmkach dotazniku uvadeli, Ze financovani dalsich programd a cinnosti (rozvoj kapacit, pobytové a
skupinové akce pro rodiny, vyvoj pomlcek, publika¢ni ¢innost, pofddani semindrl a konferenci..) vedou oddélené a

nejsou v analyze zahrnuty.

Nebylo mozné zpracovat data za vSechny poskytovatele srovnatelné v oblasti vynosd a néklad(l — vynosy jsou dostupné
za 48 z 50 sluzeb (za dvé sluzby poskytovateld, ktefi nespolupracovali, nebyly dohleddny), ndklady za 42 sluzeb (jen za

ty, které spolupracovaly a vyplnily dotaznik).

6.1 Vyse prijm0 a ndkladl poskytovatell

Celkem obdrzelo 48 sluzeb finanénich prostiedk( na sluzbu rand péce:

Tab. &. 14: Vynosy poskytovatell

VYNOSY 48 SLUZEB, ZA KTERE BYLA DATA m

Vynosy celkem 2015 (tis. K¢) 103 562 100%
Vefejny sektor dotace celkem (tis. K¢) 89 484 86%
Soukromy sektor dotace celkem (tis. K¢) 14 078 14%
Dotace od statu 2015 (tis. K¢) 60 108 58%
Dotace od kraje 2015 (tis. K¢) 15 735 15%
Verejné dotace prostiednictvim individudlniho projektu 419 0%
kraje 2015 napf. prostiednictvim zakazky (tis. K¢)

Dotace od obci 2015 (tis. K¢) 11373 1%
Granty EU (ESF, Norské fondy apod.) 2015 (tis. K¢) 1849 2%
Granty a nadacni pfispévky 2015 (tis. K¢) 9626 9%
Sponzorské prispévky 2015 (tis. K¢) 4 452 4%

Vynosy a naklady jednotlivych organizaci byly ndsledujic:

Tab. ¢. 15: Ndklady poskytovatel( rané péce

Celkové naklady 2015 (tis. K¢&) 2342 1573 17 10908
Vynosy celkem 2015 (tis. K¢) 2265 1463 n7z 10178
Verejny sektor dotace celkem (tis. K¢) 1941 1430 79 6017
Soukromy sektor dotace celkem (tis. K¢) 324 185 0 4161
Dotace od statu 2015 (tis. K¢) 1313 915 0 5169
Dotace od kraje 2015 (tis. K¢) 344 126 0 3019
Verejné dotace prostiednictvim individudiniho projektu kraje 2015

napf. prostfednictvim zakazky (tis. K¢) 9 0 0 374
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Dotace od obci 2015 (tis. K¢)
Granty EU (ESF, Norské fondy apod.) 2015 (tis. K¢)
Granty a nadacni prispévky 2015 (tis. K¢)

Sponzorské prispévky 2015 (tis. K¢)

* data o vynosech za 48 sluzeb, data o nakladech za 42 sluzeb

Podily jednotlivych zdrojl financovani byly nédsledujici:

231 205 991
44 0 965
221 17 3177
103 27 984

Tab. €. 16: RozloZeni vynosl podle zdroje

Verejny sektor celkem podil

Soukromy sektor celkem podil

Statni dotace podil

Krajské dotace podil

Individudlni projekt kraje podil

Obecni dotace podil

Evropské dotace podil

Nadacni granty a prispévky podil

Sponzorské prispévky podil

* data za 48 sluzeb

87,89 % 92,52 % 30,25 % 100,00 %
121 % 7,48 % 0,00 % 69,75 %
54,04 % 63,98 % 0,00 % 99,75 %
16,78 % 6,03 % 0,00 % 84,32 %
118 % 0,00 % 0,00 % 49,60 %
12,96 % 10,48 % 0,00 % 48,84 %
2,93 % 0,00 % 0,00 % 62,39 %
6,85 % 1,64 % 0,00 % 43,90 %
5,27 % 118 % 0,00 % 69,75 %

Ndklady a vynosy v pfepoctu na 1 uzivatele (rodinu) byly nasledujici:

Pozndmka: tyto Udaje je tfeba povaZovat za orientacni, dle sdéleni poskytovatell ve fokusnich skupindch nékteré vynosy

- projekty prfechazeji ucetné z roku na rok, néktefi poskytovatelé uvedli na fokusnich skupindch, ze dostali na nékteré

klienty financni prostfedky az v roce 2016.

Tab. ¢. 17: Ndklady na jednu rodinu

Naklady na 1 uzivatele (rodinu) 2015 (tis. K¢)

Vynosy celkem na 1 uzivatele (rodinu) 2015 (tis. K¢)

Vynosy z vefejného sektoru na 1 uzivatele (rodinu) 2015 (tis. K¢)

* data za 42 sluzeb

31,80 30,50 11,07 63,66
29,90 28,95 0,00 63,69
26,07 25,44 0,00 63,46
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Néklady a vynosy v pfepoctu na 1 Uvazek byly nasledujict:

Tab. ¢. 18: Naklady a vynosy na 1 uvazek

Naklady na 1 uvazek (celkem) 2015 (tis. K¢) 557,33 518,12 144,97 1763,75
Vynosy na 1 tvazek (celkem) 2015 (tis. K¢) 533,33 497,23 144,97 1763,75
Vynosy z vefejného sektoru na 1 ivazek 2015 (tis. K¢) 471,67 439,53 43,85 1663,75

* data za 48 sluzeb

Mezi sluzbami registrovanymi v réiznych krajich CR byly pomérné velké rozdily v nakladech i vynosech na rodinu &i

Uvazek:

Tab. ¢. 19: Naklady a vynosy na rodinu

“Néklady na. Vynosy z vef?j:ného Nakiadyina liazek Vynosy z vel“'?jného
KRAJ, KDE SLUZBA SIDLi 1 uzwatele' (roc!mu) sekt?ru na1 uzn)/ate[e eeTe) sektoru na‘1 uv?zek

2015 (tis. K¢) (rodinu) 2015 (tis. K¢) PRUMER 2015 (tis. K¢)

PRUMER PRUMER PRUMER

Praha 27,63 20,60 525,83 400,94
Stiedocesky kraj 21,83 20,92 447,63 428,97
Jihocesky kraj 29,32 22,00 423,71 324,03
Plzensky kraj 39,04 30,59 589,56 436,19
Karlovarsky kraj 27,92 17,16 438,74 296,38
Ustecky kraj 63,66 63,46 49511 493,56
Liberecky kraj 35,20 32,39 583,42 537,61
Kralovéhradecky kraj 35,08 32,79 752,02 679,77
Pardubicky kraj 32,98 26,75 423,06 354,03
Kraj vysoéina 33,83 27,30 748,60 619,12
Jihomoravsky kraj 3114 15,89 567,99 391,90
Olomoucky kraj 41,92 36,87 885,89 800,06
Moravskoslezsky kraj 2779 26,26 399,55 380,12
Zlinsky kraj 26,22 21,24 623,95 503,64

* data za 42 sluzeb v pfipadé ndklad(l na uZivatele, za 48 sluzeb v pfipadé nékladl na Uvazek

6.2 Financovani rané péce — verejné zdroje

Rand péce je jako socidlni preventivni sluzba financovana z verejnych zdrojd prostfednictvim statni dotace, z grantd krajd,
pfipadnée obci. UZivatelé rané péce tuto sluzbu ziskdvaji zdarma, tedy na ni nepfispivaji z pfispévku na péci. Prostfedky
na sluzbu pro rodiny musi zajistit poskytovatelé prostfednictvim Zzddosti o dotaci.

6.2.1 Statni dotace na poskytovani socialni sluzby

Na dotaz ,Jaké ma MPSV vypsané dotacni tituly na zadost o dotaci na ranou péci (investicni nebo neinvesti¢ni)“ byla
poskytnuta ndsledujici odpoved:

,O dotaci MPSV mohou Zzddat registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb prostfednictvim aplikace OK sluzby
poskytovatel. Regionalni poskytovatelé socialnich sluzeb Zadaji o dotaci z prostfedki MPSV kraj nebo hl. mésto Prahu

(Program A), sluZzby s nadregionalni ¢i celostatni pisobnosti mohou Zadat o dotaci pfimo MPSV (Program B).
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Dotacni fizeni pro regionalni poskytovatele byva vypisovano na webu kraju (zpravidla v obdobi fijna roku predchazejiciho
roku dotace) a ve stejném obdobi byva vypisovano dotacni fizeni pro nadregionalni, ¢i celostatni sluzby na webu MPSV.
Nasledné jsou dotace hodnoceny a po zasedani dotacnich komisi, i zastupitelstev kraje byvaji kolem unora dotacniho
roku rozesilana rozhodnuti o poskytnuti dotace. Samotné pripsani na tcet poskytovatele probéhne vétsinou v pribéhu

brezna, ¢i dubna daného dotacniho roku.”
Pro ilustraci vyvoje financovani rané péce jsme zvolili ukdzku ¢asového vyvoje poméru mezi pozadovanou vysi
dotace a pfidélenou dotaci MPSV."™

Tab. ¢. 20 Casovy vyvoj poméru mezi pozadovanou vysi dotace a pfidélenou dotaci ze strany MPSV

Pozadavky na dotaci a dotace MPSV (v K¢) sluzbam rané péce

Pozadavek 62 348 332 59105 734 65706 364 132 231092 144 253 205 189 908199 | 186 746 541
Dotace 47 298 765 43 891000 41763 000 46 937 000 54 280 500 61446 212 67 341100
Dotace/Pozadavek 75,86% 74,26% 63,56% 35,50% 3763% 32,36% 36,06%

Graf ¢&. 3: Casovy vyvoj vy$e pozadované a poskytnuté dotace MPSV

na ranou péci a poméru mezi témito dvéma udaji
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2 Tabulka zasland pracovnikem MPSV na zadost.
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6.2.2 Program Rozvoj a obnova materidlné technické zdkladny socialnich sluzeb

V odpovédi z MPSV byl zminén jeste dalsi dotacni titul: ...Dale je vypsan program Rozvoj a obnova materidlné technickée

zakladny socialnich sluzeb, ktery se logicky také vztahuje na ranou péeci“ ©

Z analyzy zadani vyzvy programu a z materidlu poskytnutého poskytovateli ale vyplyvd, Ze tento dota¢ni program
byl stanovenymi podminkami a znénim zaméren na pobytové, pfipadné ambulantni sluzby a neumoznoval vyuZitl pro
terénni sluzby. Jeden z poskytovatelll rané péce presto podal v tomto dotaénim programu zadost , Ndkup automobild
pro zajisteni komplexnich sluzeb pro rodiny s détmi s opozdénym psychomotorickym vyvojem, tézkym zrakovym Cci
kombinovanym postizenim, s télesnym, mentdlnim a kombinovanym postizenim, vcetné déti s PAS®, ale Zadost nebyla
schvélena s odlivodnénim, ze nevyhovovala podminkdm programu. K investi¢nimu zaméru a zadosti byly pfitom dolozeny

vyjadfeni potfebnosti z jednotlivych krajd, kde jsou sidla jednotlivych Stfedisek rané péce zadatele.

Poskytovatel (zadatel o dotaci) uvedl ve zprave, Zze v prvnich hodnocenich investi¢ni komise dostaly pfednost projekty
na dostavby a opravy pobytovych sluzeb a v druhé byla zprdva o vyfazeni zddosti, protoZze se nejednalo o automobily na

prevoz klientd.

Za problematické v oblasti statni dotace uvedli poskytovatelé na fokusnich skupindch zejména toto:
® chybi dota¢ni titul na investice a rozvoj kapacit poskytovatel(i rané péce

® 7 dotaci nelze platit zahranicni vzdéldvaci cesty, neakreditované kurzy a akreditované jen do povinnych 24
hodin na pracovnika, fizeni BOZP, referentské zkousky, dalni¢ni znamky, parkovani, pfipadné skolenf fidice — coz

jsou pro terénni sluzbu, kde vétsina pracovnik( musi byt mobilnf, zdsadni polozky
® pevné polozkoveé rozpocty

® nejednotnost dotacni praxe a administrace ve ctrnacti krajich, napf. pro poskytovatele ve vice krajich je

problematické jen podani zadosti na kraj, které maji rdznou formu a rizné terminy

® nacasovani pridélovani prostfedkd — zddost se podava v zafi, uznana vyse dotace je jim ozndmena v Unoru az
bfeznu, a ¢ast dotace dostanou nékdy az v prosinci — je velmi problematické preklenout obdobi na zacatku roku,

nez prijdou pfidélené finance, poskytovatelé si musi na provoz plj¢ovat

® vyse dotace nezohlediuje aktudlni pocet zadatell a klientl sluzby ani minimaini rezervu pro néarlst zadatell

6.2.3 Pfehled o vyvoji poméru financovani sluzeb péce a preventivnich sluzeb

Rana péce je soucasti socidlnich sluzeb prevence (sluzba charakterem komunitni a terénni), je poskytovdna zdarma a
klienti na ni nepfispivaji, jako takova je i financovana. Financovani, planovani a udrzitelnost rané péce zavisi na statnf
politice a systému socidlnich sluzeb, ktery je ve velké mite charakterizovdn pomérem mnozstvi sluzeb péce a prevence a

vy$e prostiedkd, které jsou vynaklddadny ze statnino rozpoctu pravé na tato dvé odvétvi socidlnich sluzeb.
Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb (NSRSS) na rok 2015, v analytické ¢asti na strané 22 uvadi pomér zastoupen(
sluzeb: 54% sluzeb péce, 35% sluzeb prevence (a poradenstvi 11%). V NSRSS na obdobi 2016 — 2025 je v analytické

c¢asti uveden pomeér 57% sluzeb péce, 33% sluzeb prevence (a poradenstvi 10%).

Zda se, ze se v CR mnozstvi sluzeb péce zvysuje a pocet preventivnich sluzeb a poradenstvi se snizuje.

% Vice informaci na webové strance http://www.mpsv.cz/cs/4243
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VySe poskytnutych dotaci na tyto dva druhy sluzeb byl v roce 2015:
socidlni péce: 6 556 518 274 (30,6 %)
socidlni prevence: 1578 518 765 (19,4 %), jejich pomér je tedy zhruba 4:1 ve prospéch sluzeb péce.

Pomér nédkladl by jesté zvysilo pfipocteni ¢astky vynalozené na sluzby socidlni péce z prostfedkl krajll, zfizovatell

(pfevazné krajll), na investice a z projektd z prostfedk( ESIF (v roce 2015 sluzby prevence necerpaly).

6.2.4 Mzdy

Jak bylo zminéno v analyze, nizké ohodnoceni v socialnich sluzbach znamend pro poskytovatele rané péce velky
problém. Mohou je fesit najimanim méné kvalifikovanych nebo kompetentnich pracovnik(i nebo na mzdy pracovnikiim

priddvat ze sponzorskych prostiedkd.

Mzdy pracovnikii v oblasti socidlnich sluzeb jsou vyrazné nizsi, neZ je primérna mzda v CR. Pracovnici v ptimé péci
pobiraji mzdu pohybujici se okolo 12 tis.—15 tis. K¢ hrubého a socialni pracovnici — odbornici, ktefi pro vykon profese
museji splriovat odborné predpoklady na drovni vyssi odborné, respektive vysoké skoly, pobiraji cca 18 tis.—22 tis. KC
hrubého. Pfitom primérnd mzda v CR &ini 25 159 K& (Zdroj MPSV)

6.2.5 Vyrovnavaci platba

Od roku 2015 jsou dotace ze statniho rozpoctu na socialni sluzby rozdélovany kraji a to podle ,kalkulacniho vzorce®,
tzv. vyrovndvaci platbou. Odlvodnéni je uvedeno v NSRSS na rok 2015: ,.Vyuziti kalkula¢niho vzorce umoznf
modelovani ndkladovosti optimalni drovné kvality. Zavadeéni prvkd vyrovnavaci platby zpfehledni dotacni fizeni a pfinese
poskytovatellm moznost finan¢né planovat v delsim horizontu. VSechna uvedend opatifeni sméfuji k naplnéni zakladnf

dlohy stdtu v oblasti socialnich sluzeb — garance adekvatni kvality a dostupnosti socialnich sluzeb...

Podle poskytovatelll dlisledky této metody nejsou tak jednoznac¢né pozitivni.

Co se zdda poskytovatelm na vyrovndvaci platbé nejvétsi problém, je situace, ze dochdzi ze strany kraje k regulaci:
® poctu pracovnikd,
® poméru pracovnikll v ne/pfimé péci,

® (astky, kterou mlze na poskytovadni rané péce pouzit.

Pokud poskytovatel na sluzbu rand péce ziskd k dotaci z verejnych prostfedk( jesté finan¢ni prostfedky od soukromych
ddrct nad cdstku uréenou krajem jako ,optimalni“ nebo ,oprdavnénou®, bude od néj pozadovédno vratit ,nadmérnou

platbu® zpét do stdtniho rozpoctu.

V souvislosti s tim, Ze kraj urcuje i kapacitu sluzby, poskytovatelé uvadéli na fokusnich skupindch, Ze to snizuje schopnost

reagovat na zddosti o sluzbu, na potfeby rodin, tedy rozsifit kapacitu sluzby podle situace a potfeb rodin v regionu.

V praxi to znamend, ze kraj uréi optimalni nakladovost pro kazdou sluzbu, ddle, kolik z vefejnych prostiedkd na ni
poskytovateli poskytne: ,Vyrovndvaci platba je vySe souhrnnych verejnych finanénich prostfedkd, kterymi je potfeba
dofinancovat poskytovatele socidlnich sluzeb do vyse ekonomicky opravnénych naklad( na poskytovani socidlni sluzby.

Vychazi z vypoctu optimalnich ndklad( socidlnich sluzeb a vynos( za poskytovani socidlnich sluzeb...
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Jak je vidét nize (tab. 21 Prehled vysSe vyrovnavaci platby), je vypocet vyrovndvaci platby a komponenty kalkulace v

rliznych krajich rlizna.

Protoze systém vypoctu je pomérné slozity a kazdy kraj jej pouzivad jinak, na vyzadani ndm poskytl Kralovéhradecky kraj

odpoveédi na dotazy k systému financovadni rané péce (Dotaznik pro kraje viz Pfiloha 10.1.3):

1. Jaky je postup pfFi financovani preventivni socidlni sluzby rana péce poskytovatelim ve vasem kraji?

a) Jaky je ve vasem kraji rozdil mezi dotaci a vyrovnavaci platbou?

Vyrovndavaci platba je vy$e souhrnnych vefejnych finan¢nich prostredkd, kterymi je potfeba dofinancovat poskytovatele
socidlnich sluZzeb do vyse ekonomicky opravnénych ndkladd na poskytovani socidlni sluzby. Vychdzi z vypoctu optimalnich
nakladl socidlnich sluzeb a vynosl za poskytovani socidlnich sluzeb.

V pribéhu roku vychdzime ze zohlednénych skutecnych ekonomicky oprdavnénych nakladt danych pro fddné fizenou
socidlni sluzbu a zohlednujeme skutecné ziskané prijmy za poskytovani socidlni sluzby. | skute¢ny opravnény rozsah
sluzby.

Vyrovnavaci platbu Ize snizit s ohledem na pfijmy, které obdrzi poskytovatel soc. sluzeb v souvislosti s realizaci socialnf

sluzby.

b) Jakou jednotku volite pro vypocet nakladl na ranou pééi?
Pro vypocet optimdlnich ndklad( sluzby vychdzime z prepoctu na pracovnika pfimé prdce splnujici kvalifikacni
predpoklady dle § 115 zdkona o socidlnich sluzbdch. Uvazek je vniman jako zdkladni vykonova jednotka, od niz se odvijf

¢asovd kapacita socidlnf sluzby. Uvazek je naplfiovdn nejen vykondvanim préce v pracovnim poméru, ale také dohodami

konanymi mimo pracovni pomer dle zédkoniku préace a pripadné pracemi vykondvanymi subdodavatelsky.

c) Jak stanovite vysi optimdlnich a redlnych ndkladd na sluzbu rana péce?

Optimalni ndklady vychazi z vypoctu rozsahu sluzby sjednaného s poskytovatelem v siti socidlnich sluzeb a medidnovych
hodnot stanovenych pro dany druh sluzby (bud na drovni KHK nebo z dat pro celou CR, vzdy volime pro poskytovatele
socidlnich sluzeb vyhodnéjsi propocet). Ve vypoctu medidnové hodnoty jsou zohlednény nékteré pro daného
poskytovatele historicky vykazované naklady povazované pro dany druh za ekonomicky opravnéné (jedna se napf. o vysi

naklad(l za pohonné hmoty u terénnich sluzeb apod.).

Redlnd vyse se odviji od planu poskytovatele socidlnich sluzeb. Zohlednujeme zde financni alokaci verejnych rozpoctl
na dany rok. MzZe byt tak nizsi nebo vyssi nez stanoveny optimalni vypocet. Obvykle obdrzi-li poskytovatel socidlnich
sluzeb jiné plnéni spojené s poskytovanim socialnich sluzeb (obvykle napf. granty ¢i dary) zohlednujeme skutecny objem
plnéni socidlnich sluzeb a vysi ekonomicky opravnénych néklad{ a to v porovnani po dany druh socidlni sluzby. Neni

obvyklé, abychom pfistupovali ke kraceni planované vyrovnavaci platby z ddvodu nadmérného pinéni.

d) Jak stanovite vysi dotace ze statnich prostiedkui?

Dotace ze statnich prostfedkd je ur¢ena nékolika faktory:
- vysi optimalni vyrovnavaci platby
- vysi kofinancovani sluzby ze strany krajské a obecni samospravy (coz je dano z ¢asti historickymi vlivy a vice ¢i méné

raciondlnimi ddvody (napr. prevalenci cilové skupiny, sidlem sluzby ve mésteé).
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2. Pokud dostane poskytovatel socidlnich sluzeb nadacni prispévek, za jakych podminek nebo situace by nedoslo
ke kraceni vefejnych finanénich prostredk pfidélenych krajem?

Obvykle nadacénfi prispévky nejsou dlivodem ke krdceni vyrovndvacich plateb ze strany Kralovéhradeckého kraje.
Rozhodné by nedoslo ke kraceni v pfipadech kdy:

- poskytovatel reaguje rozsitenim persondiniho zabezpeceni sluzby s ohledem na nedostatecné pokrytou potfebu

- vyuzije prostfedky na nakup a obnovu a vybaveni, pfispévek je pouzit na pofizenf investice

- jednd se o pfispévek v fadech do 10 % vyrovnavaci platby.

Vzhledem k tomu, Zze nadacni pfispévky byvaji obvyklou soucasti financovani ndkladd rané péce, jsou zohlednovany
tyto pfijmy do ekonomicky opravnénych nédklad( rané péce, diky témto pfispévkim tak dostavaji rodiny vyuzivajici ranou
péci sluzbu ve vétsim rozsahu, dfive nebo i ve vyssi kvalité (ndkup a pljcovani pomicek) nez by bylo mozné financovat
z verejnych zdrojd.

Tyto prispévky vnimame predevsim jako zdroje vyuzivané pro rozvoj sluzeb.

3. Stanovujete pocet tivazkdl v nepfimé péci v ndvaznosti na pocet tivazki v pfimé péci, které mohou byt financovany
ze statni dotace? Ano / Ne

Ne

— stanovujeme pouze minimdlni rozsah pfimé prdace, ktery je poskytovatel povinen zajistit za poskytnuté vefejné zdroje.
U nepiimé prace je poskytovatel vdzan pouze obecnymi principy Ucelnosti a hospodarnosti a vysi poskytnutych financnich

prostredk.
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6.2.6 RUzné metodiky krajl pro vypocet vyrovnavaci platby

Prehled vyse vyrovnavaci platby a finan¢ni podpory v regionu pdsobnosti pracovist SPRP pro rok 2016; zpracovano
zari 2016

HI. m. Praha

Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj

Moravskoslezsky
kraj

Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Stfedocesky kraj

Kraj Vysocina

Zlinsky kraj

Tab. ¢. 22: Pfehled vyse vyrovnavaci platby v riznych krajich

KOEFICIENT

FINANCNI
PODPORY

37500

45000

41000

37000

30000

45000

nestanoveno

40000

nestanoveno

Zapoctené uvazky

(PP- uvazky pfimé

péce; NP-uvazky
neprimé péce)

PP+NP

PP+0,2 NP na 1PP

PP+0,3 NP na 1PP

PP+0,5 NP na 1PP
(u mensi plsobnosti
+0,25 NP na 1 PP)

PP+0,3 NP na 1 PP

PP

PP+NP

PP

Povinny podil Maximalni vyse
spolufinancovani | finanéni podpory
obci kraje

10% neuvedeno
45000 x 12
5 x zapoctené
10% Uvazky
- 10%
41000 x 12 x
24% zapoctené Uvaz-
ky - 24%
37000 x 12 x
10% zapocltené Uvaz-
ky - 10%
- neuvedeno
45000 x 12 x
20% zapocltené Uvaz-
ky - 20%

individualni projekt

17% neuvedeno
40000 x 12 x

10% zapoctené Uvaz-
ky - 10%

Vyrovnavaci platba

416.964,- K¢ na 1 PP

45000 x 12 x
zapoctené Uvazky

VySe vyrovnavaci platby
se stanovi jako rozdil mezi
skutecnymi (optimalnimi)
naklady, které pfijemci
vzniknou v souvislosti s
poskytovanim socialni
sluzby a vynosy vzniklymi
v souvislosti s posky-
tovanim socialni sluzby.

488.400,- K¢ na 1 PP

Céstka rozdélena na
oprdvnené provozni
néaklady - 534.000,-K¢ x
Uvazek; osobni ndklady
360.000,- K¢ x zapoctené
Uvazky

1140.000,- na 1 PP

693.713,- KE na 1 PP

40000 x 12 x
zapoctené uvazky

Vypocet obvyklych
nakladl je vypocitan ze 2
predeslych let - celkovy
pocet hodin poskytnutych
intervenci na prameérny
prepocteny uvazek PP/rok

6 Zpracovala a poskytla K. Némcova, vedouci Stfediska rané pé&¢e SPRP Brno, zaii 2016
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Pfehled vy$e vyrovndvaci platby a finanéni podpory mimo region plisobnosti pracovist SPRP pro rok 2016; zpracovdno
zari 2015"

Tab. €. 23: Pfehled vyse vyrovndvaci platby v dalsich krajich

Zapoctené uvazky

(PP- uvazky pfimé

péce; NP-tvazky
neprimé péce)

KOEFICIENT Povinny podil Maximalni vyse
spolufinancovani | finanéni podpory
obci kraje

FINANCNI
PODPORY

Vyrovnavaci platba

Kralovéhradecky socidlni ndklady na 1 PP

kraj neuvedeno (median) x pocet PP
35000 x 12 x
Liberecky kraj 35000 PP + 0,3 NP na 1 PP 15% zapoctené Uvaz- nezjistovano
ky - 15%
40000 x 12 x
Plzensky kraj 40000 PP + NP 10% zapoctené Uvaz- nezjistovéano
ky - 10%
Ustecky kraj 35-45000 PP + 0,2 NP na 1 PP 10% nezjistovano

Poskytovatelé v ramci fokusnich skupin sdileli nasledujici zkuSenosti s dotac¢nimi fizenimi v jednotlivych krajich:

1) Casova naroénost administrace zadosti o finance

Organizace ve vSech fokusnich skupindch si stéZovaly na vysokou naro¢nost administrace dotacnich Zadosti. PoZzadované
vykazovani socialnich sluzeb je pfilis podrobné, zabira mnoho ¢asu. Nékteré kraje pozaduji registraci v doty¢ném kraji,
rozpocitavani dvazkd, pfilis podrobné a nékdy i zbytecné vykazovani, kazdy grant ma viastni podminky pro vyudctovavani,

je velmi mnoho kontrol.

2) Evidence sluzeb a dotacni praxe v jednotlivych krajich je nejednotna

Dle vypovédi poskytovatell, ktefi plsobi ve vice krajich, je dotacni systém casto nestabilni, nepfedvidatelny a ménf
se. Kazdy kraj ma jinou evidence sluzeb i jinou terminologii (,intervence®, ,setkani®, ,ambulance®, atd.) a pozaduji od
poskytovatell odlisna data. Ze 14 krajd jen nékteré pozaduji pribézné vyuctovani, jinak celkové probihd vyuctovani

malych pfispévkd v rliznych terminech a rliznym zpdsobem.

3) Povinné spolufinancovani ze strany obce

Neékteré kraje pozaduji, aby poskytovatelé ziskali urcitou ¢ast nakladl na poskytovani sluzby z rozpoctu obci (napfiklad
od obci 20 % vyse nédkladl a/¢i garanci obci). To je velmi ¢asové ndrocné pro poskytovatele, vykazovat ¢dst prostfedkd
jinému donorovi, komunikovat s dalsim subjektem.

,Stravime hodné ¢asu s administraci a s psanim zdadosti na obce a s vedenim oddéleného Ucetnictvi a vyuctovanim casto

malych ¢astek".

4) Kraj nezohlednuje ve financovani specifika rané péce
Kraj nezohlednuje dostatec¢né specifika sluzby rana péce. Mezi né patfi terénni charakter sluzby (pfipravu a cestu ke
klientovi, vzddlenost rodiny), pomér piimé a nepiimé péce, specifické potfeby klientl (psycholog, specialisté, atd.).

Metodiky financovani ¢asto nezohlednuji pocet klient(i na jednoho pracovnika v pfimé péci.

7 Zpracovala K. Némcovd, vedouci Stfediska rané péée SPRP Brno, zaf 2016
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5) Casovy charakter p¥idélovani dotaci

Mnoho organizaci ma dle vypovédi ve fokusnich skupindch problém kontinudlné financovat sluzbu klientlim, kdyz o
finance zdadaji v zafi, na pocdtku nasledujiciho roku pak teprve zjisti, jak vysokou dotaci dostanou a penize dostanou az
v pribéhu roku. Poskytovatelé si proto musi pljcovat penize, aby mohli preklenout obdobi, nez dostanou celou dotaci,

coz je velmi obtizné.

6) Metodiky omezuji vysi dotace pFi financovani z jinych zdrojt
Nékteré kraje pojetim vyrovndvaci platby omezujici i zdroje soukromé. Sponzorské dary a dary od nadaci jsou zahrnuty

do tzv. maximalni vySe vefejné podpory.
7) Nékteré kraje maji seznam neuznatelnych nakladt
Nékteré kraje maji nastavenou vysi dotace na vzdéldvani na Uvazek, a ne na osobu, a tak organizace, které maji vice

osob na jeden Uvazek, dostanou pomérné méné penéz na vzdéldvani. Z dotace tak Casto nelze financovat nezbytné

polozky pro terénni sluzbu (viz vyse).
6.2.7 Soukromé zdroje, sponzorské prispévky/dary

Tab. ¢. 23 Podil dalsich ziskanych prostiedkt (mimo stdtni, krajské a obecni dotace)

Evropské dotace podil 2,93 % 0,00 % 0,00 % 62,39 %
Nadacni granty a prispévky podil 6,85 % 1,64 % 0,00 % 43,90 %
Sponzorské prispévky podil 527 % 118 % 0,00 % 69,75 %

Soucasny zplsob financovani rané péce prostiednictvim vyrovnavaci platby nemotivuje poskytovatele k ziskdvani dalsich

zdroji z nadac¢niho a soukromého sektoru (protoze by museli pomérnou ¢astku z takto ziskanych penéz vracet kraji).

6.2.8 Ziskavani zdrojd na sluzbu rané péce - fundraising

Tab. é. 24 Kdo zajistuje fundraising?

m Odpovédélo Procent | Kumulativnich Procent

Odpoveédélo Vedeni organizace 28 75,7 % 75,7 %
Jiny ¢len tymu 3 81% 83,8 %
Fundraiser stiesni organizace 1 27 % 86,5 %
Specializovany fundraiser 5 13,5 % 100,0 %
Celkem 37 100,0 %

Nejsou data 13

CELKEM 50

Pouze 3 sluzby uvedly dvazek u fundraisera, jedna uUvazek 0,2, jedna uvazek 0,3 a jedna uvazek 0,75.
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Tab. ¢. 25: Odpovédi na doplhkovou otazku v dotazniku,
» kdo je jinym nez specializovanym fundraiserem“?

Jiny fundraiser Vedeni organizace 18 58,1%
Koordinator sluzby 13 41,9%
Fundraiser stfesni organizace 7 22,6%
Hospodarské stredisko/ekonom 2 6,5%
Cely tym 3 9,7%
CELKEM 43 100,0 %

* data za 32 sluzeb (pocet odpoved( je vysSinez 32, protoZze nékteré sluzby uvedly vice nez 1 osobu)

Tab. &. 26: Kdo zajistuje psani dotaénich a grantovych zadosti?

m Odpovédélo Procent | Kumulativnich Procent

Odpovédélo Vedeni organizace 28 82,4 % 82,4 %
Koordinator sluzby 1 29 % 853 %
Fundraiser organizace 4 1,8 % 971%
Fundraiser + vedouci RP 1 29 % 100,0 %
Celkem 34 100,0 %

Nejsou data 16

CELKEM 50

Tab. é. 27: Kdo zajistuje oslovovani firemnich darc?

m Odpovédélo Procent | Kumulativnich Procent

Odpoveédélo Vedeni organizace 22 73,3 % 73,3 %
Fundraiser 7 233 % 96,7 %
jiny zpusob 1 33% 100,0 %
Celkem 30 100,0 %

Nejsou data 20

CELKEM 50
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Tab. €. 28: Kdo zajistuje oslovovani individudlnich darca?

m Odpovédélo Procent | Kumulativnich Procent

Odpovédélo Vedeni organizace 21 677 % 677 %
Fundraiser 8 25,8 % 93,5 %
jiny zptsob 2 6,5% 100,0 %
Celkem 31 100,0 %

Nejsou data 19

CELKEM 50

Tab. €. 29: Kdo zajistuje sbirky, akce?

m Odpovédélo Procent | Kumulativnich Procent

Odpovédélo Vedeni organizace 17 60,7 % 60,7 %
Fundraiser 8 28,6 % 89,3 %
jiny zptisob 3 10,7 % 100,0 %
Celkem 28 100,0 %

Nejsou data 22

CELKEM 50

Pouze 5 ze vSech organizaci ma specializovaného fundraisera, vzdy pouze na ¢ast Uvazku, ve vSech téchto pfipadech
piSou dotacni Zddosti vedouci pracovnici. V organizacich jsou nejcasteji fundraisingem povéreni vedouci pracovnici
nebo se jim zabyva koordindtor sluzby, cely tym, ekonom. Oblastni charita fundraising realizuje prostfednictvim svého

hospodarského a ekonomického oddéleni.

Dle vypovedi ve fokusnich skupinach je fundraising Casové a kapacitné zatézujici, zejména pro mensi organizace,

potazmo tymy, ve kterych je vysoka mira kumulace ¢innosti.

Strategické a financnf planovani neni snadné a casto ani Uplné mozné ve financni a persondlni nejistoté. Financovani
zaroven probihd podle projekt(, a je tedy nesnadné zajistit udrzitelnost nabidky novych ¢innosti a sluzeb podle aktudlnich

potfeb klientl i po ukonceni projektu.

6.3 Vzdélavani a rozvoj pracovnikl
Dal$i vzdélavani a rozvoj pracovnik(l povazuji poskytovatelé rané péce za klicové pro kvalitu sluzby. Odlvodnéni a
shrnuti Ize nalézt v Zavérecné zprdve projektu ,Evaluace poskytovani socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji,

skupiny 7, rand péce®

'® http://www.msk.cz/assets/eu/evaluace_zaverecna_zprava_07.pdf
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Sluzba zajisténa kvalitnimi odborniky v pfimé péci se zaméfenim na specifika danych cilovych skupin umozZiuje
rodinam ziskat véasnou, ucéinnou a cilenou pomoc tak, aby se nepfizniva socialni situace rodiny v souvislosti s
péci a vychovou ditéte s postiZzenim ddle nezhorsovala a rodice (péstouni, pecujici osoby) si védéli rady a dokazali

podporit dité v jeho rozvoji.

Cilova skupina a charakter sluzby kladou na droven a rozsah znalosti a dovednosti poradcli rané péce vysokeé ndroky.
Poradce rané péce neni jen béZznym pracovnikem socialnich sluzeb, ale musi byt odbornikem hned v nékolika oblastech.
Jde zejméeéna o okruh podpory jednotlivych slozek vyvoje ditéte, znalosti podptirnych terapii, znalosti v oblasti alternativni’
a augmentativni komunikace, v oblasti pfijmu potravy, polohovani ditéte, v oblasti kompenzacnich pomicek atp. Poradce
rané péece tedy musi mit kvalitni znalosti specialni pedagogiky, ale taktez Sirokou skalu poradenskych dovednosti. Je
totiz nutné, aby dokazal pracovat nejen s ditétem s postizenim, ale i s celou rodinou, pfedevsim s rodici a takée s jejimi
dalsimi ¢leny. K tomu potrebuje umét vést poradensky rozhovor, naslouchat, ridit proces poskytovani sluzby, reagovat
na individualni potfeby ditéte a rodicu. Musi se orientovat v oblasti socialni prace, socialniho poradenstvi a v trendech v
oblasti podpory rodiny, jakozto nedilnych soucasti sluzby. Role poradce rané péce predpoklada takéeé urcité osobnostni
kvality, jako jsou samostatnost, respekt k rodiné, ochota spolupracovat a neustdle se ucit. Nezbytné jsou také ridicské

dovednosti.

Absolvent vysokoskolského ¢i vyssSiho odborného studia zaméereného na socialni praci nebo specialni pedagogiku (casto
vsak ani zkuseny pracovnik, ktery pracoval v oblasti socidlnich sluZzeb, ale dosud nepracoval v rané péci) neni po nastupu
na pracovisté rané péce schopen s cilovou skupinou samostatne pracovat. Zpravidla je nutné, aby zaméstnavatel
novému poradci rané péce poskytl nékolikamésicni zaskoleni v metodach prace a dalsich potfebnych oblastech, zajistil

mu supervizni a intervizni podporu.

Jak je zfejmé i z diskuse poskytovatelll ve fokusnich skupindch, ndaroky na odbornost pracovnik( sluzeb rané péce jsou

vysoké a je klicové, aby meli odpovidajici vzdéldni, moznost dalsiho vzdeéldvani a supervizi.

Nasledujici tabulky pfiblizuji, jakd je situace v oblasti vzdéldavani pracovnik(l v rané péci.

Tab. ¢. 30: Pocty dni absolvovanych vzdéldvacich akci podle druhu - pracovnici v pfimé péci

VZDELAVANI SOCIALNICH PRACOVNIKU ZA 42 SLUZEB, ZA KTERE BYLA DATA m

Akreditované kurzy: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dnfi) 783,90 36%
Neakreditované kurzy: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dnl) 588,50 27%
Supervize: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dni) 293,13 14%
Doméci konference: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dnii) 281,50 13%
Zahrani¢ni konference: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dnil) 5,50 0%
Domaci staze: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dn) 163,25 8%
Zahraniéni staze: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dndl) 39,00 2%
Celkem vzdélavani pro prac. v pfimé praci 2154,78 100%

Analyza situace rané péce v Ceské republice za rok 2015

39



Tab. €. 31: Pocty dni absolvovanych vzdélavacich akci podle druhu — vedouci pracovnici

VZDELAVANI VEDENI ZA 42 SLUZEB, ZA KTERE BYLA DATA

Akreditované kurzy: VEDENI SLUZBY (pocet dnl)
Neakreditované kurzy: VEDENI SLUZBY (pocet dn)
Supervize: VEDEN[ SLUZBY (pocet dndl)

Doméci konference: VEDENI SLUZBY (podet dnt)
Zahrani¢ni konference: VEDENI SLUZBY (pocet dni)
Domacf stédze: VEDEN( SLUZBY (pocet dn)
Zahrani¢ni stéze: VEDENI SLUZBY (pocet dnil)

Celkem vzdélavani pro vedeni

126,13

96,50

82,25

65,50

0,00

2213

9,00

401,50

Tab. €. 32: Poc¢ty dni absolvovanych vzdéldvacich akci — celkem

VZDELAVANI CELKEM ZA 42 SLUZEB, ZA KTERE BYLA DATA

Celkem vzdéldavani pro prac. v pfimé praci
Celkem vzdélavani pro vedeni

Celkem vzdélavani

Tab. ¢. 33: Vzdélavani pracovnikd podle typu vzdélavani

Celkem vzdélavani pro pracovniky v pfimé praci

Celkem vzdélavani pro vedeni

Akreditované kurzy: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (pocet dni)
Akreditované kurzy: VEDENI SLUZBY (pocet dnii)

Neakreditované kurzy: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (poéet dnii)
Neakreditované kurzy: VEDENI SLUZBY (pocet dnii)

Supervize: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (poéet dni)

Supervize: VEDENI SLUZBY (poéet dnii)

Domadci konference: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (poéet dnii)
Doméci konference: VEDENI SLUZBY (pocet dnii)

Zahraniéni konference: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (poéet dni)
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31%

24%

20%

16%

0%

6%

2%

100%

215478 84%
401,50 16%
2556,28 100%

| pimer | Wedian | Minimum |
4310 27,50 0,00 200,77
9,56 8,50 0,00 26,00
15,68 8,50 0,00 95,00
2,52 2,00 0,00 19,00
1,77 6,00 0,00 97,50
1,93 1,00 0,00 13,00
5,86 3,00 0,00 37,00
1,65 1,00 0,00 7,00
5,63 3,00 0,00 34,50
1,31 0,25 0,00 8,00
on 0,00 0,00 2,00

Zahraniéni konference: VEDENI SLUZBY (poéet dnt1)

Domaci staze: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (poéet dn(i)
Doméci staze: VEDENI SLUZBY (poéet dntl)

Zahraniéni stadze: SOC. PRACOVNICI A PORADCI RP (poéet dnt1)

Zahraniéni staze: VEDENI SLUZBY (pocet dni)

V prepoctu na jednoho pracovnika vypada situace, pokud jde o vzdélavani, nasledovné:

Tab. ¢. 34: Pocet dnil vzdélavacich akci v pfepoc¢tu na 1 pracovnika

Akreditované kurzy na 1 pracovnikdl v pfimé praci (pocet dnti)
Akreditované kurzy na 1 pracovnik( vedeni (poéet dnti)
Celkem vzdélavani na 1 pracovnika v pfimé préci (poéet dnti)
Celkem vzdélavani na 1 pracovnika vedeni (poéet dnti)

Vzdélavani na 1 osobu v pfimé praci ¢i vedeni (pocet dnii)

0,00 0,00 0,00 0,00
3,27 0,00 0,00 42,25
0,44 0,00 0,00 4,00
0,78 0,00 0,00 25,00
0,21 0,00 0,00 5,00
Pramér Median Minimum Maximum
416 2,38 0,00 21,33
2,33 1,55 0,00 19,00
10,41 9,50 0,00 64,00
8,66 7,00 0,00 26,00
8,97 7,00 0,00 59,00

Nabidka vzdéldvani pro socidlni pracovniky/poradce rané péce

Tab. ¢. 35: Vyjdadieni k nabidce vzdélavani

Odpovédélo Nabidka vzdélavacich institucl je dostatecna

Nestaci, co nabizeji vzdélavaci instituce,
organizujeme vlastni Skolenf

Nestaci, co nabizeji vzdélavaci instituce

Nabidka nestaci, hleddame kurzy zamérené
na specifika nasi CS

Celkem
Nejsou data

CELKEM

Odpovédélo | Kumulativnich
Procent Procent
17 34,0 45,9 45,9

f

B

B

18 36,0 48,6 94,6
1 2,0 27 973
1 2,0 27 100,0

37 74,0 100,0

13 26,0

50 100,0
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Nabidka vzdélavéni pro vedeni organizace 6.4 Vliv velikosti sluzby na financovani, nakladnost Ci vzdélavani
Tab. €. 36: Vyjadieni k nabidce vzdélavani

Odpovédélo | Kumulativnich
Procent Procent
25 50,0 71,4 71,4

Byla provedena analyza toho, zda ma velikost sluzby vliv na financovani, nakladnost ¢i vzdéldvani (metodou linearnf

regrese).

Ukdzalo se prekvapive, ze neexistuje prakticky zadnd souvislost mezi velikosti sluzby a:
Odpovédélo Nabidka vzdeélavacich instituci je dostatec¢na R L B . . Y . B B Y .
P ! - podilem prostredkd, ktery ziska ze soukromych zdrojl (neplati, ze by vétsi sluzby dokazaly ziskat vétsi podil ze
Nestaci, co nabizeji vzdéldvacf instituce, s 16.0 299 943 soukromych zdroji — ackoli plati, Ze veétsi sluzby ziskaly vétsi absolutni ¢astky ze soukromych zdroja)
organizujeme vlastni skolenf ’ ’ ’
Nestaci, co nabizeji vzdélavaci instituce 1 2,0 29 971
Nabidky pfichézeji z jinych mést 1 2.0 29 100.0 Graf ¢. 4: Vztah mezi velikosti sluzby (pocet uvazkul) a objemem ziskanych
prostfedkll ze soukromych zdroju
Celkem 35 70,0 100,0
Nejsou data 15 30,0 5 000 000
CELKEM 50 100,0
IS
o
@]
£ ([
. V o ' . P . . b 4 000 000
VetSina poskytovatelu povazuje za svou silnou stranku vysoké pozadavky kladené na odbornost a kompetence poradcu c
a dalsich pracovnikd RP a jejich profesionalitu. Na fokusnich skupinach poskytovatelé uvadéli nasledujici ddvody pro E
o
velky vyznam dalsiho pribézného vzdélavani pracovnikl v rané péci: <
>
@]
® absolventi kol nejsou pfipraveni na ranou péci ¢i terénni sluzbu a praci s klientelou rané péce (déti s postizenim 2 3000000
O
¢i ohrozenym vyvojem v raném véku, rodice — dospéli), nejcastéji udavali, Ze jim po studiu chybi kompetence a >
=]
veédomosti z oblasti komplexni podpory rodiny jako celku 4;
4
%]
® nové pracovniky je tfeba vysSkolit a specializovat jejich odbornost — pozice je na pomezi socidlni prace a g 2 000 000
specialni pedagogiky. g
=
=
Jako problematické v oblasti vzdélavani uvadeli: GE)
o) 1000 000
® proskoleni pracovnik(l v povinném penzu (24 hodin na pracovnika) je casto podle obecnych potfeb celé \2
>
organizace, tedy ne specifikované podle cilovych skupin klientd, tedy pro praxi rané péce jen malo uzite¢né o °
D o
O]
® vyse prostfedkd na vzdéldvani se odviji od poctu osob, nikoliv GvazkUl, coz diskriminuje pracovniky s ¢aste¢nymi ©
tvazky 0 2,50 5,00 750 10,00 12,50
® situaci vedoucich, ktefi potfebuji vzdéldvani ve vice oblastech a (zejména u malych sluZzeb) navic ¢asto na ¢éast Celkovy pocet lvazkd
dvazku pracuji v pfimé péci
® nedostatec¢nou nabidku a moZnost vzdéldvani managementu.
Proto vétsina organizaci na fokusnich skupinach uvedla jako nezbytné financovat svym pracovnikiim dalsi
specializované kurzy. Vétsina organizaci financuje pracovnikim kurzy i dal$i vzdélavani a supervize, ¢asto ze
sponzorskych prispévkd nebo z grant(.
Nékteré organizace sestavuji vlastni kurzy a skolenf pro pracovniky, na to ale shanéji finan¢nf prostfedky nad rédmec
sluzby. Ovéem sami poskytovatelé uvddéji tuto svou schopnost sestavit vliastni kurz na miru poradcdm jako svou silnou
stranku.
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Graf ¢. 5: Vztah mezi velikosti sluzby (podle poctu tvazki) a podilem Graf ¢. 7: Vztah mezi velikosti sluzby (pocet tvazk() a po¢tem navstév na 1 tvazek

ziskanych prostfedkl ze soukromych zdroju - N&vétév na tvazek (pfedpokladali jsme, Ze vétsi sluzby si mohou ,dovolit* méné nédvitév na 1 lvazek, to se nepotvrdilo)
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Graf ¢. 6: Vztah mezi velikosti sluzby (pocet tvazktl) a vynosy na 1 uvazek Graf ¢. 8: Vztah mezi velikosti sluzby (pocet tvazkl) a poétem dni vzdélavani
- Absolvovaného vzdélavanina 1 osobu v pfimé praci, ¢i veden(. Neplati tedy, ze by si vétsi sluzby mohly dovolit vice vzdélavani
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7 Ukotveni rané péce
7.1 Resortni pusobnost - MPSV

Zakotveni rané péce je rozvedeno v kapitole 1 Vymezeni pojmu. Z vypoveédi poskytovatell rané péce na fokusnich
skupinach vyplyva, Zze vnimaji Vymezeni pojmu ukotveni rané péce jako nedostatecné a nejisté. A to zejména v oblasti

systémové a metodologické.

Poskytovatelé postraddaji od Ministerstva prdce a socidlnich véci systémovou a koncepcni podporu rané péci, planovani

rozvoje sluzby, jeji dostupnosti a kapacity pro potencidlni uzivatele.

Poskytovatelé na fokusnich skupindach mluvili o nedostatcich jak ve strategickych politikdch a opatfenich tykajicich se
obhajoby a rozvoje rané péce, tak i v konkrétnich krocich k rozvoji rané péce i v komunitnich, terénnich sluzbdch obecné,
ve strategickém pldanovani na statni drovni a v pretrvavajicim dlrazu kladenému na pobytové socidlni sluzby. Ddle
vyjadfovali, ze na MPSV se nemaji na koho obratit, kdo by se zabyval porovndvanim praxe, teorie a dopadd legislativy a

financovani na situaci poskytovatell rané péce, natoz rodinami s détmi s postizenim.

7.2 Meziresortni spoluprace — MPSV a MZ

Rana péce jako socidlni sluZzba spada sice pod resort MPSV, nicméné tam, kde by se méli potencidlni uzivatelé rané péce
a zajemci o sluzbu o sluzbé dozveédet, jsou zdravotnickd zafizeni. Tam diagnostikuji ditéti zdravotni postizeni ¢i vyvojoveé
opozdéni, tam sdéluji rodicim progndzu a v té chvili by jim méla byt poskytnuta také informace o ndslednych sluzbach
zdravotni i socidalni péce. Pokud se tak nestane, miZe byt cesta rodic¢l k socidlni sluzbé rand péce slozita a zbytecné
dlouhd, rodice ztrati zbytecné sily a dité ¢as, kdy by mohlo byt jiz vhodné stimulovdno (vice viz kapitola 9 Informovanost

o rané péci).

Podle poskytovatelll nenf zajisténa dostate¢né meziresortni spoluprdce. Uloha MPSV by podle nich méla spoéivat v

tom, aby davalo signdl ostatnim resortim jak a pro¢ spolupracovat, a to zejména resortu zdravotnictvi a skolstvi (napf.

informovanost rodi¢e o rané péci ve zdravotnictvi - MZCR nevnimd nédvazné sluzby socidlniho charakteru jako spadajici

pod povinnosti dané Zakonem o zdravotni péci). Poskytovatelé se na fokusnich skupinédch vyjadfovali, Ze proto musf

meziresortni spolupraci zajisfovat sami na té nejnizsi, regiondlni Urovni. Poskytovatelé uvadéli, Ze to, ze Iékafi ani
socialni pracovnice neinformuji rodice o rané péci a jejich moznostech podpory a pomoci rodi¢dm povazuji za ndsledek

nedostatec¢né aktivni soucinnosti socialniho a zdravotniho resortu.

Kviali nedostatec¢né pevné pozici rané péce mezi ostatnimi registrovanymi sluzbami (zejména pobytovymi, Gstavnimi, které
ztizuji kraje) je pro poskytovatele zatézujici a slozité po kazdych volbdch, kdy se méni ministfi, radni a Ufednici, znovu

a znovu s nimi zacinat jedndni, vysvétlovat jim principy, vyznam a vysledky rané péce. Tuto situaci umocnuje fakt, ze

financovani socialnich sluzeb preslo roku 2014 na kraje, coZ pro poskytovatele znamend posunout strategie informovanf

a advokacie potfeb rodin i rané péce z celostatni Urovné na krajskou, kdy navic kazdy kraj voli vlastni cestu v pfistupu

tvorby site, priorit a metodik ve financovani sluzeb (vice viz kapitola 6 Financovani rané péce).

S Castymi zmeénami politikl souvisi i zmény v legislativé a vykladu legislativy. Poskytovatelé vyjadrili, ze se obdavaji novych

zmén v Zakonu o socidlnich sluzbach, benevolentnéjsiho zplsobu registrace socidlnich sluZzeb a disledkd ve sniZzovani

kvality sluzeb rané péce.
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8 Dostupnost sluzby rana péce

Dostupnost sluzby jsme zjistovali ndsledovné, podle:

® rozlozenisité sluzeb rané péce v Cesku: zastoupenf poskytovatelil sluzeb podle druhu postizenf a podle zvolené

kategorie (kombinace druhd postizeni) v krajich
® kapacity pracovist — tedy nabidky pro stévajici a potencidini klienty/rodiny déti's postizenim

® informovanosti o rané péci pro potencialni zdjemce — viz kapitola 9 (ndsledujici)

8.1.1 Dostupnost sluzby dle druhu postizeni ditéte
Dostupnost sluzby dle druhu postizeni ditéte lze zjistit podle toho, zda existuji na drovni kraje sluzby, které nabizeji
rodindm détf sluzbu rand péce zamérenou na specificky druh postizeni. Ze zji$téni vyplyvd, ze v Cesku ve véech krajich

plsobi alespon jedna sluzba se specializaci na kazdou specifickou cilovou skupinu.

Tab. ¢. 37: Poéty sluzeb rané pécée s pusobnosti v krajich podle zastoupeni druhu postizeni

cificka cilova skupina — druh postizeni (Pocet)

MEN TELESNE SLUCHOVE ZRAKOVE NERVOSVALOVE
AUTISMUS
postlzenl postizeni postizeni postizeni onemocnéni

Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj 3() 2 (1) 1 3(2) 1 1
Hlavni mésto Praha 1 1 1 2 2 1
Karlovarsky kraj 2 2 1 2 1 1
Krdlovéhradecky kraj 3 3 1 3 2 1
Liberecky kraj 1 1 1 1 1 1
Moravskoslezsky kraj 5 5 1 6 1 1
Olomoucky kraj 3 3 1 4 1 1
Pardubicky kraj 1 1 2 2 2 1
Plzensky kraj 3(2) 3(2) 1 3(2) 1 1
Stfedocesky kraj 4(2) 3(2) 1 3 2 1
Ustecky kraj 3 3 1 4 2 1
Vysocina 3 3 1 3 2 1
Zlinsky kraj 3 3 1 3 2 1

* data za 49 (42) sluzeb

Podle ustdlené praxe poskytovatell byla zjiSfovdna i dostupnost podle specializace poskytovateld na kategorie cilové
skupiny podle druhu postizeni (¢i jejich kombinace). Ze zjisténi vyplyvd, ze v Cesku je rand péce dostupnd pro rodiny
déti se vSemi kategoriemi specifického postizenf ditéte. Pficemz vSichni poskytovatelé udavaji, Ze je samozfejmosti, ze

poskytuji sluzby i détem, které maji kombinaci (¢i vice kombinaci) s hlavnim postizenim, na néz se specializuiji.

Viz také prilohu 11.3.4. Mapy
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Tab. €. 38: Poéty sluzeb podle vymezené kombinace druht
postizeni (specifické cilové skupiny) v krajich

Zrakové

postizeni
pouze pouze

Jihocesky kraj 1
Jihomoravsky kraj 1
Hlavni mésto Praha 2

N

Karlovarsky kraj

Krdlovéhradecky kraj 0
Liberecky kraj 0
Moravskoslezsky kraj 1
Olomoucky kraj 1
Pardubicky kraj 2
Plzenisky kraj 1
Stredocesky kraj 2
Ustecky kraj 1
Vysocina 2
Zlinsky kraj 2

* data za 49 (42) sluzeb

Sluchové
postizeni

Autismus
pouze

o O

Mentalni

(a télesné)

postizeni
pouze

N —
S o o o o o o o o &

o O

Mentalni
postizeni
autismus
a télesné
postizeni

N0 O

3(2)

N W N

Mentalni
Nervo- pos.tlzem,
> autismus, >
svalové > > Vsechny
télesné a
onemoc- > druhy
o zrakové o
néni S postizeni
postizeni
pouze > :
(vSe vyjma
sluch.)
1 1 1(0)
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 2 0
1 1 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 1 0
1 0 0
1 0 0

Pokud se podivdme na pocty sluzeb podle kraje, v nichz sidli, vypada situace ndsledovné:

Tab. ¢. 39: Sluzby podle kraje, kde maji pracovisté

Pocet sluzeb s Pocet sluzeb s Procent s pracovistém v kraji
pracovistém v kraji pusobnosti v kraji (ze vSech 50 sluzeb)

Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Hlavni mésto Praha
Karlovarsky kraj
Krdlovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzenisky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Vysocina
Zlinsky kraj
CELKEM

* data za 50 (49) sluzeb
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12 %
8 %
10 %
6 %
4 %
2%
4 %
4%
4 %
6 %
12 %
8 %
14 %

N N O o0 0O NN O N o N o0 N

6 %
100 %

8.1.2 Dostupnost rané péce podle kapacit

Kapacitu (pocet uzivatell sluzby) urcuji kraje a podle tohoto urcéenf pfidéluji poskytovateldm financni prostredky.

O prostifedky zadaji prfitom poskytovatelé casto rok nebo rok a pul pfed tim, nez financni prostfedky budou potfebovat,

bez ohledu na to, zda se jim zvysi pocet zdjemcl - napfiklad po Uspésné realizovaném informovani o sluzbé, které

provedlo ve spolupraci se zdravotnickymi pracovisti.

Dle vypovédi ve fokusnich skupindch ma velka ¢dast poskytovatelll rané péce problém s planovdanim kapacit pro rodiny,
uzivatele, nebot dopfedu nevi, kolik rodin bude dany rok potfebovat sluzbu rana péce. Maji také problémy s planovanim
persondlu na kapacitni zajisténi sluzby, pracovnici byvaji zaméstnani na dobu urcitou, po dobu trvani projektu nebo

C¢erpani dotace (které organizace Casto dostanou zpétné).

Vzhledem k napjatym rozpoctlim organizaci, a tedy finan¢ni a personalni nejistoté, je pro né tézké reagovat na pfirozenou

proménu potfeb rodin a poptavku v regionech a zajistit udrzitelnost nabidky sluzeb a ¢innostr.

Nektefi poskytovatelé na fokusnich skupinach uvedli, Ze museli béhem roku prestat pfijimat nové Zadatele o sluzbu
a zaradit zdjemce do poradnikl ¢ekateld na sluzbu. Poskytovatelé si uvédomuji, jak je ddlezité poskytnout rodindm
podporu v¢as a vnimaji tuto situaci jako velmi stresovou a problematickou pro svou préci a za rozpor s posldanim sluzby

rané péce. K dokresleni této situace jsou uvedeny dvé kazuistiky:

Stredisko rané peéce mélo v roce 2015 povolenu kapacitu 100 rodin. Tuto kapacitu Ize navysit pouze na povoleni krajského
Uradu, a to az v roce 2017 Kapacita rodin je vazana na kapacitu uvazkd pracovnik(l v primé péeci. Na tuto je vazana statni
dotace na poskytovani sluzby. Pokud bychom kapacitu rodin prekrocili, hrozi nam sankce. V nékterych mésicich tohoto

roku jsme méli v poradniku na cekaci listiné az 6 rodin.

Problém nedostatecné okamzité kapacity rané péce dokladame dvéma kazuistikami rodin pecujicich o dité v nahradni

rodinné péeci:

Rodice oslovili stredisko 9. 3. 2015 se zajmem o sluzbu. Dévcatku bylo 11 mésict, mélo mnoho zdravotnich komplikaci,
rodice méli dévcatko v pfechodné péstounské péci a zajimali se o celkovou podporu vyvoje ditéte, rozvoj hrubé motoriky
a oblasti prijmu potravy. Po tfech tydnech probéhlo jednani se zajemcem v domacim prostredr (v oblasti na hranicich
se Slovenskem, kde nejsou dostupné sluzby, ani jiné rané pece pro tuto cilovou skupinu), ale pro nedostatek okamZzité
kapacity byla rodina zarfazena do poradniku. Znovu jsme oslovili rodinu za 7 tydnu, kdy se uvolnila kapacita. Rodiée

jiz o sluzbu neméli zajem.

Rodice oslovili stredisko 12. 7. 2015. Dévcatku bylo 14 mésict, mimo jinych zavaznych zdravotnich komplikaci trpélo jesté
silnou epilepsii (mélo velmi caste a intenzivni epileptické zachvaty) — v rodiné bylo na pfechodnou dobu jednoho roku
(nyni uz 3 a ptl mésice). Rodina je z obce vzdalenée 15 km od Zlina. Jind sluzba rané pece pro stejnou cilovou skupinu v
podobneém dosahu neni. Jednani se zajemcem probéhlo 10. 8. 2015 a z divodu plné kapacity byli zarazeni do poradniku.

Znovu osloveni byli 29. 9. 2015, kdy se uvolnila kapacita. Rodice jiZ o sluZzbu neméli zajem.

Pro rodiny, které maji déti v pfechodné péstounské péci, je tato situace, kdy sluzba neni okamzité k dispozici, obzvlast
obtiznd. Mohou ztratit ddvéru v podporu z vefejnych prostiedk( a pripravit tak sebe i dité s postizenim o mnohostrannou

podporu celé rodiny.
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8.1.3 Planovéani a rozvoj sluzby rana péce na urovni krajt

Ze stfednédobych planl rozvoje socidlnich sluzeb jednotlivych krajd byly zjistovany zminky o rané péci, jeji potiebnosti,

a zda je mezi rozvojovymi prioritami kraje. Nasleduje prehled zjisténi podle krajd.

Tab. ¢. 40: Rana péce v planech jednotlivych kraji

V jakém kontextu je rana péce zminéna?

Resi se v planu potiebnost sluzby - kapacity sluzby
ve vztahu k potfebam v kraji?

Resi se v planu rozvoj kvality rané péce?

Je zminén zamér rozvijet nové sluzby?

Z&dnd zminka o RP, pouze 7e cht&ji ,podpofit rodiny s détmi,
programy zaméfené na...rodiny, se zvlastnim dirazem na
rodiny ohrozené socialnim vylouc¢enim, rodiny pecujici o déti se
zdravotnim postizenim...

Stfedocesky kraj

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
Plzensky kraj informace, ze v kraji je 5 poskytovateld, 295 ambulantnich
klient(, 230 terénnich kontaktd.

V/ tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
informace, Ze rand péce je poskytovana terénni formou (2
organizace), 1 organizace poskytuje ranou péci ambulantni a
terénni formou.

Karlovarsky kraj

Zminka o rané péci: ,Diky individudinimu projektu ,IP1-Sluzby
socialni prevence v Libereckém kraji“ byly financovany socialnf
sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim v obdobi let 2009-
2012 v téchto druzich sluzeb: ...rand péce.”

Liberecky kraj

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
informace, ze v kraji je 5 poskytovateld, 189 rodin, 4 998 pocet
hodin pfimé péce/rok 2014, rand péce: 63 % pracovnikl v
pfimé socialni praci.

Olomoucky kraj

,Mezi nejvice vyuzivané druhy socidlnich sluzeb cilovou

CAESZLC] skupinou rodiny s détmi patifi..rana pece*.

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci

Jihomoravsky kraj informace, zZe rand péce ma v kraji 6 poskytovateld.

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
informace, ze v kraji jsou 3 poskytovatelé s kapacitou 138 osob.
V souvislosti s ranou péci uvadi ddlezitost podpory pecujicich
0sob — vzdéldvani a podplrné programy.

Kralovéhradecky
kraj

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
Kraj Vysocina informace, ze pocet poskytovatelll v kraji je 6. Plan definuje
maximalni kapacitu sluzby na 11 dvazkd a O Gzek.
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,Sluzba ma vyjadrenou potfebnost a podporu obce, v jejichz

spadoveé oblasti budou sluzby poskytovany. Toto opatfeni neni

urcujici pro véechny druhy sluzeb, u vybranych druhd sluzeb je Nezminéno
mozné nevyjadrenou potfebu zohlednit v ramci plisobnosti a

cilové skupiny dané sluzby (napf. rana péce).”

V pldnu je popsdna rand péce v Horazdovicich: ,Rand péce v

Horazdovicich plisobi v regionu jiz delsi dobu, pocet klientl

je proménlivy a je dan spiSe cetnosti déti se zdravotnim

postizenim, ale i pres nizsi pocet klientd ma tato sluzba pro Nezminéno
region velmi dllezitou roli, nebot jsou to prévé pracovnici této

sluzby, ktefi rodindm pomahaji vyrovnat se s handicapem a zde

na venkoveé casto i se socidlnim vylouc¢enim.

V planu je formulace ,Rozvoj socidlnich sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim (véetné osob s mentalnim postizenim,

. B . P P Nezminéno
osob s duSevnim onemocnénim) na celém uzemi kraje
(zejména ...rana péce, aj.).
Nezminéno Nezminéno
Nezminéno Nezminéno
Nezminéno Nezminéno
Nezminéno Nezminéno
Nezminéno Nezminéno
Nezminéno Nezminéno

Nezminéno

Zminka o tom, ze dle analyzy potreb je v Plzenském kraji pozadované zesileni sluzeb
rané péce.

V plénu je formulovéno, ze ,Ddlezity je rovnéZ rozvoj sluzeb socidlni prevence, z nichz
nekteré na dzemi kraje zcela chybi nebo jsou poskytovany pouze v omezené mite
(napf. rand péce...)."

Déle stojf: ,rand péce je ZAKLADNIM prostfedkem s ROZVOJOVYM potencidlem

pro naplnéni strategickych cild 2.1. a 3.1. Cilem je zachovani stévajiciho rozsahu
poskytovanych sluzeb, v pfipadé dostate¢ného objemu financnich prostfedkd postupny
rozvoj sité socidlnich sluzeb. Zakladnim predpokladem pro rozvoj sité sluzeb rané péce
je dostatecny objem financ¢nich prostredkd; pfipustné je navyseni finanéni podpory rané
péce: za Ucelem dosazeni vyse uvedené pozadované lzemni dostupnosti sluzby (tzn. v
pfipadé rozsiteni Uzemni plsobnosti sluzby pro danou cilovou skupinu).”

Nezminéno

V plénu zminéna podpora rozvoje socialni sluzby rana péce zamérené na potreby osob
se zdravotnim postizenim v Olomouckém kraji.

1. Zajisténi plisobnosti sluzby rané péce pro rodiny s détmi s télesnym, mentalnim a
kombinovanym postizenim s kapacitou max. 10 rodin s détmi v ramci Olomouckého
kraje.

2. Zajisténi plsobnosti sluzby rané péce pro rodiny s détmi se zrakovym a
kombinovanym postizenim s kapacitou max. 10 rodin s détmi v ramci Olomouckého
kraje 3. Zajisténi plsobnosti sluzby rané péce pro rodiny s détmi se sluchovym
postizenim s kapacitou max. 9 rodin s détmi v rdmci regionu Prerovska.

Nezminéno

Ramcova strategie 2015-2017 zahrnuje rozsiteni stavajicich sluzeb rané péce, ale
neuvadi konkrétni zplsoby podpory. V akénim plédnu pro rok 2016 pfitom uklada garanci
20 % nakladl na sluzby ziskat z rozpoctu obce.

Plan zminuje zvyseni kapacity rané péce: ,Zachovat stavajici rozsah rané péce. Vyjasnit
nabidku, kapacity a cilové skupiny sluzeb rané péce, véetné poptavky po sluzbach. Na
tomto zékladé prip. zvysit kapacitu sluzeb rané péce.

V kraji je pracovni skupina poskytovatelll sluzeb pro osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim a osoby s autismem.

V planu je formulovan cil: ,Mistni a ¢asova dostupnost socialnich sluzeb, opatreni:

Na zdkladé analyz potfeb uzivateld optimalizovat sit poskytovatell sluzeb pro tuto
cilovou skupinu a rozsifit kapacity poskytovani terénnich sluzeb ve venkovském tzem(
Vytvoreni Konceptu poskytovani rané péce pro vsechny cilové skupiny v Kraji
Vysocina”.
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Ustecky kraj

Pardubicky kraj

Jihocesky kraj

Moravskoslezsky
kraj

Hlavni mésto
Praha

V jakém kontextu je rana péce zminéna?

V tabulce registrovanych socialnich sluzeb je o rané péci
informace, ze pocet poskytovatelll v kraji je 7, okamzita
kapacita 29 osob.

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
informace, Zze pocet poskytovatelt v kraji je 6, s kapacitou 644
klientl, v roce 2015 to bylo 158 rodin.

Ke stru¢nému popisu sluzby rand péce plan pridava: ,Na
¢innost rané péce zpravidla navazuje systém skolstvi, v

ramci kterého je zajisténo vzdeélavani v zékladnich nebo
specialnich skoldch, a systém navazujicich socialnich sluzeb. To
umoznuje setrvani déti v jejich rodindch a snizeni poptavky po
pobytovych sluzbach socidlni péce. Aktudlné roste poptavka
po socidlnich sluzbdch, které zajisti péci o déti a dospélé se
zdravotnim postizenim, ktefi ukoncili Skolni dochazku.

Sluzby pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim jsou
dostupné na celém tzemi kraje, tj. ve vSech obcich kraje dle
zjisteénych potfeb v tizemi.”

V tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
informace, ze RP ma v kraji 6 poskytovatel( a orientacni pocet
uzivatell je 136, sluzba je poskytovédna v celém kraji.

V/ tabulce registrovanych socidlnich sluzeb je o rané péci
informace, Ze pocet sluzeb v kraji je 7, okamzita terénni
kapacita sluzeb je 218, okamzitd ambulantni kapacita 88.
Jako jediny kraj realizuji opakované podrobnou evaluaci
poskytovani socialnich sluzeb, kde vénuji jednu ¢ast
vyhodnoceni sluzby rané péce.

V planu je o rané péci: ,rand péce ma celoprazskou ptisobnost
a terénni formu poskytovani, kterd mize byt doplnéna
ambulantni formou.

Jde o prioritni socidlni sluzbu z pohledu sprévce site. V
soucasné dobé je pro Uzemi HMP zajisténo 17 prepoctenych
tivazk( pracovnikli u 6 poskytovatelt socidlnich sluzeb. Pri
poskytovani socialnich sluzeb jde prevazné o naplhovani
kompenzacni a rehabilita¢ni funkce.

Sluzba by méla mit docasny pribéh poskytovani:

Resi se v planu potfebnost sluzby - kapacity sluzby
ve vztahu k potiebam v kraji?

Nezminéno

Vzhledem k potfebnosti sluzby kraj formuluje cile:

LPrioritné zachovat dostupnost rané péce na tuzemf
Pardubického kraje a dalSich sluzeb zaméfenych na podporu
rodin s postizenym ditétem.

Prioritné zajistit dostupnost sluzeb rané péce pro rodiny s
détmi. Sluzba zajistuje komplexni péci v rozsahu regiondlnich
karet socidlnich sluzeb optimalné pro rizné druhy zdravotniho
postizeni a duSevniho onemocnent.

Zajistit dostupné podpurné sluzby pro rodiny a ndhradnfi rodiny
s postizenym ditétem (které nelze realizovat v ramci dohody o
vykonu péstounské péce dle § 47b zakona ¢. 359/1999 Sb,, o
socialné pravni ochrané deti).”

Vzhledem k potfebnosti RP plan formuluje aktivitu ,Zachovanfi
kapacity rané péce poskytované v ramci komplexu ¢innosti
uceleného systému rehabilitace pro déti se zdravotnim
postizenim.

Cilem aktivity je zachovani stavajici sité sluzeb rané péce
poskytované v ramci komplexu ¢innosti uceleného systému
rehabilitace pro déti se zdravotnim postizenim v prepokladané
kapacité 20 uzivateld denné na Gzemf kraje. a také aktivitu
,Zachovani kapacity terénni rané péce.

Cilem Aktivity je zachovani stavajici sité terénni rané péce pro
rodiny déti se zdravotnim postizenim v prfepoklddané kapacité
116 uZivatel na Gzemf kraje.”

Evaluace poskytovatel(l socidlnich sluZzeb obsahuje podrobnou
analyzu kapacit poskytovatell v MS kraji, a formuluje rozvojovy
cil navysit kapacity sluzeb tak, aby byly napinény z 95% a tim
tak zUstal prostor pro necekané klienty.

Vzhledem k potfebnosti sluzby je zde zamér ,Zvysit finan¢nf
podporu sluzby osobnf asistence a rana péce o 1,5 % ro¢né
(v letech 2013, 2014 a 2015) v rédmci finanénich prostredkd
alokovanou pro tuto cilovou skupinu.

Moravskoslezsky kraj jako jediny ma strategické i pracovni dokumenty tykajici se konkrétné rané péce, krajsky urad

zorganizoval ve spolupraci s poskytovateli rané péce v MSK pracovni skupinu pro ranou péci a jednou za 2 roky provadeji

evaluaci pléanu a situace rané péce. Viz Zavérecna zprava pracovni skupina ¢. 7, rana péce, projektu Evaluace poskytovani

socidlnich sluzeb v moravskoslezském kraji.”®

" http://docplayer.cz/1860556-Zaverecna-zprava-pracovni-skupina-c-7-rana-pece-projektu-evaluace-poskytovani-socialnich-
sluzeb-v-moravskoslezskem-kraji.html
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Resi se v planu rozvoj kvality rané péée?

Nezminéno

Nezminéno

Nezminéno

Na rozvoj kvality sluzeb RP v MSK se zaméfuje volné sdruzeni
poskytovatelll RP v MSK — dle mistnich poskytovatell

je partnerstvi organizaci v daném kraji efektivnéjsi pro
zkvalitnovani, nez zapojeni v celostdtni APRP, nebot reaguje na
mistni podminky a nastaveni v ramci MSK.

Nezminéno

Je zminén zamér rozvijet nové sluzby?

Nezminéno

Nezminéno

Nezminéno

Evaluace poskytovani socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji pracovni skupina RP v
kapitole Navrh rozvoje sluzby rand péce formuluje cile rozvoje sluzby sluzby rand péce.

,Cilem je navysit pocet Uvazkli na 22 pfepoctenych tvazkl u souc¢asnych Sesti
poskytovateld socidlnich sluzeb. Hustota sité socidlnich sluzeb je z pohledu sprévce pro
roky 2016 — 2018 dostatecna, postupné je cilem navysovat objem hodin pfimé péce
Aktivita Zvysit kapacitu sluzby rana péce o min. 8 pfepoctenych pracovnich tvazki.
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9 Informovanost o rané péci

Na dotaz ohledné informovanosti rodin déti s postiZzenim - potencidlnich klientl rané péce o této sluzbé MPSV poskytlo

nasledujici vyjadieni o tom, jak informuji rodiny o moznosti sluzby rana péce:

,Na webu Ministerstva prace a socialnich vécr je dostupny registr poskytovatell socialnich sluzeb, kde je mozné hledat
konkrétni socialni sluzby podle riznych kritérii, napr. dle druhu sluzby, cilovych skupin, regionu (http://iregistr.mpsv.cz). Na
webu Ministerstva jsou ddle v sekci ,Zdravotni postiZzeni* informace pro osoby se zdravotnim postiZzenim, napf. Pfirucka

pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2014, kde je v nabidce socialnich sluzeb uvedena i rana pece”. 2°

9.1 Jak informuji poskytovatelé

Dle vyjadreni poskytovatelll a ziskanych materidld povazuji poskytovatelé rané péce za nejddlezitéjsi z hlediska
potencidlnich zdjemcl o tuto sluzbu smérovat informace na zdravotnicka pracovisté (porodnice, perinatologickd centra,
odborné lékafe/podle specifické kategorie cilové skupiny — podle druhu postizen( ditéte) a vénuji timto smérem i nejvice

dsili, casu a prostredkd.
Ndsledujici postupy uvedli poskytovatelé jako osvédcené v informovani verejnosti a potazmo potfebnych rodin o sluzbé
rand péce:

® 7Zjistovani, odkud ziskala rodina kontakt na sluzbu

Priklad: \Vypis z materialu Vyhodnoceni odpovédi Evaluacnich dotaznikil na posouzeni kvality sluzby rané péce

poskytované Strediskem rané péce v Pardubicich o.p.s., ur¢enych klientim za obdobi leden-prosinec 2015:

Zdroj informaci o SRP

25
20
15
10
5
0 I
od od jinych rodicl od odbornika od dfednikl z médif jiné
zndmych - klientd Strediska (I€kare, (informativni
rané péce psychologa, letdk,
v Pardubicich o.p.s. specialniho tisk, apod.)

pedagoga, apod.)

Otdazka €. 2: Kde jste ziskali informace o moznosti poskytovani rané poradenskych sluzeb ve Stiredisku rané péce? *
® Publikovani ¢lankl v novinach
® Umisfovani letdk( tam, kam chodi rodiny (Ufad prdce, kliniky, |ékafi, atd.)

® Kvalitni a aktudini webové stranky, odkazy z jinych souvisejicich webl

20 Informace poskytnutd MPSV na zdkladé z&dosti

2! Vyhodnoceni odpovédi Evaluaénich dotaznik(i na posouzeni kvality sluzby rané péée poskytnuto Stfediskem rané péce v
Pardubicich o.p.s
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® Organizovani regiondlnich setkani zainteresovanych stran: rodicCe, Iékafi, rehabilitacni pracovnici, logopedi,

specidlni pedagogové, zaméstnanci skolek, psychologové, pracovnici SPC

e Sitenipovédomia informaci o rané pé¢i mezi odbornou vefejnost, mezi pracovniky samosprév a obci's rozéifenou

plsobnosti

Na dvou fokusnich skupinach byly formulovany nasledujici vyzvy v oblasti informovanosti:
® Zaméfit se priinformovani vzdy na konkrétni cilovou skupinu a volit pfitom rlizné ndstroje

® Dostat informace o rané péci do vysokych skol, ve kterych se pfipravuji mozni budouci poradci (napf. socialnf

prdce, socidlni pedagogika, specidlni pedagogika, medicina, atd.)
® Zameéfit informace na odbornou vefejnost (studenti mediciny, zdravotnici)

® Zapojit kraj do motivovani zdravotnickych zafizeni, aby ziskané informace od poskytovatelll ddle predavali

rodindm

® Pribézné vyhodnocovat aktivity a Usili v oblasti depistdze a informovdni o rané péci a efektivitu zvolenych

zpUsobl a nastrojl
® Zaméfit se v informovani na pediatry
® Spolupracovat mezi poskytovateli, vyuzivat zastfesSujici organizace poskytovatell

® Informovat rodice a verejnost o sluzbé bez ohledu na vlastni kapacitu - o moznosti této sluzby, prévu na tuto

sluzbu

® Zaujmout odpovedné osoby/mista prvniho kontaktu s rodinami k tomu, aby ony informovaly rodice

9.2 Informovanost o rané péci v resortu zdravotnictvi

Lékafi a zdravotnici jsou prvni osoby (osoby prvniho kontaktu), ktefi mohou rodi¢e informovat o dalsi mozné podpore
mimo zdravotn( péci. Zdravotnicka pracovisté jsou mista, kde se rodice dozvédi nejen o mife a charakteru postizenf

ditéte, ale i o tom, jak a kdo mize ditéti, pfipadné rodiné byt ndpomocen.

Z toho dlavodu je pro rodi¢e déti s postizenim zdsadni zdroj informaci o rané péci resort zdravotnictvi. V zdkoné o
zdravotnich sluzbach je uvedeno, Ze ,Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyZaduji, je
poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisteni’

této pece nebo pro ochranu jejich zdravi“ 2.

Pro dcinné a v€asné informovani neexistuje ve zdravotnictvi Zadné pravidlo nebo postup, informace ziskavaji zdravotnicka

pracovisté od poskytovatel(.

Prestoze informovani perinatologickych center vénuji poskytovatelé velkou pozornost, v nékterych regionech stéle

pfichazi od nich informovano minimalné rodicd.

Na dvou fokusnich skupindch poskytovatelé uvedli, ze se jim ,dafi zajistovat, aby neonatologové davali rodinam

22 7akon 372/2011 Sh., ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani
¢ast ¢tvrtd, postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, hlava I, prdva a povinnosti
pacienta a jinych osob, Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich sluzbdch, § 31, (6)
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informace* o sluzbé rana pece a na dvou uvedli, Ze z neonatologickych pracovist v daném roce ,nepfisla ani jedna

rodina*“

Nejméné Casto zaznamenavajl poskytovatelé rané péce informovani o své sluzbé od pediatrd.

Nejvice rodic¢d pfichdzi Zddat o ranou péci na doporuceni odbornych Iékafu.

Nésledujici postupy uvedli poskytovatelé jako osvédcené v navazovani spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi:
e Ucast na konferencich Iékatl a zdravotnikd, prezentovani metod a vysledkd
® Organizovani semindrd pro cely tym zdravotnického pracovisté (kliniky, nemocnice, centra)
® Organizovani kazuistickych setkani s Iékafi

® Zvanilékafl na akce rané péce

Na tfech fokusnich skupindch vice poskytovatelll konstatovalo, ze ackoliv informuji I€ékafe, pediatry, détska a porodnicka
oddéleni, specializovana (oftalmologickd) zafizeni a dodavaji jim letaky pro rodice i jejich informovani, zdravotnici dal

informace rodindm nepredavaji, anebo preddvaji, ale ne v dostatec¢né mite.

Néktefi poskytovatelé se domnivaji, Zze problém zplsobuje to, Ze oni sami neumi o své prdci srozumitelné a zajimavé
referovat a prezentovat sluzbu a také to, Ze nemaji kapacity na informovani rliznych zdravotnickych zafizeni v rozsahlém
regionu. Jini poskytovatelé zase prikladali vahu tomu, Ze Iékafi k tomu nejsou vedeni béhem studia ani na to neexistuje
zadny predpis ani postup MZ. VétSina se shodovala na tom, Ze zdlezi na osobnosti Iékafe, zejména primafe a jeho

zkuSenosti s ranou péci a motivaci rodiné vSestranné pomoci: , je to o konkrétnich lidech .

Praveé z porovnani evidence poskytovatell o jejich informacnich aktivitdch s evidenci odkud prichazi informovani rodice,
vyplynulo zajimavé zjisténi: frekvence a intenzita informovani ze strany poskytovateld neni pfimo imérnd informovanosti

rodicli ze strany zdravotnickych pracovist.

Jako pfiklad uvadime ostravskou evidenci o depistazi a mistech, kde doporucili sluzbu prichozim rodi¢um (tab. Evidence
— Stredisko raneé pece SPRP Ostrava) a z prehledu uskutecnénych kontakt( — depistazi tohoto pracovisté (Zprava o

depistazi za rok 2015 vedouci pracovisté ze dne 11. 8. 2016):

Pofadi rodiny Doporuéeni na nasi sluzbu rodiny ve 2015 obdrzely od:
1 internet

2 jinde - od kamaradky

3 jiny odbornik - FNO

4-6 jiny odbornik - Vidum, Mgr. Prymusova

7 jiny odbornik - Kamila Vasutovd Magistrat Ostrava
8 jiny odbornik - Vidum + Rand péce Matana Krnov
9-18 ocnf lékar

19 oc¢ni oddéleni FNO - plakat

20 od jinych klientd/uzivatelt

21 Rana péce Salome Bohumin (Slezska diakonie)
22 SPRP Ostrava (sourozenec je klient/uzivatel)
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Z evidence mist, kde ziskali rodice informaci o sluzbé rand péce (Tab. Evidence vyse), vyplyva, Ze jedna nova rodina (poradr
3) prisla informovdna z Fakultni nemocnice Ostrava. PricemZ na tomto pracovisti byly od ledna do zari 2015 vykonany 4
informacni kontakty, z cehoz jeden byl semindri pro tym perinatologického centra, pfi kazdem byly na pracovisté predany

letdky a informace o nabidce rané péce (jak je zaznamenano v evidenci o depistazi v poskytnuté Zpraveé).

Shrnuti: zjisténi od poskytovatell dokladaji, Ze to, Zze poskytnou zdravotnickému pracovisti informace o rané péci,
jesté neznamend, ze tuto informaci zdravotnici rodiné s ditétem s postizenim piedaji. Zadalo by si podrobnéjsiho
Setfeni, co podporuje a co naopak brani zdravotnikiim informovat rodi¢e a jak zvoleny zplsob informovani ma vliv

na to, zda rodi¢e o sluzbu pozadaji ¢i ne.

Uvedeny pfiklad ukazuje, ze kvalita informace a motivovanost pracovnika, ktery informuje rodic¢e, mohou byt zdsadnf:

,Dobry start“ program depistdZe a spoluprdace s mistni neonatologir Stfediska rané péce SPRP v Ceskych Budéjovicich.
(Zpréva vedoucr Stfediska rané péce SPRP Ceské Budéjovice z 30. 9. 2016)

Vysledky evidence z roku 2014 (a za predchozich 5 let) ukazaly, Ze rodiny, které pozadaly o sluzbu na nasem pracovisti,
byly informovany Iékari z regionu pouze ve 25 % (z toho z neonatologického pracovisté jen v 1 pfipadée). Ostatni rodiny

ziskaly informace na specializovanych pracovistich v Praze.

Na situaci jsme reagovali zpracovanim a realizaci projektu (financovaného grantem z Norskych fondu), v kterém jsme se
zamérili na véasné informovani rodin rizikovych novorozencti o rané peci ve dvou mistnich porodnicich. Do projektu jsme

zapojili rodice, jednali jsme s primari neonatologie, usporadali semindre pro tymy a poskytli letaky.

V roce 2015 se situace nezménila, z neonatologie neprisla ani jedna rodina.... Zajimali jsme se o to, jakym zptisobem
Jjsou rodiné informace predavany, a vyvstala potfeba spolupracovat s konkrétnim zdravotnikem, ktery by se informovani
a provazeni rodi¢l vénoval. Primadi neonatologie v CB povéril zdravotni sestru, kterda absolvovala $koleni v krizové
intervenci a staz na pracovisti rané péece. Teprve poté se rodiciim dostavaly informace o rané péeci a vyznamu véasné

stimulace ditéte.

V roce 2016 (od ledna do srpna) bylo informovano timto zplsobem 63 rodin, na ranou peci se obratilo 32 rodin (nardst

oproti lorisku o 88%), z toho 21 rodin s doporucenim z neonatologie (65 % ze vsech novych Zadateld).

Pozndmka: pfed ukoncenim analyzy zpracovatelé na vyzaddni ziskali informaci, ze JihocCesky kraj nepovolil Stfedisku
rané péce SPRP v Ceskych Budé&jovicich zvy$enf kapacity (tzn., ze nedostane finanénf prostiedky na zvyseny pocet

klientskych rodin, které byly informovany ve vySe popsaném programu).

9.2.1 Vysledky Setfeni mezi perinatologickymi centry

Z dotaznikl pro pracovniky perinatologickych center vyplynulo, Zze mezi poskytovanim informaci o rané péci rodinam,
které by ji potfebovaly, jsou rozdily mezi jednotlivymi pracovisti, coz plisobi rozdily v informovanosti rodin v rdznych

regionech.

Vétsina pracovist navdzala spoluprdcis poskytovatelirané péce, jeji pracovnici maji k dispoziciinformace o poskytovatelich
rané péce v regionu. Prostfednictvim osobniho kontaktu s organizacemi poskytujicimi ranou péci spolupracuje 9 z 12
perinatologickych center, kterd kromé toho Cerpaji i ze semindfl a letdkl a webovych stranek poskytovatelll rané péce.
Masarykova nemocnice Usti nad Labem ma k dispozici letd¢ky, nicméné na ranou pé¢i rodiny neodkazuje, odkazuje

pouze na “ndslednou zdravotni péci”.
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Fakultni nemocnice Brno md k dispozici adresaf poskytovatell sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a letaky,
informace o sluzbé rand péce se rodinam “snazi” pfeddvat lstné pfi ambulantni kontrole nebo prostrednictvim klinického
psychologa.

Pfikladem dobré praxe aktivni depistaze je stfedisko SPRP v JihoCeském kraji, které dlouhodobé spolupracuje s
perinatologickym centrem v €eskych Budéjovicich a realizuje ve spoluprdcis nim program depistaze. Toto perinatologické
centrum ma navdzanou dlouhodobou spoluprdci s organizacemi poskytujicimi ranou péci, pofada kazdoro¢né konferenci
nelékarskych profesi, kde se setkdvaji |ékafi s dalsimi odborniky. Informaci se zde dostava rodindm koordinované od
I€kafl, sester, specidlnich pracovnikd pro krizovou intervenci a dal$ich oSetfujicich Iékafd. Informace o pfedani kontakt(

na sluzby rané péce zaznamendvaji do ambulantni i dalsi zdravotni dokumentace.

Zvlastni priklad je spoluprdce Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, jejiz perinatologické centrum se sluzbami
rané péce dlouhodobé spolupracuje a zve zastupce rané péce na své seminafre. OSetfujici a propoustéjici Iékaf spolu
s dalsimi specialisty poddvaji rodindm informace o sluzbach rané péce. Pfreddni kontaktu na ranou péci vsak nikde

nezaznamenavaji, pouze Ustné se ptajf, zda rodina sluzbu kontaktovala.

Pfeddvani informaci o sluzbé rané péce rodinam funguje i ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kde informace
predava pfimo osetfujici I€karl a I€ékar poradny pro rizikové novorozence. Zaznam o predani kontaktd rodindam vsak uvadi

v ambulantni zpravé jen u vybranych pacientd (blize nespecifikuji).

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je dlouhodobd spoluprdce s organizacemi poskytujicimi ranou péci (posilovdna téz
oboustrannou vzdjemnou Ucasti na porfddanych akcich) a kontakt na ranou péci je preddvan vsem détem, u nichz je
prokdzano zdravotni znevyhodnéni nebo jeho moznost, informace predava vétSinou specialista - neurolog, o¢ni |€kaf,
ddle je vyznam informace zdlraznén pfi propusténi pfislusnym propoustéjicim Iékafem, rodi¢lim je vysvétlena dlleZitost

sluzeb poskytovanych ranou péci. V nespecifikovanych pfipadech to uvedou do dokumentace.

Nésleduji perinatologickda centra, ktera s organizacemi poskytujicimi ranou péci kontakt navazany maji, nicménée
informace z rlznych dlvod({ poskytuji rodindm jen nékdy. Pfikladem mlze byt Fakultni nemocnice Plzen, kterd
dlouhodobé se sluzbami rané péce spolupracuje, nicméné ranou péci doporucuje pouze v “indikovanych pfipadech, pri
propusténi nebo kdykoli pozdéji v pribéhu dlouhodobého sledovani v CVP” ¢i Batova krajska nemocnice Zlin, ktera
téz spolupracuje se sluzbami rané péce, ale informace rodindm nedava pfi propustéeni z nemocnice (pouze v pfipadech
Downova syndromu), ale “aZz béhem prvnich navstév v ambulanci rizikovych novorozencl a kojencl a nékteré rodiny
maji informace také z neurologické ambulance, kde jsou déti sledovany”. Pozitivni je, Zze obé& perinatologicka centra

zaznamendvaji informovan( rodiny o sluzbé RP do dokumentace.

Dalsim takovym pfipadem je Fakultni nemocnice Motol, jeZ funguje ve spoluprdci s Centrem komplexni péce pro deti
s poruchami vyvoje ve FNM a ma kontakty a informace od lokdlnich pracovnik( rané péce, dalsi informace ziskava z
webl a letdk(l a seminarl organizaci, které poskytuji ranou péci. Informace a letdky o sluzbdch rané péce vsak rodindam
sdéluji ,individudiné®, dle stavu a situace vétsinou az v poradné pro déti s perinatdini zatézi. Pfedani kontaktu na RP

zaznamendvaji do propoustéci zprdvy ¢i do dokumentace poradny pro déti s perinatalini zatézi.

Ustav pro péci o matku a dité Praha s ranou pé¢i dlouhodobé spolupracuje, nicméné informace preddvaji az v ambulanci
pro dlouhodobé sledovani rodinam s ditétem s indikovanym zdravotnim znevyhodnénim, a to Ustné s odkazem na
webové stranky poskytovatelll RP. V propoustéci zpravé doporucuji rodindm pouze specializovana pracovisté, informace

o RP poskytuji az v ambulanci a zaznamenaji do dokumentace tam.
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Problematicka je situace v Nemocnici Most, kde perinatologické oddéleni nemd navazanu pfimou spoluprdci s ranou
péci, a nechdvaji iniciativu na rodindch. Nemaji prehled ¢i letdky o konkrétnich organizacich v regionu, vi jen o existenci
rané péce. Rodi¢e déti se zdravotnim postizenim Ustné upozorni na existenci rané péce a vyhod, které jim maze tato

sluzba prinést. Pfedani informace nezaznamendvaji.

Specificky pfipad je VSeobecna fakultni nemocnice Praha 2, kde maji pracovnici “zakladni informace o existence sluzby
rana pece”, nicméné zadné konkrétni informace nemaji, nebot vSechny rizikové déti posilaji na sledovdni do Centra
komplexni péce pro déti s perinatdlni zatézi pfi Klinice détského a dorostového |ékarstvi VFN v Praze. Potfeba rané
péce je zjisténa tam a zajisfovdna z tohoto centra, které s poskytovateli rané péce spolupracuje. Pii Klinice détského a
dorostového lékafstvi plsobi i Centrum provazeni, které ,provazi“rodi¢e oddélenimi neonatdini péce i CKP a které ma

detailni informace o socidlnich sluzbach véetné rané péce.

9.3 Informace o rané péci dostupné na obcich s rozsSifenou plsobnosti (ORP)

Informovanost obci s rozéffenou plisobnosti (dale jen ORP) byla zjistovdna v poloviné krajil CR, v kazdém ze sedmi
kraji byla néhodné vybrana jedna ORP (dotaznik a seznam vybranych obci viz Pfiloha 10.1.2.). Zjisténi byla ziskdna
jednak telefonicky strukturovanym rozhovorem s pracovnikem/pracovnici pfislusného odboru, jednak prostudovanim a

vyhodnocenim informaci o socialnich sluzbdch na webu pfislusné ORP.

Ze vzorku dotdzanych (odbor socidlni nebo zdravotni a socialni) bylo zjisténo, Ze informace o rané péci podavajl socidlni
pracovnice oddéleni socialnich sluzeb nebo socidlné-pravni ochrany déti. Pracovnice maji v jednotlivych ORP rozdélené
plsobeni podle cilovych skupin velmi rozdilné — nékde podle veéku, podle druhu postizenf, rodiny s détmi maji vétsinou
na starosti pracovnice OSPOD, které ale vétsinou nepracuji s rodinami déti s postizenim, pokud na takovou rodinu nema

zalozeny spis na zakladé ohrozeni ditéte ze socidlnich divodu.

9.3.1 Na dotaz ohledné poddavani informaci o rané péci rodi¢im

Odpovidali nejcastéji, Zze ,jen pokud se na né rodina pfimo obrati ,a ,zfidka“.

9.3.2 Pokud ano, jak?

Na webu ORP (mapa, seznam, katalog poskytovatell) 4x
Osobné 5x

Letacek, brozura, katalog poskytovatelll ORP tistény 4x
Letdcky od poskytovatell 3x

Vyhledéme poskytovatele na internetu 2x

Informace ziskdvame jen od poskytovatel(, jinak je nezjistujeme 5x

9.3.3 Zdroje pro informace o rané péci
5 ze 7 dotdzanych pracovnikll ORP se vyjadfilo, Ze zjistuji informace o rané péci od poskytovatell rané péce béhem
komunitniho planovani, nebo kdyz poskytovatelé zddaji o pfispévek (dotaci) pro rodiny spadajici do jejich plsobnosti,

dalsi uvedlo, ze informace vitaji, 1x ze se jim nebrani.

Z&dny ze 7 dotdzanych pracovniki ORP neudal jako zdroj informaci o rané pé&i registr socidlnich sluzeb MPSV nebo

portal pfislusného kraje.
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Dostupnost informaci pro obany: na webovych strdnkach byly 5x vyhleddny pomérné snadno pfes odkaz na socialni
sluzby nebo odbor socidlnich sluzeb, 1x az na zdkladé informace pracovnice se objevily pod odkazem na komunitni

pldnovani, 1x ani socidlni pracovnice nepomohla informace vyhledat.

9.3.4 Kvalita informaci o socialnich sluzbach, respektive o rané péci na webu ORP
- dokument v pdf, nelze filtrovat, vyhledavat 6x

- spolky, socidlni sluzby, zdravotni a Skolské sluzby neroztfidéné 3x

- fazené podle abecedy — podle nazvu organizace 1x

- neni zfejmé, zda jsou informace aktudlni - nedatované 3x

- informace starsi nez 5 let 1x

- zminky v komunitnim planu, ktery neni koncipovadn pro verejnost 2x

- letdk, verze pro tisk i na webu, prehledny 1x

9.3.5 Dotaz na znalost nabidky sluzeb rané péce v regionu ORP

Odpovidajici znali alespon jednu sluzbu a to tu, kterd ma sidlo v jejich regionu.

Nejvétsi prehled projeviliv ORP v MSK, kde znali véechny 3 sluzby regiondini a 1 celorepublikovou ze 2, a v ORP ve SCK,
kde znali 2 regiondini sluzby ze 4 a 1 celorepublikovou ze 2; obé pracovnice uvedly, Ze je znaji proto, Zze pozadaly obci o

dotaci na sluzbu pro konkrétni rodiny.

Ostatni ORP vedéla o jedné sluzbé, jednou pracovnici uvedli, Ze jim uvedend sluzba zprostiedkovdva kontakty a
informace na dalsi sluzby. Lze fici, Zze ORP ze vzorku védf ¢astéji o mistnich sluzbdch a méné o celorepublikovych. VSichni
odpovidajici uvedli, Ze by se pro dalsi informace o nabidce sluzeb rané péce v regionu podivali na webové strdnky nebo
tisténou verzi katalogu sluzeb v ORP. JenZe na webu nebyly ani v jednom pfipadé uvedeny vsechny sluzby rané péce v

regionu registrované a poskytujici tam sluzby.

9.3.6 Zaznamenavate, komu jste jakou sluzbu rané péce doporucili?
Ne, u anonymnich nebo jednordzovych je to intervence pro rodice (ano jen u rodin, s kterymi dlouhodobé pracujeme) 5x
Ne 2x

Pozn. 1,.. my socidlni pracovnici pracujeme v jednotném informacnim systému (program JIS MPSV), tam neni mozné tuto
informaci (rozuméj: komu jsme sluzbu doporucili) statisticky dohledat — ndm by se to libilo, mit pfehled, jaké sluzby lidée
potrebuji, ale tak system nefunguje, ...kdyZ odevzdavame statistiku, tak musime vypisovat rucné i to, co je v JIS!...“

Pozn. 2 , my o nich nevime, dozvime se o poskytovateli, az kdyZ u nds na odboru pozada o prispéevek na sluzbu pro

9.3.7 Kdy naposledy jste doporucil/a sluzbu rana péce néjakym rodi¢iim? A kolika?

- nepamatuji se, nevim 1x - (jednalo se o pracovnici OSPOD - nemad zkusenosti se socialnimi sluzbami, nedéla rozdil mezi
matefskymi centry a centry socidlnich sluzeb a registrovanou socidlni sluzbou)

- nepamatuji se pfesne, urcité posledni 1-2 roky ne 4x (ale vime, Ze poskytovatelé zddaji o dotace na nasi ORP, takze
néjaké rodiny ji vyuzivaji 2x)

- naposledy pfed 6 mésici, tak 5 -10 za rok

- naposledy to bylo cca pfed mésicem a letos se jednalo o Sest rodin, u kterych to bylo zaznamendano ve spisu. (Jednalo

se o pfipady rodin podporovanych OSPOD).
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Pozn. 1: ,Oni se takhle na nas rodiny moc neobraci, najdou si sluzbu sami nebo jim to asi fekne doktor.”
Pozn. 2: ,Naposledy jsem slysela od kolegyné pred péti lety, Ze doporucovala ranou péci. Ale to jsme jesté délali davky
a rodice k ndm chodili.”

Ve

Pozn. 3: ,Myslime si, Ze nejlepsi by bylo, kdyby informovali Iékari

9.3.8 Zavéry:

Socidlni pracovnice ORP se setkdvaji s rodici déti s postizenim velmi zfidka, potfebné rodiny nevyhledavaji (2x zaznélo,
Ze na to nemaji ¢as, 1x ze na to nemaji pravo).

Pfi sbéru informaci o nabidce rané péci pro ob¢any na web nebo do letdk(l ORP spoléhaji na poskytovatele. V materidlech
se objevuji pfevdzné ty poskytovatelé, ktefi se pfimo Ucastni komunitniho pldnovani, aktivne navstivi ORP a zanechajl
zde letaky pro rodiny. Nebo pokud pozadaji o dotaci na konkrétni rodinu v regionu, kde i ORP plisobi. Materidly na webu

neobsahovaly vSechny sluzby rané péce plsobici v daném regionu.

Informace o rané péci na webovych strdnkach ORP jsou Casto (zejména pro neinformované rodi¢e neorientované v

systému sluzeb) tézce dohledatelné, ukryvaji se mezi desitkami ndzvl organizaci, instituci a zafizeni.
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10 Zavery, vyhodnoceni, doporuceni
10.1 Zavery

10.1.1 Vymezeni sluzby

Odborné: ze strany poskytovatell dostatecné, existuje zejména na Urovni dobré praxe a jejiho tiibeni a sdileni mezi
poskytovateli, na metodické Urovni pouzivaji poskytovatelé zpracované metodiky a postupy ovéfené a sestavené podle
odbornych tuzemskych a zahrani¢nich pramend. Na Urovni kvality a jejiho fizeni pouZivaji poskytovatelé sdilend kritéria

kvality a jejich soubory (druhové standardy kvality rané péce SPRP a Asociace pracovnikd v rané péci).
Z pozice zadavateld — krajl je velmi rdzné, v nékterych krajich zadné.

Pravni: nedostatec¢né z hlediska dostupnosti pro potencidlni uzivatele - dosazeni na sluzbu ze strany rodicd.

10.1.2 Zakotveni
V' zdkoné 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch, v ndrodni strategii nezminéno, v krajskych planech a strategiich jen

vyjimecné.

10.1.3 Financovani

Z vefejnych prostfedkd prostiednictvim dotaci na poskytovani preventivni socidlni sluzby rand péce, v soucasné dobé
rozdilné ve 14 krajich CR. Ze zjidtén( vyplyvd, ze metodiky kraji omezuji rozvoj kapacit a kvality sluzby regulaci celkovych
ziskdvanych prostfedk(. Kraje nastavily vyrovndvaci platby tak, ze reguluji jak mnozstvi pracovnik( v rané péci, pfipadné
pomér v ne/piimé péci, tak i kapacity poskytovateld a uhrn prostfedk( na né ziskanych. To snizuje motivaci ziskavani

finan¢nich prostfedk(i na sluzbu rané péce ze soukromych zdroja.

10.1.4 Informovanost
Nizkd, nedostatecnd, rodice nejsou vzdy informovani v porodnici nebo na perinatologickém pracovisti, od pediatri témér
vibec (vyplyva to z evidenci, které si vedou sami poskytovatelé), nejc¢astéji o rané péci informuji odborni I€kafi, ktefi s

pracovisti rané péce spolupracuji pfi lécbé ditéte.

Nedostate¢na meziresortni spoluprdace a absence postupl informovat rodi¢e ve zdravotnickych pracovistich déld z

informovani otdzku osobnf zainteresovanosti zdravotnich pracovnikd.

Ale i v samotném resortu MPSV (statni spréva, socialni odbory a OSPOD, obce a MC) nenf informovani rodi¢i o rané péci
zajisténo. Informacni systém obcfi je nejednotny, roztfistény, casto pro bézného ob¢ana nedostupny nebo nesrozumitelny

a rodic¢e déti s postizenim se na né neobraceji osobné.

MPSV na svém portdlu poskytuje jen zakladni (citace definice rané péce ze zdkona) informace a provozuje registr

poskytovatelll socidlnich sluzeb, ktery nebyva vyuzivan rodici jako zdroj informaci.

10.1.5 Dostupnost

Zasadni charakteristikou pro dostupnost rané péce v Cesku je minimélni vliv rodi¢{l na to, zda se rané péc¢e domohou ¢
ne. Obecné je zndmo, Ze cilova skupina rodi¢l déti's postizenim v prvnich mésicich a letech Zivota ditéte neni dostatec¢né
schopnd prosadit si sluzbu a jednat se zadavateli. Rodina je oslabena stresem, strachem o dité a situaci, kteréd vyzaduje

od vsech c¢lenl zvySeny vykon pfi péci o dité a jeho zdravi.
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Podminky a prostfedi, které Ize ovlivnit, jsou na strané poskytovatel(:
® zda k zadavateli doruci informace o zadjmu ze strany rodicu
® zda doruci ke zdravotnik(im informaci, Ze maji nabidku pro rodi¢e déti's postizenim
® zda pfesvedci zadavatele o potiebnosti sluzby

® zda ziskaji prostfedky na provoz sluzby

Pfitom na informovani rodin (dostupnosti rané péce) maji nejvétsi vliv zdravotnicka pracovisté, kde zjisti (diagnostikuji)

zdravotni postizeni ditéte.

Zasadni vliv na dostupnost rané pécée maji zadavatelé — stat a kraje. Planuji a reguluji kapacitni potencidl a sit
poskytovatell, uréuji a metodicky fidi ¢innost socidlnich pracovnikli ORP (to, zda informuji o socidlnich sluzbdch

dostate¢né a aktivné), zajistuji meziresortni spolupraci...

To, zda vibec rodina sluzbu ziskd, zdlezi na zadavateli: zda sluzbu financuje a planuje v dostate¢ném rozsahu a kvalité a

zda reaguje flexibilné na pocet zadatell o sluzbu v regionu.

Mistni: dobrd, dostatecna sit (rozlozeni pracovist a terénni forma sluzby zajistuje dobrou dosazitelnost intervence v
domaécim prostfedi), sit 50+ 2% pracoviét na tizemi CR, s plisobnosti terénni prace s dojezdem ve véech krajich pro véechny
cilové skupiny).

Pro specifické cilové skupiny: podle druhu postizeni se nevyskytuje v siti poskytovatelll pracovisté se zaméfenim
,pouze“ na déti s telesnym postizenim.

Finan¢ni: pro rodiny vynikajici (sluzba musi byt poskytnuta zdarma).

Casova: dobra, problém ¢asové dostupnosti vznikne pro rodiny, které pozédaji o sluzbu pracovisté, které md v dané
dobé naplnénou kapacitu (zadavatelé nepocitaji pro poskytovatele s rezervou) a nemohou pro noveé zdjemce o sluzbu
zajistit sluzbu vibec ¢i ve standardnim rozsahu. Zda rodina dostane informace vcas po zjisténi diagndzy a po tom, kdy
pozdda o ranou péci (respektive v jakém véku ditéte se stane rodina klientem sluzby rand péce), nebylo pfedmétem
zkoumani analyzy.

Kapacitni: nedostate¢nad, fidi ji kraj, ktery schvaluje pocty pracovnik( v rané péci, poskytovatelé rané péce nemohou
reagovat pruzné na zddosti informovanych rodi¢d o sluzbu (cca 1/3), ani nejsou dostate¢né informovani rodice, ktefi by

ranou péci potfebovali, ale nevi, Ze o ni mohou pozadat (2/3).

10.1.6 Rozvoj, pldnovani
Na Urovni statu (ndrodnich strategii) je rand pece zahrnuta pod planovani a pfipadny rozvoj sluzeb socidlni prevence.

Jako takova neni konkrétné zminéna v narodnich strategiich, v krajskych pouze v nékterych.
Pritom podle poméru vynakladanych prostfedk( na sluzby péce a prevence a podle moznosti ¢erpat verejné prostredky
(investi¢ni a neinvesti¢ni) prostfednictvim vyzev ze stétniho rozpoétu a prostfedk(l ESIF, v Cesku pretrvdvé dliraz na

sluzby péce.

Rozvoj kapacit rané péce je dan (v praxi limitovdn) ze strany zadavatel(.

23 50 pracovist je ¢&islo, které vyplyvd ze zjisténi analyzy, kdy kazdd z 50 sluzeb rané péce v CR plisobi z vlastniho pracovisté.
Navic ale z fokusnich skupin vyplynulo (a bylo ovéfeno z vyroc¢nich zprdv poskytovatell), ze nékteré sluzby maji v krajich dalsi
detasovanad pracovisté)
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10.2 Vyhodnoceni

Rana péce se vyznamné podili na systému podpory rodin a déti's postizenim v prvnim obdobf Zivota. PIni funkci prevence

institucionalizace péce o déti s postizenim (¢i s ohrozenim vyvoje).

Podpora, pfipadné rozvoj rané péée zavisi v obecné roviné na systému socidlnich sluzeb v CR a na podpofe, pfipadné
rozvoji komunitnich sluzeb. V Cesku jsou stdle v pfevaze pobytové socidlni sluzby (poétem i vysi dotaci), co? se
zda byt v rozporu s deklaratorni ¢asti ndarodnich strategii a jejich cili i ucinnosti pfijaté legislativy, pfipadné plnénim

mezindrodnich Umluv.

Sit rané péée (resp. jeji potencidl) jako terénni sluzby je aZ na vyjimky dostateé¢nd
Potencidl kapacity a rozlozenf sité rané péce je v Cesku dostate¢ny. Jak ale ukazuje pomér mezi poctem klientd stévajicf
sité poskytovatelll a potencidlni cilovou skupinou, kapacita mist pro rodiny déti s postizenim a jeji planovani vzhledem

k potencialni potiebnosti cilové skupiny (viz kapitola 2) se jevi jako nedostatecna.

V nabidce rané péce jsou dostupné mistem sluzby vSech specializaci na postizeni ditéte. Je patrné, Ze v siti sluzeb rané
péce nejsou poskytovatelé (sluzby), ktefi by se vénovali pouze rodindm déti s télesnym postizenim. Zda je to proto,
ze rodiny déti vyhradné s télesnym postizenim (bez dalSi kombinace) jsou mald skupina, ranou péci nepotiebuji pro
dostatek zdravotni a rehabilitacni péce, jinych podpor a neformalnich podpor nebo je to zplsobeno jinymi faktory, tato

analyza neukazuje.

Na ne/dostupnosti rané péce pro rodiny se jisté podili nedostate¢nd informovanost o rané péci - vCas po zjisteni
postizeni ¢i vazného ohrozenf ditéte, jak ukazalo Setfeni mezi zdravotnickymi pracovisti (perinatologickymi centry) a mezi
obcemi (ORP). Pfitom zdrojem informaci o rané péci jsou pro zdravotnicka pracoviste i socialni odbory ORP pfevazné

sami poskytovatelé rané péce.

Aktudlnfi situace rané péce je poznamenana zménou ve financovani socidlnich sluzeb (rozdélovani statni dotace na

socialni sluzby), které preslo v roce 2014 z MPSV na jednotlivé kraje.
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10.3 Doporuceni
Na zdkladé vyhodnoceni a tfidéni dat a rozboru vystupl z fokusnich skupin je mozné formulovat nékterda doporuceni,
kterd by podle zpracovateld zvysila dostupnost a kapacity sluzeb rané péce v Cesku a umoznila podporu vy$$imu poctu

rodin deti s postizenim.

10.3.1 Pro zadavatele

® Zajistit vcasnou informovanost rodi¢li déti s postizenim a ohroZzenym vyvojem o nabidce rané péce. To
pfedpokldda aktivni soucinnost MPSV s MZ s cilem vyfeSit navaznost zdravotni péce a socidlni sluzby pro rodiny déti

s postizenim.

® Vyzvy na zadosti o finanéni prostfedky z vefejnych zdrojd (investi¢ni i neinvesti¢ni) formulovat tak, aby
umoznovaly cerpani prostfedk( pro terénni komunitni sluzby, resp. ranou péci (zfizovanymi prevdzné nestatnimi
subjekty) a umoznily tak jejich udrzitelnost a rozvoj srovnatelné s pobytovymi sluzbami (zfizovanymi pfevazne kraji,

obcemi ¢i statem).

®  Pro vypocty vyse finanéni dotace poskytovatellim pouzit jako jednotku rodinu misto prfepoctu na jednoho
pracovnika — to by vedlo k vétsi transparentnosti poskytovdni rané péce, sledovan( jeji efektivity a hlavné k vyssi

adresnosti pro rodice (a tak pravdépodobné i k motivaci rodi¢d se hldsit o sluzbu u zadavatele).

10.3.2 Pro poskytovatele
® Pracovat s daty.
® Sledovat efektivitu cinnosti (pomer vykon/vysledek).
® Vyhodnocovat, ur¢ovat ndstroje a pldnovat ¢innosti podle ocekdvaného vysledku.

® V oblasti informovanosti a depistaze: u informovani volit rizné nastroje pro razné cilové skupiny a vysledek

hodnotit podle dopadu na miru informovanosti rodin (nikoliv cilovych skupin).

® Sladit evidenci (napf. o plvodu informace o rané péci...) dat a spolupracovat pfi jejich sbéru a vyhodnocovani na

celorepublikové Urovni.
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11 Seznam pouzitych zdrojl a prilohy

11.1 Dokumenty

Nérodni pldn strategie rozvoje socidlnich sluzeb na rok 2015

Ndrodni plan rozvoje socialnich sluzeb na Iéta 2016 -25

Pojeti rané péce v Moravskoslezském kraji Krnov, ¢erven 2005

Portal MPSV

Registr poskytovatell socidlnich sluzeb MPSV

Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb: Pldn rozvoje socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji
2011 - 2016

Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb v Libereckém kraji (SPRSS LK) na obdobi 2014 - 2017

Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji: AkEni plan rozvoje socialnich sluzeb v Karlovarském
kraji na rok 2017

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Jihomoravském kraji na obdobi 2015-2017

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2016 — 2018

Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb na dzemf hl. m. Prahy na obdobi 2016 - 2018

Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb Stfedoceského kraje na obdobi 2015 — 2019

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2015 — 2017

Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb v Plzefiském kraji na obdobi 2015 — 2018

Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb Jihoc¢eského kraje pro rok 2016

Sttednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2016-2018

Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb Pardubického kraje na obdobi 2016-2018

Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb Kraje Vysocina na roky 2016 - 2018

Z&avérecna zprava (pracovni skupina €. 7, rand péce) projektu ,Evaluace poskytovanisocialnich sluzeb v Moravskoslezském

kraji , reg. ¢. CZ.1.04/3.1.00/A9.00019

11.2 Materidly od poskytovatell

Zprédva vedouci Stfediska rané péce SPRP Ceské Budé&jovice o programu ,Dobry start*

Zprdva o depistazi za rok 2015 vedouci Stfediska rané péce SPRP Ostrava

Vyhodnoceni odpovédi Evaluacnich dotaznik(i na posouzeni kvality sluzby rané péce poskytované Stiediskem rané péce
v Pardubicich o.p.s.

Zprdva k omezené kapacité Stfediska rané péce EDUCO v roce 2015 — dvé kazuistiky

Kritéria kvality interni Centrum pro détsky sluch Tamtam.
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11.3 Piilohy

11.3.1 Dotaznik pro perinatologickd centra

Otdzky pro 12 perinatologickych center v CR:

JAK INFORMACE O NASLEDNE SLUZBE ZiSKAVATE

1. Ma tym vaseho pracovisté informace o organizacich poskytujicich ranou péci - v regionu vasi plisobnosti? ...
Odkud informace ziskavate? ...

V jaké podobée? ...

JAK INFORMACE O NASLEDNE SLUZBE PREDAVATE

2. Informujete vSechny rodice s propousténym novorozencem se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim o ndsledné
sluzbé/pomoci rané péci? ...

Kdo to ma na starosti? ....

Jakym zpUsobem informace rodi¢im predavate? ...

ZDA/JAK PREDANI KONTAKTU €I INFORMACE O NASLEDNE SLUZBE ZAZNAMENAVATE:
3. uvédite odkaz ¢i doporuceni na ndslednou péci/sluzbu rané péce do propoustéci zpravy ?....

Vedete o tom jiné zdznamy nebo nezaznamenavate pisemné doporuceni o ndsledné sluzbé pacientdm pfi propousténi?

11.3.2 Dotazy pro rozhovory s pracovnikem obce s rozsifenou plisobnosti

Otdazky pro telefonické zjistovdni na ORP o informovani rodin déti s postizenim o rané péci
Kdo ma u vds na starosti informace o rané péci?

Informujete rodiny déti's postizenim o rané peci?

Pokud ano, jak?

Jaka je nabidka ve vasem regionu?

Zaznamenavate, komu jste jakou sluzbu doporucili?

Kdy jste naposledy doporucili na vasem odboru sluzbu rand péce néjakym rodi¢dm? (Kolika asi?)

Poznamky:

Zkoumana kvalita a dostupnost informaci

Materidl, seznam, katalog socidlnich sluzeb plsobicich v regionu - na webu ORP

Kraje a v nich ndhodné vybrané ORP:

Ustecky kraj: Lovosice

Karlovarsky kraj: Karlovy Vary
Moravskoslezsky kraj: Frydek-Mistek
Stfedocesky kraj: Kralupy nad Vitavou
Plzensky kraj: Klatovy

Pardubicky kraj: Svitavy

Olomoucky kraj: Jesenik
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11.3.3 Dotaznik pro kraje k metodice financovani

Analyza situace rané péce v CR — &ast financovaéni, kraje

1. Jaky je postup pfi financovani preventivni socialni sluzby rana péée poskytovateliim ve vasem kraji?

a)Jaky je ve vasem kraji rozdil mezi dotaci a vyrovnavaci platbou?
VASE ODPOVED:

b)jakou jednotku volite pro vypocet naklad{ na ranou péci?
VASE ODPOVED:

c)jak stanovite vysi optimalnich a redlnych nakladd na sluzbu rand péce?
VASE ODPOVED:

d)jak stanovite vysi dotace ze statnich prostfedkd?
VASE ODPOVED:

2. Pokud dostane poskytovatel socidlnich sluzeb nadacni pfispévek, za jakych podminek nebo situace by nedoslo
ke kraceni vefejnych finanénich prostifedkd pfidélenych krajem?
VASE ODPOVED:

3. Stanovujete poéet tvazki v nepfimé péci v ndvaznosti na poéet tvazku v piimé pécéi, které mohou byt financovany
ze statni dotace?

VASE ODPOVED: Ano NE

Pokud Ano, jak (jakym zptsobem)? VASE ODPOVED:

4. Udaje za rok 2015 (ke statistickému zpracovani):

Jakd byla vy$e prostiedkl z vefejnych zdroji ve vasem kraji na sluzby rané péée v roce 20157

a) Vyse poskytnuté dotace ze statniho rozpoctu VASE ODPOVED:

b) Vyée poskytnuté dotace z rozpoctu kraje VASE ODPOVED:

c) Vy$e poskytnuté dotace z rozpo¢tl obci VASE ODPOVED:

d) Jaky byl pocet ve vasem kraji v roce 2015 pocet rodin, kterym byla poskytovédna sluzba rané péce? VASE ODPOVED:
e) Jaky byl pocet planovanych/realizovanych Uvazk(l poskytovatell rané péce ve vasem kraji v roce 2015:

V pfimé péci VASE ODPOVED: /

V neptimé péc¢i VASE ODPOVED: /
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11.3.4 Mapy sité sluzeb rané péce v Ceské republice

Pracovisté rané péce podle cilové skupiny

(Data za 49 sluzeb z 50)

(22

21

Pocet sluzeb s plusobnostni v kraji
MentaIni postizeni ditéte v cilové skupiné

(Data za 49 sluzeb z 50)
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Druh postizeni zastoupeny
v cilové skupiné

. Mentalni . Autismus

. Télesné . Nervosvalové
onemocnénf

@ siuchové

. Zrakové O Data nezjisténa

Pocet sluzeb
1 2 3 4 5 6
B

Pocet sluzeb s plsobnostni v kraji

Télesné postizeni ditéte v cilové skupiné

(Data za 49 sluzeb z 50)

G

)

Pocet sluzeb s plsobnostni v kraji
Sluchové postizeni ditéte v cilové skupinée

(Data za 49 sluzeb z 50)

Pocet sluzeb
12 3 4 5 6
. .

.

Pocet sluzeb

12 3 4 5 6
e
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Pocet sluzeb s plisobnostni v kraji Pocet sluzeb Pocet sluzeb s plisobnostni v kraji Pocet sluzeb
Zrakoveé postizen ditéte v cilové skupiné 12 3 4 5 6 Nervosvalové onemocnéni ditéte v cilove skupine 1 2 3 4 5 6
| B

(Data za 49 sluzeb z 50) (Data za 49 sluzeb z 50)

29 IO

4

T

gy e

Pocet sluzeb s plasobnostni v kraji Pocet sluzeb

Autismus ditete v cilové skupiné 12 3 4 5 6
B

(Data za 49 sluzeb z 50)
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