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Kontrolni zavér z kontrolni akce
23/22

Penéini prostredky statniho rozpoctu a Evropské unie vynakladané
v souvislosti s presunem tézisté psychiatrické péce do komunity

Kontrolni akce byla zarfazena do planu kontrolni ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho Uradu (déle
jen ,NKU“) na rok 2023 pod &islem 23/22. Kontrolni akci Fidil a kontrolni zavér vypracoval €len
NKU Mgr. Roman Sklenak.

Cilem kontroly bylo provéfit, zda byly penézni prostfedky statniho rozpoctu a Evropské unie

v vev

s pravnimi predpisy.

Kontrolovano bylo obdobi let 2019-2022, v pfipadé vécnych souvislosti i obdobi pfedchazejici
a nasledujici. Kontrola byla provddéna u kontrolovanych osob od zafi 2023 do kvétna 2024.

Kontrolované osoby:

Ministerstvo zdravotnictvi (dale také ,,MZd*“);
Ministerstvo prace a socialnich véci (dale také ,, MPSV“);
Fokus Labe, z.4., Usti nad Labem;

FOKUS Mlada Boleslav z.s.;

FOKUS Tabor, z.s.;

FOKUS Vysocina, z.U., HavlickQv Brod;

Ledovec, z.s., Ledce;

Psychiatrickd nemocnice Havli¢k(v Brod;

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy;
Psychiatrie-ambulance s.r.o., Plzen;
Socialn&-psychiatrické centrum — Fénix, o.p.s., Zeraviny.

Kolegium NKU nasvém XI. jedndni, které se konalo dne 5. srpna 2024,
schvdlilo usnesenim ¢. 7/X1/2024

kontrolni zavér vtomtoznéni:



VYTVORENA CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI! PRISPIVAJI
K PRESUNU PSYCHIATRICKE PECE DO KOMUNITY

407 mil. K¢
Dotace na pilotni provoz 29 CDZ
(28 z nich bylo provozovano
i po jeho ukonceni)

245 mil. K¢ na zdravotni ¢ast sluzeb

z toho
162 mil. KC na socidlni ¢ast sluzeb
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Pocet unikatnich klientd CDZ

RADY CiLU STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE NEBYLO DOSAZENO

STANOVENE CiLE NA ROKY 2014-2023 REALITA 2023

Vybudovat sit 100 CDZ pro osoby PROVOZOVANO 31 CDZ,
se zavaznym dusevnim onemocnénim, x Z TOHO 28 VZNIKLO DiKY
nejbliz&i CDZ 30 minut vefejnou dopravou DOTACIM NA PILOTNi PROVOZ

Realizovat pilotni projekty CDZ, provést jejich
evaluaci, definovat standardy CDZ

Legislativné ukotvit CDZ

ZDRAVOTNI SLUZBY
Zajistit udrzitelné financovani CDZ
SOCIALNI SLUZBY

Zajistit v CDZ psychiatry v poctu 1/100 tis. obyvatel 0,66/100 TIS. OBYVATEL

Zajistit v CDZ sestry s psychiatrickou specializaci

v . 1,34/100 TIS. OBYVATEL
v poctu 13/100 tis. obvvatel

X X XN X N

1 Centrum dudevniho zdravi (dale také ,CDZ“) je zdravotné-socidlni sluiba poskytovana jednim

multidisciplindrnim tymem, kterd pomaha lidem se zdvaznym dusevnim onemocnénim. Jeho hlavnim tkolem
je presun péce o klienty do jejich prirozeného prostredi.



I. Shrnuti a vyhodnoceni

1.1 Cilem kontroly NKU bylo provéfit, zda penézni prostfedky statniho rozpoctu a Evropské

v vev

vynakladany ucelné a v souladu s pravnimi predpisy.

1.2 NKU provéfil, zda postupy MZd jako?to ptijemce prosttedkil z Operacéniho programu
Zaméstnanost (dale také , OPZ“) a zaroven poskytovatele dotaci jednotlivym CDZ byly
v souladu s pravnimi predpisy. Spravnost postupu NKU zkontroloval i u MPSV jakoZto fidiciho
organu (dale také ,,RO“) OPZ a u vybranych pfijemcd dotaci. NKU se zamé&fil také na to, zda

vvev

psychiatrické péce do komunity.

1.3 Konkrétné se kontrola NKU zaméfila na tfi projekty, na které MZd éerpalo z OPZ celkem
442 mil. K¢. Z toho 407 mil. K¢ poskytlo MZd jako dotaci na vznik a pilotni provoz 29 center
dusevniho zdravi pro osoby se zdvainym dusevnim onemocnénim. NKU vyhodnotil
vynaloZeni penéznich prostiedkt na vySe uvedené projekty jako tcelné.

1.4 NKU v$ak soucasné konstatuje, & MZd ani MPSV neudinily viechny potfebné kroky
ke stabilnimu ukotveni a rozvoji sité tohoto nového prvku péce o dusevni zdravi
ve stavajicim systému. Dlouhodoby cil vybudovat sit 100 CDZ nebyl dosaZen. Chybi dostatek
odborného personalu, neni zajisténo udrZitelné financovani CDZ a pravni Uprava CDZ dosud
neni Ucinna. Pokracovani presunu psychiatrické péce do komunity je tak ohrozeno.

1.5 Diky poskytnuté podpore byla ustavena vychozi sit CDZ, byly definovany standardy
poskytovani péce a prokdzal se zajem o tento novy prvek péée o dusevni zdravi v CR ze strany
osob se zavainym dusevnim onemocnénim. NKU také ovéfil, ze diky vzniklym CDZ dochazi
k pfesunu ¢asti pacientll z institucionalni péce, a dafi se tak plnit nékteré dilci cile probihajici
reformy péée o dudevni zdravi v CR. | po vyéerpdani dotaci z EU pokracovalo ve své ¢innosti
28 z 29 puvodné podporenych CDZ, pfestoze jejich udrzitelnost nebyla podminkou podpory.
(Viz odst. 4.1 a7 4.5,4.13.)

1.6 NKU zjistil porudeni zavaznych pravidel OPZ, kterych se dopustila ob& kontrolovana
ministerstva pfi administraci projektd. MZd v rozporu se zdkonem o finanéni kontrole? také
v nékolika pripadech nezajistilo dUslednou kontrolu. U nékterych prijemcli dotaci-—
provozovatelll CDZ NKU zjistil porudeni stanovenych podminek. (Viz odst. 4.6 a7 4.12.)

1.7 Strategie reformy psychiatrické péce (dale také ,Strategie reformy”), kterou MZd vydalo
psychiatrické péce do komunity. Do roku 2023 mélo vzniknout minimdalné 100 CDZ, tj. jedno
CDZ na cca 100 tisic obyvatel. Z hlediska dostupnosti sluzeb méla byt dojezdova vzdalenost
do nejbliz§iho CDZ 30 minut vefejnou dopravou pro véechny obyvatele CR. Celkem viak bylo
ke konci roku 2023 ze 100 planovanych CDZ pro osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim
v provozu pouze 31, z nich 28 ziskalo podporu v ramci NKU kontrolovanych projektd (jedno
CDZ po skonceni projektu zaniklo). Podle NKU neni vznik sité 100 CDZ ani v posunutém

2 Zakon &. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych zakonl (zakon o finanéni

kontrole).



terminu do roku 20303 redlny, a to z divodu nedostatku odborného persondlu, nezajisténi
udrZiteIného financovani socidlni ¢asti CDZ a nedostatk(l v pravnich predpisech. Obtizna
predikce podminek pro poskytovani danych sluZzeb ohroZuje provoz jiz existujicich CDZ
a plsobi jako vadzna prekazka pro vznik novych. (Viz odst. 4.18 az 4.29.)

1.8 MZd a MPSV nesplnily nékteré ukoly vyplyvajici ze Strategie reformy ani z Ndrodniho
akcniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 (dale také ,NAPDZ“) ajeho implementace
pro obdobi 2020-2023% které byly schvaleny usnesenimi vlady Ceské republiky®. Sluzby
v pfirozeném prostiedi tak jsou i naddle dostupné jen casti lidi se zdvainym dusevnim
onemocnénim, pfi€em: pocet osob sdusevnim onemocnénim v CR roste. Dlouhodobé
neplnéni cili reformy péce o dusevni zdravi nevedlo ke zvySenému Usili o jejich dosazZeni,
ale pouze k odsouvani termint pro jejich splnéni. (Viz odst. 4.14 az 4.19.)

1.9 MPSV se podle NKU aktivné nezapojovalo do meziresortni spoluprace v oblasti péce
o dusevni zdravi a soustavné neshromazdovalo, neanalyzovalo a nevyhodnocovalo data
z oblasti socidlnich sluzeb spojenych s reformou. MPSV dle svého vyjadieni odmitalo nést
finan¢ni a vécnou odpovédnost za zajisténi reformy. Aktivni spoluprdci zapojenych resortd
pfi implementaci jednotlivych opatfeni NAPDZ pfitom uloZila vliada svymi usnesenimi. MPSV
tak postupovalo v rozporu s kompetenénim zakonem®. (Viz odst. 4.23 a7 4.25, 4.30 a7 4.31.)

1.10 Pro planovanou hustotu sité CDZ chybi v CR specialisté pro poskytovani psychiatrické
péce. Podle zminéné Strategie reformy mélo byt v CR do roku 2023 zajisténo 25 psychiatrd
a 30 psychiatrickych sester na 100 tisic obyvatel’. Dosazené pocty nejsou ani poloviéni — jen
12,25 psychiatrd a 14,27 sester na 100 tisic obyvatel®. Podle NKU MZd necinilo dostate¢na
opatfeni k naplnéni stanovenych cild. V nékterych letech napf. v rdmci specializa¢niho
vzdélavani 1ékafl vibec nepodpofilo dotacemi na rezidenéni mista® obor psychiatrie. (Viz
odst. 4.20, 4.21.)

1.11 Financovani zdravotni casti CDZ je zajistovano Uhradami z verejného zdravotniho
pojisténi. MPSV vsSak vrozporu s NAPDZ nenastavilo udrzitelné financovani socidlni &asti
sluzeb CDZ. Vytvoreni CDZ bylo zohlednéno navySenim celkového objemu transfert
poskytovanych krajim na socidlni sluzby, MPSV vsak nezajistilo ucelové urceni penéznich
prostfedkl vyhrazenych ve své rozpoctové kapitole na reformu péce o dusevni zdravi, a to ani
pres doporuceni Ministerstva financi, jak by mohlo v tomto pfipadé postupovat. Pro ziskani

Ndrodni akcni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.

Implementace Ndrodniho akcniho pldanu pro dusevni zdravi 2020—2030 pro obdobi 2020-2023 (déle také
»,Implementace NAPDZ").

Usneseni vlady CR ze dne 27. ledna 2020 ¢&. 76, o Ndrodnim akénim pldnu pro dusevni zdravi 2020-2030
a o zméné usneseni vlddy ze dne 8. Fijna 2019 ¢. 713, o zfizeni Rady vlddy pro dusevni zdravi; usneseni vlady
CR ze dne 8. bfezna 2021 ¢&. 263, o Implementaci Ndrodniho akéniho pldnu pro dusevni zdravi 2020-2030 pro
obdobi 2020-2023.

Ustanoveni § 21 zékona Ceské narodni rady €& 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustfednich orgénd
statni spravy Ceské republiky.

Podle ucinného standardu sluzeb poskytovanych v centrech dusSevniho zdravi pro osoby se zavainym
chronickym dusevnim onemocnénim (SMI) by v kazdém CDZ mél byt minimalné jeden plny Uvazek psychiatra
a sedm plnych Gvazk( sester (vSeobecna sestra / sestra pro péci v psychiatrii).

8 K 30.9.2023. Data UZIS poskytnuta v rdmci kontrolni akce prostiednictvim Mzd.

Dotacni program MZd na reziden¢ni mista pro Iékarské obory — program ¢. 2.



prostredkl z transferu krajim je zcela zasadni zarazeni CDZ do krajské sité socialnich sluzeb,
0 némz rozhoduji kraje. MPSV tak nemad ndastroje, kterymi by zajistilo udrzitelné financovani
CDZ, za néi je dle usneseni vlady spoluzodpovédné. (Viz odst. 4.22 a7 4.25.)

1.12 MZd a MPSV se nepodafilo splnit opatfeni NAPDZ, dle kterého nesly zodpovédnost
za ukotveni CDZ v relevantnich zakonech. Obé ministerstva nepecovala o ndleZitou pravni
Upravu v oblastech zdravotnich a socialnich sluzeb souvisejicich s reformou péce o dusevni
zdravi, které maji ve své pusobnosti, a nepostupovala tak vsouladu s kompetencénim
zdkonem.!? (Viz odst. 4.26 a7 4.29.)

1.13 Zjist&né systémové problémy potvrzuji i zavéry dotaznikového etfeni NKU, ve kterém
vétsSina provozovatelll CDZ sdélila, Ze vnima existenci prekazek a rizik pro dlouhodobou
udrzitelnost své cinnosti. Za nejvétsi rizika oznacili nedostatek odborného persondlu
pro zdravotni sluzby, koncepcni a legislativni prekazky a nedostatecné financovani sluzeb. (Viz
pfilohu €. 1 tohoto kontrolniho zavéru.)

Il. Informace o kontrolované oblasti

2.1 Vroce 2013 vydalo MZd Strategii reformy psychiatrické péce na roky 2014-2023, jiz byla
formalné zahajena reforma péée o dusevni zdravi v CR. Ta predstavovala systémovou zménu
poskytovani psychiatrické péce, jejimz hlavnim cilem bylo zvyseni kvality a efektivity péce
a zejména zvyseni kvality Zivota a omezeni stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Diky
reformé& mélo mj. dojit k vyraznému rozsifeni komunitni péce, kterd byla v CR do té doby
pouze okrajova. Vznikly nové typy sluzeb, jakymi jsou CDZ nebo ambulance s rozsifenou péci.
Zejména diky témto novym prvkim méla byt postupné redukovana dlouhodoba lGZkova péce.
Pilifi Strategie reformy byly ambulance, CDZ, psychiatricka oddéleni nemocnic a psychiatrické
[éCebny.

2.2 Centrum dusSevniho zdravi je ve Strategii reformy definovdno jako ,soubor vzdjemné
propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo vice organizacemi zajistujicich v daném
regionu sluzby osobdm s vdznym psychickym onemocnénim — Severe Mental Illlness (SMI).
Primdrnim posldnim CDZ je poskytovdni psychiatrickych zdravotnickych a pfimo navazujicich
socidlnich sluZzeb! s cilem maximdini podpory za&lenéni klientd do jejich vlastniho socidlniho
prostredi”. Rozvoj sité psychiatrické péce, kam patfi i budovani celorepublikové sité 100 CDZ,
je jednou z kli¢ovych oblasti reformy péce o dusevni zdravi v CR. Jde o trvalou prioritu
zminovanou ve vladou schvdlenych strategickych dokumentech Zdravi 2020 — Ndrodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a Zdravi 2030 — Strategickém ramci
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Ve Strategii reformy byly definovany
poskytované sluzby CDZ, pozadavky na jejich organizaci, dostupnost, financovani atd.

2.3 Na Strategii reformy, jejiz platnost skoncila v roce 2023, prabézné navazal NAPDZ, ktery
byl dale rozpracovan v dokumentu Implementace NAPDZ. V NAPDZ byly vymezeny konkrétni
postupy pro napliovani téch ¢asti Strategie reformy, u kterych existovaly zjevné

10 ystanoveni § 24 zakona Ceské narodni rady ¢. 2/1969 Sb.
11 Sluziby terénniho tymu, krizového centra, denni péée, psychiatrické ambulantni péce, sluzby klinického
psychologa, détského klinického psychologa a svépomocné programy (uzivatelé, rodinni prislusnici).
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implementacni nedostatky. Byly zde stanoveny také konkrétni odpovédnosti za plnéni dil¢ich
ukold, v pfipadé CDZ byly nejvyznamnéjsi z nich svéfeny MZd a MPSV.

2.4V ramci reformy péce o duSevni zdravi byla zfizena Rada vlady pro dusevni zdravi jako staly
poradni, iniciaéni a koordinaéni organ vlady CR pro oblast komplexni podpory osob s du$evnim
onemocnénim a oblast prevence a v€asné intervence. Méla 21 ¢len(, pricemz jejim predsedou
byl predseda vlady CR, mistopfedsedou ministr zdravotnictvi a mezi dali €leny patfili
mj. ministr prace a socidlnich véci, zastupci zdravotnich pojistoven, poskytovatell péce
Ci jejich uzivatell. V roce 2022 doslo k preméné tohoto orgadnu na Ndrodni radu pro dusevni
zdravi, jeji plsobnost se vSak vyznamné neliSila. Nové méla rada 25 ¢len( a jejim predsedou
byl stanoven ministr zdravotnictvi.

2.5 V letech 2017 az 2022 MZd realizovalo tti kliCové projekty spolufinancované z EU
prostifednictvim OPZ zamérené na podporu vzniku, nastaveni fungovani a stabilizaci CDZ
v systému péce o dusevné nemocné. Tyto projekty mély zabezpecit podporu vzniku a provozu
pilotnich CDZ a jejich spolecnym cilem bylo vytvofit vychozi sit 30 CDZ, kterd méla zajistit
dostupnost sluzeb poskytovanych CDZ pro lidi se zdvainym du$evnim onemocnénim??
v pfirozeném prostiedi. Na tyto projekty MZd vycerpalo podporu v celkové vysi 442,1 mil. K¢.

Tabulka €. 1: Projekty podpory vzniku CDZ

Schvalené vydaje (v mil. K¢)
Zahajeni Ukonéeni | Rozpocet | Statni
EU rozpocet

Projekt
Celkem

Reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0004672
Podpora vzniku Center dusevniho zdravi | 1.2.2017 | 30.6.2021 65,01 18,81 83,82
(dale také ,Projekt CDZ 1)

Reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037
Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il 1.10.2017 | 31.1.2022 183,17 52,99 236,15
(dale také ,,Projekt CDZ 11“)

Reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646

Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Ill 1.1.2019 31. 8. 2022 94,76 27,41 122,17
(dale také ,,Projekt CDZ 111“)
Celkem 442,14

Zdroj: dokumentace projektd.

2.6 Vznik jednotlivych CDZ v ramci projektl byl podpofen prostiednictvim dotaci, které Mzd
poskytovalo zvlast na zdravotni ¢ast a zvlast na socialni ¢ast sluzeb poskytovanych v CDZ. CDZ
mohla byt provozovana jednim subjektem disponujicim opravnénimi k poskytovani obou typl
sluZzeb, socialnich i zdravotnich, ¢i dvéma poskytovateli na zakladé smlouvy o spolupraci.
Nakonec v ramci projektl vzniklo 29 CDZ. MZd schvalilo poskytnuti dotaci v celkové vysi
423,9 mil. K¢, z této Castky bylo pfijemci pouzito 407,7 mil. K&, z nichZ bylo z OPZ schvaleno
a proplaceno 406,7 mil. K& Jedno z CDZ po skonéeni projektu zaniklo. Mimo Projekty CDZ |, Il
a lll v CR vznikla a ke konci roku 2023 byla provozovana dal$i t¥i CDZ pro osoby se zavaznym
dusevnim onemocnénim.

12 Cilovou skupinou CDZ vzniklych v rdmci téchto projektd byly osoby s diagnézou z nasledujicich skupin:
schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy; afektivni poruchy (poruchy nélady); obsedantné-
-nutkava porucha; poruchy osobnosti a chovani u dospélych.
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Tabulka €. 2: Dotace na pilotni provoz CDZ

Pocet Pocet vydanych Pocet . Schvalené
. _— . oo . | Poskytnuté dotace Ly .
Projekt podporenych rozhodnuti prijemci (mil. K&) vydaje OPZ
CDz o poskytnuti dotace dotace ’ (mil. Kc)

Projekt CDZ | 5 10 10 69,17 68,42
Projekt CDZ Il 16 32 21 224,94 224,68
Projekt CDZ IlI 8 16 13 113,62 113,60
Celkem 29 58 43 407,73 406,70

Zdroj: dokumentace projektd.

2.7 Pocet klientl CDZ od pocatku jejich vytvoreni stoupd a pocet dlouhodobé
hospitalizovanych psychiatrickych pacientd ma prevazné klesajici trend. Dlraz je kladen
na ambulantni a komunitni péci.

Tabulka €. 3: Vybrané ukazatele péce o psychiatrické pacienty

2018 2019 2020 2021 2022
Pocet unikatnich klientt CDZ 302 1553 3485 5762 6 257
Pocet dlouhodobé hospitalizovanych 30294 29 679 24 288 25975 25 318

psychiatrickych pacient(

Dlouhodoba ltzkova péce — pocet
oSetfovacich dni

Zdroj: UZIS, Psychiatricka roéenka 2022.

2658 212 2652502 2574627 2768 430 2417 366

2.8 Pocet osob s duSevnim onemocnénim v poslednich letech v ¢eské populaci nardsta.
Od roku 2012 do roku 2021 jejich pocet vzrostl témér o 16 %. Na uhradu psychiatrické péce
v souladu se stanovenymi cili sméfuje vice prostfedk(l z vefejného zdravotniho pojisténi.
CR se viak dlouhodobé potyka s personalni krizi ve zdravotnictvi zplisobenou nedostatkem
prislusnych specialistli. Nedostate¢nd kapacita sluzeb nejen psychiatrické péce, ale také
psychologické ¢i psychoterapeutické je stabilnim narGstem pacientl vtéto oblasti
umocriovana. V CR je obecné nizsi pocet specialistd v této oblasti (napf. psychiatr(i) vzhledem
k poctu obyvatel, nez je tomu v fadé jinych statd EU.

Graf €. 1: Pocet osob s dusevnim onemocnénim v CR

755319 739860 756 115
718383 730063 739972
701135

687 053
652 363 670031

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zdroj: Nérodni zdravotnicky informaéni portal — infografika Dusevni onemocnéni v Cesku.



Tabulka €. 4: Vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven na oblast psychiatrické péce v letech

2019 az 2022 (mil. K¢)
2019 2020 2021 2022
Naklady 10990 12 136 13394 14 924
Naklady ocisténé o vliv valorizace - 11370 12 449 13 693
Meziro¢ni narlst ocistény o vliv valorizace - 380 314 299

Zdroj: informace MZd.

Pozn.: Jedna se o naklady na ambulantni péci u poskytovatelll ambulantnich a lGZkovych sluzeb, IGZzkovou pédi
v nemochnicich a odbornych lé¢ebnych ustavech.

Graf €. 2: Pocet psychiatrti na 100 tisic obyvatel ve vybranych zemich EU
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Zdroj: Eurostat.
Pozn.: Udaje za rok 2021. Udaje pro Dansko, Finsko a Svédsko za rok 2020.

lll. Rozsah kontroly

3.1 Cilem této kontrolni akce NKU bylo provéfit, zda penéini prostfedky statniho rozpoctu

v vev

ucelné a v souladu s pravnimi predpisy.

3.2 NKU v kontrole provéfil ¢innosti kontrolovanych osob souvisejici s plnénim &asti koncepce
statu v oblasti péce o duSevni zdravi spocivajici ve vytvoreni sité CDZ, tj. zakladniho nastroje
pro presun tézisté psychiatrické péce z institucionalniho prostfedi do komunity a jednoho
z klicovych pilifd probihajici reformy v této oblasti. Kontrola byla primarné zamérena
na penézni prostiedky v celkové vysi 442,14 mil. K¢ vynaloZené na Projekty CDZ I, Il a lll, které
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mély slouzit k zaloZeni a pilotnimu testovani provozu CDZ jako zcela nového typu
poskytovanych sluzeb klientim se zavaznym dusevnim onemocnénim.

3.3 NKU provéroval, zda €innosti souvisejici s realizaci vy$e uvedenych projekt( byly v souladu
s pravnimi predpisy, podminkami pro poutziti prostredk(, prezkoumal jejich vécnou a formalni
spravnost a posoudil naplnéni stanovenych cilG, resp. dopady jejich realizace. NKU se zaméfil
na Cinnosti jak MZd jakoZto ptijemce podpory a poskytovatele dotaci, tak MPSV jakozto
fidiciho organu zodpovédného za administraci a plnéni cilil OPZ, resp. ptislusné vyzvy. V ramci
téchto projektd bylo prostfednictvim dotaci podporeno celkem 29 CDZ. NKU proved! kontrolu
u Sesti z nich. ProvéFil tak dvanéct dotaci'® poskytnutych deviti* pfijemcim, poskytovatelim
prislusné &asti sluzeb, v celkové vysi 80,99 mil. K¢, jejichz zdrojem byly tfi vySe uvedené
projekty podporené z Evropského socidlniho fondu (ddle také ,ESF“). Vybranych Sest CDZ bylo
financovano z rlznych kontrolovanych dotacnich program(i vramci viech tfi NKU
kontrolovanych projektl. Kontrolovana CDZ vznikla v $esti rdiznych krajich CR. NKU do vzorku
zaradil jak CDZ, kterd maji prostfednictvim svého provozovatele pfimé napojeni
na psychiatrické nemocnice, tak ta, u nichz tato vazba chybi.

3.4 Vedle uvedenych projektli se NKU zabyval dal$imi povinnostmi a spolupraci obou
kontrolovanych ministerstev v oblasti realizace jim svéfenych ukoll v ramci probihajici
reformy péée o dusevni zdravi. V tomto kontextu bylo ze strany NKU na MZd provéiovano
a posuzovano plnéni jeho ukolll jakoZto garanta této reformy.

3.5 Kritéria ke kontrole pouZiti penéinich prostfedkl v ramci projektl vychazela z pravnich
pfedpisl, atozejména zakona ¢. 218/2000 Sb.'®, zdkona ¢&. 134/2016 Sb.'®, zikona
€. 320/2001 Sb. a souvisejicich provadécich predpist, dale z podminek pouZiti podpory z OPZ,
pravidel pro Zadatele a ptijemce v ramci OPZ, z metodik pro dotacni fizeni, resp. dotacnich
program( a z pfislusnych pravnich aktl, na jejichz zdkladé byly penéini prostfedky
poskytovany. U&elnost vynaloZenych prostfedkd byla posuzovana ve vztahu k napliovani
specifického cile dané vyzvy OPZ a ucelu kontrolovanych projektd a program, jimz bylo
predevsim zvySeni dostupnosti sluzeb v dané oblasti zdravotné-socidlniho pomeazi pro klienty
v jejich prirozeném prostfedi, a cild schvdlenych koncepcnich dokumentl v oblasti péce
o dugevni zdravi. Cinnosti obou kontrolovanych ministerstev byly také provéfovany z hlediska
plnéni jednotlivych ukol stanovenych v koncepcich statu v oblasti péce o dusevni zdravi, resp.
pInéni pfisludnych usneseni vlady, a souladu se zakonem Ceské narodni rady €. 2/1969 Sb.

3.6 V priibéhu kontrolni akce NKU proved| dotaznikové $etfeni, jeho? prostfednictvim oslovil
provozovatele CDZ podpoienych dotacemi z Projektl CDZ I, Il a Ill. Uéelem 3etfeni bylo ziskat
doplrikové informace k fungovani CDZ od samotnych poskytovatell sluzeb.

Pozn.: Pravni predpisy uvedené v tomto kontrolnim zavéru jsou aplikovany ve znéni Gcinném pro kontrolované
obdobi.

13 Dotace byla poskytovéna vidy zvlast na zdravotni a socidlni ¢ast sluzeb CDZ.

V pfipadé tfi subjektl pfijemce dotace zajistoval jak zdravotni, tak socidlni ¢ast sluzeb CDZ.

15 Zakon &. 218/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoétova
pravidla).

16 73kon ¢&. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek.
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IV. Podrobné skutecnosti zjisténé kontrolou

Vzniklo 29 z 30 projektovanych CDZ, naklady na jejich provoz byly nizsi, nez se planovalo

4.1 Spole¢nym cilem tFi projektd, které NKU provéfil kontrolou, bylo vytvofit vychozi sit
30 CDZ, ktera zajisti dostupnost sluzeb poskytovanych CDZ pro osoby se zdvainym dusevnim
onemocnénim v pfirozeném prostredi. PfestoZe se tento cil nepodafilo MZd bezezbytku
naplnit, diky podpofe z OPZ vzniklo celkem 29 funkénich CDZ. Uéelem této podpory bylo
vytvofeni zakladd pro dostupnou, efektivni, balancovanou a diferencovanou péci
prostfednictvim zprovoznéni a pilotniho ovéreni provozu CDZ a zajiSténi dostupnosti jejich
sluzeb pro lidi s duSsevnim onemocnénim v pfirozeném prostiedi. Tento ucel MZd splnilo
za pouziti nizSiho objemu prostiedkl, nez bylo plvodné pfi pfipravé projektl planovano.
Dlvodem nedocerpani prostfedkl OPZ byly predevsim nizsi naklady na provoz CDZ oproti
puavodnim planam.

4.2 MZd realizaci projektovych aktivit dosahlo v rdmci vSech tfi kontrolovanych projekt(
stanovenych cilovych hodnot pro vSechny zdvazné indikatory, resp. tyto cilové hodnoty v radé
pripadl presahlo. MZd pravidelné sledovalo a vyhodnocovalo, zda naplriuje Ucel poskytnuté
podpory a pfrispiva k dosaZzeni stanoveného specifického cile OPZ ,zvysit dostupnost
a efektivitu zdravotnich sluZeb a umozZnit pfesun téZisté psychiatrické péce do komunity“. NKU
v nékolika pripadech zjistil vécné nespravné vykazané hodnoty indikator(, tato pochybeni vsak

neméla zasadni vliv na moznost sledovani vystupu a vysledk( kontrolovanych projekt(.

4.3 NKU u vybranych kontrolovanych osob ovéfil, ze vystupem projekt(i byl vznik sluzeb, které
jsou uvedeny ve Strategii reformy — CDZ poskytovala sluzby terénniho tymu, sluzby denni
péce, sluzby krizové, sluzby psychiatrické, sluzby klinického psychologa, sluzby
psychoterapeutické a svépomocné cinnosti. Celkem bylo v ramci projektd podporeno
1 714 ucastnik(l projektd, tj. osob které ziskaly podporu minimalné v rozsahu 40 hodin. Diky
podpore vznikly evaluacni dokumenty za kazdy projekt dle pozadavk( dané vyzvy a také
doporucené postupy pro vnik novych CDZ. Klicovym vystupem projekt( je vSak vznik celkové
okamzité kapacity 532 mist pro osoby s dusevnim onemocnénim mimo standardni
institucionadlni péci.

4.4 Vysledkem projektll je pak samotné vyuzivani podporenych sluzeb, resp. vzniklych kapacit.
Po dobu pilotnich provozl CDZ jejich sluzby vyuZilo vedle vyse uvedenych ucastnikl projektQ
celkem 5 261 osob, celkem 284 pracovnikl ziskalo novou kvalifikaci, ptipadné si prohloubilo
kvalifikaci stavajici.

4.5 MZd pouzilo prostfedky ziskané diky podpore z OPZ na vznik CDZ, pilotni testovani jejich
provozu, nastaveni procesu a standardl ¢innosti CDZ a evaluaci projektu, tedy ¢innosti, které
prostfedkd NKU proto povazuje za Gcelné. Celkem 28 z 29 CDZ podpotenych v rdmci vyse
uvedenych projektl bylo ke dni ukonéeni kontroly NKU plné funkénich, a to i presto,
Ze udrzitelnost CDZ po skonceni projektd nebyla v ramci dotacnich podminek stanovena.

Cast naklad(i na provoz CDZ nebyla fidicim orgdnem proplacena a MZd je muselo plné
uhradit ze statniho rozpoctu

4.6 \V pfipadé Projektu CDZ | &ast vydajli ve vysi 426 tis. K& byla ze strany MPSV jakozto RO
shledana jako nezpusobild, o tuto ¢astku byla celkova podpora kracena. V pripadé Projektu
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CDZ Il nebyly kvl nezplsobilosti proplaceny vydaje ve vysi 264 tis. K&. NKU nezjistil u projektd
jiné nezplisobilé vydaje.

4.7 NKU zjistil, Ze MZd v ramci realizace Projektu CDZ Il uskuteénilo vydaj ve vysi 141 tis. K&
za zpracovani vstupni evaluacni zpravy, ktery ndsledné neuplatnilo v rdmci zpusobilych
pfimych vydajli, prestoze tento vydaj byl vramci projektu planovan a splrioval vSechny
proplacena z prostiedkd EU, prestoZe znacny objem schvalenych prostredk( projektu zlstal
nedocerpdn a pfedmétny vydaj Sel pIné na vrub statniho rozpoctu.

4.8 PFi kontrole vydajd schvalenych RO a celkovych vydaji proplacenych MzZd pfijemciim
dotaci NKU zjistil v pripadé ¢étyr piijemcd dotaci nesoulad mezi ¢astkami celkovych vydaja,
které MZd vykazalo v ramci predloZenych Zadosti o platbu, a skute¢né vyplacenych prostredka.
Z pohledu OPZ sice nedoslo k poruseni pravidel, nicméné MZd v téchto pfipadech nezajistilo
daslednou kontrolu dle zdkona €. 320/2001 Sb.'” tim, Ze Fadné neprovéfilo dodriovani
stanovenych podminek a postupl, a vyplatilo tak prijemcim dotaci navic v rozporu
s podminkami dotace ¢astku v celkové vysi necelych 32 tis. KE. Na zakladé zjisténi z kontroly
NKU za&alo MZd penéZni prostfedky v uvedené vysi vymahat od jejich pFijemcd zpét.

MPSV i MZd se dopustily poruseni nékolika pravidel pfi administraci projektt

4.9 MZd ohrozilo realizaci Projektu CDZ Ill, jehoZz planované celkové zpUsobilé vydaje Cinily
122 mil. K¢ a skute¢né nakonec témér 84 mil. K¢, kdyZ neprovedlo poZadované Upravy Zadosti,
resp. nepredloZilo veskeré pozadované doklady ani v ndhradnim terminu, ktery mu stanovil
RO. MPSV akceptovalo poruseni pravidel ze strany MZd a opétovné jej vyzvalo k napravé
v rozporu s Obecnou &dsti pravidel pro Zadatele a pfijemce v rdmci OPZ*8 v G€inném znéni (dale
také ,,obecna pravidla OPZ“). Samo tak také nepostupovalo v souladu se zdvaznymi obecnymi
pravidly OPZ.

4.10 U stejného projektu MZd predlozilo Zadost o zménu spocivajici mj. ve zméné cilové
hodnoty jednoho z klicovych indikatorl — poctu podporenych osob, s nedostate¢nym
zdGvodnénim. Postupovalo tak vécné nespravné i v rozporu s ustanovenim obecnych pravidel
OPZ. MPSV v tomto pfipadé schvdlilo zménu projektu spocivajici ve snizeni cilové hodnoty
tohoto indikatoru z plivodni hodnoty 450 na 405 osob, prestoze stanoveni cilové hodnoty
450 osob bylo jednou z podminek poskytnuti podpory na tento projekt. MPSV navic v tomto
pripadé schvdlilo snizeni cilové hodnoty, prestoze sprdvné méla byt hodnota vzhledem
k navyseni cilové hodnoty jiného souvisejiciho indikdtoru naopak navysena. Tento postup
MPSV nebyl dle NKU vécné ani formdlné spravny. MPSV dle NKU také neprovedlo kontrolu
u prislusné zadosti o zménu radné a nepostupovalo v souladu s obecnymi pravidly OPZ.

4.11 NKU jak u MZzd, tak u MPSV zjistil Fadu daldich formélnich nedostatk( souvisejicich
se tfemi kontrolovanymi projekty, tato zjisténi vSak neméla zdvazny charakter.

Prijemci v nékolika pripadech porusili pravidla pro poskytovani dotaci

4.12 NKU vyhodnotil, Ze v nékolika pfipadech postupovali pfijemci dotaci v rozporu s pravidly,
za nichz jim byly prostfedky poskytnuty. Napf. dva z prijemca dotaci pfi zméné casového
rdmce projektu neprodlouzili se spolupracujicim subjektem platnost smlouvy o spolupraci. PGl

17" Ustanoveni § 27 zakona €. 320/2001 Sb.
18 Ustanoveni €l. 12.2 Obecné &dsti pravidel pro Zadatele a pfijemce v rdmci OPZ v G&inném znéni.
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roku tak nebyla smluvné upravena vzajemna soucinnost s organizacemi, které zajistovaly ¢ast
klicovych sluzeb v CDZ, jak to vyZadovaly podminky dotace. Dalsi z prijemcl predlozil
k prokazani pouziti dotace duplicitné stejny doklad a uved| ho ve vyuctovani vydaja ke dvéma
zpravam o realizaci jak v ramci dotaci na zdravotni, tak na socidlni ¢ast CDZ. VySe uvedené
postupy pfijemct dotaci nasvédcuji, Ze doSlo k neoprdvnénému pouziti ¢asti penéznich
prostfedkd ziskanych z dotaci, a NKU proto podal pfisluinému finanénimu Gfadu ozndmeni
o porudeni rozpoctové kazné'®. NKU vtéchto ptipadech konstatoval uéelnost pfi vyuZiti
dotacnich prostredkd s mirnymi nedostatky.

VCR dochazi kpresunu psychiatrické péée do komunity, pocet lGZek dlouhodobé
psychiatrické péce se snizuje

4.13 Prestoze cilQl v oblasti CDZ nebylo dosazeno, k presunu psychiatrické péce do komunity
postupné dochdzelo. Dle dat uvadénych v psychiatrické roc¢ence vydané UZIS byl v roce 2022
vykdzan o 10 % nizsi pocet oSetfovacich dni v dlouhodobé liZkové péci neZ v roce 2013. SniZil
se také pocet llZek dlouhodobé psychiatrické péce, a to o vice nez 16 %, pricemz pocet
akutnich psychiatrickych lGzek stoupd. S postupnym zfizovanim CDZ klienti téchto sluzeb
pfibyvali: celkem méla CDZ v prvnim roce své existence v CR 302 unikétnich klientd, v patém
roce uz to bylo 6 257 klientd, viz tabulku €. 3. VSechny tyto trendy jsou v souladu s cili
probihajici reformy péce o dusevni zdravi.

4.14V CR viak nadale chybi plan rozvoje sluzeb CDZ, za jeho zpracovani jsou dle Implementace
NAPDZ zodpovédné MZd a MPSV.

Tempo uskuteéiiovani zmén v systému péce o dusevni zdravi je v CR pomalé

4.15 Jiz v koncepci zdravotnictvi pro prvni dekddu 21. stoleti?® z roku 2002 vlada jednoznadné
vymezila, Ze péce ve velkych psychiatrickych zafizenich a lé¢ebnach musi byt nahrazena
vyvazenou kombinaci nemocnicni a komunitni péce. K dosazeni tohoto stavu vSak nestanovila
konkrétni postup pInéni, na coz mj. NKU poukdzal v rémci své kontrolni akce u? v roce 201222,
Zdmér do znacné miry deinstitucionalizovat psychiatrickou péci se postupné opakuje
i v dalSich koncepcnich a strategickych materidlech pro tuto oblast. | pfes jiz konkrétnéji
definované postupy a kroky se k zddoucimu stavu CR pfiblizuje pomalu.

4.16 Ve Strategii reformy MZd v roce 2013 vytycilo fadu cill, jichz chtélo v této oblasti
dosahnout v obdobi let 2014 aZz 2023. Mezi klicova opatfeni k jejich dosazZeni patfil i vznik CDZ
pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim jako nového pilife poskytovani psychiatrické
péce s ndvaznosti na socidlni oblast a dalSi rozvoj této péce. V roce 2020 byl nasledné schvélen
NAPDZ, ktery mj. prebiral ukoly ze Strategie reformy, které se nedafilo plnit.

4.17 Novy prvek systému péce o dudevni zdravi, kterym jsou CDZ, byl v CR vytvoren. Byly
nastaveny standardy poskytovani péce v CDZ definujici jejich fungovani, byly vymezeny
mechanismy financovani zdravotni ¢asti sluzeb a vytvorené kapacity center jsou vyuzivany.

Budoucnost CDZ je viak podle NKU nejista. Rada problémd je dle NKU zapfi¢inéna nizkou
mirou spoluprace dvou hlavnich zapojenych resort(.

1% podle ustanoveni § 44 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 218/2000 Sb.

2 plouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro v§echny v 21. stoleti.

21 Kontrolni akce &. 12/07 — Majetek a penézini prostiedky stdtu, se kterymi jsou pfislusné hospodafit vybrané
psychiatrické Ié¢ebny (kontrolni zavér byl publikovan v ¢astce 4/2012 Véstniku NKU).
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Nevznikla ani tfretina CDZ planovanych ve Strategii reformy

4.18 Cilova dostupnost tohoto nového prvku byla stanovena na jedno CDZ na cca 100 tisic
obyvatel, v nékterych regionech dokonce jedno CDZ na 80 tisic obyvatel. Na konci roku 2023
vsak bylo provozovano, resp. bylo zdravotnimi pojisStovnami nasmlouvano, pouze 31 CDZ
pro osoby se zdvainym dusSevnim onemocnénim, coz odpovidalo tomu, Ze jedno CDZ bylo
k dispozici pro vice neZ tfi sta padesat tisic obyvatel. Analogicky tak nebylo dosaZzeno ani
¢asové dostupnosti dojezdu 30 minut vefejnou dopravou pro véechny obyvatele CR.

4.19 Pres zjevné obtize s dosazenim zaméru 100 CDZ neprovedlo MZd zhodnoceni redlnych
moznosti a potfeb systému a splnéni tohoto za soucasnych podminek zcela nerealistického
cile bylo v NAPDZ pouze odsunuto do roku 2030.

V CR se nedafi dosahnout optimalnich personalnich kapacit pro poskytovani péce, stale
chybi vice neZ polovina potiebnych specialistli v oboru psychiatrie

4.20 Ve Strategii reformy byla dostupnost psychiatrické péce definovana také pocty specialistd
v pfislusnych oborech, jako jsou napf. psychiatfi, specialisté v oboru détska a dorostova
psychiatrie, gerontopsychiatrie, klinicka psychologie/psychoterapie, psychiatrické sestry.
Stanoveného poctu specialistd nebylo dosazeno nejen v rdmci CDZ, ale ani celkové v CR.

Tabulka €. 5: Cilovy pocet vybranych specialisti v CDZ na 100 tisic obyvatel
Planovany stav dle

Skutecnost
Specialisté Strategie reformy,
k 30. 9. 202
pilif CDZ (stav k 30. 9. 2023)
1
(po stabilizaci
Psychiatfi a dalsim rozvoji 0,66 lékare
nové vzniklych CDZ
navyseni na 2)
Specialisté v oborg dgtska 0,5 0,06 Iékare
a dorostova psychiatrie
Specialiste v o.bor.u 0,5 0,01 lékare
gerontopsychiatrie
Specialisté v oboru 1 0,02 lékafe

sexuologie

Obor psychiatrie s nastavbovym vzdélavanim v oblasti

Specialisté v oboru

navykovych nemoci — 0,04 lékare;

adiktologie ! obor adiktologie (nelékarského povolani) —
0,1 adiktologa
V oborech navazujicich na vzdélani psychologa
Specialisté v oboru klinicka 5 ve zdravotnictvi (tedy klinicka psychologie, systematicka
psychologie/psychoterapie psychoterapie, psychologicka laboratof, psychoterapie) —
0,82 psychologa
Psychiatrické sestry 13 1,34 sester se specializaci pasobicich na psychiatrickych

a psychologickych pracovistich

Zdroj: informace MZd, Strategie reformy.

4.21 V oblasti personalniho zabezpeceni pFislusnymi specialisty v CR se dlouhodobé nedafi
dosdhnout uspokojivého stavu. Prestoze pocty vytycené ve Strategii reformy byly uvadény
jako doporuceni vychazejici ze stavu v dobé jeji pripravy, napr. u psychiatrii nebylo doposud
dosaZzeno ani polovicniho poctu téchto specialistl, coZ je i podle samotného MZd zcela
neuspokojivé. MZd vsak necinilo dostatecné kroky k dosazeni tohoto cile, kdyz napf. v letech
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2021 a 2023 vibec nepodporilo prostfednictvim rezidencnich mist specializacni vzdélavani
lékafd vtomto oboru??. Pravé tyto dotace na specializani vzdélavani lékafl jsou jednim
z mala nastrojii MZd k podpore zvyseni poctu specialistl v pfislusnych oborech. Mzd tak
necinilo opatfeni k fedeni této otazky, jak mu uklddd kompetenéni zadkon?3. Bez zajisténi
dostateénych personalnich kapacit v pfislusnych oborech neni mozné dosahnout planované
péce pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Tabulka €. 6: Cilovy pocet vybranych specialistti celkem na 100 tisic obyvatel dle Strategie

reformy
specialisté Planovany Skutecnost
P stav (stav k 30. 9. 2023)

Psychiatfi 25 12,25 lékare
Specialisté v obortf dgtska 45 215 lékare
a dorostova psychiatrie
Specialisté v o-bor.u 35 0,55 lékare
gerontopsychiatrie
Specialisté v oboru 3 13 lékare

sexuologie

Obor psychiatrie s nastavbovym vzdélavanim v oblasti
4 navykovych nemoci — 0,95 lékare;

obor adiktologie (nelékarského povolani) — 0,4 adiktologa

V oborech navazujicich na vzdélani psychologa
Specialisté v oboru klinicka 19 ve zdravotnictvi (tedy klinicka psychologie, systematicka
psychologie/psychoterapie psychoterapie, psychologicka laboratof, psychoterapie) —
16,41 psychologa
14,27 sester se specializaci pUsobicich na psychiatrickych
a psychologickych pracovistich

Specialisté v oboru
adiktologie

Psychiatrické sestry 30

Zdroj: informace MZd, Strategie reformy.

Nedostatek odborného persondlu vnimad jako prekdzku Ci riziko v dlouhodobé udrZitelnosti
fungovdni CDZ naprostad vétsina provozovatelt CDZ, ktefi odpovidali v dotaznikovém Setreni
provedeném NKU.

Nedostatek odborného persondlu pro poskytovdni zdravotnich sluZzeb svého CDZ oznacilo
35 % respondentt jako rozhodné velké riziko, 43 % jako spise velké, 9 % jako spise malé
a 13 % neoznacilo jako riziko. Jako nejCastéjsi zminila CDZ potiZe se zajisténim sester
pro péci v psychiatrii, psychiatri a klinickych psychologd.

Nedostatek odborného persondlu pro poskytovdni socidlnich sluZzeb svého CDZ oznacilo
13 % respondenti jako rozhodné velké riziko, 17 % jako spise velké, 44 % jako spise malé
a 26 % neoznacilo jako riziko.

7 v s

Ani 3est let po vzniku prvnich CDZ v CR neni upraveno financovani jejich socialni &asti

4.22 Mechanismy financovani zdravotni ¢asti CDZ byly v pribéhu pilotnich projektd nastaveny
a postupné zacaly byt tyto sluzby hrazeny z prostredk(l verejného zdravotniho pojisténi.
Problematickd zlstala po skonceni dotovaného pilotniho provozu uhrada socidlnich sluzeb
poskytovanych v CDZ.

22 program €. 2 (dotace na specializaéni vzdélavani u vybranych lékafskych obor().

23 Ustanoveni § 22 zakona Ceské narodni rady ¢. 2/1969 Sb.
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4.23 V NAPDZ, resp. i Implementaci NAPDZ, byla stanovena ¢astka ve vysi 1 800 mil. K¢ uréena
na zajisténi socialnich sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v letech 2020 az 2023, pficemz jako
zodpovédné za jeji poskytnuti bylo uréeno MPSV. Tyto penize mély byt Ucelové vazany
na podporu sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, nikoliv slouzit pouze k obecnému navyseni
objemu prostredkl na vSechny socidlni sluzby bez vazby na reformu péce o dusevni zdravi.
Skutecnd castka, kterou MPSV v tomto obdobi ze své kapitoly vynalozilo na socidlni sluzby
spojené s reformou péce o dusevni zdravi, byla necelych 1 546 mil. K&. S reformou spojené
penézni prostredky byly MPSV rozdélovany krajim spolecné s ostatnimi financemi ur¢enymi
na socialni sluzby, pfestoze napf. ze strany Ministerstva financi bylo MPSV predlozeno nékolik
navrhd na zajisténi jejich ucelovosti. MPSV tak nasledné nemélo moznost nijak ovlivnit vysi
poskytnuté podpory pfijemclim véetné CDZ, zkontrolovat, zda diky témto prostfedkim
dochazi k pozitivnim zménam v oblasti péce o dusSevni zdravi, ani provadét ndsledné
vyhodnoceni Ucelnosti a efektivnosti vynaloZeni téchto prostfedk(. Rozhodnuti MPSV
o nezavedeni Ucelového vazani prostredkl ze statniho rozpoctu na sluzby v oblasti dusevniho
zdravi bylo v rozporu se strategickymi dokumenty reformy péce o dusevni zdravi. MPSV tim
porusilo kompetenéni zakon?4, protoZe se nefidilo usnesenimi vlady CR, kterymi mu bylo
ulozeno aktivné spolupracovat s MZd pfi implementaci aktivit definovanych v NAPDZ,
resp. Implementaci NAPDZ, a podilet se tak na realizaci stanovenych cili. MPSV tak svym
postupem také znacné zvysilo riziko, Ze dojde i ke ztraté ¢i omezeni kapacit sluzeb, které
vznikly diky podpore z ESF.

4.24 V roce 2022, kdy uz byla v ostrém provozu CDZ plivodné podporena v ramci OPZ, byly
navic financovany sluzby socialni ¢asti CDZ a multidisciplinarnich tyma pro cilové skupiny déti,
lidi s demenci a lidi s problematikou zavislosti s nafizenym ochrannym lé¢enim formou zcela
nesystémovych dotaci z rozpoctové kapitoly MZd. Pfi feSeni zplsobu financovani téchto
sluzeb na jednani Rady vlddy pro dusevni zdravi byl jako nejvhodnéjsi varianta, kterou
podporovalo i MPSV, zvolen prdvé tento mimoradny dotacni program. MZd v roce 2022
poskytlo na sluzby socidlni ¢asti CDZ a dalSich multidisciplindrnich tymU dotace v ¢astce
presahujici 182 mil. K¢.

4.25 Socidlni ¢ast sluzeb CDZ je nyni financovana zejména formou dotaci poskytovanych
prislusnym krajem, resp. hl. m. Prahou, vidy na pfislusny kalendarni rok po predchozim
Uspésném zarazeni CDZ do krajské sité socidlnich sluzeb. Do krajské sité socialnich sluzeb
nakonec nebylo zarazeno jedno CDZ, které ziskalo dotaci na pilotni provoz. Do ostrého provozu
tak nepreslo a zaniklo.

Financovdni CDZ povaZuje za problematické také velkd cdst provozovateli CDZ.
Nedostatecné financovadni socidlnich sluZeb z pohledu svého CDZ oznacilo 22 % respondenti
dotaznikového Setieni NKU jako rozhodné velké riziko, 26 % jako spie velké, 39 % jako spise
malé a 13 % neoznacilo jako riziko. Ve svych odpovédich napr. uvedli, Ze rocni dotacni obdobi
nezarucuje zajisténi rozvoje sluzeb a udrZitelnost pracovnich pozic v pfistich letech nebo
vyjadrili obavy z odchodi potrebnych kvalifikovanych pracovniki z divodu jejich nizkého
mzdového ohodnoceni.

24 Ustanoveni § 21 zakona Ceské narodni rady ¢. 2/1969 Sb.
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Pravni predpisy spojené s CDZ nejsou ucinné, nejasnosti v planovanych zménach klicovych
zakonl ohroZuji fungovani jejich sluzeb

4.26 Jako jedno z opatfeni pro splnéni cile NAPDZ rozvinout do roku 2030 multidisciplindrni
tymy jako stéZejni sluzby zajistujici potfebnou péci v komunité bylo ukotveni CDZ v pfislusnych
pravnich predpisech. Jako nejzazsi termin pro ucinnost zakon( k ukotveni CDZ pro zdvazné
dusevné nemocné v zakoné o zdravotnich sluzbach?> a v zakoné o sociélnich sluzbach?® byl
stanoven prosinec 2020. V dokumentu Implementace NAPDZ schvdleném v bfeznu 2021, tedy
jiz po uplynuti stanovené lh(ty, byla U¢innost nové pravni Upravy planovana od ledna 2022.
Ani v dobé ukonceni kontroly vSak ukotveni CDZ ve vySe uvedenych pravnich predpisech
u¢inné nebylo, Gginnost ustanoveni tykajicich se CDZ byla Parlamentem CR stanovena
az od roku 2025. Pfislusnd opatfeni Implementace NAPDZ, resp. NAPDZ, za néZ bylo MZd
a MPSV v téchto dokumentech schvalovanych viddou CR zodpovédné, nebyla naplnéna. Mzd
pfi planovani opatieni v NAPDZ a Implementaci NAPDZ dostatecné nezohlednilo legislativni
proces, ktery lezi mimo kompetence ministerstev, a nevhodné nastavilo indikator v podobé
ucinnosti zakon( k ukotveni CDZ.

4.27 V uvedené pravni Upravé, ktera nabude ucinnosti v roce 2025, je stanoveno, Ze sluzby
CDZ miUzZe poskytovat vyhradné jeden subjekt disponujici prislusSnymi opravnénimi
pro zdravotni a socidlni sluzby. To neodpovida zavedené praxi, kdy mohou byt sluzby CDZ
poskytovdny i dvéma subjekty na zakladé smlouvy. V dobé ukonéeni kontroly NKU na tomto
principu fungovala pfiblizné polovina CDZ.

4.28 Prestoze nové schvdlena pravni Uprava jeSté ani nenabyla Ucinnosti, MZd a MPSV
pfipravily dalsi legislativni zmény zasadné ovliviujici tuto oblast. Patfi k nim mj. opétovné
umoznéni poskytovani sluzeb CDZ dvéma subjekty za splnéni stanovenych podminek. V dobé
ukonéeni kontroly tak neni mozné s jistotu fici, za jakych podminek budou CDZ od roku 2025
provozovana. Neprehlednd legislativa upravujici oblast CDZ tak ovliviiuje nejenom soucasné
poskytovatele sluzeb CDZ, ale i subjekty, které vytvoreni novych CDZ planuiji ¢i zvazuji. Dotéené
resorty svym jedndani vytvarely nestabilni podminky pro vznik, udrzitelné fungovani a dalsi
rozvoj CDZ a také zvysily riziko, Ze dojde ke ztraté ¢i omezeni kapacit sluzeb, které vznikly diky
podpore z ESF.

4.29 Dle NKU dotéend ministerstva vy$e uvedenym postupem nepecovala o naleZitou pravni
Upravu v oblastech zdravotnich a socialnich sluzeb souvisejicich s reformou pécée o dusevni
zdravi, které maji ve své pusobnosti, a nepostupovala tak vsouladu s kompetenénim
zédkonem?’,

Pasivita MPSV a nizka mira spoluprace obou klicovych resorti zpomaluji pokrok v pfesunu

vvewv

zdravi v CR

4.30 MPSV nedostatecné spolupracovalo s MZd na plnéni cil(i reformy péce o dusevni zdravi,
pfestoze mu to bylo opakované pfi schvalovani strategickych dokument( v ptislusnych
usnesenich vlady CR ukladano. Postupovalo tak v rozporu s kompetenénim zdkonem?8. MPSV

25 Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluibach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach).

26 73kon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

27 Ustanoveni § 24 zakona Ceské narodni rady ¢. 2/1969 Sb.

28 Ustanoveni § 21 zakona Ceské narodni rady ¢. 2/1969 Sb.
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nepfistupovalo v nékterych ohledech k implementaci reformy péce o dusevni zdravi
odpovédné a aktivné se nezapojovalo do meziresortni spoluprace v oblasti reformy péce
o dusevni zdravi, coZ vyplyva ze stavu plnéni nékterych ukol(, za néz bylo zodpovédné. MPSV
nemélo ani do doby ukon&eni kontroly NKU nastavenou fidici strukturu pro tvorbu
a naplnovani pfislusné ¢asti reformy péce o dusevni zdravi tak, aby bylo zajisténo jeji plynulé
fizeni, koordinace, kontrola a pribéziné hodnoceni plnéni opatfeni. Agenda implementace
reformy nebyla na MPSV dostatecné personalné zabezpecena. Mezi obéma resorty
nedochdzelo k potfebné vyméné informaci a podkladud tak, aby byla zajisténa implementace
reformy péce o dusSevni zdravi a plnény stanovené cile, coz je rovnéZz v rozporu
s kompetenénim zadkonem?°,

4.31 Bez komplexni spoluprace MZd a MPSV nelze v oblasti fizeni a uskutecnovani pfislusnych
asti reformy péce o dudevni zdravi v CR efektivné dosdhnout stanovenych cild, zejména
zajistit zlepSeni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim. V letech 2021-2023 napf. viibec
neprobihala jedndni mezi MZd a MPSV zamérend na propojeni zdravotni a socidlni péce
poskytované osobam socidlné vylouéenym a socidlnim vylouéenim ohroZzenym3°. Jejich
predmétem méla byt mj. i podpora deinstitucionalizace psychiatrické péce ¢i zvyseni
dostupnosti péce na zdravotné-socidlnim pomezi.

Koncepcni a legislativni prekdZzky vnimaji i provozovatelé CDZ. Jako rozhodné velké riziko
pro své CDZ je oznacilo 26 % respondentii dotaznikového Setfeni NKU, jako spise velké 44 %,
jako spise malé 17 % a 13 % neoznacilo jako riziko.

Respondenti za problematické oznacili napr. chybéjici ukotveni v legislativé, nedostatecnou
meziresortni komunikaci a spoluprdci, rozpad multidisciplindrnich Fidicich struktur reformy,
nenaplriovdni strategickych dokumentu Ci nejistou politickou podporu.

29 Ustanoveni § 27 zakona Ceské narodni rady ¢. 2/1969 Sb.
30 pravidelnad jednani stouto tématikou byla ustanovena v Akénim pldnu 2021-2023 Strategie socidlniho
zacleriovani 2021-2030.
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Seznam zkratek

CDZ
CR
ESF

EU

Implementace NAPDZ

MPSV

Mzd

NAPDZ

NKU

obecna pravidla OPZ
OPz

Projekt CDZ |

Projekt CDZ I

Projekt CDZ Il

RO

Strategie reformy

uzis

Seznam pfriloh

centrum dusevniho zdravi
Ceska republika

Evropsky socialni fond
Evropska unie

Implementace Ndrodniho akcniho pldnu pro dusevni zdravi
2020-2030 pro obdobi 2020-2023

Ministerstvo prdce a socidlnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi

Ndrodni akéni pldn pro dusevni zdravi 20202030
Nejvyssi kontrolni urad

Obecnd cdst pravidel pro Zadatele a prijemce v ramci OPZ
Operacni program Zaméstnanost

reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0004672 — Podpora vzniku
Center dusevniho zdravi |

reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037 — Podpora vzniku
Center dusevniho zdravi

reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646 — Podpora vzniku
Center dusevniho zdravi Il

fidici organ
Strategie reformy psychiatrické péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Ptiloha ¢. 1: Dotaznikové $etifeni NKU
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Priloha ¢. 1

Dotaznikové $etieni NKU

NKU provedI v rdmci kontrolni akce € 23/22 dotaznikové 3etfeni. Jeho uU&elem bylo ziskat
dopliujici informace k fungovani CDZ od samotnych poskytovateld sluzeb. NKU
prostfednictvim datové schranky oslovil vSech 28 stdle provozovanych CDZ, ktera ziskala
dotace na pilotni provoz z Projektl CDZ I, I a Ill. Dotaznik vyplnilo celkem 23 respondent(
(ndvratnost 82 %).

Dotaznik obsahoval uzaviené otdzky, které bylo v nékterych pripadech moziné doplnit
vyjadrenim respondenta k dané problematice.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 6. bfezna do 31. bfezna 2024.

Interaktivni zobrazeni dat zjisténych v kontrole je dostupné na tomto odkazu
https://www.nku.cz/scripts/detail.php?id=14056 nebo prostfednictvim nasledujictho QR
kodu:
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