
Číslo Subjekt / organizace… Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky Vypořádání připomínky

1 OZ MMB Iva Koudelková Strategie Brno #2050 + Priroty Senioři 32 a 52
Změna textu u "Červený kopec" takto: Sociálně zdravotní komplex Červený kopec - bude se jednat o zařízení poskytující 

služby sociálně zdravotní - lůžkové, zdravotnické služby v medicínském centru, jehož součástí budou i denní pobyty. 
Akceptováno. Zapracováno do dokumentu.

2 OZ MMB Iva Koudelková Přílohy 3 a 4 Totéž. Akceptováno. Zapracováno do dokumentu.

3 DS Holásecká, p.o. Mirka Mužíková Strategie Brno #2050 32 Přidat připravovaný investiční projekt: přístavba DS Holásecká. Akceptováno. Zapracováno do dokumentu.

4 DS Holásecká, p.o. Mirka Mužíková Priority Senioři 52 Přidat připravovaný investiční projekt: přístavba DS Holásecká. Akceptováno. Zapracováno do dokumentu.

5
Centrum sociálních služeb, p.o. 

- DOZP Tereza
Lukáš Caha Lidé s různými typy zdravotního postižení 60

Priorita 3, opatření 4 - chybí připravovaný investiční záměr nového DOZP na ulici Menšíkova, k.ú. Sadová, který byl 

schválený radou MMB dne 30. 3. 2022.
Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

6 Centrum Anabell, z. ú. Eva Slezáková

Síť sociálních služeb s nadregionální či 

celostátní působností MPSV (tzv. program 

podpory B)

25 Centrum Anabell, z. ú. SNP je uvedeno, že máme v síti 2,5 úvazku. Skutečnost je 2,7.
Nerelevantní. V uvedené tabulce jsou uváděny pouze úvazky v přímé péči. V případě této 

služby je uvedeno správně 2,5 úvazku.

7 Centrum Anabell, z. ú. Eva Slezáková
v dokumentu Přílohy SPRSS ve městě Brně 

na obodbí 2023 - 2026
12

V řádku SAS pro rodiny s dětmi je uvedeno, že od roku 2023 dojde k navýšení úvazků v síti o 22,0. Je v tomto čísle 

uvedena naše žádost o navýšení úvazku v SAS Centra Anabell, z. ú. od roku 2023 o 3,0? Tak jak jsme uváděli na konci 

roku 2021 ve výzvě MMB? 

Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o dotaz. Odpověď: Ano, v tabulce jsou započteny i 

tyto 3 úvazky.  

8 AGAPO, o.p.s. Jakub Purdjak
ANALÝZA POTŘEB V OBLASTI 

SOCIÁLNÍCH SLUŽEB
str. 34

V části kapitoly věnované cílové skupině OZP je uvedena potřeba "služby sociální rehabilitace pro ty, kteří se zdravotně 

postiženými stali v důsledku nějakého úrazu". Navrhujeme doplnit větu o "nebo v důsledku závažného onemocnění". 

Vycházíme ze zkušenosti, kdy včasná podpora klienta snižuje riziko dlouhodobého setrvání v nepříznivé sociální situaci, 

jak u osob po úraze tak i u osob během/po závažném onemocnění.

Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

9 AGAPO, o.p.s. Jakub Purdjak
Priority – Lidé s různými typy zdravotního 

postižení
str. 60

V dokumentu se nám nepodařilo identifikovat opatření, které by reagovalo na výše uvedenou potřebu. Navrhujeme proto v 

PRIORITĚ 2 doplnit opatření 7 "Podpora rozvoje služby sociální rehabilitace pro ty, kteří se zdravotně postiženými stali v 

důsledku nějakého úrazu nebo v důsledku závažného onemocnění".

Neakceptováno. Na uvedenou potřebu reaguje opatření č. 4 zmíněné druhé priority a potřeba 

rozvoje sociální rehabilitace je zmíněna v rámci textu priority. Potřeba rozvoje této služby je 

zde cílena na lidi se zdravotním postižením, není třeba konkretizovat užší skupiny. 

10 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Pečovatelská služba - počet lůžek odlehčovací služby (45) se jeví jako hrubě nedostačující.

Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o komentář, ke kterému není uvedena kapitola ani 

číslo stránky - není tedy zřejmé, k jakému konkrétnímu textu dokumentu se komentář vztahuje. 

Počet lůžek odlehčovací služby není 45, ale 111 od roku 2023 se počet navýší na 115.  

Přičemž podpora rozvoje odlehčovacích služeb je součástí dokumentu.

11 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová

Pečovatelská služba - konec dovážky obědů a dalších služeb (úklid, nákup,...) znamená v praxi to, že se nepodaří včas 

podchytit rychle zhoršující se stav daného seniora (pokud pečovatelka pravidelně nosila oběd seniorovi, tak včas dokázala 

zareagovat na to, že se jeho stav rapidně zhoršil a potřebuje pomoc) - tento jev se často v praxi stával, hlavně u 

osamělých seniorů.

Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o komentář, ke kterému není uvedena kapitola ani 

číslo stránky - není tedy zřejmé, k jakému konkrétnímu textu dokumentu se komentář vztahuje. 

Základním předpokladem pro poskytování sociálních služeb je nepříznivá sociální situace 

klienta. Pokud je potřebou pouze donáška oběda, úklid či nákup a senior si tyto služby může 

bez problému zajistit v rámci běžně dostupných služeb (ať už svépomocně nebo s pomocí 

blízkých), nejedná se o nepříznivou sociální situaci. Pokud si tyto služby není schopen zajistit, 

pak je jejich poskytování pečovatelskou službou v pořádku a namístě. Není možné, aby 

pečovatelská služba donášela obědy všem seniorům ve městě jakožto prevenci pro případ 

zhoršení jejich stavu.

12 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová
Dospělé osoby s psychiatrickou diagnózou - zoufale pro ně chybí zařízení, kam by mohli být přijati již do konce života 

mladé osoby s psychiatrickou diagnózou (chráněná bydlení, komunitní bydlení, pobytová zařízení,…).

Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o komentář, ke kterému není uvedena kapitola ani 

číslo stránky - není tedy zřejmé, k jakému konkrétnímu textu dokumentu se komentář vztahuje. 

V komentáři zmíněná potřeba je řešena v prioritě č. 3 a č. 4  v rámci kapitoly zaměřené na lidi s 

různým postižením, dále pak v prioritě č. 4 v rámci kapitoly pojednávající o lidech v krizové 

situaci a ohrožené sociálním vyloučením. Zmíněné pobytové služby jsou potřeba, ovšem cílem 

je pokud možno co největší osamostatnění a začlenění do společnosti s dopomocí adekvátní 

doprovodné podpory, nikoliv přijímání do pobytových zařízení do konce života. Ideálně tedy 

samostatné bydlení s externí podporou, pokud je to možné. 

13 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Osoby s psychiatrickou diagnózou - zoufalý nedostatek psychiatrů pro děti i dospělé.

Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o komentář, ke kterému není uvedena kapitola ani 

číslo stránky - není tedy zřejmé, k jakému konkrétnímu textu dokumentu se komentář vztahuje. 

Na nedostatek psychiatrů je poukazováno v rámci kapitoly věnované reformě péče o duševní 

zdraví. Problematikou se zabývá priorita č. 4 v rámci kapitoly zaměřené na lidi s různým 

postižením a také priorita č. 2 kapitoly zaměřené na lidi v krizové situaci a ohrožené sociálním 

vyloučení. 

14 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Osoby s psychiatrickou dioagnózou - nedostatek lůžek v rámci krizových center.

Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o komentář, ke kterému není uvedena kapitola ani 

číslo stránky - není tedy zřejmé, k jakému konkrétnímu textu dokumentu se komentář vztahuje. 

Dle informací z Psychiatrické kliniky FN Brno vyplývá, že situace ohledně vytížení krizových 

lůžek byla zhoršená během epidemie covidu, nyní se situace v tomto směru zlepšila. Důležitým 

posunem je také otevření dvou akutních oddělení v rámci Psychiatrické nemocnice, která by 

měla rovněž krizovou péči saturovat. Nicméně SPRSS se primárně zabývá rozvojem 

sociálních služeb, což tyto služby nejsou.

15
Armáda spásy v České 

republice, z s.
Ivan Borek

Přílohy

Síť sociálních služeb ve městě Brně pro rok 

2023 
str. 16

Z důvodu dlouhodobě nedostatečného počtu terénních sociálních pracovníků jsme žádali o navýšení 2 pracovních úvazků 

(2 terénní sociální pracovníci á 1,0 úvazku) k celkovému původnímu počtu 1,1 úvazku (2 pracovníci v sociálních službách 

á 0,5 úvazku a 1 sociální pracovník á 0,1 úvazku) na výsledných celkových 3,1 úvazku v přímé péči. Celkem 8 pracovníků 

s přepočteným úhrnným úvazkem 3,5 přímé a nepřímé péče. Za předpokladu schváleného navýšení ze strany MMB o 1,0 

úvazku terénního sociálního pracovníka v přímé péči od roku 2023 a 0,2 v nepřímé péči, žádáme navýšení o druhého 

terénního sociálního pracovníka o 1,0 úvazku (viz. opakované žádosti v uplynulých letech), k zajištění pomoci lidem bez 

přístřeší přespávajících venku v nedůstojných podmínkách.

Nerelevantní. V prosinci 2021 probíhal sběr podkladů pro tvorbu SPRSS a veškeré zaslané 

požadavky na rozšíření kapacit do roku 2026 byly zapracovány do souhrnné tabulky v rámci 

přílohy SPRSS ("Přehled plánovaného rozvoje soc. služeb 2023-26"). Do tabulky tedy byly 

zapracovány také veškeré požadavky na rozvoj terénních programů, v četně TP Armády 

spásy. Jelikož možnost rozvoje terénních programů byla v rámci krajské strategie pro rok 2023 

kapacitně omezená, nebylo možné vyhovět všem požadavkům. Potřeba dalšího rozvoje 

terénních programů je do SPRSS zapracována, záleží zda tento rozvoj umožní KrÚ JMK v 

dalších letech (2024-26). 

VYPOŘÁDÁNÍ PŘIPOMÍNEK

k návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve městě Brně pro období 2023-2026
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VYPOŘÁDÁNÍ PŘIPOMÍNEK

k návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve městě Brně pro období 2023-2026

16
Armáda spásy v České 

republice, z s.
Ing. Ivan Borek

Přílohy                                                             

PRIORITA 4 Podpora při získání a udržení 

bydlení

str. 68
Příprava realizace pobytového zařízení Domov se zvláštním režimem pro osoby bez přístřeší (dále jen DZR o celkové 

kapacitě 42 lůžek. Studie proveditelnosti DZR včetně základní ekonomické rozvahy byla dokončena v červnu 2020. 

Nerelevantní. V prosinci 2021 probíhal sběr podkladů pro tvorbu SPRSS a veškeré zaslané 

požadavky na rozšíření kapacit do roku 2026 byly zapracovány do souhrnné tabulky v rámci 

přílohy SPRSS ("Přehled plánovaného rozvoje soc. služeb 2023-26"). Do tabulky tedy byly 

zapracovány také požadavky na vznik zmíněného DZR Armády spásy. Potřeba vzniku 

pobytového zařízení s vysokou mírou podpory je do SPRSS zapracována. 

17 In IUSTITIA, o.p.s. Vaněk Dušan
Priority - Lidé v krizové situaci a ohrožení 

sociálním vyloučením
65/5

Na začátku kapitoly je cílová skupina "lidé v krizové situaci a ohrožení sociálním vyloučením" rozdělena do několika 

podskupin, z nichž v jedné jsou jmenovány i osoby ohrožené násilím. Dále v textu však není zmíněna potřeba dostupného 

odborného sociálního poradenství se zaměřením na oběti trestných činů a osoby/komunity ohrožení násilím. Tento druh 

poradenství by bylo vhodné zařadit na zmíněnou stránku 65, řádek 5, kde se explicitně uvádí jen potřeba právního a 

dluhového poradenství.

Neakceptováno. Zmiňované potřeby v rámci jednotlivých priorit vychází z podkladů, které nám 

poskytovatelé na základě naší výzvy posílali v prosinci 2021. Potřeba rozvoje poradenství 

zaměřeného na oběti trestných činů a osoby/komunity ohrožené násilím mezi těmito zaslanými 

podklady nebyla, proto v dokumentu není explicitně zmíněna. Nicméně je v obecném souladu 

se zmíněnou prioritou č. 1 v rámci kapitoly "lidé v krizové situaci a ohrožení sociálním 

vyloučením", konkrétně s opatřením č. 2, které zmiňuje potřebu "specifického poradenství", 

kam výše uvedené poradenství jistě spadá.  

18 Společnost Podané ruce o.p.s. Vašátková 

ANALÝZA POTŘEB V OBLASTI 

SOCIÁLNÍCH SLUŽEB/DĚTI, MLÁDEŽ, 

RODINY

34/18 Navrhuji doplnit: "Včasná intervence a prevence odebrání dítěte z rodiny". 

Částečně akceptováno. Jedná se o analýzu potřeb do které nelze v rámci připomínkovacího 

řízení přidávat další potřeby. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. Konkrétní výčet potřeb, priorit a opatření je popsán ve strategické části dokumentu. 

Navrhovaný text byl zapracován do priority 2 v rámci kapitoly zaměřené na lidi v krizové situaci 

a ohrožené sociálním vyloučením.

19 Společnost Podané ruce o.p.s. Vašátková Základní východiska a principy 39/16
Navrhuji upravit formulaci na:  Pobytové sociální služby jsou určeny pro osoby s vysokou mírou závislosti na péči a 

podpoře včetně psychosociální, kdy podpora v jejich přirozeném prostředí není možná.

Neakceptováno. Zmíněnou podporou je myšlena veškerá podpora tak, jak ji u každé služby 

definuje zákon dle základních činností a není tak třeba jednolivé mmožnosti podpory 

konkretizovat.

20 Centrum sociálních služeb, p.o. Milena Sehnalová Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 34/8

Pečovatelská služba dostupná ve večerních/nočních hodinách i o víkendech a svátcích                             (prosím slovo 

"nočních" nahradit časovým údajem do 22:00 hodin, slovo noční je zavádějící, může být vysvětleno jako noční směna od 

22:00 do 6:00 hodin pro poskytování péče).

Akceptováno. Upraveno.

21 Slezská diakonie Markéta Heroutová Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 34

U osob se zdravotním postižením chybí sociální rehabilitace nebo jiná adekvátní služba, která by mohla propojovat a 

síťovat, což je v oblasti neřešených potřeb, ale zde téma  vypadává. Objevuje se pouze rozšíření sociální rehabilitace pro 

osoby po úrazu...

Nerelevantní. Síťování a propojování by mělo být součástí poskytování všech služeb 

(minimálně v rámci základního poradenství), nejedná se tedy o specifickou činnost sociální 

rehabilitace.

22 Slezská diakonie Markéta Heroutová
Spolupráce s JMK na procesu plánování soc. 

sl.  a optimalizace sítě vč. financování 
44-45

Implementaci víceletého financování kvitujeme, rozumíme etapám i prioritám. Oceníme postupnou realizaci i v dalších 

typech služeb a narovnání finančních podmínek mezi příspěvkovými organizacemi a neziskovým sektorem.
Nejdená se o připomínku, ale o komentář, který tedy není předmětem vypořádání.  

23 Společnost Podané ruce Petr Blažek

LIDÉ V KRIZOVÉ SITUACI A OHROŽENÍ 

SOCIÁLNÍM

VYLOUČENÍM
68/39 a 40

Sousloví "elimininace rizik " navrhujeme změnit na "snižování rizik ". Sousloví "…, v ideálním případě úplné eliminace 

závislosti " navrhujeme upravit na "…, v ideálním případě pak celkové úzdravy jedince ". 
Akceptováno. Upraveno.

24 Společnost Podané ruce Petr Blažek

LIDÉ V KRIZOVÉ SITUACI A OHROŽENÍ 

SOCIÁLNÍM

VYLOUČENÍM
68/37

Od roku 2021 v rámci Kontaktního centra Vlhká je realizován přístup, který kombinuje komplexní individuální podporu 

rizikovým a problémovým uživatelům alkoholu (mezi kterými převládají lidé bez domova, ale patří sem i senioři i cizinci a 

lidé s problémy v oblasti duševního zdraví)  s fokusem na téma závislostí, oblast fyzického a duševního zdraví a s 

využitím práce lidí s vlastní zkušeností se závislostí a bezdomovectvím. Tento typ intervence se ukazuje jako efektivní 

způsob práce s lidmi s mnohočetnými obtížemi, kteří se ocitají v mimořádně obtížné sociální situaci a podporuje na cestě 

k zotavení a úzdravě. 

Proto v této kapitole postrádáme podobné opatření jako Opatření 2 Podpora inovativních projektů vedoucích k posílení 

kompetencí a k zotavení (např. Recovery house, Peer konzultanti apod.) navrhované v oblasti duševního zdraví (i když 

čistě terminologicky chronické závislostí do oblasti duševního zdraví patří také a je tudíž možné toto opatření vztáhnout i 

na tuto oblast). 

Navrhujeme doplnit odstavec

Potřebná je i podpora inovativních přístupů, které s cílovou skupinou rizikových uživatelů alkoholu pracují v rámci 

koordinovaného přístupu a komplexní péče se zaměřením na oblast fyzického, duševního zdraví a závislostí. Je potřebné 

zajištění dostatečných kapacit těchto služeb,  zapojení peer konzultantů a rozšíření těchto forem podpory o intenzivní 

podporu v oblasti bydlení, případně sociální rehabilitace.

Částečně akceptováno. Text upraven (přidána podpora inovativních přístupů). Adiktologickou 

oblast celkově řeší samostatná Strategie politiky města Brna v oblasti drog a závislostí.

25 Společnost Podané ruce Petr Blažek

LIDÉ V KRIZOVÉ SITUACI A OHROŽENÍ 

SOCIÁLNÍM

VYLOUČENÍM
68/35

Jsou zde zmiňovány kapacity služeb pro jiné než alkoholové závislosti. Bohužel ani ty nejsou dostatečné s ohledem na 

velikost města Brna a evidence počtu odmítnutých žadatelů o služby tento fakt jen dlouhodobě potvrzuje.  Z toho ohledu je 

uvedené tvrzení poněkud zavádějící.  Doporučujeme změnit celý odstavec na: Přestože se objevují nové sílící fenomény, 

stále je v naší společnosti nejzávažnějším problémem alkoholismus, který postihuje největší počet lidí, přičemž kapacity 

služeb – stejně tak jako kapacity služeb zaměřených na jiné závislosti -  tomu dlouhodobě neodpovídají.

Částečně akceptováno. Zmíněný text upozorňuje na dlouhodobý problém co se týče značného 

nepoměru kapacit služeb pro cílovou skupinu lidí závislých na alkoholu a kapacit služeb 

zaměřených na jiné typy závislostí vzhledem k velikosti (počtu lidí) daných cílových skupin. 

Čímž není myšleno, že by kapacity všech ostatních služeb byly zcela dostačující. Text v tomto 

duchu upraven.

26 MMB, OSRS Jitka Loučná Vazba na další strategické dokumenty str. 8 Mezi Strategické dokumenty města Brna prosíme doplnit Integrovanou strategii rozvoje Brněnské metropolitní oblasti. Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

27 MMB, OSRS Jitka Loučná Finanční podpora z ESIF str. 18 S ohledem na novinky v možnostech čerpání  zvažte také zařazení Národního plánu obnovy. Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

28 MMB, OSRS Jitka Loučná průřezově Brněnská metropolitní oblast (velké písmeno "B"), prosíme o sjednocení napříč dokumentem. Akceptováno. V dokumentu sjednoceno.

29 OSV KrÚ JMK Alena Novotná Dočasná síť sociálních služeb JMK 23

Změna názvu pravidel. Nový název po aktualizaci pravidel: "Pravidla pro vstup do Dočasné sítě sociálních služeb v 

Jihomoravském kraji". Tato Pravidla jsou stejně jako Pravidla pro tvorbu sítě sociálních služeb v Jihomoravském kraji pro 

rok 2023 dostupná on-line na webu JMK.

Akceptováno. Upraveno.
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k návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve městě Brně pro období 2023-2026

30 OSV KrÚ JMK Alena Novotná

Dostupnost, Priority – Lidé v krizové situaci a 

ohrožení sociálním vyloučením - Analýza 

služeb v oblasti sociálních služeb

34,39,65

Na straně 39 v kapitole Dostupnost je text: "Oblast služeb poradenství je celkově kapacitně zabezpečena, jako efektivnější 

se jeví přesouvat kapacity poradenství do více využívaných druhů služeb." 

Tato informace nepodporuje důvod uvedení priority pro cílovou skupinu lidi v krizové situaci a ohrožené sociálním 

vyloučením. Priorita 1 Poradenská činnost. Domníváme se, že služba odborného sociálního poradenství má - i přes 

povinnost jiných služeb poskytovat poradenství základní - své nezastupitelné místo v síti služeb, jiné služby často nejsou 

schopny pojmout problém do potřebné hloubky (zejména např. oblast dluhového poradenství, právní poradenství, 

manželské a rodinné poradenství apod.).

Akceptováno. Text týkající se poradenství upraven.

31 OSV KrÚ JMK Alena Novotná Analýza služeb v oblasti sociálních služeb 34
Cílová skupina senioři, oblast podpory. Doporučujeme upravit na: "Pobytové služby v domovech pro seniory a v 

domovech se zvláštním režimem, pro osoby odpovídající potřebám III. a IV. stupni závislosti".
Akceptováno. Upraveno.

32 OSV KrÚ JMK Alena Novotná
Průběžné vyhodnocování plánování sociálních 

služeb v období 2020 - 2023
37

"Podařilo se plánované sjednocení a zefektivnění sociálních služeb v rámci (nyní již bývalých) středisek pečovatelských 

služeb města Brna. Tyto služby byly sjednoceny pod jednoho poskytovatele – Centrum sociálních služeb, p.o., čímž došlo 

jednak ke zefektivnění, ale také ke zjednodušení pro občany města." 

Z textu není jasné, v čem spočívá zefektivnění a zjednodušení pro občany.

Akceptováno. Doplněno vysvětlení v čem zefektivnění a zjednodušení spočívá.  

33 OSV KrÚ JMK Alena Novotná Efektivita a kvalita 40

"Kontrolní šetření je zacílené jak na finanční oblast, tak na kontrolu efektivity, naplňování standardů kvality a výkaznictví 

poskytovaných služeb - posouzení potřebnosti služby jak pro cílovou skupinu, tak i v celkovém kontextu sítě služeb v 

městě." 

Kontrola naplňování standardů kvality je výhradně v kompetenci MPSV (§ 97 odst.1, 2, § 99 ZSS).

Akceptováno. Text upraven.

34 OSV KrÚ JMK Alena Novotná Flexibilita 40,41

"Síť služeb je nutné průběžně přizpůsobovat aktuálním či očekávaným potřebám. Kromě rozšiřování kapacit služeb, které 

nedostačují, se může jednat o slučování či tzv. redefinice služeb, tedy o změny druhů služeb v případě, že daný druh 

služby již neodpovídá poptávce a potřebám ze strany klientů. Dále se může jednat o změnu v nastavení věkové struktury 

klientů, změnu provozní doby služby, rozšíření nebo změny ve vymezení cílové skupiny apod." 

Doporučujeme použít výklad pojmu "redefinice" z Pravidel pro tvorbu sítě sociálních služeb v Jihomoravském kraji pro rok 

2023  dostupných na https://www.jmk.cz/content/8568.

Akceptováno. Zapracováno do dokumentu.

35 OSV KrÚ JMK Alena Novotná Průřezové priority pro cílové skupiny 47
V oblasti bydlení. Podpora alternativních forem bydlení. 

Chráněné bydlení jako druh sociální služby nelze považovat za alternativní formu bydlení.
Akceptováno.

36 OSV KrÚ JMK Pavla Kovářová Reforma péče o duševní zdraví 29
pojem "deinstitucionalizované osoby" - prosím nahradit, pojem deinstitucionalizace se užívá u služeb, zařízení, pro použití 

u lidí je zavádějící a prohlubuje stigmatizaci.
Akceptováno. Upraveno.

37 OSV KrÚ JMK Pavla Kovářová Reforma péče o duševní zdraví 30

Do existujících služeb pro lidi se zkušeností s d. o. doporučuji popsat v Brně fungující 2 Centra duševního zdraví, jako 

klíčový prvek nové zdravotně sociální služby, který je úzce navázaný na transformaci Psychiatrické nemocnice Brno, 

služby CDZ pokrývají 2/3 města Brna formou zajištění terénní práce psychiatrů, psychiatrických sester a sociálních 

pracovníků.

Akceptováno. Upraveno.

38 OSV KrÚ JMK Pavla Kovářová Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 35

U osob s duševním onemocněním se dlouhodobě jako vhodnější zaměstnávání než chráněné dílny (sociálně terapeutické 

dílny dle ZSS) ukazuje podpora sociální rehabilitace metodou IPS nebo metodami prvky IPS obsahující, umožňující 

zaměstnávání na otevřeném trhu práce; nejsem si vědoma, že by některý z poskytovatelů služeb pro lidi s d.o. ve městě 

Brně zvažoval budování/rozšiřování chráněné dílny pro lidi s d. o.; Práh jižní Morava bude úvazky pracovníků STD 

naopak ukončovat v rámci IP JMK.

Akceptováno. Chráněné dílny z textu odstraněny, soc. rahbilitace je řešena v rámci příslušných 

priort ve strategické části dokumentu.

39 OSP MMB Daniel Janeček KPSV+ 33/16-17 V rámci úpravy Memoranda s ASZ vypadává oblast inkluzivního vzdělávání, navrhujeme nezmiňovat. Akceptováno. Slovo "inkluzivní" odstraněno. 

40 OSP MMB Daniel Janeček KPSV+ 33/18-19 Oficiální název tvořeného dokumentu je Plán sociálního začleňování… Akceptováno. Upraveno.

41 OSP MMB Daniel Janeček Senioři 50-51

U seniorů je patrný taktéž nárůst osob v bytové nouzi. Této CS se netýká pouze výčet potřeb s služeb popsaných v 

kapitole, ale pro soběstačné seniory ohrožené bytovou nouzi nebo nacházející se v bytové nouzi je potřeba dostupného 

bydlení, avšak nejen formou DS/DZR ať už se jedná o osoby s potřebou komplexní sociální podpory či bez ní.

Částečně akceptováno. Cílová skupina doplněna v rámci úvodu kapitoly "Lidé v krizové situaci 

a ohrožení sociálním vyloučením". Předmětem SPRSS je primárně rozvoj sociálních služeb, 

problematika dostupného bydlení je řešena v rámci Strategie bydlení a v rámci Koncepce 

sociální politiky města. 

42 OSP MMB Daniel Janeček
Lidé v krizové situaci a ohrožení sociálním 

vyloučením
62

V rámci rozdělení do podskupin by měly být zmíněné osoby po VTOS nebo insitucionálního zařízení a osoby v exekuci 

nebo předlužené domácnosti.
Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

43 OSP MMB Daniel Janeček
Lidé v krizové situaci a ohrožení sociálním 

vyloučením
62

Odstavec Identifikované potřeby - nerozumím tomu, proč by jednotlivé formy bydlení měly mít charakter prostupného 

bydlení. Naopak model prostupného bydlení není efektivním řešením, alespoň dle dostupných evaluací těchto modelů. 

Jistě je třeba rozšiřovat formy bydlení o sdílené/komunitní bydlení a rozšiřování kapacit krizových forem ubytování (např. 

pro celé rodiny s dětmi) apod. Některé z nich mohou mít charakter prostupného modelu, ale neplatí to všeobecně o lidech 

z uvedené CS, byť by se mělo jednat o osoby s duálními, vícečetnými diangnózami nebo s dlouholetou zkušeností pobytu 

na ulici apod. V druhém odstavci je uvedena potřeba vzniku specializovaných pobytových zařízení pro nejvíce ohrožené 

jedince. Dále je sporné tvrzení, že soužití těchto osob v pobytových zařízení je problematické a nemají příjem na úhradu 

nákladů za bydlení v těchto typech zařízení. Ale pro nejvíce ohrožené jedince se osvědčilo poskynutí bydlení metodou 

Housing First a evaluace dokazuje, že s adekvátní mírou podpory většinou zvládají samostatné bydlení a také se jedná o 

mnohem levnější formu podpory než jsou pobytová zařízení. Zároveň níže na str. 67 je to uvedeny i modely Housing 

led/first.

Částečně akceptováno. Prostupností je ve zmíněném textu myšleno to, aby měl člověk 

možnost prostoupit směrem ke standardnímu bydlení a nezůstával v bydlení nestandardním 

(tento kontext se vytratil při finálním krácení textů). Text bude v tomto smyslu upraven. 

Co se týče dalších připomínek. Model prostupného bydlení je jedním z možných nástrojů 

řešení, stejně jako jsou dalšími možnými nástroji Housing First (HF) apod. (proto jsou také v 

dokumentu zmíněny). Efektivní je kombinace těchto nástrojů a jejich přizpůsobení individuální 

situaci, nikoliv jeden univerzální nástroj (kombinaci různých nástrojů řešení používají i jiná 

města, např. Vídeň, která je dávána za příklad, co se týče systému dostupného a sociálního 

bydlení). Není nám známo, že by existovaly relevantní a objektivní evaluace či studie, ze 

kterých by jednoznačně vyplývalo, že jediným efektivním nástrojem řešení je model HF a že 

kombinace více nástrojů aplikovaných dle individuálních situací a potřeb je neefektivní.

Z praxe dlouhodobě vyplývá, že město skutečně potřebuje specializovaná zařízení pro nejvíce 

ohrožené jedince, čímž jsou myšleni jedinci, kteří mají kumulované zdravotní a sociální 

hendikepy, tudíž potřebují nejen sociální, ale také zdravotní péči, a to i intenzivnějšího 

charakteru 24/7 (proto také vzniklo např. pobytové zařízení MOST, potřeba jeho vzniku byla 

deklarována na pracovních skupinách plánování dlouhodobě a jeho potřebnost se v praxi ihned 

prokázala). Péči o tuto cílovou skupinu samozřejmě nelze řešit vždy a jedině formou HF. Na 

informaci, že soužití uvedených klientů ve standardních pobytových zařízeních může být 

problematické a že tito klienti často nijak nepřispívají na provoz daných zařízení není nic 

sporného, jedná se o reálný fakt, který vychází z běžné praxe v těchto zařízeních a na který je 

dlouhodobě upozorňováno. 
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k návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve městě Brně pro období 2023-2026

44 OSP MMB Daniel Janeček 63

Lidé bez domova či přístřeší, případně žijící v nestandardních formách bydlení - je faktem narůstající počet 

nízkopříjmových seniorů v bytové nouzi to však neznamená, že jejich potřebou je péče a pobyt v domovech se zvláštním 

režimem. "Řešením by bylo legislativně umožnit budování ekonomicky méně náročných pobytových zařízení nižšího 

standardu." - s tímto tvrzením nelze souhlasit. "v současnosti tak dochází k situacím, kdy jsou do těchto zařízení přijímáni 

lidé, jenž do sociálního systému nijak (či naprosto minimálně) nepřispívali na úkor jiných, kteří do něj celoživotně 

přispívali." - tedy ve veřejném dokumentu města budeme stigmatizovat nebo snad diskriminovat určité osoby. Není možné 

tvrdit, že osoby, které nepřispívaly do sociálního systému si nezaslouží standardní bydlení, ale pobytové zařízení nižšího 

standardu. Vnímám, že způsob, jakým je to napsané, je velmi nebezpečný. Bohužel se v tomto duchu nese celá kapitola a 

dokument vyzívá k principu zásluhovosti, ale zde hovoříme o lidech, kteří mnohdy neměli možnost ovlivnit svoji situaci - 

nelze to generalizovat, ale stejně tak nelze generalizovat celou CS a přistupovat k ní nedůstojně. Vzhledem k tomu, že se 

jedná o střednědobý plán rozvoje sociálních služeb, tak tato část dokumentu jde spíše proti hodnotám etického kodexu 

sociální práce.

Nerelevantní. V textu se hovoří o seniorech v nepříznivé situaci s vysokou mírou podpory, 

nikoliv o všech seniorech v bytové nouzi (jedná se především o plán rozvoje sociálních služeb, 

nikoliv o plán rozvoje dostupného a sociálního bydlení). Proto jsou v této souvislosti zmíněna 

pobytová zařízení, kde je možné zajistit adekvátní (sociálně zdravotní) péči ve formátu 24/7. 

Potřeba ekonomicky méně náročných pobytových zařízení nižšího standardu je v této 

souvislosti rovněž dlouhodobě diskutována. V současnosti nastavené materiálně technické 

standardy a další požadavky znamenají obrovskou nákladovost těchto zařízení a potřeba 

finančního spolupodílení se ze strany klientů je samozřejmě zásadní (a legitimní). Co se týče 

nárůstu klientů ve zmíněných pobytových zařízeních, kteří mají specifické potřeby a do 

sociálního systému nijak (nebo naprosto minimálně) nepřispívali - na tento problém dlouhodobě 

upozorňují zástupci těchto zařízení. Jedná se o dlouhodobý reálný trend, který narůstá a je do 

budoucna ekonomicky neudržitelný. V rámci plánování je potřeba popisovat reálné problémy a 

skutečnosti, na čemž není nic diskriminujícího, stigmatizujícího, generalizujícího, nedůstojného 

či neetického a neupozorňování či přehlížení zásadních trendů (které navíc narůstají) vnímáme 

jako nežádoucí a nebezpečné. V dokumentu není nikde uvedeno, že "osoby, které nepřispívaly 

do sociálního systému si nezaslouží standardní bydlení, ale pobytové zařízení nižšího 

standardu". 

45 OSP MMB Renáta Machalová Síť sociálních služeb v městě Brně 20

zvyšování úvazků v sociálních službách lze prezentovat jako potřebu – a z uváděných dat i reálných zkušeností vhodně 

podložit – namísto toho odstavec vyznívá, jako by zvyšování počtu úvazků bylo něco špatného, co se musí tvrdě 

regulovat uvedenými normami.

Částečně akceptováno. Text upraven tak, aby bylo zřejmé, že nárůst úvazků je u některých 

služeb potřebný, ale že je limitován ze strany KrÚ JMK akčním plánem pro každý daný rok. Je 

to KrÚ JMK, který stanovuje možnosti navyšování úvazků (včetně konkrétních parametrů, 

podmínek a pravidel), přičemž potřeba navýšení úvazků (či lůžek) je u některých brněnských 

služeb často objektivně větší. Viz předchozí kapitola "Pravidla pro tvorbu sítě sociálních služeb 

JMK". Co se týče potřeby navýšení úvazků služeb - ta je v obecnější rovině deklarována v 

rámci jednotlivých priorit a konkrétně je pak vyčíslena v rámci přílohy dokumentu (tabulka 

"Přehled plánovaného rozvoje soc. služeb 2023-26"). 

46 OSP MMB Renáta Machalová Podpora lidí se zdravotním postižením 28 Podpora lidé se zdravotním postižením smrštěna pouze na pobytové služby.

Částečně akceptováno. Doplněn výčet potřebných služeb. Konkrétněji pak v rámci jednolivých 

priorit. Daný text má reagovat na nejzásadnější potřebu - osamostatnění lidí se zdravotním 

postižením a žít tak co nejpřirozenější život. V tomo smyslu text upraven.

47 OSP MMB Renáta Machalová
Analýza potřeb v oblasti SS - Děti, mládež, 

rodiny
34

Chybí služby a zařízení pro děti a mládež, volnočasová centra; -	participace klienta při řešení své nepříznivé sociální 

situace - zásadnější je potřeba vytvoření podmínek pro možnou participaci klienta z úrovně obce nebo služby.

Částečně akceptováno. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. Konkrétní výčet potřeb, priorit a opatření je popsán ve strategické části dokumentu v 

kapitole zaměřené na lidi v krizové situaci a ohrožené sociálním vyloučením. Co se týče 

volnočasových center - jedná se primárně o plán rozvoje sociálních služeb, přičemž 

volnočasová centra spadají do oblasti školství. Doplněn text ohledně vytváření podmínek pro 

participaci.

48 OSP MMB Renáta Machalová Obecně
V dokumentu není zdůrazněna potřeba pracovních míst pro sociálně a zdravotně hendikepované lidi. Není brána v potaz 

potřeba nízkoprahovosti u všech řešených služeb.

Nerelevantní. Oblast zaměstnanosti je v dokumentu zmíněna několikrát - čímž je samozřejmě 

mimo jiné myšlena potřeba pracovních míst pro sociálně znevýhodněné občany nebo lidi se 

zdravotním postižením. Stejně tak je v dokumentu zmiňována potřeba nízkoprahovosti služeb.

49

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Camille Latimier Vazba na další strategické dokumenty 7
Chybí reference na Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2021–2025 

(v tabulce - kolonka národní).
Akceptováno. Doplněno do dokumentu. Do sekce "sociální služby a sociální práce".

50

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová Podpora lidí se zdravotním postižením 29
Hlavní témata, druhý bod: je potřeba zahrnout i lidi s těžkým mentálním postižením/ s větší mírou potřebné podpory do 

cilových skupin (Vybudování malokapacitních pobytových zařízení).
Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

51

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 34
Jsou potřeba služby nejen pro lidi s těžkými formami PAS, ale také pro lidi s těžkým mentálním postižením / s větší mírou 

potřebné podpory (Osoby s mentálním a kombinovaným postižením a autismem, třetí bod).
Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

52

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová 34

Různé formy chráněného bydlení (šestý bod)- text by měl obsahovat různé formy bydlení (nejen chráněného) - např. zcela 

chybí služba podpora samostatného bydlení pro lidi s mentálním postižením a také chybí malokapacitních služby 

rodinného typu domovů pro osoby se zdravotním postižením (viz dál ve strategii).

Neakceptováno. Jedná se o analýzu potřeb do které nelze v rámci připomínkovacího řízení 

přidávat další potřeby. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. Konkrétní výčet potřeb, priorit a opatření je popsán ve strategické části dokumentu.

53

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová 34
Současně je potřebná sociální rehabilitace pro lidi s mentálním postižením nejen ve formě podporovaného zaměstnávání, 

ale také jako nácvik a podpora samostatnosti (poslední bod).

Neakceptováno. Jedná se o analýzu potřeb do které nelze v rámci připomínkovacího řízení 

přidávat další potřeby. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. Konkrétní výčet potřeb, priorit a opatření je popsán ve strategické části dokumentu.

54

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová Lidé s různými typy zdravotního postižení 56 Formy bydlení (poslední odstavec): chybí služba podpora samostatného bydlení pro lidi s mentálním postižením.
Neakceptováno. V textu se jedná o popis potřeby a cíle (samostatné bydlení), nikoliv o 

taxativní výčet všech možných služeb. 

55

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová 57
Chybí malokapacitní bydlení nejen pro osoby s těžkými formami PAS, ale také pro lidi s těžkým mentálním postižením 

(druhý odstavec).
Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

56

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová 57
Je potřebná sociální rehabilitace pro dospělé lidi s mentálním postižením ve formě nácviku a podpory samostatnosti (třetí 

odstavec).
Akceptováno. Text upraven (doplněni dospělí). 

57

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová 58
Nejsou zahrnuti lidé s těžkým mentálním postižením/ s větší mírou potřebné podpory (PRIORITA 2 - první odstavec str. 

58/59).
Akceptováno. Doplněno do dokumentu.
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58

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová 60
Je potřeba služba podpora samostatného bydlení pro lidi s lehkým mentálním postižením, současně také malokapacitní 

služba rodinného typu s vysokou mírou podpory pro lidi s těžkým mentálním postižením (PRIORITA 3).

Nerelevantní. V textu priority je uvedeno: "pro klienty všech cílových skupin s různou mírou 

podpory". Podpora samostatného bydlení je uvedena v rámci opatření 1.

59

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová přílohy
poslední tabulka 

str. 12

Domovy se zvláštním režimem - plán pro rozvoj v období 2023-2026 - navýšení kapacity 91 lůžek, navýšení úvazku 0. 

Bez navýšení úvazků není možné poskytovat kvalitní službu. Proč došlo k navýšení lůžek bez úvazku?

Nerelevantní. Nejdná se o připomínku, ale o dotaz. K navýšení lůžek zatím nedošlo, jedná se o 

poskytovateli deklarovanou potřebu rozvoje lůžek DS a DZR v daném období (2023-26). 

Kapacity pobytových služeb se uvádějí (a financují) na lůžka, související adekvátní navýšení 

personálu je automatické a předpokládané.

60

Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením v  ČR, z. 

s.

Jitka Brchaňová
poslední tabulka 

str. 12

Podpora samosatného bydlení - aktuálně službu poskytuje pouze Liga vozíčkářů s úvazkem 2,4. Navýšení úvazku se 

plánuje na 3,0. Prakticky se nepočítá s rozšířením služby. Tato služba by ale byla potřeba i pro jinou cílovou skupinu, např. 

lidi s mentálním postižením, pro které tato služba je velmi vyžádaná jako způsob nezávislého života s podporou. 

Nerelevantní. Nejdná se o připomínku, ale o komentář. Žádný z poskytovatelů v rámci 

dotazování nedeklaroval zájem tuto službu poskytovat. Pouze Liga vozíčkářů deklarovala 

potřebu rozšíření této služby na 3 celé úvazky. Proto také není další rozvoj či vznik této služby 

v tabulce uveden. Co se týče cílové skupiny lidí s mentálním postižením, poskytovatelé služeb 

upřednostňují osobní asistenci nebo chráněné bydlení provozované v samostatných bytech - 

což umožňuje nezávislý způsob života s podporou. 

61 BO MMB Petr Vavřík Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 34/8-19 Přidat: bydlení v bytech zvláštního určení – v domech s pečovatelskou službou.

Nerelevantní. Jedná se o analýzu potřeb do které nelze v rámci připomínkovacího řízení 

přidávat další potřeby. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. DPS jsou  rámci SPRSS řešeny z pohledu dostupnosti pečovatelské služby, jakožto 

sociální služby (DPS samy o sobě nejsou sociální službou a bytová oblast je řešena 

samostatně v rámci Strategie bydlení).

62 BO MMB Petr Vavřík Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 34/20
Krizová lůžka? Oč se jedná? Nejsem si jist, jestli něco takového existuje… x krizové bydlení pro rodiny (je však již 

zmíněno).
Nerelevantní. Jedná se o sociální službu Krizová pomoc.

63 BO MMB Petr Vavřík Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 34/20-26 Neměly by chybět startovací byty (jako nástroj podpory mladých rodin). Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

64 BO MMB Petr Vavřík Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 35/14-20 Neměly by chybět sociální byty s potřebou komplexní sociální podpory a sociální byty bez podpory.

Nerelevantní. Jedná se o analýzu potřeb do které nelze v rámci připomínkovacího řízení 

přidávat další potřeby. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. Sociální byty s podporou odpovídají uvedenému "ekonomicky dostupnému bydlení" a 

"bydlení s doprovodnou sociální službou". Sociální bydlení bez podpory je řešeno v rámci 

Strategie bydlení, případně je zmíněno v Koncepci sociální politiky města (není však 

předmětem rozvoje sociálních služeb).

65 BO MMB Petr Vavřík Analýza potřeb v oblasti sociálních služeb 35/16 Mám za to, že startovací byty jsou zařazeny do podpory OOSV mylně, viz výše. Akceptováno. Startovací byty přesunuty pod "Děti, mládež a rodiny".

66 BO MMB Petr Vavřík Senioři 49/38 Komunitní bydlení pro seniory – je tím myšleno sdílené bydlení pro seniory (Zámečnická 2)? 
Nerelevantní. Nejedná se o připomínku, ale o dotaz. Jednou z forem komunitního bydlení může 

být i sdílené bydlení.

67 BO MMB Petr Vavřík Lidé s různými typy zdravotního postižení 60/14-15 Snad jen zde je (spíše naznačeno), že město disponuje byty zvl. určení - bezbariérovými byty.
Akceptováno. Informace ohledně bezbariérových bytů (bytů zvláštního určení) byly přidány do 

identifikovaných potřeb stejně tak, jako jsou uvedeny v rámci kapitoly zaměřené na seniory. 

68 BO MMB Petr Vavřík Lidé v krizové situaci a ohrožení sociálním… 62/7 Přidal bych: početné rodiny a přelidněné domácnosti. Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

69 BO MMB Petr Vavřík Lidé v krizové situaci a ohrožení sociálním… 62/27
„Od bydlení s nejnižšího prahem (ubytovny, azylové domy) přes prostupné bydlení (tréninkové byty) až po standardní 

dostupné bydlení. Dlouhodobě chybí i tzv. městská ubytovna a ubytovny pro celé rodiny s dětmi .“
Akceptováno. Text v dokumentu upraven.

70 BO MMB Eva Bartošová Podpora lidí se zdravotním postižením 29/
Mezi zdravotně postižené patří tělesně handikepovaní, kterým SMB poskytuje možnost bydlení v bytech zvášního určení- 

bezbariérových bytů, tj. mezi témata může patřit i zřizování bytových domů s bezbariérovými byty.

Akceptováno. Přidáno mezi uvedená témata. Zároveň přidáno do kapitoly zaměřené na lidi s 

různými typy zdravotního postižení v rámci strategické části dokumentu.

71 BO MMB Eva Bartošová 35

Je otázkou, zda do materiálu zapracovat i skupinu občanů, která je podporována v širším slova smyslu s ohledem na 

ekonomickou dostupnost bydlení bez nutnosti aktivního poskytování sociální služby, tj. startovací byty, případně další 

programy v rámci "Dostupného bydlení", kdy město definuje specifickou cílovou skupinu, která by si mohla bydlení zajistit 

za výhodnějších podmínek a dříve než by toho dosáhla na běžném trhu. 

Nerelevantní. Jedná se o analýzu potřeb do které nelze v rámci připomínkovacího řízení 

přidávat další potřeby. Jak je uvedeno v úvodu kapitoly - jedná se o stručný náčrt oblastí 

podpory. Problematika ekonomicky dostupného bydlení (bez nutnosti poskytování sociální 

služby) je řešena v rámci Strategie bydlení, případně je zmíněna v Koncepci sociální politiky 

města nejedná se však o rozvoj sociálních služeb).

72 BO MMB Eva Bartošová Průřezové priority pro cílové skupiny 47/19 Navrhujeme doplnění dostupného bydlení i o jeho formy (nájemní, družstevní, spolkové). Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

73 BO MMB Eva Bartošová Priority senioři 52/

Navrhujeme doplnit o další prioritu: rozšíření dostupného nájemního bydlení seniorů v domech s pečovatelskou službou 

zajištěním další výstavby DPS. V DPS je seniorům poskytováno běžné nájemní bydlení, které může být doprovázeno 

poskytováním sociálních služeb. Nájemné v DPS je ekonomicky zvýhodněné.  BO připravuje výstavbu DPS Vejrostova, 

Bedřichovická, Tuřany-Holásky.

Neakceptováno. Výstavba bytů zvláštního určení je součástí Strategie bydlení, SPRSS 

primárně řeší dostupnost pečovatelské služby v domácnostech klientů (ať už v obecním bytě, 

soukromém či v DPS). Informace ohledně bytů zvláštního určení byly v obecné rovině 

doplněny do identifikovaných potřeb cílové skupiny.

74 BO/MMB Eva Bartošová Podpora při  získání a udržení byldení 68 Navrhujeme doplnit o další opatření - budování ekonomicky dostupného bydlení.

Neakceptováno. Oblast budování ekonomicky dostupného bydlení řeší Strategie bydlení. 

SPRSS primárně řeší rozvoj sociálních služeb - v oblasti bydlení pak služby, které umožní si 

bydlení získat a udržet. V tomto duchu byl také upraven text opatření 3.

75 CPPB Regina Slámová Strategie Brno 2050 32

Červený kopec - sociálně zdravotní komplex pro klienty s demencí či roztroušenou sklerosou - navrhuji: pro geriatrické 

pacienty, pacienty s neurologickými onemocněními (např. sklerosa multiplex, demence, parkinsonova choroba, stavy po 

cévních mozkových příhodách).

Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

76 CPPB Regina Slámová Analýza potřeb v obalsti sociálních služeb 34
Cílová skupina - senioři - hospicová péče není sociální služba - navrhuji: rozvoj paliativní péče v pobytových i terénních 

sociálních službách.
Akceptováno. Upraveno.

77 CPPB Regina Slámová 50

Poslední věta druhého ostavce - doporučuji změnit: Tato zařízení by měla mít charakter domácího prostředí a poskytovat 

uživatelům sociální služby, volnočasové aktivity i zdravotní služby formou ošetřovatelské péče. Současně zajistit 

uživvatelům zprostředkování přiměřeně dostupné lékařské péče a to praktického lékaře a dále ostatních odborných 

specialistů dle potřeby - neurologa , diabetologa, psychiatra, paliatra, geriatra atd.

Akceptováno. Upraveno.

78 CPPB Regina Slámová Priority- senioři 51

5. odstavec - doporučuji doplnit větu o péči PL - tj. ... pro klienty s vyšší mírou podpory s návazností zdravotní péče v 

domácím prostředí (tj. ošetřovatelské zdravotní péče, mobilní specializované paliativní péče, ambulantní zdravotní péče 

praktických lékařů a odborných specialistů včetně návštěvní služby).

Akceptováno. Doplněno do dokumentu.
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79 CPPB Regina Slámová Priority- seniori 52
Opatření 2 - Propojení terénní sociální a zdravotní péče (tj. domácí ošetřovatelská péče, péče praktického lékaře a 

odborných specialistů včetně návštěvní služby, specializovaná paliativní péče v domácím prostředí).

Částečně akceptováno, doplněno o domácí ošetřovatelskou péči a specializovanou paliativní 

péče v domácím prostředí.

80 CPPB Regina Slámová Priorita -senioři, priorita 2 52

Druhý odstavec - místo zdravotického - patří zdravotního charakteru, v druhém ostavci - místo zdravotnické péče- 

zdravotní péče , opatření 2 změnit : Dostatečné personální zajištění odpovídající potřebě poskytování kvalitních služeb jak 

sociálních tak zdravotních, se zajištěním zdravotnického personálu (především pro zajištění ošetřovatelské a 

ošetřřovatelské paliativní péče, podpora personálního zajištění multidisciplinárního týmu.

Částečně akceptováno. Text upraven a název opatření upraven v kratší verzi.

81 CPPB Regina Slámová Priorita 3 53 6. řádek - vypadlo slovo paliativní - mobilní specializované paliativní péče... Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

82 CPPB Regina Slámová 53

Výčet zařízení paliativní péče by šlo doplnit o péči ambulance. Službu ambulance paliativní medicíny poskytují Sdružení 

zdravotnických zařízení II Brno, p.o. - Centrum paliativní péče Brno, Hospic sv. Alžběty. FN sv. Anna, FN Brno Bohunice, 

MOU.

Akceptováno. Doplněno do dokumentu.

83 CPPB Regina Slámová Priorita 3 54

Opatření 1: Propojení a návaznost terénních služeb v přirozeném prostředí klienta se zdravotními službami v domácím či 

náhradním sociálním prostředí - tj návštěvní službou praktického lékaře a odborných ambulantních specialistů, domácí 

ošetřovatelskou péčí (odbornost 925) či specializovanou paliativní péčí (odbornost 926).

Částečně akceptováno. Název opatření upraven v kratší verzi.

84 CPPB Regina Slámová Příloha - systémové priority Úprava priorit viz výše.
Akceptováno. Veškeré úpravy v názvech priorit a opatření v dokumentu byly rovněž provedeny 

také v jejich přehledu v příloze dokumentu.

85 OSP MMB
Oddělení koncepce a 

plánování služeb

Financování sociálních služeb v 

Jihomoravském kraji /

Celkové náklady sítě služeb v Brně v letech 

2021 až 2023 dle Pravidel financování JMK / 

Průběžné vyhodnocení plánování sociálních 

služeb v období 2023-2026 /

Přehled plánovaného rozvoje sociálních 

služeb v období 2023–2026

14, 16, 17, 18, 36, 

48

Na základě zveřejněných nových Pravidel financování soc. služeb JMK pro rok 2023 - 2024 přepracovat tabulku s 

procentuálním vyjádřením spolufinancování obcí, dále tabulky, texty a grafy, týkající se celkových nákladů sítě a 

přepracovat přehled plánovaného rozvoje 2023-26.

Akceptováno. Přepracováno.

Vypořádání: Odbor sociální péče, Oddělení koncepce a plánování služeb dne 6. 6. 2022
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