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FINANCOVANI SLUZEB SOCIALNI PECE V CR -
TEORETICKA VYCHODISKA A SKUTECNOST

Abstract: In 2007 there came into force a long-awaited new Act on social services.
One of the most significant changes introduced by this Act was a new system of funding
of social care services. The aim of the paper, which is based on current data on the
structure of the funding of social care services, is to document the basic theoretical
background of this system. The aim has not been fulfilled, with the result that the
financing system is inefficient and the system of social care services has stagnated.
This fact is particularly alarming in view of anticipated demographic trends. In the
conclusion basic measures are outlined that could contribute to overcoming existing
problems.
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Uvod

Ptijetim zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach' doslo k vyznamnym
zménam v systému financovani socialnich sluzeb. V oblasti sluzeb socialni péce byla
koncipovéana nova socidlni davka — ptispévek na péci, jejimz cilem bylo m.j. posilit
koupé&schopnou poptavku a ptispét tak k vytvoreni trznich atributi v rdmci tohoto
systému vefejnych sluzeb. Predpokladalo se, ze dojde k mohutnému rozvoji novych
socialnich sluzeb zejména terénniho a ambulantniho charakteru a k vyraznému
zvyseni kvality poskytovanych socialnich sluzeb.

Dosavadni poznatky ukazuji, Ze tento cil se doposud nepodaftilo naplnit a ze
vynaloZené finan¢ni prostfedky nejsou vyuzivany v souladu s predstavami zakono-
darce, nybrz Ze Casto slouzi k posileni pfijmt handicapovanych osob bez jejich
vyuziti k zabezpeceni socialnich sluzeb. Cilem této stati je proto na zakladé
zakladnich teoretickych vychodisek analyzovat dostupna statisticka data o vyvoji
rozhodujicich prvkil systému financovani sluzeb socialni péce.

! Podle tohoto zakona se socialni sluzby ¢leni na sluzby socialni péée, sluzby socidlni prevence a na socialni pora-
denstvi.
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1 Vyvoj vydaji na poskytovani sluZeb socialni péce

Na charakteristiku stavajiciho systému financovani a poskytovani sluzeb socialni
péce ma vliv cela fada kritérii a faktort, z nichZ k nejvyznamnéjSim patii:

— kritéria pro stanoveni miry zavislosti,

— struktura uzivateld jednotlivych typt socidlnich sluzeb z hlediska miry jejich
zavislosti,

— kritéria pro ptiznavani dotaci ze strany statu a zfizovatele,

— pfristup zdravotnich pojistoven k financovani poskytované oSetfovatelské
a rehabilitacni zdravotni péce v pobytovych zatfizenich,

— kritéria pro stanoveni vySe thrad uZivatele sluzby za pobyt a stravu v poby-
tovych zatizenich socialnich sluzeb, za jednotlivé ukony ambulantnich a terénnich
sluzeba za poskytovani socialnich sluzeb v lizkovych zdravotnickych zatfizenich
[14].

Pfi hodnoceni efektivnosti nelze opomenout ani vliv rozdilné urovné vybavenosti
jednotlivych regiont sluzbami socidlni péce, ktery vyznamnym zpisobem determi-
nuje moznosti optimalniho uspokojeni potfeb klienta v zavislosti na jeho celkové
socialni situaci, opomenout nelze ani skute¢nost, Ze vyznamnym zptisobem je vyse
provoznich nakladii jednotlivych zafizeni determinovana stafim jednotlivych budov
a personalnim vybavenim jednotlivych zafizeni, pozornost je nutno vénovat i veli-
kosti jednotlivych sidel a hlavnim vyvojovym trendim, které jsou uplatiiovany pii
jejich rozvoji v evropskych zemich [26].

Vydaje na socialni sluzby se od pocatku 90. let dlouhodobé zvySuji, od r. 1995
vzrostly cca 4 x (viz tabulka ¢. 1).

Vyvoj vydaji na socialni sluzby v letech 1995 — 2010 (v mil. K¢) e
z toho:
vydaje na podil na
socialni sluzby | HDP (v %) uhrada prispévek | uhrada za
(mil. K¢) dotace klienta na péci | oSeti. péci
1995 10 276 0,70 8978 1298
2000 14 944 0,68 11 680 3264
2005 20369 0,68 15 635 4734
2006 22332 0,69 17 284 5048
2007 33476 0,95 10972 7126 14 608 770
2008 39925 1,08 12 584 8092 18 253 996
2009 42177 1,16 13336 8 864 18 700 1277
2010 45095 1,23 14 984 9253 19 600 1258
Pramen: [22] a vlastni propodty.
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Tento vyvoj byl ovlivnén zejména:

—  prakticky stabilni urovni statni dotace na lizko v ustavnich zatizenich po
celou 2. polovinu 90. let a na po¢atku tohoto tisicileti,

— vyraznym zvySovanim vyse uhrad za pobyt a stravovani v Ustavech socialni
péce ve 2. poloviné 90. let, kdy jejich zvySeni bylo vyssi nez kolik ¢inilo zvySeni
pfijmu diichodcii v rameci valorizace dichodd,

— zvySovanim thrad za poskytovani jednotlivych ukonti peCovatelské sluzby,

— prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery zasadn¢ zménil
systém financovani sluzeb socialni péce (koncipovani piispévku na péci, zavedeni
uhrad za oSetfovatelskou a rehabilitacni péci ze systému vetejného zdravotniho
pojisténi); v r. 2010 ¢inil podil vydaji na tyto sluzby na celkovém objemu vydaji na
socialni sluzby vice nez 90 %.

2 Piispévek na péci
2.1 Zakladni teoreticka vychodiska koncipovani prispévku na péci

Nejvyznamnéj$i zménou v oblasti financovani sluzeb socialni péce, kterou novy
zékon ptinesl, bylo koncipovani nové socialni davky — pfispévku na péci. Tato davka
predstavuje zcela novy nastroj financovani socialnich sluzeb, ktery je uplatiiovan i v
fadé evropskych zemi, napt. v Némecku [2] nebo v Rakousku [18], [6]. Jeho cilem
mélo byt piispét k potfebnym, Zadoucim a o¢ekavanym zménam v této oblasti.
Ptispévek na péci je podle platné pravni upravy poskytovan osobam, které z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi
péECi o sebe a pii zajisténi vlastni sobéstacnosti.

Cilem zavedeni prispévku na péci jako nového nastroje financovani socialnich
sluzeb bylo:

— zabezpecit svobodnou volbu zplsobu zabezpeceni sluzeb a reverzibilni pte-
chodod ,,pasivniho zavislého pacientstvi“ k ,,aktivnimu klientstvi‘,

— sjednotit podminky pro ziskani vetejnych prostiedkil v§emi subjekty posky-
tujicimi péci za podminek jejich registrace,

— zvysit prvek spoluucasti obcana pii feseni jeho socidlni situace,

— zrus$it pausalizaci pohledu na zdravotné postizené obCany a starobni diichodce,

— nastartovat proces deinstitucionalizace a individualizace péce [23].

Splnéni téchto pozadavki pfi existujicim rozdéleni plisobnosti mezi staitem
a samospravnymi kraji, mésty a obcemi, kdy stat nema moznost natidit zménu zpu-
sobu poskytovani sluzeb a rozvoj sluzeb novych, znamena:

— zvysit odpovédnost a plisobnost samospravnych kraji, mést a obci pti zabez-
pecovani socialnich sluzeb,

— zvysit roli pfijemce sluzby pii rozhodovani o forme zajisténi potfebné péce,

— roli statu vymezit tak, aby:

e byl garantem za zabezpeceni klasifikace zdravotniho postizeni a multidiscipli-
narniho posouzeni celkové socialni situace zadatele,

e doslo k posileni ptijmu obc¢ana tak, aby si sluzbu mohl ,.koupit*,
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e Dbyla zabezpecena ochrana obc¢ana prostiednictvim inspekce socidlnich sluzeb
a registrace jednotlivych subjektt, které je poskytuji,

e Dbyly stanoveny jednotné podminky registrace subjektti poskytujicich socialni
sluzby, na jejichz zakladé by doslo k vytvoreni komplexni sité socidlnich sluzeb na
uzemi jednotlivych regiond,

e poskytoval prispevek t€ém organizacim, jejichz byl zfizovatelem [7].

Ptispévek na péci je urcen na kryti zvysenych zivotnich nakladl vyvolanych za-
jisténim potieby péce o zavislou osobu. K zakladnim teoretickym principiim tohoto
teSeni patii [20]:

— jedna se pouze o ,,ptispévek* urceny ke kryti ¢asti nakladl na zabezpeceni
potiebné péce, k iplné uhradé vzniklych nékladid jsou vyuzity i jiné zdroje klienta
(napf. starobni dichod, vlastni Gispory), jeho rodinnych ptislusnikd i dalsi vefejné
zdroje (napf. hrada nakladl zdravotni a oSetfovatelské péce ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi),

—  poskytnuti pfispévku vyznamné zvySuje moznost samostatného rozhodnuti
klienta o zplsobu zabezpeceni vlastnich potieb,

— poskytnuti prispévku osobé, ktera péci potfebuje, umoziuje presngjsi alokaci
vetejnych prostiedkd tam, kde je potfeba péce a nikoliv tam, kde byly v minulosti
vytvotreny kapacity sluzeb.

Jiz prvni analytické poznatky vSak ukazaly, Ze znacna Cast ptijemcid vyuziva
prispévek na péci v rozporu s piedstavami zakonodarce, tedy nikoli na ,,nakup*
potfebnych socialnich sluzeb, ale ke zvyseni svych piijmu, popt. k thradé svych
zavazkl nebo zavazki jinych ¢lent rodiny (napf. splatky pidjcek, hypotéky,
leasingu) [11].

2.2 Zmény ve struktuie piijemcu prispévku na péci v letech 2007 — 2010

V souvislosti s ptipravou zakona o socialnich sluzbach se ptedpokladalo, ze piis-
pévek na péci by mélo pobirat cca 175 tis. osob a naklady na jeho vyplatu by mély
¢init cca 8 mld K¢ [24]. Skutecny pocet piijemct této davky i naklady na jeji vyplatu
je vsak po celou dobu platnosti zakona vyrazné vyssi nez se ptivodné ocekavalo.
Z udaju informacéniho systému o pfispévku na péci vyplyva, ze v prosinci 2007
pobiralo piispévek na péci celkem cca 256 tis. osob, o tfi roky pozdé&ji, v prosinci
2010, to bylo jiz 305 tis. klientu.
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Tab. ¢.2
Struktura p¥ijemci pFispévku na pé¢i v prosinci 2007 a 2010
forma péce zadny
prispévek na ]
- pobytova ambulantni terénni registrovany celkem
péci — stupeni
zatizeni zafizeni zafizeni poskytovatel
prosinec 2007
L 11 847 3 844 7018 87116 109 825
IL. 13 144 2213 3 448 67 703 86 508
III. 6 030 744 1109 31831 39714
Iv. 5245 372 596 13511 19 724
Celkem 36 266 7173 12171 200 161 255771
prosinec 2010
L 11 734 6 056 12 372 85 764 115926
II. 15397 4 067 7437 64 404 91 305
I11. 13 820 2252 3709 40 020 59 801
V. 14 519 1242 2158 19 891 37810
celkem 55470 13617 25676 210079 304 842

Pramen: vlastni propocty z dat informacéniho systému o pfispévku na péci.

Z porovnani vyvoje struktury piijemct prispévku na pééi v letech 2007 — 2010 je
ziejmé, ze v prosinci 2010 v porovnani s prosincem 2007 [11]:

— Klesl podil ptijemcit ptispévku na péci v L. stupni zavislosti 0 4,9 p.b. (ze 42,9 %
na 38,0 %) a ve II. stupni zavislosti o 3,8 p.b. (ze 33,8 % na 30,0 %),

—  vzrostl podil pfijemct piispévku na péci ve I11. stupni zavislosti o 4,1 p.b
(z 15,5 % na 19,6 %) a ve I'V. stupni zavislosti rovnéz 0 4,7 p.b. (z 7,7 % na 12,4 %),

— Kklesl podil pfijemct prispévku na péci, ktefi nevyuzivaji zadnou ze sluzeb od
registrovanych poskytovatelti 0 9,4 p.b. (ze 78,3 % na 68,9 %),

— vzrostl podil prijemct piispévku vyuZzivajicich sluzby registrovanych posky-
tovateld jak v pobytovych (ze 14,2 % na 18,2 %), tak i v ambulantnich (z 2,8 % na
4,5 %) a v terénnich zaftizenich (ze 4,8 % na 8,4 %).

Vyznamné informace lze zjistit pti zmapovani zmén ve struktufe piijemct
prispévku na péci podle miry zavislosti a typu poskytované sluzby socialni péce.
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Tab. ¢. 3
Struktura p¥ijemci pfispévku na péci podle miry zavislosti
a typu poskytované sluzby socialni péce v prosinci 2007 a 2010

prispévek
. CDS DSt DOZP DS DZR ChB OS PS SSZZ TSt
na péci —
stupenl prosinec 2007
L 63 201 2918 7846 663 247 92 6835 51 54
I1. 104 462 4002 7590 1156 132 103 3181 65 128
II1. 55 240 1967 3445 430 21 93 904 52 61
Iv. 32 157 2066 2639 364 6 62 416 57 70
celkem | 254 1060 10953 52210 2613 406 350 11336 225 313
prosinec 2010
L 121 384 1866 7897 956 581 213 11970 213 70
1L 137 588 3792 889 1717 393 276 6990 270 165
II. 139 636 3591 7610 1819 143 321 3262 345 171
V. 86 544 4331 7513 195 51 351 1585 412 162
celkem | 483 2152 13580 931]6 6448 1168 1161 23807 1240 568

Pramen: vlastni propocty z dat informacniho systému o pfispévku na péci.

Vysvétlivky: CDS = centra dennich sluzeb, DSt = denni stacionafe, DOZP = domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, DS = domovy pro seniory, DZR = domovy se zvlastnim rezimem, ChB = chranéné bydleni, OS =
odleh¢ovaci sluzby, PS = pecovatelska sluzba, SSZZ = socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich, TSt = tydenni
stacionare.

Z rozboru téchto udaji 1ze identifikovat tyto zaveéry [16]:

— ve sledovaném obdobi rostl pocet ptijemci piispévkil na pééi ve vSech typech
sluzeb socialni péce, pfi¢emz nejvyznamnéjsi nariist lze zaznamenat u noveé defino-
vanych typt sluzeb (odlehcovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnic-
kych zatizenich, domovy se zvlastnim rezimem) a u sluzeb, které maji tradicni
charakter (domovy pro seniory, peCovatelska sluzba),

— u prijemcu ptispévku v L. stupni zavislosti dochazi v pobytovych zafizenich
(v domovech se zvlastnim rezimem a v domovech pro osoby se zdravotnim postize-
nim) k absolutnimu poklesu jejich poctu, popt. k jeho stagnaci (v domovech pro
seniory), naopak, ve vSech typech ambulantnich a terénnich sluzeb pocet piijemct
prispévku v tomto stupni zavislosti soustavné roste,

— u ptijemct prispévku ve IV. stupni zavislosti dochazi po celé sledované obdobi
k nardstu poctu ve vsech typech sluzeb socialni péce.

423
| EKONOMICKE ROZHEADY / ECONOMIC REVIEW ROCNIK 41., 42012 |




| EKONOMICKE ROZHEADY / ECONOMIC REVIEW ROCNIK 41., 42012 |

Uvedené zmény se promitly ve vyrazné zméné struktury ptijemcii ptispévku na
péci podle typu registrovaného poskytovatele socidlni sluzby mezi r. 2007 — 2010.
Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu podilu piijemci této socialni davky v ,,ty-
pickych“ pobytovych zafizenich (v domovech pro seniory o 5,2 p.b. z 43,9 % v r.
2007 na 38,7 % v r. 2010, v domovech pro ob¢any se zdravotnim postizenim o 5,8
p-b.222,3% vr.2007 na 16,5 % v r. 2010), naopak, u v§ech nové definovanych typt
socialnich sluzeb v¢. peCovatelské sluzby doslo k naristu podilu piijemct piispévku
na péci. Tyto zmeény nelze vysvétlovat zménami ve zdravotnim stavu populace [13].
Jedna se o ptirozené tendence, které doprovazeji zavedeni kazdého nového systému:

— klienti, jimz byl v ramci pfijeti pfechodnych ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach automaticky ptiznan ptispévek v niz§im stupni, Zadaji o posouzeni své
socialni situace podle nové stanovenych podminek, a tedy i o pfiznani piispévku na
péci ve vysSim stupni,

— pocet piijemct ptispévki ve IV. stupni roste diky tomu, Ze o pfiznani ptispévku
v této vysi je nutno rozhodnout v ramci bézného fizeni, nebot’ automaticky ze zakona
v ramci pfechodnych ustanoveni davku nikdo neziskal,

— u registrovanych poskytovatelll socialnich sluzeb se projevuje ekonomicky
tlak, ktery na n€ vyvijeji jak jejich zfizovatelé, tak i samotna konstrukce systému
financovani socialnich sluzeb (zavislost poskytovateld socialnich sluzeb na ptiznani
dotaci ze statniho rozpoctu, tzv. ,,cenové regulace” vyse thrad za poskytované sluz-
by a naprosto nedostatecné financovani indikované a poskytnuté oSetfovatelské
a rehabilitaéni péce ze systému vefejného zdravotniho pojisténi [13] je vede k tomu,
Ze pti poskytovani socidlnich sluzeb ,,favorizuji* klienty s vy$$im stupném piispévku
na péci a tém, jimz sluzby jiz poskytuji, doporucuji, aby si pozadali o pfiznani
prispévku na péci ve vysS$im stupni, resp. sami jim tuto zadost pomohou podat),

— zacinaji se projevovat i rostouci znalosti marketingovych strategii v této
oblasti [5].

Z hlediska rozdéleni kompetenci pii poskytovani a financovani socilnich sluzeb
mezi statnimi organy a kraji a mésty (obcemi) v jejich samospravné piisobnosti
poskytuje vyznamné informace porovnani struktury pfijemct pfispévku na péci
v zavislosti na pohlavi, véku pfijemce a mire jeho zavislosti v jednotlivych krajich
[16]. Z rozboru téchto vyplyva, zZe mezi jednotlivymi kraji existuji vyrazné rozdily,
které jsou ovlivnény ptedevsim témito skuteénostmi:

e dlouhodobé nejnizsi podil prijemctd prispévku na péci na celkovém poctu
osob v prislusné vékové skuping je v Hlavnim mésté Praze, Stredoceském kraji
a Karlovarském kraji, a to jak u muzd, tak i u Zen,

e dlouhodobé nejvyssi podil ptijemct prispévku na péci na celkovém poctu
osob v piislusné vékové skuping je ve Zlinském kraji, a to jak u muzd, tak i u Zen,
nasleduje Kraj Vyso¢ina a zejména v nizgich v&kovych skupinach rovnéz Ustecky
kraj,

e srostoucim vékem piijemct piispévku na péci a s jeho zvySujicim se stupném
klesaji rozdily mezi jednotlivymi kraji z hlediska podilu pfijemct této davky na cel-
kovém poctu osob v daném veékové skuping, a to jak u muzd, tak i u Zen.
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Tyto rozdily Ize vysvétlit fadou faktord, z nichZ k nejvyznamné;jsim patii predev-
$im tyto skutecnosti:

— prestoze je v soucasné dobé zakon o socialnich sluzbach uplatiiovan v praxi
jiz Sestym rokem, doposud nebyl zpracovan zadny metodicky pokyn, ktery by
socialnim pracovnikdm poskytl podrobny navod k tomu, jakym zptisobem provadét
socialni $etfeni u jednotlivych zadatell o pfiznani pfispévku na péci [3],

— 1ékati posudkové sluzby socialniho zabezpeceni posuzuji miru zavislosti jed-
notlivych klienti nikoli v jejich pfirozeném domacim prostfedi tak, jako socialni
pracovnici, ale pouze na zaklad¢ pisemnych informaci od socialnich pracovniki
a oSettujicich 1ékait,

— stiet zajmu pii poskytovani piispévku na péci pfedevsim ze strany obci s roz-
Sifenou pusobnosti, které jsou soucasné ziizovateli fady sluzeb socialni péce [16]
(vzhledem k tomu, Ze od piiznani piispévku na péi od 1. ledna 2012 rozhoduje Utad
prace CR, tento problém letos pominul).

3 Dotace ze statniho rozpoctu
3.1 Zakladni teoreticka vychodiska dotacni politiky MPSV

Poskytovateliim socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru poskytovateld,
jsou mj. poskytovany ministerstvem prace a socialnich véci prostrednictvim rozpoc¢ti
jednotlivych krajt v jejich pfenesené pisobnosti dotace ze statniho rozpoctu. Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, predpoklada, ze provadeéci
pravni predpis stanovi bliz§i podminky pro stanoveni vyse a ucelu dotace, jejiho
¢lenéni a zpuisobu poskytovani. > Vzhledem k této skute¢nosti je vhodné a potiebné,
aby stat pii tvorbé tohoto nového systému dotacni politiky deklaroval obecné zavazné
principy, které by tvofily zakladni stavebni kamen, od kterého by se samotna dotacni
politika odvijela.

Za hlavni principy dotacni politiky 1ze 1 nadale povazovat ty principy, které byly
deklarovany koncem 90. let minulého stoleti v souvislosti s precizaci dota¢niho fizeni
ministerstva prace a socidlnich véci smérem k nestatnim neziskovym organizacim
pii poskytovani socialnich sluzeb. V tomto smyslu se jedna o tyto principy [8]:

e princip rovnych podminek pro v§echny poskytovatele vetejnych sluzeb,

e princip rovnych podminek pro v§echny piijemce vetejnych sluzeb,
princip efektivniho (U€¢elného) vynakladani vefejnych prostredkd,
princip primarniho dirazu na kvalitu poskytovanych sluzeb,
princip transparentniho systému financovani,
princip stabilniho systému financovani.

Pro aktivity poskytovatelii socidlnich sluzeb byly v uplynulych letech poskyto-
vany dotace v zasad¢ podle schémat, ktera z uplynulych let znaji velmi dobie pte-
devs§im poskytovatelé z fad nestatnich neziskovych organizaci.

2 Tento provadéci pravni piedpis nebyl doposud zpracovan, dotace jsou ze strany MPSV poskytovany na zakladé
prikazu ministra.
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3.2 Analyza vysledkii dota¢niho Fizeni v oblasti sluzeb socialni péce pro seniory
v letech 2007 — 2011

Drtive provedené analyzy vysledkl dota¢niho fizeni prokazaly, ze:

— mira pfiznané dotace je vyrazné diferencovana podle typu organizace a jejiho
ztizovatele [9],

— mezi vys$i pfiznané dotace na jedno ltizko v domovech pro seniory existujici
vyrazné regionalni rozdily [12].

Tyto udaje svéd¢i o tom, Ze v ramci dotacniho fizeni dochazi po celou dobu jeho
realizace k poruseni vySe uvedenych zakladnich principti. VSechny uvedené rozdily
ukazuji, Ze v ramci dotacniho fizeni je porusovan princip rovnych podminek pro
vSechny pfijemce socidlnich sluzeb, nebot’ existujici rozdily ve vysi poskytnuté
dotace mezi jednotlivymi kraji se zcela jisté projevuji — i diky poskytovani socialnich
sluzeb na smluvnim principu — v rozdilné vysi thrady uzivatele sluzby pfi ¢erpani
srovnatelného typu sluzby v jednotlivych krajich.

Rozdilny vyvoj rovnéz zaznamenava vyvoj dotace na jedno ldzko v jednotlivych
krajich. Zatimco napf. kraji Kralovéhradeckém vyse této dotace na jedno luzko
v domovech pro seniory kazdoroéné klesa, v jinych krajich doslo zpravidla vr. 2010
k navyseni dotace, v nékterych piipadech i nad Groveri r. 2007 (v krajich Karlovarském,
Pardubickém a Jihomoravském). Tato skute¢nost je pravdépodobné dana zménou
priorit nové zvolenych krajskych zastupitelstev, zfejmé neni odrazem promitnuti
priorit sttednédobych plani rozvoje socialnich sluzeb do systému financovani
socialnich sluzeb, tyto prvky systému zlstavaji i nadale s nejvétsi pravdépodobnosti
nepropojeng.

Negativni hodnoceni, jimiZ byly charakterizovany vysledky dota¢niho fizeni
v letech 2007 — 2010, 1ze dolozit i na zaklad¢ vysledkd dotac¢niho fizeni v r. 2011.
Pozornost byla poloZena na analyzu vysledkl dota¢niho fizeni z hlediska typu zfizo-
vatele pro domovy pro seniory, pro domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
pro domovy se zvlastnim rezimem, pro poskytovatele chranéného bydleni, pro ty-
denni stacionafe a poskytovatele peovatelské sluzby.

Provedené propoc¢ty potvrdily, Ze vySe pfiznané dotace je vyrazné diferencovana
podle tohoto kritéria. Tabulka ¢. 3 uvadi diferenciace u domovii pro seniory.

Tab. ¢. 3
Porovnani vyse dotace pFiznané v ramci 1. kola dota¢niho Seti‘eni
domoviim pro seniory v zavislosti na typu ziizovatele

podil vyse

vySe nakladt

vyse pfiznané

ptiznané
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pripadajicich na dotace na 1 dotace na vysi
zi'izovatel domova pro seniory 1 lizko mésicné | lizko mésic¢né nakladt
celkem 22753 4439 19,49
z toho:
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akciova spole¢nost 22 828 3439 15,06
cirkevni organizace 23 801 5907 24,82
fyzicka osoba podnikajici dle

zivnostenského zakona

nezapsana v obchodnim

rejstiiku 23 094 2411 10,44
obec nebo méstska ¢ast hl. m.

Prahy 21414 3849 17,97
obecné prospésna spole¢nost 27260 3154 11,57
organiza¢ni jednotka sdruzeni 23359 2750 11,77
ptispévkova organizace celkem 22 549 4434 19,66
z toho: — ptispévkova organizace

zFizena méstem 22761 3572 15,69
— ptispévkova organizace
zfizena krajem 22 443 5226 23,29
sdruzeni (svaz, spolek,

spole¢nost, klub aj.) 23974 4569 19,06

spolecnost s ru¢enim omezenym 23 156 776 3,35

Pramen: vlastni zpracovani na zaklad¢ internich udaji MPSV.

Z uvedenych udaju jsou zfejmé diametralni rozdily mezi vysi pfiznané dotace
podle typu organizace. Na prvni pohled jsou pfitom alarmujici pfedevs§im rozdily
mezi vy$i dotace ptiznané piispévkovym organizacim zfizovanymi kraji a mésty
(obcemi). Z tohoto titulu byla pozornost vénovana analyze téchto rozdilti v jednot-
livych krajich (viz tabulka €. 4).

Porovnani vySe dotace pfiznané v ramci 1. kola dota¢niho Setieni e
domovum pro seniory, jejichZ zfizovateli jsou kraje a obce v jednotlivych krajich
organizace ziizené méstem organizace zfizené krajem
vyse podil vyse podil
vyse ptiznané | vySe vyse pfiznané | vySe
domovy pro nakladd | dotace | pfiznané | ndkladi dotace | pfiznané
seniory — pfipadajici na dotace | pripadajici na dotace
piispévkové na | misto | 1 misto | navys$i | na l misto | 1 misto | navysi |rozdil | rozdil
organizace mésicné | mésicné | ndkladl | mésicné | mésicné | nadkladt | vKE | v%
celkem 22 761 3572 15,69 22443 5226 23,29 | 1654 | 7,59
hl. m. Praha 26 759 1473 5,51 22 854 1814 7,94 341 2,43
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Stredocesky 24073 2435 10,12 21205 5104 24,07 2669 | 13,95
JihocCesky 23 337 5153 22,08 24 482 5944 24,28 791 2,20
Plzensky 20484 4011 19,58 20251 5669 27,99 | 1658 | 8,41
Karlovarsky 22131 1621 7,32 22171 7352 33,16 | 5731 | 25,84
Ustecky 18 645 3050 16,36 23228 5692 24,51 2643 | 8,15
Liberecky 24 044 3842 15,98 25512 5573 21,84 | 1731 | 5,87
Kralovéhradecky | 23 930 4179 17,46 23 546 4098 17,40 -81 -0,06
Pardubicky 22 589 4037 17,87 23 986 4543 18,94 507 1,07
Vysoc¢ina 22 642 5045 22,28 22 155 5204 23,49 159 1,21
Jihomoravsky 23 985 2987 12,46 23768 7218 30,37 | 4231 | 17,91
Olomoucky 23 346 3779 16,19 24 288 5731 23,60 | 1953 | 741
-1
Zlinsky 22354 5101 22,82 17 610 4007 22,76 093 | -0,06
Moravskoslezsky | 23 710 3608 15,22 24 645 6774 27,48 | 3165 | 12,27

Pramen: vlastni zpracovani na zaklad¢ internich daji MPSV.

Z uvedenych udaju je ziejmé, Ze mezi jednotlivymi kraji existuji velmi diamet-
ralni rozdily:

— primérna vyse dotace pfiznana organizacim, jejichz zfizovateli jsou kraje, je
v relaci na 1 misto o 7,6 % vyssi (v absolutnim vyjadfeni o 1 654 K¢ na 1 misto
méesicné), nez Cini primérna vyse dotace, ktera byla pfiznana organizacim, které jsou
ziizovany mésty,

— mezi vy$i pfiznané dotace jsou organizacim obou typu v jednotlivych krajich
vyrazné diferenciace, které se vzhledem k systému financovani socidlnich sluzeb
musi promitnout v kvalité¢ poskytovanych sluzeb (mezi vysi primérnych nakladt
na 1 misto mé&si¢né v zafizenich, jejichZ zfizovatelem je hl. m. Praha a v zafizenich,
jejichz ztizovatelem je Zlinsky kraj je vice nez 50 procentni rozdil),

— nejvetsi rozdil mezi vysi priznané dotace v relaci na 1 misto mési¢n¢ v zafi-
zenich zfizovanych krajem a méstem je v Karlovarském kraji (25,8 %, resp. 5 731 K¢)
a v kraji Jihomoravském (17,9 %, resp. 4 231 K¢&), vyrazné rozdily Ize identifikovat
i ve StfedocCeském kraji (14,0 %, resp. 2 669 K¢) a v Moravskoslezském kraji
(12,3 %, resp. 3 165 K<),

— nejmensi rozdil mezi vysi pfiznané dotace v relaci na 1 misto mé&si¢né€ v zafi-
zenich zfizovanych krajem a méstem je ve Zlinském kraji (dotace ptiznana
zafizenim, jejichz zfizovatelem je mésto, je v priméru o 81 K¢ vyssi, nez dotace
pfiznané zafizenim, jejichz ziizovatelem je kraj) a v kraji Vysocina (dotace pfiznana
zafizenim, jejichz zfizovatelem je kraj, je v priméru o 159 K¢ vy$si, nez dotace
pfiznané zafizenim, jejichz zfizovatelem je mésto).

Pfi hodnoceni téchto charakteristik je potfeba mit na zfeteli, ze celkova vyse
objemu dotaci ur¢enych pro poskytovatele socialnich sluzeb, neni stanovena podle
zadnych pravidel, v ramci celého legislativniho procesu je objem téchto financnich
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prostiedktl zpravidla pravidelné navySovan. Pro objektivizaci téchto rozhodovacich
procest by bylo vhodné stanovit jednoznac¢na pravidla, v tomto smyslu by jednim
z klicovych porovnani mohlo byt napt. porovnani vyse poskytnutych dotaci s obje-
mem dani a pojistného zaplaceného poskytovatelem socialni sluzby, popt. i jeho
zaméstnanci.

Této problematice doposud nebyla v literatufe vénovana prakticky zadna pozor-
nost, k dispozici je pouze stat’ z r. 2005, podle niz ,,se penize statu vlozené do
domovi diichodcti vraci i s uroky, ... jedna se o jakousi okamzitou navratnou ptjcku
domoviim na zaméstnanost lidi, ktefi v domové nebo pro domov pracuji (ptispévek
statu na jedno lizko v domové diichodct v r. 2005 ¢inil 5 595,50 K¢, zatimco odvody
na socialni a zdravotni poji$téni za organizaci a jeji zaméstnance, dané ze zavislé
¢innosti za zaméstnance a DPH ¢inily 5 764,70 K¢&) [1].

Data o struktufe nakladl na poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb, ktera
jednotlivi poskytovatelé socialnich sluzeb uvedli ve svych zadostech o poskytnuti
dotaci ze statniho rozpoctu na r. 2011, umoziuji provést podrobnou analyzu objemu
poskytnutych dotaci a vySe zaplacenych dani a pojistného za r. 2009 u vSech typi
poskytovanych socialnich sluzeb.

Z provedenych analyz vyse statnich dotaci a objemu zaplacenych pfimych
aneptimych dani v¢. socialniho a zdravotniho pojisténi poskytovateli sluzeb socialni
péce a jejich zameéstnanci vyplyva, ze v r. 2009 obdrzeli poskytovatelé téchto sluzeb
od MPSV dotaci v celkové vysi 5 653 mil. K¢, pficemz celkovy objem zaplacenych
dani a pojistného ¢inil 7 574 mil. K¢, tj. o cca jednu tretinu vice. V konkrétnim
pfipad¢ domovi pro seniory Cinila primérna vySe dotace MPSV na jedno lizko
mesicné 2 249 K¢, zatimco celkovy objem zaplacenych dani a pojistného ¢inil 3 299
K¢, tedy o cca 47 % vice.

Z téchto udaju je ziejmé, Ze objem dotaci poskytovanych MPSV ze statniho
rozpoctu v porovnani s objem dani a pojistného zaplaceného poskytovateli sluzeb
socialni péCe se vyrazné snizuje. Tento trend je ovlivnén jednak dlouhodobé¢ se
snizujicim se objemem dotaci, poskytovanych na MPSV na socidlni sluzby, jednak
rustem danového zatizeni, na ktery vyvoj objemu statnich dotaci nereaguje.

V zajmu posileni ekonomické jistoty poskytovatell socialnich sluzeb i v zajmu
dynamického rozvoje socialnich sluzeb je nezbytné piijmout takova opatieni v oblasti
financovani socialnich sluzeb, aby poskytovatelé socialnich sluzeb nebyli zavisli na
priznani dotace ze statniho rozpoctu a to bez ohledu na to, Ze jejich poskytovani neni
v souladu s pravem EU [25].

4 Financovani oSetifovatelské péce v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb
a socialni péce v lizkovych zdravotnickych zarizenich

4.1 Legislativni aprava financovani oSetfovatelské péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb

Jednim z dlouhodobé nejvyznamnéjsich problémt, které musi poskytovatelé
sluzeb socialni péce v kazdodenni praci fesit, je otazka poskytovani a financovani
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zdravotni péce. Vzhledem k tomu, ze ob¢& otazky — poskytovani socialnich sluzeb
a poskytovani zdravotni péCe — byly az do pfijeti zdkona o socialnich sluzbach
upraveny samostatnymi navzajem neprovazanymi pravnimi predpisy, byly od r. 1993
hrazeny naklady zdravotni péce poskytované v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb nikoliz rozpoctu jednotlivych zdravotnich pojistoven, ale z rozpoctu téchto
zatizeni.

Od platnosti zakona ¢. 48/1997 Sb. byly zdravotni pojistovny povinny zajistit
pojisténci zdravotni péci ve veskerém potiebném rozsahu ve vécnych davkach. VZP
vSak v rozporu s vy$e uvedenymi pravnimi predpisy odmitala dostat svym zavazkiim
vici svym pojisténctim, které vyplyvaji z ¢1. 31 Listiny zakladnich prav a svoboda
z uvedeného zakona a byla toho nazoru, ze naklady ustavi socialni péce na jimi pos-
kytnutou zdravotni péci nemaji byt hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, nebot’
tato zafizeni maji povinnost poskytovat zdravotni pé¢i vlastnimi zaméstnanci a hradit
ji ze svého rozpoctu. VZP tvrdila, Ze Gstavy socialni péce nejsou zdravotnickymi
zatizenimi ve smyslu § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péc¢i o zdravi lidu, v platném
znéni, a Ze s nimi tedy ani nemuze uzavirat smlouvy na uhradu poskytované zdra-
votni péce. Tuto argumentaci VZP vyvratil soud v fizeni mezi VZPa domovem di-
chodcti Snézenkova 8, Praha 10, vr. 1997 [13].

Vyznamnym krokem k feSeni otazky financovani osettovatelské péce v pobyto-
vych zafizenich socialnich sluzeb ptispél zakon o socialnich sluzbach, ktery stanovil,
ze poskytovatel socialnich sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci osobam, kterym
poskytuje pobytové sluzby v tydennich stacionafich, v domovech pro osoby se zdra-
votnim postizenim, v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem.
Tato péce je poskytovana formou zvlastni ambulantni péce podle zékona ¢. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni:

— prostiednictvim zdravotnického zatizeni,

— jde-li o osetfovatelskou a rehabilita¢ni péci predevsim prostrednictvim zamest-
nanct téchto zafizeni, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani s tim, ze rozsah péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi stanovuje
navazujici vyhlaska.

Negativné je vSak nutno hodnotit skutecnost, zZe nebylo vytvofeno zadouci
»zrcadlo® mezi financovanim socialni péce poskytované v lizkovych zdravotnic-
kych zafizenich a zdravotni péci poskytovanou v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb. Negativné je nutno hodnotit piedevsim skutecnost, Ze zdravotnicka zatizeni,
ktera poskytuji sluzby tustavniho charakteru, nejsou povinna se registrovat a plnit tak
vSechny povinnosti, které poskytovatelim socidlnich sluzeb uklada zakon. Dusled-
kem tohoto faktu je mj. skutecnost, Ze zdravotnicka zatizeni neptiznavaji, ze
pominuly diivody pro hospitalizaci pacienta ze zdravotnich divodid a podvadéji
zdravotni pojistovny. Podle odhadii VZP je v celé CR nejméné 15 000 takovych
luzek, celkové naklady, které jsou tak neefektivné vynakladany ze systému veiejné-
ho zdravotniho poji$téni jsou odhadovany na vice nez 5 mld K¢ ro¢én¢ [21]. V tomto
smyslu je zcela jednoznacné zfejmé, ze VZP ani ostatni zdravotni pojistovny neplni
svoje povinnosti a svoji ne/¢innosti tak dlouhodobé blokuji vytvotreni zakladnich
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ekonomickych predpokladi pro koncipovani systému dlouhodobé socialné zdravot-
ni integrované péce.

4.2 Vydaje na oSetirovatelskou péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

Vydaje na osetfovatelskou péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb byly
poprvé kvantifikovany v roce 2008 [13] urovni cca 5,2 mld K¢.* Uvédomime-li si,
ze VZP podle své vyroéni zpravy zaplatila za tento typ péce v r. 2010 celkem pouze
749 mil. K¢, je ztejmé, kdo lze spatfovat nejvyznamnéjsi zdroj ekonomickych prob-
1émt poskytovatelil socidlnich sluzeb.

Primérna vyse nakladi poskytované osetfovatelské a rehabilitacni péce podle
provedeného Setfeni ¢ini:v domovech pro seniory se pohybuji v rozmezi 5 086
— 5 719 K¢ na jednoho klienta mési¢né, tj. cca 28,5 % prumérmych neinvesti¢nich
vydaji,

e v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v rozmezi 11 170 — 12 028
K¢ na jednoho klienta mési¢né, tj. cca 45,1 % primérnych neinvesti¢nich vydaju,

e v domovech se zvlastnim reZimem v rozmezi 8 672 — 9 417 K¢ na jednoho
klienta mési¢né, tj.cca 42,1 % primérnych neinvesti¢nich vydaju.

Velmi zajimavé udaje o vysi nakladi poskytované osetfovatelské a rehabilita¢ni
péce lze ziskat pii jejich analyze v zavislosti na stupni ptiznaného piispévku na péci
(viz tabulka ¢. 5).

Tab. €. 5
Vyse nakladi na poskytovani oSetiovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zatizenich
socidlnich sluZeb v zavislosti na stupni pfiznaného prispévku na péci (v K¢ na klienta mési¢n¢)

domov pro osoby se
stupenl domov pro zdravotnim domov se
prispévku seniory postizenim zvlastnim rezimem

bez ptispévku 2777 4543 6 818
L. 3697 5893 6 586

11. 4773 8302 6 486

1. 7 581 15752 7 699

IV. 10116 16 344 10 649

Pramen: [13].

3V disledku zmény struktury klienti pobytovych zafizeni socialnich sluzeb z hlediska miry zéavislosti 1ze odhado-
vat, ze v 1. 2011 ¢inily skute¢né naklady na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitaéni péce v téchto zafizenich cca
5,45 mld K¢.
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Z uvedené tabulky je ziejmé, zZe:

— s rostouci mirou zavislosti dochazi v zasadé¢ ve vSech typech zafizeni i k rlstu
narokii na poskytovani oSetfovatelské a rehabilita¢ni péce,

— tento nardst je nejplynulej$i v domovech pro seniory,

— nejnizsi rozdily mez rozsahem poskytované oSetrovatelské a rehabilitacni péce
je v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim mezi I1l. a IV. stupném zavislosti,

— mezi rozsahem poskytované oSetfovatelské a rehabilitacni péée v domovech
se zvlastnim rezimem klesa potieba péce u osob bez priznaného piispévku na péci
a v prvnich dvou skupinach zavislosti.

Tyto skutecnosti sveéd¢i mj. o tom, Ze stanovena kritéria pro hodnoceni miry zavis-
losti jsou stanovena objektivné pro hodnoceni situace senioril a osob se zdravotnim
postizenim, naopak, nevyhovuji pro hodnoceni miry zavislosti napt. pro osoby du-
Sevné€ nemocné, jejichz zdravotni stav vyZaduje — z hlediska rozsahu poskytované
socialni péce — ,,pouze” celodenni dohled.

5 Navrh zmén systému financovani vedouci ke zvySeni efektivnosti financovani
socialnich sluzeb

Pti koncipovani navrhu opatieni, ktera by pfispéla ke stimulaci a rozvoji sluzeb
socialni péce, k zajisténi dostupnosti a navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
a k posileni odpovédnosti obci za jejich poskytovani, je nutno vychazet z toho, Ze
socialni sluzby je nutno chapat ptedevsim jako ekonomickou kategorii, a proto je
nutno nastavit takovy systém jejich financovani, ktery by vytvortil zakladni predpok-
lady pro jejich efektivni poskytovani.

Je ztejmé, Ze jina hlediska je nutno uplatiiovat pii hodnoceni efektivnosti systému
financovani a poskytovani socialnich sluzeb z pohledu statu, jina z pohledu krajd,
meést a obci jako zfizovatelll pievazné vétSiny jednotlivych zatizeni, jind z pohledu
nestatnich neziskovych organizaci, jina hlediska pii hodnoceni efektivnosti uplatiiuji
i klienti jako uzivatelé jednotlivych socialnich sluzeb [4]. Na zfeteli je tfeba rovnéz
mit pojeti efektivnosti v ekonomické teorii. Je potieba se uvédomit, ze ,,efektivnost
znamena absenci plytvani neboli co nejefektivnéjs$i uzivani zdroji ekonomiky
k uspokojovani potieb a ptani lidi“ [19], ze je to ,,takové pouziti ekonomickych
zdroju, které pfinasi maximalni uroven uspokojeni dosazitelnou pti danych vstupech
a technologiich® [19]. V tomto smyslu nelze ani opomenout, ze ,,efektivni trh je
takovy trh, na kterém jeho ucastnici rychle vstiebavaji vSechny nové informace
a ihned je bezprostiedné zahrnuji do trznich cen* [19].

Dtive provedené analyzy efektivnosti jednotlivych prvkid systému financovani
a poskytovani sluzeb socialni péce doporucily v tomto smyslu realizovat zejména
tato opatteni [10]:

— zménit systém vyplaty piispévku na péci tak, aby byl ptijemctim v I. a I1.
stupni zavislosti poskytovan (tedy pfedevsim u terénnich a stacionarnich zatizeni) ve
formé poukazek (ob¢anovi by byl pfiznan ptispévek na péci ve forme vécné davky —
poukazky na sluzbu a registrovanému poskytovateli, u néhoz si ob¢an sluzbu vybral,
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by byla proplacena obci s rozsifenou plisobnosti), popt. zavést kombinovany zptisob
vyplaty prispévku, kdy jeho vétsi Cast (cca 2/3 — 3/4) by byla vyplacena ve formé
poukazek a pouze zbytek ve finan¢ni hotovosti,

—  zménit systém vyplaty ptispévku na péci v pobytovych zatfizenich tak, aby
poskytovatel sluzby byl ze zakona piijemcem ptispévku na péci,

—  zavést evidenci osob — rodinnych ptislu$niki, ktefi zabezpecuji péci o své
blizké ve vlastni domacnosti (m. j. i proto, Ze doba této péce je nahradni dobou pro
ucely dichodového pojisténi)a zvysit kontrolu takto poskytované péce.

Ptipoc¢teme-li k tomu, Ze vyse uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulant-
nich zafizenich a za jednotlivé ukony poskytované v ramci terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb je regulovana ze strany statu maximalni vysi thrady, je zfejmé, ze
poskytovani socialnich sluzeb pro staré a zdravotn€ postizené obCany je zavislé na
poskytovani statnich dotaci. Mira ptiznané podpory je vSak vyrazné¢ diferencovana
podle typu organizace a jejiho zfizovatele a je i vyrazné regionalné diferencovana.

Zavislost na poskytnuti dotace brani samotnému rozvoji sluzeb socialni péce.
Vsechna navrhovana opatfeni je proto nutno spatfovat v odstranéni zavislosti
poskytovatell sluzeb socidlni péce (predevsim sluzeb socialni péce pro seniory a
zdravotn€ postizené obCany) na ptiznani dotace ze statniho rozpoctu nebo z rozpoctu
ziizovatele. Vedle vyse uvedenych navrhi tykajicich se Giprav v oblasti pfispévku na
péci proto v tivahu piipadaji pfedevs§im tato feSeni:

e zruSeni maximalni vyse uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich
zafizenich a za jednotlivé tkkony v oblasti terénnich socidlnich sluzeb,

e uplatiiovani vyzivovacich povinnosti déti ke svym rodi¢im tak, aby uzivatelé
sluzeb — predevsim v domovech pro seniory — platili za poskytované sluzby spolu
s priznanym ptispévkem na péci a tthradou osetfovatelské a rehabilitani péce ze
zdroju zdravotnich pojistoven skute¢nou vysi provoznich nékladti dan¢ho zafizeni
(v¢. pfiméfeného zisku),

e poskytovani vécné pomoci ve forme pijcky v ramci systému pomoci v hmotné
nouzi tém uzivatelim socialnich sluzeb, ktefi jsou osaméli a jejichz déti nemaji
dostatek finan¢nich prostfedkli na thradu nakladi potiebnych socialnich sluzeb (po
umrti uzivatele sluzby by se povéfeny obecni Gitad ve své prenesené plisobnosti stal
ucastnikem dédického tizeni a pokud by se vysSe uvedené skutecnosti v jeho ramci
potvrdily, pijcka by se ucetné ,pfevedla na davku®, v opaéném piipadé by poskyt-
nutou pdjcku museli do vyse disponibilnich zdroju uhradit dédicoveé),

e dusledné vytvoreni ,,zrcadla® v pravidlech pro poskytovani socialnich sluzeb
ve zdravotnickych zafizenich a oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb (povinna registrace zdravotnickych zatizeni pro posky-
tovani socialnich sluzeb a definovani standarda kvality jejich poskytovani, vyplata
prispévku na péci klientlim i pii jejich dlouhodobém pobytuv registrovaném zdra-
votnickém zafizeni),

e vyplata prispévku na péci v penéznim vyjadreni pouze tém piijemctim, jimz
byl pfiznan ptispévek ve II1. nebo IV. stupni zavislosti a péci jim poskytuje rodinny
prislusnik nebo blizka osoba, ktera v disledku takto poskytované péce je evidovana
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jako osoba poskytujici péci.

Ptijeti vSech vyse uvedenych opatieni by zcela jednoznacné vytvotilo motivacni
prostiedi pro rozvoj vSech typi sluzeb socialni péce a pro $ir$i zapojeni novych
subjektd (v€. zahrani¢nich) do systému poskytovani téchto socialnich sluzeb. Doslo
by k liberalizaci celého systému sluzeb socialni péce, pfiznanim ptispévku na péci
a podminéni jeho vyplaty poskytnutim socidlni sluzby (alespoi ve vétsi casti) od re-
gistrovaného poskytovatele by byla vytvorena poptavka po sluzbach, ktera by podle
trznich principti vytvotila nabidku novych socialnich sluzeb, doslo by k jejich dife-
renciaci (napf. v oblasti pobytovych sluzeb od chudobincti po moderni jednoltizkové
»hotely* s kompletnimi sluzbami pti samoziejmém dodrzovani zdkonem nové defi-
novanych minimalnich standardua).*

Tato diferenciace si bude vyZzadovat poskytovani vétSiho spektra informaci
uzivatelim o sluzbach poskytovanych na tzemi jednotlivych regiont, v souladu
s modernimi evropskymi trendy [26] by proto na referatech socialnich véci povéie-
nych obecnich Gfadd, popt. obci s rozsifenou piisobnosti, méla vzniknout nova
pracovni funkce — care manager — ktera by ptijemctiim ptispévku na péci poskytovala
komplexni informace o nabidce socialnich sluzeb na daném regionu s ptihlédnutim
k socialnim disledkiim vyplyvajicim z neptiznivého zdravotniho stavu nebo stafi
uzivateli a k jejich financnim moznostem.

Z hlediska efektivnosti financovani socialnich sluzeb je rovnéz nutno vyrazné
zmenit cely systém hodnoceni miry zavislosti. Stavajici kritéria umoziuji objektivneé
hodnotit situaci télesné postizenych osob a seniorti, naproti tomu neumozinuji
objektivné zhodnotit potieby mentalné a psychicky postizenych a nevidomych. Se
systémem hodnoceni miry zavislosti velmi uzce souvisi forma spoluprace socialnich
pracovnikd s 1ékati Iékaiské posudkové sluzby. Stavajici dikce ustanoveni § 25 odst.
3 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, zptisobuje, Ze jed-
nim ze stanovisek pro pfiznani ptispévku na péci v ptislusném stupni je stanovisko
1ékate 1ékatské posudkové sluzby, a to presto, Ze toto jeho stanovisko vychazi pouze
z pisemného vyjadieni oSetfujiciho 1ékafe zadatele o prispévek, zatimco socialni
pracovnik sviij navrh opira o konkrétni posouzeni socidlni situace Zadatele ziskané
v ramci provedeného socidlniho Setfeni. V disledku toho existuji dodnes znacné
rozpory pii hodnoceni situace konkrétniho zadatele, socialni pracovnici citi ze strany
1ékatské posudkové sluzby pohrdani svoji kvalifikaci, dochazi k medicinalizaci
socialnich sluzeb. V tomto smyslu by proto bylo vhodné zménit tuto dikci tak, aby
bylo jednoznaéné ziejmé, Ze socialni Setfeni provedou socialni pracovnik spolu
pfimo s oSetiujicim lékafem Zadatele.

K rozvoji sluzeb socialni péce i k posileni role obci pii jejich poskytovani by rovnéz
prispélo systémové propojeni oblasti planovani, registrace a financovani socialnich
sluzeb (a to nejen v oblasti sluzeb socialni péce pro seniory a zdravotné postizené

* Lze ptedpokladat, ze vyrazné k této diferenciaci ptispé&je rovnéz projekt Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb
CR ,,Znacka kvality*, v jehoZ ramci budou udglovany hvézdicky (od 1 do 5) jednotlivym poskytovateliim socialnich
sluzeb v zavislosti na tom, jak naplni jednotliva kritéria pro jejich pfiznavani — podrobnéji viz: www.znackakvality.
info.cz
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osoby, ale pfedevsim v oblasti poskytovani a financovani sluzeb socialni prevence
a poradenstvi). Vychodisko je nutno spatiovat v systému planovani socialnich sluzeb,
do néhoz by ze zadkona povinné¢ mély byt zafazeny i obce s povéfenou plsobnosti
V ramci provedeni socialné demografické analyzy daného izemniho celku by mélo
dojit k podrobnému zmapovani potieby poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb
véetné provedeni podrobného rozboru ocekavaného vyvoje demografické struktury
téch veékovych skupin obyvatelstva, které se jednotlive socidlni sluzby nejvice tykaji.
Tyto potieby by v ramci piipravy stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
m¢ély byt konfrontovany s nazory poskytovatelli a uzivateld (event. i potencionalnich
uzivatelil) jednotlivych socialnich sluzeb, nasledné¢ by mély byt stanoveny priority
rozvoje socialnich sluzeb nejen ve sttednédobém, ale i v dlouhodobém horizontu
(. na cca 15 let), které by mély byt dale rozpracovany do jednotlivych realizacnich
kroki a dil¢ich etap.

Na tyto kroky a etapy by nasledn¢ mélo navazovat posileni jistoty poskytovatelti
(i potencionalnich poskytovateld) v ramci procesu jejich registrace. Jestlize je sou-
¢asti tohoto procesu m.j. pfedlozeni finanéni rozvahy zabezpeCovanych sluzeb, ze
které by méla byt zfejma presna struktura jejich financovani (tedy i kolik finan¢nich
prostiedkli poskytovatel sluzby predpoklada ziskat v nasledujicim obdobi od meést
¢i krajti, alei od MPSV v ramci dotacniho fizeni), mélo by ukonceni registracniho
procesu m.j. znamenat, ze takto vycCislena finan¢ni rozvaha je zavazna a finan¢ni
prostiedky, které poskytovatel socialni sluzby narokuje od zfizovatele nebo od statu
registrujici subjekt poskytovateli sluzeb garantuje. Pokud:

— dotace na socialni sluzby maji v budoucnu rozd¢lovat kraje,

— registraci organizaci zfizenych obcemi a nestatnimi neziskovymi organizace-
mi provadégji kraje a

— registraci organizaci ztizenych kraji provadi MPSYV,
dojde k propojeni systému planovani i financovani socialnich sluzeb, které m.j.
prisp&je k vyraznému posileni transparentnosti dotacniho procesu, k posileni jistoty
poskytovatell socidlnich sluzeb (z hlediska dlouhodobéjsi perspektivy finanéniho
zajisténi poskytovanych socialnich sluzeb) a ke zvyseni efektivnosti vylozenych
finan¢nich prostiedkd.

Vedle vsech vyse uvedenych opatieni, které se dotyka ptimo oblasti socialnich
sluzeb, je nutno mit na zfeteli i fadu dalsSich kroku, které by bylo nezbytné realizovat
v souvisejicich nebo podmirtiujicich oblastech. V tomto smyslu jde piedevsim o to,
aby:

e jednotlivé obce a mésta vénovaly v ramci své koncepce bytové politiky
pozornost vystavbé malometraznich a bezbariérovych bytl, v nichz by seniorim
a zdravotné postizenym obc¢antim mohly byt efektivné poskytovany terénni socialni
sluzby tak, aby doslo k oddaleni potieby poskytovani péce v pobytovém zatizeni,

e pii stanoveni vySe najmu v obecnich bytech jednotlivé obce a mésta indivi-
dualné podle celkovych ptijmovych i majetkovych moznosti zejména seniord a osob
se zdravotnim postiZzenim pfistupovaly k jeho stanoveni tak, aby byly vytvofeny
podminky k tomu, aby témto skupinam osob mohly byt vytvofeny zakladni predpo-
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klady pro poskytovani potiebnych terénnich sluzeb v jejich ptirozeném domacim
prostiedi a nebyl vyvolavan ptredcasny tlak na poskytovani sluzeb v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb,

e stavebni Ufady v ramci kolauda¢niho fizeni dusledné dbaly na dodrzovani
bezbariérovych pristupti do vSech obchodi, kulturnich zatizenich a dalSich objektt
poskytujicich vefejné sluzby,

e jednotlivé kraje a povérené obecni ufady soustavné mapovaly dopravni
obsluznost ve svych spadovych uzemich tak, aby seniofi a osoby se zdravotnim pos-
tizenim, ktefi jsou pfevazné odkazani na dopravu vefejnymi dopravnimi prostiedky,
nebyli ohrozeni socialnim vyloucenim (v nejsir§im smyslu slova) v disledku jeji
nedostatecné Grovngé.

Shrnuti

Realizace vSech vyse uvedenych opatieni ve svém komplexu ptisp&je k potieb-
nému rozvoji sluzeb socialni péce. Lze predpokladat, Ze pti jejich promitnuti do praxe
dojde do r. 2020 k vyraznému rozvoji terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb,
nicméné v zadném piipadé nelze oCekavat, ze by stavajici kapacity pobytovych
zatizeni umoznily uspokojit vS§echny opravnéné pozadavky na umisténi od téch
seniord a 0sob se zdravotnim postizenim, kteti budou vyzadovat vzhledem ke svému
veku nebo neptiznivému zdravotnimu stavu celodenni komplexni péci. Prestoze lze
ocekavat, ze stavajici struktura uzivateld pobytovych zafizeni se béhem nasleduji-
cich let vyrazn¢ zméni (nelze ptedpokladat, ze by v pobytovych zatizenich byly
osoby bez ptiznaného piispévku na péci popi. s ptrispévkem ptiznanym v 1. stupni
zavislosti, pficemz podil osob s piispévkem na péci ve IlI. stupni zavislosti nebude
presahovat max. 5 %), je nutno pocitat s tim, ze do r. 2020 bude nutno stavajici
kapacitu téchto zafizeni cca zdvojnasobit [14]. Nelze o¢ekavat, ze bez zapojeni dal-
Sich finan¢nich prostedkd, napt. formou PPP projektd, ze strukturalnich fond popf.
ze soukromych zdroja (v¢. zahrani¢nich) bude mozné o¢ekavané potfeby piijemct
prispévku na péci naplnit. K tomu, aby se ale o¢ekavané projekce naplnily, je vSak
nezbytné realizovat cely soubor vyse navrzenych opatfeni.

Zavér

Kdyz byl pted péti lety po cca 15 letech ptiprav a diskusi schvalen v Poslanecké
snémovné a nasledné v Senatu Parlamentu CR dlouho ocekavany zakon o socialnich
sluzbach, ocekavala odborna vetejnost, Ze tento vyrazny segment systému socialni
ochrany obyvatelstva je pfed mohutnym rozvojem. Bohuzel zkuSenosti s aplikaci
zakonnych ustanoveni v praxi ukazuji, Ze tato ocekavani nebyla naplnéna. Vyrazné
se zvysil statni paternalismus v celém systému, vzrostla zavislost poskytovatelii na
poskytovani statnich dotaci, ptispévek na péci pobira o cca 70 % vice osob, nez
predpokladal zdkonodarce, Siroky okruh ob¢ant tuto socialni davku nevyuziva pro
zajisténi svych potieb od registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb.
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Opatteni, ktera jsou v ramci této stati navrhovana, maji systémovy charakter a je-
jich zavedeni do praxe by vyznamnym zptisobem ptispélo jak ke zvyseni efektivnosti
poskytovani a financovani socialnich sluzeb, tak i k jejich rozvoji. Odstranéni zavis-
losti poskytovateli socialnich sluzeb na ptiznani dotaci ze zdroji statniho rozpoctu
prispé€je ke vzniku novych poskytovatell socidlnich sluzeb — predevsim ze sféry nes-
tatnich neziskovych organizaci, o¢ekavat 1ze rovnéZz ptichod zahrani¢nich subjektu.
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