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Abstrakt

V r. 2007 vstoupil v platnost dlouho o¢ekavany novy zakon o socialnich sluzbach. Jednou
z nejvyznamnéjSich zmeén, kterou tento zakon zavedl, byl novy systém financovani
socidlnich sluzeb. Cilem ptispévku bude na zaklad¢ aktualnich dat o struktute financovani
socialnich sluzeb dokladovat, Ze zdkladni teoretickd vychodiska tohoto systému nebyla
naplnéna, coz ma za nasledek, Ze systém financovani je neefektivni a cely systém
socialnich sluzeb stagnuje. Tato skuteCnost je alarmujici predev§im z hlediska
ocekavanych demografickych trendi. V zdvéru piispévku budou naznacena zdkladni
opatfeni, kterd by pfispéla k odstranéni existujicich problémi.
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Abstract

In 2007 came into force on the long-awaited new law on social services. One of the most
significant changes introduced by this Act, a new system of financing social services. The
aim of the contribution will be based on actual data on the structure of the financing of
social services to document the basic theoretical background of this system has not been
filled, with the result that the financing system is inefficient and the system of social
services has stagnated. This fact is particularly alarming in terms of expected demographic
trends. In the conclusion to be outlines the basic measures that would contribute to
overcoming existing problems.
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Uvod

Pfijetim nového zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., doSlo k vyznamnym
zménam v systému financovani socialnich sluzeb. Byla koncipovana novéa socialni ddvka —
pfispévek na péci, jejimz cilem bylo m.j. posilit koupéschopnou poptavku a piispét tak k
vytvofeni trznich atributii v rdmci tohoto systému vetejnych sluzeb. Predpokladalo se, ze
dojde k mohutnému rozvoji novych socidlnich sluzeb zejména terénniho a ambulantniho
charakteru a k vyraznému zvyseni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb.

Dosavadni poznatky vSak ukazuji, Ze tento cil se doposud nepodafilo naplnit a Ze
vynalozené finan¢ni prosttedky nejsou vyuzivany v souladu s pfedstavami zdkonodarce,
nybrz ze Casto slouzi k posileni piijmi handicapovanych osob bez jejich vyuziti k
zabezpeceni socidlnich sluzeb. Cilem tohoto ptispévku je proto na zaklad€ hlavnich
teoretickych vychodisek analyzovat aktualni statistickd data o vyvoji rozhodujicich prvka
systému financovani socidlnich sluzeb.

1. Systému financovani socialnich sluzeb

Na charakteristiku stavajiciho systému financovani a poskytovani socidlnich sluzeb ma
vliv celd fada kritérii a faktorli, z nichZ k nejvyznamnéj$im patfi:

- kritéria pro stanoveni miry zavislosti,
- struktura uzivateld jednotlivych typt socialnich sluzeb z hlediska miry jejich zavislosti,
- kritéria pro pfizndvani dotaci ze strany statu a zfizovatele,

- pfistup zdravotnich pojisStoven k financovani poskytované oSetfovatelské a
rehabilitacni zdravotni péce v pobytovych zafizenich,

- kritéria pro stanoveni vySe uhrad uZivatele sluzby za pobyt a stravu v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb, za jednotlivé ikony ambulantnich a terénnich sluzeb a za
poskytovanou socialni sluzby v lazkovych zdravotnickych zafizenich.

Pti hodnoceni efektivnosti nelze opomenout ani vliv rozdilné trovné vybavenosti
jednotlivych regiond sociadlnimi sluzbami, ktery vyznamnym zplisobem determinuje
moznosti optimalniho uspokojeni potfeb klienta v zavislosti na jeho celkové socialni
situaci, opomenout nelze ani skutecnost, ze vyznamnym zplisobem je vySe provoznich
nakladl jednotlivych zafizeni determinovédna stafim jednotlivych budov a personalnim
vybavenim jednotlivych zafizeni, pozornost je nutno vénovat i velikosti jednotlivych
sidela hlavnim vyvojovym trendiim, které jsou uplathovany pifi jejich rozvoji v
evropskych zemich '

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

' viz: Priga, L. a kol. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha:

VUPSV, 2010. ISBN 978-80-7416-048-6



tabulka €. 1:
Vyvoj vydaji na socialni sluzby v letech 1995 — 2010 (v mil. K¢)

Z toho:
vydaje na socialni | podil na HDP uhrada prispévek uhrada za
sluzby (mil. K<) (v %) dotace klienta na péci oSetf. péci

1995 10 276 0,70 8978 1298
1996 10 552 0,63 8903 1 649
1997 11767 0,65 9377 2390
1998 12 895 0,65 10 095 2 800
1999 13 515 0,65 10 477 3038
2000 14 944 0,68 11 680 3264
2001 17 144 0,73 13 579 3565
2002 19 660 0,80 15769 3891
2003 19 685 0,76 15558 4127
2004 19 665 0,70 15253 4412
2005 20 369 0,68 15 635 4734
2006 22 332 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 13 336 8 864 18 700 1277
2010 45 095 1,23 14 984 9253 19 600 1258

pramen:

Zakladni ukazatele z oblasti prace a socialniho zabezpeceni ve vyvojovych fadach a
grafech, MPSV, Praha 1995 — 2010

vlastni propocty

Tento vyvoj byl ovlivnén zejména:

prakticky stabilni Urovni statni dotace na liZko v Ustavnich zafizenich po celou 2.
polovinu 90. let a na po¢atku tohoto tisicileti,

vyraznym zvySovanim vySe uhrad za pobyt a stravovani v tstavech socialni péce ve 2.
poloving 90. let, kdy jejich zvySeni bylo vyssi nez bylo zvySeni piijml dichodct v
ramci valorizace dichodu,

zvySovanim uhrad za poskytovani jednotlivych tkont pecovatelské sluzby,

ptijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery zasadné¢ zménil systém
financovani socialnich sluzeb (koncipovani pfispévku na péci, zavedeni uhrad za
osetfovatelskou a rehabilita¢ni péci ze systému veifejného zdravotniho pojisténi).

2. Zmény ve struktuie prijemci prispévku na péci v letech 2007 - 2010

2.1. Zakladni teoreticka vychodiska koncipovani prispévku na péci

Jednou z nejvyznamnéjSich zmén, kterou ptinesl novy zadkon o socialnich sluzbéch, je
koncipovani nové socialni davky - pfispévku na péci, kterd predstavuje zcela novy nastroj
financovani socialnich sluzeb a kterd by méla vyrazné ptispét k pottebnym, zddoucim a
oc¢ekdavanym zméndm v této oblasti. Pispévek na péci je poskytovan tém osobam, které



z divodu dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
pfi péci o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti.
Cilem zavedeni ptispévku na péci jako nového nastroje financovani socialnich sluzeb bylo:

- zabezpecit svobodnou volbu zplsobu zabezpe€eni sluzeb a reverzibilni pfechod od
"pasivniho zavislého pacientstvi" k "aktivnimu klientstvi",

- sjednotit podminky pro ziskani vefejnych prostredkii vS§emi subjekty poskytujicimi péci
za podminek jejich registrace,

- zvysit prvek spolutiCasti obcana pii feSeni jeho socilni situace,
- zruSit pauSalizaci pohledu na zdravotné postizené obCany a starobni dichodce,
. . . . . o e . rv 2
- nastartovat proces deinstitucionalizace a individualizace péce “.
Splnéni téchto pozadavki pfi stavajicim rozdéleni plsobnosti mezi stitem a
samospravnymi kraji a obcemi, kdy stat nema moznost natidit zménu zptsobu poskytovani
sluzeb a rozvoj sluzeb novych, znamena:
- zvySit odpovédnost a pulsobnost samospravnych kraji a obci pii zabezpecovani
socialnich sluzeb,
- zvysit roli ptijemce sluzby,
- roli statu vymezit tak, aby:

- byl garantem za zabezpeCeni klasifikace zdravotniho postizeni a
multidisciplinarniho posouzeni celkové socialni situace Zadatele,

- doslo k posileni pfijmu obc¢ana tak, aby si sluzbu mohl "koupit",

- byla zabezpecena ochrana obcana prostiednictvim inspekce socidlnich sluzeb a
registrace jednotlivych subjekti, které je poskytuji,

- byly stanoveny jednotné podminky registrace subjektii poskytujicich socidlni
sluzby, na jejichz zaklad¢ by doslo k vytvoteni komplexni sité socidlnich sluzeb na
uzemi jednotlivych regiond,

- poskytoval prispévek organizacim, jejichz je zfizovatelem °.

Ptispévek na péci je urcen na kryti zvySenych zivotnich nakladl vyvolanych potiebou péce

o zavislou osobu. K zékladnim principiim tohoto feeni patif *:

- jedna se pouze o "piispévek" urceny ke kryti ¢asti nadkladl na zabezpecfeni potfebné
péce, k Gplné uhrad¢ jsou vyuzity i jiné zdroje klienta (napft. starobni dichod, vlastni
uspory), jeho rodinnych piislusniki 1 dalSi vefejné zdroje (napi. thrada naklada
zdravotni a oSetiovatelské péce ze systému vetejného zdravotniho pojisténi),

(S

viz Navrh modelu financovani socialnich sluzeb. Praha: MPSV, 1997

viz Prisa, L. Novy model financovani socialnich sluzeb. Socialni politika ¢. 1-2/1998. ISSN 0049-0962

w

viz Priga, L. K vybranym otdzkam transformace systému socidlnich sluzeb. Praha: VSE 1997



- poskytnuti ptispévku vyznamné zvySuje moznost samostatného rozhodnuti klienta o
zpusobu zabezpeceni vlastnich potieb,

- poskytnuti ptispévku osobé¢, ktera péci potiebuje, umoziuje presnéjsi alokaci vetejnych
prostfedkidl tam, kde je potieba péce a nikoliv tam, kde byly v minulosti vytvofeny
kapacity sluzeb.

Jiz prvni poznatky vSak ukazaly, ze znacna Cast pfijemcii vyuziva prispévek na péci v

rozporu s piedstavami zdkonodarce, tedy nikoli na "ndkup" pottebnych socialnich sluzeb,

ale ke zvySeni svych pfijmt, popt. k tthrad¢ svych zavazkli nebo zdvazki jinych Clent
rodiny (napf. splatky pajcek, hypotéky, leasingu).

2.2. Zmény ve strukture prijemci prispévku na péci v letech 2007 — 2010 v zavislosti
na pohlavi, véku prijemce a formy vyuzivani prispévku

V souvislosti s pripravou zdkona o socialnich sluzbach se predpokladalo, ze ptispévek na
péci by mélo pobirat cca 175 tis. osob a naklady na jeho vyplatu by mély Cinit cca 8 mld
K& °. Skute¢ny podet piijemctt této davky i ndklady na jeji vyplatu jsou viak po celou dobu
jeji vyplaty vyrazné vyssi nez se piivodné ocekavalo. Z 0daji informacniho systému o
prispeévku na péci vyplyva, ze v prosinci 2007 pobiralo piispévek na péci celkem cca 256
tis. osob, o dva roky pozdé¢ji, v prosinci 2010, to bylo jiz 305 tis. klientt.

tabulka €. 2:
Struktura prijemci prispévku na péci v prosinci 2010

forma péce

ptispévek na pobytova ambulantni zadny registrovany
pé€i - stupen zafizeni zafizeni terénni zafizeni poskytovatel celkem
L. 11734 6 056 12372 85764 115926
II. 15397 4 067 7437 64 404 91 305
1. 13 820 2252 3709 40 020 59 801
IV. 14519 1242 2158 19 891 37 810
celkem 55470 13617 25 676 210 079 304 842

pramen:
vlastni propocty

Z porovnani vyvoje struktury piijemcti piispévku na péci v letech 2007 — 2010 je ziejmé,
e v prosinci 2010 v porovnani s prosincem 2007 °:

- klesl podil piijemct piispévku na péci v L. stupni zavislosti o 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 %),

> viz Navrh zdkona o socidlnich sluzbdch. Praha: MPSV 2005
S viz: Priiga, L. a kol. Model efektivniho financovani socidlnich sluzeb. Praha: VSFS 2011




- vzrostl podil ptijemct prispévku na péci ve II1. stupni zavislosti o0 4,1 p.b. (z 15,5 % na
19,6 %) a ve IV. stupni zavislosti rovnéz o0 4,7 p.b. (z 7,7 % na 12,4 %),

- klesl podil pfijemct piispévku na péci, ktefi nevyuzivaji zaddnou ze sluzeb od
registrovanych poskytovatelti 0 9,4 p.b. (ze 78,3 % na 68,9 %),

- vzrostl podil piijemcu piispévku vyuzivajicich sluzby registrovanych poskytovateli jak
v pobytovych (ze 14,2 % na 18,2 %), tak i v ambulantnich (z 2,8 % na 4,5 %) a v
terénnich zatizenich (ze 4,8 % na 8,4 %).

2.3. Zmény ve strukture prijemci prispévku na péci v letech 2007 — 2010 v zavislosti
na pohlavi, véku prijemce a typu poskytované sluzby

Vyznamné informace lze zjistit pfi zmapovani zmén ve struktufe pfijemci pfispévku na
péci v zavislosti na véku, mife zéavislosti a typu poskytované sluzby socialni péce. Z
rozboru t&chto udaji lze identifikovat tyto zavéry ’:

- ve sledovaném obdobi rostl pocet ptijemcti ptispévkl na péci ve vSech typech sluzeb
socialni péce, pficemZ nejvyznamnéjsi nariist lze zaznamenat u nové definovanych
typt sluzeb (odlehcovaci sluzby, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich, domovy se zvla$tnim reZzimem) a u sluzeb, které maji tradi¢ni charakter
(domovy pro seniory, peCovatelska sluzba),

- u pfijemci pfispévku v I. stupni zavislosti dochdzi v pobytovych zafizenich (v
domovech se zvlaStnim rezimem a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim) k
absolutnimu poklesu jejich poctu, popt. k jeho stagnaci (v domovech pro seniory),
naopak ve vSech typech ambulantnich a terénnich sluzeb pocet piijemcti ptispévku v
tomto stupni zavislosti soustavné roste,

- u pfijemct ptispévku ve IV. stupni zavislosti dochédzi po celé sledované obdobi k
naristu poctu ve vSech typech sluzeb socialni péce.

Uvedené zmény se promitly ve vyrazné zméné struktury piijemct ptispévku na péci podle
typu registrovaného poskytovatele socialni sluzby mezi r. 2007 — 2010. Ve sledovaném
obdobi doslo k poklesu podilu piijemct této socidlni davky v "typickych" pobytovych
zatizenich (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. z 22,3 % v r. 2007 na 16,5 % v
r. 2010), naopak u vSech novée definovanych typt socialnich sluzeb v¢. peCovatelské sluzby
doslo k nartstu podilu piijemct piispévku na péci. Tyto zmény nelze vysvétlovat zménami
ve zdravotnim stavu populace ®. Jedna se o pfirozené tendence, které doprovazeji zavedeni
kazdého nového systému:

- klienti, jimZ byl v rdmci pfijeti pfechodnych ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach
automaticky ptiznan ptispeévek v nizs§im stupni, zadaji o posouzeni své socidlni situace

7 viz: Priga, L. a kol. Model efektivniho financovani socidlnich sluzeb. Praha: VSFS 2011

viz: Prisa, L. a kol. Vyvoj a vyhled zavislosti a potreby dlouhodobé socialné-zdravotni péce a §ocidlnz'ch
sluzeb v obdobi 2012-2020 u populace nad 65 let véku z hlediska zdravotniho stavu. Praha: VUPSV,
v.v.i. 2010. ISBN 978-80-7416-075-2



podle nové stanovenych podminek, a tedy 1 o pfiznani pfispévku na péci ve vySSim
stupni,

pocet piijemct prispévkl ve I'V. stupni roste diky tomu, ze o pfiznani piispévku v této
vysi je nutno rozhodnout v rdmci bézného tizeni, nebot’ automaticky ze zakona v ramci
pfechodnych ustanoveni davku nikdo neziskal,

u registrovanych poskytovatelti socialnich sluzeb se projevuje ekonomicky tlak, ktery
na né vyvijeji jak jejich zfizovatelé, tak i samotnd konstrukce systému financovani
socidlnich sluzeb (zavislost poskytovatelii socidlnich sluzeb na pfiznani dotaci ze
statniho rozpoctu, tzv. "cenové regulace" vyse uhrad za poskytované sluzby a naprosto
nedostate¢né financovani indikované a poskytnuté oSetfovatelské a rehabilitacni péce
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi ° je vede k tomu, Ze pii poskytovéani
socialnich sluzeb "favorizuji" klienty s vys$Sim stupném piispévku na péci a tém, jimz
sluzby jiz poskytuji, doporucuji, aby si pozadali o pfiznani piispévku na péci ve vysSim
stupni, resp. sami jim tuto zadost pomohou podat),

Y . . ’ . . , ., , .1
za&inaji se projevovat i rostouci znalosti marketingovych strategii v této oblasti '°.

2.4. Zmény ve struktuie prijemci prispévku na péci v letech 2007 — 2010 v zavislosti
na pohlavi, véku prijemce, miry zavislosti v jednotlivych krajich

Z hlediska rozdéleni kompetenci pfi poskytovani a financovani socidlnich sluZzeb mezi
staitnimi organy a kraji a mésty (obcemi) v jejich samospravné pusobnosti poskytuje
vyznamné informace porovndni struktury piijemct piispévku na péci v zavislosti na
pohlavi, v€ku pifijemce a mife jeho zdvislosti v jednotlivych krajich. Z rozboru téchto
vyplyva, Ze mezi jednotlivymi kraji existuji vyrazné rozdily, pficemZ k nejvyznamnéjSim
patii tyto skute¢nosti '':

dlouhodobé nejnizsi podil piijemct pfispévku na péci na celkovém poctu osob v
piislusné vékové skupiné je v Hlavnim mésté Praze, Stfedoceském a Karlovarském
kraji, a to jak u muzi, tak i u Zen,

dlouhodob¢ nejvyssi podil piijemcti prispévku na péci na celkovém poctu osob v
ptislusné vékové skupiné je ve Zlinském kraji, a to jak u muzi, tak i u Zen, nasleduje
Kraj Vysocina a zejména v nizsich vékovych skupinach rovnéz Ustecky kraj,

s rostoucim vékem piijemct ptispévku na péci a s jeho zvysujicim se stupném klesaji
rozdily mezi jednotlivymi kraji z hlediska podilu pfijemct této davky na celkovém
poctu osob v daném veékové skuping, a to jak u muzi, tak i u zen.

viz Prusa, L. a kol. Poskytovani osetrovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uzivatelum pobytovych
socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v Lizkovych zdravotnickych zarizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

viz Molek, J. Marketing socidlnich sluzeb, Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-026-4
viz: Prisa, L. a kol. Model efektivniho financovani socidlnich sluzeb. Praha: VSFS 2011



Tyto rozdily lze vysvétlit fadou faktorti, z nich k nejvyznamnéjSim patii predevsim tyto
skutecnosti:

- prestoze je v soucasné dob¢ zékon o socidlnich sluzbach uplatiiovan v praxi jiz patym
rokem, doposud nebyl zpracovan zadny metodicky pokyn, ktery by socidlnim
pracovnikim obci s rozSifenou pisobnosti poskytl podrobny navod k tomu, jakym
zpusobem provadét socialni Setfeni u jednotlivych zadatelii o pfiznani ptispévku na
péci %,

- 1¢kati posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni posuzuji miru zavislosti jednotlivych
klient nikoli v jejich pfirozeném domdacim prostiedi tak jako socialni pracovnici, ale
pouze na zakladé pisemnych informaci od socialnich pracovniki a oSetfujicich 1ékafd,

- stiet zajmu pii poskytovani prispévku na péci predevsim ze strany obci s rozsifenou
o ’ ;. v N [ v cr1r v 13
pusobnosti, které jsou soucasné ziizovateli fady sluzeb socidlni péce .

3. Dotace ze statniho rozpoctu

3.1. Zakladni teoreticka vychodiska dotac¢ni politiky ministerstva prace a socialnich
véci

Poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru poskytovatelii jsou mj.
poskytovany ministerstvem prace a socialnich véci prostfednictvim rozpoctu kraje v jejich
pienesené plisobnosti dotace ze statniho rozpoctu. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni, pfedpokladd, Ze provadéci pravni piedpis stanovi blizsi
podminky pro stanoveni vyse a ucelu dotace, jejiho &lenéni a zpiisobu poskytovani .
Vzhledem k této skuteCnosti je vhodné a potiebné, aby stat pii tvorbé tohoto nového
systému dotaéni politiky deklaroval obecné zavazné principy, které by tvotily zakladni
stavebni kdmen, od kterého by se samotna dota¢ni politika odvijela.

Za hlavni principy dotacni politiky lze 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 nestdtnim neziskovym organizacim pfi
poskytovani socilnich sluzeb. V tomto smyslu se jedna o tyto principy "

- princip rovnych podminek pro vSechny poskytovatele vefejnych sluzeb,
- princip rovnych podminek pro vSechny piijemce vetejnych sluzeb,
- princip efektivniho (Gcelného) vynakladani vetejnych prostiedk,

- princip primarniho diirazu na kvalitu poskytovanych sluzeb,

viz: LukeSova, M. Socidlni Setieni u prispévku na péci. FORUM socidlni politiky &. 2/2011, s. 27

viz: Priga, L. Public Governance, Social Services and Social Assistance Benefits. ACTA VSFS &. 2/2011,
ISSN 1802-7946

tento provadéci pravni ptedpis nebyl doposud zpracovan, dotace jsou ze strany MPSV poskytovany na
zaklade ptikazu ministra

viz Prisa, L. — Matl, O. Nad pojetim dotacni politiky MPSV. Socialni politika ¢. 9/1999, ISSN 0049-0962
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- princip transparentniho systému financovani,
- princip stabilniho systému financovani.

Pro aktivity poskytovateli socidlnich sluzeb byly v uplynulych letech poskytovany dotace
v zé4sad¢ podle schémat, kterd z uplynulych let znaji velmi dobie pfedevSim poskytovatelé
z fad nestatnich neziskovych organizaci.

3.2. Analyza vysledkii dota¢niho Fizeni v oblasti sluZeb socialni péce pro seniory v
letech 2007 — 2011

Diive provedené analyzy vysledki dota¢niho fizeni prokazaly, Ze:

- mira pfiznané dotace je vyrazné¢ diferencovana podle typu organizace a jejiho
ziizovatele '° (nejvy$si dotaci v porovnani s vy3i uplatnénych pozadavka ziskaly v r.
2007 piispévkové organizace poskytujici sluzby socidlni péce, které byly zfizovany
pozadavkll vykéazaly obchodni spolecnosti, jejichZz pozadavky na dotaci na sluzby
socialni péce byly uspokojeny z 2,7 %),

- mezi vysi pfiznané dotace na jedno lizko v domovech pro seniory existujici vyrazné
regionalni rozdily '’ (napt. v r. 2008 byla nejvyssi dotace v relaci na jedno lizko

poskytnuta v hl. mé&sté Praze - 2 793 K¢.

Tyto rozdily 1ze identifikovat i1 v nésledujicich letech. Napt. v r. 2010 byla nejvyssi dotace
v relaci na jedno ltizko v domovech pro seniory piiznana v Karlovarském kraji (6 473 K¢),
coz bylo 2,26x vyssi nez v Hl. mésté Praze, kde je statni dotace dlouhodobé poskytovana
na nejniz§i trovni (v r. 2010 ¢inila 2 867 K¢).

Ziskané udaje svéd¢i o tom, Ze v ramci dotac¢niho fizeni dochazi po celou dobu jeho
realizace k poruseni vySe uvedenych zékladnich principti. VSechny uvedené rozdily
ukazuji, Ze v rdmci dotacniho fizeni byl poruSen 1 princip rovnych podminek pro vSechny
pfijemce socidlnich sluzeb, nebot’ existujici rozdily ve vysi poskytnuté dotace mezi
jednotlivymi kraji se zcela jist¢ projevuji - 1 diky poskytovani sociadlnich sluzeb na
smluvnim principu - v rozdilné vysi uhrady uzivatele sluzby pfi cerpani srovnatelného typu
sluzby v jednotlivych krajich.

Rozdilny vyvoj rovnéz zaznamenava vyvoj dotace na jedno 10zko v jednotlivych krajich.
Zatimco napft. kraji Kralovéhradeckém vyse této dotace kazdorocné klesa, v jinych krajich
doslo zpravidla v r. 2010 k navySeni dotace, v nékterych piipadech i nad Groven r. 2007 (v
krajich Karlovarském, Pardubickém a Jihomoravském). Tato skutecnost je pravdépodobné
dana zménou priorit nové zvolenych krajskych zastupitelstev, neni vSak pravdépodobné

' viz Priga, L. Efektivnost socidlnich sluzeb: vybrané prvky a aspekty. Praha: VUPSV, v.v.i.. 2007. ISBN
978-80-87007-73-0

viz Prisa, L. Je novy systém financovani socialnich sluzeb pro staré obcany efektivni?
Narodohospodaisky obzor ¢. 3/2009. ISSN 1213-2446



odrazem stfednédobych plant rozvoje socialnich sluzeb do systému financovani socidlnich
sluzeb, tyto prvky systému zistavaji i nadale s nejveétsi pravdépodobnosti nepropojené.

Negativni hodnoceni, jimiz byly charakterizovany vysledky dota¢niho fizeni v letech 2007
— 2010, lze dolozit i na zéklad¢ vysledkt 1. kola dota¢niho fizeni v tomto roce. Pozornost
byla na zéklad¢ ohlast od poskytovatelti socidlnich sluzeb polozena na analyzu vysledkt
dota¢niho fizeni z hlediska typu ztizovatele pro domovy pro seniory, pro domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, pro domovy se zvlaStnim rezimem, pro poskytovatele
chranéného bydleni, pro tydenni stacionafe a poskytovatele pecCovatelské sluzby.

Provedené propocCty potvrdily, ze vysSe pfiznané dotace je vyrazné diferencovand podle
tohoto kritéria. Tabulka ¢. 3 uvadi diferenciace u domovi pro seniory.

tabulka €. 3:
Porovnani vySe dotace priznané v ramci 1. kola dota¢niho Setfeni domoviim pro
seniory v zavislosti na typu ziizovatele

vyse nakladt vyse pfiznané podil vyse
ptipadajicich na 1 dotace na 1 luzko priznané dotace
ziizovatel domova pro seniory lizko mési¢né meésicné na vy$i nakladt
celkem 22 753 4439 19,49
z toho:
- akciova spolecnost 22 828 3439 15,06
- cirkevni organizace 23 801 5907 24,82
- fyzicka osoba podnikajici dle
zivnostenského zédkona nezapsana v
obchodnim rejstiiku 23 094 2411 10,44
- obec nebo méstska ¢ast hl. m. Prahy 21414 3 849 17,97
- obecné prospesna spolecnost 27260 3154 11,57
- organizacni jednotka sdruzeni 23359 2750 11,77
- prispévkova organizace celkem 22 549 4434 19,66
z toho: - piispévkova organizace
ziizena méstem 22 761 3572 15,69
- prispévkova organizace
zfizena krajem 22 443 5226 23,29
- sdruZeni (svaz, spolek, spolecnost,
klub aj.) 23974 4569 19,06
- spoleCnost s rucenim omezenym 23 156 776 3,35
pramen:

vlastni zpracovani na zéklad¢ internich tdaji MPSV
Z uvedenych udaji jsou zfejmé diametralni rozdily mezi vysi pfiznané dotace podle typu
organizace. Na prvni pohled jsou pfitom alarmujici pfedev§im rozdily mezi vysi dotace

pfiznané piispévkovym organizacim zfizovanymi kraji a mésty (obcemi). Z tohoto titulu
byla pozornost vénovana analyze téchto rozdilt v jednotlivych krajich (viz tabulka €. 4)

tabulka ¢&. 4:
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Porovnani vySe dotace priznané v ramci 1. kola dota¢niho Setfeni domoviim pro

seniory, jejichZ zrizovateli jsou kraje a obce v jednotlivych krajich

organizace zfizené méstem organizace zfizené krajem

vyse vyse podil vyse vyse podil vyse
domovy pro naklada pfiznané  pfiznané | vySe ndkladd  pfiznané  pfiznané
seniory — pripadajici dotacena  dotace na | pfipadajicina dotacena  dotace na
prispévkové na 1 misto 1 misto vysi 1 misto 1 misto vysi Dk —
organizace mesicné meésicné naklada meésicné meésicné naklada Dm %k - %m
celkem 22 761 3572 15,69 22 443 5226 23,29 1 654 7,59
hl. m. Praha 26 759 1473 5,51 22 854 1814 7,94 341 2,43
Stredocesky 24073 2 435 10,12 21205 5104 24,07 2 669 13,95
Jihocesky 23 337 5153 22,08 24 482 5944 24,28 791 2,20
Plzenisky 20 484 4011 19,58 20251 5669 27,99 1658 8,41
Karlovarsky 22 131 1621 7,32 22171 7352 33,16 5731 25,84
Ustecky 18 645 3050 16,36 23228 5692 24,51 2 643 8,15
Liberecky 24 044 3842 15,98 25512 5573 21,84 1731 5,87
Kralovéhradecky 23930 4179 17,46 23 546 4 098 17,40 -81 -0,06
Pardubicky 22 589 4037 17,87 23 986 4 543 18,94 507 1,07
Vysocina 22 642 5045 22,28 22155 5204 23,49 159 1,21
Jihomoravsky 23 985 2 987 12,46 23 768 7218 30,37 4231 17,91
Olomoucky 23 346 3779 16,19 24 288 5731 23,60 1953 7,41
Zlinsky 22 354 5101 22,82 17 610 4 007 22,76 -1 093 -0,06
Moravskoslezsky 23710 3 608 15,22 24 645 6774 27,48 3165 12,27
pramen:

vlastni zpracovani na zéklad¢ internich udaja MPSV

Z uvedenych udajt je zfejmé, Ze mezi jednotlivymi kraji existuji velmi diametralni rozdily:

primé&rnd vyse dotace pfiznana organizacim, jejichzZ zfizovateli jsou kraje, je v relaci na
1 misto o 7,6 % vyss$i (v absolutnim vyjadireni o 1 654 K¢ na 1 misto mési¢n¢) vyssi,
nez ¢ini primérna vyse dotace, kterd byla pfiznana organizacim, které jsou zfizovany
mesty,

mezi vysi pfiznané dotace jsou organizacim obou typi v jednotlivych krajich vyrazné
diferenciace, které se vzhledem k systému financovani socidlnich sluzeb musi
promitnout v kvalit¢ poskytovanych sluzeb (mezi vysi primérnych nakladt na 1 misto
mési¢né v zafizenich, jejichz zfizovatelem je hl. m. Praha a v zafizenich, jejichz
zfizovatelem je Zlinsky kraj je vice nez 50-ti procentni rozdil),

nejvetsi rozdil mezi vysi pfiznané dotace v relaci na 1 misto mésiéné v zafizenich
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 lze identifikovat 1 ve
Stiedoceském 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 mésicné v zatizenich
zfizovanych krajem a méstem je ve Zlinském kraji (dotace pfiznana zatizenim, jejichz
ziizovatelem je meésto, je v priméru o 81 K¢ vyssi, nez dotace piiznané zafizenim,
jejichz zfizovatelem je kraj) a v kraji Vysocina (dotace pfiznanad zafizenim, jejichz
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ziizovatelem je kraj, je v priméru o 159 K¢ vyssi, nez dotace ptfiznané zafizenim,
jejichz zfizovatelem je mésto),

Z téchto udaju je zfejmé, ze je nezbytné hledat takova feseni, kterd by ptispéla k odstranéni
téchto disproporci a kterd by soucasné prispéla k potfebnému rozvoji socidlnich sluzeb tak,
aby v souvislosti s demografickymi trendy byla nase spolecnost pfipravena zabezpecit
pottebnou socidlné¢ zdravotni péci o vSechny potfebné obcCany. Tato feSeni musi byt
konformni m.j. i s evropskou legislativou. Jiz dlouhou dobu se v nasi zemi vedou diskuse o
tom, zda socialni sluzby jsou podle evropské legislativy sluzbami obecného z4jmu a zda
tedy také v této oblasti by mélo byt uplatiovano soutézni pravo EU. Jednoznacné
stanovisko doposud nebylo vydéano ani ze strany Evropské komise.

4. Financovani oSetiovatelské péce v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb a
socialni péce v liizkovych zdravotnickych zarizenich

4.1. Legislativni Gprava financovani oSetrovatelské péce v pobytovych zarizenich
socialnich sluZeb

Jednim z dlouhodobé nejvyznamnéjSich problémi, které musi poskytovatelé sluzeb
socialni péce v kazdodenni praci fesit, je otazka poskytovani a financovani zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze ob¢ otazky — poskytovani socidlnich sluzeb a poskytovani zdravotni
péce — byly az do pfijeti zdkona o socidlnich sluzbach upraveny samostatnymi navzajem
neprovazanymi pravnimi piedpisy, byly od r. 1993 hrazeny néklady zdravotni péce
poskytované v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb nikoli z rozpoctu jednotlivych
zdravotnich pojistoven, ale z rozpoctu téchto zatizeni. Systém zdravotniho pojisténi proto
v tomto sméru dlouhodobé¢ tuneloval systém socidlnich sluzeb.

W

Zdravotni pojistovny byly podle zakona ¢. 48/1997 Sb. povinny zajistit pojisténci
zdravotni péci ve veskerém potiebném rozsahu ve vécnych davkach. VZP vsak v rozporu s
vyse uvedenymi pravnimi predpisy odmitala dostat svym zavazkim vici svym
pojisténctim, které vyplyvaji z ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod a z uvedeného
zakona a byla toho nazoru, Ze naklady ustavl socidlni péce na jimi poskytnutou zdravotni
péc€i nemaji byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi, nebot’ tato zafizeni mayji
povinnost poskytovat zdravotni péci vlastnimi zaméstnanci a hradit ji ze svého rozpoctu.
VZP tvrdila, Ze ustavy socidlni péCe nejsou zdravotnickymi zatizenimi ve smyslu § 11
zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, a Ze s nimi tedy ani nemlze
uzavirat smlouvy na uhradu poskytované zdravotni péCe. Tuto argumentaci VZP vyvratil
soud v fizeni mezi VZP a domovem diichodct SnéZenkova 8, Praha 10 v r. 1997 '*.

Vyznamnym krokem k feSeni otazky financovani oSetfovatelské péfe v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb pfispél zdkon 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 zdravotnim
postizenim, v domovech pro seniory a v domovech se zvlaStnim rezimem. Tato péce je

'8 podrobngji viz Priiga, L. a kol. Poskytovani oSetiovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uzivateliim

pobytovych socidlnz'cﬁ sluzeb v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb a v lizkovych zdravotnickych
zarizenich. Praha: VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1
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poskytovana formou zvlastni ambulantni péce podle zakona €. 48/1997 Sb., o veiejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni:

- prostfednictvim zdravotnického zatizeni,

- jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci predev§im prostfednictvim zaméstnancti
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, Ze nebylo vytvotfeno zddouci "zrcadlo" mezi
financovanim socidlni péce poskytované v lizkovych zdravotnickych =zafizenich a
zdravotni pé¢i poskytovanou v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Negativné je
nutno hodnotit pfedevSim skutecnost, ze zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji sluzby
ustavniho charakteru, nejsou povinna se registrovat a plnit tak vSechny povinnosti, které
poskytovatelim socialnich sluzeb uklada zakon. Diisledkem tohoto faktu je mj. skutecnost,
ze zdravotnickd zafizeni nepfiznavaji, ze pominuly divody pro hospitaci pacienta ze
zdravotnich diivodii a podvadéji zdravotni pojistovny. Podle odhadii VZP je v celé CR
nejméné 15 000 takovych lazek, celkové néklady, které jsou tak neefektivné vynakladany
ze systému veiejného zdravotniho pojisténi jsou odhadovany na vice nez 5 mld K¢
ro¢né . V tomto smyslu je zcela jednoznatné ziejmé, ze VZP ani ostatni zdravotni
pojistovny neplni svoje povinnosti a svoji ne/Cinnosti tak dlouhodobé blokuji vytvoteni
zakladnich ekonomickych pfedpokladi pro koncipovani systému dlouhodobé socidlné
zdravotni integrované péce.

4.2. Vydaje na oSetrovatelskou péci v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb

Vydaje na oSetfovatelskou péci v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb byly poprvé
kvantifikovany v roce 2008 *° Grovni cca 5,2 mld K& ?'. Uvédomime-li si, Ze VZP podle
své vyrocni zpravy zaplatila za tento typ péce v r. 2008 celkem pouze 620 mil. K¢ (v r.
2010 to bylo 749 mil. K¢), je ziejmé, kdo je nejvyznamnéjSim subjektem zplisobujicim
ekonomické problémy poskytovatelii socidlnich sluzeb.

Primérna vyse nakladl 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
meésicné, tj. cca 28,5 % prumérnych neinvesti¢nich vydaja,

viz Vodicka, G. Problém se socidalnimi sluzbami ve zdravotnickych zarizenich. Infoservis VZP ¢. 3/2010.
[online], cit.[2010-09-01], dostupné z: http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-pro-praxi/
Infoservis/infoservis3-2010.pdf

2 viz: Prisa, L. Poskytovani osetiovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uzivateliim pobytovych socidlnich

sluzeb v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb a v luzkovych zdravotnickych zarizenich. Praha:
VUPSV, 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

21y disledku zmény struktury klienti pobytovych zatizeni socialnich sluZeb z hlediska miry zavislosti 1ze

odhadovat, ze v r. 2010 ¢inily skuteéné naklady na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitaéni péce
v téchto zafizenich cca 5,45 mld K¢
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- v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v rozmezi 11 170 — 12 028 K¢ na
jednoho klienta mésicné, tj. cca 45,1 % primérnych neinvesti¢nich vydaj,

- v domovech se zvla§tnim reZimem v rozmezi 8 672 — 9 417 K¢ na jednoho klienta
meésicné, tj. cca 42,1 % primérnych neinvesti¢nich vydaja.

Velmi zajimavé udaje o vysi nékladl poskytované oSetfovatelské a rehabilitacni péce lze
ziskat pfi jejich analyze v zavislosti na stupni pfiznané¢ho piispévku na péci (viz tabulka ¢.

5).

tabulka ¢&. 5:

Vyse nakladii na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb v zavislosti na stupni pfiznaného ptispévku na péci

domov pro osoby se

domov se zvlastnim

stupen prispévku | domov pro seniory zdravotnim postizenim rezimem
bez ptispévku 2777 4 543 6818
L 3697 5893 6 586
II. 41773 8302 6 486
II1. 7 581 15752 7 699
V. 10116 16 344 10 649
pramen:

Prtsa, L. a kol. Poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni pé€e uZivatelim
pobytovych socidlnich sluzeb v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb a v lizkovych

zdravotnickych zafizenich. Praha: VUPSV, 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

Z uvedené tabulky je ziejmé, ze:

- s rostouci mirou zavislosti dochazi v zasad¢ ve vSech typech zatfizeni i k rstu narokt
na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce,

- tento narist je nejplynulejsi v domovech pro seniory,

R4

domovech pro osoby se zdravotnim postizenim mezi III. a IV. stupném zévislosti,

- mezi rozsahem poskytované oSetfovatelské a rehabilitani péfe v domovech se
zvlastnim rezimem klesa potieba péce u osob bez priznaného piispévku na péci a v
prvnich dvou skupindch zavislosti.

Tyto skutecnosti svéd¢i mj. o tom, Ze stanovena kritéria pro hodnoceni miry zavislosti jsou
stanovena objektivné pro hodnoceni situace seniori a osob se zdravotnim postizenim,
naopak nevyhovuji pro hodnoceni miry zavislosti napf. pro osoby dusSevné 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
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Pti koncipovani ndvrhu opatteni, ktera by ptispé€la ke stimulaci a rozvoji socialnich sluzeb,
k zajisténi dostupnosti a ndvaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb a k posileni
odpovédnosti obci za jejich poskytovani je nutno vychéazet z toho, ze socialni sluzby je
nutno chépat predev$im jako ekonomickou kategorii, a proto je nutno nastavit takovy
systém jejich financovani, ktery by vytvofil zakladni piedpoklady pro jejich efektivni
poskytovani.

Je ziejmé, Zze jinad hlediska je nutno uplatnovat pfi hodnoceni efektivnosti systému
financovani a poskytovani socialnich sluzeb z pohledu statu, jind z pohledu krajli, mést a
obci jako zfizovatelll prevazné vétSiny jednotlivych zafizeni, jind z pohledu nestatnich
neziskovych organizaci, jind hlediska pii hodnoceni efektivnosti uplatiuji i klienti jako
uzivatelé jednotlivych socialnich sluzeb ?. Na zfeteli je tfeba rovn&Z mit pojeti efektivnosti
v ekonomické teorii. Je potfeba se uvédomit, ze "efektivnost znamena absenci plytvani
neboli co nejefektivngjsi uzivani zdroji ekonomiky k uspokojovani poteb a piani lidi" **,
ze je to "takové pouziti ekonomickych zdroju, které piinasi maximalni uroven uspokojeni
dosazitelnou pifi danych vstupech a technologiich"**. V tomto smyslu nelze ani
opomenout, ze "efektivni trh je takovy trh, na kterém jeho ucastnici rychle vstiebavaji

viechny nové informace a ihned je bezprostiedn& zahrnuji do trznich cen" .

5.1. Doporucené tipravy v systému financovani sluZeb socialni péce

Diive provedené analyzy efektivnosti jednotlivych prvktl systému financovani a
poskytovani socidlnich sluzeb doporucily v tomto smyslu realizovat zejména tato
opatfeni *°:

- zménit systém vyplaty piispévku na péci tak, aby byl pfijemcim v 1. a II. stupni
zavislosti poskytovan (tedy predev§im u terénnich a stacionarnich zafizeni)
ve formé poukazek (obCanovi by byl pfiznan ptispévek na péci ve formé vécné davky
— poukdzky na sluzbu a registrovanému poskytovateli, u né¢hoz si obc¢an sluzbu
vybral, by byla proplacena obci s rozsifenou plsobnosti), popi. zavést kombinovany
zpusob vyplaty prispévku, kdy jeho vétsi ¢ast (cca 2/3 — 3/4) by byla vyplacena ve
formé poukazek a pouze zbytek ve finan¢ni hotovosti,

- zménit systém vyplaty piispévku na péci v pobytovych zafizenich tak, aby
poskytovatel sluzby byl ze zadkona ptijemcem ptispévku na péci,

- zavést evidenci osob — rodinnych pfislusniki, ktefi zabezpecuji péci o své blizké ve
vlastni domécnosti (m.j. 1 proto, Ze doba této péce je ndhradni dobou pro ucely
dichodového pojisténi) a zvysit kontrolu takto poskytované péce.

22 podrobngji viz: Mertl, J. Pristupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluzeb v ndrodnim hospoddrstvi.

Praha: VUPSV, 2007. ISBN 978-80-87007-72-3

2 viz: Samuelson, P.A. — Nordhaus, W. D. Ekonomie. Praha: Svoboda, 1991. ISBN 80-205-0192-4. str. 27

2 tamtéz str. 968

25 tamtéy str. 252

% viz: Prisa, L. Efektivnost financovdni socidlnich sluzeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, 2008
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Pfipocteme-li k tomu, ze vysSe uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich
zafizenich a za jednotlivé ukony poskytované v ramci terénnich a ambulantnich socialnich
sluzeb je regulovana ze strany stdtu maximalni vysi Ghrady, je ziejmé, Ze poskytovani
socialnich sluzeb pro staré a zdravotné postizené obCany je zavislé na poskytovani statnich
dotaci. Mira pfiznané podpory je vSak vyrazné diferencovana podle typu organizace a
jejiho zfizovatele a je i vyrazné regionalng diferencovana *’.

Zavislost na poskytnuti dotace vSak brani samotnému rozvoji socidlnich sluzeb. VSechna
navrhovand opatfeni je proto nutno spatfovat v odstranéni zavislosti poskytovateld
socidlnich sluzeb (pfedevSim sluzeb socidlni péCe pro seniory a zdravotné postizené
obCany) na ptiznani dotace ze statniho rozpoctu nebo z rozpoctu ziizovatele. Vedle vyse
uvedenych navrhu tykajicich se uprav v oblasti piispévku na péci proto v tivahu piipadaji
predevsim tato feSeni:

- zruSeni maximalni vySe uhrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich
zatizenich a za jednotlivé tkony v oblasti terénnich socialnich sluzeb,

- dasledné uplatnovani vyzivovacich povinnosti déti ke svym rodic¢iim tak, aby uzivatelé
sluzeb — predevsim v domovech pro seniory — platili za poskytované sluzby spolu s
pfiznanym piispévkem na péci a thradou oSetfovatelské a rehabilitacni péce ze zdroju
zdravotnich pojistoven skutecnou vysi provoznich nédkladl daného zafizeni (V€.
piiméteného zisku),

- poskytovani vécné pomoci ve form¢e plijcky v ramci systému pomoci v hmotné nouzi
tém uzivatelim socidlnich sluzeb, ktefi jsou osaméli a jejichz déti nemaji dostatek
finan¢nich prostfedki na thradu nakladi potfebnych socialnich sluzeb (po umrti
uzivatele sluzby by se povéfeny obecni ufad ve své pienesené pilisobnosti stal
ucastnikem dédického tizeni a pokud by se vySe uvedené skuteCnosti v jeho ramci
potvrdily, ptijcka by se ucetn¢ "pievedla na davku", v opacném piipad¢ by poskytnutou
pujcku museli do vyse disponibilnich zdroji uhradit dédicové),

- dasledné vytvofeni "zrcadla" v pravidlech pro poskytovani socialnich sluzeb
ve zdravotnickych zafizenich a oSetfovatelské a rehabilitacni péée v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb (povinnd registrace zdravotnickych zafizeni pro
poskytovani socialnich sluzeb a definovani standardi kvality jejich poskytovani,
vyplata ptispévku na péci klientim 1 pii jejich dlouhodobém pobytu v registrovaném
zdravotnickém zatizeni),

- vyplata pfispévku na pé¢i v penéZznim vyjadieni pouze tém piijemctim, jimz byl
pfiznan piispévek ve III. nebo IV. stupni zavislosti a péci jim poskytuje rodinny
prislusnik nebo blizka osoba, ktera v disledku takto poskytované péce
je evidovéna jako osoba poskytujici péci.

Ptijeti vSech vySe uvedenych opatieni by zcela jednoznacné vytvotilo motivacni prostiedi
pro rozvoj vSech typa sluzeb socidlni péce a pro S$irSi zapojeni novych subjekti (v¢.
zahrani¢nich) do systému poskytovani téchto socidlnich sluzeb. Doslo by k liberalizaci
celého systému sluzeb socidlni péce, pfiznanim prispévku na péci a podminéni jeho

T viz: Priiga, L. Dotace ze statniho rozpoctu jako klicovy divod stagnace socidlnich sluzeb. Rezidenéni

péce €. 2/2011. ISSN 1801-8718
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vyplaty poskytnutim socidlni sluzby (alesponn ve vétSi Casti) od registrovaného
poskytovatele by byla vytvofena poptavka po sluzbach, ktera by podle trznich principt
vytvorila nabidku novych socialnich sluzeb, doslo by k jejich diferenciaci (napi. v oblasti
pobytovych sluzeb od chudobincii po moderni jednolizkové "hotely" s kompletnimi
sluzbami pfi samoziejmém dodrzovani zakonem nové definovanych minimalnich
standardit) *°.

Tato diferenciace si bude vyzadovat poskytovani vétsiho spektra informaci uzivatelim o
sluzbach poskytovanych na uzemi jednotlivych regiondi, v souladu s modernimi
evropskymi trendy by proto na referatech socidlnich véci povéfenych obecnich uradu,
popt. obci s rozsifenou pusobnosti, méla vzniknout nova pracovni funkce — care manager —
ktera by pfijemctim piispévku na péci poskytovala komplexni informace o nabidce
socialnich sluzeb na daném regionu s ptihlédnutim k socidlnim disledkim vyplyvajicim z
nepftiznivého zdravotniho stavu nebo staii uzivatell a k jejich financnim moZznostem.

Z hlediska efektivnosti financovani socidlnich sluzeb je rovné€z nutno vyrazné zménit cely
systém hodnoceni miry zavislosti. Stavajici kritéria umoznuji objektivné hodnotit situaci
télesné postizenych osob a seniorli, naproti tomu neumoziuji objektivné zhodnotit potieby
mentalné a psychicky postizenych a nevidomych. V tomto smyslu pfichazi do tivahy napf.
pfechod hodnoceni miry zavislosti podle tzv. Katzova indexu aktivit kazdodenniho
zivota %, ktery hodnoti celkem 10 aktivit ve tfech urovnich — nezavislosti pii aktivitach
denniho Zivota, ¢aste¢na zavislost a zavislosti pii aktivitdich denni Zivota.

Se systémem hodnoceni miry zavislosti velmi izce souvisi forma spoluprace socialnich
pracovnikl s 1ékati 1ékatské posudkové sluzby. Stavajici dikce ustanoveni § 25 odst. 4
zpisobuje, Ze jednim ze stanovisek pro pfiznani pfispévku na péci v ptisluSném stupni je
stanovisko 1ékare 1¢kaiské posudkové sluzby, a to ptesto, Ze toto jeho stanovisko vychazi
pouze z pisemného vyjadieni oSetiujiciho lékare zadatele o ptispevek, zatimco socidlni
pracovnik sviij nadvrh opira o konkrétni posouzeni socialni situace zadatele ziskané v ramci
proveden¢ho socialniho Setfeni. V dusledku toho existuji dodnes znacné rozpory pii
hodnoceni situace konkrétniho Zadatele, socidlni pracovnici citi ze strany Iékaiské
posudkové sluzby pohrdani svoji kvalifikaci, dochdzi k medicinalizaci socidlnich sluzeb. V
tomto smyslu by proto bylo vhodné zménit tuto dikci tak, aby bylo jednoznaéné ziejmé, Ze
socialni Setfeni provedou socialni pracovnik spolu piimo s oSetfujicim lékafem zadatele.

K rozvoji socialnich sluzeb i k posileni role obci pfi jejich poskytovani by rovnéz ptispélo
systémové propojeni oblasti planovani, registrace a financovani socialnich sluzeb (a to
nejen v oblasti sluzeb socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené osoby, ale predevs§im
v oblasti poskytovani a financovani sluzeb socialni prevence a poradenstvi). Vychodisko je
nutno spatfovat v systému planovani socialnich sluzeb, do né¢hoz by ze zdkona povinné
mély byt zafazeny 1 obce s povéfenou pisobnosti. V rdmci provedeni socidlné
demografické analyzy daného uzemniho celku by mélo dojit k podrobnému zmapovani

2 1ze piedpokladat, Ze vyrazné k této diferenciaci p¥isp&je rovnéz projekt Asociace poskytovatelt socialnich

sluzeb CR "Znagka kvality", v jehoz ramci budou ud&lovany hvézdicky (od 1 do 5) jednotlivym
poskytovatelim socidlnich sluzeb v zavislosti na tom, jak naplni jednotliva kritéria pro jejich ptiznavani —
podrobnéji viz: www.znackakvality.info

¥ viz: Bednérik, R. — Bodnarova, B. Stdrnutie populdcie — vyzva na zmeny v sluzbdach pre starsich ludi.

Rodina a praca ¢. 4/2005
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potieby poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb véetné provedeni podrobného rozboru
oc¢ekavaného vyvoje demografické struktury téch vékovych skupin obyvatelstva, které se
jednotlivé socidlni sluzby nejvice tykaji. Tyto potieby by v ramci piipravy stiednédobého
planu rozvoje socidlnich sluzeb mély byt konfrontovany s nazory poskytovateld a uzivatell
(event. 1 potencionalnich uzivatelil) jednotlivych socialnich sluzeb, nasledn¢ by mély byt
stanoveny priority rozvoje socialnich sluzeb nejen ve stiednédobém, ale i v dlouhodobém
horizontu (tj. na cca 15 let), kter¢ by mély byt dale rozpracovany do jednotlivych
realizacnich krok a dil¢ich etap.

Na tyto kroky a etapy by nasledné¢ mélo navazovat posileni jistoty poskytovatelt (i
potencionalnich poskytovatelll) v rdmci procesu jejich registrace. Jestlize je soucasti tohoto
procesu m.j. predlozeni finan¢ni rozvahy zabezpecovanych sluzeb, ze které by méla byt
zfejma piesnad struktura jejich financovani (tedy i kolik finan¢nich prostfedkt poskytovatel
sluzby predpoklada ziskat v nasledujicim obdobi od mést ¢i krajt, ale i od MPSV v ramci
dota¢niho fizeni), mélo by ukonceni registracniho procesu m.j. znamenat, ze takto
vycislené financni rozvaha je zdvazna a financni prostfedky, které poskytovatel socialni
sluzby narokuje od zfizovatele nebo od statu registrujici subjekt poskytovateli sluzeb
garantuje. Pokud:

- dotace na socialni sluzby maji v budoucnu rozdélovat kraje,

- registraci organizaci zfizenych obcemi a nestatnimi neziskovymi organizacemi
provadéji kraje a
- registraci organizaci ziizenych kraji provadi MPSV

dojde k propojeni systému planovani i financovani socialnich sluzeb, které m.j. ptisp&je k
vyraznému posileni transparentnosti dotacniho procesu, k posileni jistoty poskytovatelil
socidlnich sluzeb (z hlediska dlouhodobéjsi perspektivy financniho  zajisténi
poskytovanych socidlnich sluzeb) a ke zvySeni efektivnosti vyloZenych finan¢nich
prostiedkd.

Vedle vSech vySe uvedenych opatieni, které se dotyka pfimo oblasti socidlnich sluzeb, je
nutno mit na zfeteli i fadu dalSich krokt, které by bylo nezbytné realizovat v souvisejicich
nebo podminujicich oblastech. V tomto smyslu jde piedevsim o to, aby:

- jednotlivé obce a mésta usilovaly v rdmci své koncepce bytové politiky veénovat
pozornost vystavbé malometraznich a bezbariérovych bytl, v nichZ by seniorim a
zdravotné postizenym obcCaniim mohly byt efektivné poskytovany terénni socidlni
sluzby tak, aby doslo k oddaleni potieby poskytovani péce v pobytovém zafizeni,

- pfi stanoveni vySe ndjmu v obecnich bytech jednotlivé obce a mésta individualné
podle celkovych pifijmovych i1 majetkovych moznosti zejména seniori a osob
se zdravotnim postizenim pfistupovaly k jeho stanoveni tak, aby byly vytvofeny
podminky k tomu, aby témto skupindm osob mohly byt vytvofeny zdkladni
ptedpoklady pro poskytovani potiebnych terénnich sluzeb v jejich pfirozeném
domacim prosttedi a nebyl vyvolavan predCasny tlak na poskytovani sluzeb
v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb,
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- stavebni ufady v ramci kolauda¢niho fizeni disledné dbaly na dodrzovani
bezbariérovych ptistupi do vSech obchodt, kulturnich zatfizenich a dalSich objektii
poskytujicich vefejné sluzby,

- jednotlivé kraje a povétené obecni ufady soustavné mapovaly dopravni obsluznost ve
svych spadovych tzemich tak, aby seniofi a osoby se zdravotnim postizenim, ktefti
jsou prevazné odkazani na dopravu vetejnymi dopravnimi prostfedky, nebyli ohrozeni

-----

Realizace vSech vySe uvedenych opatfeni ve svém komplexu pfispéje k potiebnému
rozvoji sluzeb socialni péce. Lze piedpokladat, ze pii jejich promitnuti do praxe dojde do .
2020 k vyraznému rozvoji terénnich a ambulantnich sociélnich sluzeb, nicméné v zddném
piipadé nelze oCekavat, Zze by stavajici kapacity pobytovych zatizeni umoznily uspokojit
vSechny opravnéné pozadavky na umisténi od téch seniori a osob se zdravotnim
postizenim, ktefi budou vyzadovat vzhledem ke svému véku nebo nepfiznivému
zdravotnimu stavu celodenni komplexni péci. Prestoze lze ocekdvat, ze stavajici struktura
uzivateli pobytovych zafizeni se béhem nasledujicich let vyrazné¢ zmeéni (nelze
predpokladat, ze by v pobytovych zatizenich byly osoby bez ptiznaného ptispévku na péci
popt. s prispévkem pifiznanym v 1. stupni zavislosti, pficemz podil osob s prispévkem na
péci ve II. stupni zavislosti nebude pfesahovat max. 5 %), je nutno pocitat s tim, ze do r.
2020 bude nutno stavajici kapacitu téchto zakizeni cca zdvojnasobit *°. Nelze ocekavat, Ze
bez zapojeni dalSich finan¢nich prostfedkll, napt. formou PPP projektl, ze strukturalnich
fond popi. ze soukromych zdroji (v€. zahrani¢nich) bude mozné ocekavané potreby
piijemcti pfispévku na péci naplnit. K tomu, aby se ale oekavané projekce naplnily, je
vsak nezbytné realizovat cely soubor vyse navrzenych opatteni.

Zavér

Kdyz byl pred péti lety po cca 15 letech priprav a diskusi schvalen v Poslanecké snémovné
a nasledné¢ v Senatu Parlamentu CR dlouho ocekavany zdkon o socidlnich sluzbéch,
ocekavala odbornd vefejnost, ze tento vyrazny segment systému socidlni ochrany
obyvatelstva je pred mohutnym rozvojem. Bohuzel zkuSenosti s aplikaci zédkonnych
ustanoveni v praxi ukazuji, Ze tato ocekavani nebyla naplnéna. Vyrazné se zvysil statni
paternalismus v celém systému, vzrostla zavislost poskytovatelti na poskytovani statnich
dotaci, ptispévek na péci pobird o cca 70 % vice osob, nez predpokladal zakonodarce,
Siroky okruh obc¢anti tuto socidlni dédvku nevyuzivd pro zajisténi svych potieb od
registrovanych poskytovateld socialnich sluzeb.

Tyto — a jeste cela tfada dalSich — divody vedly autory tohoto projektu k podéani
zédosti o poskytnuti finanéni podpory ze zdroji interni grantové agentury VSFS tak, aby
mohly byt podrobné analyzovany dostupné statistické zdroje tykajici se problematiky
poskytovani a financovéani socialnich sluzeb a zjistit pfi¢iny neutéSené¢ho stavu v této
oblasti. K hlavnim ciltim piedlozeného projektu patftilo:

30 viz: Priga, L. a kol. Poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:

VUPSV, 2010. ISBN
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- detailn¢ analyzovat stézejni finanéni toky v ramci nového systému financovani
socialnich sluzeb (zejména piispévek na péci, dotace ze statniho rozpoctu a ze zdroji
obci, mést a krajii, ndklady na oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci v pobytovych
zafizenich),

- navrhnout systémova opatieni, kterd by zvySila efektivnost finan¢nich prostfedkt
urcenych na poskytovani socialnich sluzeb a ktera by piispéla i ke stabilizaci celého
systému financovani socidlnich sluzeb,

- na modelovych ptikladech ukazat, jaké dopady by koncipované navrhy mély na
strukturu financovani nejvyznamnéjSich typa vetejnych sluzeb.

Autorsky kolektiv je pfesvédcen, Ze tyto cile se mu podafilo naplnit. Opatieni, ktera
jsou ve 2. ¢asti projektu navrhovana, maji systémovy charakter a jejich zavedeni do praxe
by vyznamnym zplisobem piispélo jak ke zvySeni efektivnosti poskytovéani a financovani
socidlnich sluzeb, tak 1 k jejich rozvoji. Odstranéni zavislosti poskytovatelii socialnich
sluZzeb na pfiznani finan¢nich prostfedkd ze zdroji stitniho rozpoctu pfispéje ke vzniku
novych poskytovateli socialnich sluzeb — pfedevSim ze sféry nestatnich neziskovych
organizaci, o¢ekavat lze rovnéz ptichod zahrani¢nich subjekti.

Autofi projektu doporucuji, aby 1 nadale byla této oblasti vénovana pozornost ve
vyzkumné ¢innosti. Pozornost by v tomto sméru méla byt zaméfena napf. na otazky
prognozy potieby socialnich sluzeb, kontinudlnimu hodnoceni efektivnosti financovani a
poskytovani socidlnich sluzeb nebo limitim a bariéram, které brani rozvoji systému tzv.
dlouhodobé¢ péce.
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