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Abstrakt

Pfedmétem diplomové prace s nazvem ,,Financovani sluzeb socidlni péce pro
seniory v CR — soudasné problémy a vyzvy* je analyza systému sluzeb socialni pé&e pro
seniory vzhledem Kk tomu, Ze soucasné nastaveni systému financovani je pfedmétem
kritiky pro jeho neefektivitu. Cilem této prace je kriticky reflektovat zmény ve zptsobu
poskytovani a financovani sluzeb socialni péée pro seniory v CR po roce 2007
v kontextu soucasnych vyzev tykajicich se dlouhodobé socidlné-zdravotni péce.

Prace se ve svém uvodu nejprve zabyva formulaci vyzkumného problému,
pfedstavuje dil¢i cile, vyzkumné otdzky a pouzité metody sbéru dat, kterymi jsou
metody tvorby a analyzy vefejné politiky a kvalitativni vyzkumné metody. Dale se
vénuje teoretickému zakotveni socidlnich sluzeb a jejich financovéni. V dalsi kapitole
prace pojednava o vyvoji systému socialnich sluzeb a predstavuje zmény v poskytovani
a financovani sluzeb socialni péce, ke kterym doslo v souvislosti s pfijetim zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nasledujici Cast se zabyvad rozborem systému
financovani sluzeb socidlni péce z hlediska finan¢nich zdroji a problému financovani
prostiednictvim pfispévku na péfi a dotaci ze statniho rozpoctu, a vzijemnym
propojenim systému socialnich sluzeb a zdravotni péce v kontextu dlouhodobé socialné-
zdravotni péce. Soucasti této kapitoly je analyza zucastnénych aktérii a prezentace
vysledkl vlastniho vyzkumného Setfeni. Zavérecna ¢ast prace je zpracovana na zaklade
analyzy datovych zdroji a poznatkd vlastniho vyzkumného Setfeni mezi vybranymi
aktéry. Vystupem této Casti je SWOT analyza, na kterou navazuje kritickd reflexe
soucasného systému financovani sluzeb socidlni péce. V samotném zavéru diplomové
préce jsou shrnuty vysledky zkoumani a je odkazovéano na realizaci nezbytnych opatieni

ke zlepSeni fungovani systému financovani socialnich sluzeb v CR.



Abstract

The thesis "Financing of Social Care services for the Elderly in the Czech
Republic - Current Problems and Challenges” deals with analysis of system of social
care services for the elderly in view of the fact that the current financing form is subject
to criticism for its inefficiency. The aim of this thesis is to critically reflect changes in
the provision and financing of social care services for the elderly in the Czech Republic
after 2007 in the context of current challenges related to long-term social care and

health care.

The thesis in its introduction first deals with the formulation of the research
problem, deals with particular targets, research questions and the methods of data
collection, which are the methods of analysis and public policy making and qualitative
research methods. It also discusses the theoretical background of social services and
their financing. The next chapter of the thesis deals with the system development of
social services and changes in the provision and financing of social care services, which
occurred in connection with the adoption of Act No. 108/2006 Coll., On social services.
The following chapter deals with analysis of the financing form of social care services
in terms of financial resources and problems of financing these services through the care
allowance and subsidies from the state budget, and the interconnection of the system of
social services and health care in the context of long-term social and health care. This
chapter is analysis of stakeholders and presents the results of my survey research. The
final part of the thesis is based on an analysis of data sources and results of my survey
research among the selected stakeholders. The output of this part is SWOT analysis,
which is connected to critical reflection of the current system of financing social
services. In conclusion, the thesis summarizes the results of research and reference is
made to implement the necessary measures to improve the functioning of the system of

financing social services in the Czech Republic.
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného tématu

Ceska republika &eli mnohym vyzvam s ohledem na demograficky vyvoj obyvatel —
starnuti populace, a to nejen v oblasti systému dichodového pojisténi, ale i v oblasti
poskytovani a financovani socialnich sluzeb a zdravotni péce. Se zvySujicim se poctem seniorii
roste i poptavka po kvalitnich a finan¢n€ dostupnych socialnich sluzbach, je uptfednostiiovana
péce V ptirozeném prostiedi komunity pied institucionalni péci a vyvstava potieba propojovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Socialni sluzby pfedstavuji vyznamnou pomoc pii zajisténi
potfebné pomoci senioriim, protoze se zvysujicim se vékem vzrista i potieba pomoci jiné osoby
vzhledem ke ztrat¢ samostatnosti a sobé&stacnosti z divodi somatického nebo psychického
onemocnéni. Z tohoto dliivodu jsou seniofi nejpocetné;si cilovou skupinou, ktera socidlni sluzby
vyuzivad. Mezi socialni sluzby pro seniory patii pecovatelska sluzba, osobni asistence,
odleh¢ovaci sluzby, denni stacionat a taktéz pobytové sluzby — domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem. Vzhledem k Sirokému spektru socialnich sluzeb a specifickym cilovym
skupinam, kterym jsou sluzby poskytovany, se bude diplomovd prace vénovat oblasti
financovani sluzeb socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu ,,seniofi”. Zaroven by poskytovani
socialnich sluzeb mélo navazovat ¢i byt doplnéno zdravotnimi sluzbami, jelikoz se starnutim
populace se budou zvySovat pozadavky na propojeni systému socialni a zdravotni péce.

V CR dne 1. ledna 2007 vstoupil v G¢innost zakon & 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery do oblasti socidlnich sluzeb vnesl fadu zmeén, které podstatnym zplisobem
ovliviyji fungovani a financovani systému socialnich sluzeb. Témito zménami jsou napiiklad
nova typologie socialnich sluzeb a jejich cenova regulace, registracni povinnost subjektu
poskytujicitho socidlni sluzby, vymezeni pozadavkd na vzdélani pracovnikli v socidlnich
sluzbach, zavedeni nového nastroje financovani sluzeb socialni péce — piispévek na péci vedle
poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu registrovanym poskytovateltim socialnich sluzeb.

Soucasné nastaveni systému financovani socidlnich sluzeb je pfedmétem kritiky pro
neefektivitu a nehospodarnost vynakladani vefejnych finanénich prostiedkt, které do systému
socidlnich sluzeb sméfuji. Systém financovani ,sluzeb socidlni péce* je povazovan za
nevyhovujici z n€kolika divodu: V disledku zavedeni nového nastroje financovani sluzeb
socialni péCe prostiednictvim prispévku na péci se kazdorocné vyrazné zvysuji vydaje ze

statniho rozpoctu uréené na vyplatu tohoto prispévku, avSak zna¢na ¢ast takto vyplacenych




finan¢nich prostiedkd se nevraci zpét do systému socidlnich sluzeb tak, jak se ptvodné
predpokladalo. Taktéz je zminovan kazdorocni pokles objemu finan¢nich prostiedki ze statniho
rozpoctu urceny k piimé podpote poskytovatelll socialnich sluzeb v ramci dota¢niho programu
MPSV. O efektivit¢ financovani socialnich sluzeb se taktéz diskutuje v souvislosti
s poskytovanim dotaci ze statniho rozpoctu prostiednictvim dotac¢niho fizeni MPSV, kdy toto
dotacni fizeni nema dostatecné nastavena pravidla pro poskytovani dotaci pro jednotlivé druhy
socialnich sluzeb, dosud nebyl vydan provadéci predpis upravujici blizsi podminky poskytovani
téchto dotaci a dale skutecnost, Ze dotace jsou poskytovany v jednoro¢nim intervalu a na
poskytnuti dotace neexistuje pravni narok, coz je zdrojem existencni nejistoty pro poskytovatele
socialnich sluzeb a jejich uzivatele. DalSim problémem je snizovani podilu tuzemné
samospravnych celkil na financovani socidlnich sluzeb na lokalni tirovni. S otdzkou financovani
socialnich sluzeb do jisté miry souvisi i financovani zdravotnich sluzeb, jelikoz socidlni sluzby
pfesahuji do oblasti zdravotni péce vzhledem k zhorSené sobéstacnosti osob v disledku
neptiznivého zdravotniho stavu. V pobytovém zafizeni socialnich sluzeb je uzivatelim
poskytovana oSetfovatelskd a rehabilitacni zdravotni péce, které je financovdna z verejného
zdravotniho pojisténi, avSak tato péCe neni hrazena v plné vysi ze strany zdravotnich pojistoven
a musi byt financovana z béznych provoznich nakladi poskytovatelli socialnich sluzeb. Ve
vztahu K propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb je uplatiovan tzv. koncept dlouhodobé
pé&e, ktery je postaven na integraci socialnich sluzeb a zdravotni péée. V CR oblast socialné
zdravotni péce nebyla dosud dlouhodobé feSena, systém této péCe neni zajistén jedinym
systémem. Socialni sluzby jsou v kompetenci MPSV a upravuje je zakona ¢. 108/2006 Sbh., o
socialnich sluzbach, kdy sluzby jsou hrazeny jejich uzivateli, dotacemi ze statniho rozpoctu a
rozpoCtu uzemnich samospravnych celkd. Zatimco zdravotni péce je upravena zejména
zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, spada do kompetence Ministerstva

zdravotnictvi a je hrazena ze systému vetejného zdravotniho pojisténi.

2. Teoreticka vychodiska
Z teoretickych vychodisek budou pouzity nasledujici teorie a koncepty:
- Koncept lidskych a socidlnich prav
- Koncept kvality zivota a Koncept aktivniho starnuti
- Socialni a zdravotni politika
- Teorie socialniho zaclefiovani
- Koncept nestatniho neziskového sektoru
- Ekonomicky koncept socialnich sluzeb

- Koncept dlouhodobé péce



3. Cile diplomové prace
Cilem diplomové prace je kriticky reflektovat zmény ve zpiisobu poskytovini a
financovani sluZeb socidlni péce pro seniory po roce 2007 v kontextu soucasnych vyzev

tykajicich se dlouhodobé socidlné-zdravotni péce.

Dilcimi cili jsou:

- identifikovat pfi¢iny problémil financovani sluzeb socialni péce pro seniory a problémy
provazejici soub&h poskytovani a financovani socialni a zdravotni péce

- vysvétlit zmény v pravnim rameci systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb v CR

- analyzovat postoje, zajmy a kompetence jednani jednotlivych kliCovych aktéri z oblasti
financovani socialnich sluzeb

4. Vyzkumné otazky
Pro dosazeni cile diplomové prace budou polozeny tyto vyzkumné otazky:

- Jaké jsou hlavni problémy v oblasti systému financovani socialnich sluzeb a socidlné-
zdravotni (dlouhodobé) péci?

- Sjakymi problémy financovani sluzeb socidlni péce se nejcastéji setkavaji poskytovatelé
socialnich sluzeb pro seniory?

-V Cem je spatfovana neefektivita systému financovani sluzeb socialni péce pro seniory?

- Ktefi klicovi aktéti a s jakymi zajmy vystupuji v ramci systému financovani socialnich
sluzeb? Jak hodnoti soucasné nastaveni systému financovani socialnich sluzeb a financovani
zdravotné-socialni péce? Jaka navrhuji mozna reseni?

5. Metody a prameny

Pro zpracovani diplomové prace bude zvolen jako vyzkumna strategie kvalitativni
vyzkumny pfistup, ktery zahrnuje fadu rozdilnych postupl a snazi se porozumét zkoumanému
problému. Jako zakladni metoda bude pouzita kvalitativni analyza dat a dokumentii*, a to
obsahova analyza dokumentii, zejména legislativnich norem, odborné literatury a casopisu,
vetejné politickych dokumentti, vyzkumnych zprav a studii, strategickych a koncepcnich
dokumentti na narodni a evropské urovni; taktéz bude pouzita sekundadrni analyza dat, které se
vztahuji k problematice poskytovani a financovani socidlnich sluzeb a socialné-zdravotni
(dlouhodobé) péce. Pro vymezeni a formulaci vyzkumného problému budou pouzity metody
tvorby a analyzy vefejné politiky?, a to pro strukturaci problému metoda stromu problému, ktera
je vizualizaci klicovych pfi¢in a disledki daného problému; metoda analyzy aktéri,

prostrednictvim které jsou identifikovani kli¢ovi aktéfi vstupujici do jednotlivych oblasti daného

! DISMAN, Miloslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2009.
2 VESELY, Arnost, NEKOLA, Martin. Analyza a tvorba verejnych politik. Pristupy, metody a praxe.
Praha: Slon, 2007.



problému; a dale metoda SWOT analyzy pro reflexi fungovani systému financovani socidlnich
sluzeb. Vyse uvedené metody budou doplndny rozhovory® s vybranymi klicovymi aktéry,
kterymi budou naptiklad registrovani poskytovatelé sluzeb socialni péce sluzeb pro seniory,
pfijemci prispévku na péci a dalSi aktéfi systému socialnich sluzeb a socidlné-zdravotni
(dlouhodobg) péce.

Vzhledem k slozitosti celého systému socialnich sluzeb, v¢etné jeho financovani, bude
diplomova préace zpracovana jako pripadova studie® analyzujici hlavni zdroje financovdni sluzeb

socidlni péce pro cilovou skupinu ,,seniori“ v CR.

6. Predpokladana struktura diplomové prace

Uvod

Cile, vyzkumné otazky

Metody

Teoreticka vychodiska

Analyticka cast: analyza zmén ve zplisobu poskytovani a financovani socidlnich sluzeb
v CR po roce 2007, analyza koncepénich piistupt k socialnim sluzbam a sluzbam
dlouhodobé péce z hlediska jejich financovani

Analyza zainteresovanych aktéri jejich kompetenci, zajmii

Vyzkum postojut uZivatelii i poskytovatelii socidlnich sluzeb (rozhovory)

Kriticka reflexe

. Zaver
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Socialni sluzby jsou specifickou oblasti nasi spolecnosti, jelikoz hraji v lidském
zivot€¢ kliCovou roli. Socidlni sluzby predstavuji vyznamnou cast aktivit, statu,
samospravy a neziskovych subjektli, protoze pomahaji teSit problémy jednotlivcl,
rodin, skupin ob&ant, a tim ovliviiuji socialni klima spole¢nosti.’ Socidlni sluzby
predstavuji vyznamnou pomoc pii zajisténi potiebné péce zejména seniorim, protoze se
zvySujicim se vékem vzristd i1 potieba na pomoci jiné osoby vzhledem ke ztraté
samostatnosti a sobé&stacnosti z diivodli somatického nebo psychického onemocnéni.
Socidlni sluzby by soucasné¢ mély byt provazany se zdravotnimi sluzbami, jelikoz
v souvislosti se starnutim populace se budou zvySovat pozadavky na propojeni systému

socialni a zdravotni péce.

Vzhledem k Siroké Skale socialnich sluzeb a slozitosti Systému socidlnich sluzeb,
se diplomova prace zabyva oblasti financovaini sluzeb socialni péce pro cilovou skupinu
,,seniori“. Hlavni podstatou sluzeb socidlni péce je napomoci jedincim zajistit si
fyzickou a psychickou sobéstatnost a zapojit se v maximalni mozné mife do
kazdodennich ¢innosti a jejich specifikem je finan¢éni uhradu ze strany samotného
uzivatele. Do kategorie téchto sluzeb miizeme zahrnout terénni a ambulantni sluzby
(osobni asistence, pecovatelska sluzba, odlehcovaci sluzby, denni stacionaf) tak i
pobytové sluzby (domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem). Cilem této
diplomové prace je kriticky reflektovat zmény ve zpiisobu poskytovani a financovani
sluzeb socidlni péce pro seniory po roce 2007 v kontextu soucasnych vyzev tykajicich se
dlouhodobé socialné-zdravotni péce. Diplomova prace je tematicky roz€lenéna do
jednotlivych kapitol, které piinaseji komplexni pohled na zkoumanou oblast. Prvni
kapitola se zabyva formulaci vyzkumného problému, kterému se diplomova prace
podrobné vénuje. Nasledujici kapitoly predstavuji dil¢i cile a vyzkumné otazky, kterymi
se tato prace zabyva, a rovnéz predstavuji pouZiti metody sbéru dat. Ctvrta kapitola se
vénuje teoretickym vychodiskiim, ktera byla pouZzita pro zpracovani prace a jsou
vyznamné pro teoretické zakotveni vyzkumného problému. Patd kapitola podava

stru¢ny ptehled o vyvoji systému socidlnich sluzeb a jeho zménéch, ke kterym doslo

> WILDMANNOVA, Mirka. Postaveni poskytovatelii v socidlnich sluzbdch. 2007. [online]. [cit. 2012-26-
01]. Dostupné z www:
<http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/38546/1/WildmannovaM_PostaveniPoskytovatelu_2007.pdf>.
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v souvislosti s pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v oblasti sluzeb
socidlni péte a jejich financovani. Sesta kapitola se zabyva rozborem systému
financovani sluzeb socialni péce pro seniory z hlediska problému financovani téchto
sluzeb prostiednictvim pfispévku na péci a dotaci ze statniho rozpoctu a déle analyzou
zucastnénych aktéri tohoto systému. Soucasti této kapitoly je prezentace vysledkl
vlastniho vyzkumného Setfeni mezi vybranymi aktéry. Nésledujici, sedmé kapitola
s vyuzitim SWOT analyzy reflektuje problémy poskytovani a financovani sluzeb

socialni péce a nastaveni souc¢asného systému financovani socidlnich sluzeb v CR.



1. Formulace vyzkumného problému

Socialni sluzby prosly v poslednich 20 letech fadou vyznamnych zmén. V ramci
¢eského systému socidlnich sluzeb doslo k zakotveni mnoha novych principi —
decentralizace, pluralizace financovani a poskytovani socidlnich sluzeb, zména
postaveni jedince pii poskytovani socidlnich sluzeb; pirevedeni zfizovatelskych
kompetenci k zatizenim socidlnich sluzeb ze statni pisobnosti do samostatné ptisobnosti
kraji a v neposledni fad¢ byl schvalen novy zakon upravujici jednotlivé oblasti systému

socialnich sluzeb.(Prisa 2009b:7)

V r. 2007 v CR vstoupil v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch,
ktery do systému socidlnich sluzeb vnesl fadu vyznamnych zmeén, které podstatnym
zpusobem ovlivnily fungovédni a financovani tohoto systému. Témito zménami jsou
nova typologie socidlnich sluzeb, cenova regulace socialnich sluzeb. Déle byla
zavedena registraéni povinnost subjektu poskytujiciho socidlni sluzby do centralniho
registru poskytovatelll téchto sluzeb a témto registrovanym poskytovatelim byla
uloZena povinnost uzavfit s uzivatelem smlouvu o poskytovani sluzeb. Soucasné zékon
vymezil nezbytné predpoklady k vykonu povolani pracovnikii v socialnich sluzbach.
V neposledni fadé doslo k zavedeni vice-zdrojového financovani socialnich sluzeb, a to
zavedeni nové davky ,pfispévek na péci“, jejimz cilem je piispét nesobéstatnym
osobdm na zajiSténi potiebné péce a taktéZ poskytovanim dotaci ze statniho rozpoctu

registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb.

Soucasny systém financovani socidlnich sluzeb v CR upravuje zdkon C¢.
108/2006 Sb., o socidalnich sluzbdach a je zalozen na vice-zdrojovém financovani, tj.
socialni sluZzby jsou financovany z vice neptimo zavislych zdroji dle zakladnich typl
socidlnich sluzeb. Zdroji financovani sluzeb socidlni péfe jsou prispevek na péci,
uhrada uzivatelii z vlastnich prijmiu, dotace ze statniho rozpoctu a z rozpoctii uzemné
samospravnych celkii, prispévky zrizovatele, uhrady zdravotnich pojistoven za
poskytnutou zdravotni péci, dary, sponzorstvi, prijmy z vedlejsi hospodarské cinnosti S

Nastaveni systému financovani sluzeb socialni péce je pFfedmétem dlouhodobé

kritiky pro neefektivitu a nehospodarnost vynakliadani finanénich prostredki,

které¢ do systému sméfuji a z hlediska dlouhodobé ekonomické neudrzitelnosti systému

® MPSV. Pravni analyza II. Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluZeb a jejich
financovani ve vztahu k pravu Spolecenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zdjmu. 20-21 s.
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socialnich sluzeb. Soucasny systém financovani ,,sluzeb socialni péce* je povazovan za

nevyhovujici z nasledujicich divodu:

Prispévek na péci, ktery byl zaveden jako novy ndstroj financovani sluzeb
socidlni péce, v praxi vyraznym zpusobem limituje efektivnost celého systému
financovani socialnich sluzeb, a to s ohledem na zvySujici se vydaje ze statniho
rozpoctu na vyplatu tohoto prispévku a na skutecnost, ze znaéna €ast vyplaceného
prispévku na péci se nevraci zpét do systému socidlnich sluzeb tak, jak se o¢ekavalo.
(Prasa 2008:17-18) Po ro¢ni G¢innosti zakona ¢. 108/2006 Sb. stav vyuzivani piispévku
na pééi MPSV komentovalo takto: ,prijemci prispevku na péci v mnoha pripadech
vnimaji nespravné ucel davky a povazuji jej za odskodneéni za jejich zdravotni stav a
zvySeni prijmu. Poskytovatelé sluzeb jsou i naddle odkdzani na dotace z verejnych
rozpoctii "V této souvislosti stat stale hleda cesty, jak se pfiblizit k plivodnimu zaméru
pouziti prispévku na péci, a to na nakup socidlnich sluzeb. Avsak situace vyuzivani
prispévku se v nasledujicich letech nezménila, protoze z dostupnych dat MPSV
vyplyva, Ze koprosinci 2010 u pfijemch piispévku prevazovalo zajisSténi péce
prostfednictvim neregistrovaného poskytovate:le.8 Skutecnost, Ze se finan¢ni prostiedky
Vv podob¢ piispévku nevraci zpét do systému socidlnich sluzeb, vede k existenénim
problémim rady poskytovateli socialnich sluzeb, zejména terénnich sluzeb, a to jak
z fad nestatnich neziskovych organizaci, tak 1 pfispévkovych organizaci obci a mést,

které provoz socialnich sluzeb dofinancuji ze svych rozpoc“:‘a"l.9

Urcitym aspektem, ktery limituje efektivni financovani socidlnich sluzeb
Z pohledu poskytovatel, je tzv. ochranny prvek ve smyslu thradové regulace stanovené
ze strany statu provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera stanovi maximalni vysi
uhrady za ubytovani a stravu v pobytovych zafizenich socialnich sluZzeb a maximalni
vys$i thrad za jednotlivé tkony terénnich a ambulantnich sluzeb. Av§ak maximalni vyse
téchto ihrad neodpovida vysi skute¢né vynaloZenych nakladim na provoz sluzby a
soucasn¢ predpoklada finan¢ni participaci dalSich subjektd na ithradé nakladt naptiklad

formou statnich dotaci. (Prtisa 2010:3; Horeckylo)

" MACELA, Miloslav. Diskuze nad novelou zikona o socidlnich sluzbach. Denik verejné spravy.
[online]. [cit. 2012-02-27]. Dostupné z www: <http://www.dvs.cz/clanek.asp?id=6324060>.

% Nékolik udajii o piispévku na pé&i. Rezidencni péce. 2011, ro&. 7, &. 3. Specialni ptiloha.

9 PRUSA, Ladislav. Prispévek na péci — Gerna dira reformy socialniho systému. Férum socidlni politiky.
2009, roc¢. 3, ¢. 3/2009. 28 s.

Y HORECKY, Jifi. Ndvrhy na zménu vyplaty a pouziti prispévku na péci 2012. [online]. [cit. 2012-12-
27]. Dostupné z www: <www.apsscr.cz/files/files/Prispevek na_peci_JH_finalup.pdf>. 8 s.
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Krom¢ ptispévku na péci a vlastnich finan¢nich prostredkii uzivatele jsou dalSim
zdrojem uhrady nakladi sluzeb dotace ze statniho rozpoctu (kapitola MPSV)
poskytované registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb prostiednictvim
rozpoc¢tu kraju. Zakon ¢. 108/2006 Sb. v jednotlivych ustanovenich o financovani
socialnich sluzeb odkazuje na provadéci predpis, jenz by stanovil bliz§i podminky pro
poskytnuti statnich dotaci, avSak tento predpis nebyl dosud vydan a poskytovani
dotaci se Hdi metodikou MPSV." Dalsim omezenim je skutecnost, ze dotace jsou
poskytovany v ramci jednoletého dota¢niho programu a na poskytnuti dotace
neexistuje pravni narok (Prisa 2010:3), coz je pro poskytovatele uritym zptisobem
limitujici, protoze jednoro¢ni poskytovani dotaci nedava dostate¢ny prostor pro rozvoj
socialnich sluzeb®, a to ve svém diisledku vede ke stagnaci celého systému. Na zékladé
provedenych analyz vysledki dotacnich fizeni bylo shleddno, Ze v ramci dota¢niho
fizeni dochazelo knerovnému pfistupu vSech poskytovateld socialnich sluzeb
k dotacim, protoZze mira pfiznané dotace byla vyrazné diferencovana podle typu
organizace a jejiho zrizovatele, a v domovech pro seniory existovaly vyrazné

regionalni rozdily mezi vysi pfiznané dotace na jedno lazko. ™

S otazkou zajisténi socialnich sluzeb souvisi i poskytovani a financovani
zdravotni péfe uZivatelim v pobytovych =zafizenich socidlnich sluzeb.
K legislativnimu ukotveni oSetfovatelské péce v pobytovych zafizenich doslo piijetim
zakona €. 108/2006 Sb., ktery v § 36 stanovi povinnost poskytovatele zajistit zdravotni
péci svym uzivatelim. Z realizovaného Setfeni vr. 2008 bylo zjisténo, ze zdravotni
pojistovny hradily pouze Cast vykazané zdravotni péCe a poskytovatelé tak byli nuceni
zbytek dofinancovat z b&znych provoznich nakladi.'* Horecky k této problematice
uvadi, ze dochdzi k nesystétmovému a neefektivnimu financovani socidlné-zdravotni
péce. Zdravotni péce v socialnich sluzbach je nedostate¢né hrazena ze strany

zdravotnich pojiStoven, ve zdravotnickych zafizenich dochdzi k minimélni thradé

Y MPSV. Privni analyza II. Rozbor pravaiho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluzeb a jejich
financovani ve vztahu k pravu Spolecenstvi v oblasti socialnich sluzeb v obecném zajmu. 26-27 .

' Tamtéz 37 s.

B3 PRUSA, Ladislav. Dotace ze stitniho rozpo&tu jako kliGovy diivod stagnace socialnich sluzeb.
Rezidencni péce. 2011. Roc. 7, €. 3. 8-9 s.

1 PRUSA, Ladislav. Financovéni zdravotni pé&e v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Kontakt.
2009. Ro¢. 2009, ¢. 2. 385 s.



socialnich sluzeb a skrytym hospitalizacim ze socidlnich divodi, které vedou ke

AV o rozx: 15
zvySeni nakladli na zdravotni péci.

Vzhledem k vySe uvedenému lze konstatovat, Ze soucasny systém financovani
sluZeb socialni péce je neefektivni, jelikoz se velka cast finan¢nich prostfedkt nevraci
zpét do systému socialnich sluzeb, poskytovatelé se stavaji zavislymi na poskytovani
statnich dotaci, soucasné¢ dochéazi k poruSeni principi dotacni politiky, a daile
k nedostateéné uhradé nakladid oSetiovatelské zdravotni péfe u uZivateld
pobytovych sluzeb. Tyto pfi¢iny vedou ke stagnaci celého systému socialnich sluzeb
v CR. Nasledujici schéma ¢. 1 Strom problémi graficky znazoriiuje hlavni piiciny a

disledky neefektivniho systému financovani sluzeb socialni péce pro seniory.

Schéma €. 1 Strom problémii

‘ OhroZeni ‘ [ Nejistota pro ‘ [Nadhodnocovéni Fadosti o
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I I I I
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Zpracovani: Autorka.

> HORECKY, Jiti. Efektivni financovdni socidlnich sluzeb. APSS CR. [online]. [cit. 2013-02-27].
Dostupné z www: <http://cz.hartmann.info/images/Efektivni_financovani_socialnich_sluzeb.pdf>.
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V souvislosti se zpracovanim této diplomové prace je nezbytné upozornit na
skute¢nost, Ze problematice poskytovani a financovani sluzeb socialni péce pro seniory
se vCR komplexné a dlouhodobé vénuje vyhradné Ladislav Priga a kolektiv
Vyzkumného tUstavu prace a socidlnich véci v Praze (dale jen VUPSV). Od uéinnosti
zdkona & 108/2006 Sb. VUPSV provedl fadu vyzkumit, které se zabyvaly
problematikou financovani sluzeb socialni péce pro seniory. Mezi stézejni studie patii:
Vr. 2007 zpracovand tuvodni studie™ orientovana na problematiku efektivnosti
systému socialnich sluzeb, jejimz cilem byla analyza prvnich zkuSenosti s aplikaci
nového zadkona v praxi. Vr. 2008 byla zpracovana monografie’’ zabyvajici se
analyzou efektivity financovani sluZeb socialni péce v domovech pro seniory.
V zavéru této studie bylo konstatovdno, Ze systém financovéani socialnich sluzeb
Vv téchto zafizenich je neefektivni. V nasledujicim roce, v r. 2009 byla uvedena studie®®,
jejimz cilem bylo zpracovani analyzy a prognozy potieby poskytovani socidlnich sluzeb
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Vystupem studie byl soubor opatieni
nejenom Vv oblasti financovani sluzeb socialni péce, ktery by mél odstranit zavislost
poskytovatelii na priznani statnich dotaci, jelikoz tato vazba je hlavnim diivodem
stagnace celého systému a prispiva k neefektivnosti systému financovani socialnich
sluzeb. Taktéz vtomto roce byla provedena dalsi studie'® zabyvajici se problémy
poskytovanim a financovdnim oSetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péce
vV pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb. Cilem studie bylo zmapovat rozsah této
péce a navrhnout efektivni zmény soub&hu poskytovani zdravotni a socialni péce. Déle
v piedminulém roce, r. 2011 byla zpracovana tematicka monografie”®, ktera
zhodnocuje soucasny stav poskytovani a financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb
V kontextu dlouhodobé péce. Monografie navazuje na predeslé vyzkumné ¢innosti a
diive zjisténé poznatky a na zakladé pfipravované pravni Upravy o dlouhodobé péci
kvantifikuje ofekavané ekonomické dopady navrhovaného feSeni dlouhodobé socialné-

zdravotni péce a ptinasi odhad vyvoje potieby sluzeb tohoto typu péce do r. 2025.

1 pPRUSA, Ladislav. Efektivnost socidlnich sluzeb: vybrané prvky a aspekty. Praha: VUPSV, 2007.
17 PRUSA, Ladislav. Efektivnost financovani soc. sluzeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, 2008.
18 PRUSA, Ladislav. Poskytovani soc. sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim: zdvérecnd
zprava o FeSeni projektu Analyza a prognéza potieb poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim ZVZ 209. Praha: VUPSV, 2009.

PRUSA, Ladislav a kol. Poskytovini osetiovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uzivateliim

pobytovych socialnich sluzeb v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb a v hizkovych zdravotnic.
zarizenich. Praha: VUPSV, 2009.

20 PRUSA, Ladislav. Model efektiv. financovani a poskytovani dlouhodobé péce. Praha: VUPSV, 2011.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je kriticky reflektovat zmény ve zpiisobu poskytovani a
financovani sluZeb socidalni péce pro seniory po roce 2007 v kontextu soucasnych

vyzev tykajicich se dlouhodobé socidalné-zdravotni péce.

Dilcimi cili jsou:

identifikovat pticiny problémt financovani sluzeb socialni péce pro seniory a problémy
provazejici soubéh poskytovani a financovani socialni a zdravotni péce

vysvétlit zmeény v pravnim ramci systému poskytovani a financovani socidlnich sluzeb v
CR

analyzovat postoje, zajmy a kompetence jednani jednotlivych klicovych aktérti z oblasti

financovani socialnich sluzeb

2.2 Vyzkumné otazky
Pro dosazeni cile diplomové prace byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:
Jaké jsou hlavni problémy v oblasti systému financovani socidlnich sluzeb a socialné-

zdravotni (dlouhodobé) péci?

Sjakymi problémy financovani sluzeb socialni péCe se nejcastéji setkavaji

poskytovatelé socialnich sluzeb pro seniory?
V ¢em je spatfovana neefektivita systému financovani sluzeb socialni péce pro seniory?

Ktefti kli¢ovi aktéfi a s jakymi z4jmy vystupuji v ramci systému financovani socidlnich
sluzeb? Jak hodnoti soufasné nastaveni systému financovani socidlnich sluzeb a

financovani socialné-zdravotni péce? Jaka navrhuji mozna feSeni?



3. Pouzité metody a sbér dat

Pro zpracovani této diplomové prace byl zvolen jako zakladni vyzkumna
strategie kvalitativni vyzkumny pfistup, jelikoz zahrnuje fadu rozdilnych postupt a
snazi se porozumét zkoumanému problému. (Reichel 2009:40) Disman (2008:285) tento
vyzkum charakterizuje jako ,, nenumerické Setreni a interpretaci socialni reality, jehoz

‘

cilem je odkryt vyznam pokladany sdélovanym informacim.” Dle vyznamného
metodologa Creswella: ,, kvalitativni vyzkum je proces hleddani porozuméni zaloZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu,

informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach. ““ (Hendl 2008:48)

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo pouzito nékolik metod sbéru dat — metoda
kvalitativni analyzy dat a dokumentii, ktera zahrnuje obsahovou analyzu® tfednich a
vetejnych dokumentil, zejména legislativnich norem, odborné literatury a odbornych
Casopist, monografii, vefejné politickych dokumentl, vyzkumnych zprdv a studii,
strategické a koncepéni dokumenty; a taktéz sekundarni analyzu dat® vztahujicich se
k problematice financovani sluzeb socialni péfe a socidlné-zdravotni péce, zejména
statistické udaje k pfispévku na péc¢i a dotacim ze statniho rozpoctu. Vyse uvedené
metody byly doplnény o dalsi metodu sbéru dat, a to dotazovani, jejiZ podstatou je
kladeni otazek ve form& mluvené nebo pisemné. (Reichel 2009:99) V ramci této prace
bylo provedeno vlastni terénni Setfeni technikou individudlnich rozhovori

3

s vybranymi kli¢ovymi aktéry, a to strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami® a

rozhovor pomoci navodu®®. (Hendl 2008:164-190, Reichel 2009:110-112) Tyto dva

2l Obsahové analyza (context analysis) je analyza dokumentii a textd s cilem odkryt jejich vlastnosti
s ohledem na poloZenou otazku. (Hendl 2008:388)

22 Sekundarni analyza (secondary analysis) je analyza dat ze studie, kterou provedl nékdo jiny, nebo nova
analyza téchto dat za jinym ucelem, tj. pfedstavuje dal§i vyuzivani udaji, napiiklad analyzu
publikovanych statistickych informaci ¢i vysledk vyzkumu, datovych souborti ziskanych z jinych i
zahranicnich zdroju. (Hendl 2008:392, Reichel 2009:168)

2 Strukturovany, tj. Fzeny, rozhovor s otevienymi otazkami je rozhovor, vnémz jsou pe&livé
formulovany otazky, které je tfeba polozit danému respondentovi. Tento typ rozhovoru se pouzije
v ptipadech, kdy je nutné minimalizovat variaci otazek kladenych respondentovi, ¢imzZ je redukovana
pravdépodobnost, Ze data ziskana v jednotlivych rozhovorech se budou vyrazné strukturné lisit, tj. ziskana
data se lépe vyhodnocuji, protoZze maji vzajemné srovnatelnou tematickou strukturu i rozsah. (Hendl
2008:173, Reichel 2009:112)

24 Rozhovor pomoci navodu, tj. &aste¢ng fizeni — polo-strukturovany rozhovor, se vyznacuje tim, e ma
pfedem pfipraveny seznam témat ¢i otazek, které je nutné v ramci rozhovoru probrat, aniz by bylo striktné
stanoveno jejich potadi. Je pouze na tazateli, jakym zplisobem a v jakém potadi ziska informace, které
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typy rozhovorid byly zvoleny s ohledem na tematické zaméfeni diplomové prace a
vybrané aktéry systému financovani socidlnich sluzeb. Vybranymi aktéry jsou piijemci
prispeévku na péci v seniorském véku, registrovani poskytovatelé sluzeb socialni péce
pro seniory a dalsi aktéfi systému z fad zastupcl vefejné spravy.

Pro vymezeni a formulaci vyzkumného problému byly pouzity metody tvorby a
analyzy vefejné politiky, a to pro vymezeni a strukturaci vyzkumného problému
metoda stromu problému, kterd je univerzalni metodou identifikace a grafické
vizualizace klicovych pii¢in a disledki zkoumaného problému. Déle metoda analyzy
aktéru, prostfednictvim které jsou identifikovani klicovi aktéfi (jednotlivci, skupiny,
organizace ¢i instituce), ktefi vstupuji do jednotlivych oblasti zkoumaného problému,
maji uréity zéjem na problému, jsou danym problémem postizeni nebo maji aktivni i
pasivni vliv na feSeni ¢i rozhodovani tykajici se problému. (Vesely, Nekola 2007:218-
219; 225-226) Taktéz byla pouZita metoda SWOT analyzy®, jejiz pomoci byly
identifikovany silné a slabé stranky systému financovani socidlnich sluzeb, pfilezitosti
k dal§imu sméfovani a vymezeny mozna ohrozeni fungovani tohoto systému ve vztahu
k jeho financovani.

Diplomova prace je zpracovana jako pripadova studie analyzujici hlavni
zdroje financovani sluZeb socialni péfe pro seniory v CR. Piipadova studie jako
zékladni p¥istup?® kvalitativniho vyzkumu byla zvolena vzhledem k tomu, Ze vyzkum
pomoci ptipadové studie se zamétuje na podrobny popis a rozbor piipadu, dlouhodoby a
hlubsi vyzkum piipadu. Hendl (2008:102, 110) ptipadovou studii charakterizuje takto:
.,V pripadové studii jde o detailni studium jednoho nebo nékolika malo pripadi, kdy
sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika mdlo jedincii a kde primarné jde o
zachyceni slozZitosti pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti“. Ptednosti piipadové
studie je, ze ,,pouze pripadovd studie nam pomiize porozumét duleZitym aspektiim

problematické oblasti vyzkumu “.

osvétli dany problém. Tazateli zustava i volnost formulovat otazky a pokladat dopliujici otazky podle
situace. (Hendl 2008:174-175, Reichel 2009:111-112)

® SWOT analyza je metoda, jejiz pomoci lze identifikovat silné (ang. Strengths) a slabé (ang.
Weaknesses) stranky, piilezitosti (ang. Opportunities) a hrozby (Ang. Threats) uréité organizace/systému
apod. Jedna se o metodu analyzy uzivanou piedev§im v marketingu, ale také pfi analyze a tvorbé politik.
Utelem této analyzy neni pouze uréit silné a slabé stranky, piilezitosti a ohroZeni, ale komplexné
vyhodnotit fungovani organizace/systému, nalézt problémy nebo nové moznosti vyvoje.
http://cs.wikipedia.org/wiki/SWOT

% S kvalitativnim vyzkumem je spojovano nékolik pristupt, které maji v této oblasti své misto a povazuji
se za zékladni — vyzkum pomoci pripadové studie, etnografického piistupu, zakotvené teorie (grounded
theory), fenomenologického vyzkumu, biograficky piistupu, zkoumani dokumentd a dalSich piistupt.
(Hendl 2008:102)
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4. Teoreticka vychodiska
4.1 Teoretické vymezeni socialnich sluzeb a jejich vyznam

Pojem socidlni sluzby je v odborné literatuie pouzivan v n¢kolika souvislostech.
Podle TomesSe (2001:29) je pouzivan pro druh socialni péce poskytované konanim
statni/obecni instituce Ci socialni ,,odbornd* prace profesionali konana ve prospéch
0sob v socialni nouzi nebo v §ir§im pojeti jako ¢innosti vykonavané ve prospéch obcanti
poskytované piimo soukromopravni/vetejnopravni instituci anebo soukromopravni
instituci za podpory vefejnopravni instituce. Matousek (2007:9) socidlni sluzby vnima
v Sirsi kategorii vefejnych sluzeb poskytovanych v zdjmu vetejnosti, financovanych
z vefejnych rozpoctl, upravenych legislativou, ¢imz jsou =zavislé na politickém
rozhodovani statu/kraji/obci. Definuje je takto: ,, Socialni sluzby jsou poskytovany lidem
spolecensky zmnevyhodnénym s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je
V maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky,
jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji jak osobu uZivatele, tak
Jjeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy Sirsiho spolecenstvi. “ Nasledujici
podkapitoly se vénuji teoriim a konceptiim, které jsou vyznamné pro celistvy piistup
K problematice a byly pouzity pro zpracovani této prace. Uvedené schéma ¢. 2

znazoriuje piehled teorii a konceptl vztahujicich se k oblasti socidlnich sluzeb.

Schéma €. 2 Prehled vybranych teorii a konceptu

Koncept
Koncept kvality Zivota Socialni politika Koncept Ekonomicky
lidskych a a . nestatnich koncept
socialnich Koncept N neziskovych socialnich
prav aktivniho Zdravotni politika organizaci sluzeb
starnuti
Tvorba a aplikace dané
politiky
ALk Nastroje Neziskovy ve.ze-\,:j
faze lidského L ~ Shy/péte) } sektor i
zivota - {davkyasluthy/péce) ./ stateki trzni
Lidska a ) ) produkt
socidlni prava / Svs‘tefn | )
socialniho ~ o e
\ zabezpedeni "~ Soukromé
- - Systém zdroj
=ramec pro . e
sociding- 3.|).I,|Ir’ b dravotni Servisni X
pravni Prodluzovani S°"=|n" ; _____péce | funkce o
legislativu délky Zivota pomoc/péie neziskového Verejné
[socidlni davky | sektoru zdroje
\asluzby) ./ (vefejna
= zaklad pro I v - 4 L volba) _J
poskytovani o eni systémd )
socialnich Pozadavek ropojeni systemit Nestatni
sluieb zajiéténi soclalne-?dravotnl neziskové Al_nlfa?e
kvality Zivota sluzby organizace = vefejnjch
o ___[dlouhodoba pége) € ’ financi do
ve stafi a . vyznamny systému
podpory (Socialni sluiby poskytovatel socialnich
aktivniho = néstroj pro socialnich =
A ” 5 sluzeb
starnuti | aktivni sluzeb

| paflefouini

Zpracovani: Autorka.
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4.2 Koncept lidskych a socialnich prav

Moderni demokratické spole¢nosti jsou zaloZzeny na hodnotach, kterymi jsou
ucta k lidskym, obcanskym a politickym pravim a svobodam obcant, respekt
k zakonim. (Skovajsa 2010:62) Lidska prava jsou zakotvena v Gstavnich pofadcich a
pravnich systémech jednotlivych demokratickych zemich. V CR jsou zékladni lidska
préava garantovana Ustavou CR a Listinou zakladnich prav a svobod, kterd je soudasti

tistavniho poradku CR a déle fadou jiz ratifikovanych mezinarodnich smluv a umluv.

Vyznam lidskych prav neni jen v jejich samotném deklarovani, ale i v jejich
praktickém vymahani. Jak uvadi Potlucek, ,,lidska prdava vytvareji jakési kriterialni
jadro mnoha prakticky provozovanym verejnym politikam “. (Poticek 2010:24) V této
souvislosti 1ze fici, Ze mezindrodni i narodni dokumenty, formulujici nezadatelna lidska

prava, tvoti zékladni ramec pro formulovani cilt socialnich politik. (Tomes 2010:163)

Soucasti lidskych prav jsou ,,socialni prava zarucovand obcaniim organy stdtu,
ktera jim maji umoznit dustojny Zivot bez ohledu na jejich majetek, prijmy a
spolecenskou pozici“. (Matousek 2003:213-214) Socialni prava definuji socidlni zaruky
dastojné lidské existence, davaji jednotlivci pravo na minimalni socialni zabezpeceni a
jsou predmétem socidlniho zabezpeceni poskytovaného statem. Mezi zakladni socidlni
prava patii — pravo na praci (véetn¢ prava na vzdélani), pravo na uspokojivé pracovni
podminky, pravo na pfiméfenou Zivotni uroven, pravo na rodinu, pravo na socialni
zabezpeceni a pravo na svobodu sdruZovani, jeZ slouzi ke zprosttedkovani a hdjeni prav

jedinct. (Tomes 2010:157-161)

Stafi a nesobéstacnost, zavislost na pomoci druhé osoby nemohou byt divodem
pro omezovani lidskych a socidlnich prav, které jsou zakotveny v ¢eském pravnim fadu
a uznavany mezindrodnimi dokumenty. V pfiloze ¢. 1 je uveden piehled oficidlnich
dokumentt, jejichZ tkolem je ochrana lidskych a socialnich prav a lze je vztdhnout k

oblasti poskytovani socialnich sluzeb seniortim.

4.3 Koncept kvality Zivota

Koncept kvality Zivota je obecnym konceptem, ktery odkazuje k lidskym

praviim, dustojnosti a uspokojovani potteb jednotlivce. Definice kvality Zivota vychazi
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Z Maslowovy teorie potieb®’, tj. jde o naplnéni zakladnich fyziologickych potieb az
k uspokojovani vyssich potieb. Vlivem prodluzovani délky zivota, jenz je vysledkem
zvySovani kvality lidského Zzivota, zivotni urovné a zlepSovani zdravotniho stavu
populace, se obdobi stafi stava vyznamnou fazi lidského zivota, jelikoz stale vétsi Cast
dosp€lého zivota budeme prozivat pravé ve stafi. , DozZivani se vyssiho véku je
komplexni proces, ktery se promitd jak do Zivota jednotlivych senioru, tak do celé

spolecnosti a zahrnuje mnoho vztahit a oblasti. «28

Pro zajisténi kvality zivota ve staii je nezbytné piizptsobit socidlni a zdravotni
péci situaci zvySeni poctu starSich osob se specifickymi potfebami. Systém péce o
nesobéstacné seniory je poskytovan prostiednictvim zdravotnich a socialnich sluzeb,
avsak tyto sluzby nejsou doposud provazany, coz ma z dlouhodobého hlediska za
nasledek snizeni kvality péce a tedy i snizeni kvality Zivota.?? Proto veskerd opatieni
zdravotni a socidlni politiky, vztahujici se k péci o seniory, by mély pfispivat ke zvySeni
kvality zivota ve staii a mély by adekvatné reagovat na vyzvy spojené s demografickym
starnutim populace. Naptiklad dokument MPSV, Kvalita Zivota ve stafi — Narodni
program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 (2008:13-16) stanovuje, Ze
pristup ke starSim osobam a starnuti populace by mél vychdzet z principd, které
podporuji komplexni pfistup k témto osobam a starnuti populace — naptiklad celozivotni
ptistup, partnerstvi vlady a samospravy, mezigeneracni vztahy a soudrznost spolecnosti,

dustojnost, odpoveédnost jednotlivee 1 spolecnosti (podrobnéji viz piiloha €. 2).

4.4 Koncept aktivniho starnuti

Koncept aktivniho starnuti (active ageing) je konceptem reagujicim na
demografické zmény ve spolecnosti (zvySujici se mira doziti, starnuti populace),
pfiCemz se snaZzi tyto zména vnimat pozitivn€. Koncept pfinasi zmény v uvazovani nad
tim, co znamend starnout a upozoriiuje na to, ze je nezbytné prodlouzit produktivni
obdobi Zivota, ale zarovein vSak feSit rozsadhlé problémy, se kterymi se lidé po dosazeni

padesati let potykaji (napiiklad pii snaze nalézt praci). , Starsi lidé by nemeli byt

2 Podle Maslowovy teorie potieb méa kazdy jedinec 5 zakladnich potieb — (1) fyziologické potieby; (2)
potieba bezpeci, jistoty; (3) potieba lasky, pifijeti, sounaleZitosti; (4) potfeba uznani, ucty; (5) potieba
seberealizace. Potieby sefazené od nejnizSich po nejvyssi potieby, tvofi pomyslnou pyramidu potieb.
Maslowova pyramida. [online]. [cit. 2012-10-03]. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida>.

2 MPSV. Ndrodni strategie podporujici pozitivai starnuti pro obdobi 2013 — 2017. (18. 6. 2012). 1 s.

? Tamtéz 24 s.
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povazovani za skupinu populace, o kterou se musi zbytek spolecnosti postarat, ale mélo
by se k nim pristupovat jako k aktivnim obcaniim, kteri prindseji zkuSenost, moudrost,
vyrovnanost, kteri mohou mladsi generaci nabidnout oporu a porozumeni. «30 pojeti
Svétové zdravotnické organizace (WHO) aktivni starnuti je ,,proces optimalizace
prilezitosti pro zdravi, participaci a bezpeci zaméreny na zvySeni kvality Zivota
V pribehu starnuti“. Aktivni starnuti je tedy celozivotni proces formovany riznymi
faktory, které prispivaji k vytvafeni podminek pro starnuti ve zdravi, participaci,
bezpeci a distojnosti ve vyssim veku, tj. jde o to, aby se i star$i osoby mohli nadale
podilet na vSech spoleCenskych aktivitach.®® Aktivné starnout znamena starnout ve
zdravi jako plnohodnotny ¢len spolecnosti, citit uspokojeni z prace, byt v kazdodennim
zivoté nezavisly, moznost angazovat se ve vefejnych zélezitostech a vék by nemél byt
omezujicim faktorem, ktery brzdi vyuZitelny potencional v pokrogilej$im véku.*? V
souvislosti s pristupem ,,aktivni starnuti byl lonsky rok vyhlasen ,, Evropskym rokem
aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity 2012, ktery se snazi podporovat aktivni
starnuti ve tfech oblastech: ,,aktivni starnuti a zaméstnanost®, ,,aktivni ucast ve
spole€nosti a ,,nezdvisly zZivot®. Posledni zminén4 oblast ,,nezavisly zivot™ se zaméfuje
na podporu zdravi a preventivni zdravotni péci (s ohledem na zhorSujici se zdravi se
zvySujicim se vékem) prostiednictvim opatieni, které zvysi pocet let prozitych ve zdravi
a predejdou zavislosti starSich lidi na jejich okoli, taktéz zdaraziuje potiebu vytvaret
prostfedi (bydleni a vefejné budovy, doprava, socidlni a zdravotni sluzby apod.), které
druhych. Hlavni cilem tohoto Evropského roku bylo podpofit tviirce politik a dalsi
zainteresované aktéry, aby si v oblasti aktivniho starnuti stanovily konkrétni zavazky a
podnikli kroky k uskuteénéni cil v oblasti aktivniho starnuti.*®* V CR v oblasti
aktivniho starnuti jsou kli¢ovymi koncepcnimi dokumenty Ndrodni program pripravy
na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 a navazujici dokument Ndrodni akcni plan

podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 — 2013, ktery obsahuje 7

% BOCKOVA, Lenka, HASTRMANOVA, Sarka, HAVRDOVA, Elge, VOITKOVA, Michaela.
Zavérecna zprdva z vyzkumu 50+ aktivné. Praha, listopad 2010. Respekt institut, o.p.s. [online]. [cit.
2013-04-04]. Dostupné z www: <www.respektinstitut.cz/wp.../50plus_aktivne zaverecne_studie.pdf>.

3L Globdlni mésta pratelska senioriim: Privvodce. (pieklad MPSV 2009). Zeneva: WHO, 2007. [online].
[cit. 2013-04-04]. Dostupné z WWW!
<www.mpsv.cz/files/clanky/7980/WHO age friendly_cities_cz.pdf>.

32 Evropsky rok aktivaiho starnuti a mezigeneracni solidarity. 2012. [online]. [2013-05-04]. Dostupné z
www: <http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catld=971&Ilangld=cs>.

3 Evropsky rok aktivniho starnuti a solidarity mezi generacemi. [online]. [2013-05-04]. Dostupné z www:
<www.mzcr.cz/Unie/obsah/evropsky-rok-aktivniho-starnuti-a-solidarity-mezi generacemi_2511 8.html>.
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strategickych priorit tykajici se této oblasti, a to priorita ,,zdravé starnuti a ,,péce o
nejkiehéi seniory s omezenou sobéstacnosti“. Z uvedeného konceptu by mély vychazet
navrhovana socidlnépoliticka opatfeni a programy, které¢ budou nejen zlepSovat zdravi,
ale budou 1 podporovat socidlni vztahy, mezigeneracni solidaritu a participaci

nesobéstacnych osob na spolecenském déni.

4.5 Socialni a zdravotni politika

V uvodu je nezbytné konstatovat, ze socialni politika ani zdravotni politika
nemaji univerzalné uznavanou definici. Socidlni politika je obecné pojimana jako
politika primarn¢ orientovand na c¢lov€ka, na rozvoj a kultivaci jeho zivotnich
podminek, rozvoj jeho osobnosti a kvality Zivota. (Zizkova in Krebs 2010:17) Je
vymezovana jako ,, soubor aktivit, které cilené sméruji ke zlepsSeni zakladnich Zivotnich
podminek obyvatelstva jako celku k zabezpeceni a udrzeni socidlni suverenity, bezpeci a
k omezovani nepriznivych socialnich uddlosti a ohrozovani® Vramci danych
hospodatskych a politickych moZnosti zemé&. (Cabanova in Poticek 2010:246)
V soucasné dobé je v CR pojeti socialni politiky zaloZeno na 2 piistupech. Z hlediska
SirSiho pojeti 1ze socidlni politiku vymezit ,,jako konkrétni jednani zejména statu, ale i
ostatnich subjektu, kterymi je ovliviiovana socialni sféra spolecnosti. Socialni politika je
viimana jako aktivity vazici se bezprostiedné k Zivotnim podminkam lidi.* V uz§im
pojeti socidlni politika reaguje na socidlni rizika a jejich negativni disledky (naptiklad
stafi, nemoc, invalidita) a eliminuje socialni tvrdosti doprovazejici fungovani trzniho

mechanismu (napiiklad nezaméstnanost, chudoba). (Zizkova in Krebs 2010:24-25)

Zdravotni politika je povaZzovana za vyraz zajmu statu na zdravotnim stavu
obyvatelstva, izce souvisi s hospodaiskou politikou statu a je zahrnovana jako nedilnd
soucast socidalni politiky statu spolecné se vzdélavaci, bytovou a rodinou politikou.
V soucasném pojeti zdravotni politiku lze vymezit jako ,,cilevédomou cinnost stdtu
zamérenou na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva“, kdy takto definovana
politika zahrnuje aktivity zamé&fené k 1éCeni (politika ex post) a aktivity zaméfené na
ochranu, podporu a prevenci zdravi (politika ex ante). (Mertl in Krebs 2010:335)
V uz$im pojeti zahrnuje aktivity prevence a léCeni chorob, které jsou zabezpeCeny
vyluén€é systémem zdravotni péce. V tomto smyslu zdravotni péce zahrnuje
., zdravotnické sluzby ve smyslu nematerialnich cinnosti a s nimi souvisejici materialni

spotrebu a uskutecinuje se v ramci zdravotnického systému*, ktery tvofi organizacni
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celek usporadanych vztahli mezi piijemci péfe, poskytovateli péce, financujicimi

subjekty a organy reprezentujicimi vladni politiku. (Mertl in Krebs 2010:342-343)

Socialni politika 1 zdravotni politika jsou chépany jako teoreticke discipliny
s multidisciplinarnim  pfistupem k ostatnim disciplindam (hospodaiska politika,
sociologie, politologie, demografie, vefejnd sprava, spravni pravo apod.), z jejichz
poznatkl vychazeji a aplikuji je pfi tvorbé a realizaci svych cilii. Soucasné jsou obé
politiky chapany jako spolecenskd praxe, ktera tesi prostiednictvim svych nastroju
konkrétni situace, tj. sttedem z4jmu jsou uznané socialni udalosti, které je tieba fesit
pomoci statnich zasahi. (Cabanova in Pottigek 2010:247,256; Hava in Poticek
2010:314)

Na realizaci téchto politik se podili celd Fada instituci, jednotlivcii i socialnich
skupin, tj. ruzni aktéri na nadnarodni, narodni, regiondlni i lokalni urovni. V ramci
socialni politiky néktefi autofi rozliSuji subjekty a objekty socidlni politiky, pficemz
subjekt koncipuje, pfipravuje, realizuje socialni politiku a za objekt jsou povazovani
jednotlivci/socialni skupiny, na které jsou opatfeni zacilena. (Zizkova in Krebs 2010:50-
52) Poticek (2010:257-258) hovoti o aktérech socialni politiky, za které povazuje
obcana, rodinu, sousedy, cirkve, organizace obcanského sektoru, obce, kraje a stat,
politické strany, mezinarodni organizace i instituce apod., tj. aktéry mohou byt jak
pfijemci, tak 1 poskytovatelé socialné politickych opatieni. Samoziejmé i zdravotni
politika ma své aktéry — subjekty podilejici se na tvorb¢ a realizaci této politiky. Podle
Mertla (in Krebs 2010:336) vedle statu jako hlavniho subjektu zdravotni politiky se
podileji ostatni statni i nestatni subjekty, které vytvareji své aktivity v ramci odvétvi
zdravotnictvi (napiiklad zdravotni pojiStovny, komory, asociace, sit' zdravotnickych
zafizeni, nadace), ale i1 dalSi subjekty stojici mimo rdmec tohoto odvétvi, a to obce,
podnikatelé, zaméstnavatelé, obCanské iniciativy, ob¢ané a rodiny. TaktéZ do tvorby

této politiky vstupuji politické strany, rizné zdjmové a lobbistické skupiny.

Socialné politicka opatieni téchto politiky se realizuji pomoci ndstrojii, za které
se povazuji prostfedky, jimiz subjekt rozviji potenciondl objektu, fesi jeho socidlni
udalosti a taktéz pozitivné ¢i negativné plsobi na jiné subjekty. (Tomes§ 2010:331)
Konkrétnim typem nastroje socialni politiky jsou ddvky (obligatorni ¢i fakultativni,
vécné a penézit€) a socialni sluzby (t€émi se rozumi ¢innosti, kterymi subjekt pomaha
objektu tim, ze mu poskytne radu ¢i v jeho prospéch vykona sluzbu). Socialni sluzby

délime dle potieby, kterou uspokojuji — informacni sluzby, intervenujici, podporujici a
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pecovatelské (reagujici na vzniklou potifebu péce osoby). (Tomes 2010:339-348)
V ptipadé¢ vzniku nesobéstacnosti jedince je mozné vyuzivat socialni sluzby
pecovatelského a asistencniho typu poskytované v domacnosti ¢i ambulantni sluzby,
popiipadé¢ pobytové sluzby, které zahrnuji poskytnuti pecCovatelskych sluzeb,

osetfovatelské a zdravotni péce, véetné ubytovani a stravy.

Ve vztahu K systému socialnich sluzeb a jeho financovani je dulezité zminit
principy a funkce uplatiiované Vv socialni politice. Na zaklad¢ hodnot, které spole¢nost
preferuje, je kladen duraz na rtzné principy urcujici a promitajici se do konkrétnich
opatfeni socialni politiky. Podle Prusi se jedna o principy subsidiarity, uniformity a
variability, které se vztahuji k systému socialnich sluzeb. Princip subsidiarity je v ramci
socialni politiky definovan jako rozvrstveni solidarity ve spolecnosti, kdy kazdou
konkrétni socialni aktivitu by mél vykonavat ten subjekt/aktér, ktery ma k feSeni dané¢ho
socialniho problému nejblize a soucasné ma pro jeho feSeni k dispozici adekvatni
nastroje. (Prisa 2007a:111) Podle tohoto principu neni nezbytné mobilizovat solidaritu
vSech obcant, pokud se dany problém vyfesi na tirovni kraje/obce (tj. jde o komunitni
princip feSeni problému). Princip uniformity vychazi ztoho, Ze urcité aktivity je
nezbytné zabezpecovat na uzemi celého statu podle stejnych pravidel, jelikoz
prostiednictvim téchto aktivit se realizuje zdjem statu (naptiklad socialni ochrana,
garance zivotniho minima). Princip variability uzce souvisi s principem uniformity,
protoze vedle aktivit, které zabezpecuje stat na celém Uzemi stejné, musi byt i
realizovany aktivity odrazejici mistni a regiondlni potieby. Mezi tyto aktivity lze tadit
socialni sluzby, které patti do kompetence izemn¢ samospravnych celka.

vvvvvv

socialnich sluzeb mél napliovat, patii tyto: Ochrannd funkce, ktera je historicky
nejstar$i a tvoii stabilni prvek socialni politiky. Smyslem této funkce je ochrana jedince
V socialni nouzi, zmirnéni & odstranéni disledk vzniklych socialnich udélosti.*
Soucasné 1 rozdélovaci a prerozdélovaci funkci, ktera je nejvyznamnéjsi funkcei socialni
politiky a netyké se jen financniho prerozdélovani, ale i rozdé€lavani Sanci a zaclenovani
jedinci do spolecnosti prostfednictvim rozdélovani prostiedkli, podminek a

predpokladu slouzicich ke zkvalitnéni jejich Zivota. Smyslem homogenizacni funkce je

% PRUSA, Ladislav. Odpovidaji socialni sluzby v CR soutasnym evropskym trendim? Férum socidini
politiky. 2007, ro¢. 1, €. 2/2007. 2 s.

* PRUSA, Ladislav. Piispévek na pé¢i — Cernd dira reformy socialniho systému. Férum socidlni politiky.
2009, ro€. 3, €. 3/2009. 27 s.
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sméfovat ke zmirnéni ¢i odstranéni socidlnich rozdili v Zivotnich podminkach
socialnich subjektt.®® Tato funkce se projevuje napiiklad poskytovanim pené&Zitych
davek v ramci systému socidlni pomoci nizkopiijmovym skupinam obyvatelstva, ale 1
poskytovanim pomoci handicapovanym jedinctim. (Zizkova in Krebs 2010:59,63,72)
Obecnym poslanim stimulacni funkce je podporovat a podnécovat zadouci socidlni
jednani jedincii a socialnich skupin v ekonomické i socialni oblasti prostfednictvim
pfiméfenych nastroji. V neposledni fadé¢ jde 0 preventivni funkci, ktera sméfuje
k odstraiovani pii¢in riznych nepfiznivych socialnich situaci, jenz brani v integraci
jedince do spole¢nosti. Nastrojem této funkce je systém socialni ochrany a ve vztahu
k tématu diplomové prace se jde o 3. pilif tohoto systému — pilii socialni pomoci, ktery
se mimo jiné zaméfuje na rozvijeni socialnich sluzeb a poradenstvi. (Cabanova in

Poticek 2010:248)

4.6 Teorie socialniho za¢lenovani

Socialni zaclefiovani je relativné novy pojem, ktery je pouZivan jako jeden
z idedlt socialni politiky. V ¢eské praxi je tento pojem chapan jako proces ,,vytvoreny
Z mnoha vztahit a intervenci, kde stéZejni cast tvori socidalni sluzby a zaméfeny na
., posilovani okolnosti umozZnujicich jedinci vyuzivani beznych spolecenskych zdrojii
posilenim jeho kompetenci, schopnosti a dovednosti”. Jedna se o Casov¢é ohraniCeny
proces, jehoz vystupem je zména socialni situace jedince. Protipolem je socialni
vylouceni, které ,znamend situaci jedince s radou riiznych moznych prekazek a
komplikaci, kterée mu brdani nebo zcela zamezuji, aby Zil zpiisobem, ktery je ve

Spolecnosti bezny. (Malikové 2011:42-43)

Vyznamnym nastrojem socidlniho zaclenovani jsou pravé socialni sluzby a
Vv tomto smyslu je definovana jejich role v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a dalsich strategickych dokumentech MPSV. V terminologii zakona je socialni
zaClenéni ,,proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné vyloucené nebo socialnim
vyloucenim ohrozené dosahnou prilezitosti a moznosti, které jim pomahaji plné se
zapojit do ekonomického, socidalniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpusobem,
ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny “. 37\ souvislosti s touto definici Ize stanovit,

ze k obecnym cilim socialniho zacleniovani patii: (1) zajiSténi UcCasti v zaméestnani a

* Tamtéz 27 s.
37§ 3 pism. ) a f) zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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rovného pfistupu ke vSem zdrojim, praviim, zbozim a sluzbam; (2) prevence rizika
socialniho vylouceni; (3) pomoc nejvice zranitelnym a (4) mobilizace vSech
relevantnich aktér. Osobami ohrozenymi socidlnim vylouc¢enim jsou (mimo jiné
skupiny) zdravotné postizené osoby, osoby pecujici o zavislé ¢leny rodiny. Proto
socialni sluzby jsou jednim z néstrojii socialni ochrany v oblasti socidlniho zaclefiovani,
protoze zajiStuji pomoc a podporu t€émto osobam za ucelem jejich socidlni zaclenéni do
spolecnosti nebo prevence socialniho Vylou(“:eni.38

vvvvvv

socialnich sluzeb zdsadni dopad a spole¢n¢ s pojmem socidlniho vylouceni hraji pfti
koncipovani, planovéani a poskytovani socialnich sluzeb diilezitou roli. Socidlni sluzby
by mély piispivat k podpote nezavislosti a samostatnosti jedince/uZivatele a zapojeni do
b&zného zivota.* Bila kniha v socidlnich sluzbach (2003:10) charakterizuje sedm
zakladnich principi poskytovani socialnich sluzeb, které by mély tvofit zaklad vSech
socialnich sluzeb a mezi tyto principy patéi i ,,princip zaclenéni a integrace® do
spole¢nosti na rozdil od socialniho vylou€eni. Tento princip spoc¢iva v tom, Ze socialni
sluZzby pomahaji jedinciim udrzet si své misto ve spolecnosti, délat bézné kazdodenni

¢innosti, zapojit se do zivota komunity a chrani je pted socidlnim vylouc¢enim.

4.7 Koncept nestatniho neziskového sektoru

Neziskovy sektor je dulezitou soucéasti ekonomického, politického a socialniho
prostiedi spolecnosti, jelikoz ,aktivity Vv neziskovem sektoru slouzi k zajisténi
potrebnych druhii sluzeb a k rozvijeni angaZovanosti obcanu, tj. k vytvareni obcanské
spolecnosti. “ (Siklova in Tome§ 2009:134) O neziskovém sektoru (ddle jen NS) se ¢asto
hovoti jako o obcanském sektoru (je zdiraznéna spojitost neziskovych organizaci
S obcanskou spole¢nosti a ob&ansky rozmér aktivit probihajici v tomto sektoru) nebo o
tretim sektoru (sektor aktivné plsobici mezi sektorem statu a trhu, tj. pfi rozdéleni
ekonomiky na tfi sektory — trh, stdit a NS). Mén¢ cCasto je NS oznaCovan za
dobrovolnicky (sektor zalozeny na dobrovolné ¢innosti organizaci) nebo neviadni —

nezavisly sektor Ci nestdtni organizace, kdy tyto terminy oznacuji oblast fungujici

%8 MPSV. Dlouhodobd vize resortu price a socidlnich véci pro oblast socidlniho zacleiiovani. Kvéten
2012. [online]. [cit. 2012-10-27]. Dostupné z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13031/vize_SZ.pdf>.
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nezavisle na vladé/statu. (Fri¢, Butora in Poticek 2010:154-155) Uvedené terminy,
uzivané pro neziskovou oblast spolecnosti, oznacuji v podstaté ,, stejny socidlni prostor,
ale zduraznuji jen jedno hledisko nebo se zaméruji pouze na urcity vysek* tohoto
sektoru. (Skovajsa 2010:31) Podle Siklové (in Tome§ 2009:127-128) NS ,je a md byt
Jjakousi protivahou, prirozenou bariérou proti mocenské rozpinavosti statnich
organizaci a vladnoucich politickych stran, ma vyrovnavat dravosti sektoru politicko-
mocenského a ziskového “, ktery predevSim vydélava penize v tvrdé soutézi na trhu a

nemuze si dovolit poskytovat sluzby specifickym socialnim skupinam.

Pro organizace pisobici v NS je charakteristické, Ze splituji alespont 5 znaka tzv.
strukturalné-operacionalni  definice neziskovych organizaci/organizaci obcanské
spole¢nosti podle Salmona a Anheiera. Témito znaky jsou: (1) organizovanost, (2)
soukromy charakter a nezavislost na statu, (3) Zasada nerozdélovani zisku
(neziskovost), (4) Samospravnost a (5) Dobrovolnost.”’ Ve vztahu k tématu diplomové
prace je nezbytné upozornit na skutecnost, ze organizace NS jsou dale ¢lenény na 2
zakladni skupiny, a to stdtni a nestatni neziskové organizace. Statni neziskové
organizace zahrnuji rozpoctové (tj. organizacni slozky stdtu, kraje ¢i obce) a
prispévkové organizace, jejichz ziizovateli mohou byt organy statni spravy, kraje nebo
obce, a pusobi v oblasti $kolstvi, socialni a zdravotni péce, kultury. Zakladnim rozdilem
mezi témito typy organizaci je mira jejich financovani ze statniho rozpoctu nebo
rozpocti regionalnich samosprav. (Fri¢, Butora in Poticek 2010:155, 158-159) Nekteré
z téchto organizaci se svou Cinnosti blizi nestatnim neziskovym organizacim, avSak
podle vySe wuvedené definice neziskovych organizaci spliiuji pouze znaky
organizovanosti, samospravnosti a neziskovosti. Nestatni neziskové organizace (dale jen
NNO) jsou organizace nezifizené statem ¢i jeho organizacnimi slozkami, na statu

nezavislé organizace, jejichZz poslanim je prospéSna cinnost. Podle Skarabelové

% Standardy kvality socidlnich sluzeb. Vykladovy sbornik pro poskytovatele. 1.vyd. MPSV. Rijen 2008.
[online]. [cit. 2012-27-10]. Dostupné z www: <http://www.mpsv.cz/cs/5962.>. 9-10 s.

% (1) Organizovanost — Organizace NS maji institucionalni strukturu, tj. jsou formaln& zfizeny jako
pravnické osoby. Neformalni, docasné skupiny nejsou podle této definice povaZzovany za soucast NS, i
kdyz ve spoleCnosti hraji velmi dilezitou roli. (2) Soukromy charakter a nezavislost na statu —
Organizace nejsou soucasti statu ani nejsou fizeny statem, avSak tato nezavislost na statu nevylucuje
pfijiméani finanCnich prostfedk k Cinnosti ze statniho rozpoctu. (3) Zdsada nerozdélovani zisku
(neziskovost) — Organizace mohou vykonavat Cinnosti za ucelem tvorby zisku, avSak vytvofené
prostftedky musi pouzit pro rozSifeni ¢i zlepSeni Cinnosti, za jejimz UcCelem byly zfizeny. (4)
Samospravnost — Organizace jsou schopné se samy spravovat, maji interni pravidla. (5) Dobrovolnost —
Organizace se vyznacuji urCitym znakem ,dobrovolnosti, tj. vykonavaji c¢innost za spoluucasti
dobrovolnikii, bud’ formou ucasti na konkrétnich aktivitach, ve vedeni organizace, anebo mohou byt
podporovany dobrovolnymi dary. (Skovajsa 2010:39-42; Fri¢, Butora in Potiicek 2010:156)
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existence NNO vychazi ,,z principu seberizeni spolecnosti, coz predstavuje schopnost
urcitého spolecenstvi lidi Zijicich a spolupracujicich ve vymezeném proStoru,

. ’. v Vo roo. rorec 41 v / . Y
organizovat se a vzdajemné usmérnovat své jednani“.” V Ceské praxi podle vyse
uvedené definice pisobi v oblasti socialnich sluzeb ctyfi formy NNO — obcanska
sdruzeni, nadace a nada¢ni fondy, obecné prospésné spolecnosti, evidované pravnické

’ ’ r v ’ v r 42
osoby cirkvi a nabozenskych spolecnosti.

Pisobeni NNO ve spole¢nosti posiluje ,,povedomi obcanské odpovédnosti,
spoluodpovednosti a solidarity pri reSeni konkrétnich, mistné a casové determinovanych
socidlnich problémit*, zefektiviwje ,,socidalni cinnosti zvysenim jejich adresnosti a
snizovanim jejich ndkladii“ a Casto svou ¢innosti pomahaji napliiovat vefejny zajem.
(Tomes 2009:87-88) NS (zejména nestatni) prostfednictvim svych organizaci vykondva
celou fadu rozmanitych ¢innosti a plni rizné funkce, mezi které patii tyto: servisni
funkce — poskytovani sluzeb v ekonomickém systému, advokacni funkce — prosazovani
a obhajovani zdjma raznych skupin osob v politickém systému a komunitni a
demokratizacni funkce — budovani komunity (vytvareni vztahi v mistnich a zdjmovych
spolecenstvi, vztahi mezi jednotlivei nebo mezi jednotlivei a organizacemi). (Skovajsa
2010:42; Fri¢, Butora in Potacek 2010:168-170) V piipadé servisni funkce jsou NNO
vyznamnymi poskytovateli sluzeb v situacich, kdy tyto sluzby neposkytuje stat ani trh,
popiipad¢ je stat poskytuje v nedostatecné kvalité. (Skovajsa 2010:42) Taktéz mohou
spolupracovat s organy mistni spravy tak, Ze mapuji potfeby a socialni problémy
Vv regionu, nebot’ citlivéji reaguji na individudlni potfeby obcani a pfinaseji nové
alternativni pfistupy a postupy pfi feSeni socialnich problémi. V systému socialnich
sluzeb NNO zaujimaji velmi vyznamné misto, jelikoZ jejich ¢innosti vznika riznoroda
sit’ poskytovatelll sluZzeb. V oblasti socialni péce a socidlnich sluzeb je jejich role jako
spoleCenského aktéra nezastupitelnd, pficemz hlavnim aktérem zlstava i stat, ktery
chrani své obcCany tim, Ze cinnost v socialni sfére povoluje, dohlizi na né formou
akreditaci (tj. overovanim profesni zpiisobilosti k socialnim cinnostem), cinnosti

spolufinancuje a takzéz kontroluje formou inspekci. (Tomes 2009:88)

* SKARABELOVA, Simona. Vymezeni pojmu nestdtni neziskova organizace. [online]. [cit. 2012-10-27].
Dostupné z www: <http://www.e-cvns.cz/soubory_diskuse/vymezeni_nno.pdf>. 4 s.

*2 Neziskové organizace puisobici v socialni oblasti:

e obcanska sdruzeni ztizené podle zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcanti

e nadace a nadacni fondy ziizené podle zakona ¢. 227/1997 Sb., o nadacich a nadacnich fondech

e obecné prospésné spolecnosti ziizené podle zakona €. 248/1995 Sb., o obecné prospésnych
spolecnostech
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4.8 Ekonomicky koncept socialnich sluzeb

Na socialni sluzby Ize pohlizet také z ekonomického hlediska, jelikoz mayji
ekonomicky rozmér; jsou financovany vetejnymi financemi; systém socialnich sluzeb je
ekonomickym systémem, jehoz funk¢nost nelze zajistit bez financi z vetejnych zdroji;
vede se diskuze o ekonomické udrzitelnosti systému financovani socidlnich sluzeb a

efektivnim vynakladani vefejnych financi v oblasti socialnich sluzeb.

Socidlni sluzby vykazuji obecné ekonomické charakteristiky, které jsou vlastni
»klasickym* sluzbam, které jsou nehmotnym produktem sménovanym piimo mezi
poskytovatelem a zdkaznikem bez uplatiovani autorskych prav, tj. jde o aktivity
napliiujici ur€ity cil a mohou byt orientované bud’ na ¢loveka, nebo na pfedmét cinnosti
(opravarenské sluzby). Avsak trh socidlnich sluzeb (obdobn¢ i zdravotnich sluzeb) je
odlisny od klasického trhu komer¢nich sluzeb. Zakladnimi rozdily odlisujicimi sociélni
sluzby od komercnich sluzeb jsou: ,,zpiisob financovani, zavislost na politickych
rozhodnutich, vazba na legislativu, provazanost se sitémi existujicimi v mistni komunité,
intimni povaha sluzeb, vyznamna role rodiny ¢i jinych neformdalnich spolecenstvi, eticka
a hodnotova dimenze*. (Molek 2009:8-10) ,,Socialni sluzby mohou byt jak verejnym
statkem, tak i trznim produktem. Poskytovatelem socidlnich sluzeb mohou v zdsadé byt
dva typy organizaci: organizace neziskového sektoru nebo organizace ziskové

poskytujici socialni sluzby na trznim principu.* (Molek 2009:18)

,Socidlni sluzba ma specifické ekonomické charakteristiky (castecné se shoduji
S ekonomickymi specifiky zdravotni péce) a jeji spotieba je diisledkem objektivniho
stavu jednotlivce a vyvoje spolecnosti.” (Mertl 2007:7) Socidlni sluzby patii svym
charakterem mezi vetejné statky, tj. jde o smiSené vefejné statky fakultativniho typu —
obc¢an sam rozhodne, zda a nakolik bude ¢i nebude vetejny statek (socidlni a zdravotni
sluzby) vyuzivat. (Molek 2009:102-103) ,,V ramci trzni ekonomiky jsou socialni sluzby
ekonomickym  (vzacnym)  statkem s nenulovou cenou produkce” a podle
institucionalniho kritéria je l1ze Clenit z hlediska jejich financovani na netrzni, necisté
trzni a Cisté trzni statky, kdy toto ¢lenéni umoziuje rozlisit charakter statku z hlediska
financovani (alokace). V pfipadé existence trzni ceny vzniklé interakci nabidky a

poptavky na konkuren¢nim trhu a financovanim ze soukromych zdrojii je tento statek

e cirkevni pravnické osoby (evidované pravnic. osoby cirkvi a ndbozenskych spole¢nosti) ztizené podle
zakona €. 3/2002 Sb., o svobod¢ nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a ndbozenskych spolecnosti
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chépan jako Cisté trzni, v opacném ptipadé jde o netrzni statek. Podle tohoto kritéria lze
socialni sluzby fadit do vSech tii kategorii. Netrzni statky zastupuji naptiklad domovy
pro seniory ve vetejném vlastnictvi a financované z vefejnych zdroji. Necistymi trznimi
statky mohou byt sluzby domaci zdravotni péce, které jsou hrazeny z prostiedkl
vetejného zdravotniho pojisténi, tj. klient sluzby objednéva, nestatni subjekt poskytuje a
stat reguluje cenu sluzby. Pfikladem cisté netrznich statkli jsou sluzby poskytované

mimo statem regulovany systém socialnich sluzeb. (Mertl 2007:16-17)

V souvislosti s ekonomickym pohledem na socialni sluzby je nezbytné zminit
zakladni rozdéleni vydajii na socialni sluzby — vydaje soukromé a vydaje verejné. Kazdy
z téchto typt vydaji vykazuje odlisné charakteristiky. ,, Vydaje soukromé jsou zavislé na

¢

odpoveédnosti a pristupu jednotlivce ke své socialni situaci,” a sou€asn€ 1 jeho tzv.
rozpoctovém omezeni, kde ,,jedinec musi toto rozpoctové omezeni respektovat i
V pripadé odiivodnéni potieby socidlnich sluzeb. I to je jeden z ditvodii pro realizaci
vydajii verejnych . Vydaje vefejné jsou soucasti koncepce socialni politiky — politiky
socialnich sluzeb a ,,jsou realizovany na zakladé principii a postupii verejné ekonomie “.
Vefejné vydaje spadaji do oblasti vefejnych financi. V ekonomické terminologii pojem
vetejné finance oznacuje ,,specifické financni vztahy a operace probihajici v ramci
ekonomického systéemu mezi orgdny a institucemi na strané jedné a ostatnimi subjekty
na strané druhé (tj. obcany, domdcnostmi, firmami, neziskovymi organizace)."
Obsahem téchto vztahl a operaci je: vefejné zabezpeceni vetejnych statkil (tj. jejich
produkce a poskytovani), profinancovani riznych transferi (zejména socialniho razu),
stimulace ekonomickych subjekt k ur¢itému chovani prostfednictvim dotaci, pokut ¢i
dani. Aby vySe uvedené cinnosti mohly byt financovany, vznika fiskalni systém
(vefejnd rozpoctova soustava), jehoz hlavnim tucelem je vytvofit dostateCny objem
vetejnych piijml k profinancovani tzv. vefejnych vydaji. (Hamernikova 2010:11) Ve
vztahu k vetejnym vydajum je dtlezité zminit, Ze je podstatné, zda stat sam poskytuje
socidlni sluzby nebo garantuje jejich dostupnost prostfednictvim alokace vetejnych
prostiedkil a tvorby legislativnich pravidel pro jejich poskytovani. AvSak vefejné vydaje
na socialni sluzby jsou limitovany objemem vefejnych rozpoctl, proto V ramci
uspornych opatieni mohou byt tyto vydaje redukovany pod adekvatni miru nebo mohou

byt vynakladany dostate¢né prostiedky efektivnim zptasobem. (Mertl 2007:17-18)

Socidlnimi sluzbami se Ize také zabyvat zhlediska jejich ekonomické

efektivnosti. V ekonomické teorii podle Samuelsona efektivnost znamena ,,absenci
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plytvani neboli co nejefektivnéjsi uzivani zdrojii ekonomiky k uspokojovani potieb a
prani lidi, je to takové pouZiti ekonomickych zdrojii, které prinasi maximalni uroven
uspokojeni dosazitelnou pri danych vstupech a technologiz’ch“.43 S ptihlédnutim
k Samuelsonovu pojeti efektivnosti 1ze vyslovit tezi, ze efektivni (z pohledu statu i
ziizovatele) je takova socidlni sluzba, kdy vysSe uhrady od vSech zainteresovanych

subjektl pokryje naklady daného typu socidlni sluzby. (Prasa 2009b:149)

4.9 Koncept dlouhodobé péce

Pro soucasny demograficky vyvoj v celé Evropé je charakteristické starnuti
populace a v souvislosti s tim je zminovana potieba existence systému ,, dlouhodobé
pece”. Pod pojmem ,dlouhodobd péce* rozumime komplex sluzeb (socidlnich a
zdravotnich), které potfebuji osoby s dlouhodobé omezenou sobésta¢nosti. V ramci
Evropské unie existuji rizné definice této péCe. Materidly EU dlouhodobou péci
pojimaji jako péci poskytovanou lidem, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, ale na
tolik neuspokojivé trovni, Ze tyto osoby nejsou sobéstaéni a potiebuji jak zdravotni, tak
i socialni sluzby.** Dokumenty OECD definuji dlouhodobou péci jako ,,prirezové
politické téma, které spojuje sluzby pro osoby zavislé na pomoci pri zakladnich
kazdodennich cinnostech (ADLs) po delsi dobu. Prvky dlouhodobé péce zahrnuji
rehabilitaci, zdkladni zdravotnické sluzby, domdci oSetFovani, socialni péci, bydleni,
dopravni sluzby, stravovani, zaméstnanecké a zplnomocnovani aktivity a také pomoc
S instrumentalnimi kazdodennimi aktivitami (IADLs). “* OECD zdUraziiuje potiebu
rozliSovat mezi zdravotni péci a ostatnimi sluzbami dlouhodobé péce, které¢ definuje
jako socialni sluzby. Diivod rozliSovani je ziejmy, jelikoz zdravotni péfe ma jasné
definovany kurativni charakter a jejim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu. Cilem
dlouhodobé¢ péce, tj. ostatnich sluzeb, vcetné socialnich sluzeb, je kompenzace trvajici

nesobéstacnosti. Oba typy péce lze oddelené definovat, ale v praxi je neni mozné

* MPSV. Analyza ekonomické efektivity zajistovani péce o piijemce prispévku na péci. [online]. [cit.
2012-27-11]. Dostupné z www: <http://www.mpsv.cz/files/clanky/13763/analyza.pdf>. 8 s.

* Diskusni materidl k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice. Praha: MPSV., 2010. 22 s.

** Long-Term Care in the European Union. Brussels: European Commission. [online]. [cit. 2012-26-01].
Dostupné z www: <http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=792&langld=en>. 3 s.

ADLs: Activities of Daily Living — tj. Aktivitami kazdodenniho zivota jsou zékladni sebe-obsluzné
aktivity, které osoba musi provadét denné, a to: koupani, oblékani, krmeni, mobilita, pouZiti toalety a
kontinence. IADLs: Instrumental Activities of Daily Living — tj. Instrumentalnimi aktivity kazdodenniho
zivota jsou aktivity sméfujici k sobéstacnosti a nezavislosti osoby a zahrnuji piipravu jidla, hospodateni
S penézi, nakupovani, vedeni domacnosti a telefonovani.

V priloze ¢. 3 je uveden podrobny prehled jednotlivych oblasti ADLs a IADLs.
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oddélit, jelikoz nesobéstacnost je vyslednici zhorSené¢ho zdravotniho stavu osoby.
V sir§im evropském pojeti sluzby dlouhodobé péce jsou komplexem zdravotnich sluzeb
a také pomocnych ,,socidlnich® sluzeb, avSak vyuziva-li osoba pouze tyto pomocné

socialni sluzby, podle OECD se nejedna o klienta dlouhodobé péée.46

Podle Colombové dlouhodoba péce — long-term care (dale jen LTC), je
rozrustajici se, ale relativné maly sektor ekonomiky, ktery zahrnuje pfevazné osoby nad
65 let, které potiebuji asistenci s kazdodennimi aktivitami po del$i ¢asové obdobi.
Ptestoze seniofi nejsou jedina cilova skupina sluzeb LTC, poptavka po téchto sluzbach
se zvySuje s vékem. LTC je také vnimana jako sektor trhu prace zahrnujici formalni
pracovni silu, ale i neformalni rodinné pecujici (predev§im Zeny). V ramci jednotlivych
stath OECD se organizace a financovani systému LTC zna¢né odliSuje. Pfevazna cast
vydaji na LTC pochazi z vefejnych zdroji, a pokud jsou na uhradu této péce
poskytovany ptispévky, mohou byt poskytovany v naturéliich nebo jako penézité davky
uréené neformalnim pecujicim anebo piimo piijemci péce, ktery si zvoli typ péce
s ohledem na své potieby. LTC miZe byt poskytovana v domacnosti, institucich nebo
dennich centrech a tuto péci mohou zajiStovat vefejni (statni/obecni), neziskovi a
ziskovi poskytovatelé s riznymi sluzbami od systému tisnové péce k osobni péci
(24hod/7dni). V poslednim desetileti mnoho stath OECD zavadi a déle rozviji politiky
zamétujici se na zvySujici se potiebu LTC nebo se zabyvaji zménami rozsahu
poskytovani a financovani LTC. Do budoucnosti lze ocekavat rostouci tlaky na
dlouhodobou péc¢i z nékolika divodi: (1) Demografické zmény budou zvySovat
poptavku po LTC wvcelé spolecnosti. (2) Zmény ve spoleCenskych modelech
(zmenSujici se velikost rodiny, zmény v bytovém souZiti postizenych osob, rostouci
ucast Zen na trhu préace) pfispivaji k poklesu dostupnosti neformalnich pecujicich, coz
povede ke zvySeni potieby placené péce. (3) Jednotlivei vyzaduji kvalitngjsi a
zodpoveédnéjsi socidlni systém péce, ktery je orientovany na jednotlivce a mize zajistit

dobte koordinovanou péci. (Colombo 2011:59,43-44,37-39)

V ramci CR je dlouhodoba pége definovana Narodnim programem piipravy na
starnuti na obdobi let 2008 — 2012 (2008:37-38) v ¢lancich 6.13 az 6.17, kde je
vymezena takto: ,, Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni a socialni
potieby jsou u casti starych osob neoddeélitelné. Tyto osoby potrebuji jak zdravotni, tak

socialni péci. Systéem dlouhodobé péce musi vychazet z integrace zdravotnich a

*® Diskusni materidl k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice. Praha: MPSV, 2010. 22-23 s.
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socialnich sluzeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domacnosti.* Soucasné
by koncepce rozvoje systému dlouhodobé péce méla ,,vychdzet z priorit stanovenych v
., Koncepci podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich
sluzeb, poskytovanyCh v prirozené komunité uzZivatele a podporujicich socidlni zaclenéni
uzivatele do spolecnosti“, ktera vymezuje rizika a bariéry deinstitucionalizace
socialnich sluzeb.* Taktéz dokument upozoriiuje na skutecnost, ze jednou z nejvétSich
vyzev v oblasti dlouhodobé péce je pravé integrace zdravotnich a socialnich sluzeb,
jelikoz rtznorodost poskytovatelt téchto sluzeb, rozdéleni kompetenci a financovani
mezi nékolik systémul ztézuje kontinuitu a komplexnost dlouhodobé péce a vede k
nepiehlednosti systému pro klienty i poskytovatele a taktéz k neefektivni koordinaci
poskytovani sluzeb.

V soucasném ceském pojeti dlouhodoba péce pojima Sirokou oblast podpiirnych
zdravotnich a socialnich sluzeb, pro které je charakteristicka zavislost pfijemce péce na
cizi pomoci z davodu dlouhodobé nezadouciho zdravotniho stavu, tj. pro ztratu
sobéstacnosti z diivodu véku, zdravotniho postiZzeni anebo z jinych zavaznych divodi,
kdy osoby nejsou samostatné schopné zabezpecit a uspokojit své Zivotni potieby bez
pomoci jiné osoby. V ramci téchto sluzeb je poskytovana pomoc pii hygiené, zajisténi
chodu domadcnosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a také pfi
nakupovani, navitéve lékate, placeni uétd a uZivani 1éka apod.*” Dlouhodoba péce je
poskytovdna na rozhrani zdravotnich a socidlnich sluzeb a je poskytovana osobam
s télesnym nebo mentalnim postizenim, seniorim a dal§im skupindm osob, které
potfebuji pomoc pii vykonu kazdodennich zivotn¢ dulezitych aktivit.*® Tato péce je
poskytovana jak v institucich, tak i v domacnostech. Cilem dlouhodobé péce je
LHumoznit temto lidem v co nejvyssi mire zapojeni do bézného Zivota a v pripadech, kdy

to vylucuje jejich skutecny stav, jim zajistit diistojné prostredi a zachdzeni « 49

V souvislosti s vySe uvedenymi definicemi dlouhodobé péce na mezinarodni i
narodni urovni lze konstatovat, Ze obecny koncept dlouhodobé péce vyznamnym
zpiisobem zahajuje do oblasti rozvoje a poskytovani socidlnich sluzeb, jelikoZ systém
péce o nesobéstacné seniory musi respektovat vzajemné propojeni oblasti socidlnich

sluzeb a zdravotni péce.

* Predbéznd ndrodni zprava o zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské republice. Praha: MPSV, 20086. 2 s.
*® PRUSA, Ladislav. Determinanty efektivniho systému financovani a poskytovani dlouhodobé péce.
Rezidencni péce. 2011, roc. 7, €. 4/2011. 8 s.

* Predbéznd ndrodni zprava o zdravomi a dlouhodobé péci v Ceské republice. Praha: MPSV, 2006. 2 s.
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5. Analyza pravniho ramce systému poskytovani a

financovani socialnich sluzeb v CR

Nasledujici kapitola podava struény ptrehled o vyvoji systému socidlnich sluzeb
v CR, zabyva se zménami tohoto systému, ke kterému doslo v souvislosti s pfijetim
sté¢zejniho zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v oblasti poskytovani a
financovani socialnich sluzeb, podrobné se zaméfuje na zdroje financovani sluzeb

socialni péce.

5.1 Vyvoj pravni upravy systéemu socialnich sluzeb od roku
1990 do roku 2006

Socialni sluzby prosly od devadesatych let 20. stoleti fadou vyznamnych zmén.
Urc¢itym prelomovym rokem u nas byl r. 1989, kdy spolecenské zmény odstartovaly
rozvoj socialnich sluzeb. Zacaly vznikat terénni socialni sluzby i zcela nové sluzby a
zacaly byt vice vyuzivany okrajové metody a formy socidlni prace pfi feSeni do té doby
skrytych socidlnich problému (naptiklad drogové zavislosti, bezdomovectvi). Velkym
pfinosem pro rozvoj socialnich sluzeb bylo taktéz zapojeni uzivatell a jejich rodin do
vlastniho poskytovani a organizovani sluzeb. Avsak tyto zmény socialnich sluzeb se
nepromitly do legislativy a i nadale byl v platnosti zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim
zabezpeceni. (Jaburkova 2007:11) Oblast socialni péce byla upravena témito zékony a
jejich provadécimi vyhlaskami.

e zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

o zakon &. 114/1988 Sb., o piisobnosti organti CR v socialnim zabezpeéeni

e vyhlaSka MPSV ¢&. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim
zabezpe&eni a zakon o piisobnosti CR v socialnim zabezpeéeni

e vyhlaSka MPSV ¢. 82/1993 Sb., o thradach za pobyt v zatizenich socidlni péce

e vyhlaSka MPSV ¢. 83/1993 Sb., o stravovani v zafizeni socialni péce

e vyhlaSka MPSV ¢. 31/1993 Sb., o uhradé za poskytovani socidlni péce ve
zdravotnickych zatfizenich

Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeCeni definoval ,,socidlni péci®,
jejimz prostfednictvim stat zajiStoval pomoc ob¢antim, jejichz Zivotni potfeby nebyly

dostatecn¢ zabezpeCeny piijmy =z vydélecné Ccinnosti, davkami dichodového a

27



nemocenského pojisténi ¢€i jinymi pfijmy, dale obcanlim, ktefi potfebuji pomoc
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku anebo kteti bez pomoci spole¢nosti

% Tato definice se vztahovala i

nemohou piekonat obtiznou zivotni situaci.
k poskytovani socidlnich sluzeb az do r. 2007. Do doby u¢innosti nového zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach byly socialni sluzby poskytovany primarné statem
— MPSV nebo okresnimi ufady. V ramci socidlni péce byly poskytovany davky ¢i
sluzby pouze 5 cilovym skupinam (rodiny s détmi, obcan¢ tézce zdravotné postizeni,
stafi ob¢ané, obcané potiebujici zvlastni pomoc a obcané spolecensky neptizplisobivy) a
legislativné bylo upraveno pouze 5 druhil sluzeb socidlni péce (vychovna a poradenska
péce, ustavni socialni péce, péfe v ostatnich zafizenich socialni péce, pecCovatelska
sluzba, stravovani). Obsah sluzeb a stanoveni thrady za jejich poskytovani bylo
upraveno jednotlivymi provadécimi vyhlasSkami. Tento systém socialni péce byl
povazovan za nedostatecny s ohledem na nevhodnou stigmatizujici kategorizaci 0sob,
kterym sluzby socidlni péce byly uréeny, tizkou Skalu definovanych sluzeb, které byly
vyrazn€ orientované na celodenni ustavni péci a neodpovidaly tak modernim trendim
sméfujicim  k poskytovani terénnich a ambulantnich sluzeb. Vzhledem k témto
nedostatkiim volala odborna vetejnost po zméné a reformé celého systému socialni
péce. (Matousek 2007:36-39)

Vyse uvedeny zékon taktéz upravoval podminky naroku ptispévku pii péci o osobu
blizkou nebo jinou, ktery byl poskytovan osobé pecujici celodenné o osobu s potiebou
dlouhodobé pravidelné pomoci pii bé€znych Zivotnich ukonech, které bylo pfiznano
zvySeni dichodu pro pfevdznou, uplnou bezmocnost anebo o osobu star§i 80 let
caste€né bezmocnou. Narok na piispévek vznikl pouze pecujici osobé, jejiz ptijem
nedosahoval urcité vySe a samotna vyse prispévku byla stanovena dle ¢astek Zivotniho
minima.>* V r. 2007 tento piispévek zanikl a byl nahrazen novou socialni davkou —
ptispévek na péci.

Do r. 2006 byly socialni sluzby financovany podle ustaleného modelu pomérné
stabilnich a zaru¢enych dotaci na lizko, dotaci krajim a obcim na vykon
ziizovatelskych funkci, a prostfednictvim specifickych finan¢nich toki na provoz
ustavll socialni péce ztizovanych MPSV. Taktéz existoval pomérné nestabilni a nejisty

systém dotaci NNO poskytujicim socialni sluzby. Vedle téchto dotaci do systému

%08 73 zakona &. 100/1988, o socialni zabezpe&eni, ve znéni piedchozich predpisii (stav do 31. 12. 2006)
°1'§ 80-83 zakona & 100/1988, o socialni zabezpe&eni, ve znéni predchozich piedpisi (stav do 31. 12.
2006)
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smétovaly thrady od uzivateli a sponzorské dary. Roztfisténost a nerovnovaznost
financovani MPSV povazovalo za neperspektivni dalsiho rozvoje. (Jabirkova 2007:47-
48) Z duvodové zpravy k navrhu zékona o socialnich sluzbach vyplyva, ze dosavadni
systém financovani byl povazovan za zna¢n¢ rozttistény, protoze nekteré zdroje plynuly
obcim a krajim, jiné pfimo poskytovatelim socialnich sluzeb. Poskytovatelé neméli
rovny piistup ke zdrojim, coz nebylo v souladu s efektivnim rozvojem sluzeb a v zajmu
uzivateli. Vzhledem k témto skuteénostem bylo nezbytné provést zmény vedouci
k vytvofeni jednotného ramcového systému socidlnich sluzeb (véetné financovani) za
podminek, ze tento systém bude schopen reagovat na mistni potfeby uzivateli sluzeb.>
Prace na navrzich nového systému socidlni péce byly zapocaty jiz v r. 1993,
nasledné bylo pfipravovano n¢kolik navrhi vécnych zdméra zdkona o socidlni pomoci
¢i socialnich sluzbach, které byly upravovany dle aktudlni politické situace, avSak
nebyly projednany ¢i se ani nedockaly paragrafového znéni. Teprve v ¢ervenci 2005 byl
Vladou CR schvélen zakon o socialnich sluzbach a nasledné byl tento zakon piedlozen
Parlamentu CR, ktery zakon schvélil a po podpisu prezidenta republiky byl dne 14. 3.
2006 zvetejnén ve Sbirce zakoni jako zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
jehoz ucinnost byla stanovena od 1. 1. 2007. Nasledovalo pfijeti provadéci vyhlasky, tj.
Vyhlagka MPSV CR ¢&. 505/2006 Sb., ktera byla zvefejnéna ve Sbirce zakont dne 15.
11. 2006. Nova legislativa pfinesla vyznamnou zménu koncepce systému socialnich
sluZzeb prostfednictvim novych prvkd systému socidlnich sluzeb — pfijeti nové
kategorizace socialnich sluzeb, stanoveni registracni povinnosti poskytovatele
socialnich sluZzeb, zavedeni smluvniho principu pii poskytovani socidlnich sluzeb ¢i
zavedeni nové davky — piispévek na péci apod. Snahou MPSV bylo prostfednictvim
nového zékona reagovat na vyvoj a trendy v poskytovani socidlnich sluzeb (Jabiirkova
2007:11-12), proto k naplnéni téchto trend byly v davodové zpravé definovany cile,

kterych by m&l novy systém socialnich sluzeb dosahnout (viz schéma ¢&. 3).%

%2 Ditvodovd zprava k zdkonu ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch ze dne 14. 3. 2006. 51 s.
% Analyza zdkona o socidlnich sluzbdch z pohledu uZivatelii a poskytovatelii. SKOK 2006. s. 10-11
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Schéma €. 3 Cile zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Zdroj: Analyza zdkona o socidlnich sluzbdch z pohledu uzZivatelii a poskytovatelii. SKOK 2006. s. 10-11

5.2 Zmény v systému socialnich sluzeb po roce 2007

Jak jiZ bylo vySe uvedeno, dne 1. ledna 2007 nabyl Gc¢innosti zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktery pfinesl do systému socidlnich sluzeb zasadni zmény,
jelikoz ,,opustil dosavadni praxi paternalisticko-direktivniho modelu a vytvoril
prostiedi pro rozvoj vztahu mezi poskytovateli socialnich sluzeb a jejich uzivateli,
zaloZené na rovnopravnosti, dobrovolnosti, diisledné individualnim pristupu, na usili o
nevyclenovani adresatii socidlnich sluzeb z prirozeného prostredi a ze spolecnosti, se
zvldstnim durazem téz na spolupraci mezi poskytovateli, uzivateli i osobami blizkymi
S cilem mobilizovat uzivatele socidlnich sluzeb K prevzeti spoluodpovédnosti na reseni
jejich nepriznivé socialni situace a zavislosti na poskytovani socidlnich sluzeb, a 10

s diirazem na respektovani zakladnich lidskych a socidlnich prav, lidské distojnosti
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uzivateli socialnich sluzeb.>® Novy systém socialnich sluzeb do praxe uvedl zcela nova
pravidla a celkové pojeti jednotlivych druhti socidlnich sluzeb, forem a podminek jejich
poskytovani, taktéz zmeénil zptsob jejich financovani. Do systému byly zavedeny nové
instituty — napiiklad registrace poskytovatele socialnich sluzeb, smlouva o poskytovani
sluzeb a né€kterym jiz v minulosti pouzivanym dal novy obsah i nazev — institut
bezmocnosti byl nahrazen stupném zavislosti na pomoci druhé osoby. Vzhledem k
zaméieni diplomové prace se nasledujici podkapitoly se budou zabyvat jen nékterymi
stézejnimi prvky nového systému, které je nezbytné zminit, protoze tzce souvisi se

samotnym systém financovani sluzeb socidlni péce.

5.2.1 Struktura socialnich sluzeb

Soucasna pravni Uprava déli socidlni sluzby z hlediska funkce, kterou ve
spole€nosti plni, do tfi zdkladnich skupin podle typu sluzeb — socidlni poradenstvi,
sluzby socialni prevence a sluzby socialni péce, dale podle formy poskytovani
socialnich sluzeb — pobytové, ambulantni a terénni sluzby (viz schéma ¢. 4), rovnéz
definuje jednotlivé druhy socialnich sluzeb, véetné charakteristiky zékladnich ¢innosti a
rozsahu tkont téchto zakladnich ¢innosti dané sluzby. Taktéz tato pravni Gprava zavadi
cenovou regulaci socialnich sluzeb, tj. upravuje maximalni vysi Uhrady ndkladd za
poskytnuti socialnich sluzeb — bez thrady, za ¢aste¢nou/plnou thradu. Maximalni vyse
této thrady (zejména za sluzby socidlni péce) je stanovena vyhlaSkou MPSV ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach (dale

jen vyhlagka &. 505/2006 Sb.).>

Dal$im novym institutem systému socialnich sluzeb je zavedeni smluvniho
principu pii poskytovani sluzeb socialni péce. Smluvni princip je zaloZen na povinnosti
poskytovatele s uzivatelem uzaviit smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Povinnost

uzaviit smlouvu je vnimano pozitivné, protoZe prostfednictvim tohoto institutu dochézi

> Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: APSS CR, 2010. 102 s.

%§ 71-77 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (stav k 1. 1. 2013)
Za pobytové sluzby uzivatelé hradi thradu za péci a ubytovani/stravu, jejiz maximalni vySe thrady Cini
200 K¢ denné za ubytovani a 160 K¢ denné zajisténi celodenni stravy. Pii poskytovani pobytovych sluzeb
po thradé ubytovani a stravy musi uZivateli ziistat alespoit 15% z jejich ptijmu. Uhrada za pé¢i se stanovi
ve vysi pfiznaného piispévku.

Za poskytovani terénnich a ambulantnich sluzeb definovanych v § 75 hradi uzivatel uhradu za zakladni
¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou, kdy maximalni vyse thrady je stanovena provadéci vyhlaskou.
Podle § 71 odst. 3 se poskytovatel mize dohodnout na spoluti€asti na thradé néklada s jinou fyzickou
nebo pravnickou osobou osobé, které jsou socidlni sluzby poskytovany, a tato osoba nema vlastni piijem
nebo jeji pfijem nepostacuje na thradu nakladi.
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Kk posileni role uzivatele sluzby v pozici ,,zdkaznika“, vztah poskytovatele a uzivatele

sluzby je prehlednéjsi z hlediska jejich vzdjemnych prav a povinnosti. (Matousek

2007:45-46)

Schéma ¢&. 4 Clenéni socilnich sluzeb podle zakona &. 108/2006 Sb.

Socialni poradenstvi

+ je zakladni ¢innosti pfi poskytovani viech drihii
socidlnich sluZeb, kterou ma poskytovatel socialnich
sluZeb povinnost zajistit vzdy;

= je poskytovino bezplatné;

+ jercalizovano prostfednictvim zakladniho socidiniho
poradenstvia odborného socidlniho poradenstvi,
které je poskytovano v jednotlivych typech poraden;

+ hlavnim cilem je poskytnout osobé informace
prispivajici k feseni jeji nepfiznivé socialni situace.
(Priifa 2007:64)

Sluzby sociilni prevence

« prispivajik eliminaci jevil a sitnaci vedoucich
k socialnimu vylouéeni osoby;

* jsou orientoviny na zménu nepiiznivych socialnich
podminek vedoucich ke vzniku §ifeni socialné
patologickych jewil;

= jsouposkytovany (s vyjimkami) bezplatné.

(Molek 2009:12)

Sluzby socialni péée

= napomihaji osobam zajistit jejich fyzickoua
psychickou sobéstaénost,

« cilem je umoZnit osobam zapojeni do kaZdodennich
Zinnosti co v nejvyssi moZné mire a v pfipadé, kdy to
vyluCujejejich nepriznivy zdravotni stav nebo vysoky

Formy poskytovani socialnich sluzeb:

= pobytové shuzby (sluzby spojené s ubytovanim
v zafizeni sociilnich sluzeb)

= ambulantni sluzby (sluzby, za kterymi osoba dochazi
¢i je dopravovanado zafizeni socialnich sluZeb,
soucasti sluzby neni zajiSténi ubytovani)

vék, je cilem téchto sluZeb zajistit jim diistojné

terénni slaZby (sluzby poskytované osobé

prostiedi; v piirozeném socialnim prostredi)
+ jednotlivé sluZby jsou poskytovany zaihradu. (§ 33 zikona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach)
(Priifa 2007:64-65)

Zpracovani: Autorka.

5.2.2 Registrace poskytovateltli socialnich sluzeb

Dalsim stéZejnim prvkem systému je registracni povinnost pii poskytovani
socidlnich sluzeb, tj. od ledna 2007 lze socidlni sluzby poskytovat pouze na zékladé
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, které¢ vznikd rozhodnutim o registraci
vydané pfislusnym krajskym ufadem podle mista sidla pravnické osoby nebo mista
trvalého ¢i hlaseného pobytu fyzické osoby poskytujici socialni sluzby. V piipadé, ze
péci zajistuji fyzické osoby (osoba blizka nebo jina fyzicka osoba®®) neni vyzadovana
registrace a rovnéZ se registrace nevyzaduje u zahrani¢ni fyzické a pravnické osoby
sidlici v jiném &lenském staté EU, ktera poskytuje socidlni sluzby na uzemi CR docasné
aoj edingle.”’

Podminky registrace jsou stanoveny v § 79 zékona ¢. 108/2006 Sb. a naplnénim

téchto podminek poskytovatel osvéd¢i splnéni hygienického, technického, materidlniho,

%'V terminologii zakona & 108/2006 Sb. jina fyzicka osoba, poskytujici pomoc 0sob& zavislé na pomoci
druhé fyzické osoby, je od 1. 1. 2012 podle §83 oznacena za asistenta socialni péce, pfi¢emz tato osoba
tuto pomoc nesmi vykonavat jako podnikatel podle obchodniho zakoniku.

> § 78-84 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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persondlniho i odborného zajisténi provozu z hlediska pozadovaného rozsahu a kvality
sluzby.”® Soucasti kazdé registraéni Zadosti musi byt (mimo jiné) i finanéni rozvaha,
ktera kvantifikuje strukturu nékladi nezbytnych k zajisténi provozu dané¢ho typu
socialni sluzby ¢i zatizeni. (Prasa 2007a:92)

Poskytovatelé, kterym bylo vydano rozhodnuti o registraci, dale zahrani¢ni
subjekty poskytujici sluzby ve smyslu zadkona ¢. 108/2006 Sb., poskytovatelé socialnich
sluzeb ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce (§ 52), specidlni lizkova zafizeni
hospicového typu a détsky domov, jsou vedeni v centralnim registru poskytovatelii
socialnich sluzeb. Tento registr spravuji krajské urady v listinné podobé a MPSV
Vv elektronické podobé. Zavedeni tohoto registru je zédkladnim ptfedpokladem k ziskani
prehledu o rozsahu, dostupnosti a charakteru sité socialnich sluZeb na tizemi celé CR a
Vv ¢lenéni dle jednotlivych kraji. (Jaburkova 2007:24) V elektronické podobé¢ je registr
vefejnym informaénim systémem, ktery je dostupny ptes webové stranky MPSV. Tento
vefejny informacni systém obsahuje zdkladni informace o dostupnych socidlnich
sluzbéach pro zdjemce v ¢lenéni dle riznych kritérii (napiiklad vyhleddvacim kritériem

je dany kraj, druhy sluzby, cilové skupina uzivatela aj.).59

5.2.3 Systém kontroly poskytovani socialni sluzeb

Pro zajisténi poskytovani kvalitnich a efektivnich socidlnich sluzeb je u
registrovanych poskytovateli socidlnich sluzeb provadéna inspekce poskytovani
socialnich sluzeb, jejimz pfedmétem je plné€ni povinnosti uloZenych zékonem C¢.
108/2006 Sb. a kontrola kvality socialnich sluzeb. Inspekci provadi krajskd pobocka
Utadu prace CR. Inspekce se Fidi zdkonem o statni kontrole®® a je provadéna v misté
poskytovani socialnich sluzeb.®

Inspekce poskytovani socialnich sluZeb je institut vytvofeny k tomu, aby stat,
ktery je hlavnim garantem socidlnich sluzeb v CR a souasné socialni sluzby
rozhodujicim zplGsobem financuje, mohl disledné¢ kontrolovat, zda registrovani
poskytovatelé fadné plni své povinnosti a naplituji pozadavky piredmétného zékona.
Zékladnim nastrojem ovéfeni plnéni téchto podminek ze strany poskytovatele jsou
standardy kvality socialnich sluzeb. Tyto standardy jsou souborem kritérii stanovenych

jako norma kvality poskytované socidlni sluzby, jejichZ prostfednictvim je definovana

%8 Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Tabor: APSS CR, 2010. 103 s.
%9 § 85-87 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
80 74kon &. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni pozd&jsich predpist
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uroven kvality sluzby v oblasti persondlniho a provozniho zabezpeceni sluzeb a
V oblasti vztahli mezi poskytovatelem a uzivatelem, tj. standardy jsou rozdéleny na
personalni, provozni a procedurdlni standardy. V ptfipadé¢ nedostatecného plnéni
stanovenych podminek miize kontrolujici organ poskytovateli ulozit sankci nebo

vewr

znéni standardi kvality je uvedeno v pfiloze ¢. 2 Vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb.

5.2.4 Sluzby socialni péce pro seniory

Sluzby socialni péce jsou sluzbami, které napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobé&stacnost s cilem umoznit témto osobam zapojeni do béznych
dennich c¢innosti v co nejvétsi mozné mirfe. Jednotlivé sluzby socidlni péce jsou
poskytovany ve vsech tfech formach a jsou poskytovany za thradu osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje péci jiné fyzické osoby. Vycet zakladnich ¢innosti jednotlivych
druhti sluzeb socialni péce je stanoven vyhlaskou €. 505/2006 Sb. Témito zakladnimi
¢innostmi jsou: pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu; pomoc pii
osobni hygien¢; poskytnuti stravy nebo pomoc pifi zajisténi stravy; poskytnuti
ubytovani; pomoc pii zajisténi chodu domécnosti; zprostifedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim; pomoc pii uplatiiovani prav a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti apod.63 Vyse uvedené piiklady zakladnich (pfevazné asistencnich) Cinnosti
jsou obsahem 14 druhti sluzeb socialni péce (podrobnéji ptiloha €. 4), avSak v rdmci této
diplomové prace je pozornost vénovana pouze vybranym sluzbam socialni péce, které

jsou poskytované ciloveé skupiné ,,seniofi* (viz nasledujici tabulky €. 1 a €. 2).

61 § 97-99 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch_
82 pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: APSS CR, 2010. 104-105 s.
63 § 35-52 z4kona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Tabulka €. 1 Vybrané sluzby socidlni péce pro seniory podle zikona ¢. 108/2006 Sb.

Forma
socialni
sluzby s
. Maximalni
Sluzby : v
a1, — Popis vySe uhrady
socialni =i | = cr1 s o1 x 1 x
e 2 21 2 socialni sluzby (vyhlaska ¢.
P SlE]L 505/2006 Sb.)
gllg|
g =
Osobni Sluzba je poskytovana bez ¢asového omezeni, v
. ptirozeném socialnim prostiedi a pfi ¢innostech, které .
asistence X Yo ; . . |[120 K¢&/hod.
§39 osoba potiebuje. Jedna se o pomoc zvladat péci o vlastni
osobu a zapojit se do béznych dennich ¢innosti.
i . o 120 K¢/hod.
y , Sluzba je poskytovana ve vymezeném case v
Pecovatelska . v a1 y
8 domaécnostech a v zafizenich socialnich sluzeb. y .
sluzba X || x PN L1 v . obed 75 K¢
§40 Pracovnici pecovatelské sluzby nesobéstacnym osobam dovoz/
pomahaji s péci o vlastni osobu a domacnost. dondiska 25 K&
120 K¢é/hod.
Odlehcovaci sluzby jsou sluzby poskytované osobam, o ||pobytovd
Odleh¢ovaci které je peCovano v jejich prirozeném socidlnim [forma: denné
sluzby X || X || x ||prostfedi. 200 K¢ za
§44 Cilem této sluzby je umoznit pecujici fyzické osob¢ ubytovani a
nezbytny odpocinek. 160 K¢ za
stravu
. Sy Denni ionat poskytuje komplexni sluz
Denni stacionafe enni §tacmney1r poswytu]’e omplexni iuzlv)y.ve )
§46 X specializovaném zafizeni senioriim, jejichz situace 120 K¢/hod.
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
'V domovech pro seniory jsou poskytovany celoro¢ni
pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou
Domovy M o o e g .
: sobéstacnost z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje
pro seniory X . o o .
pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba je uréena osobam,
§49 1 . , o
které dale nemohou setrvavat ve vlastnim socialnim
prostiedi. vyse thrady za
Y = - . péci je
V domovech se zvlastnim rezimem jsou poskytovany
« D ol . RN stanovena ve
Domovy se celoro¢ni pobytové sluzby osobam, které maji snizenou AR ,
xp o o s o vysi pfiznaného
zvlastnim sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho L
.. X o . N . (vyplaceného)
rezimem onemocnéni anebo osobam se stafeckou, Alzheimerovou |[*.; "
, . DS prispévku na
§50 demenci a ostatnimi typy demenci, jejichz situace &
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. P
Ve zdravotnickych zatfizenich luzkové péce jsou denné 200 K&
Socialni sluzby poskytovany pobytové sluzby osobam, které jiz za ubytovani a
poskytované nevyzaduji lizkovou pé¢i, ale vzhledem k zdravotnimu (|760 K¢ za
ve stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné osoby a |[stravu
zdravotnickych X |[soucasné nemohou byt propustény ze zdravotnického
zafizenich zafizeni do doby, nez jim je zaji§téna pomoc jinou
luzkové péce osobou nebo prostiednictvim poskytovatele socialnich
§52 sluzeb. Sluzba je pojitkem mezi ukoncenou zdravotni
péci a zahajenim poskytovani socialnich sluzeb.

V piiloze ¢. 5 je uveden piehled zakladnich ¢innosti vySe uvedenych vybranych druht

péce pro seniory.

Zdroj: Zdkon ¢&. 108/2006 Sb., o socidalnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Zpracovani: Autorka.
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Tabulka €. 2 Vyvoj po¢tu vybranych sluZeb socidlni péce pro seniory

Pocet registrovanych sluZeb socialni péce
pro cilovou skupinu ,,mladsi seniofi 65-80 let* a starsi senioii nad 80 let*
podle registru poskytovateld socidlnich sluzeb

Stav k 31. 3. Stav k 31. 12. Stav k 1. 4.
2012 2012 2013
Osobni asistence §39 107 117 115
Pecovatelska sluzba §40 584 596 595
Odleh¢ovaci sluzby §44 203 197 196
Denni stacionafe §46 107 109 111
Domovy pro seniory §49 481 495 498
Domovy se zvlastnim reZzimem §50 205 217 217
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych 123 % x
zafizenich ldZkové péce §52

* Pro druh ,,Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lhizkové péce* podle §52 zdkona ¢.
108/2006 Sb., neni udaj poctu registrovanych socidalnich sluzeb tohoto druhu k datu 31. 12. 2012, ani
K datu 1. 4. 2013 zverejnen.

Zdroj: Registr poskytovatelii socidalnich sluzeb, [Online]. Dostupné z www: <http://iregistr.mpsv.cz/>.
Zpracovani: Autorka.

5.2.5 Propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb

Vzhledem ke specifickym potiebdm nékterych uzivatelli sluzeb socidlni péce
maji socialni sluzby presah do systému zdravotni péce. Propojeni socidlnich a
zdravotnich sluzeb napomaha k zajisténi fyzické a psychické sobéstac¢nosti osob, které
nepotiebuji akutni lizkovou péci (s ohledem na jejich zdravotni stav je ambulantni
forma zdravotni péée dostacujici), ale potfebuji pomoc pii kazdodennich ¢innostech.
Komplex socidlné-zdravotnich sluzeb jsou poskytovan v pobytovych zafizenich
socialnich sluZzeb nebo lizkovych zdravotnickych zatfizenich. Poskytovani této socialné-
zdravotni péce podléhd uhradég, tj. za sluzby socialni péce ze strany uzivatele a za
oSetfovatelské ukony z fondd vefejného zdravotniho pojisténi.** Ve vztahu k socialng-
zdravotni pé¢i zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, do praxe uvedl tzv. institut
socialné-zdravotniho liZka, ktery castetné zlepSuje koordinaci poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb, jelikoz upravuje poskytovani zdravotni péce
V pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb a taktéz poskytovani socidlnich sluZeb ve
zdravotnickych zarizenich ustavni péce. V neposledni fadé k provazanosti poskytovani
socidlnich sluzeb a zdravotni péce v domacim prosttedi dochéazi u osob, které soucasné

vyuzivaji peCovatelskou sluzbu a tzv. domdci zdravotni péci (home care).

% Socidlni sluzby. [online]. [cit. 2012-10-03]. Dostupné z www: <http://www.mpsv.cz/cs/9>.
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= Zdravotni péce v pobytovych zaiizenich socidlnich sluZeb
Zakon ¢. 108/2006 Sb. v§ 36 ukldda poskytovatelim socidlnich sluzeb
povinnost zajistit zdravetni pé¢i uZivatelim pobytovych sluZeb vV zafizeni typu
tydenni stacionaf, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a
domovy se zvlastnim rezimem. Rozsah, podminky zabezpeceni a hrazeni zdravotni péce
upravuji zdravotnické pravni predpisy. Tato zdravotni péCe je poskytovdna formou
zvlastni ambulantni péce podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi:
a. prostiednictvim zdravotnického zatizeni anebo
b. jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci piedev§im prostiednictvim
zaméstnancl vySe uvedenych pobytovych zatizeni socialnich sluzeb, pficemz tyto
zameéstnanci musi splilovat odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani a rozsah této péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi je stanoven
ptislusnou vyhlaskou. (Prasa 2009a:22) Podle navazujiciho zadkona ¢. 109/2006
Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s piijetim zdkona o socialnich
sluzbéch, uzavte ptisluSna zdravotni pojistovna za ti¢elem plnéni uvedeného § 36
zvlastni smlouvu s timto zafizenim, pokud o uzavieni této smlouvy zafizeni
pozada a soucasné prokaze, ze oSetfovatelska a rehabilitacni péCe (ordinovana na
zaklad¢é oSettujiciho lékafe) bude poskytovana profesiondlnimi zdravotnickymi
pracovniky zafizeni, tj. zdravotnickymi pracovniky zpusobilymi k vykonu
zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho pfedpisu65. Na zéklad¢ této
uzaviené smlouvy by poskytovani vykazanych ukonli zdravotni péce mélo byt

hrazeno ptislusnou zdravotni pojistovnou uzivatele.®®

»  Socialni sluZby ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Ve zdravotnickém zafizeni ustavni (lGzkové) péce podle § 52 zakona ¢.
108/2006 Sb. jsou poskytovany pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji
ustavni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jsou zavislé na pomoci jiné
osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatfizeni do doby, nez jim
bude =zabezpeCena pomoc fyzickou osobou nebo poskytovatelem terénnich,

ambulantnich ¢i pobytovych socidlnich sluzeb. Osoba nachdzejici se v této situaci

8% Zikon ¢ 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné
souvisejicich zakonii
%0 & 17a zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

MPSV. Financni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci. Listopad 2011. 13 s.
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prechézi ze systému zdravotni péce do systému socidlnich sluzeb, av§ak naklady vzniklé
dalsi hospitalizaci osoby ze socialnich diivodl nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou,

ale jiz jsou v rezimu thrady socialnich sluzeb dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.%’

. Domaci zdravotni péce

Zdravotni péfe poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi (tj. domaci
zdravotni péce) zahrnuje poskytovani oSetfovatelské péce, 1écebné rehabilitacni péce a
paliativni péce.®® Konkrétnd ofetfovatelska péce v domacim prostiedi pacienta je
poskytovana na zaklad¢ doporuceni registrujiciho praktického 1ékare nebo oSettujiciho
lékate ve vlastnim socialnim prostfedi a je hrazena z fondi vefejného zdravotniho
pojisténi anebo pfimou platbou pacienta, ktery neni pojiStén, nebo poskytnuté vykony
nejsou nehrazené ze zdravotniho pojisténi anebo u pacientll, u kterych jeho zdravotni
pojistovna nema smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim poskytujicim domaci péci,
pokud si pacient védomé toto nesmluvni zafizeni zvolil. Cilem této péce je udrzeni,
podpora, navraceni zdravi a rozvoj sob&stacnosti.®

V souasnosti je domaci zdravotni péfe béZné poskytovana v kombinaci
s pecovatelskou sluzbou, coz je vysledkem toho, Zze mnoho uzivatell pecovatelské
sluzby je zaroven i indikovano k oSetfovatelskym vykonim domaci zdravotni péce.
V piipadé€, ze poskytovatel pecovatelské sluzby disponuje i nabidkou sluzeb domaéci
zdravotni péce dochéazi k propojeni socidlnich a zdravotnich sluZzeb ve prospéch

uzivateld, ktefi tak mohou setrvat v pfirozeném prostfedi.70

5.3 Zmény v systemu financovani socialnich sluzeb

S poskytovanim kvalitnich a efektivnich socidlnich sluZzeb pfimo souvisi oblast
financovani socialnich sluzeb, tj. vyvstavaji zasadni otazky — z jakych zdroji budou
hrazeny néklady na zaji$téni provozu socialnich sluzeb a kdo se na jejich thradé bude
podilet. Jak jiz bylo zminéno v kapitole Cislo 5.1, do doby ucinnosti zadkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach byl dosavadni systém financovani socidlnich sluzeb znaéné

roztiistény, jelikoz nékteré financéni prostfedky plynuly pfimo krajim a obcim, dalsi

7 MPSV. Financni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci. 2011. s. 12-13
%88 10 odst. 1 pism. b) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

% Metodické opatfeni &. 13/2004 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR — Koncepce domaci péce.
0 pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: APSS CR, 2010. 16-17 s.
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pfimo poskytovatelim sluzeb, pficemz tyto poskytovatelé neméli zajistén rovny piistup
k tdmto finanénim prostfedktm. Hlavnimi zdroji financovani sluzeb byly:"*

e dotace na luzko,

e dotace krajlim a obcim na vykon zfizovatelskych funkci,

e dotacni fizeni MPSV v oblasti socialnich sluzeb,

e piispévek pii pééi o osobu blizkou nebo jinou a zvySeni dichodu pro

bezmocnost

e vydaje ustavl socidlni péce zfizenych ministerstvem,

¢ naklady na vybrané typy sluzeb a ptijmy z thrad,

e piijmy a vydaje kraji a obci v oblasti socialnich sluzeb.

S ohledem na roztiisténost dosavadniho systému socidlnich sluzeb byla provedena
reforma celého systému poskytovani a financovéani socidlnich sluzeb, ktera vyustila
Vv prijeti zdkona ¢. 108/2006 Sb., ktery zdsadnim zpisobem zménil oblast financovani
socialnich sluzeb.

Obecné lze fici, ze soucasny systém financovani socialnich sluzeb je zalozen na
vicezdrojovém financovdni, coz znamena, ze socialni sluzby jsou hrazeny z vice
jednotlivych na sob& nepiimo zavislych zdroji a jednotlivé subjekty systému socialnich
sluzeb na financovani téchto sluzeb participuji, pfiCemz skladba zdroji financovani
pfimo souvisi s konkrétnim druhem socidlni sluzby, tj. zda je sluzba poskytovana
bezplatné/za uhradu a podle toho na jaké Zivotni situace se socialni sluzby zamétuji
(poskytnuti sluzby zahrnuje i ubytovani a stravu). Schéma ¢. 5 predstavuje zdkladni
zdroje financovani socialnich sluzeb a tabulka ¢. 3 pfinasi piehled stézejnich pravnich
uprav, které upravuji oblast financovani socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze se
diplomova prace zabyva problematikou financovani sluzeb socialni péce pro seniory,
nasledujici kapitoly se budou vénovat jednotlivym zdrojliim financovéani tohoto typu
sluZzeb. V porovnani s ostatnimi zékladnimi typy socidlnich sluzeb — specifickym
zdrojem financovani sluzeb socialni péce je uhrada samotného uzivatele sluzby a dale
platby z vefejného zdravotniho pojisténi pii zajisténi zdravotni péce v zafizenich
socialnich sluzeb. Nasledujici schéma ¢. 6 graficky znazoriuje strukturu financovani

sluzeb socialni péce v CR.

™ Divvodova zprava k zékonu ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ze dne 14. 3. 2006. 51-58 s.
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Schéma ¢. 5 Zakladni zdroje financovani socialnich sluzeb v ¢lenéni podle

subjektu
( ~
Stat = dotace MPSYV ze statniho rozpoé&tu
= (iZelové dotace ze statniho rozpoétu
»
\
( ~
Uzemné samospravné celky = i&elové dotace z rozpoéti kraji/obei
(obec/kraj) = prispévky na provoz pfispévkovych organizaci kraje/obce
\ _/
g ~
® piispévek ST
UZivatel & pe:re‘mna pef:- '
= vlastni pfijem uZivatele
\ _/
d N\
P— * dhrady zdravotni péce poskytnuté uZivatelim pobytovych
Zdravotni pojistovna socialnich sluzeb z fondl zdravotnich pojistoven
_ _/
d N\
Ostatni = dary, i;’)onzorstv‘l'v o
= vedlejii hospodaiska dinnost
\ /

Zdroj: MPSV. Pravni analyza II. Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socialnich sluzeb a
Jejich financovani ve vztahu k pravu Spolecenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zdjmu. 20-21 s.
Zpracovani: Autorka.

Tabulka €. 3 Piehled stéZejnich pravnich uprav pro oblast financovani socialnich
sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

Vyhiaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbach

Zakon ¢. 218/2000 Sb., rozpoctova pravidla

Zdkon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech vizemnich rozpocti

Vyhlaska ¢. 52/2008 Sb., kterou se stanovi zasady a terminy financniho vyporadani vztahii se
statnim rozpoctem, statnimi financnimi aktivy nebo Ndrodnim fondem

Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich
Zdkon ¢. 129/2000 Sb., o krajich
Zakon ¢. 131/2000 Sb., o hlavnim mesté Praze

Metodika MPSV CR pro poskytovéni dotaci ze statniho rozpoctu poskytovateliim socidlnich
sluzeb a posouzeni zZdadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory poskytovani
socidlnich sluzeb
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Schéma €. 6 Soucasna struktura financovani sluZeb socidlni pécée v CR

Prizpavek ra padi Dotace na zajisténi I

poskytovani sodaknich |

______ suieh

STAT §

UEelowe N
- dotsce
PRIJEMCE
SOCIALNI KRAJ

SLUZBY

Umlaws
dotace;
Unrsay za ‘é Phizovky
sodalni
ity .
POSKYTOVATEL

dRil

SOCIALNICH
Uhrady za
poskynutou
rdrawotni
Prispvky
"
ZDRAVOTNI AR l‘
POJISTOVNA
OBEC

Zdroj:MPSV. Pravni analyza II. Rozbor pravniho systému CR v oblasti socidlnich sluZeb a jejich
financovani ve vztahu k Spolecenstvi v oblasti socialnich sluzeb v obecném zajmu. 22 s.
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5.3.1 Zdroje financovani sluzeb socialni péce
5.3.1.1 Prispévek na péci

Koncipovani a zavedeni piispévku na pééi do systému financovani socialnich
sluzeb bylo jednou znejvyznamnéjSich zmén, kterou zdkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach ptinesl do praxe. Piispévek na péci piedstavuje zcela novy nastroj
financovani socidlnich sluzeb, jehoz ucelem je , prispét osobam, které jsou pro svou
nepriznivou socialni situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na zajisténi potrebné pomoci
zejména prostrednictvim sluzeb socialni péce*. 72 Prostednictvim tohoto prispévku se
stat spolupodili na financovani zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii
zvladani zivotnich potfeb nesobéstacnych osob. Jak uvadi Jabirkova (2007:48-49) stat
témto osobam dava moznost volby, jakou pomoc vyuziji. Bud’ vyuziji pfispévek na
kryti uSlého zisku pecujicich rodinnych piislusnikii ¢i jinych osoby poskytujicich
pomoc, anebo na thradu profesiondlnich socialnich sluzeb. Cilem zavedeni ptispévku
jako nového nastroje financovani socialnich sluzeb bylo zabezpecit svobodnou volbu
zpusobu zajisténi sluzeb (tj. pfechod od pasivniho zéavislého pacientstvi k aktivnimu
klientstvi) a prostfednictvim pfispévku, ureného na kryti zvySenych nékladi
vyvolanych potfebou zvysené péce, posilit piijem osoby tak, aby si sluzbu mohl koupit
a tim se spolupodilet na feSeni vlastni socialni situace. Soucasné se pii koncipovani
prispévku jako nového néstroje financovani potfebné péce predpokladalo, ze na uhradé¢
této péce budou vyuzity i jiné zdroje osoby (vlastni ptijem/dichod, uspory) ¢i rodinnych

ptislusnikd, i dalsi vefejné zdroje (ptispévky ziizovatell). (Prisa 2007a:74-75)

Prispévek na péci jako ucelova socidlni davka je vyplacena pfimo osob¢ zavislé
na pomoci a uréena k zajisténi pomoci pfi zvladani definovanych Zivotnich potieb’®,
které osoba v disledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat, pokud tuto pomoc poskytuje osoba blizkd, tzv. asistent socidlni péce,
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, speciadlni zdravotnické zafizeni

hospicového typu atd. Prispévek nahradil jiné davky, a to ptispévek pii péci o osobu

"2 Divodové zprava k zékonu &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ze dne 14. 3. 2006. 48 s.

" Dle § 9 zékona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pii posuzovéni stupn& zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby: a) mobilita, b) orientace, ¢) komunikace, d) stravovani, ¢)
oblékani a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon fyziologické potieby, h) péce o zdravi, i) osobni
aktivity, j) péce o domacnost.

Bliz8i vymezeni schopnosti zvladat potfeby a zplsob jejich hodnoceni stanovi Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
V obdobi let 2007 — 2011 se pfi posuzovani stupné zavislosti hodnotilo 18 tkonti péce o vlastni osobu a
18 ukont sobéstacnosti.
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blizkou nebo jinou a zvysSeni dichodu pro bezmocnost, které bylo vyplaceno
nesob&staénym osobam soudasné s davkami diichodového pojidténi.”® O prispévku
rozhoduje krajska pobocka Utadu prace CR", ktera vychazi z posouzeni zdravotniho
stavu osoby, jejz zpracovava lékarskd posudkova sluzba okresni spravy socialniho
zabezpeceni. Néklady na vyplatu piispévku se hradi ze statniho rozpoctu. Piispévek je
poskytovan ve 4 stupnich zavislosti a jeho vySe je odstupiiovana dle pfiznaného stupné
zavislosti a dle véku. Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby, pokud neni
schopna zvladat zakonem definovany pocet zakladnich zivotnich potieb. Z niZze uvedené
tabulky ¢. 4 je zfejmé ¢lenéni jednotlivych stupnd zavislosti dle véku, vyse piispévku a
definovany pocet nezvladdnutych zivotnich potfeb pro pfiznani daného stupné

;. . 76
zavislosti.

Tabulka ¢. 4 Prrehled vySe prispévku na péci

pocet pocet
Vyse piispévku nezvladnutych Vyse piispévku nezvladnutych
stupeni na péci potieb pro na péci potieb pro
zavislosti (Ké&/meésic) pfiznani (Ké/mésic) pfiznani
prispévku ptispévku
pro osobu mladsi 18 let* pro osobu starsi 18 let
. ~lehka 3.000,- min. 3 800,- min. 3-4
zavislost
1.~ stredné 6.000,- 4-5 4,000,- 5-6
tézka zavislost
M.~ 2k 9.000,- 6-7 8.000,- 7-8
zavislost
V. - Uplnd 12.000,- 8-9 12.000,- 9-10
zavislost

* Ve vyse uvedeném prehledu vyse prispevku na peéci pro osoby mladsi 18 let nejsou uvedeny dalsi
podminky, pri jejichz splnéni je prispevek zvysen o 2.000,- K¢.

Zdroj: Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (stav k 1. 1. 2013).

Zpracovani: Autorka.

"\ souvislosti s pfechodem na novy systém financovani socialnich sluzeb prostiednictvim ptispévku na
péci (dale jen PNP), ktery nahradil ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou (déle jen POBO) a
zvySeni dichodu pro bezmocnost, kdy toto zvyseni pobiralo velké mnozstvi osob a jejich nové posouzeni
zdravotniho stavu pro ucely pieklopeni na PNP by nebylo snadné, byla v pfedmétném zakoné upravena
prechodna ustanoveni, které obsahovaly opatieni tykajici se stdvajicich pfijemct zvySeni dichodu pro
bezmocnost. Tj. od pocatku r. 2007 osoby ¢astecné bezmocné byly povazovany za osoby zavislé na
pomoci jiné osoby Vv 1. stupni, osoby pfevazné bezmocné ve II. stupni a osoby uplné bezmocné ve III.
stupni zavislosti. Soucasné u téchto piijemct zvyseni dichodu, o které pecovala fyzicka osoba, jez méla
z titulu celodenni péce priznany POBO, doslo k navySeni vyse PNP, tj. u osob c¢astecn¢ bezmocnych
starSich 80 let, o které se staral piijemce POBO, nalezel PNP ve vysi podle stupné II. a u osob
S pfevaznou bezmocnosti za splnéni vySe uvedené podminky pecujici osoby nalezel po dobu 2 let od
udinnosti zakona PNP ve vysi podle stupné I1I. (Prusa 2007:72-73)

>/ obdobi r. 2007 do r. 2011 o piispévku rozhodovaly obce s rozsifenou piisobnosti.

70§ 7-29 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (stav k 1. 1. 2013)
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5.3.1.2 Dotace ze statniho rozpoctu

Financovani socidlnich sluzeb formou dotaci ze statniho rozpoctu je upraven
Sestou Casti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kdy ze statniho rozpoctu
jsou poskytovany dotace registrovanym poskytovatelim socidlnich sluzeb (§ 101 a §
104), a dale krajum (§ 102) a obcim s rozsitenou pasobnosti (§ 103) Kk plnéni povinnosti
ulozenych timto zdkonem, (podrobnéji tabulka ¢. 5). V navaznosti na uvedena
ustanoveni a zdkon ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech MPSV vytvofilo
., Metodiku pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu poskytovatelum socialnich
Sluzeb a posouzeni zZddosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory poskytovani
socialnich sluzeb*, ktera upravuje pravidla podminky pro poskytnuti dotace, postup pro
podani zadosti, pravidla posouzeni zadosti, hodnoceni rozpoctu, hodnoceni pozadavku
na dotaci a stanoveni maximalni vySe dotace. Na realizaci poskytovani dotaci ze
statniho rozpoctu — dotaéni fizeni se podileji vedle zaméstnanci MPSV 1 zaméstnanci
krajskych ufadi a MHMP. Celkovy objem finan¢nich prostfedkii uréeny na podporu
socialnich sluzeb je dan objemem financ¢nich prostfedkl, které jsou vyclenény ve
staitnim rozpoctu v kapitole MPSV pro pfislusny rok. Obecné se dotace ze statniho
rozpoctu poskytuji k financovani béznych vydajii souvisejicich s poskytovanim
zakladnich druhti a forem sluzeb pro ptislusny druh socidlni sluzby, kdy podporovana
socialni sluzba musi byt v souladu se zpracovanym stfednédobym planem rozvoje
socidlnich sluzeb prisluiného kraje’’, tj. potiebnost konkrétni socialni sluzby je

vyjadiena v tomto planu, vyjimku tvoii socidlni sluzby s celostatni pi’lsobnosti.78

eey

" Pldn rozvoje socidlnich sluzeb je vysledek procesu aktivniho zjistovani potieb osob Zijicich na daném
uzemi a hledani zpasobu jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroji. Obsahem planu je popis a
analyza existujicich zdroji a potfeb osob, analyza ekonomického vyhodnoceni, strategie zajiStovani a
rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zucastnénych subjekti, zpisob sledovani a vyhodnocovani plnéni
planu a zpuisob, jakym Ize provést zmény v poskytovani socialnich sluzeb. Kraj zpracovava sttednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi na uzemi kraje, se zastupci poskytovateld
socialnich sluzeb a uzivateli socialnich sluzeb.

§ 3 pism. h) a § 95 pism. d) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

"8 Metodika MPSV CR pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu poskytovatelim socialnich sluzeb a
posouzeni zadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory poskytovani socidlnich sluzeb. Ptiloha
¢. 1 k Piikazu ministra ¢. 13/2011. 1-2 s.
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Specifickymi pravidly pro poskytnuti statni dotace podle uvedené metodiky jsou:

Na dotaci ze statniho rozpoctu neni pravni narok. Dotace jsou poskytovany
na zaklad¢ § 14 zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech.

O dotaci mize zadat pouze registrovany poskytovatel socialnich sluzeb anebo
poskytovatel zapsany v centralnim registru podanim elektronické zadosti.
Dotaci lze poskytnout pouze poskytovateliim, ktefi nemaji zdvazky po lhiité
platnosti vii¢i organiim statni spravy, samospravy a zdravotnim pojistovnam.
Z dotace [ze hradit pouze tzv. uznatelné naklady/vydaje (osobni a provozni
naklady).

Dotaci Ize pouzit v obdobi od 1. 1. do 31. 12. kalenddarniho roku, na ktery je
dotace poskytnuta.

Financovani socidlnich sluzeb je vice-zdrojové, proto se p#i stanoveni vyse
dotace zohlednuje uhrada ze strany uZivatele socidlnich sluzeb a vyse

financnich transferii poskytovanych z rozpoctit samosprav a dalsich zdrojii.

¥ Metodika MPSV CR pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu poskytovatelim socialnich sluzeb a
posouzeni zadosti o dotaci ze stdtniho rozpoctu v oblasti podpory poskytovani socidlnich sluzeb. Ptiloha
¢. 1 k Piikazu ministra ¢. 13/2011. 4-7 s.
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Tabulka & 5 Prehled dotaci ze statniho rozpo¢tu na financovani socialnich sluzby®

(1) Dotace na financovani socialnich sluZeb mistniho ¢i regionalniho charakteru
(program podpory A)

- Dotace poskytované k financovani socidlnich sluzeb mistniho ¢i regiondlniho
charakteru, které jsou vsouladu se zpracovanym strednédobym plinem rozvoje
socialnich sluzeb prislusného kraje.

- Proces poskytovani dotace: poskytovatel socidlnich sluzeb poda Zadost o poskytnuti
dotace na prislusném krajském urade, ktery jeho zadost posoudi na zakladé vécnych a
formalnich kritérii. Na zaklad€ podanych zadosti krajsky Gfad vypracuje tzv. souhrnnou
Zadost o dotaci za prislusny kraj, kterou predkladd MPSV. Tato souhrnnd Zzadost
obsahuje pozadovanou vysi dotace na prislusny rozpoctovy rok, dale zpracovany
sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb, jehoz soucasti je ekonomicka analyza
vplanu identifikovanych potieb a jejich finanéniho zajisténi.®* Vyse dotace pro
jednotlivé kraje je MPSV stanovena na zaklad¢ nasledujicich kritérii:

a) celkového ro¢niho objemu finanénich prostiedkti rozpoctovanych v zavazném
ukazateli pro ptislusny rozpoctovy rok,

b) zpracovaného stiednédobého planu rozvoje sluzeb kraje,

€) poctu vyplacenych ptispévku a jejich finan¢niho objemu,

d) poctu poskytovatell socialnich sluzeb zapsanych v registru a jejich kapacit,

e) kapacit socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich tstavni

péce.

- Dotace je poskytovana prostiednictvim rozpoctii krajii v ramci prenesené puisobnosti.

(2) Ukelové dotace ze statniho rozpoétu
(program podpory B)
- Ugelové dotace jsou MPSV poskytovany za uéelem podpory nize uvedenych socialnich
sluzeb ¢i souvisejicich ¢innosti:
a) na podporu socidlnich sluzeb celostatniho ¢i nadregiondlniho charakteru,
b) na podporu cinnosti rozvojové povahy, zejména na vzdé€lavani pracovnika
v socialnich sluzbach, na podporu kvality socidlnich sluzeb a zpracovani
strednédobych planii krajit a obci v oblasti socialnich sluzeb,
C) na mimorddné situace (Zivelna pohroma apod.).
- Jednotlivé Zadosti jsou predkladany primo MPSV.

(3) Dotace krajim a obcim
- Dotace poskytovana piimo krajim a obcim k plnéni povinnosti stanovenych timto
zékonem:*

a) kraji (§ 102 zakona ¢. 108/2006 Sb.) k zajisténi socialnich sluzeb v piipadé, ze
nektery poskytovatel ukoncil poskytovani sluzeb z dGvodu zruSeni jeho
registrace C¢i pozbyti platnosti a uzivatelé téchto sluzeb, se nachazeji
V bezprostiednim ohrozeni prav a zajmu a nejsou si schopny zajistit nasledné
sluzby samy. (§ 93 pism. a)

Jedna se o nepriitokovou dotaci poskytovanou na zaklade rozhodnuti hejtmana.

b) obci srozsirenou piisobnosti (§ 103 zakona ¢. 108/2006 Sb.) k zabezpeeni
povinnosti obecniho ufadu obce s rozsifenou piisobnosti (podle § 92 pism. a) —
Vv ptipade, kdy osobé€ nejsou poskytovany socialni sluzby a jejich neposkytnuti
¢i jiné formy pomoci by ohrozilo jeji zivot nebo zdravi.

Jedna se o pritokovou dotaci, urcenou pro konkrétni obec, poskytnutou na
zaklade rozhodnuti prislusného kraje prostrednictvim rozpoctu kraje.

Zpracovani: Autorka.

808101 - § 104 zakona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

8 MPSV. Pravni analyza II. Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluzeb a jejich
financovani ve vztahu k pravu Spolecenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zdjmu. 27-28 S.

% Tamtéz 29-30 s.
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5.3.1.3 Dotace z rozpocti uizemné samospravnych celki

DalSim zdrojem financovani socialnich sluzeb mohou byt ucelové dotace
poskytované z vlastnich rozpoctit obci a krajii v souladu se zakonem ¢. 250/2000 Sb., o
rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpoétﬁ.83

Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich ve svych ustanovenich vymezuje pravomoci
rady a zastupitelstva obce ve vztahu k poskytovani dotaci. Rada a zastupitelstvo obce
rozhoduji o poskytovani dotaci, pficemz zastupitelstvo rozhoduje o poskytovani dotaci
ptesahujicich ¢astku 200.000,- K¢ obcanskym sdruzenim, humanitarnim organizacim a
jinym fyzickym nebo pravnickym osobdm pusobicich mimo jiné i v oblasti socidlnich
sluzeb, podpory rodiny, zdravotnictvi atpod.84 Taktéz zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich
stanovuje pravomoci rady a zastupitelstva kraje, kdy rada kraje rozhoduje o poskytovani
dotaci vySe uvedenym subjektd pusobicim v oblasti socialnich sluzeb, zdravotnictvi
atd., avSak vyse dotace pro jeden subjekt nesmi ptesahnout vysi 200.000,- K&, v piipade
rozhodnuti o poskytnuti vyssi Castky je kompetentni zastupitelstvo kraje.85

Uzemné samospravné celky mohou poskytovat dotace z vlastnich rozpoéti
subjektim plsobicim v socialni oblasti v rdmci vlastnich programi finan¢ni podpory,
ale 1 soucasn¢ mohou byt samy zrizovateli prispevkovych organizaci, jejichz hlavni
¢innosti je poskytovani socidlnich sluzeb. Tyto piispévkové organizace hospodarii
s finan¢nimi prostiedky ziskanymi vlastni ¢innosti a finan¢nimi prostfedky z rozpoctu
svého zfizovatele (tj. pfispévek zfizovatele na provoz), taktéz se svéfenym majetkem

ziizovatele %

5.3.1.4 Uhrady zdravotnich pojistoven
Pii poskytovani pobytovych sluzeb v zatizenich socialnich sluzeb jsou
poskytovatelé povinni zajistit zdravotni péci uzivatelim téchto sluzeb. Rozsah a
podminky hrazeni této zdravotni péfe jsou upraveny zdkonem ¢&. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi. Uhrady zdravotni pojistovny jsou piesné danymi
platbami za poskytnutou zdravotni péci, tj. za 1’1kony87 oSetfovatelské a rehabilitacni
zdravotni péce poskytované pojiSténcim-uzivatelim pobytovych socialnich sluzeb

zdravotnickymi pracovniky, kteti ve vétSin€ ptipadi jsou vlastnimi zaméstnanci téchto

8 § 105 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

84§ 85 pism. ¢, zakona &. 128/2000 Sb., o obcich

8§ 59 odst. 2 pism. a, § 36 odst. 1 pism. ¢, zdkona &. 129/2000 Sb., o krajich

8 & 23-28 zakona &. 250/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidlech Gizemnich rozpod&ti
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poskytovateld.®® Piestoze ihrady zdravotnich poji§toven nejsou povazovany za soucdst
syst¢ému financovani socidlnich sluzeb, jsou podstatnou slozkou financovani
poskytované pééesg, zejména pokud zdravotni pojisStovny vyuzivaji nedostatecného
rozhrani mezi socialni a zdravotni pééi, a tuto pé¢i nehradi v plné vysi a poskytovatelé
jsou nuceni naklady na tuto péci financovat z béznych provoznich nakladii. (Prisa
2009a:23) V ptiloze ¢. 6 je uveden vyvoj vydaji zdravotnich pojistoven na
osetfovatelskou zdravotni péci poskytovanou v ramci domadci zdravotni péce, pii
poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zatfizenich (§52) a v pobytovych

socialnich zafizenich.

5.3.1.5 Ostatni zdroje financovani socialnich sluzeb
Dale se na financovani socidlnich sluzeb podileji resorty statni spravy — resortni
ministerstva, Ufad vlady, Utad pro lidski prava a men$iny; strukturalni fondy —
Vv piipad¢ socidlnich sluzeb z Evropského socialniho fondu prostfednictvim Operaéniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost, Opera¢niho programu Praha Adaptabilita,
Operaéniho programu Vzdéldvani pro konkurenceschopnost a taktéz se podili

Regionalni operaéni programy aj.

8 Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlagkou Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami.
§ 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
8 § 36 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
§ 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
8 MPSV. Pravni analyza II. Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluzeb a jejich
financovani ve vztahu k pravu Spolecenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zdjmu. 23 s.
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6. Pripadova studie — financovani sluzeb socialni
péce pro seniory

Vr. 2007 se vCR podstatnym zpisobem zménil systém socialnich sluzeb,
vcetné jeho financovani a poskytovani finan¢ni podpory nesobéstaénym osobam. Novy
systétm financovani socidlnich sluzeb — sluzeb socialni péce je postaven na
vicezdrojovéem financovani. Primarnimi finan¢nimi zdroji jsou plathy uZivatelu
socialnich sluzeb a dotace ze statniho rozpoctu. Platby samotnych uzivateli socidlnich
sluzeb jsou vyznamnym zdrojem, ktery zahrnuje platbu za poskytnutou péci (a to
nejcastéji s vyuzitim prispévku na péci) a druhou slozku platby tvofi ¢astka souvisejici
s pobytem a stravovanim uZivatele pii poskytovani pobytovych socialnich sluzeb. Vedle
téchto zdrojui jsou sekundéarni zdroje financovani, kterymi jsou vedlejsi hospodarska
cinnost, prispevek zrizovatele, dary, prijmy za fakultativni sluzby, prispévky a ucelové

dotace uzemné samospravnych celki, prijmy z verejného zdravotniho pojisténi a dalsi.

Naésledujici ¢ast diplomové prace se zabyva pri¢inami problému financovani
sluzeb socidlni péée v CR, pro které je systém financovini povaZovan za
neefektivni, a taktéz jsou reflektovany zmény ve zpusobu financovani sluzeb
socialni péce pro seniory po r. 2007. Nasledujici ¢éast je tedy piipadovou studii
hlavnich zdroju financovani sluzeb socialni péce — zejména piispévek na péci a dotace
ze statniho rozpoctu, zpracovanou na zakladé analyzy pfisluSnych dat, vyzkumnych

zprav a studii v oblasti financovani socidlnich sluZeb a vlastniho terénniho Setfeni.

6.1 Analyza datovych zdroju o ¢erpani a vyuzivani prispévku na
péeci
Ptispévek na péci je socidlni davka, kterd pfedstavuje novy nastroj financovani
socialnich sluzeb zavedeny zédkonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ptispévek
na péci je uréen osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby z ditvodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu, ktery omezuje zvladani zakladnich Zivotnich potieb.
Smyslem této davky je zlepsit kvalitu zivota téchto osob a zajistit jim vEtsi volnost pfi

rozhodovani, jaky druh pomoci a péce zvoli pro zajiSténi vlastnich potieb.

V soucasné¢ dobé v systému financovani sluzeb socidlni péCe pro seniory je
pfispévek na péci nejvyznamnéjsim zdrojem financovani téchto sluzeb, vedle dotaci ze

statniho rozpoctu poskytovanych registrovanym poskytovateliim socidlnich sluzeb. K
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zavedeni pfispévku na péci do praxe Priisa uvadi, ze ,tato socidlni davka, vyplacena
V penézitém vyjadieni, predstavuje zcela novy prvek financovani socidlnich sluzeb,
jehoz realizace v praxi vyznamnym zpiisobem limituje efektivnost celého systému
financovani socialnich sluzeb“?® Toto tvrzeni lze dat do piimé souvislosti se
zvySujicimi naroky na statni rozpocet zejména v oblasti vyplaty tohoto piispévku a
skute¢nost, ze znacna ¢ast vyplaceného prispévku se dle piivodnich piredpokladi nevraci

zpét do systému socialnich sluzeb.

Z analyzy dostupnych datovych zdroji k prispévku na péci vyplyva, ze od
pocatku 90. let se obecné dlouhodobd zvysuji vydaje na socialni sluzby™ a od r. 2007
zavedenim prispévku na péci doSlo k velmi vyraznému navySeni statnich vydaji na
zajiSténi nového systému socialnich sluzeb. Graf €. 1 znazorfiuje vyvoj vydajl statniho
rozpoctu na vyplatu ptispévku na péci za obdobi 2007 — 2013. Z tohoto grafu je ziejmé,
ze od r. 2007 se kazdoro¢n¢ zvySovaly statni vydaje prostfednictvim vyplaty ptispévku
na pééi. K mirnému poklesu téchto vydaji doslo v r. 2011 v souvislosti s uspornymi
opatfenimi, tj. novelizaci zakona ¢. 108/2006 Sb. byl pifispévek na péci v I. stupni
zavislosti u pfijemct starsi 18 let snizen z 2.000 K¢ na 800 K¢. Nasledujici tabulka €. 6
zobrazuje strukturu piijemct piispévku na péci v Clenéni podle stupné piispévku a
formy vyuziti pfispévku v letech 2007 — 2010. K prosinci 2010 pfispévek pobiralo
celkem 304.842 osob. Z tohoto celkového poctu tvofilo nejvice piijemct s 1. stupném
zavislosti tj. 38%, dale 30% osob s pfiznanym II. stupném, 19,6% se III. stupném a
nejméné osob s priznanym IV. stupném zévislosti tj. 12,4%. V pftiloze ¢. 8 je uveden

vyvoj vydaju a poctu piispévki na péci v letech 2007 — 2011.

% PRUSA, L. Pispévek na pé&i — Cerna dira reformy socialniho systému. Férum socidlni politiky. 2009,
ro€. 3, ¢. 3/20009. s. 26-29.

% Srovnej r. 1992 — 4,4 mld. K&, r. 1997 — 8,8 mld. K&, r. 2002 — 14,9 mld. K¢&, r. 2006 — 15,9 mld. K&, r.
2007 — 24,3 mld. K¢ z toho piispévek na péci 14,6 mld. K&. (Podrobnéji priloha €. 7)
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Graf ¢. 1 Prehled celkovych vydaji na prispévek na péci za obdobi 2007 — 2013

25

20

19,6 19,4 20>
183 187 18,1
14,6
15
10
5
0 — | I I | .
rok

H 2007 w2008 ®m2009 m2010 m2011 2012 w2013~

Vydaje (mld. K¢)

* schvaleny rozpodet

Zdroj: Statistické rocenky z oblasti prace a socidlnich véci 2007 — 2011.
Schvileny rozpocet UP CR na r. 2013. [onling]. [2013-05-04]. Dostupné z WWW:
<http://portal.mpsv.cz/upcr/gr/rozpocet>.

Zpracovani: Autorka.

Tabulka ¢. 6 Struktura prijemci prispévku na pé€i v ¢lenéni podle priznaného
stupné zavislosti a formy vyuziti prispévku na péci v letech 2007 — 2010

Q v stupeii forma péce Zadny
)é' ch) pl"l'spéxl'(u pobytové ambulantni terénni registrovany celkem
na péci shuzby sluzby sluzby poskytovatel
~ l. 11 847 3844 7018 87116 109 825
o
IS Il. 13144 2213 3448 67 703 86 508
é 1. 6 030 744 1109 31831 39714
g V. 5245 372 596 13511 19724
celkem 36 266 7173 12171 200 161 255771
o l. 13 206 5595 11 467 87 965 118 233
§ Il. 15 345 3526 6114 67 689 92 674
é 1. 10 342 1578 2632 33 065 47 617
g V. 11 470 883 1476 17212 31041
celkem 50 363 11 582 21689 205931 289 565
- l. 11764 5617 11710 85 467 114 558
§ Il. 15187 3651 6914 62 199 87951
é 1. 12 589 2070 3371 40 332 58 362
g V. 13277 1037 1794 19 152 35 260
celkem 52 817 12 375 23789 207 150 296 131
o l. 11734 6 056 12 372 85 764 115 926
=
I Il. 15397 4 067 7437 64 404 91 305
_é Il. 13820 2252 3709 40 020 59 801
g V. 14 519 1242 2158 19 891 37810
celkem 55470 13617 25676 210079 304 842

Zdroj: HORECKY, Jifi. Navrhy na zménu vyplaty a pouziti prispévku na péci 2012. 10-11 s. [online]. [cit.
2012-12-27]. Dostupné z www: <www.apsscr.cz/files/files/Prispevek na_peci_JH_finalup.pdf>.
Zpracovani: Autorka.
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Grafy €. 2 a ¢. 3 vychazeji z idaji vySe uvedené tabulky €. 6 a zndzorfiuji vyvoj
poctu piijemct prispévku na péci podle stupné zavislosti a strukturu piijemcti podle
formy vyuziti piispévku v letech 2007 — 2010. Z grafu ¢. 2 je patrné, Ze v obdobi let
2007 az 2010 vzrostl podil pfijemct piispévku na péci ve III. a IV. stupni zavislosti.
Naopak pokles poctu piijemct ptispévku v . a II. stupni zavislosti 1ze zaznamenat mezi
roky 2008 a 2010.

Graf ¢. 2 Vyvoj poctu prijemci prispévku podle piiznaného stupné zavislosti
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Zpracovani: Autorka.

Graf ¢. 3 Struktura prijemci podle formy vyuZiti prispévku
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Zpracovani: Autorka.

Z grafu ¢. 3 je ziejmé, Ze piijemci tento piispévek nejvice vyuZivaji nikoliv na
nakup socidlnich sluZeb, ale na zajiSténi tzv. neformalni péce (tj. prostfednictvim
osob blizkych a jinych fyzickych 0sob). Z grafického znazornéni udaji o formé vyuziti

prispévku na péci je patrné, ze v porovnani mezi prosincem 2007 a 2010 vzrostl podil
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pfijemci piispévku, ktefi vyuzivaji sluzby registrovanych poskytovateli jak
v pobytovych, tak i terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb, ale piesto lze
konstatovat, ze ¢ast finanénich prostiedka vyplacenych jako prispévek na péci se
nevraci do systému registrovanych socialnich sluzeb, protoze jsou tyto finanéni
prosttedky pouzity k zajisténi pomoci jinou formou péce, nez vyuzivanim

registrovanych socidlnich sluzeb.

Od ucinnosti zédkona ¢. 108/2006 Sb. je vedena odborna diskuze o efektivité
vyuzivani prispévku na péci na zajisténi pomoci, o ¢em sveédci 1 skuteCnost, ze tento
zakon byl mnohokrdt novelizovan. Z dosavadnich poznatkli o cCerpani a vyuziti
ptispévku na péci Ize identifikovat niZe uvedené pri¢iny problémii, které ve svém

disledku vedou Kk tvrzeni, Ze systém financovani sluZeb socialni péce

prostiednictvim prispévku na péci je neefektivni.

e , Nenaplneni piivodnich ocekavani pri zavedeni prispevku na péci do praxe* a
., ZvySujici se vydaje ze statniho rozpoctu na jeho vyplatu “

Pii ptfipravé navrhu zdkona o socialnich sluzbach se predpokladalo, ze
wprispévek na péci bude vyplacen cca 175 tis. osob, celkové ndklady na jeho vyplatu
mély cinit cca 8§ mld. K¢*. AvSak jak se po prvnim roce fungovani systému ukazalo,
situace byla zcela jina. Roz$ifil se okruh osob s narokem na ptispévku na péci, protoze o
pfiznani piispévku si pozadal znacny pocet osob, které diive zadnou ze socidlnich
sluzeb nevyuzivaly, ani nebyly evidovany jako cekatelé na umisténi do pobytového
zafizeni nebo na zavedeni pecovatelské sluzby, ale pfi¢emz tyto osoby splnily
podminky pro jeho pfiznélni.92 Taktéz doslo k tomu, Ze pfijemci zvySeni dichodu pro
bezmocnost, jimz byl v ramci pfijeti prechodnych ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb.
automaticky pfiznan pfispévek v nejniz§im stupni, pozadali o zvySeni pfispévku a
podminky pro zvyseni splnili.** Vzhledem k tdmto skute¢nostem se vyrazné zvysil
pocet ptijemct prispévku (viz tabulka €. 6), ¢imzZ se zvysily i celkové vydaje ze statniho

rozpocCtu na vyplatu ptispévku (viz graf ¢. 1).

%2 PRUSA, Ladislav. Piispévek na pé&i — Cerna dira reformy socidlniho systému. Férum socidlni politiky.
2009, ro¢€. 3, ¢. 3/2009. 27 s.

93 PR[ngA, Ladislav. Prispévek na péci v letech 2007 — 2010. Relik 2011; Praha, 5. a 6. 12. 2011.
[online]. [cit. 2013-05-16]. Dostupné z WWW!
<http://kdem.vse.cz/resources/relik11/shornik/download/pdf/196-Prusa-Ladislav-paper.pdf>.
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e, Nevyuzivani prispévku na péci na registrované socialni sluzby

Z dostupnych dat (graf ¢. 3) vyplyva, Zze od zavedeni ptispévku na péc¢i znacna
¢ast finan¢nich prostfedkd vyplacenych prostfednictvim tohoto pfispévku se nevraci
zpét do systému socialnich sluzeb. V piipadé, Ze tyto financni prostiedky jsou
piijemcem skutecné¢ pouzity k zajisténi redlné neformalni péce (zejména v ramci
rodiny), je tento stav zadouci. V opacném ptipadé, kdy tyto finan¢ni prostfedky neslouzi
k danému ucelu, jsou pouzity jinak, napiiklad jako prostiedek ke zvyseni vlastni zivotni
trovné & Zivotni Grovnd své rodiny/déti, dochazi k zneuziti prispdvku.®® Prisa
(2007b:24) k nevyuzivani piispévku uvadi, Ze na pocatku r. 2007 v dasledku
nedostatecné informacni kampan¢ ze strany MPSV dochazelo k tomu, ze fada piijemct
prestavala vyuzivat socialni sluzby, nebot’ poskytnuti pfispévku chapala jako prostredek
ke zvySeni rodinného rozpoctu. MPSV po ro¢ni ucinnosti zdkona vyuzivani piispévku
na péc¢i komentovalo takto: ,prijemci prispévku na péci v mnoha pripadech vnimaji
nespravné ucel davky a povazuji jej za odSkodnéni za jejich zdravotni stav a zvySeni
prijmu. A proto jsou poskytovatelé socialnich sluzeb i naddle odkdazani na dotace
z vefejnych rozpocti“.® Avsak situace vyuZivani piispévku na pééi ani v nasledujicich
letech nezménila. Z dostupnych dat MPSV vyplyva, Ze k prosinci 2010 u piijemct
ptispévku prevazovalo zajisténi péce prostfednictvim neregistrovaného poskytovatele
socialnich sluzeb.*® Horecky k problematice vyuzivani piispévku na uhradu neformalni
péCe uvadi, ze ,, odhadem se jedna o castku 10-11 mld. K¢, které jsou pouzivany na
zajisténi neformadlni péce, avsak ,,u prispevku na péci, ktery je vyplacen osobé blizké
nebo jiné osobé, lze jen kvalifikované odhadnout, jaky objem techto prostredkii je
pouzivan jako kompenzace za cas straveny zajisténim potiebné péce a jakd cast je
pouzivana jako tzv. odskodnéni za zhorseny zdravotni stav. “ Tyto odhady se mohou liSit
u jednotlivych stupnili, zatimco u pfispévku ve IV. stupni by procento zneuziti, tj.
vyuzivani piispévku v rozporu s platnou legislativou, mohlo byt mezi 5-15%, naopak u
prispévku v I. stupni lze odhadnout zneuZivani v 70-90%.%" Podle Prasi k efektivnosti

vyuzivani ptispévku také neptispiva skutecnost, ze ptislusnici odboje, kterym jsou podle

% MPSV. Privni analyza II. Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluzeb a jejich
financovani ve vztahu k pravu Spolecenstvi v oblasti socialnich sluzeb v obecném zajmu. 30 s.

% MACELA, M. Diskuze nad novelou zikona o socialnich sluzbach. Denik vefejné spravy. [online]. [cit.
2012-02-27]. Dostupné z www: <http://www.dvs.cz/clanek.asp?id=6324060>.

% Nekolik udajti o prispévku na pé&i. Rezidencni péce. 2011, rog. 7, &. 3.Specialni piiloha.

" HORECKY, Jifi. Ndvrhy na zménu vyplaty a pouziti prispévku na péci 2012. [online]. [cit. 2012-12-
27]. Dostupné z www: <www.apsscr.cz/files/files/Prispevek na_peci_JH_finalup.pdf>.12 s.
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w7 v ’ o , v r cr1r v +98 r
pfislusnych zakonti poskytovany nékteré socidlni sluzby bezplatn&€™, ,, mohou byt
prijemci prispévku na péci, ¢imz dochazi v zasadeé ke dvojimu plnéni jejich narokii, resp.

Cr s wr o o990
ke zneuzivani prispevku.

Skutecnost, ze se finan¢ni prostiedky v podobé piispévku na péci nevraci zpét
do systému socidlnich sluzeb, vede k existenénim problémim Fady poskytovatelu
socialnich sluzeb, zejména terénnich sluzeb, a to jak ztad nestatnich neziskovych
organizaci, tak 1 ztad pfispévkovych organizaci obci a kraji, které provoz sluzeb
financuji ze svych rozpoétﬁ.loo A nasledn¢ pak dochazi kjejich zavislosti na
poskytovani dotaci ze statniho rozpoc¢tu a ke zvySujicim se pozadavkiim pravé na

poskytovani téchto dotaci.'®*

e , Casté novelizace zikona ¢ 108/2006 Sb. ve vztahu k vipravam nastaveni
prispevku na péci a jeho vyplaty s cilem stabilizovat systéem financovani socialnich
sluzeb

Jak jiz bylo vySe zminéno, zdkon ¢. 108/2006 Sb. byl mnohokrat novelizovan.
Nékterymi novelizacemi byly do zédkona vneseny zasadni zmény ve vztahu k ptispévku
na péci a ostatni novelizace byly pfijaty v souvislosti se zménou jinych zdkond.
Novelizace zakona vztahujici se pravé k upravé nastaveni piispévku na péci a jeho
vyplaty se konkrétné tykaly oblasti vymezeni naroku a zptisobu pouziti ptispévku, a to
s odiivodnénim, Ze aplikace stavajiciho znéni zdkona mé predevsim tézké ekonomické
dopady na statni rozpocet a navrhované zmény maji za cil efektivné regulovat pouZiti
vefejnych prostiedki v ramei systému socidlnich sluzeb.’® V tabulce & 7 je uveden
ptrehled legislativnich opatfeni (vyznamnych pro ucely diplomové prace) vztahujici se
k prispévku na péci a jeho vyuzivani, ktera byla realizovana v zajmu stabilizace systému

financovani sluzeb socidlni péce.

% § 75 odst. 2 zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

% PRUSA, Ladislav. Je novy systém financovani socidlnich sluzeb pro staré obgany efektivni?
Narodohospodarsky obzor. Rocnik IX. Roc. 9, €. 3/2009. [online]. [cit. 2012-10-27]. Dostupné z www: <
https://is.muni.cz/do/1456/soubory/aktivity/obzor/6182612/9182126/JE NOVY_SYSTEM.pdf>.148 s.

100" pRUSA, Ladislav. Piispévek na péci — erna dira reformy socialniho systému. FORUM socidlni
politiky. Ro¢. 3, ¢. 3. 2009. 28 s.

101 pRUSA, Ladislav. K problematice stietu zajmt pii poskytovani socialnich sluzeb. Férum socidlni
politiky. 2011, ro¢. 5, €. 2/2011. 19-20s.

192 1. navrhy novel tohoto zékona byly piedkladany s cilem upravit systém socidlnich sluzeb tak, aby
byly zohlednény poznatky z praxe a provedenych analyz, jez odhalily nekteré neefektivni a nehospodarné
postupy upravené ve stavajicim znéni predmétného zakona, a to predevsim v oblasti jasného vymezeni
naroku a zpusobu pouziti pfispévku na péci, a nasledné€ i v oblasti zajisténi efektivniho zplsobu vyplaty
tohoto ptispévku. Duvodové zpravy k novelam zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Tabulka €. 7 Prehled legislativnich opatfeni ve vztahu k efektivité vyuzivani PNP

Prislu$na novela

Z4K. £.108/2006 Sh. Opatieni Popis a ucel opatieni Utinnost
Zména Nové stanovena dal§i podminka pro vznik naroku na
. . PNP, ktery vznikd, pokud potfebnou pomoci poskytuje
poslmlnek vzniku osoba blizka nebo jina fyzicka osoby, registrovany
naroku na PNP poskytovatel socialnich sluzeb, popt. hospic.
dopl_n na Tj. povinnost uvést kym a jakym zpisobem je
p - poskytovana pomoc. Ucelem této zmény mélo byt
podmln;(a pece zajisténi, Ze péce bude odpovidajicim zptisobem 1. srpna
&7 poskytovana, ¢imz dojde k naplnéni tcelu PNP. 2009
kritsétrz;?l(:z:lltlll‘oly Obsah a rozsah kontroly Vygiivéni PNP byl rozsifen a
Zakon ¢.206/2009 Sb., zpiisobu vyuziti upfesnén tak, aby se zvysila efektivnost kontroly,
kterym se méni tj. zaméfeni, zda je PNP vyuzivan za ucelem péce apod.
zakon ¢.108/2006 Sb. PNP (329) -
o socidlnich sluibéch, ZvySeni _ PNP, ve stupni IV b’yl zvysen z 11.,000 Ké na 12.0.00’K(“:
a nekteré dalsi PNP ve stupni IV | mési¢né tak, aby vySe PNP odpovidala ndrocnosti péce.
2ékony Zména zpiisobu Nove byl zavedf:n tzv. kombinovany zpusob vyplaty
iplaty PNP PNP (v¢. vyjimek pouziti tohoto zpisobu). Nové
vypraty & | ptijemci PNP star$imu 18 let ve stupni I se mélo 1.000
ve stupni .. | K& vyplacet penézné a dalsi 1.000 K¢ formou poukazky
pro osoby starsi nebo formou elektronického platebniho prostredku
18 let “ , < i . 1. ledna
_ urceného k thradé za socialni sluzby poskytnuté 2010
zavedent tzv. registrovanym poskytovatelem'soci'filnich sluzeb.
kombinovaného Toto opatieni bylo zaméfeno na situaci vyuzivani PNP
. , mimo zakonem stanoveny ucel s cilem podpofit princip
Zpusoblllsvyplaty »sdilené péce®, tj. sdileni rozsahu péce mezi neformalni
(§182) péci a poskytovateli socialnich sluzeb.
Snizeni PNP ve stupni I byl sr.1iien z 2.000 K¢ na 800 K¢
PNP vzhledem k nutnosti sniill.t schodek statniho rozpoétu na
Z4kon £.347/2010 Sh ve stupni | r. 2011 a soucasn¢ k zajisténi spravného vyuziti PNP
i . s ohledem na odpovidajici naro¢nost a intenzitu péce.
kterym se méni a Realizaci opatfeni bylo dosazeno tspory ve vydajich 1. ledna
nékteré zakony zruseni tzv. calizact op y s PoLy e 2011
v souvislosti kombinovaného statniho rozpoctu ve vysi cea 1,5 mldv. Ke.
. . o , S ohledem na toto snizeni PNP byl zrusen tzv.
S uspornymi zpusobu vyplaty kombinovany zpusobu vyplaty, ktery mél byt zaveden od
opatienimi (§18a) 1. ledna 2010
Vv plisobnosti MPSV : ;

Pozn.: Ustavni soud zdkon zrusil uplynutim dne 31. prosince 2011. Navazuje zikon ¢.
364/2011 Sb., kterym se méni zakony v souvislosti s iispornymi opatienimi v piisobnosti

MPSV.

Zikon ¢.366/2011 Sb.,
kterym se méni
zakon ¢.111/2006 Sb.,
0 pomoci v hmotné
nouzi,
zakon ¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluZbach,
zakon ¢.117/1995 Sb.,
o statni socialni
podpofte a dalsi
souvisejici zakony

Zména
pusobnosti

0 PNP rozhoduje

K ptevodu kompetenci v rozhodovani a vyplaty PNP
Z obecnich titadit ORP na UP CR doslo v souladu se
sjednocenim vyplatniho mista (nepojistnych) davkovych
agend v ramci Socialni reformy 1.

a vyplaci UP CR
, Zajisténi vyplaty PNP prostfednictvi karty socialnich
x)sli);:(tl?ﬁlzlt\ili)m systému, a to vyuzitim platebni funkce karty nebo
pkar tv socilnich prevodem na platebni ucet anebo Vv hotovosti. Zavedenim
” syys temii® této karty se predpokladala uspora provoznich nakladi

souvisejicich s vyplatou socialnich davek.

Institut ,,asistent
socialni péce*

(§83)

Byl zaveden institut ,,asistenta socialni péce®, tj. jiné, nez
blizké osoby, ktera neni registrovanym poskytovatelem
socialnich sluzeb. Ugelem tohoto opatieni vymezit vztah
poskytovani pomoci, v¢. rozsahu pomoci a vyse uhrady,
mezi neformalnim pecujicim a piijemcem pomoci.

1. ledna
2012

Vysveétlivky: PNP — prispévek na péci. ORP — obec s rozsifenou piisobnosti. UP — Urad préce CR.
Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb.; Zdakon ¢. 206/2009 Sb.; Zdikon ¢. 347/2011 Sb.; Zdikon ¢. 364/2011 Sb.;
Zakon ¢. 366/2011 Sb. Diivodové zpravy k novelam zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Zpracovani: Autorka.
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6.2 Analyza datovych zdroju k poskytovani dotaci z vefejnych
rozpoctu

Sluzby socidlni péce jsou socidlnimi sluzbami, které jsou financovany
vicezdrojové. Vyznamnym financnim zdrojem na zajiSténi téchto sluzeb je tihrada od
uzivatele socialni sluzby a druhym vyznamnym zdrojem jsou finan¢ni prostiedky
poskytované z verejnych zdroji, a to zejména dotace ze statniho rozpoctu, dotace z
rozpocti kraji a obcei. Poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu a dotaci z rozpocti
krajii a obci se podrobnéji vénovala kapitola 5.3. Nasledujici ¢ast této kapitoly se
zamétfuje analyzu datovych zdroji k poskytovani dotaci z vefejnych rozpocéti a
problémiim pfi poskytovani statnich dotaci na sluzby socialni péce.

Vydaje na socialni sluzby, které zahrnuji dotace ze statniho rozpoctu a ostatnich
vetejnych rozpoctli a vydaje statniho rozpoctu na agendu nepojistnych davkovych
systtmu (ve vztahu k socidlnim sluzbam jde o pfispévek na péci), predstavuji
vyznamnou ¢ast veSkerych vydaji na zajisténi vetejnych ,socidlnich® sluzeb
obyvatelstvu a jejich vyznam trvale roste. Jak uvadi Poticek, jejich vyznam stale
poroste zejména v souvislosti se starnutim populace a dalSimi socidlnimi jevy (zmény
ve struktufe rodiny, nezaméstnanosti, zadluzovanim domadacnosti a vyskytem dalSich

socialné patologickych jevi).'®

Jak jiz bylo vyse uvedeno, od pocatku 90. let naklady na socialni sluzby zvysSuji
(viz ptiloha ¢. 7) a rovnéz doslo ke zménam v mife participace jednotlivych subjektd na
kryti nakladii na socidlni sluzby. K 1. 1. 2003 doslo ve struktufe vydaji na socialni
sluzby k vyznamnym zménam v souvislosti s pfevodem ziizovatelskych kompetenci
z okresnich Ufadi na kraje a soucasné s timto na krajské ufady pieslo 1 spolufinancovani
socialnich sluzeb. V letech 2003 a 2004 doslo k poklesu celkového objemu vydaji na
socialni sluzby, o ¢em sveéd¢i skutecnost, Ze pro jednotliva krajské zastupitelstva nebyly
socialni sluZzby vyznamnou prioritou. K nejvyznamnéjSimu nartstu téchto vydaji doslo
v r. 2007 v souvislosti s pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., kdy se zavedenim nového

systému socidlnich sluzeb finan¢ni vstupy do tohoto systému vzrostly o cca 50% a

soucasné se zménil podil jednotlivych subjektd na kryti ndkladl socialnich sluzeb.

193 pOTUCEK, Martin. Socidlni sluzby — otloukdnek politikii a tiFedniki. Verejnd predndika, ProAlt.
Meéstska  knihovna Praha, 5. brezna 2012. [online]. [cit. 2013-03-20]. Dostupné z www:
<http://www.martinpotucek.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=190&Itemid=88&Ilang
=Cs>.
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Podstatnym zptsobem vzrostl podil statu i jednotlivych uzivateld na uhradu nakladt

poskytnutych socidlnich sluzeb' (Prisa 2008:9-11)

V r. 2010 v CR na zajisténi socialnich sluzeb bylo z riznych zdrojti poskytnuto
cca 27 mld. K&. Celkovy piehled finanéniho zajisténi socialnich sluzeb v CR je piilohou
¢. 9. Zuvedenych dat vyplyva, ze nejvyznamnéjSimi zdroji financovani jsou prave
dotace ze statniho rozpoctu (41,76%) a uhrady od uzivatelii (37,29%). Vyznamny podil
financovani predstavovaly i prispévky ziizovatelii — krajii a obci (9,74%), dotace od
krajit a obci (3,56%). Dal§imi zdroji (fondy zdravotnich pojistoven, strukturalni fondy,
resorty statni spravy, urady prace aj.) bylo zajisténo 7,65%. Z tohoto celkového objemu
skute¢n¢ vynalozenych finan¢nich prostiedkli na zajisténi socialnich sluzeb v r. 2010
byly vynalozeny cca 2/3 na pobytové sluzby (tj. domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem), a nejvice
financovanou terénni sluzbou byla pecovatelska sluzba, piestoze poskytovatelé

provozujici tyto sluzby se potykaji s problémy pii finanénim zajisténi jejich provozu.'®

Nésledujici tabulka ¢. 8 znazornuje podil jednotlivych zdrojii financovani
socialnich sluzeb v CR vr. 2010 v ¢lenéni podle zakladnich druhii socialnich sluzeb.
Z téchto dat je patrné, ze v r. 2010 se na financovani sluzeb socialni péce, které jsou
predmétem této diplomové prace, nejvice podilely uhrady od uzivatel ve vysi 49,13%,
dale dotace MPSV tvotily pouze 27,5% z celkového objemu finan¢nich prostredki,
nasledovaly pfispévky ztizovatelll — krajii a obci ve vysi 12,48%, neméné vyznamnou

polozkou byly také platby z fondt zdravotnich pojistoven ve vysi 4,95% a dalsi zdroje.

104 KOZLOVA, Lucie, FRANCOVA, Hana, NOVOTNY, Ales, KLUFOVA, Renata. Zprdva o stavu
poskytovani socidlnich sluzeb v Ceské republice v roce 2010 , Validacni studie”. 3. cervence 2012.
[online]. [cit. 2013-04-04]. Dostupné z WWW: <http://podporaprocesu.cz/wp-
content/uploads/2013/02/studie_2010.pdf>. 60-61 s.
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Tabulka €. 8 Podil zdroji na financovani socialnich sluzeb v r. 2010

- . | celkem | SluZbY sluzby sluzby
Zdroje financovani Celkovy soucet v % soc_lualnl socialni somalnlho'
péce prevence poradenstvi
Dotace MPSYV 2010 6657 714000| 29,27% 27,50% 43,49% 56,03%
Ptispévky od Gfadd prace 78 026 989 0,34% 0,25% 1,26% 1,11%
Dotace od obci 589 966 448 2,59% 1,90% 9,37% 8,86%
Prispévek zfizovatele - obce 1647 673 022 7,24% 7.77% 1,70% 3,95%
Prispévek zfizovatele - kraje 1019 892 383 4.48% 4,71% 1,47% 5,51%
Uhrady od uzivatelt 10 192 162329 | 44.81% 49,13% 4,27% 0,67%
Fondy zdravotnich pojistoven 1023975222 4,50% 4,95% 0,26% 0,14%
Resorty statni spravy celkem 156 635 999 0,69% 0,06% 7,35% 4.41%
Dotace od krajti 407 849 291 1,79% 0,93% 10,53% 8,31%
Strukturalni fondy 112772 843 0,50% 0,09% 4,73% 2,82%
Jiné zdroje 860 652 008 3,78% 271% 15,57% 8,18%
Celkem 22 747 320 534 100% 100% 100% 100%
Kromé uvedeného zdroje financovani Dotace MPSV 2010, ktery je udajem o rozhodnuté vysi dotaci
MPSV na poskytovani socialnich sluzeb k 30. 4. 2010, jsou ostatni zdroje pouze uvedenym
predpokladem zdroju financovani v roce 2010, ktery poskytovatelé na zakladé svych zkuSenosti uvedli
v Zadostech o dotaci.

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socidlnich sluzeb a prispévku na péci. Praha: MPSV, 2010

V1. 2012 celkové néklady systému socidlnich sluzeb v CR ¢&inily pfiblizné 26
mld. K¢, tj. ptiblizné 0,72 % HDP, podobné jako v r. 2010. Na celkovych nakladech se
uzivatelé socidlnich sluzeb svymi thradami podileli ve vysi 35%, uzemni samospravy
ve vysi 25%, statni rozpocet ve vysi 30% a fondy vetejného zdravotniho pojisténi 3%

o < . it . 105
pfi soub¢hu zdravotni a socialni péce v domovech pro seniory apod.

6.2.1 Dotace ze statniho rozpoctu

Celkoveé vydaje na socidlni sluzby se od r. 2007 zvySuji, ale objem dotaci ze
statniho rozpoctu poskytnutych v ramci dota¢niho fizeni MPSV klesa, coZ je patrné
z grafu ¢. 4, ktery znazoriiuje vyvoj celkovych vydaji na socidlni sluzby v obdobi 2007
— 2013, tj. objem financ¢nich prostfedkd poskytnutych formou dotaci MPSV ma klesajici
tendenci, pficemz objem vyplacené¢ho piispévku na péci se zvySuje. Setrvaly pokles
objemu statnich dotaci je aste¢n& dofinancovan ze zdroji ESF — OP LZZ'% aviak
tento program v r. 2013 skonc¢i. Nasledujici tabulka ¢. 9 pfinasi piehled vySe dotaci
poskytnutych v rdmci dotacniho fizeni MPSV na vybrané sluzby socidlni péce pro

seniory v letech 2007-2013.

1% Tiskova zprava MPSV. Setkani na MPSV na téma ,aktivni politika zamé&stnanosti v socialnich
sluzbach.: Praha, 6. kvétna 2013. [online]. [cit. 2013-05-10]. Dostupné z www:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/15174/TZ_setkani.pdf>.

196 Opera&ni program Lidské zdroje a zamé&stnanost, programové obdobi 2007-2013.
http://www.esfcr.cz/07-13/oplzz
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Graf ¢. 4 Vyvoj celkovych vydaju na socialni sluzby v letech 2007 — 2013
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Zdroj: Tiskové zpravy MPSV. Vysledky dota¢niho fizeni MPSV pror. 2012 ar. 2013.
Zpracovani: Autorka.

Tabulka ¢. 9 Piehled dotaci MPSV na vybrané sluzby socialni péce v letech 2007-

2013
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dotace MPSV
(v mld. K¢) 7,17 7,42 7,04 6,83 6,30 6,10 5,80
g toho vybrané sluZby socidlni péce (v mil. Kc)
Denni stacionar 194,6 2224 241,6 2294 233,7
Domov pro
seniory 28527 25119 2 209,6 1999,8 17712
Domov se
zvlastnim .
rezimem 5255 591,9 (E,Zyt;lfn‘fﬁyo 628,2 596,8 542,6
Odlehéovaci Fizeni sluéb o
sluiby* (terénm’ MPSV prO SOCly“l/l}”
1 pObytOVél r. 2009 pece
forma) 62,5 112,8 nelze 818 758 66,6|  celkem
Osobni tridit a 47
asistence* 89,9 134,4 ddle 163,4 167,7 172,3 mid.
Pecovatelska zpracovat)
sluzba 310,5 3315 458,3 327,4 479,0
Socialni sluzby
ve
zdravotnickém
zavizeni §52 100,7 88,5 83,7 70,2 59,0

* do celkové vyse poskytnuté dotace pro dany druh socialni sluzby jsou zahrnuty vSechny cilové skupiny
uzivatelii, kterym je tato sluzba poskytovana

Zdroj: Vlastni vypoéty na zékladé vysledkii dotacniho rizeni MPSV v letech 2007-2013. [online].
Dostupné z www: http://www.mpsv.cz/cs/740.

Podle § 101 zékona ¢. 108/2006 Sb. jsou dotace ze statniho rozpoctu

poskytovany registrovanym poskytovatelim v ramci dota¢niho fizeni MPSV. Avsak
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z provedené analyzy vysledkl dota¢niho fizeni v oblasti sluzeb socialni péce pro
seniory v letech 2007 a 2008 (podrobngji ptiloha ¢. 10) vyplyva, Ze:

e Mira pfiznané podpory byla vyrazné¢ diferencovana podle pravni formy
poskytovatele. Vr. 2007 nejvyssi dotaci v porovnani s vysi uplatnénych
obchodni spoleénosti.107

e Na jednotlivé druhy sluzeb socidlni péce existovaly znacné regionalni rozdily ve
vysi poskytnuté dotace. Pfi analyze vysledkli byla pozornost vénovana hodnoceni
rozdilti ve vysi poskytovanych dotaci pfipadajici na jedno lizko v rezidencnim
zafizeni socialnich sluzeb a na zaklad¢ této analyzy bylo shledano, Ze vyse dotace
na jedno lizko poskytnutd v jednotlivych krajich skuteéné vykazuje diametralni
rozdily.'%®

Uvedené rozdily lze identifikovat v i v nasledujicich letech 2009 — 2011. Tato zjisténi
sveédCi o tom, ze v ramci tohoto dotacniho tizeni dochdzi po celou dobu jeho realizace
K poruseni stanovenych principa™® dotagni politiky. Rozdily ve vysi poskytnuté dotace
na rezidenc¢ni sluzby poukazuji na to, ze byl porusen ,,princip rovnych podminek pro
vSechny pfijemce sluzeb®, nebot’ existujici rozdily ve vysi poskytnuté dotace mezi
jednotlivymi kraji (viz tabulka ¢. 10) se mohou projevovat v rozdilné vysi uhrady
uzivatele pti Cerpani srovnatelného typu sluzby. Taktéz dosSlo k poruseni ,,principu
rovnych podminek pro vSechny poskytovatele sluzeb® vzhledem k tomu, Ze vyse
poskytnutych dotaci se vyrazné liSi v zavislosti na pravni form¢ poskytovatele. (Visek,

Prtsa 2012:61-63)

07 pRUSA, L. Efektivnost socidlnich sluzeb: vybrané prvky a aspekty. 1.vyd. Praha: VUPSV, 2007.

18 pRUSA, Ladislav. Je novy systém financovani socidlnich sluzeb pro staré obgany efektivni?
Narodohospodarsky obzor. Rocnik IX. Roc. 9, €. 3/2009. [online]. [cit. 2012-10-27]. Dostupné z www:
<https://is.muni.cz/do/1456/soubory/aktivity/obzor/6182612/9182126/je_novy_system.pdf>. 148-149 s.
109 7a zakladni obecné principy dotaéni politiky lze povazovat ty, které byly deklarovany jiz koncem 90.
let minulého stoleti v souvislosti s upfesnénim dotaéniho tizeni MPSV smérem k NNO pti poskytovani
socialnich sluzeb. Jednd se predevSsim o principy: (1) princip rovnych podminek pro vSechny
poskytovatele i piijemce veiejnych ,socidlnich® sluZeb; (2) princip efektivniho vynakladani vefejnych
prostiedki; (3) princip transparentniho systému financovani a (4) princip stabilniho systému financovani
apod. (Visek, Priisa 2012:61)

Vr. 2012 MPSV wvytyCilo konkrétné pro dotacni fizeni poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
poskytovatelim socialnich sluzeb r. 2013 nékolik zakladnich priorit a principti poskytovani dotaci. Mezi
zékladni principy patii — ,,vylouceni stietu zajmu a rovny piistup ke v§em poskytovateliim®. T&chto
principi mélo vradmeci dotacniho fizeni dosazeno prosttednictvim stanoveni a zverejnéni exaktniho
zpiisobu vypoctu optimalniho a redalného navrhu dotace u vsech druhii sluzeb a vsech poskytovatelii
socialnich sluzeb v jednotlivych krajich. Pfi¢emz stanoveni kritérii navrhu dotace nemusela byt jednotna
vramci celé CR, protoze jednotlivé kraje pracuji s riznymi metodami uréeni cenovych hladin sluzeb.
Krajské trady byly povinny tato kritéria odeslat zaroven se souhrnnou zadosti o dotaci na MPSV, které
tato kritéria ndsledné€ zvetejni pro zvyseni transparentnosti rozdélovani dotaci.
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Tabulka ¢. 10 Porovnani vySe dotace poskytnuté MPSV v prepoctu na jedno lizko
v domovech pro seniory v letech 2007 - 2010 (v K¢ mési¢né)

Kkraj r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.2010 2010/2007 (v %)
hl. mésto Praha 4444 2793 2765 2 867 64,5
Stredocesky 6 345 4290 4463 4827 76,1
Jihocesky 5839 5363 4 408 5671 97.1
Plzensky 9015 5324 4381 5398 59,9
Karlovarsky 5567 5178 41280 6473 116,3
Ustecky 5223 4024 3 647 4289 82,1
Liberecky 10131 5408 4 480 5822 57,5
Kralovéhradecky 6 068 5031 4716 4 479 73,8
Pardubicky 5421 4032 5218 5614 103,6
Vysotina 6612 5339 4706 5502 83,2
Jihomoravsky 3588 2933 3729 4269 119,0
Olomoucky 6051 5540 4616 5732 947
Zlinsky 7183 5454 4 555 5052 70,5
Moravskoslezsky 5086 4273 4 606 5027 84,0
CR 5001 4 497 41281 4011 83,2
pramen: vlastni zpracovdni na zdkladé internich tidajit MFSV

Zdroj: PRUSA, Ladislav. Dotace ze statniho rozpoétu jako kli¢ovy diivod stagnace socialnich sluzeb.
Rezidencni péce. 2011. Ro€. 7, €. 3. 8 s.

6.2.2 Dotace z rozpoc¢tu uzemné samospravnych celkt

Pro zajisténi potieb obCant zijicich na daném tGzemi obce a kraje jsou dillezitym
zdrojem finan¢ni prostfedky poskytnuté z rozpocti izemnich samospravnych celki.
Nize uvedend tabulka ¢. 11 znazoriiuje vyvoj vydaji izemné samospravnych celkli na
socialni sluzby v letech 2006 — 2009. Z uvedenych dat vyplyva, Ze od r. 2006 celkové
vydaje na socialni sluzby z rozpocti téchto subjektd mirné zvysuji, tj. v r. 2006 celkové
vydaje na sociélni sluzby Cinily 4,868 mil. K¢ (z toho 4,677 mil. K¢ sluzby socialni
péce), pticemz v r. 2009 to jiz bylo piiblizné 7,472 mil. K¢ (z toho 6,487 mil. K¢ sluzby
socialni péce). Tento celkovy narist vydajli je patrny u vSech tii zadkladnich typh
socialnich sluzeb, avSak od r. 2007 v souvislosti s pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb.
vydaje z rozpoc¢tl obci klesly zejména u sluzeb socialni péce (r. 2007 4,2 mil. K& —r.
2009 3,8 mil. K¢), ale naproti tomu vydaje na tyto sluzby z rozpoctii krajli se mirné

zvySily (r. 2007 471 tis. K& — 1. 2009 2,676 mil. K¢).

Principy a priority dotacniho rizeni na podporu poskytovani socidlnich sluzeb v roce 2013. MPSV.
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Tabulka €. 11 Vydaje uzemnich rozpocti na socialni sluzby v letech 2006-2009

Rok Vydaje izemnich rozpoéti Celkem Obce a DSO Kraje
2006 Sluzby socialni péce 4 677 474 4 205 860 471614
Sluzby socialni prevence 182 031 151 225 30 806
Socialni poradenstvi 8 226 5231 2995
2007 Sluzby socialni péce 5597331 3737056 1860275
Sluzby socialni prevence 493 468 400 874 92 594
Socialni poradenstvi 68 974 55 484 13 490
2008 Sluzby socialni péce 5803 082 3703184 2 099 898
Sluzby socialni prevence 537 479 419 017 118 462
Socialni poradenstvi 87 819 67 747 20072
2009 Sluzby socialni péce 6 487 793 3809 432 2676 242
Sluzby socialni prevence 914 579 429 614 484 546
Socialni poradenstvi 68 939 50 107 18 832

Zdroj: Vybrané statistické udaje o financovani socidlnich sluzeb a piispévku na péci. Praha: MPSV, 2010

6.3 Aktéri systému financovani socialnich sluzeb

6.3.1 Aktéri odpovédni za socialni sluzby

Konzulta¢ni dokument Bild kniha v socialnich sluzbach (2003:12,17-18)

k socialnim sluzbam uvadi, ze mohou byt poskytovany efektivné, pouze pokud existuje

partnerstvi — spoluprace mezi v§emi sektory spolecnosti. Do nedavné doby byla veskera

odpovédnost za poskytovani socialnich sluzeb vyhradné v kompetenci statu, ale

vV soucasné¢ dobé odpovédnost za socialni sluzby maji 1 dalsi aktéfi, kterymi jsou

Jjednotlivci, obce/komunity, kraje a obcanska spolecnost. Kazdy z uvedenych aktérti ma

V systému socidlnich sluzeb svoji roli, definované kompetence a tkoly. Nasledujici

schéma ¢. 7 zobrazuje vztahy mezi jednotlivymi aktéry a ptiloha ¢. 11 popisuje ukoly

téchto aktérii zodpoveédnych za socidlni sluzby v obecné roviné.

Schéma €. 7 Aktéri zodpovédni za socidlni sluzby (pétistranné partnerstvi)

Jednotlivei Obganska

spoleénost

Obce a jgjich Stat

svazky - \ / &

Kraje a jejich
svazky

Zdroj:Bilad kniha v socidlnich sluzbdch (2003:17)
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6.3.2 Klicovi aktéri financovani sluzeb socialni péce

Hlavnimi aktéry systému socialnich sluzeb jsou vetejna sprava, poskytovatelé a
uzivatelé socialnich sluzeb. Jednotlivi aktéti — stat, kraje a obce prostiednictvim dotaci
a uzivatelé socidalnich sluzeb formou tihrady nékladt za poskytované socialni sluzby, se
vyznamné podileji na financovani socidlnich sluzeb — sluzeb socidlni péce. Samoziejme
do celého systému vstupuji i dalsi aktéfi, jejichz roli 1ze spatfovat v advokaéni funkci, tj.
obhajuji z4jmy svych ¢len ¢i riznych socialnich skupiny v oblasti poskytovani a
financovani socialnich sluzeb. Nasledujici podkapitoly se vénuji jednotlivym aktéram a
jejich kompetencim vztahujicim se K financovani socialnich sluzeb. Na zavér je

uvedeno shrnuti kompetenci a roli téchto aktért.

6.3.3 Vefejna sprava

Nejvyznamngj§imi aktéry systému financovani socialnich sluzeb je skupina
aktérG obecné oznaCovana za ,,vefejnou spravu®. Vefejnou spravu lze chéapat jako
spravu vefejnych zalezitosti, jde o ,,sprdvmi cinnost souvisejici s poskytovanim
verejnych sluzeb, Fizenim verejnych zaleZitosti na mistni i centrdalni urovni a
zajistovanim zdleZitosti ve veiejném zdjmu“*® V soucasné dob& je vefejna sprava
&lenéna z hlediska organizaéniho do 2 zékladnich subsystémt'™ — statni sprava (tj.
organy statu) a samosprava (tj. vetejnopravni korporace, jako jsou kraje a krajské urady,
obce a obecni ufady, vefejnopravni fondy, vefejnopravni oborové a zdjmové

organizace). (Tomes 2009:23)

1o Verejnd sprava. [online]. [cit. 2013-02-03]. Dostupné z WWW:

<http://cs.wikipedia.org/wiki/Ve%C5%99ejn%C3%A1_spr%eC3%Alva>.

11 Statni sprava je ¢innost statu provadéna ptimo statnimi orgdny anebo je jeji vykon svéfen jinym
orgdaniim na zdkladé zmocnéni, tj. v ramci prenesené ptisobnosti napiiklad na izemné samospravné celky.
Statni sprava plni 2 zakladni funkce: (1) aplikace zakont, rozhodovani o pravech a povinnostech subjektt
pti vykonu spravy; (2) provadeéni statni politiky a sledovani statnich zajmt. Samosprava je vykon vetejné
spravy uskutectiované jinymi vefejnopravnimi subjekty nez stitem (pfenesend puisobnost), taktéz
predstavuje zpiisob ftizeni urcitého celku, kdy dany subjekt rozhoduje o nékterych zalezitostech
samostatné (samostatna pusobnost) v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy. Samospravu vykonavaji
voleni zastupci. Samospravu lze ¢lenit na uzemni a zajmovou. Uzemni samosprava je prostorové
vymezeny funkéni celek (uzemni samospravni celky — obce/kraje), ktery rozhoduje samostatné o
zalezitostech na své Uzemi. Zajmova samosprava predstavuje pravo na samostatné rozhodovani o
zalezitostech svéfenych subjektim, které spojuje urcity spolecny zajem. Tato samosprava zahrnuje
zajmove ¢i profesni sdruzeni osob (napf. profesni komory) a jejim tikolem je dat prostor posuzovani jeji
odborné urovné, dohled na dodrzovani etickych principti, provadéni disciplinarniho fizeni.

(Tomes 2009:25-29)
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6.3.3.1 Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo prace a socialnich véci CR (dale jen MPSV) je tedy ustfednim
organem statni spravy pro oblast pracovnépravnich vztahi a zaméstnanosti, socidlniho
pojisténi, socialni péce/sluzeb, péce o specifické socidlni skupiny obyvatelstva, ktefi
potfebuji zvlastni ochranu a pomoc, a pro dalsi otazky socidlni politiky. Konkrétné
zajistuje (mimo jiné) agendu v oblasti socidlnich sluzeb a dotacni politiky v oblasti
poskytovani dotaci izemné spravnim celktim, dalSich mandatornich vydaji a dotaci na
socidlni sluzby atd. (Tomes 2009:90-91) DalSimi podstatnymi tkoly ministerstva je
predkladat za resort podklady potiebné pro sestaveni navrhu statniho rozpoctu; vytvaret
zakony a jiné pravni predpisy; metodiky fidit urady prace, krajské a kompetentni obecni
ufady a organy cinné v oblasti socidlnich davek, socidlnich sluzeb a davek
zamestnanosti; taktéz tidi zafizeni socialni péCe ziizend ministerstvem a kontrolovat

vykon socialnich sluzeb v téchto zafizenich. (Tomes§ 2009:93-95)

V ramci plisobnosti v oblasti socidlnich sluzeb je MPSV vyznamnym aktérem,
ktery plni funkci garanta celého systému socialnich sluzeb, ¢im chrani své obcany,
protoze zajistuje jednotny piistup vSech zainteresovanych aktérii k socidlnim sluzbam.
MPSV uruje a zasahuje do legislativniho ramce poskytovani a financovani
socialnich sluzeb, rovnéz i urcuje narodni standardy pro poskytovani socialnich
sluZzeb. Podle § 96 zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach Fidi a kontroluje
vykon statni spravy Vv této oblasti. Taktéz by mél zpracovavat stiednédoby narodni
plan rozvoje socialnich sluzeb, a to za tcasti kraju, zastupcti poskytovateld a uzivatelt
socialnich sluzeb. Nové podle §96a zakona ¢. 108/2006 Sb. mize byt zFizovatelem
zarizeni socialnich sluzeb ve form¢ statni piispévkové organizace. Soucasné MPSV
s dal§imi partnery realizuje individudlni projekty postihujici oblast socidlnich sluzeb,

jejich dostupnost, kvalitu a systém kontroly, jejich financovani.**?

Ve vztahu K financovani socialnich sluzeb MPSV stanovuje pravidla pro
financovani socialnich sluzeb, tj. zdkon ¢. 108/2006 Sb. definuje jednotlivé zdroje

financovani socidlnich sluzeb — thrada ze strany uzivatele (§ 71), dotace ze statniho
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rozpoctu (§ 101 a § 104), dotace z rozpocti krajii a obci (§ 105) a urcuje cenovou
politiku socidlnich sluzeb tim, Zze reguluje maximalni vySi uhrady za poskytnuté
sluzby a souvisejici ndklady na ubytovani a stravy ze strany uzivatele (vyhlaska ¢.
505/2006 Sb.). Prostiednictvim U¥adu prace CR zaji§tuje vyplatu p¥ispévku na péci
osobam zavislym na péci, ¢cimz se podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jiné formy
pomoci témto osobdm, a zaroven se finanéné podili na provozu socidlnich sluzeb
prostiednictvim poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu na socialni sluzby, ¢imz se
role tohoto aktéra stava nezastupitelnou v ramci fungovani celého systému financovani
socialnich sluzeb. Tedy MPSV disponuje vyznamnym ndastrojem pro financovani
sluzeb, a to dotaéni politikou, prostiednictvim které poskytuje dotace ze statniho
rozpoctu registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb (§101 a §104), dotace
krajim a obcim s rozSifenou plsobnosti k zajisténi jejich zdkonnych povinnosti

souvisejicich se zajisténim socidlnich sluzeb ve specifickych ptipadech (§ 102 a § 103).

Zajmem tohoto aktéra v oblasti financovani je zvysit efektivnost a hospodarnost
vetejnych prostfedki, které smetuji do oblasti socialnich sluzeb a zaroven dlouhodoba
ekonomickd udrzitelnost systému socialnich sluzeb. Snahou MPSV je zménit systém
poskytovani dotaci ze statniho rozpoCtu tim, ze by byla tato kompetence MPSV
pievedena do samostatné piisobnosti jednotlivych kraji CR, tj. podle § 101a zakona &.

108/2006 Sb., avsak u¢innost tohoto paragrafu je stale odkladana.

6.3.3.2 Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR je ustfednim organem statni spravy pro oblast
zdravotni péce a ochrany zdravi, ,, /idi vwkon statni spravy v ochrané verejného zdravi a
odpovida za tvorbu a uskuteciiovani narodni politiky na useku ochrany verejného
zdravi“™® Vramci své pisobnosti ministerstvo |, zajistuje a garantuje adekvatni
zdravotni péci v celé populaci bez ohledu na socialni, etnicka ci jina hlediska, zajistuje
specialni programy zlepSeni a posileni zdravi vybranych skupin obyvatel. * (Tome$

2009:103-104, 232, 238)

Y2 Individudlni projekty MPSV: Inovace systému kvality socidlnich sluzeb. Transformace socidlnich
sluzeb. Podpora procesii v socialnich sluzbach. Posledni zminény projekt ,,Podpora procesit v socidalnich
sluzbach* je zacilen na podporu dostupnosti socialnich sluzeb vici jejich uzivatelim prostfednictvim
efektivniho a transparentniho prostiedi fizeni, distribuce a monitoringu finanénich prostfedki z vefejnych
rozpoctl do socialnich sluZeb. Projekt se také zaméfuje na oblast nastaveni systému efektivni distribuce
finan¢nich prostredki poskytovatelim socialnich sluzeb. Dostupné Z WWW:
<http://www.mpsv.cz/cs/9749>.

1% §80 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont
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V oblasti zdravotni péce poskytované Vramci systému socialnich sluzeb je
ministerstvo zdravotnictvi vyznamnym aktérem, ktery se podilejici na tvorbé pravniho
rdmce zdravotni péCe a stanoveni pravidel financovani zdravotni péce, tj. urcuje
legislativni ramec poskytovani zdravotni péfe a stanovuje zakonna pravidla
financovani zdravotni péce, kterymi zdravotni pojiStovny maji povinnost se fidit,
taktéz ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a profesnich sdruzeni poskytovatelti
sluzeb stanovuje vySi uhrady hrazenych sluzeb ze zdravotniho pojisténi atd. (tj.

Ghradové vyhlaska).***

6.3.3.3 Urad prace Ceské republiky
Utad prace CR je spravnim tfadem s celostatni plisobnosti, ktery ¥idi MPSV a je
jeho nadfizenym spravnim ufadem. V oblasti socialnich sluzeb Utad prace CR
vykonava statni spravu tim, Ze prostfednictvim svych krajskych pobocek™® rozhoduje
a vyplaci prispévek na péci, ktery je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby pii splnéni podminek stanovenych zédkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Krajské pobocky Utadu prace také maji za ukol kontrolovat, zda je
vyplaceny prispévek na péci vyuzivan ptijemci v souladu s vyse uvedenym zakonem,
Vv piipad¢ zjisténi nedostatkll zajisténi péce miize krajska pobocka vyplatu ptispévku
zastavit nebo piispévek odejmut. Dale krajska pobocka Utadu prace provadi u
poskytovateltl inspekci poskytovani socialnich sluzeb, jejimz pfedmétem je kontrola
plnéni povinnosti poskytovatelti stanovenych vyse uvedenym zakonem v ustanovenich

§ 88 a § 89, a kvality poskytovanych socialnich sluzeb.*°
V obdobi od 1. ledna 2007 do 31. prosince 2011 o pfispévku na péci
rozhodovaly obecni Giady obce s rozsifenou piusobnosti, od 1. ledna 2012 byla tato
kompetence prevedena na Utad prace CR v souladu se sjednocenim vyplatniho mista

(nepojistnych) davkovych agend v ramci Socialni reformy |1

Ve vztahu K zajisténi dostupnosti a financovani socidlnich sluzeb U¥ad prace
CR nema zadné povinnosti ulozené zakonem ¢&. 108/2006 Sb., jeho role spo¢iva pouze v

rozhodovani o prispévku na péci, vyplaceni a kontrolovani jeho vyuzZivani dle

14617 odst. 5 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

15 81 - §4 zékona & 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky. Tj. krajské pobocky a pobocka pro
hlavni m&sto Prahu. Déle jen , krajské pobocky Utadu prace.

16 7§30, § 97 zékona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

7 http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/2
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uveden¢ho zdkona. Ve vztahu k registraci poskytovatelli socidlnich sluzeb vystupuje

Utad prace CR v kontrolni roli, protoze provadi inspekci poskytovani socialnich sluzeb.

6.3.3.4 Kraje aobce
e Kraje a krajské urady

%

Kraje podle zdkona ¢. 129/2006 Sb., o krajich, jsou uzemnim spolecenstvim
obcCantll s pravem na samospravu, také jsou vefejnopravnimi korporacemi. Kraj pecuje o
vSestranny rozvoj svého tizemi a potieby svych obcanti. Do samostatné piisobnosti kraje
patii zalezitosti v zajmu kraje a jeho obcani, zejména predkladani ndvrhii zadkont
parlamentu a Ustavnimu soudu, vydavani vyhlasek (§ 35); zakladani a zfizovani
pravnickych osob a organizacnich slozek kraje (tj. zfizovatel poskytovatele socidlnich
sluzeb, kterému na provoz poskytuje ptispévky z rozpoctu kraje); poskytovani dotaci
pravnickym a fyzickym osobam plsobicim na Gzemi kraje v oblasti socidlnich sluzeb,

zdravotnictvi a dalsich oblastech, poskytovani dotaci obcim z rozpo&tu kraje (§ 36).

W

Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach byly krajim v samostatné
plsobnosti vymezeny nasledujici kompetence vztahujici se k oblasti planovani, zajisténi
dostupnosti a financovani socialnich sluzeb:

e kraj zjist'uje potieby poskytovani socialnich sluzeb na svém tizemi (§ 95 pism.a);

e zpracovava stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi
na Uzemi kraje, se zastupci poskytovatelli a uZivateld socidlnich sluzeb (§ 95
pism. d), pficemZ by jednotlivé krajské plany mély definovat sité¢ socialnich
sluzeb tak, aby odpovidaly zjiSténym potfebdm obcanti a zaroven finan¢ni
prosttedky nezbytné pro zajisténi fungovani téchto socidlnich sluzeb;

e sleduje a vyhodnocuje plnéni planu rozvoje socidlnich sluzeb za Gc€asti zastupcii
obci, poskytovatelli a uZivatell socialnich sluzeb (§ 95 pism. e), informuje
ministerstvo o plnéni planu rozvoje socidlnich sluzeb (§ 95 pism. f);

e zajiStuje dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na svém uzemi v souladu se
sttednédobym pldnem rozvoje socidlnich sluzeb (§ 95 pism. g);

e soucasné¢ miize poskytnout ze svého rozpoctu ucelové dotace podle zdkona ¢.

250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpocti k financovani

1861, §14, §35, §36, §59 zakona ¢&. 129/2006 Sb., o krajich
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béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socialnich sluzeb registrovanych

poskytovatelt socidlnich sluzeb (§ 105).

Krajsky drad Vv systému socidlnich sluzeb hraje dvé dilezité role. Za prvé je
registrujicim organem poskytovateli a jejich socidlnich sluzeb. Za druhé se podili na
realizaci dota¢niho Fizeni MPSV Vv ramci pfenesené plisobnosti.

Od r. 2007 lze socidlni sluzby poskytovat pouze na zaklad¢ opravnéni
k poskytovani socidlnich sluzeb, toto opravnéni vznika registraci poskytovatele
socialnich sluzeb. Podle § 78 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach o registraci
rozhoduje prislusny krajsky urad (dale jen KU) podle mista trvalého/hlageného
pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby, vyjimku tvofi zafizeni socidlnich
sluzeb ziizend MPSV, vtomto pfipadé je registrujicim orgdnem ministerstvo.
V souvislosti s registraci poskytovatelit KU kontroluje plnéni podminek stanovenych
pro registraci u jiz registrovanych poskytovatelii socidlnich sluzeb, poptipad¢ vede
fizeni o spravnich deliktech poskytovatelti v rozsahu své plisobnosti. Postup pii této
kontrole se fidi zakonem ¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole.'*°

KU v pienesené pusobnosti se podili na realizaci dota¢niho ¥izeni MPSV
podle § 101 zikona & 108/2006 Sb., kdy piislusny KU piijima zadosti o dotaci ze
statniho rozpoctu poskytovatelli socialnich sluzeb, na jehoz tizemi je socialni sluzba
poskytovana. Na zikladé posouzeni téchto Zadosti KU zpracovava tzv. souhrnnou
zadost o dotaci, ktera obsahuje ndvrh vySe dotace na piislusné socialni sluzby
poskytované na tizemi kraje. Poté KU tuto zadost predklada MPSV, kterou nasledng
S ministerstvem projednavé, pfiCemz konecné rozhodnuti o dotaci je pouze
v kompetenci MPSV, tj. poskytovatele dotace. Sou¢asné se KU podili na finanéni
kontrole vyuziti dotaci poskytnutych ze statniho rozpoctu poskytovatelim socidlnich
sluzeb.®® Taktéz KU rozesila splatky dotace jednotlivym poskytovatelim (tj.
pfijemcim dotace) a provadi finanéni vypotfadani dotace v souladu s vyhlaskou ¢.
52/2008 Sb., kterou se stanovi zasady a terminy finan¢niho vypofadani vztahl se
statnim rozpo&tem.'?* Podle § 101 odst. 8 vy3se uvedeného zakona se pii poskytovani

dotaci ze statniho rozpoctu postupuje timto zptisobem do 31. prosince 2013, poté by

19 678 - §84, §82a, §106 - §108 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

120101 odst. 6 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

121 Metodika Ministerstva prace a socialnich v&ci CR pro poskytovani dotaci ze statniho rozpo&tu
poskytovatelim socialnich sluzeb a posouzeni Zadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory
poskytovani socialnich sluzeb. Ptiloha €. 1 k Piikazu ministra ¢. 13/2011. 1-2 s.
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k rozhodovani o dotacich ze statniho rozpoctu registrovanym poskytovateliim socialnich
sluzeb podle § 101a mély byt v samostatné ptisobnosti kompetentni jednotlivé kraje,

avSak ucinnost tohoto ustanoveni je stale odkladana.

e Obce a obecni urady

Podle zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich, obec tvoii uzemni celek, ktery je
vymezen hranici Gizemi obce, ale obec neni pouze vymezené Uzemi, ale predevSim
zakladni samospravné spolecenstvi ob¢ant na tomto tizemi Zijici. Toto spolecenstvi lze
Vv kontextu socialni politiky a oblasti poskytovani socialnich sluzeb oznacit komunitou.
Obce maji velmi obecné vymezené povinnosti v socialni oblasti v § 35 odst. 2
uvedeného zakona. , Obec v samostatné piisobnosti ve svéem uzemnim obvodu dale
pecuje v souladu s mistnimi predpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vytvareni podminek
pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovdani potreb svych obcanii.” Avsak toto
vymezeni ve vztahu k socidlnim sluzbdm nemize byt interpretovdno jako uloZend
povinnost obci ziizovat socidlni sluzby nebo alesponl se podilet na jejich financovani.
Pricemz zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve svém ustanoveni § 105
definuje dalsi zdroje financovani socialnich sluzeb a to, ze obec miize poskytnout ze
svého rozpoftu ucelové dotace k financovani béznych vydaji souvisejicich
s poskytovanim socidlnich sluzeb poskytovatelim. Obce v ramci samostatné ptisobnosti
mohou zakladat a zifizovat pravnické osoby a organizacni slozky obce'? (. ztizovatel
poskytovatele socialnich sluzeb, kterému na provoz poskytuje piispévky z vlastniho
rozpoCtu). Obce zfizuji predevSim terénni socidlni sluzby pro seniory, zejména

pecovatelskou sluzbu a reziden¢ni zafizeni socialnich sluzeb. (Tomes 2009:111-113)

Obcim v samostatné piisobnosti (stejné jako krajim) byly zakonem ¢. 108/2006
Sh. v oblasti socialnich sluzeb vymezeny nasledujici kompetence:
e obec zjistuje potieby poskytovani socidlnich sluzeb osobdm na svém tzemi (§
94 pism. a) a dostupnost informaci o moZnostech a zplsobech poskytovani
socialnich sluzeb na svém uzemi (§ 94 pism. b);
e mulzZe zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupréci
s krajem, poskytovateli na izemi obce a za ucasti uzivatelll socialnich sluzeb (§

94 pism. d);

122 £35a zakona &. 128/2000 Sb., o obcich
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e spolupracuje skrajem pii piipravé a realizaci stiednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb kraje a za timto ucelem sdéluje prislusSnému kraji informace o
pottebach poskytovani socidlnich sluzeb na uzemi obce a mozZnostech
uspokojovani téchto potieb prostfednictvim socidlnich sluzeb a o jejich
dostupnych zdrojich (§ 94 pism. e);

e soucasné¢ muze poskytnout ze svého rozpoctu ucelové dotace podle zdkona ¢.
250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpocti k financovani
béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socidlnich sluzeb registrovanych

poskytovatelt socidlnich sluzeb (§ 105).

e Shrnuti kompetenci kraji a obci

Kraje a obce jako soucast statu jsou povinny garantovat uréity standard
socialnich sluzeb v rozsahu daném socidlni politikou statu. (Tomes 2009:112) Stézejni
pravomoci a povinnosti krajii a obci v jejich samostatné i pfenesené pisobnosti jsou
konkrétné definovany zakonem ¢. 108/2006 Sb., a to v oblasti registrace poskytovatelt
socialnich sluzeb, zajiSténi dostupnosti, planovani a financovani socialnich sluzeb.
Kraje a obce jsou odpovédné za zajisténi socialnich sluzeb tak, aby odpovidaly
zjiSténym potfebam obcanli a mistnim podminkam. Kraje ve vzijemné spolupraci
S obcemi a poskytovateli socialnich sluzeb stanovuji a vytvareji krajské stfednédobé
strategie Vv oblasti poskytovani socialnich sluzeb a uspokojovani potieb prostiednictvim
sttednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb. Kraje a obce se podileji na financovani
provozu socialnich sluZeb z titulu zFizovatele a souc¢asné¢ mohou poskytovat ucelové
dotace dalsim poskytovatelim socidlnich sluzeb pisobicich na jejich izemi v ramci
vlastniho dota¢niho Fizeni. Pficemz krajské ufady se podileji na realizaci dota¢niho
rizeni MPSV, avSak jejich role spocivd v administraci a zpracovani Zadosti
poskytovatelli o dotace ze statniho rozpoc€tu, zpracovani souhrnné Zadosti o dotaci za
pfislusny kraj a posléze jsou vroli distributora finan¢nich prostiedki jednotlivym

poskytovatelim na zékladé rozhodnuti MPSV.

6.3.4 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou subjekty, které nabizeji a poskytuji socialni
sluzby definované zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Podle § 6 tohoto

zakona poskytovateli socidlnich sluZeb jsou pfi splnéni zakonnych podminek tzemni
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samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické
osoby, ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu, tj. poskytovatelem je fyzicka
nebo pravnickd osoba, které bylo vydano rozhodnuti o registraci podle § 78 a § 79 a
dale pravnicka a fyzicka osoba uvedena v § 84 odst. 5, u které se nevyzaduje registrace
podle uvedeného zikona. Poskytovatelim je zakonem ulozena fada povinnosti
souvisejici s poskytovanim socidlnich sluzeb. Jednou z téchto povinnosti je uzaviit
s uzivatelem smlouvu o zptusobu a rozsahu poskytovani socidlni sluzby, vcetné¢ vyse
uhrady a zpisob jejiho placeni (§ 91). Poskytovatelé mohou Zadat o dotace ze statniho
rozpoctu, mohou jim byt poskytnuty ucelové dotace z rozpoctu kraji a obci, taktéz musi
pozadovat thradu nakladii po uzivateli terénnich a ambulantnich socialni sluzby.
V pfipad€ poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb nélezi poskytovateli tthrada za
poskytnutou pééi ve vysSi pfiznaného piispévku na péci a dale nalezi uhrada za

ubytovani a stravu ze strany uzivatele (§73).

Registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb jsou dulezitymi aktéry, protoze
vytvareji sit’ socialnich sluZeb a bez nich by systém socialnich sluZeb nemohl viibec
fungovat. Hlavnim zajmem tohoto aktéra je poskytovat kvalitni socialni sluzby za

predpokladu jejich ekonomické udrzitelnosti.

6.3.5 Jednotlivci a neformalni poskytovatelé pomoci

Jednotlivci, osoby v nepfiznivé socialni situaci, osoby zavislé na pomoci druhé
fyzické osoby, do systému socidlnich sluZzeb vstupuji za ucelem uspokojeni svych

potieb a v tomto systému zastavaji nékolik podstatnych roli.

Za prvé jsou v roli tzv. rozhodovatele, protoze je pouze na jejich vlastnim
rozhodnuti, zda vyuziji registrované socialni sluZzby za cenu urenou poskytovatelem
téchto sluzeb a kterého konkrétniho poskytovatele upfednostni (a tedy vstoupi do
systému socidlnich sluzeb jako uZivatelé placenych socialnich sluZeb) nebo zda vyuzije
neformalni pomoci ze strany rodiny ¢i jinych fyzickych osob. A v neposledni fadé je na
jejich rozhodnuti, jakou castku (bud’ z pifispévku na péci, nebo jinych vlastnich
finan¢nich zdrojit) pouziji k zajisténi vlastnich potieb. Jeho hlavnim zajmem je
uspokojeni vlastnich potieb.

Za druhé jsou v pozici zakaznika, ktery si vybira konkrétni druh socialni sluzby
od konkrétniho registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb, ¢imz se dostava do role

uzivatele socidlnich sluzeb, ktery vSak méa povinnost podilet se na uhradé naklada.

72



Uzivatelé socialnich sluzeb se podileji na uhrad€ nakladii za poskytnuté sluzby socialni
pée 1 nad ramec vySe pfiznaného pifispévku na péci a v piipadé poskytovani
pobytovych sluzeb v zafizenich socidlni péCe mé povinnost se podilet také na thradé
nakladi spojenych s ubytovanim a stravou, piicemz pii poskytovani pobytovych sluzeb
(typu domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim rezimem apod.) musi uzivateli po
thradé t&chto souvisejicich nakladi zistat alespoii 15 % jeho pifjmu.'?

Za tieti jsou tito jednotlivci Vroli pFijemcu pFispévku na péci, ktery je
poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné osoby, piicemz piijemci piispévku jsou
povinni vyuzivat k zajiSténi potfebné pomoci registrovanym poskytovatelem
socialnich sluzeb, ale mohou ho také vyuzit k zajisténi pomoci ze strany osob blizkych
— rodinnych pfisluSnikti nebo jinych fyzickych osob™*. Piijemci tohoto pfispévku
nejsou zakonem omezovéani ve volbé zplsobu pomoci/péfe a mohou zplsoby péce
kombinovat (naptiklad vyuzivat neformalni rodinou péci nebo soucasné se sluzbami

registrovaného poskytovatele, &i vyuZivat sluZzeb vice poskytovateld).'?

Neformalni poskytovatelé pomoci zfad rodinnych piislusnikii a jinych
fyzickych osob taktéZz v systému socidlnich sluzeb zastavaji urcitou roli, a to zejména
v situacich kdy piijemci pfispévku na péci si dobrovolné zvoli jejich pomoc na misto
registrovanych poskytovateli socidlnich sluzeb. AvsSak v nékterych piipadech
neformdlni pecujici supluji registrované socialni sluzby, pokud v dané lokalité tyto
socialni sluzby nejsou dostupné (kapacitni divody, neexistence registrovaného

poskytovatele socidlnich sluzeb).

V neposledni fadé je dileZité zminit, Ze na thrad¢é naklada za socialni sluzby se
také mohou podilet osoby blizké, popripadé jiné fyzické osoby nebo pravnické
osoby, pokud osoba, které jsou socialni sluzby poskytovany, nema vlastni piijem nebo
jeji pfijem nepostacuje na tthradu ndkladd. Tuto spolutiCast na thradé nékladl definuje

§ 71 odst. 3 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

6.3.6 Zdravotni pojistovny
Zdravotni pojistovna je vefejnopravni subjekt 1 financni instituce, jejimz ukolem

je provadét zakonné vetejné zdravotni pojisténi, jehoZz zpisob a rozsah je dan platnymi

123 §73 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

124V terminologii zakona ¢ 108/2006 Sb. jina fyzicka osoba, poskytujici pomoc osobé& zavislé na pomoci
druhé fyzické osoby, je podle §83 oznacena za asistenta socidlni péce, pfi¢emz tato osoba tuto pomoc
nesmi vykonavat jako podnikatel podle obchodniho zakoniku.
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pravnimi predpisy. (Tome$s 2009:240) Zdravotni pojistovny jsou povinny svym
pojisténciim zajistit dostupnost zdravotni péce prostfednictvim smluvnich zdravotnich
poskytovatel. Podle § 17 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi za ucelem zajisténi poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcliim uzaviraji
zdravotni pojistovny smlouvy s poskytovateli o poskytovani a thradé hrazenych
zdravotnich sluzeb. Pficemz § 17a uvedeného zdkona stanovuje, Ze ,,za ti¢elem zajisténi
poskytovani oSetfovatelské péce pojisténcim umisténym v pobytovém zafizeni
socialnich sluzeb uzaviraji piislusné pojistovny zvlastni smlouvy s poskytovateli
socialnich sluzeb. Prislusna zdravotni pojistovna zvlastni smlouvu uzavie, pokud o to
poskytovatel socidlnich sluzeb pozada a soucasné prokdze, ze oSetrovatelskd péce bude
poskytovana zdravotnickymi pracovniky poskytovatele socidalnich sluzeb, kteri jsou
zpuisobili k vykonu zdravotnického povolani.“ V souladu s § 40 odst. 2 uvedené zdkona
jsou ,,zdravotni pojistovny povinny uhradit poskytovateliim zdravotnich sluzeb,
popripade jinym subjektum, kteri v souladu s timto zakonem poskytli hrazené sluzby
pojisténciim, tyto poskytnuté sluzby ve lhiitach sjednanych ve smlouve podle § 17 odst.
1. Z uvedeného je patrné, ze zdravotni pojiStovny hraji v systému financovani sluzeb
socialni péce specifickou roli tim, Ze podileji na uhradé zdravotni péce
vV pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb v ptipadech, kdy poskytovatelé socidlnich
sluzeb jsou v pozici smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Problémova situace
nastava, kdyz zdravotni pojistovny témto poskytovatelim nehradi poskytnuté zdravotni
sluzby v plné vysi a poskytovatelé jsou nuceni tuto péci dofinancovat ze zdroji

ur¢enych na provoz socialnich sluzeb.

6.3.7 Dalsi aktéri

V neposledni fad€ je nezbytné zminit skupinu aktérii, kterd do systému
socialnich sluzeb vstupuje tim, Ze se podili na formovani pravniho ramce systému
prostfednictvim pfipominkovani zékoni, vyhlaSek a dalSich pravnich piedpisd,
reflektovanim aktudlnich problémt v nastaveni systému socialnich sluzeb a podavanim
navrht ptipadnych zmén, ¢imz plni tzv. advokaéni funkei, tj. haji zajmy svych ¢lent
(napfiklad poskytovatelli socialnich sluzeb) nebo rlznych socidlnich skupin
obyvatelstva (naptiklad osoby se zdravotnim postizenim a seniofi). Taktéz tato skupina

aktéra zahrnuje odbornou spolecnost, kdy zastupci jednotlivych organizaci mohou byt

125 67, 821, §71 a §83 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
74



¢leny riznych komisi, expertnich a pracovnich skupin zabyvajicich se socialnimi
sluzbami z riznych hledisek. Timto aktérem je naptiklad Asociace poskytovatell
socidlnich sluzeb v Ceské republice a Narodni rada osob se zdravotnim postizenim

Ceské republiky

6.3.8 Shrnuti kompetenci a roli aktérd financovani socialnich sluzeb

V ptedchozich podkapitolach byli pfedstaveni vyznamni aktéfi systému
financovani socialnich sluzeb. Byly prezentovany jejich zakladni pravomoci a
povinnosti, které jim uklada zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v oblasti
zajiSténi dostupnosti, planovani a financovani socialnich sluzeb. Je velmi dilezité
zminit, ze uvedeni aktéfi nemohou svéfené pravomoci a ulozené povinnosti plnit
izolovang, jejich vzajemna spoluprace je nezbytnou podminkou fungovani celého
systému socidlnich sluzeb tak, aby bylo naplnéno zékladni poslani socialnich sluzeb —
pomoci osobam v nepiiznivé socidlni situaci. Nasledujici tabulka €. 12 pfinasi piehled
stézejnich roli jednotlivych aktérti ve vztahu k financovani socialnich sluzeb — sluzeb

socialni péce pro seniory.
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Tabulka ¢. 12 Analyza aktéri financovani sluZeb socialni péce pro seniory

Aktér

Pravni ramec
(oblast socialnich sluzeb)

Kompetence (pravomoci a povinnosti) aktéra
ve vztahu k financovani socialnich sluzeb
(role aktéra)

Ministerstvo
prace a
socialnich véci
CR

e Zakon ¢. 2/1969 Sb., o
zfizeni ministerstev a jinych
organd statni spravy
e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

e Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh.

e tvorba a realizace pravniho ramce poskytovani a
financovani socialnich sluzeb — legislativni role, role
garanta systému socialnich sluzeb

e dotaéni politika — dotace ze stitniho rozpoctu
poskytovatelim socialnich sluzeb (§101 a §104) dotace
na agendu pfispévku na péci (§7) — role poskytovatele
dotaci ze statniho rozpoctu

e cenova regulace socidlnich sluZeb (vyhldska C¢.
505/2006 Sh.)

e zpracovani narodniho planu rozvoje socialnich sluzeb

Utad price
CR - krajské
pobocky

. Zakon ¢. 7V3/2011 Sb., o
Utadu prace CR

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

e Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

® rozhodovani, vyplaceni a kontrola vyuzivani pfispévku
na péci — role: rozhodovani o piispévku na péci

e kontrola kvality poskytovani socialnich sluzeb — role
inspektora

Ministerstvo

e Zakon ¢. 2/1969 Sb., o
ziizeni ministerstev a jinych
organd statni spravy

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o

e tvorba a realizace pravniho ramce poskytovani a
uhrady zdravotni péce — legislativni role a role garanta

Jo0Y | vefejném zdravotnim | systému zdravotni péce
zdravotnictvi pojisténi o, i .
CR e stanoveni vySi uhrady hrazenych sluzeb ze
* Zdkon ¢. 258/2000 Sb., 0 | zdravotniho  pojiSténi  (Ghradova  vyhlaska) ve
ochrané vefejného zdravi spolupraci se zdravotnimi pojistovnami
e Zékon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach
o dotacni politika MPSV — role: podili se na realizaci
dotacniho fizeni MPSYV a role distributora finanénich
prosti‘edkii v ramci tohoto dota¢niho fizeni
e vlastni dotaéni politika - ucelové dotace
) 5 poskytovatelim socialnich sluzeb (§105) - role
l.crz'a’lkl(am ¢. 129/2000 Sb., o | phoskytovatele dotaci z rozpoétu kraje
ajic S .
rajea | o zikon £1312000 o, o | * ZEEOVAES itul gt stz sociich sz
krajské tifady | hlavnim mést& Praze pecov u prispevky na p

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

e registrace poskytovatelll socialnich sluzeb na Gzemi
kraje — role registrujiciho organi

o role: stfednédobé planovani socialnich sluzeb na
krajské urovni ve spolupraci sobcemi, zastupci
poskytovatelll a uzivateld socialnich sluzeb — definovani
sité socidlnich sluzeb a financnich prostiedkid k zajisténi
fungovani této sit€ na krajské Grovni

Obce a obecni
urady

e Zakon ¢. 128/2000 Sb., o
obcich

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

dotace
role

o vlastni dotacni politika — ucelové
poskytovatelim socialnich sluzeb (§105) -
poskytovatele dotaci z rozpoctu obce

e ziizovatelsky titul (napf. zafizeni socialnich sluzeb,
pecovatelska sluzba) — pfispévky na provozu

e role: stifednédobé planovani rozvoje socialnich
sluZeb — obec mize zpracovat sttednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb; spolupracuje pfi tvorbé a realizaci
krajského planu rozvoje socialnich sluzeb
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Pravni ramec

Kompetence (pravomoci a povinnosti) aktéra

AKtér o, . ve vztahu k financovani socidlnich sluzeb
(oblast socialnich sluzeb) h
(role aktéra)
Poskytovatelé | ¢ Zakon & 108/2006 Sb., o | ® povinnost registrace dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
socidlnich socidlnich sluzbach e role poskytovatelii socidlnich sluzeb — vytvari sit’
sluzeb (] Vyhlééka ¢. 505/2006 Sb. socialnich sluzeb
Jednotlivci:
e role tzv. rozhodovatele — vlastni rozhodnuti vstup do
systému socialnich sluzeb jako uzivatel socialnich sluzeb
¢i zadatel, posléze ptijemce prispévku na péci
e role piijemcii prispévku na péci — ve vztahu k vyuziti
L ptispévku — (rozhodnuti) zajisténi potieb prostiednictvim
* Zakon ¢. 108/2006 Sb. registrovaného poskytovatele socidlnich sluzeb nebo
- v roli piijemce piispévku 4lni i
Jednotlivei a Ela pél;ij ! puzi]iozatele neformalmc}i .poskyfovateh.l’ ’ ] ’
neformalni socidlnich sluzeb) e role ’uzwatglru ’ soclalvmch sluzebv - uhrada
poskytovatelé poskytnutych socialnich sluzeb dle uzaviené smlouvy
pomoci poskytovatel socialnich sluzeb-klient
Rodinni pfislusnici (osoby blizké) a jiné fyzické osoby
(tzv. asistenti socidlni péce)
¢ role neformalnich poskytovateli pomoci piijemcim
prispévku na péci
o spoluicast na uhradé nakladid za socialni sluzby
(uzivatel s nedostate¢nym piijmem)
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim
pojisténi
Lo . e f6 xx
Zékon & 551/1991 Sb., o e role: l}hrada zdl:avotn\}’ ,,orsetrova.lyels’ke Qece
Zdravotni Vieobecné sdravotni | POSKytnuté v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb
pojistovny pojistovne CR e role: spoluuréuji vysi uhrady hrazenych sluZeb ze

Zakon ¢&. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych,
podnikovych a  dalsich
zdravotnich pojistovnach

zdravotniho pojisténi

Dalsi aktéri
APSS CR
NRZP CR

aj.

¢ advokacni funkce — obhajoba z4jma svych ¢lent nebo
socialnich skupin obyvatelstva

e odborna spolenost — garance odbornosti -
spoluprace sorgany vefejné spravy pii formovani
systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb

Zpracovani: Autorka.
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6.4 Vlastni Setfeni mezi vybranymi aktéry systému

financovani socialnich sluzeb
6.4.1 Vlastni terénni Setreni — prijemci prispévku na péci

Cilem realizovaného vlastniho terénniho Setfeni mezi piijemci prispévku na péci
zZ tad seniort bylo zgjistit, jakym zpuisobem piijemci tento prispévek vyuZivaji k zajisténi
potiebné péce. Soubor respondentil tvoii skupina seniord — piijemct piispévku na péci,
protoze senioii jsou nejpocetnéjsi skupinou piijemct a jsou vyznamnymi aktéry
systému financovani sluzeb socidlni péce, jelikoz pobiraji tento ptispévek a podileji se
na thrad¢ naklada za poskytnuté sluzby.

Pro ziskéni potfebnych dat byla zvolena technika kvalitativniho dotazovéani —
strukturovany rozhovor s otevicenymi otazkami. Za ucelem sbéru potiebnych dat byl
predem sestaven seznam otevienych otazek tykajici se zkoumané oblasti. Prvni ¢ast
rozhovoru zahrnovala otdzky zaméfené na soucasné zajisténi péce (kdo je poskytovatel
péce a v jakém rozsahu péci poskytuje) a druhd ¢ast rozhovoru se tykala finan¢niho
zajiSténi poskytnuté péce. Seznam otdzek, tj. zdznamovy arch k rozhovoru je ptilohou ¢.
12 této diplomové prace.

Soubor respondenti tvoii pijemci prispévku na pé&i ve veku nad 65 let'?°. Sbér
dat probihal v obdobi od dubna 2012 do ¢ervence 2012 na uzemi hlavniho mésta Prahy
(Praha 2) mezi piijemci piispévku na péci, kteti ziji v pfirozeném prostiedi (vlastni
domécnosti). Jednotlivé rozhovory byly provedeny piimo s pfijemcem piispévku,
kromé& jednoho rozhovoru, ktery byl proveden s piijemcem ve spolupraci s rodinnym
pfislusnikem, ktery rozhovor dopliioval. Rozhovory trvaly piiblizné 30 — 45 minut. Na
pocatku rozhovoru byli respondenti seznameni s vyuzitim rozhovoru, tj. ziskané
informace budou vyuZity pouze pro ucely diplomové prace, Ze se nejedna o kontrolu
vyuzivani ptispévku.

Celkovy pocet respondentli byl 10 prijemct prispévku na péci ve véku 65 — 97
let, z toho 3 muzi a 7 Zen. Z tohoto celkového poctu respondentli bylo 5 respondenti
prijemcem piispévku na péci v nejniz§im stupni — prispévek ve vysi 800 K¢, 2
respondenti byli piijemci ptispévku ve vysi 4.000 K¢, taktéz dalsi 2 respondenti byli

piijemci piispévku ve vysi 8.000 K¢ a 1 respondent pobiral piispévek v nejvySSim

126 \/zhledem k tomu, Ze pojem ,,senior* neni pravni ani statistickou kategorii, je tento pojem chapan jako
sociologicka kategorie. Proto pro ucely této diplomové prace je ,,senior* definovan jako osoba ve véku
nad 65 let. O véku 65 let se hovoii jako o pocinajicim stifi a za pocdatek kalendainiho stafi se
v hospodatsky vyspélych zemich povazuje praveé tato veékova hranice. (Kalvach, Onderkova 2006:9-10)
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stupni — piispévek ve vysi 12.000 K¢. Priloha ¢. 13 pfinasi zakladni charakteristiky
dotazovanych respondentd a formu péce, véetné uréeni rozsahu poskytované péce. Graf
¢. 5 znéazornuje strukturu respondentli podle pfiznaného ptispévku a formy péce.
Z uvedenych dat je patrné, Ze zhlediska formy poskytované péce v souboru 10
respondentll zejména u piijemct piispévku ve vysi 800 K¢ prevazuje zajisténi péce
prostiednictvim neformalni péce a se zvySujicim se stupném zavislosti je vyuzivana tzv.
sdilend péce, tj. zajisténi péce kombinaci neformalni péce a registrovanych socialnich

sluzeb.

Graf ¢. 5 Struktura respondentt podle formy poskytované péce

sdilena pece

H neformalni poskytovatel

M registrovany poskytovatel
socidlnich sluzeb

1

800 K& (1. stupen) 4.000 Ké (I, stupen) 8.000 KE (Ill. stupef) 12.000 K& (IV. stupen)

Zdroj: Vlastni terénni Setieni.

6.4.1.1 Poznatky ziskané ze Setfeni mezi pfrijemci
prispévku

V ramci péce zajisténé pouze prostiednictvim neformalni péce, zejména ze

strany rodiny, respondenti nejcastéji vyuZivaji pomoc se zajiSténim stravy (vafeni),
chodu a uklidu domécnosti, nakupovdnim a obstardvdnim osobnich zaleZitosti
(vyzvedavani receptll ¢i zajiSténi dopravy k lékafi, vyfizovani ufednich zaleZitosti
apod.). V tomto souboru pii poskytovani neformalni péce jsou hlavimi pecovateli —
manzelé (tj. 2x manzelka), déti (4x dcera a 2x syn), obCasn¢ pravnoucata (1x vnuk).
Pouze jeden respondent s piiznanym piispévkem v L. stupni uvedl, Ze mu péci poskytuje
jind osoba'?’, protoze nema S$irsi rodinu. V rdmci profesionédlni péce registrovanych

poskytovateli socidlnich sluZeb respondenti nejcastéji vyuzivaji ukony souvisejici se

127 \/ terminologie zakona &. 108/2006 Sb. je jina fyzicka osoba oznadena za asistenta socialni péce, ktery
ma povinnost s piijemcem péce uzaviit pisemnou smlouvu o poskytovani sluzeb.
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zajisténim stravy (donaska obedii a ndkupy), pomoc s hygienou a oblékanim, pomoc se
vstavanim a piesunem z/na ltzko apod. V ptipad€ zajisténi péce tzv. sdilenou péci lze
vysledovat, ze neformalni pecujici zajistuji Cinnosti souvisejici s chodem a vedenim
domaécnosti (ndkupy, uklid aj.) a taktéz obstaravani osobnich zélezitosti, naopak tkony
registrovanych socialnich sluzeb jsou pfevazné zaméfeny na péfi o vlastni osobu
respondenta jako pomoc s hygienou a oblékanim, pomoc se vstavanim a pfesunem z/na
luzko apod., zajisténim stravy (donaska obédt). Formu sdilené péce vyuzivaji celkoveé 3
respondenti s 1. a IV. stupném zavislosti na pomoci.

V souboru respondentti, kteti vyuzivaji registrované socialni sluzby (viz graf ¢.
6), je nejvice zastoupena pecovatelska sluzba, a to v rozsahu péce od 2,5 hodin 1x za
tyden az po 3,5 hodin denné 5x tydné a donaSky obédii az 7x tydné. Pecovatelskou
sluzbu vyuziva 6 respondentl, ztoho 1 respondent vyuziva pouze donaSku obédi.
Respondenty jsou vyuzivany i dalsi terénni sluzby, a to osobni asistence, tisiiova péce,
odlehcovaci sluzby nebo ambulantni sluzba — denni staciondr. Tyto sluzby jsou
vyuzivany v kombinaci s peovatelskou sluzbou ¢i neformalni pééi rodiny (konkrétné

graf ¢. 7).

Graf ¢. 6 Zastoupeni vyuZivanych registrovanych sluZeb socialni péce

W pecovatelskdsluzba -
Ukony pfima péce

m pecovatelskd sluzba -
donatka ohédd

B osobni asistence

B odlehcovacisluzby
(terénni)
B denni stacionar

m tisnova péce

Poznamka: Pecovatelska sluzba je rozdélena na wkony primé péce o uzivatele a dondsku obédi.
Zdroj: Vlastni terénni Setfeni.
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Graf ¢. 7 Zajisténi péce podle druhu registrované sluzby a dalsi formy péce

B PS (obédy)
M PS (pfima péce) + PS (obédy)

PS (pfima péce) + PS (obédy) + rodina
B PS (pfima péce) + OA + Tisfova péce

PS (pfima péce) + PS (obédy) + Den.staciondi/Odlehé.sluiby + rodina

Vysvetlivky: PS — pecovatelska sluzba. OA — osobni asistence. Den. stacionar — denni stacionar. Odlehc.
sluzby — terénni odlehcovaci sluzby.
Zdroj: Vlastni terénni Setfeni.

V druhé c¢asti rozhovoru byly respondentim polozeny otazky tykajici se
finan¢niho zajisténi péce, a to jaka je primérna mésic¢ni vyse thrady poskytnuté péce a
z jakych zdrojii respondent tuto péc¢i hradi a dalsi dopliujici otazky. Soubor
respondentii 1ze z hlediska finan¢niho zajiSténi péce rozdélit na dvé skupiny, prvni
skupina respondentl ma pravidelné mési¢ni vydaje souvisejici s uhradou poskytnuté
péce, bud registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb, nebo jinou fyzickou
osobou, naopak druhé skupiné péci poskytuje neformalni pecujici (¢len rodiny) a
respondenti tuto pé¢i nehradi, popiipadé ji hradi nepravidelné, jak je patrné z citaci
rozhovort s jednotlivymi respondenty.

,,Manzelce nic neplatim, mame spolecné penize. " (respondentl)

,,»Mame dva diichody, z toho platime vsechno ... " (respondent3)

,,Rodiné nic nedavam, nikdy si nic nevzali.” (respondent4)

,,Dcera nic nechce, ale vaukovi davam, kdyz se mnou jezdi k doktorovi nebo kdyz prijde a néco mi tady
opravi... “ (respondent§)

Nasledujici graf ¢. 8 zahrnuje data tykajici se finan¢niho zajisténi péce. Uvedena
data jsou zpracovana na zaklad¢ respondentem sdéleného odhadu vySe mési¢ni thrady
za péci a vlastnich vypocti vydaji na zajisténi péce prostfednictvim registrovaného
poskytovatele nebo asistenta socidlni péce podle sd€leného rozsahu péce respondentem.
Uvedeny graf znazoriiuje vysi pfiznaného piispévku na péci v porovnani se odhadem

vySe mesicni tthrady podle respondenta a vlastnim vypoctem vydaji na péci.
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Graf ¢. 8 Prehled mési¢ni ihrady za poskytnutou péci

Vyse mésicni uhrady za registrované soc.sluzby a péci asistenta soc.péce - porovnani

16 000 K¢
14000 K¢
12 000 K¢
10000 Ke

8000 K¢
6000 K&
4000 K¢

respond | respond | respond | respond | respond | respond | respond
ent2 ent4 ent5 enté ent? ent9 entl0

W piiznany pfispévek napééi | 4000KE 8000KE 800KE  8000KE [12000KE| 800KE | 4000 Ke

B vySe mésicni hrady (odhad

3500Kc | 6000KE | 1600KE | 6500Ke | 15000Ke| 800KE | 2000Ke
respondenta)

vyse mésicni Ghrady (vlastni

L 2790KE | 5100KE | 1680KE | 6600KE |14920KE | 840KE 600K¢
vypocet)

Poznamka:

Viastni vypocet vydajii byl proveden na zaklade uvedeného casového rozsahu péce a ceny za poskytnuté
socialni sluzby konkrétniho poskytovatele socialnich sluzeb, tj. cena pecovatelské sluzby — 85 Kc¢/hod za
ttkony péce a 20 Ké/den za dondasku obéda (uvedené ceny jednotlivych vkonii jsou shodné pro vSechny
poskytovatele socialnich sluzeb, které poskytuji své sluzby respondentium v tomto souboru); osobni
asistence — 100 K¢/hod, terénni odlehcovaci stuzby — 100 Ké/hod; denni staciondr — 100 Ké/hod; tisiova
péce — 400 K¢ meésicne. Ceny jsou uvedeny podle platného ceniku konkrétniho poskytovatele socialnich
sluzeb (stav k cervenci 2012).

Zdroj: Vlastni terénni Setfeni.

Vyse uvedeného grafu ¢. 8 je patrné, ze:

- U 4 respondenti (respondent2,4,6,10) je rozdilna vySe primérné mési¢ni
uhrady za poskytnutou péci podle odhadu respondenta a vlastniho vypoctu
vydaju. Tento rozdil 1ze vysvétlit tim, ze tito respondenti do celkové tihrady
zahrnuji i cenu samotného obédu (55 K<) a nikoli pouze cenu ukonti — donaska
obéda (20 K¢&). V ptripadé peCovatelské sluzby tkon ,,poskytnuti stravy“ (tj.
samotného ob&da) nelze povaZzovat za ukon této sluzby, protoze tento ukon neni
zahrnut v zékladnich ¢innostech dané sluzby. Za tkon pecovatelské sluzby je
povazovan ,,dovoz nebo donaska jidla“. Prestoze tito respondenti do primérné
vyse thrady za péci zahrnuji i vydaje na stravu (obéd), tak i nevyuzZivaji
prispévek na péci v celé jeho vysi na zajiSténi potFebné péce. V piipadé 2
respondentli (respondent4,6) lze se domnivat, ze potiebna péce v rozsahu
stanovenym stupném zavislosti na péci jiné osoby je doplnéna prostfednictvim
neformalni péce rodiny, kdy tato péfe rodiny neni hrazena a je vykonavéana
vramci tzv. rodinné solidarity. V pfipadé¢ zbyvajicich respondentl, ktefi
vyuzivaji pouze registrované socialni sluzby, je situace jina a lze se domnivat, Ze
¢ast prispévku na péci neni vyuzivana v souladu s platnou legislativou, tj.
dochézi k jeho zneuziti.
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- 3 respondenti (respondent5,7,9) hradi poskytnuté registrované socialni sluzby
ve VysSi vySi neZ je vySe priznaného prispévku, tj. k thradé péce vyuzivaji i

jiné finan¢ni zdroje nez prispévek na péci.

Vsichni respondenti se ve svych odpovédich shoduji, Ze poskytnutou péci hradi
z prispévku na péci, a pokud tato ¢astka nepostacuje, hradi ji z dalSich finanénich
zdroji, jako je starobni diichod, uspory (konkrétné respondent5) nebo se na uhradé

podileji ostatni rodinni pfislusnici vlastnimi finanénimi prostfedky (respondent7).

,,Z toho prispévku, nez mi ho snizili. Méla jsem ty 2 tisice. Ted' mam 800 korun a dopldcim z diichodu.
Taky mam néejaké uspory, prodala jsem chalupu po rodicich. Uz jsem tam dlouho nejezdila.
(respondent5)

(doplinuje dcera) ,, Pokud je maminka doma padne cely prispévek na sluzby, nékdy i doplacime. Kdyz je
V zarizeni na pobytu, vétsinou na tri tydny, tak doplacime my.* (respondent7)

Respondentiim, ktefi poskytnutou péci nehradi ¢i pti jeji tthradé nevycerpaji
celou vysi pifiznaného piispévku, byla polozena otazka K dal§imu zpisobu vyuZziti
prispévku na péci. Respondenti sd¢lili, Zze financni prostfedky z ptispévku, vedle
uhrady péce, nejcastéji pouzivaji na uhradu 1€kt nebo nakladl spojenych s bydlenim,
dale zajisténi dopravy.

,,No, léky a bydleni. Mame strasné malé diichody, manzelka sla do predcasného, aby o mé mohla
pecovat. ... Mam zakladni diichod. ... mam hodné lékii a ty jsou drahé. ” (respondentl)

,,Mame dva diichody, z toho platime vSechno. Mame vysoky ndajem a taky hodné doplatkii za léky. Ty
mdame oba drahé.... Davdame 2-3 stovky tomu zndmému na benzin. “ (respondent3)

., Pak platim [éky a véci do domdcnosti.** (respondent6)
» ... vaukovi davam, kdyz se mnou jezdi k doktorovi nebo ... néco mi tady opravi. “ (respondent8)
,, Platim z toho ty obédy, taky léky a davam na stranu na ndjem. * (respondent10)

Dalsi dopliujici otazka byla zaméfena na hodnoceni vySe priznaného
prispévku na péci. Piestoze néktefi respondenti nevyuZivaji ptispévek jako zdroj
uhrady za poskytnutou péci, protoze v jejich piipadé€ jde o neformalni neplacenou péci
nebo zjinych divodi nevycerpaji celou vysi mési¢niho prispévku na thradu péce,
vétSina (subjektivn€) hodnoti vysSi prispévku jako nedostacujici vzhledem
k nizkému dichodu a vysokym doplatkim za léky. Taktéz ncktefi respondenti
argumentuji tim, Ze cena za poskytnuté sluzby je prili§ vysoka. Pouze 2 respondenti
uvedli, ze vyse piispévku je dostacujici s ohledem na aktuélni potiebu péce.

,»Mozna, kdybych mél prispévek vyssi, tak bychom si najali pani na uklid, aby to nemusela délat
manzelka. Myslim si, ze ty sluzby za 85 K¢ jsou dost drahé.  (respondentl)
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. Néjak vyjdu. Kdybych mela vyssi prispévek, mohla by pecovatelka chodit ¢astéji. (respondent2)
., Kdybychom dostavali ty 4 tisice, tak bychom si objednali ty obédy, aby manzelka nemusela tolik varit. “
(respondent3)
,, Kdybych nemél prispévek v téhle vysi, bych nemohl pecovatelku v takovém rozsahu. ““(respondent4)

,, PFijde mi, Ze ty sluzby jsou drahé, 85 K¢ za hodinu a co udéla za hodinu, pecovatelka prijde, dam ji
seznam s ndkupem, vrati se za piil hodiny, uklidi ndkup a je hodina pry¢, druha pri vklidu. Pry se budou
zdrazovat, az na 100 K¢, to bude penez. ™ (respondent5)

(doplinuje dcera) ,, Ale ty sluzby se porad zdrazuji. Prispévek mame v té nejvyssi vysi. Ale maminka ty
sluzby potrebuje, protoze my chodime do prdce. (respondent7)

., ... JSem predtim pobirala 2 tisice, pak to snizili (na 800 K¢), €0 z toho zaplatim, nic.” (respondent8)

,, Prispévek je dostacujici, pokryji veskeré naklady na péci. V pripade, ze bych potiebovala vic pomoc,
musela bych si pozadat o zvyseni. (respondent6)
., Takto mi to vyhovuje. “ (respondent10)

Na zéavér rozhovoru respondenti, kteti nevyuzivajici registrované socialni sluzby,
ani v kombinaci s neformalni pé¢i rodiny, byli dotazovani na jejich divody preference
zajiSténi péce pouze prostiednictvim neformalni péce. Tito respondenti preferuji
neformdlni péci z fad rodinnych piislusnikii nebo jiné nepiibuzné osoby, protoze jim
tato forma péce vyhovuje =z hlediska potfteby péfe a taktéZz zdavodu ceny
registrovanych socidlnich sluzby. V jednom piipad¢ respondent neni ochoten akceptovat
péci jiné — pro n¢ho cizi osoby (tj. peCovatelky).

., Ze by parkrat prisla pecovatelka, a co pak. Stejné by musela nastoupit manzelka. * (respondentl)
»Manzelka to zvlada. Chtéli jsme si nechat dovazet obédy, ale je to drahé — 80 korun za obéd a my jsme
dva, to by bylo hodné penéz. “ (respondent3)

., Rodina na vSechno staci. Nechci Zddnou pecovatelku. Nechci, aby kK ndm chodil nékdo cizi.
(respondent8)

,,Nevim, kdo jiny by se mohl o mé starat. Pani je jako moje viastni, nikoho uz nemam. Déti jsme neméli.
Vsichni okolo uz umreli.“ (respondent9)

6.4.1.2 Shrnuti poznatku z realizovaného Setireni

Z hlediska formy poskytované péce u prijemct prispévku na péci v nejnizSim
stupni zavislosti prevaZuje zajiSténi péce neformalni péci rodiny a se zvySujicim se
stupné zavislosti jsou vice vyuZivany registrované socialni sluzby nebo sdilena
péfe. Mezi vyuzivanymi registrovanymi sluzbami socialni péce je nejvice zastoupena
pecovatelska sluzba, a to v rozsahu od pravidelné donasky obé&du az po pfimou péci.
Pecovatelska sluzba je ve vétSiné piipadt vyuzivana v kombinaci s dal$imi sluzbami
socialni péCe — osobni asistence, denni stacionaf, odlehcovaci sluzby (3 respondenti)
nebo péci rodiny (3 respondenti).

Na zéklad¢ respondenty sdéleného odhadu vyse jejich mési¢ni uhrady za péci a
vlastnich vypocti vydaji na zajisténi péce lze obecné konstatovat, ze respondenti

vyuzZivaji prispévek na péci na zajisténi potiebné péce o jejich osobu, avsak 4 ze 7
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respondentii podilejicich se na ihradé péce tento prispévek vyuzivaji v nizsi vysi
neZ ve vysi priznaného (vyplaceného) prispévku, a to bud’ nevycerpaji celou vyse
tohoto prispévku na uhradu péce, protoze vyuzivaji registrované socialni sluzby
v kombinaci s neformalni neplacenou péci rodiny, anebo do celkovych vydaji na péci
zahrnuji 1 vydaje na stravu pii vyuzivani ukonu pecovatelské sluzby — donaska obédu. U
respondentll, ktefi vyuZivaji pouze registrované socialni sluzby a nevycerpaji celou
vySi prispévku, lze Kkonstatovat, Ze tento prispévek neni vyuZivan v souladu
s platnou legislativou, tj. lze fici, Ze dochazi k jeho zneuzivani.

Respondenti, ktefi poskytnutou péci nehradi €i pii jeji thradé nevycerpaji celou
vysi ptiznaného piispévku, hradi z tohoto prispévku nejcastéji 1éky, naklady spojené
S bydlenim nebo dopravou. Naopak respondenti, kterym piispévek nepostacuje
k celkové uhradé poskytnuté péce, doplaci thradu péce z dalSich finanénich zdroju
(starobni dichod, uspory), poptipadé se finan¢né podili ostatni rodinni pfislusnici.

Vétsina respondentt (8 z 10 respondentll) hodnoti, Zze vySe priznaného
prispévku je nedostacujici vzhledem k nizkému diichodu respondenta, popripadé
nizkému prijmu dalSiho ¢lena domacnosti, k vysokym doplatkiim na léky a také k
vysoké cené socialnich sluZeb.

Divodem pro nevyuzivani registrovanych socidlnich sluzeb a preferovani
zajisténi péCe prostiednictvim neformalni péce (zejména rodiny) je spokojenost s touto
formou péce, cena socidlnich sluzeb a neochota akceptovat péci cizi osoby

(pecovatelky).
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6.4.2 Vlastni Setfeni — rozhovory s poskytovateli socialnich

sluzeb

Vlastni terénni Setfeni, rozhovory s poskytovateli socidlnich sluzeb
registrovanymi podle zékona ¢. 108/2006 Sb., bylo zaméfeno na oblast financovani
sluzeb socidlni péce poskytovanych cilové skupiné ,,seniofi®. Cilem rozhovorti bylo
identifikovat oblasti problémii, se kterymi se poskytovatelé setkavaji pvi zajisténi
poskytovani socidlnich sluzZeb ve vitahu k jejich financovani a Zjistit, jak hodnoti
soucasné nastaveni systému financovdni socidlnich slufeb v CR.

Pro ziskéni potfebnych dat byla pouzita metoda rozhovor pomoci navodu-
scénare, ktery je ptilohou ¢. 14 této diplomové prace. Kazdy rozhovor byl uveden
kratkym piredstavenim diplomové prace a cile rozhovoru, ze strany dotazované¢ho
poskytovatele kratkym ptedstavenim poskytovanych sluzeb socidlni péce pro seniory a
dalsich doplinkovych sluzeb. Déle nasledoval samotny rozhovor na dané téma.
Rozhovor byl ¢asteéné ftizeni podle pfedem pfipraveného navodu/scénare
S pfipravenymi otazkami a taktéz byly pokladany dopliujici otazky.

Soubor respondentil tvoii 4 rizni poskytovatelé sluzeb socidlni péce pro
seniory, ktefi tyto sluZzby poskytuji na izemi hlavniho mésta Prahy. Celkem bylo
osloveno 7 poskytovateld socidlnich sluzeb pro seniory pusobicich na tizemi hlavniho
meésta Prahy, ale s poskytnutim rozhovoru souhlasili 4 poskytovatelé. Mezi témito
dotazovanymi poskytovateli byla 1x ptispévkova organizace méstské Casti (oznaceni
poskytovatell) a dale nestatni neziskové organizace v zastoupeni 1x cirkevni organizace
(poskytovatel2), 1x obcanské sdruzeni (poskytovatel3) a 1x obecné prospé$na spole¢nost
(poskytovatel4). Dotazovani poskytovatelé poskytuji vSechny formy sluzeb socialni
péce — terénni, ambulantni 1 pobytové sluzby, a to konkrétné tyto druhy — peCovatelska
sluZzba, osobni asistence, denni stacionaf, odlehCovaci sluzby, domov pro seniory a
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zafizeni (§ 52). Dvé z dotazovanych
organizaci, kromé registrovanych socidlnich sluzeb, nabizeji zdravotni sluzby — domaci
zdravotni péci, hospicovou péci, zdravotni pobyty v ramci zdravotnického zafizeni
(LDN). V priloze ¢. 15 je uveden piehled zakladnich charakteristik dotazovanych
poskytovatelt.

Sbér dat byl realizovan v obdobi od dubna 2012 do srpna 2012 na uzemi
hlavniho mésta Prahy. Jednotlivé rozhovory trvaly pfiblizn¢ 25 — 50 minut a byly se

souhlasem dotazovaného poskytovatele nahrdvany na mp3 piehravac. V ptipadé
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jednoho rozhovoru osloveny poskytovatel zdavodu velké pracovni vytizenosti
odpovédél na zaslané otazky pisemnou formou a az ndsledné byl proveden kratky
osobni rozhovor, kde byly polozeny dopliujici otazky pro objasnéni pisemného
vyjadfeni. Tento rozhovor nebyl nahravan.

Z nahranych rozhovorti s dotazovanymi poskytovateli byly vytvofeny piepisy
vybranych ¢asti rozhovort.. Nasledné tyto pfepisy a pisemné vyjadieni poskytovatele,
véetné poznamek z osobniho rozhovory, byly analyzovany pomoci kodovani, tj.
systematickym prohleddvanim dat s cilem nalézt pravidelnosti a klasifikovat jejich
jednotlivé ¢asti, pficemz vysledky této analyzy jsou interpretovany jako jeden celek
(Hendl 2008:226, 246-248).

6.4.2.1 Vyhodnoceni rozhovori s poskytovateli sluzeb
socialni péce

V nasledujici C¢asti  diplomové prace jsou prezentovany data zjiSténa
prostfednictvim rozhovoril se zastupci poskytovatell vySe uvedenych sluzeb socialni
péfe pro seniory. Ziskana data reflektuji situaci financovani socidlnich sluzeb
z pohledu konkrétni organizace, tj. jde tedy o individualni pohledy téchto zastupcu
k finanénimu zajiSténi provozu poskytovanych socialnich sluZeb, piiemz je
nezbytné poznamenat, Ze tito poskytovatelé neposkytuji zcela identické druhy sluzeb a

nejsou organizacemi stejné pravni formy, proto ziskana data nejsou srovnavana.

Po uvodnim pfedstaveni byly poskytovatelim polozeny otazky tykajici se
financovani poskytovanych sluzeb socidlni péce pro seniory — zjakych financnich
zdrojii jsou tyto sluzby financovany a v jakém poméru jsou tyto zdroje; s jakymi
problémy pri financnim zajisténi se poskytovatelé setkdavaji a jak hodnoti soucasné

nastaveni systému financovani socialnich sluzeb v CR.

VSsichni poskytovatelé uvedli, ze velky podil finan¢nich prostfedkli na zajiSténi
provozu socidlnich sluzeb tvoti ahrady od uZzivatelii, dale finan¢ni prostfedky ziskané
formou dotaci z MPSV (viz pfriloha ¢. 16), popiipadé z MHMP a nékterych
méstskych ¢&asti. V piipadé piispévkové organizace (poskytovatell) jde také o
prispévek zrizovatele, ktery se ve vice nez z 50% podili na financovani provozu
socialnich sluzeb. Jako dal$i zdroj finan¢nich prostfedkti dale poskytovatelé¢ zminovali

sponzorské dary.
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.. Uhrady od klientii jsou tak 30%-40% moznd, ono taky rok od roku, kdyz dostaneme dotaci, tak se to
upravi pomérem, ale kdyz nedostaneme dotaci, tak ten zbytek musi dotdhnout klienti. “ (poskytovatell)

., Takze ten rozdil mezi tou 100 korunou, kterou dostaneme od toho klienta, tak téch zbyvlych dofinancuje
stat, at' uz prostrednictvim MPSV nebo to co oni rozdeéli na ty jednotlivé méstské casti. Mensi cast je
financovand od klientii, vétsi ¢ast je financovana od téch jednotlivych zdrojii. “ (poskytovatel3)

., Kdyz odhlédneme od darii, které nutné potrebujeme, abychom zvladli provoz, ...* (poskytovatel2)

,, ... ha hodinu osobni asistence potrebujeme 100 korun od klienta a 200 korun od statu. *“ ,,Mame Ctyri
pomeérné velké sponzory, zajimaji se o nasi prdaci ... bez nich by to neslo.* (poskytovatel4)

Mezi nejcastéji zminovanymi problémy, se kterymi se dotazovani poskytovatelé
setkavaji pfi finanCnim zajisténi sluzeb, byl zminovan mnedostatek financnich
prostitedkit na zajisténi provozu socidlnich slufeb, a to v souvislosti S nemoznosti
roz$irit kapacitu nabizenych sluZeb s ohledem na pofadniky zdjemct o poskytnuti
dané sluzby (zejména pobytového charakteru); nezbytnym zdraZovanim ceny sluzbys;
navySenim provoznich nakladi (vysoké ndklady na energie a vyssi pocet persondlu
ptitomného na smén¢) z divodu provozovani tohoto zafizeni v nevhodnych
prostorach; piipadnym omezenim poskytovani socidlnich sluzeb ke Kkonci

kalendainiho roku; nizkym platovym ohodnocenim pracovniki v primé péci (v

uvadéném piipad¢ — osobnich asistentil).

., Navic mdme poradniky, kdybychom méli penize tak, rozsifime ... nicméné populace starne a tudiz bylo
by potreba rozsirovat, ale vzhledem k financim to vypada, Ze budeme muset redukovat. “ ,,... nicméné
V planu je od 1. 1. 2013, budeme zdrazovat. Ale to je v souvislosti s navysovanim cen.  (poskytovatell)

,, ... haprosta vétsina asistentek bere 100 korun na hodinu, coz V skutku neni mnoho na celkovém platu,
protoZe je to pomérné ndroénd sluzba. “... .,V pripadé, Ze zdjem o osobni asistenci v Praze bude takto
pokracovat, tak nam tato castka nebude postacovat a budeme muset ke konci roku snizovat pocty klienti,
¢ili nevyhovime vsem klientim. ** (poskytovatel4)

V souvislosti se zminovanym nedostatkem financnich prostfedkt dale
poskytovatelé upozornovali na skuteénost, ze dotace ze statniho rozpo¢tu (piestoze
jsou vyznamnym zdrojem financovani vedle thrad od uzivatell) nepokryji potFebnou
¢ast nakladu na socialni sluzby, a proto poskytovatel¢ musi hledat a vyuzivat dalsi
finan¢ni zdroje i z jinych neZ veiejnych rozpocta, tj. sponzorské dary a vefejné
sbirky. Avsak jeden poskytovatel podotkl, Ze pfijmuti sponzorskych darii se sebou nese

urcité poZzadavky ze strany sponzord.

,,Dotace v souhrnu nepokryji potrebnou cdst nakladii — 7 aktudlniho prehledu vidim, ze nam na lizko a
den pro klienta na socidlnim odlehcovacim pobytu chybi 400,-K¢, stejné tak na lizku socidlne-
zdravotnim!!! Tam jsou dotace jesté nizsi. Je to absolutné nejméné vyhodné lizko. Kdyz odhlédneme od
dari, které nutné potrebujeme, abychom zvladli provoz, mame provoz socialné-zdravotnich lizek pokryt
zdroji z rozpoctu pouze 66, 73%, provoz odlehcovacich socidlnich pobytii pouze ze 70,12%. Na rok 2012
nam chybi k dofinancovani téchto dvou sluzeb pres 2 miliony K¢.* (poskytovatel2)

,,Dotacni zdroje v Zadném pripadé nepokryji tu cinnost, musi byt dofinancovana na strané jedné a na
strané druhé ale ti velci donatori, ... sponzori, vyzaduji, abychom prokazaly, Ze jsme dotovani statem a
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samozirejmé k tomu prichazi, Ze jsme auditovani vysledky ucetnictvi, ale i vyuziti dotaci a darii je
kontrolovano nezavislym auditorem. ... sponzofi nasi vyZaduji, abychom méli audit, aby méli jistotu, Ze
Jjejich penize nejsou pouzity k jinéemu ucelu. “(poskytovatel4)

Taktéz podle poskytovatele pobytovych odlehcovacich sluzeb finan¢ni problémy
organizace také souvisi s nestabilnim zdravotnim stavem uzivateli sluzeb, ktefi
v disledku hospitalizaci nevyuzivaji v plném rozsahu socialni sluzby daného zafizeni,
pficemz zafizeni tomuto uzivateli drzi ,l0zko* za rezervacni poplatek pii jeho

hospitalizaci.

., - Vdiisledku to miize znamenat casté hospitalizace, prekladani seniorii do jiného typu zarizeni, jestlize
pri techto zméndch drzi odlehcovaci sluzby seniorovi misto, prohlubuji financni ztrdtu zarizeni. Pritom
financni problémy i pro seniora samotného —V nemocnici plati regulacni poplatek, v socialnim zarizeni
plati rezervacni poplatek — a dokud neni trvale umistén v domové pro seniory, plati najem.
(poskytovatel2)

Nésledné se poskytovatelé vyjadiovali k problémim financovani konkrétnéji, a
to zejména ve vztahu k poskytovani dotaci MPSV, také poukazovali na
problematické oblasti samotného procesu dota¢niho Fizeni MPSV a soucasné se i

vyjadrovali k celkovému nastaveni systému financovani socialnich sluzeb v CR.

Jeden z poskytovatelt jako problematické vidi to, Ze nékteré jejich organizaci
poskytované socidlni sluzby nejsou dlouhodobé financéné podporovany v ramci
dotacniho Fizeni MPSV, piestoze tyto sluzby jsou poskytovany pomérné velkému
poctu uzivatelli nebo jsou podporovany nepravidelné, coz je patrné z ptilohy ¢&. 16.
Poskytovatel dale uvedl, Ze vzhledem k témto skutecnostem musi byt poskytované
socidlni sluzby z velké casti dofinancovany z pfispévku zfizovatele, a diky tomuto

piispévku jejich organizace se nepotyka s existenénimi problémy.

,,Na pristi rok (2013) ten rozpocet nevypada vitbec pékné. Dotaci jsme letos (2012°) obdrzeli na pobytové
sluzby z MPSV, nicméné predesly rok (2011) ne, na pristi rok (2013) to taky vypada bidné. Na terénni
sluzby, na pecovatelskou sluzba nedostiviame vitbec. Kryjeme to z prispévku ziizovatele a wihrad klientii a
tam je ten prispévek zrizovatele daleko vétsi. ... existencni problémy zatim nemdme. Ale je to diky tomu,
Ze nas dotuje ziizovatel. “ (poskytovatell)

Dalsi dva poskytovatelé kritizovali rozdilné vySe poskytnutych statnich dotaci
pri poskytovani srovnatelnych druhi socialnich sluzeb. Tito poskytovatelé hodnoti
rozdélovani dotaci jako nespravedlivé a argumentuji tim, Ze nékterym poskytovatelim
osobni asistence, ktefi vykazuji niz§i pocet hodin poskytnutych socidlnich sluzeb,
popfipadé maji vysSi cenu sluzby, je vramci dotacniho fizeni poskytnuta

mnohonésobné vyssi dotace.
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,, Vim, Ze existuji organizace, které odvdadéji ani ne polovinu sluzeb a dostavaji vice nez dvojndsobnou
dotaci. ... a povazuji to za hluboce nespravedlivé.* (poskytovateld)

,, Veétsina organizaci, se kterymi se utkavame na poli nejenom poli osobni asistence, ma tu cenu
mnohondsobné vyssi jako napriklad prispévkové organizace, které cerpaji dotace mnohondsobné vyssi,
prestoze vykazuji nizsi pocet hodin. *“ (poskytovatel3)

S timto pfimo souvisi i negativni postoj nékterych poskytovateli k principim
hodnoceni Zadosti o dotaci na poskytovani socialnich sluzeb v ramci dota¢niho fizeni
MPSV. Jeden poskytovatel osobni asistence poukazoval na to, zZe idaje uvadéné do
Zadosti o statni dotaci nemohou poskytovat objektivni pohled na poskytnutou péci
v predchozim roce a cenu, za kterou byly sluzby poskytovany, pficemz na zaklad¢
téchto dat nemohou byt ani objektivné porovnany ceny, za nichz jsou stejné druhy
sluzeb socialni péce poskytovany.

,, Zadost o dotaci neposkytuje skutecnost poskytnuté péce v roce predchozim a navic neposkytuje
objektivni porovndni ceny jednotlivych sluzeb. ... Ja osobné si myslim, ze by MPSV, ze by méla byt
vyhlaSena néjakd primérnd cena jedné hodiny osobni asistence a potom by se vySe dotace méla odvijet od
této prumérné ceny. A ty co maji ceny vyssi, bud’ se jim podari cenu snizit, nebo zaniknou. A ty co maji

cenu nizsi tak budou moci sluzbu rozsirit. * ,,Muj osobni ndzor je, ze by se dotace mély poslat napriklad
podle pocet hodin osobni asistence udélanych v predchozim roce.  (poskytovatel4)

Naopak druhy poskytovatel osobni asistence, ktery pfi poskytovani této sluzby nema
presné stanovenou kapacitu socidlni sluzby (tj. kapacita sluzby je dana poétem realné
odslouzenych hodin, coZz v souhrnu je piiblizné az 7tisic asisten¢nich hodin mési¢ng)
upozoriioval na problém realného odhadu poc¢tu hodin piimé péce v nasledujicim
roce, ktery musi byt uvadén do Zadosti o dotaci a ma piimy vliv na posouzeni zadosti a
stanoveni navrhu vySe statni dotace. Problém realného odhadu péce poskytovatel
zdivodnil tim, ze pokud do Zadosti bude uveden niZsi pocet hodin asisten¢nich sluzeb,
nez bude skutecné poskytnut, kazda hodina poskytnuta nad uvedeny pocet bude pro
organizaci ztratova. Na druhou stranu tento poskytovatel konstatoval, ze pozadavek
uvedeni konkrétniho poctu hodin pfimé péce zpriihlednil proces rozdélovani dotaci

jednotlivym Zadatelim.

,,Dalsi véc je ta, kdyz my Zadame o dotace, oni po nas chtéji viastné zhruba odhadnout jako ten objem
hodin. Coz je vésténi ... kdyz mdam v loni cervenci odhadnout, kolik letos bude klientii ... oni chtéji nastiel
hodin, na kolik prispivaji, ale to nese riziko, kdyz vy téch hodin reknete moc a pak to nenaplnite, tak dalsi

rok vam na to konto daji misni. Ale kdy? reknete néjaky pocet a pak se s klienty roztrhne pytel tak, my
budeme cely rok podfinancovany. Cim vic téch hodin méme nad ten limit, nez jsme nahlasili, tak tim je to
horsi, protoze kazdd ta hodina vic je ztratova. * (poskytovatel3)

,» ... to jeste dobry, zZe to oni vitbec chtéji vedet, kdyz dokud tohle védeét nechteéli, tak nejsem schopna rict,
podle jakého klice ty penize pridélovali. Tohle s to je malé zprithlednéni toho procesu, kdo kolik dostane.
(poskytovatel3)

‘
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Taktéz nékteti poskytovatel¢é nepiimo poukazovali na politické vlivy pri
rozdélovani dotaci na krajské drovni a na dal$i problémové skutecnosti, a to: MPSV
a krajské urady podilejici se na realizaci tohoto dota¢niho Fizeni nemaji povinnost
oduvodniovat vysi poskytnuté ¢i neposkytnuti dotace a dale na skute¢nost, Ze na
poskytnuti dotace neni pravni narok a v neposledni Fadé na administrativni zatéz
spojenou s kazdoro¢nim duplicitnim vykazovanim statistickych udaja, vyhledi
tykajicich se jejich organizace a poskytovanych socialnich sluzeb do elektronické

zadosti 0 dotaci v ramci aplikace MPSV.

,, Oni nemaji povinnost odiivodiiovat, pro¢ nedali. Nicméné my jsme tam byli a pod ¢arou nam bylo
Feceno, ze nevyuzivame maximalni ceny z vyhlasky a plus mame vysoké provozni naklady. My se prosté
nedostavdame do téch jejich prihradek k podpore.... Letos dostali jsme jenom na pobytovky, ale to jen pod
Carou diky politice. * (poskytovatell)

,, ... heni na né ndrok. Staci, aby byl nékdo nepohodlny nebo ... miize se stat, ze pristi rok nikdo nic
nedostane a nikdo to nemusi vysvétlovat proé. “(poskytovatel3)

... ty dotacni Fizeni byt jsou rocni, jsou ok, jsou nesmysiné udélany, protoze kazdy rok se musi vyplnovat

ty samy tabulky, ten systém neni takovy, Ze by se dalo natdhnout, musi se kazdy rok porad vypliiovat x-let

zpétné, x-let dopredu vvhledy, otrockad prace v 21. stoleti. ... my to uvddime to statistik MPSV apod., ale
porad to tam musime tukat. (poskytovatell)

P4

Naopak jiny poskytovatel, ale v souvislosti s dotacemi z rozpoétu méstské ¢asti,
uvedl administrativni zatéZ spojenou se samotnym vyuctovanim poskytnutych
finan¢nich prostredkii z rozpoctu tohoto subjektu, a to zejména v ptipadech obdrzeni
velmi nizké dotace, pifestoze poskytovatel v této méstské casti doplituje nabidku

chybgjicich sluzeb.

,, V ramci dotacniho Fizeni se obcas setkame, Ze méstska cast, kde poskytujeme velmi velké mnozZstvi hodin
a dokryvame v podstaté chybéjici sluzby od pecovatelskeé sluzby, tak nas trosku bojkotuje. ... Nekdy ta
castka, kterou dostaneme je nekdy tak smesné nizkd, ze ta prace kolem toho vyuctovat, administrativné

projit, tak jak oni potrebuji, tak je ve findle vic prace nez uzitku. * (poskytovatel3)

V souvislosti s financovanim provozu socialnich sluzeb na nasledujici
kalendaini rok a také v souvislosti s celkovym nastavenim systému financovani sluzeb
poskytovatelé kritizovali délku dotac¢niho Fizeni MPSV — velmi dlouhé lhiity
realizace dota¢niho Fizeni, tj. od podani zadosti ptes obdrzeni rozhodnuti o poskytnuti
dotace aZ po uskutecnénou vyplatu poskytnutych financnich prostredkl piijemcim.
Poskytovatelé upozoriiovali na souvisejici problémy financniho zajisténi provozu
sluZeb na pocatku nového kalendainiho roku a s tim spojena finan¢ni nejistotou

pro poskytovatele a jeho zaméstnance.

,, ...veskeré penize, které se dostavaji, at uz to je z MPSV, magistratu, tak chodi pozdé. ... ty penize
prijdou koncem dubna, zacatkem kvétna. To znamend, Ze ta organizace od ledna Zije tim zpiisobem, Ze
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jako Ze z ¢eho? My uz od unora vime, ze néjaké penize dostaneme, ale furt je nemdame na uctu
(poskytovatel3)

L,V zadri, Fijnu roku vitbec nevime, kolik budeme mit penéz na pristi rok. Coz nam déla obrovskée
komplikace, jak mit zameéstnané na trvaly pracovni pomeér, kdyz nevim, jestli ho od ledna budu moci
platit. ... podie zdkoniku prdce ... kdyz nemdme pro zaméstnance prdci ... musime jim platit 60% mzdy. A
my nemdme zddné zdroje. “ ... ,, Sponzorskd firma, kterd nds zafinancovala a védéli jsme to jiz v listopadu
(500 tis.) to je takovy zdklad toho, Ze vime, Ze na leden mdme. *“ (poskytovatel4)

Jako nejméné problematickou délku dotacniho fizeni spatfuje ptispévkova organizace,
ktera za prvé na nasledujici rok sestavuje rozpocet organizace bez ohledu na ptipadné
poskytnutou dotaci MPSV a za druhé v pribéhu celého kalendainiho roku ji ziizovatel
poskytuje pomérnou ¢ast prispévku ztizovatele.

. - Navic mi rozpoctujeme tak na rok nasledujici jako bychom nic nedostali. Musime pocitat
S variantou, ze nic nedostaneme. Ale jsou organizace, které pocitaji s dotacemi. ... V breznu dostaneme
rozhodnuti, ale prachy prijdou az v cervau. A tam si dovedu predstavit, Ze je prusvih, u ndas tomu tak nent.
Protoze nam zrizovatel posila pravidelné jednu dvandctinu. * (poskytovatell)

Podobn¢ jako u dota¢niho fizeni MPSV poskytovatelé¢ kriticky zmifovali
poskytovani dotaci zrozpocti méstskych casti, které v pribéhu celého
kalendarniho roku vyhlaSuji své programy financni podpory socidlnich sluzeb.
Avsak poskytovatelé spatiuji problém v tom, ze jednim z béznych pravidel poskytnuti
této financni podpory je vycerpani poskytnutych financ¢nich prostfedki do konce
kalendainiho roku, ve kterém byly poskytnuty, a to i v piipadé jejich poskytnuti az ve 3.
nebo 4. ctvrtleti kalendainiho roku.

,, davaji to prvniho nebo druhého kvétna do zastupitelstva dotaci na letosni rok. To bychom viibec
nemohly fungovat.* (poskytovatel4)

,, Spousta méstskych casti nam Vyplaci dotaci az v zari treba, ale do konce roku je musite docerpat.
(poskytovatel3)

S problémem délky dotacniho fizeni MPSV velmi uzce souvisi soucasné
nastaveni celého systému financovani ze strany MPSV, které je postaveno na
jednoletém dota¢nim programu podpory. Nektefi poskytovatelé —spatiuji
V jednoletém financovani limitujici faktor pro poskytovani sluZeb, uvitali by
zavedeni viceletého dota¢niho programu podpory, ktery by ptispél k vétsi existencni
jistoté¢ poskytovatele pifi finanénim zajiSténi provozu socialnich sluzeb a planovani
rozvoje organizace V delSim casovém vyhledu. Na druhou stranu poskytovatel
pobytovych socialnich sluzeb k této problematice sdélil, Ze viceleté financovani by
jejich organizaci usnadnilo administrativu (tj. kazdoro¢ni podavani zadosti o dotaci a
nasledné vytacétovani poskytnuté dotace), ale bylo by pro organizaci omezujici z hlediska

upravy kapacity poskytovanych pobytovych sluzeb dle aktudlni potieby.
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,, Samoziejmé, ze bychom vitali dlouhodobé dotacni projekty, protoze by ndm dali jistotu. My jako 0.p.s.
Jjsme financovany pouze dotacemi a dary. Bohuzel nas zrizovatel je nesmirné chudy, nema zadné financni
prostiedky ... zridili nds, ale nemohou nds sponzorovat. ... az probéhnou cirkevni restituce, znacnou cast

financnich prostredkii vénuji do hlavnich charitativnich projektii ... Pak bychom méli dlouhodoby zdroj

financovani.,, (poskytovatel4)

,,Hodné to souvisi s tim procesem, prijde mi ne moc logické, Ze to financovani nent viceleté. Probléem je
V tfom, ze vétsina organizaci, pokud nejsou prispévkove, funguji na bazi neziskovych ... Problém je v tom,
Ze ta organizace nevi, jestli bude rok od roku ten dalsi rok fungovat. Na to, Ze dotace nejsou narokove, to
znamend, ze nelze uplatiovat zadny pravni narok na to, Ze my ty penize chceme a mame je narok dostat.

Myslim si, Ze vyhledové to trileté financovani by vyresilo spoustu, by prineslo spoustu pozitiy.
(poskytovatel3)

., Ta situace se za rok miize rapidné zmenit. Podivejte se na ndas, loni jsme méli 20 lizek odlehcovacich
sluzeb a 44 lhizek domovy pro seniory a letos to mame obracené, mame 10 lizek odlehcovacich a vsechno
to ostatni domovy pro seniory. VSechno se to uplné proménilo, proto ten rok je asi rozumnej. “ ,,Takhle,
pro nas by to bylo jednodussi, nemuseli bychom kazdy rok psat zadosti, vyuctovani, bylo by to jednodusi,
ale z hlediska kontroly a v§eho tohohle, chapu proc je to rocni. (poskytovatell)

Poskytovatelé, jez v ramci pobytovych sluzeb zajistuji zdravotni pé¢i svym
uzivatelim, poskytuji socialné-zdravotni péci (§ 52) nebo vedle registrovanych
socialnich sluzeb provozuji zdravotnické zafizeni, se také vyjadfovali k financovani
zdravotni a socialné-zdravotni péce v ramci systému socialnich sluzeb.

V souvislosti s povinnosti ulozenou § 36 zakona ¢&. 108/2006 Sb. zajistit
zdravotni péi pii poskytovani v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb tento
poskytovatel spatfuje problém v tom, Ze vr. 2012 doSlo k systémové zméné thrad ze
strany zdravotni pojistovny za provedené ukony zdravotni péce jejich uzivatelam. Tj.
do r. 2011 (v€etn€) byly poskytnuté ukony zdravotni péce proplaceny na zaklade
vystavené faktury, avSak od r. 2012 jsou tyto tkony proplaceny zalohové, coz podle
poskytovatele je problematické, protoze zde dochazi k finanénim ztratam, které musi

byt dofinancovany z jinych finan¢nich zdroji.

., Nyni to funguje tak, Zze nam posilaji zalohu a rikaji, zZe teoreticky v prosinci to bude vyuctovany. Ale
nikdo to nezaruci. Takze my mésicné prichdzime o néjakych 70 tisic. V loniském roce (2011) to bylo lepsi,
to fungovalo, co jsme vyfakturovali, to ndm zaplatili. ... JeSté navic oni vychdzeji ze skutecnosti z roku
2010 a ne roku 2011. Ndm vypocletli tu mésicni zdlohu strasné malou. My jsme mésicné fakturovali
200tisic a mame 130tisic zalohu. ** (poskytovatell)

Zakon ¢. 108/2006 Sb. do praxe zavedl tzv. institut socidlné-zdravotniho liZka,
ktery by mél usnadnit koordinaci poskytovani zdravotnich a socialnich sluZzeb, avSak
poskytovatel poskytujici tento typ lazek ve zdravotnickém =zatizeni podle §52
K finanénimu zajisténi uvedl, Ze tato socialné-zdravotni lizka jsou nedostate¢né
financované ze strany statu, a proto pro zdravotnickd zafizeni jsou nevyhodna
z ekonomického hlediska a jsou zfizovdna jen v malém poctu lizek. Taktéz tento

poskytovatel upozornioval na postoj zdravotnich pojistoven, které tla¢i zdravotnicka
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zafizeni k propusténi pacienta do zafizeni socidlnich sluzeb v ptipadech, kdy pacient
diky stabilizovanému zdravotnimu stavu jiz nepotiebuje zdravotni péci, ale neobejde se
bez dalsi socialni péce. Ale pravé zde nastava problémova situace — ve vétsiné pripada
okamzity pfesun do zafizeni socialnich sluzeb neni mozny; tito pacienti nemaji pfiznany
prispévek na péci, protoze pii hospitalizaci je fizeni o pfiznani pieruseno a takeé
s ohledem na skutecnost, ze pobytova zafizeni si nemohou dovolit opét z ekonomického
hlediska vyhodné pfijimat klienta bez pfiznaného pfispévku a jedinym moznym feSenim
je presun na socialné-zdravotni ldzko v rdmci zdravotnického zatizeni.

,, ... Pokud se zdravotni stav seniora stabilizuje v takové mive, Ze dale nepotiebuje zdravotni lizko, tlaci
pojistovny na propusteni do socialniho zarizeni — to vSak bez prispévku na péci neni mozné. Soucasnym
FeSenim je presun na lizko socidlné-zdravotni v ramci zdravotnického zarizeni. To je viak natolik
nedostatecné financované (nizké dotace), Ze se zdravotnickd zarizeni brani je zrizovat, a pokud jsou
k tomu donuceny pojistovnou, pak v malém poctu, protoZe jsou velmi ztratova. “ ,, Socidlni zarizeni si
nemuze dovolit prijimat seniory bez priznaného prispevku na péci, dotace se stale snizuji a naklady stdle
rostou a nezajistily by kvalitni péci. “ (poskytovatel2)

V odpovédich dotazovanych poskytovateld k hodnoceni sou¢asného nastaveni
systému financovani socialnich sluZeb v CR zaznéla fada ptfipominek, ale spiSe nez
k celkovému nastaveni systému, tak poskytovatelé poukazovali na jednotlivé

problematické prvky tohoto systému.

,» ... my nez byl zakon (108/2006 Sb.), tak vsechno fungovalo naprosto bez problémii, my jsme velmi
spolupracovali se sponzory, to financovdni bylo daleko jednodusi a zaroven praktictéjsi. Ted je velky
problém ,,cash flow*, jak tecou penize. “ (poskytovatel3)

., ... celkové cely systém socidlnich sluzeb v CR moc nechdpu. Byla jsem piil roku v Estonsku ... tam jsou
primarné podporovany viechny terénni sluzby, naklady jsou podstatné nizsi, podporuji to jednotliva
meésta, tady u nas se podporuji pobytové, protoze tam se daji dobre utopit penize. (poskytovatel3)

Mezi problematické prvky systému fadili — nastaveni prispévku na péci a jeho
vyuziti v praxi, cenovou regulaci socidlnich sluZeb ze strany statu a systémové
nastaveni poskytovani dotaci ze stiatniho rozpoctu (kompetence jednotlivych
aktérii), a také poukazovali na vySe zminéné jednoleté financovani socialnich sluzeb

ze strany MPSV ¢i délku dota¢niho Fizeni MPSV.

Ve vztahu k systému ptiznavani ptispévku od poskytovatelt zaznéli kritické
pfipominky, zejména v souvislosti S nastavenim Kkritérii a hodnocenim naroku na
prispévek, dale k ptilis dlouhym lhitam pro vyFizeni piispévku a nemoZnosti Zadat o
prispévek pri hospitalizaci, coz mize byt limitujicim pro pfijeti do pobytového
zafizeni socialnich sluzeb. Jeden z poskytovatelli se zaporné vyjadiil k prevodu

v o

pisobnosti k piispévku z obci s rozsifenou pasobnosti na Urad priace CR, také
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k samotné vysi a vyplaté prispévku s ohledem na to, Ze u vétSiny uzivatelli osobni

asistence je prispévek hlavnim finan¢nim zdrojem thrady poskytnutych sluzeb.

., Hodnocent spocivd na Iékaiské zpravé 1ékare, ktery pacienta nevidi, a na hodnoceni pracovnice UP ...
Hodnoceni je do velké miry ovlivnéno subjektivnim piistupem. “ (poskytovatel2)

,,INas systém pridélovani téchto davek neni dobry. ... Jsem presvédcen, ze 20-30% poskytovani téchto
davek je zmanipulovano ... (poskytovateld)

,» - U pFISpévku se rozhoduje na zakladé néjakych kritérii, ktery mi prijdou dost postaveny na hlavu. Vim,
Ze je potieba nastavit néjaké mechanismy, které by byly plosné pouzitelny, ... v terénu pak se ¢lovék
setkava s tim, Ze by ty lidi méli mit ndrok na vyssi prispévek, ale tabulkové ho nedostanou. (poskytovatel3)

,, ... Ale pro prijeti do domovii pro seniory hraje roli priznani a vyse prispévku. “ (poskytovatel?2)

,» . PPUSVIR stra$ny to sniZeni prispévku (sniZeni prispevku v 1. stupniv r. 2011) ... ty lidi jsou upiné
zoufaly. Zaroveri ten prechod, kdy to teda administruje ne socialni odbor jednotlivych méstskych casti, ale
administruje je to urad prace, ktery vitbec nevi, co ma délat... Nehledé na to, Ze ta vysSe toho prispevku je

naprosto smeésnd ..."* (poskytovatel3)

,, ... aby naprosto spolehlivé fungovalo vypldaceni prispevku. ' momenté, kdy ten c¢lovek opusti zarizeni a
mda narok ten prispévek pobirat, tak aby maximalné do tydne ten prispévek dostal a ne aby ctyri mésice
Cekal. ... je pékny, zZe ten prispévek vyplati zpétné ke dni podani zadosti, ale ten ¢lovek ctyri mésice ma

delat, co ... (poskytovatel3)

RovnéZz poskytovatelé negativné hodnotili nevyuzivani prispévku na péci
k danému tcelu a s tim spojené nehospodarné vyuzivani finanénich prostfedkd primarné
uréenych na socidlni sluzby ¢i jiné zajisténi potiebné péce. Poskytovatelé konstatovali,
ze mnohdy pfijemci piispévek neinvestuji do socialnich sluzeb ani na zajisténi péce, ale
slouzi jim ke zvySeni vlastniho rozpoctu nebo rozpoctu jeho rodiny. Taktéz

upozoriiovali na nedostateénou kontrolu ze strany krajskych pobo&ek Uradu price.

,,Jesté jedna véc mé napadla, kontrola vyuzivani prispevku, to taky nefunguje. Je spousta lidi, ktery ten
prispevek maji, a dostanou ho a koupti si za néj pracku, zivi za néj déti, vnoucata, prestoze o né nikdo
nepecuje. ... pokud je v tom formuldri napsano, ze péci poskytuje rodinny prislusnik nebo sousedka, tak
by mél nékdo vazné kontrolovat, jestli je ta péce poskytovana v néjaké pozadované urovni ...
poskytovatelé jsou vazani zakonem a ty podminky jsou tvrdy...” (poskytovatel3)

Jeden z poskytovateli také poukazoval na nepomér objemu finan¢nich
prostiedki vyplacenych na prispévku na péc¢i a poskytnutych formou dotaci
poskytovatelim socidlnich sluzeb. PficemZ navrhoval, Ze napiiklad polovina

z piispévku by méla byt vyuZita na socialni sluzby, a to naptiklad formou poukazky.

., ... Ze ty penize by byly urceny, Ze ten ktery je pobira, je nebude davat svym vnukiim a ja nevim komu ...
Ze to bude slouzit na pomoci pri jeho bezmocnosti, tak v ten okamzik by to uzivilo vSechny organizace,
které poskytuji socidlni sluzby v republice. Protoze do toho jde kolem 10 mld. (tazatel 20 mld.), zatim co
rozdéluje 6 mld. na vSechny socidlni sluzby, které existuji ... vedle téch 20 mld. Vidim v tom, Ze by to
usnadnilo rozvoj téchto organizaci, které poskytuji sluzby, vvznamnym zpiisobem. * (poskytovatel4)

Nebudu rikat aby, jenom na registrované socialni sluzby, ale pokud by bylo povinnosti, ze minimalné 50%
toho prispévku by muselo byt vyuzito napriklad tim, Ze by to nebyly penize na ruku, ale poukdazka na
pecovatelskou sluzbu nebo asistenci. (poskytavatel4)
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Podle nékterych poskytovatelli spornym prvkem systému financovani
socidlnich sluZeb je cenova regulace sluZeb, kdy stat prostfednictvim provadéci
vyhlasky k zdkonu €. 108/2006 Sb. stanovi maximalni vysi uhrady za poskytované
socialni sluzby a souvisejici tthrady za ubytovani a stravu. Nastaveni maximalni vysSe
uhrady je povazovano za sporné z téchto diivodi: Za prvé, podle jednoho poskytovatele
je tato cenova regulace nevyhovujici z hlediska vytvoreni konkurenéniho prostiedi

na trhu socialnich sluzeb a za druhé stanovena hranice maximalni vySe thrady

uZivatele nepokryje ani urcitou ¢ast provoznich naklada na socialni sluzbu.

,, St myslim, Ze stanoveni toho stropu ma své uskali v tom, zZe se vilastné nici konkurencni prostredi. Ja si
myslim, Ze lidi budou vyuzivat ty sluzby, se kteryma jsou spokojeny. Samozrejmé u téch seniorii je to
hodné ovlivnény téma financema, Ze si to nékdy nemohou dovolit a vyberou si to, co je
levnéjsi. “(poskytovatel3)

»» - kdyZ to vezmu v diisledku, tak ta uhrada od toho klienta, ... ani ne zcela pokryje plat toho asistenta. *
(poskytovatel3)

Za treti, dalsi poskytovatel poukazal na skutecnost, ze soucasny systém financovani je
postaven na vyuzivani maximalni mozné vyse thrady za sluzby ze strany poskytovatelli
a podotkl, Ze nevyuzivani maximalni vySe thrady uzivatele, za kterou muize byt

sluzba poskytovana, hraje podstatnou roli pfi rozhodovani o poskytnuti statni dotace.

,» ... a pod carou nam bylo rFeceno, Ze nevyuzivame maximalni ceny z vyhlasky a plus mdame vysoké
provozni naklady. My se proste nedostavame do téch jejich prihradek k podpore. “ (poskytovatell)

V neposledni fad€, v souvislosti s nevyuzivanim maximalni vySe thrady ze strany
uzivateli tento poskytovatel upozornil na omezené finan¢ni mozZnosti jednotlivych
uzivateli sluzeb. TaktéZ v souvislosti s thradou ubytovéani a stravy pfi poskytovani
pobytovych sluzeb byl poskytovateli zminén problematicky 15% zistatek
z pfijmu/diichodu uZivatele, ktery musi ze zdkona uzivateli téchto sluzeb zistat.
Poskytovatelé k tomuto uvedli, Ze pfipadné navySeni téchto thrad na maximalni
moznou vysi by nevedlo ke zvysSeni jejich pfijmu, a to s ohledem na celkové piijmy
uzivatell, které nejsou v takové vysi, aby znich mohly byt uhrazeny néklady na
ubytovani a stravu v maximalni vy$i stanoven¢ vyhlaSkou a zaroven aby témto

uzivatellim zistalo povinnych 15% z ptijmu.

., Systém financovadni, z mého pohledu neni zas tak blbé nastaveny. Ono vychdzi z toho, Ze nemds-li
maximalni vySe uhrady, co ti umoziuje vyhlaska tak, proc bychom té dotovali. Coz ma svoji logiku. Pro¢
by ten stat nekam mél cpat prachy, kdyz viastné neni vyuzito maximdalnich z moznych cen. Otdzkou je co to
udeéla s klienty, kdybychom nastavili maximalni ceny z vyhlasky, tak tady polovinu klientii mit nemiiZeme.
Protoze prosté na to mit nebudou. ... Je pravdou, Ze kdybychom méli maximalni ceny tak, stejné
v domovech pro seniory podle zdkona musi lidem ziistat 15% z prijmu, takzZe by ndm stejné ti lidi neplatili,
co by méli, protoze mi jim musime nechat tech 15%.* (poskytovatell)
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,» ... DFi platbé uzivatele za socialné-zdravotni sluzby nebo za domov pro seniory musi zbyt uzivateli cca
15% prijmu z diichodu. Ve skutecnosti to u vétsiny seniorii neni mozné, zvlaste pak jestlize jim nebyl
priznan prispévek na péci. Spoluucast rodiny jako reseni je dobrd, ale jen v pripade, Ze je rodina ochotna
se zapojit; pro ty, jez rodina nemd zdjem se zapojit nebo pro osamélé seniory je to v soucasném systému,
tak jak je nastaven nevhodné; 10to nuti poskytovatele obchazet zakon — rodina se formadlné zarudi za
financovdni socidlni sluzby, ale ve skutecnosti si sluzbu plati senior sam a z diichodu mu stejné 15%

piijmu neziistane. (poskytovatel2)

K zlepseni fungovéani systému financovani socialnich sluzeb by, mimo vyse
uvedeného, podle poskytovateli piispelo zavedeni viceletého financovani na drovni
MPSYV, taktéz na krajské urovni a irovni obci S rozsifenou pusobnosti, které maji
programy finan¢ni podpory socialnich sluzeb; €i prevedeni kompetenci rozhodovani o
rozdélovani dotaci ze statniho rozpoctu na socidlni sluzby na jednotlivé obce,
protoze pravé obce mohou kompetentné¢ rozhodnout o podpoife konkrétnich druht

socialnich sluzeb s ohledem na aktudlni potfeby ob¢anti zijicich na tizemi obce.

,,Ale aby to lip fungovalo, tak je to urcité viceleté financovani. ... veskery ... jak jednotlivy méstsky casti,
magistrat, MPSV. “ (poskytovatel3)

,, To vite, Ze by se mi to libilo, kdyby to preslo na obce a ne na MPSV. ... To by bylo idedlni. Kdo o té obci
vi nejvic, na obci. ... Ta obec vi, Ze potiebuje mit tolik pecovatelské sluzby, tolik domovii pro seniory. Tak
Fict, podle demografickych udaj, Ze na jednoho obyvatele v obci pripadne 20 haliri krat pocet obyvatel,
tak tolik mate penez, rozdeélte si to podle potieb a tak. Rozhodovala obec, to by bylo idedlni podle mého,
protoze ta vi, jaké jsou potieb, ale ne ministersky urednik. Jak ministersky urednik od stolu miize
rozhodnout, jestli da na domovy pro seniory Praze 2 nebo Praze 4 anebo jestli dam na domovy pro
seniory nebo terénni pecovatelskou sluzbu. Tady ta Praha, tady to jde pres Magistrat, tady to jeste jde
Jjakztakz, ... Ale kdyz vezmu jihocesky kraj, ten sidli v Budéjovicich, jak ma vedeét, Ze v kotéhiilkach tamhle
to, to prosté ten ministersky urednik nevi. Na to ministerstvo to jde néjak zpracovany, a co ministerstvo
udela, vétsinou to schvali, jak to prezvyka kraj. ... Mame za zady toho zrizovatele, kdyby byl néjaky
prusvih, tak vérim tomu, Ze nds nenecha polozit. “ (poskytovatell)

6.4.2.2 Shrnuti poznatkd z rozhovort s poskytovateli

V ramci tohoto terénniho Setfeni mezi poskytovateli sluZzeb socialni péce pro

seniory poskytujici sluzby na izemi hl. m. Prahy, byly ziskany tyto kli¢ové poznatky:

Mezi hlavni zdroje financovani provozu socidlnich sluzeb patii uhrady od
uZivateli, finan¢ni prostiedky poskytnuté formou dotaci MPSV a prostiednictvim
dotacnich programii finanéni podpory sociilnich sluzeb MHMP a jednotlivych
méstskych ¢asti Prahy, a v pfipadé ptispévkové organizace je hlavnim finanénim
zdrojem prispévek zrizovatele této organizace. Poskytovatelé shledali, ze dotace ze
statniho rozpoctu nepokryji potiebnou ¢ast nakladi na socidlni sluzby (vedle samotnych
uhrad od uzivatelli sluzeb), a proto dalSimi vyznamnymi zdroji jsou sponzorské

dary, veiejné sbirky apod.
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Dotazovani poskytovatel¢ konstatovali, ze ve vztahu k financovani socialnich
sluzeb je nejvétsSim problémem nedostatek financnich prostiedki na zajiSténi
provozu poskytovanych socialnich sluzeb, ktery je limitujici pfi dalSim rozSifeni
kapacity sluzeb ¢i mtze byt divodem pro omezeni kapacity poskytovani sluzeb
zejména ke konci kalendainiho roku a taktéz je divodem nizkého platového ohodnoceni
pracovnik v pfimé péci, prestoze piima péce o klienta je velice narocnéd profese.
Poskytovatelé zajistujici zdravotni pé¢i v ramci poskytovani pobytovych sluzeb nebo
socidlné-zdravotni lizka uvedli, ze zajisténi této péCe je ekonomicky nevyhodné
vzhledem K nutnosti dofinancovat tuto péci zjinych finan¢nich prostiedki
z divodu nedostatecné tihrady zdravotnich pojistoven a taktéz vzhledem k tomu,

Ze socialné-zdravotni péce neni dostatecné podporovana ze strany statu.

Dalsi problémy financovéni socidlnich sluzeb dotazovani poskytovatelé spattuji
v n¢kolika oblastech financovani. V oblasti poskytovani dotaci v ramci dotacniho
fizeni MPSV zminili nesrozumitelnost a nejasnost hodnoceni zadosti o dotaci na
socialni sluzby vzhledem k neodivodnéné nepravidelnosti poskytovani dotaci
konkrétnim poskytovateliim ¢i poskytovani rozdilnych vysi dotaci na srovnatelné druhy
socialnich sluzeb riznymi poskytovateli, politické¢ vlivy pfi rozdélovani dotaci na
krajské tirovni, administrativni zatéz spojenou s jednoletym dota¢nim programem a
Vv neposledni fad¢ délka dotaéniho fizeni v souvislosti se zajisténim provozu sluzeb na
pocatku kalendainiho roku. V oblasti samotného nastaveni systému financovani
socialnich sluzeb poukazovali na problematické nastaveni prispévku na péci, jeho
zneuZivani nékterymi p¥ijemci a nedostateénou kontrolu ze strany UP, nepomér
objemu finan¢nich prostiedkt vyplacenych na pfispévku na péci a poskytnutych formou
statnich dotaci. Déle poukézali na cenovou regulaci socidlnich sluZeb ze strany statu
a jeji realné moznosti vyuziti v praxi (tj. vytvoreni konkurenéniho prostiedi na trhu
socialnich sluzeb, neredlné stanoveni stropu maximalni vySe Uhrady ve vztahu
k celkovym néakladiim na provoz sluzeb, omezené finan¢ni prostfedky uzivatelti sluzeb,
povinny zistatek 15% piijmu uZivatele pobytovych a vliv stanoveni vySe Uhrady ze
strany poskytovatele na pfiznani dotace v ramci dota¢niho fizeni MPSV.

Vzhledem k vySe uvedenému dotazovani poskytovatelé systém financovani
socialnich sluZzeb hodnotili spiSe kriticky a ke zlepSeni fungovani tohoto systému by

podle nich pfispélo — zavedeni viceletého financovani na statni, krajské i obecni

urovni; prevedeni kompetenci rozdélovani statnich dotaci na socidlni sluzby na
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zakladni uizemné samospravné celky — obce, které maji nejblize potfebam obcani;
zména systému hodnoceni Zadosti o dotaci, a to poskytovat dotace na zakladé
stanoveni primérné ceny jedné hodiny poskytovani dané sluzby a poctu hodin péce
poskytnutych v pfedchozim roce; dale zavedeni povinnosti vyuZivat prispévek na
péc¢i na registrované socialni sluzby alesponn zurdité c¢asti napiiklad formou

poukézek na sluzby.

6.4.3 Dalsi dotazovani akteéri

Dalsimi oslovenymi aktéry systému financovani socidlnich sluzeb byli aktéfi
vefejné spravy, a to referentky krajskych pobocek Uradu price CR; zdsz‘upce128
zFizovatele prispévkové organizace méstské casti, kterd poskytla rozhovor v ramci
Setfeni mezi poskytovateli sluzeb socidlni péce pro seniory (poskytovatell); a pracovnik
krajského uradu, ktery je soucasné clenem pracovnich skupin ci komisi**® pro oblast
planovani socidlnich sluzeb. Cilem téchto rozhovori bylo ziskat pohled téchto aktérd na
systém financovani socidlnich sluzeb jako dopliujici informaci k informacim ziskanych
v ramci terénniho Setfeni mezi poskytovateli a pfijemci pfispévku na péci. V ramci
dotazovéani byl realizovan osobni rozhovor pouze s pracovnikem krajského Uradu,
ostatni osloveni aktéfi se vyjadiili pisemnou formou, tj. témto aktérim byla polozena
otazka — Jak hodnotite soucasné nastaveni systému financovani socialnich sluzeb v CR?
Ziskand data byla analyzovana stejnym zplsobem jako data ziskand zrozhovort
s poskytovateli sluzeb socialni péce pro seniory, tj. byly analyzovany pomoci kédovani.

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny vyznamné poznatky ziskané z vyjadieni téchto aktéru.

Referentky krajskych pobo¢ek Utadu prace CR hodnotily nastaveni systému
financovani socidlnich sluzeb z pohledu vykonu agendy ptispévku na péci, kterou od 1.
ledna 2012 zpracovavaji jednotlivé krajské pobotky UP CR. Na zakladé vlastni praxe
referentky shledaly, Ze vyplaceni prispévek na péci zejména v niZSich stupnich
zavislosti neni efektivni, protoZe prispévek neni vyuZivan na zajiSténi péce, natoz

na nakup socialnich sluzZeb.

., V soucasné dobé je prispévek na péci naprosto neefektivné vypldacen. Nemusime se bavit o
prokazatelnosti vyuzivani prispévku v ramci poskytovatelii socialnich sluzeb, ale pokud se jednd o fyzické
osoby, a to nejen rodinu, tak to je jina véc. I presto, ze klient musi doloZit smlouvu o poskytovani péci
Jinou fyzickou osobou (mimo rodinu), tak je to z mého pohledu pouze formalita* (referentkal)

128 Vedouct socidlniho odboru Uradu méstské casti Praha x
129 Clen pracovni skupiny na aktualizaci Stiednédobého planu socidlnich sluzeb hl. m. Prahy a clen
komise Rady hl. m. Prahy pro planovani socialnich sluzeb
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., Prispévek na péci v 1. stupni neni dle mého nazoru efektivné vyuzivan k zajisténi pomoci. Vetsina lidi,
kteri maji tento stupen davky priznany, ho berou jako prilepseni k diichodu, pripadné jinému prijmu.
Vétsina teéchto lidi na tom neni natolik Spatné a pomaha jim rodina. ... Tato forma pomoci by méla
fungovat v ramci rodinné solidarity.  (referentka?2)

V souvislosti s kontrolou vyuzivani pfispévku ob¢ referentky poukazovaly na
nedostate¢né kontrolni mechanismy pouzitelné pri zjiSténi nevyuzivani prispévku
vsouladu splatnou legislativou a také nedostateny pocet pracovniki
zpracovavajicich agendu prispévku na péci (véetné kontroly vyuzivani piispévku)
v poméru s K velkému poctu piijemct prispévku na péci.

,,Sice zdkon prikazuje provddéni kontrol, ale pokud je zjisténa nedostatecna péce, tak stejné neexistuje

zpiisob, ktery by efektivné zjednal napravu. Neni problém ani tak u vyssich stupnii ..., ale jako ul. a ll.

stupné, kam ovSem spada valnd vétsina prijemcti. Tedy opét se vraci otazka vyuzivani statnich financi.

Samoziejmé, ze i kdyby byl nastaven lepsi kontrolni systém, tak by jej nebylo mozné dodrzovat, nebot

soucasnd persondlni obsazenost UP je nedostacujici a jinym nez osobnim kontaktem s klientem ... nent
mozné kontroly provadét. “(referntkal)

,,Socidlnich pracovnikii by mélo byt vic. Mohli by pak vice navstévovat klienty v jejich prirozeném
socialnim prostiedi a zjistovat jejich potieby, kontrolovat prispévek. “ (referentka?)

Ve vztahu k efektivnimu vyuzivani pfispévku na pécéi referentky navrhovaly
riznd opatfeni, a to napiiklad zavést povinnost vyuZivat alesponi jeden druh
registrovanych socialnich sluzeb, ¢im by se podle jedné z referentek zjednodusila
kontrola vyuzivani a byla zajiSténa efektivita vyplacenych statnich prostfedki, naopak
druhd referentka by prispévek v 1. stupni vyplacela pouze osobam vyuZivajici
registrované socialni sluzby nebo by zménila kritéria posuzovani stupné zavislosti
¢i vySe jednotlivych stupinu prispévku na péci.

,» ... jestli by bylo reSenim povinné vyuzivani alespori jedné socidlni sluzby. ... by byla jednodussi kontrola
vyuzivani a urcité zajistena financni efektivita vynakladanych prostredkii. “(referentkal)

,, Prispévek na peci v I. stupni bych priznala lidem, kteri vyvuzivaji socialni sluzbu, Pokud clovek vyuziva
socidlni sluzbu, kterd zlepsuje kvalitu jeho Zivota, je podle mého ndzoru opravnéné poskytovat prispévek.
... Zménila bych kritéria pro urceni stupné zavislosti. Mozna bych zménila i vysi jednotlivych stupnii
prispévku, aby odpovidala skutecnym ndkladiim na péci. (referentka?)

Zastupce ziizovatele prispévkové organizace méstské Casti k souCasnému
nastaveni systému financovani socidlnich sluZzeb uvedl, Ze zavedenim ptispévku na péci
vr. 2007 doslo k vyznamné prilomové zmeéné, ale poukazuje na nespravné puvodni
zaméry autorii zikona, ktefi predpokladali, Ze tento prispévek bude hlavni
zdrojem financovani socialnich sluzeb. Dale poukazuje na skutecnost, Ze autofi
zakona vychézeli z chybnych propocéti a mylnych odhadi MPSV, které ve svém
disledku vyznamné zvysily celkové naklady na prispévek na péci. Taktéz podotyka,
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ze prechodna ustanoveni predmétného zakona vytvorila skupinu piijemct v . stupni,
ktera pted ucinnosti zdkona nepotiebovala a nyni nepotiebuje piispévek vyuzivat na
nakup socidlnich sluzeb. Podle tohoto zastupce se toto mélo MPSV piredpokladat

vzhledem k tomu, Ze do té doby 80% péce o zavislé seniory zajistovali fyzické osoby.

,, ... bude to hlavni zdroj financovani sluzeb. Byla to sice opravdu zména k lepsimu oproti letiim
predchozim ... ale zaroven autori zakona vychdzeli pri kalkulaci nakladii z nékterych mylnych
predpokladii a propoctii, coz se v ndsledujicich letech projevilo v piné sile. Predevsim bylo MPSV velmi
prekvapeno, ze celkovy objem penéz na prispévek na péci je v redlu o hodné a hodné vyssi nez
piedpoklddalo. No, nevim, cemu se divilo, kdyz je jasné, Ze zejména v piipadé nizsich stupiii zavislosti na
pomoci druhych je postizeny casto zabezpecovan rodinou, dalsimi blizkymi osobami, sousedy, znamymi.
... MPSV to asi netusilo, protoze md za to, ze tyhle penize jsou zneuzivany a vynakladany na ,,prilepSent
ke starobni penzi a hbité tuhle demagogii vyuZilo pro snizeni PnP v |. stupni (ve skutecnosti nutné
potrebovalo zbrzdit narist ndkladii). Ano, praxe skutecné potvrdila existenci skupiny prijemcii prispévku
V L. Stupni, kteri tento prispévek nepotrebuji nezbytné vyuzivat na ndakup sluzeb. ** (ziizovatel
poskytovatelel)

Dale zéstupce zfizovatele vytyka systémovému nastaveni financovani socialnich
sluzeb to, Ze se jiz p¥i zavadéni tohoto systému prili§ spoléhalo na to, Ze naklady na
socialni sluzby budou kryty pravé z tohoto prispévku, a tim se budou moci snizit
primé dotace poskytovatelim, ale v praxi se tomu tak nestalo, protoze pfi
projednavani nového systému financovani sluzeb bylo odkazovano na podhodnocené

odhady finané¢ni naroc¢nosti systému.

., Dalsim hlubokym omylem, vychdzejicim ze Spatnych (umysiné?) propoctit MPSV, byla kalkulace o
vysoké mire pokryti nakladu na sluzby z PnP. MPSV deklarovalo, ze organizace poskytujici socidlni
sluzby zabezpeci jako zdroj financovani PnP vic, nez je mozné, a bude moci dojit k vyraznému snizeni
primych dotaci ze statniho rozpoctu. (Ostatné cely problém financovani se rodil uz pri projednavani
zdkona, ... provdazeno podhodnocenymi odhady financni narocnosti.) (zrizovatel poskytovatelel)

v

Rovnéz tento zastupce kriticky hodnoti to, Ze stit urcuje podminky pro

v __7

poskytovani socialnich sluzeb, ale snazi se odpovédnost za zajisténi potiebné sité
socialnich sluZeb presunout na kraje a obce, aniz by témto subjektim zarucil
dostatec¢né finan¢ni prostfedky na realizaci. TaktéZ upozornil skutecnost, Ze stat pfi
rozdélovani statnich dotaci na socidlni sluzby spoléha na to, Ze prispévkové

organizace obce budou dofinancovany z rozpo¢tu jejich ziizovatele.

,, PFi neustale se snizujicich statnich dotacich stdt naddle urcuje podminky pro poskytovani socidlnich
sluzeb, odpovédnost za zajistovdni potiebné sité vSak zcela presouvd na kraje a obce, aniz jim zarucuje
dostatecné finanéni prostiedky na realizaci. Spoléhd pritom na to, Ze piispévkové organizace obci jejich

zrizovatel dofinancuje, coz se promitd ve zpusobu rozdélovani statnich dotaci. ... Do dneSka nebyl
vytvoren funkcni nastroj, ktery by objektivnim a validnim zpiisobem dokdzal vyhodnocovat efektivnost a
hospoddrnost poskytovanych sluzeb. * (ziizovatel poskytovatelel)
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Pracovnik krajského tuiadu (dale jen pracovnik KU) hodnotil soucasné
nastaveni systému socidlnich sluzeb a jeho financovani z pohledu pracovnika, ktery se
Vv letech 2010 a 2011 podilel na realizaci dotacniho tizeni MPSV pro r. 2011 a r. 2012
jako zpracovatel a hodnotitel Zzadosti poskytovateli socialnich sluzeb o dotaci;
krajského koordinatora planovani rozvoje socidlnich sluzeb a soucasné¢ ¢lena pracovni
skupiny a komise zabyvajici se oblasti planovani socialnich sluzeb na rovni hlavniho
mésta Prahy. Tento pracovnik KU se k hodnoceni &eského systému financovani
socialnich sluzeb vyjadfoval z né€kolika hledisek, a to z hlediska cenové regulace
socialnich sluzeb ze strany statu, dota¢niho Fizeni MPSV a z hlediska planovani a

financovani socialnich sluZeb na urovni stat — kraj — obce.

K cenové regulaci socialnich sluzeb, tj. k pfipadnému zruSeni maximalni vyse
uhrady za socidlni sluzby a souvisejici naklady pii poskytovani pobytovych sluzeb, o
kterém se jiz diskutuje, se vyjadfil negativné vzhledem Ktomu, Ze se zruSenim
maximalni vySe tuhrady by doslo k omezeni dostupnosti socidlnich sluZeb pro
vS§echny prijemce péce/potiebné obCany a soucasné dodal, Ze pobytové sluzby by se
staly dostupnymi pouze pro vysoko-ptijmové rodiny nebo by uzivatelim téchto sluzeb
nezustaly zadné finan¢ni prostfedky na thradu 1€kt a osobnich zalezitosti, poptipade by
uzivatelé vycerpali veskeré uspory, byli by nuceni prodat byt, ¢imz by se stali zajatci

téchto sluzeb, protoze kraj by nemél zadné jiné moznosti, jak se o tyto osoby postarat.

., Regulace u socialnich sluzeb musi byt. Vnimam socialni sluzby jako sluzby ve verejném zdajmu a moje
filosofie je, ze stat se musi o ty lidi, co potFebuji, postarat. ” (pracovnik KU)

Problematické fungovani systému financovani socidlnich sluZzeb tento pracovnik
KU spatiuje zejména v nastaveni dotaéni politiky MPSV, a to konkrétné v procesu
dota¢niho fizeni a nastaveni kompetenci zainteresovanych subjekti MPSV-kraj.
V ramci procesu dotaéniho Fizeni MPSV pracovnik KU vidi problém v tom, Ze cely
proces rozdélovani financnich prostfedkii je velmi zdlouhavy, ale pficemz krajské
ufady maji velmi kratkou lhiitu (béZné 2-3 tydny) pro zpracovani a vyhodnoceni
podanych Zadosti poskytovateli pisobicich na uzemi daného kraje, coz s ohledem na
pocet vyClenénych pracovnikl krajského utadu a pocet podanych zadosti poskytovatela
je lhita nedostatecné pro kvalitni vyhodnoceni jednotlivych zadosti. V této souvislosti
poukazoval na rozdilnost poctu registrovanych socialnich sluzeb piisobicich na Gzemi
jednotlivych krajii, zejména nepomér hlavni mésto Praha a StifedoCesky kraj

v porovnani s ostatnimi kraji CR. Taktéz upozoriioval na problematicky termin

102



dotacniho Fizeni, tj. dotacni fizeni je realizovano v dob¢ (zafi — fijen), kdy kraj dosud
nezna rozpocet na nasledujici rok, ktery je schvalovan na konci roku nebo az na
pocatku nového kalendainiho roku. Pficemz tato nemoznost finan¢niho vyhledu na
socialni sluzby na nasledujici rok komplikuje hodnoceni jednotlivych Zadosti,
protoZe i krajsky rozpocet se vyznamné podili na financovani socidlnich sluzeb.
V souvislosti s hodnocenim zadosti upozorioval na béznou praxi v nadhodnocovani
poZzadavkiu o dotaci ze strany poskytovateli a uvadéni nerealnych pracovnich
uvazkl na zaméstnance, ktefi maji pracovni ivazek rozlozeny do vice registrovanych

socialnich sluzeb jednoho poskytovatele, coz v disledku navysuje pozadavek na dotaci.

. .. kaZdy poskytovatel, protoZe je zvykly, nadsazuje svoje pozadavky minimdiné o 20-30 %. Tak
teoreticky, kdyz se snizi 0 20 %, tak v 90 % pripadii se dostane jeho realny poZadavek ... protoze védi, Ze
se jim 100 % nikdy neda. * (pracovnik KU)

V souvislosti s procesem dota¢niho fizeni tento pracovnik KU uvedl pfipominky
ve vztahu k samotnému nastaveni kompetenci MPSV a kraju podilejicich se na realizaci
dota¢niho fizeni. Zejména upozornoval na skute¢nost, ze MPSV nemusi akceptovat
navrhy krajskych uradu o vySi dotaci na jednotlivé socialni sluzby, pfestoze
krajské urady jsou kompetentnéjSi k rozhodovani s ohledem na znalost potieb
socialnich sluZzeb a finanéni moZnosti kraje neZ samotné ministerstvo. Taktéz
upozornil na mozny stiet zajma — priority MPSV nemuseji piesné reflektovat priority
kraje v oblasti socialnich sluzeb a jejich financovani ¢i na urovni dota¢ni komise muze
dochdzet k riznym tlakim ze strany dalSich aktért, ktefi se podileji na hodnoceni

zadosti (,, ...tlaky od néjakych poskytovatelii, kteri se dotacni komise icastni ... (pracovnik KU)).

,» ... problém, ze kraj navrhuje néjakou dotaci, ale jeho navrh nemust byt akceptovatelny ministerstvem. ...
kdyz by byla predstava, ze kraj dobre a velmi kvalitné planuje, zna sluzby, financni nakladovost,
zaznamenany vyvoj, md demografické udaje, takze mize doopravdy objektivné zhodnotit, kolik ty sluzby
stoji ted’ a kolik budou stdt pristi rok, vi kolik je schopen dopredu dat ze svého rozpoctu a ten zbytek
prosté potiebuje, aby doplatil stat. “(pracovnik KU)

V neposledni fadé tento pracovnik KU zminil skute¢nost, Ze kraj neni
informovan o vysledku dota¢niho Fizeni ze strany MPSV, kraje se samy informuji
prostiednictvim oficidlnich podkladi zvetejnénych na webu ministerstva. Pricemz kraj
je v posledni fazi dotacniho fizeni Vv roli distributora poskytnutych financnich
prostiedkii na zéklad¢ rozhodnuti MPSV jednotlivym piijemcim-poskytovatelim

socialnich sluZeb, coz ve svém disledku prodluZzuje cely proces dotacniho Fizeni.

,,Pro kraj je to pritokova dotace ...kdy statni rozpocet to posle na kapitolu ministerstva, ministerstvo to
preposle (na kraje), jde to ve tech splatkach ty dotacni prostiedky pro poskytovatele. To posle jako velky
balik sem na ucet kraje ... ekonomka musi sluzbu po sluzbé rozklicovat z celkového objemu. To je
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zbytecny, at’ to rovnou posilaji poskytovatelim. Kraj to ma ze zakona preposlat, ale je to zbytecna
administrativa. Zbytecné je ten proces delsi ... potiebuji se na to dalsi finanéni prostiedky na lidi, kteri to
administruji. * (pracovnik KU)

K pispévku na pé¢i jako nastroji thrady za socialni sluZby tento pracovnik KU
uvedl, ze priznavani prispévek nereflektuje aktualni potiebu péce sohledem na
velmi dlouhou délku fizeni o piiznani piispévku. Pracovnik KU odkazoval na systém
poukazek na socialni sluzby fungujici v Anglii, kdy obec proplaci skute¢né poskytnutou

péci na zaklade poukazky konkrétnimu poskytovateli, se kterym ma uzavienu smlouvu.

., Jak dlouho trva, nez se vyridi prispévek na péci, pres piil roku je bézna praxe ... nereflektuje to ty
potreby klienta, ten clovek potiebuje ted aktudlné pecovatelskou sluzbu nebo domov (pro seniory) a nema
financni prostiedky na to, aby to hradil ze svého, a pak mu najednou po pul roce poslou 100 tisic, Ze mu
priznavaji ten prispévek ... Zdkon o socialnich sluzbdach se odvolava na potieby toho klienta, tak to
odporuje té tezi toho zakona. Vouchery financovani jsou lepsi a jsou efektivnéjsi, asi by nesly aplikovat u
vSech sluzeb, ale u téch pobytovych a zrovna u téch sluzeb socidalni péce by to Slo. “(pracovnik K U)

Ve vztahu Kk celkovému nastaveni systému financovani socialnich sluzeb
pracovnik KU poukazoval na dileZity vyznam spoluprace zainteresovanych aktérd:
krajii, obci — koordinétofi planovani rozvoje socidlnich sluzeb a zastupcii samosprav pii
planovani a finanénim zajisténi potfebnych socidlnich sluzeb s odkazem na to, Ze
planovani a financovani spolu velmi uzce souvisi. AvSak na Urovni spoluprace
spatfuje urcité problémy v nastaveni této spoluprace, a to MPSV pfi stanoveni priorit
Vv oblasti socidlnich sluzeb a jejich financovani neprihlizi ke stfednédobym planim
rozvoje socialnich sluzeb, které odrazeji potfeby sluzeb na krajské urovni a realné
moznosti finan¢niho zajisténi sluzeb ze strany kraje; dale skutecnost, Ze obce nemaji ze
zakona uloZenu povinnost zpracovavat stiednédobé pliny rozvoje socidlnich
sluZeb, které by byly vyznamnym podkladem pro zpracovani krajského stiednédobého
planu. V neposledni fad¢ poukazal na to, ze kraj ma hlavni odpovédnost za zajiSténi
dostupnosti a planovani socidlnich sluZeb, ale nedisponuje dostate¢nymi
finanénimi prostfedky. Stimto souvisi 1 nastaveni jednoletého financovani

socialnich sluzeb, které znemozZiuje dlouhodobé plinovat.

... Sebe lepsi stiednédoby plan (kraje) nezaruci, Ze kraji prijdou takovy odpovidajici prostiedky. ...
protoze na plany nikdo neprihlizi... (pracovnik KU)

., Hlavnim partnerem jsou obce a zdstupci samosprav, jsou nejdiileZitejsi, protoze s nimi se musime
dohodnout, jakym zpiisobem to (sluzby) budeme financovat. ...neni povinnosti obci planovat, je to
probléem. (pracovnik KU)

., Komunikace kraj-samospradva, kraj-ministerstvo, na formu toho, ze jako kraj pripravi financni plan,
kolik bude potrebovat, bude védet od obce, kolik je schopna ze svych prostiedkii dat, bude veédet od toho
poskytovatele v rdmci té Zadosti, kolik je schopen vybrat, zafinancovat ze svého, pak uz muze kraj mit
Jasny pozadavek na stat, respektive ministerstvo.  (pracovnik KU)
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., ... tady je hlavni odpovédnost na kraji, ktery nevlastni ty financni prostredky. ... na pracovni skupiné
Jjsme se vsichni shodli, at uz bude planovat obec, kraj nebo stat, tak planovat véetné financovani ma ten,
ktery ma veskeré pravomoci k financénim prostredkiim, jinak to nemd smysl. * (pracovnik KU)

,, Tim, Ze neni tieba viceleté financovani, neni moznost dlouhodobé planovat. “ (pracovnik KU)

Pracovnik KU se velmi kriticky vyjadioval k navrhu zikona o dlouhodobé
pé&i, ktery byl pFipravovan, aviak dvakrat neproel Legislativni radou Vlady CR
(2011/2012). Pracovnik KU byl skepticky k vytvofeni nového systému dlouhodobé péce
Z hlediska vytvoteni dalsiho systému péce vedle systému zdravotni péce a socialnich
sluzeb. Pracovnik KU usuzoval, Z¢ novy systém dlouhodobé péée by znicil stavajici
systém socidlnich sluzeb, jez je zavadén do praxe od r. 2006 a z hlediska zmény

financovani sluzeb socidlni péce a zdravotni péce neni potteba vytvaret novy zékon.
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6.5 Souéasné vyzvy tykajici se dlouhodobé (socialné-
zdravotni) péce

S ohledem na demograficky vyvoj (starnuti populace) vyzadujici hledani novych
feSeni nejenom v oblasti dichodového systému, ale i v systému socidlnich sluzeb a
zdravotni péce dlouhodobé nesobéstaénym osobdm (zejména seniortim), je snaha do
praxe zavést relativné novy koncept socialné-zdravotni péce, tzv. dlouhodobé péce.
(Prasa 2011:34) V ceském pojeti dlouhodoba péce pojima Sirokou oblast podplrnych
zdravotnich a socialnich sluzeb, pro které je charakteristickd zavislost pfijemce péce na
cizi pomoci pro ztrdtu sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho postizeni anebo
Zjinych zavaznych divodd, kdy osoby nejsou samostatné schopné zabezpecit a

uspokojit své zivotni potfeby bez pomoci jiné osoby.130

Dlouhodobou péci definujeme jako oSetfovani osoby, kterd vyzaduje zdravotni i
socialni péci a je zavisla na pomoci pti nékterych zakladnich sebeobsluznych aktivitach.
Pro definovani této péce je pravé kliCovd potieba zkombinovat vyznamny podil
zdravotni a socialni péce a soucasné je péfe svym Casovym priubéhem dlouhodoba.
Cilem poskytovani dlouhodobé péce je ,,zmirnit dopady zhorsené sobéstacnosti klienta
a kompenzovat jeho nepriznivou zdravotni situaci a pomoci mu ziskat sobéstacnost
S ohledem na jeho zdravotni stav a progndzu. Vramci dlouhodobé péci jsou
poskytovany lékarske, oSetrovatelské, rehabilitacni a socialni sluzby dle disability a
vzhledem k diagnéze klienta. “*** Sluzby dlouhodobé péce potiebuji osoby, které maji
omezenou sobéstacnost zeyjména v zakladnich sebeobsluznych aktivitach, kdy tento stav
je setrvaly. Sebeobsluzné aktivity délime na zékladni (bazalni) aktivity, mezi které
fadime oblékani, schopnost se najist, kontinenci, schopnost provést zékladni hygienu,
zékladni mobilitu, a instrumentalni aktivity, které umoznuji zit nezéavisle ve své
komunité, naptiklad nakupovani, domaci prace, piiprava stravy, obstardvani financi.
Dlouhodobou péci rozumime péc¢i v domacim prostiedi zajiSténou prostrednictvim
profesiondlniho poskytovatele téchto sluzeb nebo neformalnimi poskytovateli (osoby

blizké) tak i péci v institucich (zdravotnicka zafizeni — nemocnice s akutni lizkovou

30 predbéznd ndrodni zprava o zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské republice. Praha: MPSV, 20086. 2 s.
131 VALKOVA, Monika. AD3 Zdkon o dlouhodobé péci. [online]. [cit. 2013-01-27]. Dostupné z www:
<http://www.azhacr.cz/0-asociaci/stat-a-0soby-se-zdravotnim-postizenim/3-zakon-o-dlouhodobe-peci/>.
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péci, zafizeni nasledné péce apod. a pobytova zafizeni socidlnich sluzeb — domovy pro

: R 132
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem apod.).

V CR od r. 2007 do sou¢asnosti dolo ke zméné v poskytovani socialnich sluzeb
V souvislosti se zakonem ¢. 108/2006 Sb., dale k pfijeti nckolika strategickych
dokumentt, které se zabyvaji vymezenim dlouhodobé péce a opatienimi, kterd maji byt
realizovéana v oblasti systému dlouhodobé péce, taktéz vznikl expertni panel a pracovni
skupina odbornikl vénujici se problematice dlouhodobé péce, byly realizovany projekty
zabyvajici se zdravotnimi a socidlnimi sluzbami v modelu dlouhodobé péce atd.
Vzhledem k tomuto systém dlouhodobé pée v CR neni stile zajistén jedinym
systémem, ale na poskytovani a financovani dlouhodobé péce se podili vice subjektd a
finan¢nich zdroji. Témito subjekty jsou resort MPSV a Ministerstva zdravotnictvi, dale
uzemné samospravné celky, poskytovatel¢é socialnich sluzeb a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny aj. Hlavnimi finan¢nimi zdroji jsou Vv oblasti
socialnich sluzeb ptispévek na péci a dotace MPSV, déle dotace z rozpoctl uzemné
samospravnych celkli a v neposledni fad¢ vlastni finanéni prostfedky uzivatelll sluzeb,
zatimco systém zdravotni péce je v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi a
poskytované zdravotni sluzby jsou hrazeny z vefejného zdravotniho poji§téni**®
Nasledujici tabulka ¢. 13 shrnuje klicové rozdily jednotlivych systémi, v ramci nichz
jsou nyni realizovany zdravotni a socialni sluzby. Schéma ¢. 8 zobrazuje vyvoj udalosti
v oblasti feseni dlouhodobé péce v obdobi 2007 — 2012. Dale je uveden pichled
konkrétnich diivodl, které jsou prezentovany jako divody pro zménu soucasného

poskytovani socialné-zdravotni péce v CR.

32 HOLMEROVA, Iva, KOREJSOVA, Monika. Dlouhodobd péce v Ceské republice. 2011. [online]. [cit.
2012-10-27]. Dostupné z www: <http://www.eseznam.cz/index.php/zpravodajstvi/tema-socialni-
reforma/1251-dlouhodoba-pece-v-ceske-republice>.

13 MPSV. Financni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci. Listopad 2011.
MPSV. [online]. [cit. 2012-02-02]. Dostupné z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11994/Financni_toky.pdf>.7 s.
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Tabulka &. 13 Piehled rozdilii systému socialnich sluZeb a zdravotni pée v CR

Systém socialnich sluZeb

Systém zdravotni péce

PtisluSny resort

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Legislativa | 1 o & 108/2006 Sb., o socidlnich shuzbéch | 22K & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

(stezejni pravni el x pojisténi; Zakon ¢. 372/2011 Sb.,, o
e Vyhlaska €. 505/2006 Sb. ) w1

predpisy) zdravotnich sluzbach

Druhy Sluzby socialni péce Formy zdravotni péce

socialnich e Osobni asistence, Pelovatelskd sluzba, | ¢ Ambulantni péce

sluzeb / Odlehc¢ovaci sluzby, Denni stacionafe e Jednodenni péce

Formy e Domov pro seniory, Domov se zvlastnim | ¢ Luzkova pée — akutni intenzivni a

zdravotni péce | reZimem — povinnost zajistit zdravotni péci | standardni, nasledna lizkova  péce,

(vzdjemné V pobytovém zarizeni (§36) dlouhodoba lizkova péce

propojent e Socialni  sluzby ve zdravotnickych | ¢ Poskytovand ve vlastnim socidlnim

systémii) zarizenich vstavni (izkové) péce (§52) prostiedi — navitévni sluzba, domdci péce

Poskytovatel Registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb | Registrovany  poskytovatel  zdravotnich

péce/sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb. sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb.

Hlavni zdroje

¢ Dotace ze statniho rozpocetu
¢ Dotace z rozpocti krajii a obci
e Piispévky z rozpoctu ziizovatele

e Verejné zdravotni pojisténi

financovani Y .
e Piispévek na péci
e Vlastni pfijem uzivatele
C%lﬁ)w; regulacei( - Vy?,I' ,51(05/20?6v85' Zakon & 48/1997 Sb.
[ ] ’.
raca za pos ytute ucony siuze e Uhrada zdravotnich sluzeb poskytnutych
(max. vySe uhrady 120 K¢é/hod) e Y . Ty
L . pojisténci z vefejného zdravotniho pojisténi
Uhrada za * Pobyt v zafizeni socialnich sluZeb: (§13)
oskytnuté Uhrada za péci ve vysi priznaného piispévku
pos x: na péci (§73 odst. 4 pism. a zakona C. C v . o1exi o
sluzby/péci 108/2006 Sb)) e Pobyt ve zdravotnickém zatizeni lizkové
uzivatel/ , ' . péce: regulacni poplatek — poplatek za stravu
: Uhrada za stravu a ubytovani PR C T A
pacient — . a ubytovani, tj. hotelové sluzby, vyse uhrady
(max. vyse uhrady 160 Kcé/den za stravu a 100 Ké/den (§16a)
200 Ké/den za ubytovani)
Po thrad¢ ubytovani a stravy — povinny o Uhrad + enta (viimk
Zistatek 15 % pifjmu uzivatele (§73 odst. 3) rada ze strany pacienta (vyjimky)
Zakon ¢. 108/2006 Sb. definuje potiebu | Zakon ¢. 372/2011 Sb. definuje dlouhodobou
dlouhodobé péce v kontextu socialnich | lizZkovou péci = péce poskytovana pacientovi,
sluzeb, tj. dlouhodobé nepriznivy zdravotni | jehoz zdravotni stav nelze 1éCebnou péci
stav je stav, ktery omezuje funkeni | podstatné zlepSit a bez soustavného
schopnosti osoby nutné pro zvladani | poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje
zakladnich Zivotnich potfeb — dlouhodobost | (§9 odst. 2 pism. d).
specifikovana dobou trvani déle nez 1 rok (§3 | Lizkova péce je zdravotni péce, kterou nelze
Definice psim. c¢; narok na prispévek zduvodu | poskytovat ambulantné; je  nezbytna
dlouhodobé dlouhodobé nepriznivého stavu potrebuje | hospitalizace pacienta; je poskytovana
’I;éée“ pomaoc jiné fyzické osoby (§2 odst. 2). V ramci nepfetrzitého provozu. (§9 odst. 1)

Vécny zamér zakona o dlouhodobé pééi, jeho projednavani bylo Legislativni radou Vlady CR
dvakrat preruseno, uvadi tuto definici dlouhodobé péci: ,, Dlouhodobd péce je koordinované
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb, které dlouhodobé potiebuji osoby zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby a se zhorSenym zdravotnim stavem. Formami dlouhodobé péce jsou péce
poskytovand v domdcim prostiedi klienta, ambulantni péce a pobytova péce.“*>* Tato definice
predpokladala soubézné poskytovani zdravotni a socidlni péce, a to i ve vlastnim socialnim
prostiedi (tj. v domacnosti), zatimco zakon ¢&. 372/2011 Sb. definuje dlouhodobou péci pouze

V ramci 10zkové zdravotni péce.

Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Zakon ¢. 48/1997 Sb. Zakon ¢&. 372/2011 Sb.
Zpracovani: Autorka.

134 ’ v ’ ’ v ’ ’ v .7 ’ 7w o ’ ’
MPSV. Navrh Vécny zamer zakona o dlouhodobé zdravotne — socialni peci. Divodova zprava —

shrnuti.

[online].

[cit. 2012-10-27].

Dostupné z WWW:

<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13536/Navrh _vecneho reseni_problematiky LTC.pdf>. 24 s.

108



http://www.mpsv.cz/files/clanky/13536/Navrh_vecneho_reseni_problematiky_LTC.pdf

Schéma ¢. 8 Vyvoj udalosti v oblasti 'eSeni dlouhodobé (socialné-zdravotni) péce

nastroj financovani
socidlnich sluzeb od
profesionalnich
poskytovatell i
blizkych osob
*Povinnaregistrace
poskytovatele
socialnich sluieb
*§36- Povinnost
registrovaného
poskytovatele zajistit
zdravotni péciv ramci
poskytovani
pobytovych sluzeb
socialnipéce
v zafizeni socidlnich
sluzeb

—

«Cl. 6.13 Vymezeni
dlouhodobé péce.
Systém dlouhodobé
péce = integrace
zdravotnich a
socidlnich sluzeb
ustavniho, terénniho
aambulantniho
charakteru.
Definovani opatfeni
(zejm.6.D.a 6.E.),
ktera maji byt
realizovany v oblasti
dlouhodobé péce
vramci zdravotnictvi
asocidlnich sluzeb.

* Odbornici plsobici
voblasti socidlnich a
zdravotnich sluZeb, z fad
zéstupcli obdi, krajt,
Poslanecké snémovny,
zdravotnich pojistoven,
nevladnich neziskowych
organizaci poskytujicich
socidlni a zdravotni
sluZbya vécné
piisluinych ministerstev

~—

Zdroj: MPSV. MZCR.
Zpracovani: Autorka.

| —

Expertni pracovni
skupina zastupct
MPSV a MZ
(skupina navazuje na
vystupy a doporuceni
expertniho panelu)

*Zpracovani koncepce
rozvoje systému
zdravotnich a
socialnich sluzeb v
modelu dlouhodobé
péce
*Pfipravanavrhu

. y potieb na socidlné

zékona o d!?_uhodobe 2dravotnim pomezi
ol scilem nastavit

. S sté é feseni”

dlouhodobou
zdravotné socidlni
pécia navrhnout
zavedeni systému
zdravotnich a
socialnich sluzeb, v¢.
zplisobu financovani

|

Diskusni material k
vychodiskiim
dlouhodobé péée v CR
(Fijen 2010)
*Prvniucelend
publikace o
dlouhodobé pécia
vyvojiv této oblasti,
vydana MPSV ve
spolupracis FHS UK.

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Zékon & 108/2006 | (" Nirodniprogram | [ Ustanoven Expertni ) Programové (" Memorandumo ) (Legislativni rada Visdy
Sh.,0 svocllalmch piipravy na starnuti panel odborniki* pro prohlaseni Viady CR spolupraci MPSV a MZ CR opét pierusila
sluzbéch na obdobi let 2008 ai feseni problematiky ze dne 4. srpna 2010 piioptimalizaci sité projednavani
*Prispévek na pééi = 2012 dlouhodobé péce 5 1 7 zdravotnich a vécného zéméru
*Z8metkayme s socidlnich slueb zékona o dlouhodobé

(duben2011)

*Cil: rozvijet dostupny,
spravedlivy a
efektivni systém
zdravotni a socialni
péce
*Projekt MPSV a MZ
,Optimalizace sité
zdravotnich a
socidlnich sluzeb” —
knaplnéni
memoranda o

spolupraci

Konference
Dlouhodoba péce v CR
(kvéten 2011)

Jdentifikaci jevi a

i Cil: navrhnout
efektivni, dostupny a
kvalitni systém

N >
Zakon ¢. 372/2011Sh.,
7 P TR T ozdravotnich sluzbéch
Individualni projekt (listopad 2011)
MPSV - Podpora
procesti v socialnich
sluzbédch o T\
o Pripravanavrhu
eaktivita €. 12 vécného zéméru

dlouhodobé péce

zdkona upravujiciho
dlouhodobou
zdravotné socialni péci
- Legislativni rada
Viady CR prerusila
projednavani a navrh
vratila k dopracovani
gestorovi MPSV

zdravotné socidlni
péci (duben 2012)

edlivod: potfebné
zmény k dlouhodobé
pécilze realizovat
jinak nez novym
zakonem — novelizace
stavajicich zakond,
zak. 108/2006 Sb.
(MPSV), zak. 48/1997
Sb.a372/20115b.
(Mz)

Narodni strategie
podporujici pozitivni
starnutipro obdobi

let 2013 a7 2017
(stav k 18. 6. 2012)
sPriorita: Péce o
seniory—cil: Zajistit
poskytovani
dlouhodobé péce
sohledem na
zajisténi kontinuity a
mistni i casové
dostupnosti
prostiednictvim
fungujiciho systému

rosinec 2011
\ (p ) )

dlouhodobé péce.

-~/

Diivody pro zménu soucasného poskytovani socialné-zdravotni péce v CR:

Demograficky vyvoj — starnuti populace

Z hlediska budoucich demografickych zmén ve spolecnosti, neni

soucasny rozsah poskytovéani a sit’ socidlné-zdravotnich sluzeb dostatecné flexibilni, a

nepfipravuje se na progresivni narist poctu obyvatelstva ve veéku 65let a vysSe.

S ohledem na tento vyvoj je nutné pristoupit k systémové zmeéné v oblasti zdravotnich a

socidlnich sluzeb, ktery bude uplatiiovat model ,,long-term care“.** Podle nyng&jsich

odhadti dlouhodobou pééi v CR potiebuje pfiblizng 150-170 tisic osob a v disledku

135 VALKOVA, Monika. Dlouhodobé péce, soucasnost a pohled do budoucnosti. Elektronicky mésicnik

Obcan

v Siti.

C.  4n010.

[online].

[cit.

<http://www.sdruzeniobcan.cz/files/obcanvsiti2010 04.pdf>. 3 s.
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2013-01-04].

Dostupné

z WWW:


http://www.sdruzeniobcan.cz/files/obcanvsiti2010_04.pdf

starnuti obyvatelstva bude tato skupina (zejména ,,0ld old“ — 80letych a starSich)

. 136
narustat.
Nedostate¢na organizace, koordinace a financovani socialné-zdravotni péce

o Dnesni organizace (tj. registrace, standardy kvality) a zptisob financovani
dlouhodobé¢ péce je ,, nesystémové rozdrobeno mezi resorty MZ a MPSV, kraje, obce a
zdravotni pojistovny, coz vede k vyznamnym nerovnostem mezi srovnatelnymi klienty
zdravotnickych a socidlnich zarizeni, nedostatecnému zajisteni kvality a dostupnosti,
neefektivnimu poskytovani a k vysokym transakcnim nékladim “*’

. V CR chybi legislativni zakotveni dlouhodobé péce.

o ., Soucasny zpusob oddéleného financovani zdravotni a socidlni péce, je
V pripadé realizace dlouhodobé péce typu ,, long-term care’ neefektivni a casové
neprovazany. 138 Nyni je zdravotni ¢ast péce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
zatimco socidlni péce je ve velké mife hrazena z prostiedkl statniho rozpoctu, a to
davek pojistnych i nepojistnych systému, dotaci ze statniho rozpoctu a dale z rozpocti
ziizovatelll zafizen. Taktéz se lisi finanéni spolutcast klienta v ptipadé pobytu
Vv piislusném zatizeni. Sou€asné dochézi k tomu, Ze zdravotni pojistovny reguluji péci o
klienty tim, ze t€émto klientim mu neni pfedepisovana domaci zdravotni péce, ackoli ji
tyto klienti potiebuji nebo zdravotni pojistovny neuznavaji nékteré zdravotni tkony
provedené u klienta pobytového zafizeni socidlnich sluzeb.™® Naopak zdravotni
pojistovny maji zvysSené¢ vydaje z divodu tzv. socidlnich hospitalizaci osob ve
zdravotnickych zafizenich lUZkové péce, kdy tyto pacienti jsou hospitalizovani na
luzkach akutni nebo nasledné péce, kde jsou vysoké naklady na personalni zajisténi ve
smyslu kvalifikace, zaroven tito pacienti nedostdvaji potiebné socidlni sluzby, neni jim

vyplacen ptispévek na péci a nepodili se na plné thrad¢ stravy a ubytovéni.140

138 HOLMEROVA, Iva, KOREJSOVA, Marie Dlouhodobd péce v Ceské republice. 2011. [online]. [cit.
2012-10-27]. Dostupné =z www: <http://www.eseznam.cz/index.php/zpravodajstvi/tema-socialni-
reforma/1251-dlouhodoba-pece-v-ceske-republice>.

BT MPSV. Navrh Vécny zamér zikona o dlouhodobé zdravotné — socidlni péci. Divodova zprava —
shrauti. [online]. [cit. 2012-10-27]. Dostupné z WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13536/Navrh_vecneho reseni_problematiky LTC.pdf>. 10 s.

138 vVALKOVA, Monika. Dlouhodoba pé&e, soucasnost a pohled do budoucnosti. Elektronicky mésicnik
Obcan v Siti. C. 4/2010. [online]. [cit. 2013-01-04]. Dostupné z WWW:
<http://www.sdruzeniobcan.cz/files/obcanvsiti2010_04.pdf>. 2 s.

3% HOLMEROVA, Iva, KOREJISOVA, Marie. Diouhodoba péce v Ceské republice. 2011. [online]. [cit.
2012-10-27]. Dostupné z www: <http://www.eseznam.cz/index.php/zpravodajstvi/tema-socialni-
reforma/1251-dlouhodoba-pece-v-ceske-republice>.

YO MPSV. Navrh Vécny zamér zikona o dlouhodobé zdravotné — socidlni péci. Divodovd zprava —
shrauti. [online]. [cit. 2012-10-27]. Dostupné z WWW!
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13536/Navrh_vecneho_reseni_problematiky LTC.pdf>. 11 s.
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Nedostatecna sit’ socialné-zdravotnich sluzeb

o V jednotlivych krajich je nerovnovaha v rozsahu a struktuie poskytovani
socialni-zdravotnich sluzeb. Soucasna sit’ téchto sluzeb nenapliuje dostatecné principy
dostupnosti, spravedlivého pfistupu a prava na zdravi. Taktéz se sit’ téchto sluzeb
terénniho a ambulantniho charakteru nerozviji dostatecng.**

. ,Domovy pro seniory casto supluji zdravotni péci a naopak ve
zdravotnickych lizkovych zarizenich tzv. nasledné péce (LDN a oSetrovatelska hizka)
Jjsou dlouhodobe umistovani klienti ze socialnich ditvodu, nikoli ze zdravotnich ditvodii
— soucasny system umistovani na tyto typy luzek je nefunkcni a nepruzny, lehce

¢

zneuzitelny. “ Ostatni potfebné socialné-zdravotni sluzby poskytované v domécim
prostiedi jsou poddimenzovany. Hospicovou liizkovou a domdci péci nelze suplovat péci
V lécebnach dlouhodobé péce ¢i na osetrovatelskych lizkach. * ,, Neexistuje potrebna sit
zastreSujici a koordinujici nabidku a poptavku po zdravotné socialnich sluzbach
V daném regionu‘ — neexistence tzv. komunitnich center (napt. pii krajskych utadech),
kterd by mapovala socialné zdravotni potfeby obCanli v daném regionu a soucasné by

cey . F1cr r LI o rwe . s s : 142
zajistovala, koordinovala odpovidajici socialn€ zdravotni péci o jednotlivé klienty.

Dle vyjadfeni odborniki expertniho panelu mezi silné stranky pro zavedeni
jednotného systému dlouhodobé péée v CR lze zahrnout skutednost, Ze ,, dlouhodobd
péce nabizi propojenost socialné zdravotnich sluzeb, které jsou vzdjemné funkcne
propojeny na urovni obci a odpovidaji potiebam seniorii a zdravotné znevyhodnenych a
podporuji  dostupnost socidalné zdravotni péce“. SouCasné¢ dlouhodobd péce ,,je
orientovand na clovéka, na jeho potreby v jeho prirozeném prostredi, komunité a na
obdobna komplexni centra sluzeb a poradenstvi poskytovatelii socidlnich sluzeb* a
., podporuje autonomii a funkcni stav zejména u senioru a zdravotné znevyhodnénych
prostiednictvim podpory a pomoci prostrednictvim poskytovatelii socialnich a

. ’ v ’ v 7. .y ., .o 143
zdravotnickych sluzeb, které by se mély rozvijet zejména na komunitni urovni“.

11 yVALKOVA, Monika. Dlouhodoba péce, soudasnost a pohled do budoucnosti. Elektronicky mésicnik

Obcan v Siti. C. 4/2010. [online]. [cit. 2013-01-04]. Dostupné z WWW:
<http://www.sdruzeniobcan.cz/files/obcanvsiti2010_04.pdf>. 3 s.

2 HOLMEROVA, I, KOREJSOVA, M., VALKOVA, M. Jaké jsou diivody pro zménu v systému
zdravotng socialni pé¢e v CR? Prdce a socidlni politika — mésicnik MPSV CR. 2010. Ro¢. 7, &. 5. 3 s.

193 HOLMEROVA, I, VALKOVA, M. Zikon o dlouhodobé péSi prinese systémovou zménu
poskytovani socialnich a zdravotnickych sluzeb. Casopis Socidalni prace/Socidlna praca. 2011, roé. 11, &.
3/2011. 39 s.
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7. Kriticka reflexe

Nésledujici kapitola se snazi reflektovat zmény ve zplsobu poskytovani a
financovani sluzeb socialni péce, ke kterym doslo po r. 2007 v souvislosti s piijetim
zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Na zaklad¢ prostudovanych dokumentd,
vyzkumnych zprav, odbornych ¢lankt a vlastniho terénniho Setfeni mezi vybranymi
aktéry systému financovani socialnich sluzeb byla zpracovana SWOT analyzy (viz
tabulka ¢. 14), prostfednictvim které byly identifikovany silné a slabé stranky systému
financovani socidlnich sluzeb — sluzeb socialni péce, mozné prilezitosti a ohrozeni
tohoto systému z vnéjsiho prostiedi. Na zakladé této analyzy dat lze reflektovat a

hodnotit systém poskytovani a financovani sluzeb socidlni péce pro seniory.

Ptijeti nové legislativy k socidlnim sluzbam pfineslo zdsadni zménu nastaveni
systému socialnich sluzeb, protoze zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je
prvni platnou pravni normou, kterd ucelen¢ a samostatné upravuje prostiedi
socialnich sluzeb. Spole¢né¢ s provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. tvoii zakonnou
oporu poskytovani socialnich sluzeb prostfednictvim definované typologie socialnich
sluzeb, povinné registrace poskytovatelii socialnich sluzeb, cenové regulace socialnich
sluzeb ve smyslu ochranného nastroje uZzivateld, standardizace a profesionalizace
socialnich sluzeb. Poskytovani registrovanych socialnich sluzeb musi byt v souladu se
zasadami definovanymi uvedenym zakonem a musi byt poskytovany v nélezité¢ kvalité
podle standardii kvality socialnich sluzeb, které vychéazeji z naplhovani lidskych a
socialnich prav, podporuji kvalitu Zivota 1 zaclenéni uzivatele do komunity/spolec¢nosti.
Za ucelem zajisténi poskytovani kvalitnich socialnich sluZzeb byla zavedena inspekce
poskytovani socidlnich sluzeb, prosttednictvim které jsou sluzby kontrolovany ze strany

statu jako prvek ochrany uZivateld.

Ve vztahu ksystému financovani socialnich sluzeb lze kladné hodnotit
deklarovani vice-zdrojového financovani socialnich sluzeb, tj. smiSeny model vetejné
zdroje, thrady uzivateli a zdroje soukromych subjektd (podrobné viz schéma ¢. 5);
zakonné zakotveni prava poskytovatelil Zadat ahradu naklada za poskytnuté sluzby,
za ubytovani a stravovani a taktéZ pravo poskytovatelli Zadat o dotace ze statniho
rozpo¢tu K financovani béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socialnich sluzeb.
V neposledni fad¢ lze kladné hodnotit zavedeni nové davky — prispévek na péci,

prosttednictvim které byla posilena financni sobéstacnost uzivatelii socialnich sluZeb.
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Tabulka ¢. 14 SWOT analyza systému financovani socialnich sluzeb

Silné stranky

Slabé stranky

zakon ¢. 108/2006 Sb. — zakonna opora
poskytovani socialnich sluZeb  (registrace,
inspekce, standardizace, profesionalizace
socialnich sluzeb)

vice-zdrojové financovani

pravo poskytovatelll sluzeb socidlni péce Zadat
uhradu nakladi za sluzby a souvisejici
ubytovani/stravu

o v

pravo poskytovatelli Zadat o dotace ze statniho
rozpoc¢tu na financovani socialnich sluzeb

zavedeni pFispévku na péci — posileni finanéni
sobé&stacnosti uzivatell socialnich sluzeb

cenova regulace socidlnich sluZeb (maximalni
mozna vyse thrad) — ochranny prvek uzivatel

podfinancovani socialnich sluZeb:

# kazdorocni pokles objemu dotaci ze statniho
rozpoctu pro poskytovatele socialnich sluzeb

# nepropojeni dotaCnich vydajit a vydajii na
PFispévek na péci — disledek zavislost
poskytovatelii na dotacich

I3

nedostate¢né nastaveni prispévku na pééi a
jeho kontroly vyuZivani p¥i neformalni péci

nastaveni  dotacni  politiky a  proces
poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu:

* neexistence  provadéciho  piedpisu
upravujictho poskytovani dotact poskytovatelim —
nedostatek kritérii pro hodnoceni Zdidosti a
nejednotnost hodnoceni ze strany krajii

# nedoieSeny prechod financovani socidlnich
sluZeb z centralni urovné MPSV na kraje

# nerovné postaveni poskytovatelii socidlnich
sluzeb v ramci dotacniho Fizeni MPSV

# problémy dotaéniho Fizeni — nesrozumitelnost
hodnoceni, politické vlivy pri rozdélovani dotaci,
zdlouhavost dotacniho Fizeni, pozdni vyplata
dotaci, nendrokovost poskytovani dotaci

# jednolety dotacni titul MPSV — existencni
nejistota poskytovatelii socialnich sluzeb

cenova regulace socialnich sluzeb — sporna
maximalni vySe thrady terénni + ambulantni
sluzeb + povinny 15% zlstatek pti poskytovani
pobytovych sluzeb (nizké ptijmy od uzivateltr)

nepropojenost  procesu financovani a
planovani socidlnich sluZeb na Urovni kraje a
obce — obce nemaji povinnost zpracovavat plany
rozvoje socialnich sluzeb

nedostateéna finanéni provazanost socialnich a
zdravotnich  sluzeb (nedostate¢na  uhrada
zdravotni péCe pii poskytovani pobytovych
sluzeb)

Prilezitosti

Ohrozeni

provést legislativni zmény nastaveni prispévku
na péc¢i a posilit kontrolni mechanismy

vytvofit metodiku financovani socialnich sluzeb
(provadeci predpis podle §101)

doiesit prechod financovani socialnich sluzeb
z centralni urovné MPSV na kraje (naplneéni
principii subsidiarity a variability)

zavést viceleté financovani socidlnich sluzeb —
zamezeni dalSimu podfinancovani poskytovatelti

zavést povinnost obci zpracovavat plany
rozvoje socialnich sluZeb

propojeni social. a zdravot. sluZeb v kontextu
starnuti populace a dlouhodobé péce

finanéni nestabilita — vyrazné snizovani
financnich prostiedkll z vefejnych rozpocti do
systému socialnich sluzeb

ukonceni OP LZZ (ESF) v r. 2013

piechod financovani  socialnich  sluZeb
z centralni irovné MPSV na kraje (preference
poskytovatelti socialnich sluzeb ztizenych kraji,
nejednotnost hodnocent)

demograficky vyvoj — starnuti populace: nardst
poctu uzivateld socialnich sluzeb a nartust poctu
pfijemct piispévku na péci — zvySeni naroki
cerpani statniho rozpoctu

zhorseni ekonomické situace uzivatelt socialnich
sluzeb (v pfipadé zruSeni cenové regulace sluzeb)

Zpracovani: Autorka.




Za nejslabsi stranku systému financovani socialnich sluzeb lze povazovat
nedostatek finan¢nich prostfedki, které sméiuji do tohoto systému. Od pocatku
fungovani tohoto nového systému financovani 1ze hovoftit o podfinancovani socialnich
sluZeb sohledem na kazdorocni pokles celkového objemu dotaci ze statniho
rozpotu rozdélovanych vramci dotacnitho fizeni MPSV  registrovanym
poskytovatelim socidlnich sluzeb, pfestoze objem mandatornich vydajii statniho
rozpoctu v podob¢ vyplaty piispévku na péci se kazdorocné zvySuje (viz graf €. 4).
Disledkem tohoto podfinancovani systému socialnich sluzeb je nepropojeni dotacnich
vydaji a vydaji na piipévek na péci v takové mife, v jaké se pti koncipovani nového
systému financovani pfedpokladalo. V souvislosti se soucasnym podfinancovanim
tohoto systému je nezbytné upozornit, ze dalsi vyrazné snizovani financnich prostredkt
sméfujicich do systému socialnich sluzeb z vefejnych rozpocti (zejména statniho
rozpoc¢tu) musi byt vnimano jako hrozba pro dal§i fungovani systému financovani
socialnich sluzeb a prohloubeni zéavislosti poskytovateli na dotacich ze statniho
rozpoctu. Redlnym ohrozenim je ukonceni Cerpdni financnich prostiedkti z OP LZZ
(ESF), jehoz programové obdobi kon¢i v r. 2013, pficemz v piedchozich letech pokles

objemu statnich dotaci byl pravé dofinancovan z tohoto opera¢niho programu.

Prispévek na péci, piestoze jeho zavedeni je fazeno mezi silné stranky systému
financovani socidlnich sluzeb, jeho realizace v praxi vede ke kritickému tvrzeni, ze
pravé prispévek na péci , vyraznym zpusobem limituje efektivnost celého systému

(4'144 I~ 4 ro* v v W
. Pfi¢iny vedouci k tomuto tvrzeni jsou — kaZzdoro¢né

financovani socialnich sluzeb
se zvySujici naroky Cerpani statniho rozpoctu v oblasti vyplaty tohoto prispévku,
pfiCemzZ se znacna Cast takto vyplacenych statnich prostfedkl nevraci zpét do systému
registrovanych socialnich sluZeb, pfestoze plvodni ocekdvani pifi pfipravé
pfedmétného zdkona byla jind. Po zavedeni pfispévku do praxe doSlo k nardstu poctu
prijemcti z fad novych zadatelii, tak i ke zvySeni objemu vyplacenych prosttedkli u
automaticky pifeklopenych ptijemct, ktefi splnili podminky pro zvySeni vyse ptispévku
a v neposledni fadé skuteCnost, Ze pfijemci tento pfispévek nevyuZzivaji na nakup
registrovanych socidlnich sluzeb tak, jak se ptedpokladalo. Ptispévek na péci je
prezentovan jako ,,cernd dira reformy socialniho systému®, protoze ,,tyto financni

prostiedky se nevraci zpét do oblasti socialnich sluzeb, coz vede k existencnim

144 PRUSA, L. Ptispévek na pé¢i — ¢erna dira reformy socialniho systému. Férum socidlni politiky. 2009,
ro¢. 3, €. 3/2009. 26 s.
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probléemiim tady poskytovatelii predevsim terénniho charakteru, a to jak z rady
nestatnich neziskovych organizaci, tak i zrady prispévkovych organizaci obci a

mést «145

a ,,naslednée zpiisobuje ekonomické problémy poskytovatelii a zvySuje jejich
tlak na poskysnuti dotace ze stiiniho rozpociu“**®. V této souvislosti je nezbytné
podotknout, ze zakon ¢. 108/2006 Sb. byl mnohokrat novelizovan pravé ve vztahu
k Gpravé nastaveni vyuzivani prispévku (podrobné;ji tabulka ¢. 7), ale Zadnou novelizaci
zakona nebyla striktné uloZena povinnost prispévek vyuZivat pouze na nakup
registrovany socialnich sluzeb™’, piestoze v davodovych zpravach bylo odkazovéano
na skutecnost, Ze v praxi nedoslo k propojeni vydaji dotacnich a vydaji alokovanych do
pfispévku na péci na terénni a ambulantni sluzby, tj. do rozpocti poskytovateli
socialnich sluzeb smétuje méné, nez bylo predpokladano.

Od zavedeni ptispévku na péci do praxe je také vedena odbornd diskuze o
efektivité vyuZivani prispévku zejména u nizSich stupiiti zévislosti pii zajisténi péce
prostiednictvim neformalni péce v pfirozeném prostiedi, kdy je odkazovano na
nespravné vnimani Ucelu ptispévku jeho pfijemci (tj. zneuZzivani piispévku k uplné
jinym ucelim nez na zajiSténi potiebné péce o vlastni osobu) a nemoZznost piesné
stanovit, jaky podil vyplaceného ptispévku slouzi jako kompenzace neformalnimu
poskytovateli za Cas straveny zajiSténim realné péce. Ptfestoze je na nevyuzivani ¢i
zneuzivani odkazovéano, nejsou dostupnd konkrétni data, kterd by tuto skutecnost

potvrdily (jde pouze o kvalifikované odhady™*®

). Z dostupnych dat (informaéniho
systtmu MPSV) je patrné, Ze ptispévek je necastéji vyuzivan na zajiSténi neformalni
péée. Oslovené referentky krajskych pobotek UP potvrdily skutetnost, Ze k
nevyuZzivani prispévku na zajisténi potiebné péce dochazi zejména mezi prijemci
Vv nizSich stupnich. Z vlastniho terénniho Setfeni mezi piijemci pfispévku na péci

v seniorském veku vyplyva, ze néktefi piijemci tento prispévek vyuZivaji na zajiSténi

" Tamtéz 26 5. 2 28 s.

146 PRUSA, L. K problematice stietu zajmii pfi poskytovani socialnich sluzeb. Férum socidini politiky.
2011, ro¢. 5, €. 2/2011. 19-20s.

147 Zakon €. 108/2006 Sb., v ustanoveni § 21 odst. 2 pism. d) uvadi, ze ptispévek musi byt vyuzit na
zajisténi potrebné pomoci osobou blizkou nebo asistentem socialni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, détskym domovem anebo specialnim luzkovym zdravotnic. zarizenim hospicového typU.
Y8 Odhadem se jednd o casthku 10-11 mld. K¢, které jsou pouziviny na zajisténi neformdlni péce, avsak
., U prispévku na péci, ktery je vyplacen osobé blizké nebo jiné osobé, Ize jen kvalifikované odhadnout,
jaky objem téchto prostiedkil je pouzivan jako kompenzace za cas straveny zajisténim potiebné péce a
jaka cast je pouzivana jako tzv. odsSkodnéni za zhorseny zdravotni stav.” Tyto odhady se mohou liSit u
jednotlivych stupnti, zatimco u piispévku ve IV. stupni by procento zneuziti mohlo byt mezi 5-15%,
naopak v I. stupni 1ze odhadnout zneuzivani v 70-90%.

HORECKY, Jiti. Navrhy na zménu vyplaty a pouziti prispévku na péci 2012. [online]. [cit. 2012-12-27].
Dostupné z www: <www.apsscr.cz/files/files/Prispevek na_peci JH_finalup.pdf>. 12 s.
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péce v nizsi vysi neZ ve vysi priznaného prispévku, a to s ohledem na aktudlni potiebu
péce nebo prispévek nevyuzivaji k ihradé poskytnuté péce, ale péci maji zajisténu
prostiednictvim neformalni rodinné péce, za kterou neni realizovana platba.
V piipadé piijemci, ktefi zbyvajici Cast vyplacené¢ho prispévku vyuzivaji k jinym
ucelim (thrada 1€k, bydleni, dopravy) lze konstatovat, ze ¢ast tohoto ptispévku neni
vyuzita efektivné a v souladu s platnou legislativou, tj. dochazi k zneuzivani. Na oblast
vyuzivani, respektive nevyuzivani, ptispévku by se méla zamétovat kontrola vyuzivani
ptispévku, jejiz obsah a rozsah je upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb. Avsak kontrola
vyuzivani prispévku je povazZovana za nedostatenou, a to jak ze strany
poskytovateld, tak i ze strany samotnych referentek krajskych pobocek UP, které viak
ve vztahu K provadéni kontroly vyuzivani poukazuji na nedostateéné nastaveni
kontrolnich mechanismi pouzitelnych pii zjisténi nevyuzivani pfispévku a
nedostateény pocet pracovnikii vykonavajici agendu prispévku na péci, véetné

provadéni kontroly.

Taktéz nastaveni dotac¢ni politiky a proces poskytovani dotaci ze statniho
rozpo¢tu na socidlni sluzby lze zahrnout mezi slabé stranky systému financovéni
socialnich sluzeb. Negativné Ize hodnotit skuteCnost, ze oblast poskytovani dotaci ze
staitniho rozpoctu registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb k financovani
béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socialnich sluzeb neni zidkonem ¢&.
108/2006 Sb. dostatecné upravena na rozdil od dalSich prvkl systému a piispévku na
péci, které se vénuje podstatna Cast této pravni upravy. Financovani socialnich sluzeb se
tedy velmi obecné vénuje Sestd ¢ast a nékolik malo dalSich ustanoveni zakona, pficemz
ustanoveni § 101 odst. 7 uvedeného zédkona odkazuje na provadéci predpis, ktery by mél
stanovit bliz§i podminky pro stanoveni vySe dotace, ucelu dotace, jejiho clenéni a
zpusobu poskytovani. AvSak doposud tento provadéci predpis dosud nebyl vydan a
jedinym dokumentem, ktery upravuje tento postup, je kazdoro¢né aktualizovana
»Metodika MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu poskytovateliim
socidalnich sluzeb a posouzeni Zadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory

«149 3 pro leto$ni rok byl dal$im podkladem dokument MPSV —

socialnich sluzeb
., Principy a priority dotacniho 7izeni na podporu poskytovani socialnich sluzeb pro r.
2013 *. S timto nedostatkem v podobé¢ neexistence uvedeného pravniho predpisu souvisi

| nedoreSeny a neustale odkladany piechod dota¢niho Fizeni z centralni urovné —
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MPSV na kraje. V soucasné dob¢ se kraje podileji na realizaci dota¢niho tizeni MPSV
V ramci pienesené pusobnosti, kdy jsou v roli zpracovatele a hodnotitele podanych
zadosti poskytovatell o dotaci (viz kapitola 6.3), avSak kone¢né rozhodnuti o poskytnuti
dotace je v kompetenci MPSV, coZ je podle osloveného pracovnika KU problematické,
protoze MPSV nemusi akceptovat navrhy krajskych uradi o vysi dotace na jednotlivé
socialni sluzby. V neposledni fad€ jsou kraje v roli distributora finan¢nich prostedkl
jednotlivym pfijemciim, coz cely proces jen prodluzuje. Ve vztahu k ptrechodu
dota¢niho fizeni na kraje zaznivaji protichidné nazory, podle nékterych nazort prechod
financovani na kraje je ,, logickym pokracovanim decentralizace a priblizeni se tohoto
segmentu verejnych sluzeb potrebam obyvatel“, protoze kraje jsou k rozhodovani
kompetentnéjsi s ohledem na povinné sttednédobé pldnovani rozvoje socidlnich sluzeb a
spolupréci s obcemi. Na druhou stranu zaznivaji obavy, Ze cely systém financovani
bude v ramci CR nejednotny, protoze vznikne 14 specifickych systémi na Girovnich
krajii a mohlo by dochazet se strany kraji ke zvyhodiovani poskytovateli zfizenych
prave kraji.150 Taktéz s vySe uvedenym souvisi skutecnosti, ze v ramci dotacniho fizeni
MPSV dochéazelo k nejednotnosti hodnoceni Zadosti o dotaci ze strany kraji a
poskytovatelé neméli zajiSténo rovné postaveni vzhledem ktomu, Ze analyzy
vysledkt dotacnich fizeni MPSV v letech 2007 — 2011 odhalily, Zze po celou dobu
realizace dotacniho fizeni dochazelo k nespravedlivému rozdélovani dotaci, protoze
vySe poskytnuté dotace byla vyrazné€ diferencovana podle pravni formy poskytovatele a
jeho ztizovatele, téz byly odhaleny vyrazné regiondlni rozdily ve vysi poskytnuté dotace
na rezidenéni sluzby (dotace na l0Zko). S ohledem na zjiSténé rozdily bylo
konstatovéano, Ze v rdmci dota¢niho fizeni doslo k poruceni zékladnich principli dota¢ni
politiky ,,principu rovnych podminek pro vSechny poskytovatele a piijemce sluzeb®.
(Visek, Prisa 2012:61-63)

Dotazovani poskytovatelé¢ sluzeb socidlni péfe pro seniory vnimaji proces
dota¢niho ftizeni jako problematicky a celkové nastaveni systému hodnotili spiSe
negativné. V souvislosti s dotaénim fizenim zmifiovali nesrozumitelnost a nejasnost
hodnoceni Zadosti o dotaci vzhledem Kk zjevnym vykyvim v poskytovani dotaci
konkrétnym poskytovatelim ¢i1 vyrazné rozdilné vysi poskytnutych dotaci na

srovnatelné¢ druhy socialnich sluzeb, politicky vliv pri rozdélovani dotaci na krajské

Y MPSV. Pravai analyza II. Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluzeb a
Jejich financovani ve vztahu k prdavu Spolecenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zdajmu. 27 S.
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urovni, administrativni zatéZi spojenou s jednoletym dota¢nim programem podpory
MPSV — kazdoro¢ni podavani zadosti o dotaci, rovnéz byla kritizovana délka
dotacniho Fizeni a s tim spojené pozdni vyplaceni priznanych dotaci (né¢kdy az ve 2.
Ctvrtleti béziciho kalendainiho roku, ptfi¢emz zadosti o dotaci pro nasledujici kalendaini
rok se podavaji jiz v zafi). Podle nékterych poskytovatelli je nevyhovujici nenarokové
poskytovani dotaci, protoze situace kazdoro¢niho zadani o statni dotaci, kterd je
druhym hlavnim zdrojem financovéani sluzeb sociadlni péce, jednoznacné vede
k existenéni nejistoté poskytovateli. Pfi¢emz proces dotacniho fizeni MPSV jako
problematicky vidi i také pracovnik KU, ktery se podilel na jeho realizaci v piedeslych
letech, a to z hlediska terminu realizace dota¢niho Fizeni, danych kratkych lhiit pro
zpracovani a kvalitni vyhodnoceni Zadosti apod. a v neposledni fadé¢ z hlediska
provadéni vyplaty poskytnutych dotaci prostfednictvim rozpoctu kraje, které celé
dotacni fizeni prodluzuje.

Vzhledem k vyse uvedenému je nezbytné upozornit, Ze zminované problémy a
nedostatky nastaveni a procesu poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu a s tim spojena
finan¢ni nejistota poskytovatelli socidlnich sluzeb, nebudou efektivné nevyfeSeny
jednorazovymi zménami, ale realizaci propojenych systémovych zmén — doreSenim
prechodu financovani socidlnich sluZeb z centrilni irovné MPSV do samostatné
pusobnosti  kraji; vytvoreni metodiky financovani socialnich sluZeb
prostiednictvim provadéciho predpisu podle § 101 zdkona ¢. 108/2006 Sb., ktery
podrobné& upravi poskytovani dotaci a zejména stanovi jasna kritéria hodnoceni Zadosti.
TaktéZ moZnym feSenim by mohlo byt zavedeni viceletého financovani socialnich
sluZeb (na centralni drovni, urovni krajii a obci), které by pfispélo k vEtsi existencni
jistoté poskytovatelli a jejich vét§Sim moZnostem pii planovani a rozvoje organizace.
V souvislosti s ptechodem financovani z centralni irovné MPSV na kraje je nezbytné
uvést, Ze pokud budeme vychazet v oblasti socialnich sluZzeb z principi socialni politiky
— princip subsidiarity a variability (viz kapitola ¢. 4.5), tak by na zaklad¢ téchto principt
primarni odpovédnost nejenom za pldnovani ale 1 financovani socialnich sluzeb méla
byt v kompetenci vysSich izemné samospravnych celkll — krajt, protoze socialni sluzby
nelze planovat centralné, ale musi odpovidat skute¢nym mistni a regionalnim pottebam.
S vyse uvedenym piimo i neptimo souvisi soucasné nedostate¢né propojeni planovani

a financovani na urovni MPSV — kraje — obce s ohledem na zminovany nedofeseny

130 Einancovani socialnich sluzeb v roce 2011. Denik verejné spravy [online]. [cit. 2012-12-03]. Dostupné
z www: <http://denik.obce.cz/clanek.asp?id=6471560>.
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pfechod financovanim samostatné ptisobnosti krajli; dale na skutecnost, Ze obce (tj.
obce srozsifenou pusobnosti) nemaji zakonem ulozenou povinnost zpracovavat
sttednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb na jejich uzemi, které by mohly byt
vyznamnym podkladem pro zpracovani stiednédobého planu rozvoje na krajské trovni
Z hlediska vycisleni finan¢niho zajisténi socidlnich sluzeb ze strany obci; a taktéz
rozruSeni vazby mezi planovanim socidlnich sluzeb a vyplatou socialnich davek na
urovni obci s rozsifenou pasobnosti, ke kterému doslo v souvislosti s pfevodem vyplaty
davek do kompetence centralniho Utadu prace CR. Pfi¢emz tomuto Gfadu v oblasti
zajisténi dostupnosti, pldnovani a financovani socidlnich sluzeb nebyly zidkonem

ulozeny z&dné povinnosti.

Dal$im spornym prvkem systému financovani sluzeb socidlni péce je cenova
regulace socialnich sluzeb, kdy MPSV (stat) prostfednictvim provadéci vyhlasky ¢.
505/2006 Sb. stanovi maximalni vysi uhrady za jednotlivé ukony terénnich a
ambulantnich socialnich sluzeb a zaroven maximalni vysi uhrady za ubytovani a stravu
pfi poskytovani pobytovych a ambulantnich sluzeb v zafizenich socidlnich sluZeb.
Z pohledu dotazovanych poskytovateli socidlnich sluzeb stanovena vySe thrady
uzivatele neodpovida vysi vynaloZenych nakladid, tj. nepokryje ani urcitou cast
provoznich nékladt napiiklad mzdu pracovnika piimé péce ¢i naklady souvisejici
S ubytovanim a stravovanim. Sporny je také povinny 15% ziistatek z ptijmu uzivatele,
ktery mu musi ziistat po thradé ubytovani a stravovani pii poskytovani pobytovych
sluzeb. V této souvislosti poskytovatelé zmitiovali, Ze navySeni téchto thrad by nevedlo
k celkovému zvySeni piijmu poskytovatele, a to S ohledem na realné finanéni moznosti
jednotlivych uzivateli (nizky pfijem uZivatele). Z pozice poskytovateli je cenova
regulace limitujici prvek brzdici rozvoj socialnich sluzeb. Z pohledu statu cenova
regulace je jednim z nastroji ochrany prijmu uZivateli socialnich sluzeb, ale je
nezbytné zduraznit, ze zakon ¢. 108/2006 Sb. definuje i jiné nastroje ochrany uzivateld,
jako je registrace poskytovateld, standardy kvality a inspekce poskytovani socialnich
sluZzeb apod. Na druhou stranu, jak uvadi Prisa, maximalni vySe uvedenych uhrad je
stanovena na takové urovni, Zze se predpoklada spolufinancovani socidlnich sluzeb
dal$imi subjekty formou dotaci, avSak v soucasné dobé na poskytnuti dotace ze statniho

rozpoctu neni pravni narok.'*!

131 pRUSA, L. K problematice stfetu zajmi pii poskytovani socidlnich sluzeb. Férum socidlni politiky.

2011, rog. 5, €. 2/2011. 20s.
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Sporné je tedy to, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb mohou po uzivateli zadat
uhradu do stropu maximalni vysSe stanovené provadéci vyhlaskou, pficemz tato Cast
neodpovida vysi skutecné vynaloZzenych nakladi t€émito poskytovateli a soucasné tito
poskytovatelé nemaji zddnou pravni zaruku toho, Ze jim bude poskytnuta dotace ze
statniho rozpoctu na financovani béznych néakladt. Tato zdruka poskytnuti statnich
dotaci neni zajiSténa ani v pfipadé, kdy poskytovatel socidlnich sluzeb je ze zdkona
povinen urcitym skupindm osob poskytovat ukony pecCovatelské sluzby bezplatné.
Moznym feSenim by bylo zruseni téchto maximalnich vysi uhrad za jednotlivé kony,
za pobyt a stravu. Jak uvadi Prisa, doslo by tim k posileni rozhodovacich kompetenci
zfizovateltl a samotnych poskytovateli'®?, ale na druhou stranu podle pracovnika KU by
tim doSlo k omezeni dostupnosti socidlnich sluzeb pro vSechny nesobéstacné osoby,
protoze poskytovani socidlnich sluzeb by bylo zdvislé na pfijmu a majetkovych
pomérech uzivatele, tj. socidlni sluzby by byly dostupné pouze osobam z vysoko-
ptijmovych skupin. Pficemz bez ohledu na pfipadné zruSeni nebo zachovani cenové
regulace socidlnich sluzeb je jiz ur€itym ohrozenim fungovani systému socidlnich

sluZeb zhorSeni ekonomické situace samotnych uzivatell a jejich rodin.

Do systému financovani socialnich sluzeb zasahuje financovani zdravotni péce
poskytované v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, kdy zdravotni pojistovny
nehradi ndaklady skuteéné poskytnuté oSetfovatelské zdravotni péce
kvalifikovanymi zamé&stnanci tohoto poskytovatele socialnich sluzeb, ktery v ptipadé
poskytovani této zdravotni péce vystupuje jako poskytovatel zdravotnich sluzeb. Jak
uvedl jeden z dotazovanych poskytovatell, vzhledem k této nedostatecné thradé ze
strany zdravotni pojiStovny dochazi k finan¢nim ztratdm, které musi byt dofinancovany
z jinych zdroju. Pfi€emz JUDr. Kaplan (expert MPSV) upozoriiuje na skutecnost, Ze
nevyuctovana zdravotni péce je hrazena z jinych finan¢nich zdrojl, coz je v rozporu
s rozpoCtovymi pravidly, protoze hradit tuto péci ze statni dotace je zakéazano ¢i
z ptispévku ztizovatele také neni v poradku. Nebo pokud je tato péce hrazena z thrady
uzivatel je to vrozporu sLZPS, ktera deklaruje kazdému néarok na bezplatnou

’ s v+ 153 ST crq1r v sy oy rowe
zdravotni péci.™ TaktéZ jiny poskytovatel socialnich sluZzeb poskytujici péci na
rozhrani socidlni a zdravotni péce, tj. socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém

zatizeni (§ 52), poukazal na skuteCnost, ze tato socidlné-zdravotni liZka nejsou

152 PRUSA, Ladislav. Predpoklady efektivniho financovani socidlnich sluzeb. Praha, 19. cervna 2012.
[online]. [cit. 2013-03-20]. Dostupné z www: <Www.crss.cz/otevri_soubor.php?id=5520>.
13 KAPLANOVA, Lenka. Zruseni § 36. Rezidencni péce. 2012. Ro¢. 8, &. 3/2012
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dostate¢né finan¢né podporovany ze strany statu, a proto nejsou z ekonomické
nevyhodnosti zfizovana, pti¢emz jejich vyznam v systému socialnich sluzeb vyznamny
s ohledem na budouci demograficky vyvoj a s tim souvisejici potfebu propojeni socialni
a zdravotni péce v systémech socialnich sluzeb a zdravotni péce.

Ve vyse uvedené souvislosti je nezbytné piistoupit k systémovému propojeni
socialni a zdravotni péce pravé v kontextu starnuti populace a kontextu uplatiiovani
modelu dlouhodobé (socialné-zdravotni) péce, jelikoz soucasna provazanost této péce je
nedostateéna, protoze dosud nedoslo K propojeni organizace, koordinace a financovani
tohoto typu péce (jak je podrobnéji uvedeno v kapitole €. 6.5), protoze systém
socialnich sluzeb a zdravotni péce funguji bez vzajemného funkéniho propojeni, které

by bylo k prospéchu osob vyzadujici socialné-zdravotni péci.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo kriticky reflektovat zmény ve zpiisobu
poskytovani a financovani sluzeb socialni péce pro semniory po roce 2007 v kontextu
soucasnych vyzev tykajicich se dlouhodobé socidlné-zdravotni péce. V této souvislosti
1ze fici, Ze novy zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost
vr. 2007, pfinesl do oblasti socialnich sluzeb skutecné vyznamné systémové zmeény
pravé prostiednictvim zakotveni vSech svych instituti (registrace, profesionalizace,
inspekce poskytovani socidlnich sluzeb, prispévek na péci a dotace ze statniho rozpoctu
registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb atd.), které podstatnym zplisobem
ovliviiuji poskytovani a financovani socialnich sluzeb v CR. Do doby platnosti tohoto
zakona byl systém financovani socidlnich sluzeb velice rozttistény vzhledem k tomu, ze
na financovani sluzeb se podilelo pfiblizné osm specifickych finan¢nich zdroji
(konkrétné kapitola 5.3) a oblast financovani socialnich sluzeb nebyla zastfeSena
zadnym pravnim ptedpisem. S ohledem na roztiisténost predeslého systému financovani
socialnich sluzeb bylo zavedeni nového systému vyznamnym krokem, i pfestoZze novy
(soucasny) systém je postaven na vicezdrojovém, ale prehlednéjSim systému
financovani. Hlavnimi zdroji financovani sluzeb socialni péce jsou piispévek na péci,
ktery byl do praxe zaveden pravé timto zakonem, a dotace ze statniho rozpoctu, které
jsou poskytovany registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb v ramci dota¢niho
fizeni MPSV a vneposledni fadé¢ jde o ucelové dotace zrozpoéti Uzemné
samospravnych celkd. S ohledem na uvedené dva hlavni zdroje financovani sluzeb
socialni péce byla stézejni Cast diplomové prace piipadovou studii téchto financnich
zdroji, ktera byla zpracovana na zéklad¢ analyzy dostupnych dokumentii, vyzkumnych
zprav a vysledkt vlastniho terénniho Setfeni mezi vybranymi aktéry systému socialnich
sluzeb. Avsak je dilezit¢ podotknout, Ze samotné zpracovani této prace bylo do jisté
miry ovlivnéno omezenosti dostupnych dat prezentovanych MPSV a skutecnosti, Ze
touto problematikou se dlouhodobé a komplexné vénuje vyhradné Ladislav Prisa a

kolektiv VUPSV.

Jak je patrné z provedené analyzy aktérd, do systému financovani socidlnich
sluzeb — sluzeb socidlni péce vstupuje mnoho aktérti, jak ze zéastupcl vetfejné spravy
(statni sprava — MPSV, UP CR aj, a izemni samosprava — kraje a obce), neziskového

sektoru (poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb) a soukromého sektoru (jednotlivci a
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neformalni poskytovatelé pomoci). Pfi¢emz kazdy z aktéri ma v systému specifickou
roli (viz tabulka ¢. 12) a nezbytnou podminkou pro fungovani celého systému je jejich

vzajemna koordinace a spoluprace.

Za efektivni financovani sluzeb socialni péce lze povazovat, jak z pohledu statu,
tak i z pohledu ztizovateld a poskytovatelt, poskytovani ,, takovych sluzeb socidlni péce,
kdy vyse uhrady za poskytovany typ sluzeb spolu s vysi prispévku na péci a uhradou
zdravotni péce od zdravotni pojistovny uhradi priumérné celostatni naklady daného typu
sluzeb socialni péce*. (Prasa 2008:14) Pokud budeme vychazet z této teze ekonomické
efektivnosti financovani, ktera socialni sluzby chape jako ekonomickou kategorii, 1ze
konstatovat, ze souCasny systém financovani skutecné neni efektivni, jak je patrné na
zaklade€ zpracované SWOT analyzy, kde slabé stranky pfevazuji nad silnymi strankami
systému, pficemz ale mozné pftilezitosti ke zlepSeni fungovéani systému prevazuji nad

pfipadnymi ohrozenimi fungovani soucasného systému financovani.

Za hlavni problémy soucasného systému financovani socialnich sluzeb — sluzeb
socialni péce lze povazovat podfinancovani poskytovateli registrovanych socidlnich
sluzeb, nedostatecné nastaveni prispévku na péci jako ndstroje financovani socidlnich
sluzeb, problematické nastaveni systému poskytovani dotaci ze stdatniho rozpoctu a
cenoveé regulace ze strany statu, nedostatecnou financni provazanost uhrady zdravotni
péce poskytované v ramci systemu socidlnich sluzeb a nedostatecnou financni podporu
Jiz fungujiciho propojeni socialné-zdravotni péce, a v neposledni radé nepropojeni

procesu financovani a planovani socialnich sluzeb na vsech jeho urovnich.

Poznatky ziskané z vlastniho terénniho Setfeni mezi vybranymi aktéry a analyzy
dostupnych dat ukazaly, ze hlavni pfi¢iny neefektivity systému financovani sluzeb
socialni péce jsou spatfovany v n€kolika oblastech, a to:

Za prvé ve zvysujicim se objemu financnich prostredki ze statniho rozpoctu
vynalozenych na socialni sluzby, pricemz znacnd cast se nevraci zpét do systému
socialnich sluzeb, protoze nedoslo k propojeni prispévku na péci jako nastroje
financovani socialnich sluzeb s dotacemi ze statniho rozpoctu v takové mire, jak se
ocekavalo a vjehoz diisledku jsou poskytovatelé socialnich sluzeb zavisli na
poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu. A také v soucasné praxi vyuzivani prispeévku na
péci, ktery je nejcasteji vyuzivan k zajisteéni potrebné péce prostrednictvim neformalni
péce (zejména ze strany rodiny) ¢i nevyuzivani prispevku ve vysi vyplaceného prispévku

K zajisténi potrebné péce, coz souvisi 1 S otdazkou nastaveni kritérii pro prizndavani
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prispevku. Za druhé v oblasti systéemu poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu, ktery
poskytovatelé socialnich sluzeb hodnoti jako nevyhovujici z hlediska nedostatku
financnich prostredku, také z hlediska problémii souvisejicich s nastavenim dotacni
politiky a samotného procesu dotacniho rizeni (tj. nesrozumitelnost hodnoceni a
nespravedlivé rozdélovani dotaci — porusSenti principit dotacni politiky apod.). Taktéz ani
ostatni aktéri systému predevsim z tad verejné sprdavy nepovazuji soucasny systém
financovani socialnich sluzeb za prilis idealni 7 vyse uvedenych a dalsich ditvodii (jako
nedostatecné nastaveni kontrolnich mechanismu u prispévku na péci, personalni
poddimenzovanost Ufadu price CR, nepropojenost jednotlivych slozek systému —

planovani a financovani socialnich sluzeb na urovni MPSV — kraje — obce).

S ohledem na identifikované problémy a nedostatky soucasné¢ho systému
financovani socialnich sluzeb — sluzeb socidlni péce je nezbytné uvést, Ze k celkovému
zlepseni fungovani tohoto systému by zajisté prispélo dukladné propojeni stézZejnich
prvku celého systému socialnich sluzeb, a to planovani — registrace socialnich sluzeb —
financovani socidlnich sluzeb (dotacni politika a pfispévek na péc€i) na vSech jeho
urovnich (MPSV — kraje — obce — poskytovatelé), protoze uvedené oblasti spolu velmi
uzce souvisi, na coz dirazné poukazoval jeden z oslovenych aktéri. Timto systémovym
propojenim by doslo ke zlepSeni piehlednosti dota¢niho fizeni a posileni existenéni
jistoty poskytovatelii socialnich sluzeb a z celkového hlediska by doslo 1 ke zvySeni
efektivnosti vynakladani statnich finan¢nich prostfedki do systému socialnich sluzeb. A
soucasn¢ by meéla byt vice diskutovana otazka propojovani systému socialnich sluzeb a
zdravotni péce z hlediska zajisténi sluzeb typu dlouhodobé péce v kontextu se starnutim
populace a zvySujicim se tlakem na vefejné finance sméfujici do téchto dvou
souvisejicich oblasti. Na zavér je nezbytné podotknout, Ze oblast financovani socialnich
sluZzeb — sluzeb socidlni péce je zédsadni oblasti, které by se méla v€novat zvySena
pozornost, protoze udrzitelnost fungovani systému socidlnich sluzeb stoji hlavné na

finan¢ni udrzitelnosti tohoto systému.
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RESUME

Cilem diplomové prace je kriticky reflektovat zmény ve zptisobu poskytovani a
financovani sluZeb socialni péée pro seniory v CR po roce 2007 v kontextu souéasnych
vyzev tykajicich se dlouhodobé socidlné-zdravotni péce.

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb. do oblasti socialnich sluzeb vnesl vyznamnych zmén,
které podstatnym zpiisobem ovliviiuji poskytovani a financovani socidlnich sluzeb.
Avsak soucasny systém financovani sluzeb socidlni péce je predmétem kritiky pro
neefektivitu a nehospodarné vyuzivani finan¢nich prostfedkli ze statniho rozpoctu.
Jednotlivymi aktéry systému financovani sluzeb socidlni péfe je povazovan za

nevyhovujici.

Z provedené analyzy dostupnych dat a poznatki vlastniho terénniho Setfeni mezi
vybranymi aktéry vyplynulo, Ze hlavnimi pfi¢iny neefektivity fungovani tohoto systému
jsou podfinancovany systém socialnich sluzeb — nedostatek financnich prostiedkd pro
registrované poskytovatele socidlnich sluzeb, cenova regulace sluzeb socialni péce ze
strany statu, nevyuzivani pfispévku na péci jako nastroje financovani socialnich sluzeb a
S tim spojend zavislost poskytovatelti na poskytovani dotaci ze stdtniho rozpoctu, dale
problematické nastaveni dotacni politiky a procesu poskytovani dotaci ze statniho

rozpoctu a v neposledni fad¢ neprovazanost financovani a planovana socialnich sluzeb.
S ohledem na identifikované pfi¢iny neefektivity systému financovani socialnich

sluzeb je nezbytné ucinit takova systémova opatteni, ktera by zlepsila fungovani celého

systému a prispéla k zadoucimu rozvoji sluzeb socialni péce pro seniory s ohledem na

starnuti populace a potieby zajisténi sluzeb typu dlouhodobé péce.
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SUMMARY

The aim of this thesis is to critically reflect changes in the provision and
financing of social care services for the elderly in the Czech Republic after 2007 in the

context of current challenges related to long-term social and health care

Act No. 108/2006 Coll. in the system of social services has brought significant
changes that affect the provision and financing of social services, however the current
financing form of social care services is criticized for inefficient use of funds from the

state budget. Stakeholders are considering the system of social services unsatisfactory.

The analysis of available facts and results of my survey research among the
selected stakeholders showed that the main causes of inefficiency of the current
financing form are underfunded system of social services - lack of funds for registered
social services providers, price regulation of social care services from the state, failure
of use care allowance as a means of financing social services and related social services
providers dependence on subsidies from the state budget. As well as problematic set up
subsidy policy and the process of providing subsidies from the state budget and finally

lack of coherence of financing process and planning social services.

Considering identification of the causes of inefficiency of current financing form
is necessary to make such measures which would improve the function of the system
and contribute to the desired development of social care services for the elderly with

regard to the aging of population and need to ensure services such as long-term care.
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Priloha €. 1: Prehled dokumenti v oblasti lidskych a socidlnich prav vztahujici se
k oblasti poskytovani socialnich sluZeb a pravim seniori (tabulka)

VSeobecna deklarace lidskych prav
Valné shromazdéni Organizace spojenych narodu, r. 1948

Vseobecna deklarace lidskych prav je prvnim mezinarodnim dokumentem uznavajicim nezadatelna lidska
prava, kdy zakladni struktura zaruk svobod a prav se sklada z komplexu riznych prav, a to obcanskych
(vztah obcantl k sobé navzajem), politickych (vztah statu k ob¢antim), hospodatrskych (majetkova a dalsi
ekonomicka prava obcana), socialnich (prava na distojnou socialni ochranu) a kulturnich prav (pravo na
vzdélani a kulturni prostor). (Tomes 2010:144-145) Nize je uveden piehled socialnich prav definovanych
touto deklaraci: ***

CL. 22 — prdvo na socidlni zabezpeceni a ndrok na zajisténi hospoddrskych, socidlnich a kulturnich prdav
nezbytnych k diistojnosti a svobodnému rozvoji osobnosti jedince

Cl. 23 — pravo na praci, na svobodnou volbu zaméstndni, na spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky
a na ochranu proti nezaméstnanosti; pravo na stejny plat za stejnou prdci; pravo na spravedlivou a
uspokojivou odménu

Cl. 24 — pravo na odpocinek a na zotaveni, rozumné omezeni pracovnich hodin a na pravidelnou
placenou dovolenou

Cl. 25 — prdvo na Zivotni tiroveii piiméienou zdravi a blahobytu jedince i jeho rodiny (1j. coz zahrnuje
bydleni, lékaiskou pééi a nezbytné socidalni sluzby; prdvo na zabezpedeni V nezaméstnanosti, v Nemoci,
PpFi pracovni nezpusobilosti, pii ovdovéni, V stdi‘i Nebo v 0statnich pripadech ztrdty vydélecnych cinnosti,
nastalé v diisledku okolnosti nezavislych na jeho wiili

Cl. 26 — pravo na vzdeélani

Umluva o ochrané lidskych prav a svobod
Rada Evropy r. 1950 v Rim¢
CSFR ratifikovala v r. 1992 a vyhlasila ve Sbirce zakond pod ¢. 209/1992 Sb.

Tato evropska umluva navazuje zejm. na VSeobecnou deklaraci lidskych prav (1948) a upravovala
povinnosti smluvnich stran respektovat lidska prava a priznavala kazdému, kdo podlehl jeji jurisdikci nize
uvedena prava, avSak umluva jesté neobsahovala socialni prava.

Taktéz byla zakladem pro systém Rady Evropy k zajisténi definovanych prav a vytvofila Evropsky soud
pro lidskéa prava a systém, dle kterého se obcané mohou dovolat svych prav a svobod v nadnarodnim
(evropském) procesu. (Tomes§ 2010:156)

Lidskd prava dle Umluvy o ochrané lidskych prdav a svobod (Tomes 2001:100-101):
Pravo na zivot

Zakaz muceni, diskriminace

Zakaz otroctvi a nucené prace

Pravo na svobodu a osobni bezpecnost

Pravo na spravedlivy proces, pravo na u¢inné a opravné prostredky
Zakaz trestu bez zakona

Préavo respektovani rodinného a soukromého zivota

Pravo na svobodu mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani
Svoboda projevu, shromazdovani a sdruzovani

Pravo uzavfit manzelstvi

Odstoupeni od zavazka v piipadé ohrozeni

Omezeni politické ¢innosti cizincl

Zakaz zneuziti prav a ohranic¢eni moznosti omezeni prav

154 http://www. helcom.cz/view.php?cisloclanku=2005020101
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Listina zakladnich prav a svobod
Ustavni zakon €. 2/1993 Sb.

Listina zakladnich prav a svobod™ (dale jen LZPS) je soucasti ustavniho poradku Ceské republiky a
obsahuje zakladni lidska prava a svobody vSech obcanti, politickd prava, hospodarska, socidlni a kulturni
prava aj. Listina zahrnuje ochranu prav vSech skupin osob a obcani, haji zajmy vSech vékovych skupin.
Podle ¢l. 6 LZPS je zakladnim lidskym pravem ,,pravo na zivot™. Dale LZPS ve své Ctvrté hlave upravuje
tyto socialni prava:

CL 26 — prdvo na svobodnou volbu povolani, prava ziskdvat prostiedky praci, véetné prava na zajisténi
hmotné pomoci ze strany stdatu obcaniim, kteri nemohou bez svého zavineni pracovat

Cl. 27 — prdvo sdruzovat se na ochranu svych hospoddrskych a socidlnich zajmi

Cl. 28 — prdvo na spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé pracovni podminky

Cl. 29 — zvidstni pracovni podminky a ochranu zdravi Zen, mladistvych a osob zdravomé postizenych

Cl. 30 — pravo na piiméiené hmotné zabezpeceni ve stdii a pii nezpiisobilosti k prdci, jakos i p¥i ztrdté
Zivitele

Cl. 31 — pravo na ochranu zdravi, véetné prdva na bezplatnou zdravotni péci na zikladé veiejného
pojisténi

ClL 32 — rodicovstvi a rodina jsou pod ochranou zdkona, zvidstni ochrana déti a mladistvych
Cl. 33 — pravo na vzdélani

Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich przivech156

Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech®’
Valné shromazdéni Organizace spojenych narodi r. 1966 v New Yorku

CSSR ratifikovala v r. 1975 a uveiejnila ve Sbirce zakont pod &. 120/1976

Evropska socialni charta
Rada Evropy r. 1961 v Turinu, revidovano v r. 1996
CSFR ratifikovala v r. 1999 a vyhlasila ve Sbirce mezindrodnich smluv pod ¢. 14/2000 Sb. m. s.

Revidovana Evropska socialni charta dopliiuje Umluvu o ochrané lidskych prav a zédkladnich svobod z .
1950 o socialni prava. V revidované charté je definovano 32 lidskych prav a zvlastnosti této charty je, ze
stat nemusi ratifikovat vSechna definovand prava, ale musi ratifikovat alespon nejméné deset prav,
pfi¢emz pét téchto prav musi byt ze seznamu zakladnich prav. (Tome$ 2010:156) Jednotliva socialni
prava jsou definovana v ¢asti I (viz piehled nize) a pro ratifikujici staty jsou tato prava povazovana za
vazané Zzivazky.158

Piehled socialnich prav dle Evropské socialni charty:

Cl. 1 — Pravo na préci

Cl. 2 — Pravo na spravedlivé pracovni podminky

Cl. 3 — Pravo na bezpeéné a zdravé pracovni podminky

Cl. 4 — Pravo na spravedlivou odménu za praci

Cl. 5 — Pravo organizovat se

Cl. 6 — Pravo kolektivné vyjednavat

Cl. 7 — Pravo déti a mladych osob na ochranu

Cl. 8 — Pravo zaméstnanych Zen na ochranu

Cl. 9 — Pravo na poradenstvi pii volbé povolani

Cl. 10 — Pravo na piipravu k vykonu povolani

Cl 11 — Pravo na ochranu zdravi

Cl. 12 — Pravo na socialni zabezpe&eni

Pravo na socialni zabezpeceni je zaru¢eno vSem pracovnikiim a osobam, které jsou na nich zavislé.

155 hitp://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
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Ucinné uplatnéni tohoto prava zahrnuje vytvoieni a udrZeni systému socialniho zabezpeceni na dostatecné
tirovni (nebo alespoii na urovni stejné, jaka se vyzaduje pro ratifikaci Umluvy Mezinarodni organizace
prace (¢. 102) o minimalnich standardech socialniho zabezpeceni), taktéz i usilovani o postupné zvyseni
urovné tohoto systému.

C1. 13 — Pravo na socialni a lékai'skou pomoc

Prévo na socidlni a zdravotni (Iékafskou) pomoc ma kazdy, kdo nemé dostatecné prostredky.

Toto pravo zahrnuje poskytnuti pfiméfené pomoci kazdé osobé€, ktera je bez pfiméfenych prostredkd a
kterd neni schopna si takové prostiredky zajistit vlastnim usilim nebo zjinych zdroji (napf.
prostiednictvim dévek ze systému socialniho zabezpeceni) a souCasné zahrnuje i poskytnuti nezbytné
péce v pfipadé nemoci. Zaroven kazdé osobé se muze prostiednictvim kompetentnich vefejnych ¢i
soukromych sluzeb dostat takového poradenstvi a pomoci nezbytné k zabranéni, odstranéni nebo
zmirnéni stavu socialni potfebnosti této osoby nebo jeji rodiny.

Cl. 14 — Pravo vyuZivat sluzby socidlni péce

V ramci této charty ma kazda osoba pravo vyuzivat sluzeb socialni péce. Ratifikujici staty se zavazuji
podporovat a poskytovat sluzby vyuzivajici metod socialni prace, které ptispivaji k blahu a rozvoji jak
jednotlivel, tak skupin v komunité a jejich pfizpusobeni spoleéenskému prostiedi a zarovenn budou
povzbuzovat Gcast jednotlivel, dobrovolnych a jinych organizaci pii zakladani nebo udrzovani takovych
sluzeb.

Cl. 15 — Pravo télesné nebo duevné postizenych osob na odbornou piipravu k vykonu povolan,
rehabilitaci a na profesni a socialni re-adaptaci

Cl. 16 — Pravo rodiny na socialni, pravni a hospodai'skou ochranu

Cl. 17 — Pravo matek a déti na socialni a hospodatskou ochranu

Cl. 18 — Pravo na vydéle¢nou &innost na izemi jinych smluvnich stran

Evropska imluva o socidlnim zabezpeceni

Rada Evropy r. 1972

Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni

Rada Evropy r. 1964 ve Strasburku, r. 1990

CR ratifikovala v r. 2000 a vyhlasila ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 90/2001 Sb. m. s.

Vyse uvedené dokumenty pievzaly a v nékterych svych &lancich podrobngji propracovaly Umluvu o
minimdlnich normdch (socidlniho zabezpeceni) z r. 1952 (MOP). Uéelem dokumentii je harmonizace a
vys§i standard socialniho zabezpe&eni na izemi Evropy nez podle Umluvy Mezinarodni organizace prace
¢. 102/1952 o minimalnich standardech socialniho zabezpeceni. (Tomes 2010:156-157)

Evropsky zakonik socidlniho zabezpeceni obsahuje ustanoveni definujici zajisténi chranénych osob pfi
poskytovani davek v uvedenych socidlnich oblastech — zdravotni péce, davky v nemoci,
V nezaméstnanosti, ve starobnim diichodu, v pfipadech pracovnich urazti a nemoci z povolani, rodinné
davky a davky v matefstvi, invalidni diichod a davky pozistalych.”

Listina zédkladnich prav Evropské Unie
Evropska Unie r. 2000 v Nice
v CR v platnosti 1. 12. 2009

Listina zakladnich prav EU byla pfijata Radou Evropy v r. 2000. Listina formuluje zakladni hodnoty a
prava v EU, a to dustojnost (tj. zakladni lidska prava), svoboda, rovnost, prava obCanl a participace,
solidarita, spravedlnost. (Tomes 2010:161,165) V ramci hlavy III (rovnost) listiny jsou definovany prava
jednotlivych socialnich skupin (déti, seniofi, postizenych) ahlava IV (solidarita) obsahuje prava
vztahujici se k socialnimu zabezpe&eni a socialni vypomoci, taktéZ k ochran& zdravi.'®

Cl. 25 — Prava starSich osob

Unie uznava a respektuje prdva seniorit na distojny Zivot, nezavislost a ucast na spoleCenském a
kulturnim Zivote.

Cl. 34 — Socidlni zabezpeceni a socidlni vipomoc

Unie uznava a respektuje pravo na socidlni davky a sluZby zajiStujici ochranu v materstvi, nemoci, pri

159 hitp://www.mpsv.cz/files/clanky/1286/ezsz.pdf
180 hitp://cs.wikipedia.org/wiki/Listina_z%C3%A1kladn%C3%ADch_pr%C3%Alv_Evropsk%C3%A9 unie
181 http://www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2005040701
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rvr

pracovaim urazu, v zavislosti nebo stdri a pri ztraté zaméstnani, a to v souladu s postupy stanovenymi
pravem Spolecenstvi a zdakony a praxi jednotlivych stati.

Cl. 35 — Ochrana zdravi

Kazdy ma za podminek stanovenych zdakony a praxi jednotlivych statii pravo na preventivni zdravotni
PéECi a na Iékaiské oSetiteni. Pri stanoveni a uskuteciiovani vsech politik Unie musi byt zajisténa vysoka
uroven ochrany lidského zdravi.

Charta ob&anské spole¢nosti — Pro diistojny Zivot seniorii v Ceské republice
Dne 1. fijna 2012 byla v ramci Mezinarodniho dne seniort a v ramci Evropského roku aktivniho starnuti a
mezigeneraéni solidarity podepsana Charta obcanské spolecnosti — Pro diistojny Zivot seniorii v Ceské
republice. Charta obsahuje deset tezi vztahujici se ke stafi a starnuti (viz ptehled nize) a z nich vyplyvajici
pozadavky, jejichz cilem je prispét v Ceské spoleCnosti k vytvofeni prostfedi pro respektované a
sebevédomé starnuti.
CastI: TEZE'®
Demografické starnuti jako Sance a vyzva
Uznavat starnuti
Vytvorit novou kulturu stari
Starnuti pfedstavuje Sanci na dal$i rozvoj
Vyrovnani se se stéZejnimi otazkami lidského byti
Dustojnost ¢lovéka pietrvava i ve vysokém véku
Potfeba podpory seniorti se zvySuje
Osetfovani a péce se fidi pravem na sebeurceni
Lidska naklonnost je stejn¢ dulezita jako odborna podpora
. Rozvoj diistojné kultury umirani

Standardy kvality socidlnich sluZeb

,,Ochrana lidskych a socialnich prav je umocnéna dodrzovanim standardii kvality socialnich sluzeb pri
poskytovani jakékoliv socidlni sluzby vSem uzZivatelim téchto sluzeb, tedy i seniortim.” Smyslem
standardt kvality socidlnich sluzeb je zajisténi urovné a kvality poskytované sluzby klientim, ochrana
jejich zaym a prav v souvislosti se vSemi Cinnostmi spojenymi s poskytovanim jakékoliv sluzby.
(Malikova 2011:49-51)

Dalsi dokumenty vitahujici se k praviim seniorii

Evropska charta pacientii seniori

Tuto chartu schvélily na doporuéeni Mezinrodni gerontologické asociace v roce 1998 také Ceska
gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS JEP a Ceska alzheimerovské spole¢nost. Charta zdtiraziiuje
to, Ze se stafim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni a muze se stat, ze dojde k situaci, kdy ¢lovék
a socialni péce. V tomto ohledu charta stanovila nasledujici tkoly zdravotni a socidlni péce o star$i
ob&any:'*

posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, pfedchazet nemocem a nesobéstacnosti ¢i je zmiriiovat;
1é¢it pacienta v piipadé onemocnéni;

pomahat star§im lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych c¢lent lidského
spolecenstvi;

zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby starsi obcan ziistal co nejdéle
ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou umoznény v ptipade¢, kdy
se stanou nezbytnymi;

garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z divodu ve€ku, pohlavi, nabozenského presvédceni,
narodnosti obCana ¢i mista, kde pravé zije.

Charta prav svobod starSich ob¢anu

Dokument vypracovala francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci s Ministerstvem prace

a socialnich véci Francie v r. 1966. Ucelem této charty je pfipomenuti a uznani distojnosti, kterou maji
w7 v W I3 Iy v v ’ v ’ pors e ;1

poZivat star§i ob&ané se snizenou sobéstatnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav.'®

2 DOHNALOVA, M., Slavnostni podpis Charty ob&anské spole¢nosti — Pro diistojnost Zivota seniort
v Ceské republice. Odborny casopis Socidlni sluzby. 2012, roé. 14, &. 11/2012 Listopad. 10-12 s.

193 http://apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/OS_Charta_Cj.pdf

1% http://www.umirani.cz/evropska-charta-pacientu-senioru.html

1% http://www. helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-senioru/364-3
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Zasady Organizace spojenych narodu pro seniory

Zasady OSN pro seniory byly pfijaty Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodt (rezoluce
46/91) dne 16. prosince 1991. Vlady jednotlivych statt jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zasady vclenily
do svych narodnich programti. Hlavnimi myslenkami zasad jsou — nezavislost, zafazeni do spole¢nosti,
péce, seberealizace a distojnost.'®

Evropska charta pacientii postizenych demenci a téch, ktefi o né pecuji*®’

Evropska charta pacienti postizenych demenci a téch, ktefi o né pecuji (deklarace Alzheimer Europe)
byla diskutovana a piijata na vyro¢nim sjezdu Evropské alzheimerovské asociace v r. 1998 v Lucernu.
Evropska alzheimerovska asociace uznava, ze demence jsou chronickym onemocnénim, které zptisobuje
omezeni a ztratu sobéstacnosti se vSemi socialnimi dusledky. Proto se Evropska alzheimerovska
spoleCnost zasazuje o prosazovani prav a napliiovani potfeb lidi postizenych demenci i téch, kteti o né
pecuyji v kazdé evropské zemi.

Prava seniori

Dokument vznikl z divodu degradace stafi, seniorii a narGstajicich projevi ageismu a zahrnuje prava a
saturaci vSech potieb seniorti jako plnohodnotnych lidskych bytosti bez ohledu v jaké situaci se nachazeji.
Dokument seniorim garantuje prava na samostatné rozhodovani a vybér zptsobt zZivota podle vlastni
volby. (Malikova 2011:51)

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich.“ — zkricen& Charta prav umirajicich'®

Dokument byl piijat Parlamentnim shromazdénim vr. 1999 Kk zaji§téni ochrany lidskych prav a
distojnosti nevylé€itelnych nemocnych a umirajicich osob. Chrani zajmy a diistojnost a garantuje pravo
na 1&¢bu, spolutcast v rozhodovani nevylééitelné nemocného pacienta a na spolupraci s jeho rodinou.
(Malikova 2011:51)

Evropska Charta prav a povinnosti starSich osob vyZadujicich dlouhodobou péci a pomoc

Tato charta vznikla v rdmci programu ,.Daphne III proti tyrani a zneuzivani starSich lidi“ (r. 2010).
Prostfednictvim této charty chtéji partnefi projektu EUSTACEA zahijit v ramci ¢lenskych stati EU
diskusi 0 tom, jak nejlépe uznavat a upeviiovat prava nejzranitelngj$ich star§ich lidi. Charta by se méla
stat dokumentem, ktery odkazuje na zékladni principy a prava nezbytna pro blaho osob, které jsou zavislé
na pomoci a péci jinych osob v disledku veku, nemoci nebo zhorSené sobéstacnosti. Nize je uveden
prehled prav definovanych v této charts.®®

Pravo na dastojnost, fyzické a dusevni zdravi, svobodu a bezpec¢nost

Pravo na sebeurceni

Pravo na soukromi

Pravo na vysoce kvalitni pé¢i a pé¢i “na miru”

Pravo na personalizovanou informaci, radu a informovany souhlas

Pravo komunikovat a podilet se na kulturnim Zivoté spole¢nosti

Svoboda projevu a svoboda mysleni/uvédoméni: pfesvédceni, kultura a vira
Pravo na paliativni péci a podporu, na ictu a diistojné umirani a smrt

Prévo na napravu

Zpracovani: Autorka.

188 hitp://www.mpsv.cz/cs/1111

187 http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/evropska-charta
188 http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html

189 http://www.otevrenoseniorum.cz/res/data/000196.pdf?seek=1313481622
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Priloha €. 2: Principy pristupu ke starSim osobam a starnuti populace podle
Narodniho programu pripravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 (tabulka)

1. Celozivotni piistup — Je zaméfen na zdravi a prevenci nemoci, ale také ma byt uplatnén v oblasti
vzdélavani, zamestnavani, bydleni, hmotného zabezpeceni a socialni participaci.

2. Partnerstvi vlady a samospravy — Pro zdravé a aktivni stafi je zdsadni dlouhodobé partnerstvi mezi
vladou a samospravou, nebot’ regiondlni a mistni samosprava mé znacny vliv na kvalitu a dostupnost
dopravy, bydleni, zdravotnich a socialnich sluzeb, pfilezitosti pro socialni, kulturni, volnocasové aktivity
a dalsi sluzby dulezité pro kvalitu Zivota.

3. Mezigeneracni vztahy a soudrznost — Provazanost jednotlivych generaci je dulezita, nebot
mezigeneracni vztahy maji zasadni vyznam pro rozvoj jedince i spolecnost a pro kvalitu Zivota
v kazdém véku.

4. Zvlastni pozornost vénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupindm — Ve spolecnosti existuji
specifické skupiny star$ich osob se zavaznym zdravotnim postiZzenim nebo skupiny ohroZené nasledky
riznych Zivotnich udalosti (vale¢ni veterani, obéti totalitnich rezimi), kterym musi byt vénovana
zvlastni pozornost a specificka péce.

5. Genderovy piistup — By mél byt zohlednén pfi tvorbé politik vztahujicich se ke starnuti a starSim
lidem, jelikoz v seniorské populaci pocetné pievazuji zeny ve vySSich veékovych kategoriich, muzi a
zeny maji odlisna zdravotni rizika a potieby.

6. Dialog s obcanskou spoleénosti a socialnimi partnery — Ke zvySovani kvality zivota starSich osob
prispiva pusobeni neziskovych organizaci, kterd prosazuji jejich zajmy ¢i jsou poskytovateli sluzeb a
taktéz usiluji o zapojeni a i€ast samotnych starSich osob na feSeni otazek, které se jich tykaji.

7. Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti — Na kvalité zivota ve stafi i na aktivnim zapojeni se do
spolecnosti se podili jak jednotlivci, tak i cela spolenost, ktera by méla poskytovat podminky a rovné
Sance lidem kazdého véku pro zdravy a aktivni zivot.

8. Snizovani socialnich a geografickych rozdili — V celé spoleCnosti je nezbytné zajistit sluzby a
produkty, véetné bydleni, dopravy, zdravotni péce ve stejné kvalité bez uzemnich rozdild (zejména ve
srovnani mezi méstem a venkovem) a bez ohledu na pfislusnost k uré¢ité vékové a socialni skuping.

9. Politika podlozena dikazy — Pro tvorbu opatfeni ke kvalité Zivota ve stafi v oblasti zdravotni péce,
socialnich sluzeb atd. je nezbytné vychazet z vysledkt vyzkumt a objektivnich dat.

10. Dustojnost — Jeji dodrzovani ve staii vyzaduje zajisténi prava volby a spolurozhodovani o zptsobu,
rozsahu poskytovani pée a pomoci. Taktéz vyzaduje pfistup, ktery neredukuje potfeby stafi pouze na
socialni a zdravotni problematiku, ale zahrnuje i duchovni a kulturni potfeby a podporu aktivni
nezavislosti.

11. Informovanost a mainstreaming — Zohlednéni demografického starnuti a potfeb starSich lidi
v ¢innostech riznych subjekti mtze vést k pfijeti opatfeni, kterd se zamétuji na feSeni konkrétnich
problémi a k lepsi kvalité zivota ve stafi vétsiho poctu lidi.

Zdroj: Kvalita zivota ve stari — Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012. Praha:
MPSV, 2008. 13-16 s.



Priloha ¢. 3: Prehled jednotlivych oblasti Aktivit denniho Zivota (ADLs) a
Instrumentalni aktivity denniho Zivota (IADLs) (tabulky)

Aktivity denniho Zivota (ADL) — skupina 6 dimenzi sebe-obsluZnych aktivit
Tabulka 2 Aktivity denniho zivota (Katz)

Dimenze Nezdvislost (sobéstacnost) Zavislost (potfeba cizi pomaci)
. PR . P Dopomoc s mytim vice casti
- Myje se sam ¢&i dopomoc jen u 1 ¢asti . P c yt o Y
1) Koupani . PPN . L téla at ve vané, ve sprse ¢ina
téla (napr. zada ¢i ochrnuta koncetina) o ; ,
IGZku, nebo kompletni myti.
Vynda obleceni ze skiiné a ze zasuvek,
2) Oblékani oblece se kompletné, vcetné kabatu a Pomoc pri oblékani ¢i pasivni
exani P v . s = v .
zapinani. Moind dopomoc s ponozkami | obleceni.
¢i puncochami.
Dojde na toaletu, dokaze se posadit i Pomaoc s pfemistovanim na
3) Pouziti toalety | vstat, upravit obleceni, event. ocistit toaletu, s ocistou, nebo uzivani
genital misy ¢i "gramofonu”
Pfesun z lGzka a do néj ¢i do kiesla bez | PotFeba pomoci k pfesunu z
4) Presuny asistence. Mechanické pomucky jsou lGzka do kresla ¢i kompletni
mozZné. premistovani.
. Kompletni kontrola vymésovani. Mozna | Uplna ¢&i éasteéna inkontinence
5) Kontinence . 25 . . - .
je stresova inkontinence zen. modi a stolice.
Vkladani stravy z talite do Ust bez Y w e ows .
, . . e . Castecna ¢i kompletni pomoc s
6) Krmeni dopomoci. Pripravu jidla mize zajistit . . . .
. jidlem ¢i pasivni krmeni.
jind osoba.

Zdroj: Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, autori: Zdenék Kalvach, Zdenék Zaddk, Roman
Jirdk, Helena Zavazalovd, Iva Holmerovd, Pavel Weber a kolektiv. Grada Publishing, a.s., 2008, ISBN
978-80-247-2490-4

Instrumentalni aktivity denniho Zivota (IADL) — 8 dimenzi

Tabulka 4 Instrumentalni aktivity denniho Zivota (Lawton, Brody)

Cinnost Body | Cinnost Body
Telefonovani 1 Vedeni domacnosti
1. Ovlada telefon samostatné, vyhleda a 1 1. Vede domacnost sam(a) &i s obéasnou 1
wytodi Eisla. pomoci (napf.téiké domaci prace).
2. Vytoél nékolik dobfe znamych Zisel 1 2._Prn\fad| lehké denni dkoly jako stlani, myti 1
nadabi.
3. Provadi lehké d [ tkoly, al i
3. Zvedne pfi zazvonéni sluchitko, ale rovaci jehse enm_[.". oly, ale |:1cn| n
P 1 schopenia) zachovat pfijatelnou droven 1
nevytadi cisla. .-
cistoty.
4. Neni schopen telefon ulvat. a 4. F'Dtrc.bup: pomoc se viemi domacimi 1
pracemi.
5. Nepodili se wibec na domacich pracech. o
Nakupovin] [Zats0b dopravy,cestovan ||
1. Postara se samostatné o viechny 1 1. Cestuje samostatné vefejnou dopravou Ci 1
potfebné nakupy. Fidi automobil
2. Zvlidé samostatné jen drobné ndkupy. |0 2. Zajistuje 5|_c_:ln.|}r;|vutamkem,alcvere]nou 1
dopravu neuZiva
3. Cestuje vefejnou dopravou s asistencl &
3. Potfebuje doprovod na kaidy nakup u} J ) P 1
doprovodem
4. Neni schopen(a) nakupovat. o 4. Doprava je omezena na taxi ¢i automobil s 0
doprovodem
5. Necestuje vilbec ]
Priprava jidla, vafeni UZivani lékl
1. Planuje, pfipravuje a serviruje 1 1. Zodpovédné uiiva léky ve spravny cas a ve 1
pfiméfena jidla samostatné. spravnych davkach
2. Pripravuje pfiméfena jidla, pokud jsou 0 2. 5am uiiva léky, pokud jsou pfedem 0
zajistény ingredience pfipraveny v oddélenych davkach.
3. Ohfeje a serviruje pripravené pokrmy i
pfipravuje jidla, ale nezachovava u] 3. Neni schopen uZivat vlastni medikaci o
pfiméfenou stravu.
4. Vyiaduje uvareni a servirovani jidla. 0
Prani Nakladani s penézi 1
1. Obstarawva finangni zaleZitosti nezdvisle
1. Zcela zajisti prani osobnich véci 1 (rozpodet, placeni najmu a Gétd, dochazeni 1
do banky).
2. Zvlada drobné d i wydaje, al tfebuj
2. Pfepere drobneé véci jako ponoiky & viada drobne .Er_ml vycaje, a c_pc_:\_ m. vie
R 1 pomoc s bankownimi operacemi, vétsimi
punfochy. o
vydaji aped.
3. Veskeré prani musi zajistit jini. 0 3. Neni schopen(a) nakladat s penézi. 0

Zdroj: Analyza piijemcii prispévku na péci a potenciondlnich klientii dlouhodobé péce. MPSV, 2011.
[online]. [cit. 2012-04-03]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/11990. 20 s. a 23 s.
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Priloha €. 4: Piehled druhi socialnich sluzeb a zarizeni socialnich sluzeb

Zakladni druhy socidlnich sluzeb

a) socialni poradenstvi

b) sluzby socialni péce

osobni asistence (§ 39),

pecovatelska sluzba (§ 40)

tisniova péce (§ 41)

pruvodcovské a piedcitatelské sluzby (§ 42)
podpora samostatné¢ho bydleni (§ 43)

odlehéovaci sluzby (§ 44)

centra dennich sluzeb (§ 45)

denni stacionare (§ 46)

tydenni stacionaie (§ 47)

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48)
domovy pro seniory (§ 49)

domovy se zvlastnim rezimem (§ 50)

chranéné bydleni (§ 51)

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ltizkové péce (§ 52)
c) sluzby socialni prevence

rana péce (§ 54)

telefonicka krizova pomoc (§ 55)

tlumocnické sluzby (§ 56)

azylové domy (§ 57)

domy na ptl cesty (§ 58)

kontaktni centra (§ 59)

krizova pomoc (§ 60)

intervenéni centra (§ 60a)

nizkoprahova denni centra (§ 61)

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (§ 62)
nocleharny (§ 63)

sluzby nasledné péce (§ 64)

socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi (§ 65)
socialn€ aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§ 66)
socialné terapeutické dilny (§ 67)

terapeutické komunity (§ 68)

terénni programy (§ 69)

socialni rehabilitace (§ 70)

VVVVVVVVVVYVYVYYY

VVVVVVYVVVVVVVYVVVYVYY

Zarizeni socialnich sluZeb
a) centra dennich sluzeb,
b) denni stacionate,
¢) tydenni stacionafe,
d) domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
e) domovy pro seniory,
f) domovy se zvlastnim rezimem,
g) chranéné bydleni,
h) azylové domy,
1) domy na pul cesty,
j) zatizeni pro krizovou pomoc,
k) nizkoprahova denni centra,
1) nizkoprahové zatfizeni pro déti a mladez,
m) nocleharny,
n) terapeutické komunity,
0) socialni poradny,
p) socialng terapeutické dilny,
q) centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
r) pracovisté rané péce,
s) intervenc¢ni centra,
t) zafizeni nasledné péce.
Zdroj: Zdkon c. 108/2006 Sb., 0 socialnich

sluzbach.



Priloha ¢. 5: Prehled zakladnich ¢innosti u vybranych sluzeb socialni péce pro

seniory (tabulka)

Sluzby socialni péce
podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
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pomoc pii zvladani béznych tikonti péce
; X X X X X X X
o vlastni osobu
omoc pii osobni hygien¢
p ; P ; yg. X X X X X X X
nebo podminek pro osobni hygienu
0moc pfi zajisténi strav
P P J ; y X X X X X X X
nebo poskytnuti stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domécnosti” X X || || “
vychovné, vzdélavaci a X - X A X o
aktivizaéni ¢innosti X X X aktiviza¢ni||aktiviza¢ni || aktivizaéni
¢innosti ¢innosti ¢innosti
zprostiedkovani kontaktu se
N , v 1 X X X X X X X
spolecenskym prostiedim
pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a X X X X X X
pri obstaravani osobnich zalezitosti
X
poskytnuti ubytovani pobytové X X X
sluzby
socialn¢ terapeutické éinnosti” X X || X || X “ X

Zdroj: Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., cast druhd.




Priloha ¢. 6: Prehled vyvoje celkovych vydaji zdravotnich pojiStoven na
oSetiovatelskou zdravotni péci v mil. K¢ (tabulka)

2007 | 2008 | 2009 | 2010

Vydaje na domaci zdravotni péci

(roky 2007 az 2009 pouze odbornost 925, v roce 986,2 | 1064,7 | 1367,5 | 1318,2
odbornost 925, 911, 914, 916 a 921)
Z toho: domaci zdravotni péce odbornost 925 11711

Vydaje na zdravotni péci ve zdravotnickych
zaFizenich poskytnutou osobam umisténym v nich
z jinych neZ zdravotnich divodi

(§ 22 pism. c) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném 36 35 45 52
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich nakladi (dale jen zdkon €. 48/1997 Sb.))
(odbornost 913)

Vydaje na oSetfovatelskou a rehabilitac¢ni péci

V zartizenich socialnich sluzeb

(§ 22 pism. e) zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni zakona | 547,02 | 702,32 | 939,88 | 966,89
¢. 109/2006 Sb.)
(odbornost 913)

Zdroj: Financni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci. Listopad 2011. MPSV.
34s.




Piiloha ¢. 7: Vyvoj vydaji na socialni sluzby v letech 1992-2009 (tabulka a grafy)

Tabulka €. 15 Vyvoj nakladi na socialni sluzby v letech 1992-2007 (v mil. K¢)

rok vydaje na socidlni sluzby celkem Z toho: dotace pro nestitni neziskové organizace

1992 4 384 245
1993 5881 174
1994 7619 271
1995 8 738 240
1996 8 437 466
1997 8 832 545
1998 9476 619
1999 9853 624
2000 11016 664
2001 12 630 949
2002 14 850 919
2003 14 790 768
2004 14 055 1198
2005 14 685 950
2006 15923 1361
2007 24 259* 1321
*z toho 14 608 mil. K¢ = prispévek na péci

Graf ¢. 9 k tabulce ¢. 1 — Grafické znazornéni vyvoje nakladu na socialni sluzby v letech 1992-2007
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Framen: Zdkladni wkazatels > oblast price a socidiniho zabazpedeni ve vyvojovich faddch & grafech. Praha: MPSY, 1995-2007

Zdroj: PRUSA, Ladislav. Efektivnost financovdni socidlnich sluzeb v domovech pro seniory, Praha:
VUPSYV, 2008. s. 9



Graf ¢. 10 Vyvoj vydaji na socialni sluzby v letech 1995-2009

Graf 1 Vyvoj vydajl na socidlni sluiby v letech 1995-2009
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Zdroj: Prisa L a kol. Model efektivniho financovdni socidlnich sluzeb, VUPSV, Praha 2011.
Zdroj: HORECKY, Jifi. Navrhy na zménu vyplaty a pouziti prispévku na péci 2012. [online]. [cit. 2012-
12-27]. Dostupné z www: <www.apsscr.cz/files/files/Prispevek na peci JH_finalup.pdf>. 5s.

Graf ¢. 11 Vyvoj podilu jednotlivych subjekti na financovani socialnich sluzeb v letech 1995-2005

Vyjvoj podilu jednotlivich subjektd na finacovanf socidlnich sluzeb

podil jednotiiviich subjeitld (v %)

D NNO 1935 1896 1987 1988 199 20 2001 2002 2003 2004 2008
O wlirovatal rok

‘W kEent
= st

Pramen: Vlastnf zpracovéni na zékladé Zékladnich ukazatelf 7 oblasti préce a socidlntho zabezpedeni ve vjr\"ojovjvch fadéch a grafech.
Praha: MPSV, 1995 - 2006

Zdroj: PRUSA, Ladislav. Ekonomie socidlnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007a. s. 1


http://www.apsscr.cz/files/files/Prispevek_na_peci_JH_finalup.pdf

Piiloha ¢. 8: Vyvoj vydaji a poctu prispévki na péci v letech 2007 — 2011 (tabulky)
Tabulka ¢. 1 Vyvoej vydaji a po¢tu PNP v letech 2010-2011

VYVOI VYDATU A POCTU PRISPEVK( NA PECT Tabulla 144
Vydaje (v tis. K&) Primémy mésitni potet
Cemn jednctia Mezirocai index vyplacenych divek* Mezirotni sdex
1ok 2010 rok 2011 v A
£k 2010 1ok 2011

HL mésto Praha 1430164 1346402 94.1] 25517 25 240) 989
Stiedotesky laaj 1914257 1770995 92,5 30872 29 924 969
Tihotesky kraj 1360809 1250 659 91.9) 20985 18 130) 264
Plzeiisky kraj 1016286 971 317] 95.4] 16029 15 770) 984
Karlovarsky kraj 452139 440163 974 6906 6959) 1008
[Ustecky kua 1586 1471 097} 92,7 25575 99,9
Liberecky kraj 8 102 755 067} 91 13 430) 973
Krdlovéhradecky kraj 1072 561 971 260) 90.] 16 657} 927
Pardubicky kraj 1093 906 997 434] 917 16 540) 957
Kuaj Vysogina 1143162 1047175 9L 17944 16607} 925
ibomoravsic keaj 2397486 2230532 93] 37367 335 764 952
Olomouctsy kraj 1309718 1204581 920 1162 20 60g] 974
Ziind keaj 1451019 1339 418] 923 39 768] 21432 53.9)
Moravskoslezsif kraj 2542 884 2288 09| 90,0 22 66| 37881 167.1]
CELKEM ¢R 19 599 245 18 084 200) 923 314062 300 567]

Pramen: MF CR a MPSV CR (IS HN/SS)

* viemé zpémé vyplacenjich divel:

Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidlnich véci 2011. MPSV 2012.

Tabulka ¢. 2 Vyvoj vydajt a poctu PNP v letech 2009-2010

“Tabalka &. 14.4
VYVOI VYDAJU A POCTU PRISPEVKU NA PECT
Vgdaje (v tis. KE) Primémy
fr— ironf i dévek= Meziro¥ni index
1ok 2009 1ok 2010 v v
rok 2009 rok 2010
JH1. m&sto Praha. 1386 526| 1430 164| 103,1 25322 25511 100,7|
|Stfedodesky kraj 1809 773 1914 257| 1058 31327 30 635 97.8]
Jihotesky kraj 1317 565 1360 809 1033 20 947 19 673 939
Plzedisky kraj 946 589 1016 286 1074 15 492 15 656 101,1
|Karlovarsky kraj 405 108| 452139 111,6| 6 448| 6 706| 104,04
l:lma:ky eraj 1477 032 1586 752 107 4| 24 247 25 607 105,6}
[Liberecky kraj 798 207 828 102 1037 13505 13776 102,0f
[Krdl ovéhradecky kraj 1040 708 1072561 103,1 17 978 17511 974
[Pardubicky kraj 1047132 1093 906| 104.5 16 682 | 17 076 1024
[Kraj Vysofina 1110015 1143162 103,0] 17 727] 16 972 95,7
pihomoravsky kraj 2249513 2397 486 1066} 36 380 37473 103,0]
JOlomoucky kraj 1254 039 1309 718 104.4] 20 670 21 165| 102,44
[Zlinsk§ kraj 1368 670 1451019 106.,0] 22126 22 543 101.9]
[Moravskoslezsk§ kraj 2 485 988 2542 884 1023 39314 39702 101,0f
JCELKEM CR 18 696 865| 19 599 245 104 8| 308 165, 310 006 1006}
Pramen: MF CR (ARIS) a MPSV (R (IS HNSS)
* viend zpitnd vyplacengch divek
. . e . . , L1 .,
Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidalnich véci 2010. MPSV 2011.
< ;e 3 .o <
Tabulka ¢. 3 Vyvoj vydaji a po¢tu PNP v letech 2008-2009
Tl & 144
VYVOJ VYDAJU A POCTU PRISPEVKU NA PECT
Vydaje (v tis. K&) Priimémny mésini potet vyplacenych)
ULt‘mﬂleﬂanu Meziroéni index v % divek* Meziroéni index v %
rok 2008 ok 2009
rok 2008 rok 2009
HI. mésto Praha 1407 637| 1386 526] 98.5) 26207 24 549] 93.7|
[Stfedoc esky kraj 1791 889 1809 773 101.0} 31567 30453 96.5|
JJihocesky kraj 1279922 1317 565 102.9| 21 386 20054 93.8]
Plzeiisky kraj 875 407 946 589 108,1 14 892 15275 102,6]
[Karlovarsky kraj 304 275) 405 108| 102.7| 6 280] 6303 101.8}
L"m\l\_i kraj 1439 875 1477032 102.6| 24019 24 200 1008}
Liberecky kraj 764 888 798 207] 1044} 13 126 13 505 102,9|
Krilovéhradecky kraj 1016 209 1040 708 1024} 17738 17 435 98,3
[Pardubicky kraj 956 503 1047 132 109,5| 16 005 16 596 103,7|
[Kraj Vysocina 1059 764 1110015 104.7| 17703 17 145] 96.8|
[Jihomoravsky kraj 2163221 2249513 104,0} 36 106| 36353 100,7|
(Olomoucky kraj 1236 593 1254 039 1014} 20 649| 20 675 100,1
|Zlinsky kraj 1329 848 1368 670| 102.9| 22 154] 21 763 98.2]
[Moravs kos| Y kraj 2 536 588 2485 988] 98.0] 40 622 39219 96.5]
[CELK v 18 252 620 18 696 865 102.4) 308 454 303 615 98.4]

Pramen: MF CR (ARIS) a MPSV CR (1S HN/SS)

* véeind zpéné vyplacengeh divek

Zdroj: Statisticka rocenka z oblasti prdace a socidlnich véci 2009. MPSV 2010.



Tabulka ¢. 4 Vyvoj vydaji a poctu PNP v letech 2007-2008

VYVOJ VYDAJO A POETU PRISPEVKU NA PEEI febuac a4
Vydaje (v tis. KE) o Primémy mésicéni pocet o
Kraj mﬁsﬁ% vyplacenych davek* Meznc\){c;{: inde
rok 2007 rok 2008 pp— p—

HI. mésto Praha 993 447 1 407 637 1417 19915 26061 130,9)
Stfedotesky 1544 583 1791 88 116, 28369 31098 109,6
Jinatesky 993 142 1279922 1289 17721 21311 1203
Plzefisky 750 620 875 407] 116§ 13237 14 852| 112.2)
Karlovarsky 273816 394 274 1440 4759 65283 132,0)
Ustecky 1059039 1439 875 1360 18372 24013 130,7]
Liberecky 656 300 764 868 1165 11449 13 125] 114,§
Kralovéhradecky 872 597 1016 209) 1165 16285 17 566] 107.9)
Pardubicky 777 592 956 503 1230 13693 16 010] 116,9)
ysotina 950 292 1059 764 1115 16 561 17 453] 105.4)
Jinomoravsky 1677 261 2163221 1290 29 564 36115 122,2)
(Olomoucky 966 743 1236 59 1279 17 110 20651 120,7]
Zlinsky 1084 291 1329 84i 122§ 18871 22 155 117.4)
[Moravskoslezsky 2007 910 2536 588} 1263 33768 40 630) 1203
CELKEM &R 14 607 633 18 252 620) 125,0 259 674 307 323 118,3)

Pramen: MF CR (ARIS) 2 MPSV CR (IS HNISS)

* vieiné zpéing vyplacenjch dévek
** niz&i primér roku 2007 je ovlivnén nabehem systému piiznév:

{sp2vku na padi s niztimi posty vyplacenjch dévek predeviim v prvnim pololeti sledovanéhio roku

Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidlnich véci 2008. MPSV 20009.

Tabulka €. 5 Vydaje na davku PNP v roce 2007

Tabulka . 14.2.2

VYDAJE NA DAVKY HMOTNE NOUZE A PRISPEVEK NA PECI VYPLACENE V ROCE 2007 V KRAJICH ¢R *

R Ll

(izemni jednotka 22:‘;2 rc‘:l‘::: Prispévek na Zivobyti Dog:;::l:ﬂna M\mof:’t:;niinockamim Prispévek na péci
4(2-4) 2 3 4 1

Hiavni mésto Praha 119 829,75 90 130,91 20 861,24 8837,60] 993 447 22
Stfedofesky kraj 185 644,44) 148 308,55 25517.02) 11818,87| 1544 582,74}
Jinogesky kraj 120 589,97] 88719,13 19.048,31 12622,53) 993 142,01
Plzerisky kraj 85327,34] 72101,84] 9 183,05 4042 45| 750 620,31
Karlovarsky kraj 153 646,54] 124 373,36} 2290779 6 365,40 273 816,41
Ustecky kraj 700 462,05 557 168,77| 119 277,25 24016,03) 1059 038,77
Liberecky kraj 121 059,05 96 797 45| 19 468,36} 4793,24] 656 299,61
Kralovéhradecky kraj 114 571,19 90 739,77| 16 793,30} 71038,12] 872 597,15
Pardubicky kraj 102 552,22 87 305,74 12101,19) 314529 777 592,09
Kraj Viysotina 75 382,60 61 361,59 9 603,27] 4.417,74] 950 292,22
[Jihomoravsky kraj 339731,31] 265 457,19 49 137,26} 25 136,89 1703 934,55
Clomoucky kraj 196 565,49 162 383,91 23 282,05 10 899,53 940 069,21
Zlinsky kraj 131 644,44) 104 602,73 17 733,54 9308,17] 1084 290,51
Moravskoslezsky kraj 839 632,10 643 469,49 158 604,63 37 557,98 2007 910,41
Celkem CR 3286 638,49 2 592 920,40| 523 518,25 170 199,84 14 607 833,16

Pramen: MPSV

(daje z informaéniho systému ARIS o Eerpani davek hmoiné nouze a piispévku na pééi (zahmuji | zpétné pfiznané davky. doplatky, preplatky a vratky)

Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidlnich véci 2007. MPSV 2008.



Piiloha & 9: Piehled finanéniho zaji§téni socialnich sluzeb v CR za r. 2010

(tabulky)

Tabulka ¢&. 1 Piehled financovani socialnich sluZzeb v CR v r. 2010 v ¢lenéni podle zdroji

Zdroj: KOZLOVA, Lucie, FRANCOVA, Hana, NOVOTNY, Ale§, KLUFOVA, Renata. Zprdva o stavu
poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice vroce 2010 ,, Validacni studie”. 3. cervence 2012.
<http://podporaprocesu.cz/wp-

[online].

Zdroje financovani socialnich sluzeb za r. 2010
Zdroje financovani v K¢ v %
Dotace od MPSV *11 258 355 432 41,76%
Ptispévky od ifadii prace 73 746 987 0,27%
Dotace od obci 573 016 550 2,13%
Piispévek od ztizovatele - obce 1647 368 780 6,11%
Piispévek od ztizovatele - kraje 979934 174 3,63%
Uhrady od uZivatelii sluzby 10 054 060 269 37,29%
Fondy zdravotnich pojistoven 942 872 235 3,50%
Resorty statni spravy celkem 132 573 825 0,49%
Dotace od kraji celkem 384 670 084 1,43%
Strukturalni fondy celkem 102 712 827 0,38%
Jiné zdroje 811 751 099 3,01%
Celkem 26 961 062 262 | 100,00%

#7 toho dotace poskytnuté v ramci dotacniho rizeni MPSV
registrovanym poskytovateliim socidalnich sluzeb
(program podpory A) celkem 6 657 714 000,- K¢

[cit. 2013-04-04]. Dostupné

content/uploads/2013/02/studie_2010.pdf>. 56-58 s.

Zpracovani: Autorka.

WWW:

Tabulka €. 2 Objem finanénich prostiedki vynaloZenych na dané socialni sluzby

Objem finan¢nich prostifedki na vKe v %
vybrané druhy socialnich sluzeb
Celkem za CR 26 961 062 262 100,00
z toho
domovy pro seniory 10497 142 481 38,93
domovy pro osoby se zdravotnim 4958 167 018 18,39
postizenim
domovy se zvlastnim rezimem 2 796 885 369 10,37
pecovatelska sluzba 2 255 284 040 8,36
denni stacionafe 701 620 105 2,60
odleh¢ovaci sluzby 623 207 901 2,31
socialni sluzby poskytované ve 410 856 029 1,52
zdravotnickych zafizenich Ustavni péce
osobni asistence 328 699 055 1,22
ostatni socialni sluzby 4 389 200 264 16,30

Zdroj: Tamtéz 59-61 s.
Zpracovani: Autorka.


http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/02/studie_2010.pdf
http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/02/studie_2010.pdf

Priloha ¢. 10: Analyza vysledkii dota¢niho Fizeni v oblasti sluZeb socialni péce pro
seniory v letech 2007-2011 (tabulky)

Tabulka €. 19 Porovnani vyse dotace priznané v ramci 1. kola dotac¢niho Setreni
domovim pro seniory v zavislosti na typu ziizovatele

vyse nakladi vyse piiznané podil vy3e
zfizovatel domova pro seniory pripadajicich na dotace na 1 lizko pfiznané dotace
1 lizko mésicné mésitné na vysi nakladi
celkem 22 753 4 439 19,49
ztoho: ; 22828 3439 15,06
- akciova spolecnost
- drkevni organizace 23 801 5907 24,82
- fyzicka osoba podnikaijici dle Zivnost.
zakona nezapsana v obchodnim 23 094 2411 10,44
rejstiiku
- obec nebo méstska ¢ast hl. m. Prahy 21 414 3 849 17,97
- obecné prospésna spoleénost 27 260 3154 11,57
- organizaéni jednotka sdruzeni 23 359 2 750 11,77
- prispévkova organizace celkem 22 549 4434 19,66
z toho: - pfisp&vkova organizace 22 761 3572 15.69
ziizend méstem i
- prispévkova organizace 33 443 5296 5329
zfizena krajem '
- sdruze_m (svaz, spolek, spolecnost, 23974 45690 19,06
klub aj.)
- spoleénost s ru¢enim omezenym 23 156 776 3,35

Pramen: vlastni zpracovani na zakladé internich udajd MPSV

Tabulka ¢. 20 Porovnani vyse dotace priznané v ramci 1. kola dotaéniho Setfeni
domovim pro seniory, jejichZ zfizovateli jsou kraje a obce v jednotlivych

krajich
organizace zfizené méstem organizace zfizené krajem

domovy pro vyse vyse podil vyse vyse vyse podil vyse
seniory - péklad@ ) pfiznané pfiznané @a’k\adq . piiznané pfiznané Dk - %ok -
prispévkové piipadajici | dotace na | dotace na | pripadajici | dotace na | dotace na Dm Yom
organizace na 1 misto | 1 misto vysl _|nalmisto| 1 misto st

mésitné mésiéné nakladi mésitné mésitné nakladi
celkem 22761 3572 15,69 22 443 5226 23,29| 1654 7,59
HI. m. Praha 26 759 1473 5,51 22 854 1814 7,94 341 2,43
Stiedotesky 24 073 2435 10,12 21 205 5104 24,07 | 2669 13,95
Jihocesky 23 337 5153 22,08 24 482 5944 24,28 791 2,20
Plzefisky 20 484 4011 19,58 20 251 5 669 27,99| 1658 8,41
Karlovarsky 22131 1621 7,32 22171 7 352 33,16 5731 25,84
Ustecky 18 645 3 050 16,36 23 228 5692 24,51 | 20643 8,15
Liberecky 24 044 3 842 15,98 25512 5573 21,84 1731 5,87
Kralovehradecky 23 930 4179 17,46 23 546 4098 17,40 -81 -0,06
Pardubicky 22 589 4 037 17,87 23 986 4543 18,94 507 1,07
Kraj Vysocina 22 642 5 045 22,28 22155 5204 23,49 159 1,21
Jihomoravsky 23985 2 987 12,46 23768 7 218 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 6 774 27,48 | 3165 12,27

Pramen: vlastni zpracovéni na zakladé internich ddajd MPSV

Zdroj: VISEK, Petr, PRﬁgA, Ladislav. Optimalizace socidlnich sluzeb. 1.vyd. Praha: Narodni centrum
socialnich studii, o0.p.s. a VUPSV, 2012. 62-63 s.



P¥iloha &. 11: Ukoly jednotlivych aktéri zodpovédnych za socialni sluzby v obecné

roviné (tabulka)

Jednotlivci

Staraji se o sebe a ostatni ¢leny rodiny. Maji za sebe a svou rodinu zodpovédnost.
Pracuji ve svépomocnych skupinach ¢i se angazuji jako dobrovolnici.

Mohou pfispivat na uhradu naklada sluzeb, které uzivaji.

Obce/komunity

Posuzuji potfeby jednotlived i komunity a na zakladé analyzy potfeb pfipravuji
komunitni plany tak, aby socidlni sluzby uspokojovaly potieby jednotlivcl 1 celé
komunity.

Organizuji poskytovani socialnich sluzeb (zfizuji organizace poskytujici socialni
sluzby, zajist'uji poskytovani socialnich sluzeb dodavatelsky (tj. nakupem sluzeb od
jinych obci/kraji/NNO).

Podporuji rozvoj novych typt sluzeb, povzbuzuji a podporuji obcanskou spolecnost
ve svém regionu. Podporuji spolupraci a dialog v rdmci komunity.

Kraje

Posuzuji potteby kraje a na zaklad¢é analyzy potieb pfipravuji plany socialniho a
ekonomického rozvoje kraje.

Mohou zfizovat organizace poskytujici socialni sluzby.

Podporuji rozvoj novych sluzeb a obcanskou spoleénost v kraji, spolupracuji
S obcemi a ptislu$nymi ministerstvy.

Ob¢canska
spole¢nost

Obcanska spolecnost je tvofena organizacemi obcanské spoleCnosti (zejména
nestatnimi neziskovymi organizacemi a dobrovolniky).

Obcanska spolecnost poskytuje socialni sluzby a rozviji nové typy socialnich sluzeb,
organizuje cinnosti dobrovolnikti a svépomocnych skupin, haji zajmy uzivateld
sluzeb. Vytvati prilezitosti pro jednotlivce k pfispéni spole¢nosti.

Stat

Urcuje statni politiku a prosazuje priority rozvoje na zaklad¢ spoluprace se
samospravou, nestatnimi neziskovymi organizacemi

Urc¢uje narodni standardy pro poskytovani socialnich sluzeb a vytvati narodni systém
kontroly kvality poskytovani socialnich sluzeb, tj. zda jsou dosahovany standardy.

Podporuje vyvoj novych a inovaénich forem socialnich sluzeb.
Vytvafi pravni ramec pro poskytovani socialnich sluzeb.

Shromazd’uje vyrocni zpravy od kraji/obci a jejich vysledky vyuziva pro
ovliviiovani politik, priorit a dalsi rozvoj spolecnosti.

Rozhoduje o alokaci narodnich zdroji na dal$i rozvoj a poskytovani socialnich
sluzeb.

Zdroj: Bila kniha v socidlnich sluzbdch (2003:17-18)




Priloha €. 12: Zaznamovy arch — Rozhovor s prijemci prispévku na péci

Jste? Muz Zena

Jaky je VaS vék?

S kym Zijte vdomacnosti?

Jaka je vySe VaSeho priznaného prispévku na péci?
Stupeni: L-11.-111.-1V.

Jak dlouho prispévek na péci pobirate? Od T, o

Zajisténi péce/pomoci
Jak mate v soucasné dobé zajiSténu potirebnou péci o Vasi osobu?

Kdo je poskytovatelem péce/pomoci?
Fyzicka osoba: ¢len rodiny asistent socialni péce

Registrovany poskytovatel socialnich sluzeb:
Jaké konkrétni socialni sluzby vyuzivate?

Finanéni zajisténi péce

Jaka je vySe mési¢ni uhrady na zajiSténi této péce? (pramér, odhad)
Z jakych zdroju tuto péci hradite?

Ptispévek na péci Ostatni zdroje

Doplitujici otdazky:
V pripadé, Ze pé¢i nehradite nebo nevycerpate celou vysi vyplaceného prispévku na péci, jakym
zpusobem prispévek vyuZivate?



Priloha ¢. 13: Zakladni charakteristiky souboru prijemci
(vlastni terénni Setieni) (tabulka)

prispévku na péci

Pohlavi . Vyse Rok
/ Spole¢na PNP nani Forma Rozsah péces*
" domacnost | przham péce ozsah pece
Vek mesiéne PNP
Respondentl | Muz/66 | Manzelka | 800 K& 2009 | Neformdl. | Rodina (manzelka)
péce (cit. , Vse dela manzelka ... ")
. Socialni PS (ptima péce): 5x tyd. —
Respondent2 | Zena/97 Sama 4.000 K¢ *2007 sluzb 1,5h/den
Y| PS (donaska ob&di): 3x tyd.
Neformal Rodina (manzelka)
Respondent3 | Muz/89 | Manzelka 800 K¢ 2008 e " | (cit. ,, Musi mi pomahat se
p vsim... )
Sdilena PS (piima péée): 5x tyd. — 3h/den
Respondent4 | Muz/78 Sam 8.000 K¢ %2007 " PS (donagka ob&di): 7x tyd.
pecexx Rodina (syn a dcera) — vikendy
PS (ptima péce): 1x tyd. —
, Socidlni | 2:>N/den .
Respondent5 | Zena/68 Sama 800 K¢ *2007 N OA: 2-3x v mésici, celkové 500
sluzby K&
Tisnova péce: 400 K& mésicné
PS (pfima péce): 5x tyd. —
y . Sdilena 3,5h/den
Respondent6 | Zena/65 Matka 8.000 K¢ *2007 péen PS (donéska ob&dii): 7x tyd.
Rodina (dcera): vikendy
PS (ptima péce): 5x tyd. — 2h/den
PS (donaska ob&du): 2x tyd.
s Denni stacionaf: 3x tyd. — 5-
Respondent? | Zena/92 Sama 12'0129 2010 Sqlvle:f 6h/den
¢ pece Odleh¢ovaci sluzby: 2x tyd. —
5h/den
Rodina (dcera a syn): vikendy
Rodina (dcera, obéas vnuk)
v N Neformal. | (cit. ,, Dcera pravidelné chodl,
Respondent8 | Zena/83 Sama 800 K¢ *2007 péte krat tédné. Vnuk, kdvs mé cas,
obcas. )
Y N Neformal. | Jind FO (4. asistent soc. péce): 2x
Respondent9 | Zena/76 Sama 800 K¢ 2007 péce tyd. — 1,5h/den (70 K&/h)
Respondentl0 | Zena/71 | Sama | 4.000 K¢ 2007 Sscl’l‘;;‘)l;“ PS (donéska ob&df): 7x tyd.

Vysvetlivky: PNP — prispévek na péci. Jina FO — jind fyzicka osoba. PS — pecovatelska sluzba. OA — osobni asistence.
Poznamka: * Tito respondenti pred r. 2006 pobirali zvySeni diichodu pro bezmocnost a v r. 2007 se automaticky stali
prijemci prispévku na péci ve vysi podle priznané bezmocnosti, tj. castecnd bezmocnost (480 K¢é) — prispévek na péci
ve wii 2.000 K¢ (1. stupen), prevaznd bezmocnost (960 K¢) — prispévek na péci ve vysi 4.000 K¢ (I1. stupen); uplna

bezmocnost (1.800 K¢) — prispévek na péci ve vysi 8.000 K¢ (I11. stuperi).

## Sdilend péce — oznaceni pro zajisténi péce v kombinaci — neformalni péce a registrované socidalni sluzby.
#x4\ pFipadé neformalni péce ze strany rodiny nebyli respondenti schopni vymezit casovy rozsah péce.
Zdroj: Vlastni terénni Setfeni.




Priloha €. 14: Navod-Scénar — Rozhovor s poskytovateli sluZeb socialni péce pro
seniory

Kratké predstaveni tazatele, pfedstaveni ucelu a cile rozhovoru.

Oblast: Poskytované socialni sluzby pro seniory

Muizete mi, prosim, v kratkosti predstavit, jaké konkrétni druhy sluzby socialni péce (ve
smyslu zdkona o socidlnich sluzbach) Vase organizace poskytuje cilové skupiné
,,Seniofi®.

Oblast: Financni zajiSténi poskytovanych sluZeb a souvisejici problémy
Z jakych konkrétnich finan¢nich zdroji jsou Vami poskytované socialni sluzby
financovany? V jakém poméru jsou tyto zdroje?

Setkavate se s n¢jakymi problémy pii zajisténi socialnich sluzeb v souvislosti s jejich
financovanim? Pokud ano, sjakymi konkrétnimi problémy financovani se setkavate
nejcasteji?

Poskytuje Vase organizace v ramci poskytovani pobytovych sluzeb zdravotni péci dle §

36 zdkona o socidlnich sluzbach nebo socialné-zdravotni péci? V cem spatiujete
nejvetsi problemy pri financovani této péce?

Oblast: Hodnoceni systému financovani socialnich sluzeb
Jak hodnotite soucasné nastaveni systému financovani socidlnich sluzeb v CR?
(dotace ze statniho rozpoctu, proces dotacniho rizeni, prispévek na péci ...)

V jakych oblastech spatfujete nejvétsi omezeni souCasného nastaveni systému
financovani?
Jak by bylo mozné podle Vas situaci ve financovani socidlnich sluzeb zlepsit?

Je néco, co byste jesté dodal/a?

Podékovani za ¢as.



Priloha ¢. 15: Zakladni charakteristika souboru dotazovanych poskytovatela
sluZeb socialni péce pro seniory (vlastni terénni Setfeni) (tabulka)

Poskytovatell

Poskytovatel2

Poskytovatel3

Poskytovatel4

(. Prispévkova , ; . Obcéanské Obecné prospésna
Pravni forma . x Cirkevni organizace . <
organizace MC sdruZeni spole¢nost
Poskytované sluzby socialni péce pro seniory registrované dle zikona ¢. 108/2006 Sb.
Druh Pecovatelska sluzba Osobni asistence Osobni asistence
Poskytovani od 2001 1997 2008
200 klientt
(kapacita je dana poctem
Kapacita 650 klientd odslouzenych hodin, 1. 50 klienttl
meésicni kapacita cca
7.500 asistencnich
hodin)
100 K¢&/hod
(do 70hod/mési¢ng)
Cena 100 K¢/hod 95 K¢é/hod 100 K¢&/hod
(nad 71hod
mésicné)
, Pondé¢li — nedéle Y vix vy
Pracovni doba 7:30-19:00h Nepfetrzité Nepfetrzité
Druh Denni stacionar Denni stacionar
Poskytovani od 2011 1997
Kapacita 10 klientt 23 klientd
Cena 100 Ké&/hod 120 Ké&/hod
Pracovni doba Pondéli — nedé€le Pondéli — patek
7:00-17:00h 7:00-17:30h
Odlehcovaci sluzby Odlehcovaci sluzby
Druh . .
pobytové pobytové
Poskytovani od 2008 1996
Kapacita 10 1azek/70 klientd 13 lazek+34 luzek
100 K¢/hod péce 100 K¢/hod péce
Cena 180 K¢/den ubytovani 160 K¢/den ubytovani
160K ¢/den strava 140 K¢/den strava
Pracovni doba Nepfetrzite Nepfetrzite
Druh Odlehcov,aa ,sluzby
terénni
Poskytovani od 2008
Kapacita 10 klientt
Cena 100 K¢/hod
, Pondéli — patek
Pracovni doba 8:30-17-00h
Druh Domov pro seniory
Poskytovani od 2001
Kapacita 54 lazek/54 klientd
Vyse priznaného PNP
Cena nebo 100 K¢/hod péce
180 K¢/den ubytovani
160K ¢/den strava
Pracovni doba Nepftetrzité
Dalk Doplnko’v? sl}tyZby: Dalsi s{uzby: Dali registrované
. , Doméci péce Zdravotni pobyty S
registrované R C socialni sluzby pro
socidlni sluzh Hospicova pece »Zdravotnicke seniory: Socialné
ami S Uzby Doprava k 1¢kafi zafizeni (LDN - Hory: Social
popripadé AN . oy aktivizaéni sluzby
. L Stravovaci zatizeni kapacita 77 luzek) a .
dopliikové . L P pro seniory a
. Klub aktivniho stafi 2 zdravotné socialni 9 Y
sluzby zdravotné postizené

Pijcovna pomicek

lizka-§52)

Zdroj: Vlastni terénni Setieni.
Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb. [online]. Dostupné z www: <http://iregistr.mpsv.cz/>.
Zpracovani: Autorka.



http://iregistr.mpsv.cz/

Priloha ¢. 16: Prehled dotaci poskytnutych v ramci dota¢niho Fizeni MPSV na
jednotlivé sluzby socialni péce pro seniory v letech 2007 — 2013 (grafy)

Graf ¢. 1 VySe dotaci MPSV pro pobytové a ambulantni sluZby socidlni péce (dotazovani poskytovatelé)

Vyse dotaci MPSV pro pobytové a ambulantnisluzby
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Graf &. 2 VySe dotaci MPSV pro terénni sluZby socialni péce (dotazovani poskytovatelé)
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Poznamka: V pripade, ze v prehledu neni uvedena vyse priznané dotace pro konkrétni kalendarni rok,
poskytovatel o dotaci nepozadal nebo dand socialni sluzba nebyla poskytovana, tj. nebyla registrovana.

Zdroj: Vysledky dotaéniho ftizeni MPSV v letech 2007-2013. [online]. Dostupné z www:
<WWW.MPSV.CZ>.  Registr  poskytovatelii  socidlnich  sluzeb. [online]. Dostupné =z  www:

<http://iregistr.mpsv.cz/>. Zpracovani: Autorka.
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