Návrh tezí novely zákona o sociálních službách
22. ledna 2010

V návaznosti na usnesení Poslanecké sněmovny P ČR č. 1518/1 z 9. prosince 2009 k vládnímu návrhu zákona o státním rozpočtu na rok 2010, ve kterém Poslanecká sněmovna vyzývá vládu k předložení změny zákona o sociálních službách tak, aby došlo ke zvýšení efektivity financování sociálních služeb, je níže předkládán návrh věcného řešení předmětné změny.

Níže uvedené teze jsou zpracovány pro účely expertní a politické diskuse, která by měly vést ke korekci předložených návrhů a dosažení konsensu před zpracováním formálně úplného návrhu novely zákona o sociálních službách. Většina opatření mají střednědobý charakter a vyžadují důkladnou přípravu a dosažení vysokého konsensu.  
Návrhy obsažené v materiálu jsou souhrnem námětů, které zaznívají ze stran všech zúčastněných subjektů a ze zpracovaných výzkumných úkolů a expertních materiálů. Především v oblasti zajištění sociálně zdravotní péče čerpá materiál z provedených analýz na platformě expertního panelu MPSV a MZdr. k sociálně zdravotní péči.
Základní východiska:

· Zákon o sociálních službách upravuje způsoby zajištění pomoci osobám sociálně vyloučeným nebo hroženým sociálním vyloučením.
· Důvody sociálního vyloučení jsou způsobeny jednak dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a/nebo nepříznivou sociální situací. Obecně lze pak k těmto základním determinantům přiřadit také typ intervencí. V případě dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu jsou obvykle využívány služby sociální péče a v případě nepříznivé sociální situace pak služby sociální prevence. Sociální poradenství pak intervenuje ve všech situacích, které člověk nedokáže samostatně zvládnout. 

· Nedílnou součástí systému pomoci ve výše uvedených situacích je zajištění péče a pomoci neformálními způsoby, tj. především z prostředí rodiny a dalších blízkých osob.

· Péče a pomoc osobám musí být (či měla by být) zabezpečena vždy s využitím neformálních i veřejných zdrojů. Míra spoluúčasti neformálních a veřejných zdrojů je individuální a závisí na jedné straně na možnostech a životních okolnostech jednotlivců a jejich blízkých a na druhé straně na fyzické a finanční dostupnosti sociálních služeb. Synergické využití neformálních a veřejných zdrojů pak nazýváme pojmem sdílená péče či pomoc. 

· Na zajištění pomoci a péče z hlediska finančního participují jak veřejné zdroje tak i zdroje soukromé. 

· V současném schématu finančního zajištění pomoci a péče z hlediska bilance okamžité spotřeby dominují zdroje veřejné. Intervence soukromých zdrojů není možné v krátkodobém ani střednědobém horizontu bilancovat. Výdaje osob ze soukromých zdrojů nejsou fakticky dle současných indikátorů definovatelné. Ve finanční bilanci systému tak zaznamenáváme pouze výdaje, které jsou souhrnem úhrad za poskytnuté sociální služby.

· Veřejné zdroje jsou rozděleny mezi státní rozpočet (dotace a příspěvek na péči), územní rozpočty (zřizovatelské příspěvky a dotace) a fondy veřejného zdravotního pojištění.
· Část veřejných zdrojů je přerozdělována v kompetenci veřejných institucí (stát, ÚSC a FVZP), další a majoritní část je v kompetenci klientů systému – příspěvek na péči.

· Z hlediska využití veřejných zdrojů je možné konstatovat, že výdaje veřejných rozpočtů ve formě dotací nebo příspěvků lze regulovat a dostatečně kontrolovat. Je však nezbytné aplikovat dostatečně transparentní a nediskriminující procesy přerozdělování.

· Na druhou stranu využití příspěvku na péči, který ve svém objemu jednoznačně dominuje, není regulováno tak, aby vynaložené prostředky byly příjemci dávek použity výhradně k zajištění péče a pomoci. Současně je z hlediska rozvrstvení výše PnP zjevné, že náročnost péče není správně zohledněna, tj. méně náročná péče je fakticky dávkou oceněna silněji než vysoce náročná celodenní komplexní péče.
· Současný systém ocenění náročnosti péče ve formě příspěvku na péči nezohledňuje vývoj nákladů na zajištění péče, a to jak neformálním tak i profesionálním způsobem. Valorizace dávky musí být odvozena od indikátorů nákladnosti péče. Takový indikátor v současnosti není zaveden.
Z výše uvedeného vyplývá, že pro efektivní, účelné a hospodárné využití výdajů z veřejných rozpočtů je nezbytné provést cílené normativní úpravy v následujících oblastech:

1. Zajistit účelnější využívání příspěvku na péči tak, aby PnP byl striktně využíván k zajištění péče a pomoci a nikoli k uspokojování jiných potřeb.
2. Zajistit odpovídající ocenění intenzity péče dle její náročnosti.
3. Zajistit odpovídající participaci neformálních (soukromých) zdrojů na zajištění péče a pomoci.
4. Ověřit možnost zavedení systémové valorizace příspěvku na péči dle faktických nákladů na péči a současně potlačovat dofinancovávání nákladů péče formou dotací či příspěvků z veřejných rozpočtů, pokud je péče zajišťována profesionálním způsobem.
5. Zajistit odpovídající participaci (podíl) veřejných zdrojů dle kompetencí, které jsou jednotlivým správcům veřejných financí svěřeny. 

6. Zajistit transparentní, hospodárný a nediskriminující systém přerozdělování veřejných zdrojů tak, aby instituce, kterým je uloženo zajišťovat sociální služby, byly schopny tento úkol zvládnout. 
7. Zajistit fyzickou a finanční dostupnost sociálních služeb tak, aby mohl být plošně využit systém „sdílené péče“.
8. Zajistit funkční kontrolní mechanismy, které eliminují nehospodárné, neefektivní a neúčelné využívání veřejných zdrojů. 
9. Ověřit udržitelnost konceptu tzv. „stropu“ výdajů veřejných rozpočtů na sociální služby, tj. souhrnu výdajů na dávky a dotace či příspěvky. 
Teze věcného řešení
K cílům č. 1, 2 a 3: 

Úsporná řešení s okamžitým dopadem na výdajovou stránku státního rozpočtu
Varianta A:

· Příspěvek na péči v I. stupni je u zletilých osob paušálně a trvale snížen na 800,- Kč. Tato výše odpovídá náročnosti a intenzitě péče a současně vyrovnává hodnotu dávky v porovnání s vyššími stupni dávky. Snížení příspěvku na péči je možné provádět postupně nebo jednorázově.
Finanční bilance:

Za předpokladu cca 100 000 zletilých příjemců PnP ve stupni I. jde o primární úsporu ve výši 1,44 mld. Kč. Tyto prostředky by však měly být použity ve prospěch rozvoje sítě terénních a ambulantních služeb tak, aby byla zajištěna plošná dostupnost tohoto typu služeb.
Formálně byl návrh již zpracován v rámci balíčku opatření „reforma veřejných rozpočtů“. Vládní návrh nebyl akceptován PS P ČR a došlo k přepracování směrem k dělené výplatě (hotovost a věcná výplata) ve stupni I. PnP.

Zásadní procesní poznámka:

Od roku 2011 by měla vstoupit v účinnost novela ZSS, která zavádí částečnou věcnou výplatu PnP ve stupni I. Pokud by mělo být realizováno výše uvedené opatření, muselo by dojít k úpravě stávajícího právního stavu. Věcná výplata PnP by se pak přesunula do vyšších stupňů – viz níže.

Varianta B:

· Paušální snížení příspěvku na péči v I. a II. stupni u zletilých osob – případně s omezenou dobou účinnosti (například: od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2011).
Finanční bilance:

V kontextu výše a způsobu použití příspěvku na péči v I. a částečně i ve II. stupni u zletilých osob je zaznamenáváno nejvíce pochyb o splnění účelu dávky.  Z toho důvodu již bylo přistoupeno k změně výplaty dávky, tj. část dávky bude vyplácena věcně. Dávka v I. stupni závislosti však v komparaci mezi mírou potřeby péče, nákladů na péči a její nominální výší zůstává v porovnání s výší dávek v ostatních stupních značně předimenzovaná. Obdobně je tento stav doložitelný i příspěvku na péči ve II. stupni.

Navrhuje se tedy paušálně snížit dávku příjemcům příspěvku na péči v I. stupni na 50% stávající hodnoty a příjemcům příspěvku na péči ve II. stupni o 20%. 

Navrhované opatření se týká pouze ustanovení zákona o sociálních službách a nedotkne se jiných zákonů ani prováděcích právních předpisů.
	Snížení PnP v I. a II. stupni
	Objem nových dávek za stávajícího stavu
	V Kč celorok
	Redukovaná výše dávek 
	V Kč celorok
	Úspora celorok

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	I. stupeň       2000,-
	107 262
	2 574 288 000
	1 000
	1 287 144 000
	1 287 144 000

	II. stupeň      4000,-
	83 175
	3 992 400 000
	3 200
	3 193 920 000
	798 480 000

	III. stupeň     8000,-
	51 787
	4 971 552 000
	8 000
	4 971 552 000
	0

	IV. stupeň   12000,-
	30 750
	4 428 000 000
	12 000
	4 428 000 000
	0

	Celkem
	272 974
	15 966 240 000
	 
	13 880 616 000
	2 085 624 000


Dopady na občany/oprávněné osoby: Dojde ke snížení možností zabezpečit si odpovídající péči, na druhou stranu jsou tyto možnosti využívány v mnohem menší míře, než bylo předpokládáno. Zásadní dopad z hlediska struktury příjemců dávky by byl směřován do skupiny starších seniorů (75+). Tyto osoby reprezentují téměř 65% zletilých příjemců této dávky.  Současně však pouze 20% příjemců dávky čerpá sociální služby (dle OK STAT), podle údajů od poskytovatelů služeb jde o cca 50% příjemců dávky. Evidence poskytovatelů služeb však vykazuje duplicity. Komparací obou údajů lze dojít k objektivizovanému odhadu cca 30% příjemců dávky, kteří využívají sociální služby. Paradoxně většinově jde o služby pobytové. Při aplikaci daného opatření by došlo ke snížení finančního plnění do „příjmů“ seniorských domácností. Z hlediska neformálně pečujících osob by nemělo dojít k zásadním dopadům v případě snížení dávky v I. stupni, protože pečující osoby o osoby v I. stupni, na rozdíl od vyšších stupňů, nejsou nijak dále bonifikovány za poskytovanou péči. V případě neformální péče o osoby ve II. stupni není snížení výše dávky takové, aby zásadně ohrozilo zajištění péče.

Dopady na instituce: Rizikem je snížení zdroje příjmu poskytovatelů služeb z úhrad za poskytnutou péči. Tento stav by dopadl především na pobytové služby. V pobytových službách by toto opatření znamenalo snížení finančních zdrojů z úhrad uživatelů za poskytnutou péči o cca 350 mil. Kč, což obnáší 2,1% z celkových nákladů pobytových služeb, respektive 4,3% z úhrad. Příjemci příspěvku v pobytových službách hradí za poskytnutou péči částku ve výši přiznaného příspěvku. S ohledem na to, že náklady na sociální služby představují především náklady na odborný personál, může hrozit snižování počtu pracovníků. 
Řešení zaměřená na zvýšení účelovosti využití příspěvku na péči 
· Příspěvek na péči ve stupních II. až IV. je poskytován osobám, které jsou závislé na pomoci jiné osoby tak, že je zohledněna míra neformálního a profesionálního zajištění péče a pomoci. K tomu účelu je část příspěvku přímo určena k úhradě za sociální služby a část k zajištění péče a pomoci neformálním způsobem. 
· Část příspěvku, která je určena k zajištění neformální pomoci a péče je realizována v hotovosti.

· Část příspěvku na péči, která je určena k úhradě za fakticky poskytnuté sociální služby je realizována věcnou formou.
· Primárně je rozhodnuto o výplatě příspěvku kombinovanou formou. S ohledem na různost možností zajištění péče pak oprávněná osoba může požádat o změnu způsobu výplaty. O změně způsobu výplaty se rozhoduje ve správním řízení.
· Pokud se příjemce příspěvku rozhodne pro zajištění péče pouze neformálním způsobem je realizována pouze hotovostní výplata.

· Pokud se příjemce příspěvku rozhodne pro kombinaci neformální a profesionální péče je realizována kombinovaná výplata hotovosti a věcné formy.

· Pokud se příjemce příspěvku rozhodne pro komplexní zajištění péče profesionálním způsobem je vyplácena pouze věcná forma.

· Rozhodnutí příjemce příspěvku je závazné a lze jej měnit pouze v určených cyklech (např. 6 měsíců) nebo v odůvodněných případech i ad hoc s omezením (např. 2x za 12 měsíců).
· Výše příspěvku na péči dle rozhodnutí příjemce může být příkladmo následující:

· II. stupeň
Neformálně – 80% výše dávky (3 200,- Kč)

Kombinovaně – 100% výše dávky (4 000,- Kč) a z toho 60% v hotovosti (2 400,- Kč)
Profesionálně – 120% výše dávky (4 800,- Kč)

· III. stupeň

Neformálně – 80% výše dávky (6 400,- Kč)

Kombinovaně – 100% výše dávky (8 000,- Kč) a z toho 60% v hotovosti (4 800,- Kč)

Profesionálně – 120% výše dávky (9 600,- Kč)

· IV. stupeň

Neformálně – 80% výše dávky (9 600,- Kč)

Kombinovaně – 100% výše dávky (12 000,- Kč) a z toho 60% v hotovosti (7 200,- Kč)

Profesionálně – 120% výše dávky (14 400,- Kč)
Finanční bilance:

Předpokládané „chování“ příjemců příspěvku ve stupni II
· Neformálně volí 30% příjemců = 0,95 mld. Kč ročně

· Kombinovaně volí 30% příjemců = 1,2 mld. Kč ročně

· Profesionálně volí 40% příjemců = 1,9 mld. Kč ročně
Celkem 4,05 mld. Kč ročně, což obnáší totožnou výši jako v současnosti, ovšem se značným nárůstem příjmů pro poskytovatele sociálních služeb, a to minimálně v objemu 0,4 mld. Kč.
Předpokládané „chování“ příjemců příspěvku ve stupni III

· Neformálně volí 30% příjemců = 1,2 mld. Kč ročně

· Kombinovaně volí 30% příjemců = 1,4 mld. Kč ročně

· Profesionálně volí 40% příjemců = 2,4 mld. Kč ročně

Celkem 5 mld. Kč ročně, což obnáší totožnou výši jako v současnosti, ovšem se značným nárůstem příjmů pro poskytovatele sociálních služeb, a to minimálně v objemu 0,6 mld. Kč.

Předpokládané „chování“ příjemců příspěvku ve stupni IV

· Neformálně volí 40% příjemců = 1,5 mld. Kč ročně

· Kombinovaně volí 20% příjemců = 0,9 mld. Kč ročně

· Profesionálně volí 40% příjemců = 2,2 mld. Kč ročně

Celkem 4,6 mld. Kč ročně, což obnáší totožnou výši jako v současnosti, ovšem se značným nárůstem příjmů pro poskytovatele sociálních služeb, a to minimálně v objemu 0,5 mld. Kč.

Tímto způsobem nedojde k navýšení výdajů na PnP, ale zároveň dojde k navýšení příjmů poskytovatelů sociálních služeb o 1,5 mld. Kč. Při zachování principu „stropu výdajů“ pak vzniká prostor pro posílení služeb sociální péče terénního a ambulantního charakteru. 

· Věcná forma je vyplácena dle skutečně spotřebované péče, a to buď prostřednictvím vůle příjemce dávky, nebo prostřednictvím kontrolovatelného výkazu poskytnuté péče poskytovatelem služby.
· Stát zajistí buď vlastními nástroji, nebo dodavatelsky, systém realizace výplaty dávek. Objem prostředků na zajištění tohoto komplikovanějšího systému výplaty je odhadován na 3 až 5% z celkového vypláceného objemu, tj. 0,5 až 1 mld. Kč ročně (včetně výdajů na výkon přenesené působnosti).
Možnosti využití finanční participace osob povinných výživou

· Příjemce příspěvku a osoby jemu povinné výživou se zavazují participovat na zajištění péče, a to ve všech případech volby. V případě, že je péče zajišťována profesionálně (v libovolném rozsahu), je poskytovatel profesionálních služeb oprávněn požadovat plnou (odpovídající) úhradu za poskytnuté služby. 

· Příjemce příspěvku, který čerpá profesionální služby a není schopen uhradit plnou úhradu, může požádat o slevu z úhrady. Poskytovatel je pak oprávněn žádat o doložení příjmových (a majetkových?) poměrů klienta služby a osob k němu povinných výživou.
· Aplikace „alimentační povinnosti“ je teoreticky možná, ovšem vyžádá si značnou administrativní náročnost díky nutnosti úředně zjišťovat příjmové a majetkové poměry oprávněných osob a osob k nim povinných výživou. Variantně lze uvažovat o rozšíření příjmů, které jsou rozhodné pro stanovení výše úhrady – například zápočet úspor oprávněných osob.
Odstranění duplicit s jinými systémy
· Příspěvek na péči je poskytován dětem až od 7 let věku. Do 7 let věku jsou podmínky péče zajištěny prostřednictvím příslušné dávky státní sociální podpory. 
Odůvodnění:

Posuzování intenzity péče, respektive závislosti dítěte na pomoci jiné osoby, o děti do 7 let je z medicínského hlediska značně diskutabilní z hlediska objektivního srovnání s dětmi „zdravými“. V současné době je PnP možné přiznat od 1 roku věku dítěte. 
Výše finančního plnění prostřednictvím obou systémů dávek je v drtivé většině případů nižší než výše rodičovského příspěvku. Dávky jsou vypláceny ve vzájemné kombinaci s RP ve stupních PnP I. a II. tak, aby nepřesáhly 7 600,- Kč (výše RP). Ve stupni III. PnP pobírá dávku 806 dětí do 7 let věku včetně – v těchto případech by došlo k poklesu dávky o 1 400,- Kč. Ve stupni IV. pobírá dávku 13 dětí do 7 let věku včetně – v těchto případech by došlo k poklesu dávky o 4 400,- Kč.

Finanční bilance:

Celkem pobírá PnP 3 412 dětí do 7 let včetně. Ročně je vyplaceno cca 205 mil. Kč. Kromě zásadního důvodu pro aplikaci tohoto návodu, tj. odstranění duplicit v systémech dávek, může dojít k „úspoře“ ve výši cca 14 mil. Kč. 

Problematika valorizačního klíče příspěvku na péči
K cíli 4:

· Proběhnou analytické práce, které ověří možnost zavedení valorizačního klíče pro zvyšování příspěvku na péči, který by byl odvozen od nákladů na péči o osoby závislé na pomoci jiné osoby dle zákona o sociálních službách.
Poznámka: indikátor není zaveden a bylo by nutné jej statisticky etablovat, tj. zavedení valorizačního klíče je možné předpokládat až ve vzdálenějším časovém horizontu.
Problematika zajištění dostupnosti sociálních služeb
K cílům 5, 6 a 7:
· Krajským úřadům v přenesené působnosti se ukládá nová kompetence, a to rozhodovat o zařazení poskytovatelů sociálních služeb do regionální sítě sociálních služeb. 

· Ministerstvo se ukládá kompetence rozhodovat o zařazení poskytovatelů sociálních služeb do sítě sociálních služeb s národní působností.

· Ministerstvo je odvolacím orgánem k rozhodování krajských úřadů. V rámci ministerstva je stanoven systém druhoinstančního řízení.

· Rozhodování o zařazení do sítě sociálních služeb je upraveno dle kritérií stanovených zákonem. Základními kritérii jsou stanovení potřebnosti kapacit služeb v daném území na základě zjištěných potřeb (dle počtu příjemců PnP, respektive jejich způsobu volby zajištění péče a rozsahu sociálně negativních jevů) a struktury obyvatelstva.
· Poskytovatelé sociálních služeb zařazeni do sítě sociálních služeb mají právo ucházet se o veřejnou podporu (vyrovnávací platba či veřejná zakázka).

· Poskytovatelé zařazeni do sítě sociálních služeb jsou povinni dodržovat podmínky efektivity a hospodárnosti, které jsou stanoveny v podmínkách pro poskytnutí veřejné podpory.

· Podmínky pro poskytnutí veřejné podpory stanovuje prováděcí právní předpis (nařízení vlády). Podmínkou pro poskytnutí veřejné podpory se rozumí dodržení obvyklých principů hospodárnosti a efektivity předmětného druhu sociální služby.
· Ze zákona se stanovuje povinnost územních rozpočtů podílet se z vlastních zdrojů na financování sítě sociálních služeb. 

· Výše podílu územních rozpočtů z vlastních zdrojů je založena zákonným zmocněním pro nařízení vlády. 

· Výši podílu územních rozpočtů na nákladech definované sítě sociálních služeb je stanovena na vždy v rámci střednědobého rozpočtového výhledu.

· Ze zákona se stanovují podmínky pro čerpání prostředků z fondů veřejného zdravotního pojištění. Čerpat z FVZP mohou pouze ti poskytovatelé sociálních služeb, kteří splňují podmínky podle zvláštních (zdravotnických) předpisů. 

· Zdravotnická zařízení, která současně poskytují sociální služby, se řídí totožným režimem jako zařízení sociálních služeb. 

· Zvláštní režim dle stávajících §§ 36 a 52 ZSS a navazující úpravy ve zdravotnických předpisech je zásadně zjednodušen.

· Zavádí se nové druhy sociálních služeb:

· Služby sociální péče o terminálně nemocné

· Služby sociální péče o osoby vyžadující dlouhodobou ošetřovatelskou a rehabilitační zdravotní péči.
· Stanoví se nově systém úhrad zdravotní ošetřovatelské a rehabilitační péče, která je zajišťována osobám s potřebou dlouhodobé sociálně zdravotní péče tak, aby byl pro zdravotnická zařízení a sociální služby totožný. Systém musí reflektovat formu péče pobytovou, ambulantní i terénní.

· Systém vykazování a úhrad zdravotní ošetřovatelské a rehabilitační péče je stanoven na základě agregovaných výkonů paušálně s využitím kritérií pro hodnocení stupně závislosti na pomoci jiné osoby.
Problematika kvality neformální péče

K cíli 8:

· Zavádí systém dohledu nad kvalitou neformální péče za účelem chránit zájmy osob vyžadujících péči (příjemci PnP, kteří čerpají neformální péči). Dohled nad kvalitou neformální je svěřen stanoveným poskytovatelům sociálních služeb (geriatrická a sociální supervize) a obecním úřadům obcí s rozšířenou působností dle již platné právní úpravy.
· Dohled je prováděn prostřednictvím pravidelných preventivních a konzultačních návštěv prováděných odborně způsobilými pracovníky určených poskytovatelů sociálních služeb. Záznamy a poznatky z návštěv jsou zpracovány a zasílány příslušnému obecnímu úřadu. 
· Návštěva je prováděna minimálně 1x ročně nebo dle potřeby, maximálně však 4x ročně. 

· Náklady určených poskytovatelů sociálních služeb jsou saturovány dle skutečného počtu návštěv ze státního rozpočtu prostřednictvím příslušného obecního úřadu. 

Finanční bilance:

Předpokládá se, že neformální péči bude čerpat ve stupních II. až IV. maximálně 60 tisíc osob, tj. 60 až 120 tis. návštěv ročně, což obnáší maximálně 60 mil. Kč nákladů při předpokladu 500,- za jednu návštěvu. Krom výše uvedeného je nadále prováděna standardní kontrola způsobu využití PnP tak, jak je založena ve stávající právní úpravě.

Problematika rozpočtování nákladů na sociální služby a participace územních rozpočtů a fondů veřejného zdravotního pojištění
K cíli 9:

· Ve střednědobém rozpočtovém výhledu jsou stanoveny stropy výdajů ze státního rozpočtu na zajištění systému sociálních služeb, tj. součet mandatorních a nemandatorních nákladů. 

· Pro léta 2011 až 2013 by se mělo jednat o částku 24 mld. Kč (z toho 18 až 19 mld. na PnP). 
· Vláda uzavře s kraji „memorandum“ o výši spoluúčasti územních rozpočtů a státního rozpočtu na financování sítě sociálních služeb.

· Do doby zásadních úprav systému sociálně zdravotní péče, v rámci předpisů v resortu PSV i MZdr., nebudou prováděny podstatné změny ve způsobu a objemu proplácení zdravotní péče zajišťované poskytovateli pobytových služeb sociální péče.

· MPSV společně s MZdr. vydají metodický pokyn pro zainteresované instituce (poskytovatelé SS, lůžková zdravotnická zařízení, kraje a krajské úřady, obce a obecní úřady obcí s rozšířenou působností), kterým budou stanoveny doporučené postupy k zajištění péče o osoby, které nelze propustit z lůžkového zdravotnického zařízení ze sociálních důvodů.
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