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Abstrakt

Cilem této monografie je charakterizovat ekonomickou efektivnost poskytovani péce
pfijemcim pfispévku na pé&i. Na zakladé teoretickych vychodisek budou
identifikovana kritéria pro toto hodnoceni a nasledné bude vyhodnocena ekonomicka
efektivnost poskytovani péce prijemcim této socidlni davky. V zavéru bude vénovana
pozornost moZnostem vyuzivani udaji o struktufe prijemcl ptispévku na péci pro
potreby planovani sluzeb socidlni péce jak na celostatni, tak i na regionalni arovni.

Klicova slova: socialni sluzby - financovani socialnich sluzeb - prispévek na pédi -
dotace ze statniho rozpoctu - oSetrovatelska péce - planovani socialnich sluzeb

Abstract

The aim of this monograph is to characterize the economic efficiency of providing care
for the recipients of the care allowance. Based on the characteristics of the basic
theoretical background will be identified criteria for this evaluation, and subsequently
will be evaluated the economic efficiency of provision care for the recipients of this
social benefit. At the end of the monograph attention will be paid to the possibility of
using data on the structure of recipients of care allowance for the needs of social care
service planning at both national and regional levels.

Key words: social services - financing of social services - care allowance - subsidy
from the state budget - nursing care - social services planning
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Uvod

Uvod

Problematice efektivnosti financovani socidlnich sluzeb vénuje VUPSV, v.v.i.
dlouhodobé pozornost. V rdmci vyzkumného zaméru predstavovala v letech 2004-2010
problematika studia a vyzkumu vybranych socidlné-ekonomickych aspektd transfor-
mace socialnich sluZeb jeden ze st&Zejnich okruhd sledovanych problémd,* studium
téchto otdzek se predpoklddd i v ramci dlouhodobého koncepéniho rozvoje VUSPV,
v.v.i. do r. 2017.2 V uplynulém obdobi byla pozornost vénovana ptedevsim hodnoceni
efektivnosti poskytovani socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb® a
v ramci pecovatelské sluzby,* komplexné byly zmapovany naklady na poskytovani
oSetrovatelské péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.®

V ramci tohoto studia byla vyslovena teze, Ze "efektivni je jak z pohledu statu,
tak i z pohledu zrizovatele takova sluzba socialni péce, kdy vyse Uhrady klienta za
poskytovany typ sluzby spolu s vysi prispévku na péci a Uhradou zdravotni péce od
zdravotni pojistovny uhradi primérné celostatni naklady daného typu sluzby s tim, ze
v piipadé odlvodnéné vyssich nakladl v konkrétnim zafizeni by tento rozdil mohl byt
uhrazen zfizovatelem sluzby".® Tato teze byla opakované prezentovana v odborném
recenzovaném tisku’ a na fad& kongresd jak v nasi zemi, tak i v zahrani¢i® a nikdy
nebyla odbornou verejnosti jakymkoli zplsobem zpochybnéna. Z tohoto divodu je
vychodiskem i pro hodnoceni efektivnosti péce, kterd je poskytovana prijemclim
prispévkdm na pédi.

Drive ziskané poznatky opakované ukazaly, ze stavajici systém zajistovani péce
o pFijemce prispévku na péci je neefektivni predevsim:

v dusledku zavislosti poskytovatell socidlnich sluzeb na vysi pfiznanych dotaci ze
statniho rozpoctu,

- v dusledku tzv. "cenové regulace" vy$e Ghrad za pobyt a stravu v pobytovych a
ambulantnich zafizenich a za jednotlivé Ukony v ramci terénnich socialnich sluzeb
ze strany statu,

1 viz: Vyzkumny zamér VUPSV, v.v.i. 2004-2010, [online], cit. [2011-03-08], dostupné z:
http://www.vupsv.cz/sites/File/o_nas/zakladni_dokumenty/vyzkum_zamer_04-10.pdf.

2 viz: Dlouhodoby koncepéni rozvoj VUPSV, v.v.i. v letech 2011-2017, [online], cit. [2011-03-08],
dostupné z: http://www.vupsv.cz/sites/File/o_nas/zakladni_dokumenty/MPSV-rozvoj-VUPSV.pdf

viz: PrO8a, L. Efektivnost financovani socidlnich slufeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.,
2008. ISBN 978-80-7416-018-9

viz: Prdsa, L. Vyvoj vydvajﬁ na pecovatelskou sluzbu v letech 1990-2008 a jejich efektivnost. in: kolektiv.
Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. Téabor: Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb Ceské republiky,
2010. ISBN 978-80-904668-0-7

viz: Priga, L. a kol. Poskytovani odetfovatelské a rehabilitacni zdravotni pé&e uZivateldm pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socialnich sluZzeb a v IGZkovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i., 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

viz: Praga, L. Efektivnost financovani socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.
2008. ISBN 978-80-7416-018-9

viz napf.: Prlga, L. Je novy systém financovéni socidlnich sluzeb pro staré oblany efektivni?
Néarodohospodarsky obzor2009, ¢. 3, str. 141-156, ISSN 1213-2446

napt.: Krebs, V., Pri$a, L. Financovéani socidlnich sluZeb- teoretickd vychodiska a skute¢nost. in: Sbornik
z mezinarodni konference Verejnd ekonomika a sprava 2011, Vysoka skola bariska-Technicka univerzita,
Ostrava 2011, ISBN 978-80-248-2493-2

Prisa, L. Pfispévek na péli - teoretickd vychodiska a realita. In: Zbornik prispevkov z medzinarodnej
vedeckej konferencie Socidlny rozvoj a kvalita zivota v kontexte makroekonomickej nerovnovéhy.
Ekonomicka univerzita v Bratislave: Velky Meder, 2012. ISBN 978-80-225-3398-0
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- v dUsledku dlouhodobého nedostateéného financovani oSetiovatelské a rehabilitaéni
pécée v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, kdy se zdravotni pojistovny podileji
na kryti nakladd této Iékafem indikované a oSetfujicim personalem realizované péce
pouze z cca 20 %.°

V navaznosti na definované cile byly pfi zpracovani této monografie uplatnény
predevsim tyto strategie a metody reseni:

- rozbor statistickych Udajd charakterizujicich systém financovani jednotlivych typl
sluzeb socidlni pé¢e a podil jednotlivych slozek na kryti prdmérnych celostatnich
nakladd na jejich financovani,

’ r ’ . v v ’ . r 7 . . ’ o

- sekundarni analyza literatury zameérené na strukturu financovani jednotlivych typu
. z v ’ . r o] 7 v . v .7
socialnich sluzeb a vyvojovych trendu, které tyto zmény ovlivauji.

PFi realizaci téchto strategickych a metodologickych pfistupd byly vyuZity tyto
vyzkumné techniky:

- rozbor statistickych pramend,

- matematické modelovani jednotlivych alternativnich ndvrhd systému financovani
sluzeb socialni péce.

Cela monografie je rozdélena celkem do 6 kapitol.

V prvni kapitole jsou charakterizovana zakladni teoreticka vychodiska hodnoceni
efektivnosti zajistovani péce o prijemce pFispévku na péci. Je pfitom zfejmé, Ze tuto
efektivnost neni moZno analyzovat pouze podle vy¢islitelnych nakladd a vysledkd, ale
je nutno mit na zreteli $ir&i koncept v&. zlepSeni socidlni situace a zahrnuti vstupd,
které jsou vysledkem dlouhodobé kultivace a nastaveni socialné-ekonomického pro-
stredi.

Druha kapitola je v&novana problematice naplnéni potreb prijemcl pFispévku na
péci z kvantitativnich a kvalitativnich hledisek. V tomto smyslu je vénovana pozornost
tfem oblastem:

- nastaveni kritérii pro stanoveni miry zavislosti a zplsobu jejich hodnoceni,

- rozdéleni kompetenci mezi organy statni spravy a samospravy a vzajemné
spolupraci mezi nimi,

- formé vyplaty pfispévku na péci a kontrole jeho vyuzivani pro poskytovani socialnich
sluzeb.

Ve tfeti kapitole je vénovana pozornost komplexnimu rozboru struktury finan-
covani jednotlivych typl sluZzeb socidlni péce, pri¢emz pozornost je vé&novana zejména
podilu ob&ana a jeho rodiny, pfiznanych dotaci ze statniho rozpoétu, z rozpoctu krajl
meést a obci a Uhrad ze systému verejného zdravotniho pojisténi na kryti poskytova-
nych socidlnich sluzeb.

Ve ¢tvrté kapitole je charakterizovan vliv daldich faktorl determinujicich
efektivnost poskytovani jednotlivych typl socidlnich sluZeb. V tomto smyslu je
pozornost v&novana tfem aspektim:

° iz napF.,Prﬁéa, L. a kol. Poskytovani sociélnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Praha: VUPSV, v.v.i., 2010. ISBN 978-80-7416-048-6
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- dlsledkim pfiznani pfispévku na pé&i na vytvoFeni novych pracovnich pfilezitosti
pro pecujici osoby,

- vlivu kompenzace nizSiho pfrijmu z ekonomické aktivity prispévkem na pécdi v
o v s 7 ra 7 v . 4 vrs v 7 ’
dusledku potreby zajistovani péce o rodinneho prislusnika nebo blizkou osobu,

s ’ r v Ve s Ve e . o s .
- porovnani vyse priznané statni dotace s objemem odvodu, které je poskytovatel
socialnich sluzeb povinen odvést na danich a na pojistném na socidlnim a
zdravotnim pojisténi.

Pata kapitola je vénovana porovnani ekonomické efektivnosti financovani a
poskytovani rlznych typd socidlnich sluzeb ve vybranych lokalitach a jejich zobecnéni.

Zavérecna, Sestd kapitola monografie je vénovana problematice modelovani
kapacity sité sluzeb socialni péce na Uzemi regionu. Na zakladé charakteristiky zaklad-
nich teoretickych vychodisek tykajicich se problematiky stanoveni sité socialnich sluzeb
jsou vyhodnoceny jednotlivé aspekty ovliviiujici hodnoceni potfeby sluzeb socialni péce
na mistni Grovni. Nasledné jsou charakterizovany moznosti vyuziti Gdajd o struktufe
ptijemcl prispévku na pééi pro modelovani kapacity sité socidlnich sluzeb. Nedilnou
soucasti této kapitoly je rovnéz CD s "kalkulackou" pro orientacni kvantifikaci potreby
jednotlivych typl sociélnich sluzeb ve vazbé& na stupefi pfiznani prispévku na pédi.



1. Zakladni teoretickd vychodiska hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce
prispévku na péci

1. Zakladni teoretickda vychodiska hodnoceni
efektivnosti zajistovani péée o prijemce pfFi-
spévku na péci

Socialni sluzby maji specifické ekonomické charakteristiky a jejich spotfeba je
disledkem objektivniho stavu jednotlivce a vyvoje spole¢nosti. V. CR neexistuje
specifické vefejné pojisténi rizik nakladd spojenych se spotfebou sociélnich sluzeb,
socialni sluzby jsou poskytovany v pluralitni struktufe poskytovatell, kdy postupné
dochdzi k nahrazovani vefejnych poskytovatell (ptispévkové organizace obci, mést a
kraji) poskytovateli soukromymi (obecné prosp&&né spolecnosti, obchodni spole¢-
nosti). Absence konkurence a vyrazna statni regulace vede k tomu, Ze z oblasti
socialnich sluzeb "unikd" mnoho zdroju za sou¢asného nedostatku péce i finanénich
prostfedkd na strané klientd t&chto sluzeb.°

Na obecné Grovni je proto nezbytné analyzovat mechanismy, jimiz dochazi
k uspokojeni potfeb jednotlivcl v oblasti sluzeb. PfestoZe z vné&jsiho pohledu mohou
socialni sluzby vypadat jako pouhd neproduktivni reakce na nesobéstacnost daného
jednotlivce, pfi blizSi analyze lze identifikovat schémata, kdy socidlni sluzby jsou
vystupem pomérné sofistikovaného procesu, jehoz vstupy tvofi jak zdroje vyjadrené v
penéznich jednotkach (napt. platy zaméstnancd, investice), tak i zdroje, které nemaji
trzni cenu (napf. Uroven komunity v misté poskytovani socialnich sluzeb, postoje ve-
fejnosti ke zdravotné postizenym). Na zakladé téchto skutecnosti se ukazuje, ze neni
mozno analyzovat efektivnost zajistovani péce o pfijemce pfispévku na péci pouze na
principu ptimo vydislitelnych nakladd a snadno méfitelnych vysledkl v podobé
prabé&znych vystupl. Toto pojeti je pravdépodobné nejbliz&i tzkému principu sledovani
nakladové efektivnosti v pomé&ru cena/vykon, nicméné neumozfiuje zachytit plsobeni
faktor(, které nemaiji trzni hodnotu. Efektivnost socidlnich sluZeb - a tedy i efektivnost
zajistovani péle o prijemce pfispévku na pééi - se v tomto pojeti jevi jako Sirsi
koncept, ktery zahrnuje i finalni vystupy ve formé zlepseni socidlni situace potiebnych
a zahrnuti vstupl, které se v daném ¢ase na trhu koupit nedaji, nebot jsou vysledkem
dlouhodobé kultivace a nastaveni socialn&-ekonomického prostiedi.!

Ve svétle téchto skutecnosti je tfeba pfi hodnoceni efektivnosti zajistovani péce
o pFijemce prispévku na péci mit na zfeteli napf. tyto skutecnosti:

- zména v kvalité Zivota klienta mdZe byt vysledkem dlouholetého vyvoje,
- efektivni péée se mlze projevit pouze jako zpomaleni negativniho trendu,

- hodnoceni efektivnosti v socidlni péci je ¢astecné subjektivni, protoze je zavislé na
Ve . o T v O v r v r
sebehodnoceni pacientu, jejichz schopnost muze byt snizena vzhledem k charakteru
jejich onemocnéni.'?

10 viz: Mertl, 1. PFistupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluZeb v ndrodnim hospodéfstvi. Praha: VUPSV,

2007. ISBN 978-80-87007-72-3
tamtéz

12 viz: Wistow, G. Developing social care: the past, the present and the future. [online], cit. [2011-09-17],
dostupné z: http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04.asp

11

10



1. Zakladni teoretickd vychodiska hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce
prispévku na péci

Vedle Cisté ekonomického hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o pfijemce
prispévku na péci je proto nutno mit na zreteli i dalsi pohledy a faktory, zejména:

- koordinac¢né-integracni proces, ktery zapojuje do poskytovani socialnich sluzeb fadu
dal$ich aktéri mimo poskytovatele a klienta,

- politické determinanty, kdy napt. za podminek omezenych zdroji je nastolena
verejna diskuse na vsSech Urovnich verejné spravy, kterd obsahuje také nutnost
kontroverznich rozhodnuti,

- ucCici se proces, ktery vyplyva jak z nutnosti zvladnout pomérné velky objem
znalosti, ale i schopnost poucit se z vlastnich chyb nebo z realizace existujicich
projektd.t?

Zohlednéni t&chto proces( pfi zajistovani péle o pFijemce prispévku na péci a
nastaveni mechanisml jejiho financovani je nutnou podminkou dosaZeni finalnich
vystupl. V idedlnim pripadé je tak efektivni zajitovani péce o prijemce ptispévku na
péci reprezentovano vedle adekvatni produkce potfebného objemu sluzeb také inte-
graci komunity a dalgich lokalnich aktérl. V rdmci vefejné a socidlni politiky jsou
nastoleny a feSeny otazky socialnich sluzeb v roviné demokratického rozhodovani para-
lelné s ostatnimi spolecenskymi prioritami. Jednotlivi aktéfi jsou schopni se udit
z predchozich aktivit, aniz by toto uceni bylo chapano primarné negativné jako "uceni
se z chyb" nebo dokonce sankcionovano.'*

Uvedeny multispektralni model hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijem-
ce prispévku na pé¢i je postaven na hodnoceni fady faktorl, z nichZz nékteré nelze
vibec kvantifikovat, nebot nejsou sledovény, popt. jejich kvantifikace je velmi obtizna.
Z tohoto titulu bude v dalsim textu pozornost soustfedéna na hodnoceni ekonomické
efektivnosti zajistovani péle o pfijemce prispévku na péci, pficemz rozhodujicim
hlediskem bude pojeti efektivnosti v ekonomické teorii. "Efektivhost znamena absenci
plytvani neboli co nejefektivn&j&i uzivani zdroji ekonomiky k uspokojovani potieb a
prani lidi",*" je to "takové pouziti ekonomickych zdrojt, které pFina&i maximalni Grover
uspokojeni dosazitelnou pti danych vstupech a technologiich".'®

Z tohoto pohledu je pfi hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce
prispévku na péci nutno uplatnit jiné pohledy na hodnoceni efektivnosti sluzeb socidlni
péce, jiné pohledy na sluzby socialni prevence i na poradenské sluzby. Soucasné je
nutno mit na zreteli, Ze jind hlediska je nutno uplatfovat pfi hodnoceni efektivnosti
zajistovani péce o prijemce prispévku na pééi z pohledu statu, jind z pohledu krajd,
mést a obci jako zfizovatell prevazné vétdiny jednotlivych zafizeni, jind z pohledu
nestatnich neziskovych organizaci, jind hlediska uplatiuji i klienti jako uZivatelé
jednotlivych socidlnich sluzeb.’

Na charakteristiku stavajiciho systému zajistovani péée o pfijemce prispévku na
péc&i ma z pohledu statu i z pohledu ostatnich subjektd vliv celd fada kritérii a faktord,
z nichz k nejvyznamnéjsim patfi:

13 viz: Wistow, G. Developing social care: the past, the present and the future. [online], cit. [2011-09-17],
dostupné z: http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04.asp

viz: Mertl, J. Pfistupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluZeb v ndrodnim hospodérstvi. Praha: VUPSV,
2007. ISBN 978-80-87007-72-3

15 viz: Samuelson, P. A., Nordhaus, W. D. Ekonomie. Praha: Svoboda, 1991. str. 27. ISBN 80-205-0192-4
16 tamtéz str. 968

7 viz: Mertl, 1. Pfistupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluZeb v ndrodnim hospodérstvi. Praha: VUPSV,
2007. ISBN 978-80-87007-72-3
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1. Zakladni teoretickd vychodiska hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce
prispévku na péci

- kritéria pro stanoveni miry zavislosti,

- struktura uzivatell jednotlivych typQ socidlnich sluzeb z hlediska miry jejich
zavislosti,

- kritéria pro pfiznavani dotaci ze strany statu (MPSV) a zfizovatele,

- pFistup zdravotnich pojistoven k financovani poskytované zdravotni péce v
pobytovych zafizenich.!®

Vedle téchto charakteristik, jejichz vliv na hodnoceni efektivnosti zajistovani
péfe o prijemce prispévku na péci zacal pUsobit v souvislosti s prijetim zakona ¢&.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je nutno mit na zfeteli fadu dalSich charakteristik,
z nichZz nejvyznamnéjdi je vyse prumérnych ndkladl souvisejicich s poskytovanim
sluzby ptipadaijicich na jednoho klienta a struktura financovani t&chto nakladd.

Pri hodnoceni efektivnosti nelze opomenout ani vliv rozdilné Gdrovné vybavenosti
jednotlivych regionl socialnimi sluzbami, ktery vyznamnym zplsobem determinuje
moznosti optimalniho uspokojeni potieb klienta v zavislosti na jeho celkové socialni
situaci,!® opomenout nelze ani skuteénost, ze vyznamnym zptlsobem je vy$e provoz-
nich naklad( jednotlivych zafizeni determinovéna stafim jednotlivych budov a perso-
nalnim vybavenim jednotlivych zafizeni,?® pozornost je nutno vénovat i velikosti
jednotlivych sidel.??

PFi hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce pfispévku na pédi je
rovnéz nutno respektovat hlavni vyvojové trendy, které jsou uplatinovany pfi rozvoji
socidlnich sluzeb v evropskych zemich,?? k nimz mj. patfi skuteénost, ze:

- dochazi ke konfrontaci zakonitosti trhu s potfebami rozvoje Cinnosti v socialni oblasti
pfi vyuziti dynamizujicich schopnosti trhu,

- financovani socidlnich sluzeb (a tedy i péce o prijemce prispévku na péci) je zalo-
Yeno na participaci vice subjektd (pfispivaji ob&an, rodina, stat, obec, provozovatel,
zdravotni pojistovna, vlastni pojisténi apod.), nebot k tomu, aby zakonitosti trhu
mohly fungovat, je nutno vytvorfit koupéschopnou poptavku, tzn. Ze je potfebné
urcit, kdo rostouci naklady na sluzby zaplati,

- dochazi ke zvySeni integrace ekonomické a socidlni racionalnosti, tedy ke hledani
optimalni varianty zabezpeceni socidlnich potfeb jak z humanniho, tak technického,
technologického, a tedy i ekonomického pohledu.

Uvedend kritéria jsou analyzovana na celostatni Urovni vzhledem k tomu, Ze
existujici problémy z pohledu hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o pFijemce
ptispévku na péci jsou determinovany predevsim faktory, jejichz plsobeni vyplyva
predevsim z dikci zdkona a které jednotlivé kraje, mésta a nestatni neziskové
organizace nemohou pfimo ovlivnit.

18 viz: Prisa, L. Efektivnost financovéni socidlnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, v.v.i.,

2008. ISBN 978-80-7416-018-9

viz: Prisa, L. Model optiméiniho uspofddani socidlnich a zdravotnich sluZeb na regiondini Grovni. Praha:
VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0

napf. podle studie mapujici vyvoj investic v oblasti zabezpeceni kapacit domovl pro seniory do roku 2015
v JihoCeském kraji, KP projekt, Ceské Budé&jovice, 2008, pripada v JihoCeském kraji na jednoho
pracovnika v pfimé pé&i od 10,2 I0%ek (domov pro seniory Chvalkov) do 1,77 IiZek (Prachefiské
sanatorium, o0.p.s.)

viz: Velikostni struktura obci v Ceské republice podle vysledkd Séitani lidu 2001. Demografie, 2004, ¢. 4

viz: Pri$a, L. Socidini sluZby - srovnani CR a EU. Praha: Centrum socialnich sluzeb, 2008
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1. Zakladni teoretickd vychodiska hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce
prispévku na péci

Z pohledu kraje je vyznamnym aspektem, ktery limituje jeho moznosti ovlivnit
efektivnost zajistovani péce o prfijemce pFispévku na pédi, skute¢nost, Ze stat (minis-
terstvo) svym pravnim predpisem (v tomto pfipadé vyhlaskou) stanovi maximalni vysi
Uhrady za pobyt a stravovani v pobytovych a ambulantnich zafizenich a vySi Uhrad za
jednotlivé Gkony pecCovatelské sluzby. Tato skutecnost je v situaci, kdy:

- socialni sluzby poskytuji organizace zfizené predevSim samospravnymi organy
.0 v Ve 7 Ve . . r . . .
kraju, mést a obci a nestatnimi neziskovymi organizacemi,

- socialni sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy mezi poskytovateli a uzivateli,

v podstaté dalSim nastrojem ochrany klienta ze strany statu, pficemz je tfeba si
uvédomit, Zze k tomuto UCelu ma stat v zakoné definovany jiné nastroje (registrace
poskytovateld socidlnich sluzeb, standardy kvality socidlnich sluzeb, inspekce socialnich
sluzeb, povinnost celoZivotniho vzdé&lavani socidlnich pracovnikl). Vyse té&chto Ghrad
je pfitom stanovena na takové Urovni, Ze ex ante predpoklada participaci dalSich
subjektl na financovani socialnich sluzeb formou dotaci. Na dotaci podle rozpoétovych
pravidel vSak neexistuje pravni narok, coz zpétné limituje rozvojové programy jed-
notlivych poskytovatel( socidlnich sluzeb a ve svém dusledku vede ke stagnaci celého
systému. Pfitom si je potifeba uvédomit, ze v rdmci registrace musi kazdy poskytovatel
predloZit "finanéni rozvahu k zajisté&ni provozu",?* coz ve svém dusledku znamena, Ze
stat i tak ma dohled nad vys$i Ghrad uZivateld za poskytované sluzby.

23 viz § 79, odst. 5, pism. d) bod 8 zdkona &. 118/2006 Sb., o sociélnich sluZzbéach, v platném znéni
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2.

Naplné&ni potfeb pFijemct pispévku na pé¢i z kvantitativnich a kvalitativnich hledisek

2. Naplnéni potreb prijemclt prispévku na péci

y 4

kvantitativnich a kvalitativnich hledisek

V ramci dfive realizovanych terénnich Setfeni a pilotnich vyzkum@ byly z

hlediska naplné&ni potieb pFijemct prispévku na pé¢i ziskany tyto stéZejni poznatky?*:

vice neZz dvé tretiny prijemcl prispévku na péci nevyuZivaji pro zabezpeéeni svych
potreb sluzeb zadného registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb, necela jedna
pétina vyuziva sluzby v pobytovych zafizenich, neceld jedna desetina v terénnich
zafizenich a neceld jedna dvacetina v ambulantnich zafizenich,

tfi pétiny prijemcd prispévku na péci, kteH nevyuZivaji sluzeb v pobytovych
zafizenich, hradi z tohoto pfispévku Iéky a vice nez ¢tvrtina z nich hradi z pfispévku
na péci naklady na dopravu (jizdné a pohonné hmoty),

sluzby, na jejichz Uhradu je prispévek na péci primarné urcen, hradi vyrazné méné
dotazanych, napf. Uklidové sluzby hradi z prispévku na péci priblizné ctvrtina
ptijemct prispé&vku na péci, dovoz nebo donasku ob&dd neceld pétina a pecovatele/
pecovatelku ptiblizné desetina ptijemcl pFispévku na péci,

pripadné zvyseni prispévku na péci by nevedlo k jeho efektivnéjSimu a vyraznéjSimu
investovani do profesionalnich socidlnich sluzeb, prijemci pfispévku na péci nebo
osoby o né pecujici by investovali predevSim do véci, které nesouvisi s poskytova-
nim péce a na které prispévek na péci neni urceny,

ve vétdiné sledovanych lokalit je nejéast&jéi ddvod pro nevyuZivani profesionalnich
sluzeb jejich vysoka cena, které nejsou klienti schopni nebo ochotni financovat,
profesionalni sluzby hodnoti jako drahé nejCastéji respondenti z Brna (54 %),
nejméné casto respondenti z Liberce (20 %),

dal$im dlvodem pro nevyuzivani profesionalnich sluzeb je nedostatek informaci o
téchto sluZbach a o misté jejich poskytovani (cca 20 % respondentd),

Spatna dopravni obsluznost je pri¢inou nevyuzivani sluzeb od registrovanych posky-
o v v .7 . ’ v v v v
tovatelu predevsim na vesnicich, kde je nabidka sluzeb mensi nez ve meéstech,

dlvodem pro nevyuzivani sluzeb v pobytovych zafizenich je jejich nedostate¢na
kapacita,

pfispévek na péc¢i se na zakladé odhadl klientd podili na Ghrad& v jednotlivych
regionech v rozmezi od 46 do 67 %, pficemz s rostoucim stupném zavislosti roste i
mira pokryti celkovych ndkladl na péci prispévkem na péci a vzhledem k narocnosti
péce se snizuje i mira zneuzivani této socialni davky,

socialni pracovnici nemaji pfesné povédomi o lidech, ktefi nevédi, ze by o pFispévek
na péc¢i mohli pozadat, tyto lidi vyhledavaji jen v omezené mife v ramci terénnich
Setfeni, informace o nich dostavaji predevéim od praktickych Iékard, ze zdravotnic-
kych zafFizeni, od sousedd nebo piimo od poskytovatelG socidlnich sluzeb.

24
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viz: Pilotni vyzkum zplsobd zajisténi péce o prijemce prispévku na péci ve vybranych lokalitich. Praha:
Markent, s.r.o. & VUPSV, v.v.i., 2011, [online], cit. [2013-01-24], dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13765/vyzkum.pdf

Pripadové studie zplsobd zajisténi péée o pfijemce pfispévku na pééi. Praha: Markent, s.r.o. & VUPSV,
v.v.i., 2011, [online], cit. [2013-01-24], dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13766/zajisteni_pece.pdf



2. Naplnéni potfeb ptijemcl prispévku na péci z kvantitativnich a kvalitativnich hledisek

Tyto poznatky vedou z hlediska efektivnosti péce o prijemce prispévku na péci
k nékolika zavérim:

1. Kritéria pro stanoveni miry zavislosti, a tedy i pro pfiznani pfispévku na péci v
. . r ’ z . . . . . v v ]
jednotlivych stupnich zavislosti nejsou stanovena objektivne, popr. zpusob hodno-
ceni miry zavislosti neni vhodné nastaven.

V ramci pfipravy zakona o socialnich sluzbach se predpokladalo, Ze prispévek na
péCi by mélo pobirat cca 180 tis. osob, celkové naklady na jeho vyplatu byly
ocCekavany na urovni cca 8 mld. K¢. V prosinci 2010 vsak prispévek na péci pobiralo
vice nez 300 osob, naklady na jeho vyplatu ¢inily cca 19 mid. K&.»®

Jednotliva kritéria pro stanoveni miry zavislosti neumoznuji objektivné hodnotit miru
zavislosti v8ech skupin handicapovanych obcant. Stavajici zplsob hodnoceni miry
zavislosti umoznuje objektivné zhodnotit socialni situaci pfedevsim télesné postize-
nych osob a seniorl, naproti tomu neumoZzfiuje objektivhé zhodnotit potieby
mentalné a psychicky postizenych a nevidomych.?® Tuto skutednost nezménila ani
kumulace jednotlivych plvodné& 36 hodnoticich kritérii do 10 kritérii podle tzv.
Katzova indexu aktivit nezavislého Zivota (mobilita, orientace, komunikace, stravo-
vani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o
zdravi, osobni aktivity, péCe o domacnost).

PFi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi Ufad prace ze zdravotniho stavu
osoby doloZzeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku
socidlniho Setfeni a zjisténi potieb osoby, popf. z vysledkl funkénich vySetfeni a z
vysledku vlastniho vysSetreni posuzujiciho |ékafe. Zatimco ale socialni Setfeni prova-
d&ji socialni pracovnici pfimo v ptirozeném domacim prostiedi jednotlivych zadatell
o prispévek na péc¢i a mohou tak objektivné posoudit celkovou socidlni situaci
Zzadatele, posudkovi lékafi zpravidla vlastni vySetfeni realizuji pouze v pfipadech,
kdy o né Zadatel o pFisp&vek na péci osobné pozada. Z poznatkl ziskanych v rdmci
komparaci hodnoceni miry zavislosti vyplyva, ze hodnoceni miry zavislosti zadateld
o prispévek na péci by méli provadét soucasné socialni pracovnici a tzv. "uredni"
|ékari tak, aby mohla byt objektivné posouzena celkova socidlné-zdravotni situace
klienta v jeho pfirozeném prostfedi.?’

2. Socialni pracovnici jednotlivych obci s rozsifenou plsobnosti a obecnich GFadl obci s
povéfenym obecnim Ufadem nemaji prehled o celkovém poctu a struktufe pFijemct
prispé&vku na pééi podle jednotlivych stupfid miry zavislosti na Uzemi mésta a jeho
spadového Uzemi

Rozdéleni kompetenci mezi organy statni spravy a samospravy vyzaduje zajisténi
velmi dobré spoluprace mezi obéma organy jak na institucionalni, tak i na personalni
drovni. Z rozhovorl s fadou pracovnikl obci s roz&ifenou plsobnosti vak vyplyva,
ze nemaji k dispozici prakticky Zadné informace od regionalnich pracovist Uradu
prace CR o celkovém poctu a strukture pfijemct ptispévku na péci a nemohou tak
napf. iniciovat vznik novych poskytovatell ve svych regionech tak, aby se zvysila
efektivnost péce o prijemce prispévku na péci.

%5 viz: Pfispévek na pééi - analyza datovych zdroji. Praha, VUPSV, v.v.i., 2011, [online], cit. [2013-01-24],

dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13767/prispevek_pece.pdf
viz: Prl8a, L. Efektivnost socidlnich sluZeb - vybrané prvky a aspekty. Praha: VUPSV, v.v.i., 2007. ISBN
978-80-87007-73-0

viz: Hauschild, R. Die Erfahrungen mit dem deutschen Pflegeversicherungssystem. In: Soziale Sicherheit
in Europe. Bad Boll: 1998
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2. Naplnéni potFeb pfijemcl prispévku na péci z kvantitativnich a kvalitativnich hledisek

3. V zajmu zvysSeni efektivnosti péce o prijemce prispévku na péci je potreba zménit
formu vyplaty této socialni davky a zvysit kontrolni Cinnost krajskych pobocek Uradu
prace CR podle § 29 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni.

Ceskd republika je v soucasné dobé jedinou zemi v Evropé, kterd vyplaci tuto
socialni davku pouze v penézité formé&.®

Krajské pobocky Uradu prace CR nedostate¢né kontroluji, zda je prispévek na péci
vyuzivan k zajisténi pomoci pfijemci této socialni davky.

28 viz: Tome$, 1. Mezindrodnich aspekty problematiky dlouhodobé péce o seniory a zkuSenosti s jejim

rfesenim ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, v.v.i., 2010
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3. Komplexni rozbor struktury financovani jednotlivych typl sluZeb socidlni péce

3. Komplexni rozbor struktury financovani
jednotlivych typl sluzeb socialni péce

Pfi realizaci komplexniho rozboru struktury financovani jednotlivych typl sluzeb
socialni péce byly voditkem (daje poskytovateld socidlnich sluzeb o struktufe financo-
vani zafizeni z zadosti o poskytnuti dotace na r. 2011.

3.1 Podil obcana a jeho rodiny na kryti poskytovanych
socialnich sluzeb z hlediska vyuziti prispévku na péci
a jeho dalsich zdroj

Podil ob&ana ajeho rodiny na kryti ndkladd poskytovanych sluZeb je vyznamnou
slozkou ve financovani nakladd jednotlivych sluzeb socidlni péce. Maximalni vyse
Uhrady za ubytovani a stravu je limitovana vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v platném znéni. Konkrétni
vy$e Uhrady jednotlivych klientl je pritom stanovena ve smlouvé mezi klientem a
poskytovatelem sluzby. Pfitom podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, v
platném zné&ni, musi klientovi pobytovych sluZeb v tydennich stacionafich zlstat
alespon 25 % jeho prijmu a v ostatnich zarizenich pobytovych sluzeb alespon 15 %
jeho pFijmu.

Uhrada za péci se klientovi v pobytovych sluzbach stanovi podle zadkona ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, ve vysi pfiznaného pfispévku s
vyjimkou tydennich stacionafd, kde je stanovena maximalné ve vysi 75 % ptiznaného
prispévku. Za poskytovani osobni asistence, pecovatelské sluzby, tisfiové péce, pru-
vodcovskych a predcitatelskych sluzeb, podpory samostatného bydleni, odlehdovacich
sluzeb, sluzeb v centrech dennich sluzeb, sluzeb v dennich stacionafich, pobytovych
sluzeb v centrech socidlné-rehabilitacnich sluzeb a sluzeb v chranéném bydleni hradi
osoby Uhradu za zakladni ¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou, pficemz maximalni
vysi Uhrady stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zadkona o sociadlnich sluzbach, v platném znéni.

Prdmérna vyse Ghrady klienta v jednotlivych typech socidlnich sluzeb v r. 2009
je uvedena v tabulce C. 1.
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3. Komplexni rozbor struktury financovani jednotlivych typl sluzeb socidlni péce

Tabulka ¢. 1 Primérna vyse uhrady klienta v jednotlivych typech socialnich
sluzeb v r. 2009

v K& mésicné v % (podil na celkovych nakladech)
centra dennich sluzeb 1 304 19,36
denni stacionare 2 061 16,13
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 13911 46,88
domovy pro seniory 12 712 55,87
domovy se zvlastnim rezimem 14 580 52,68
chranéné bydleni 6 363 40,61
odlehcovaci sluzby 3620 28,43
osobni asistence 2927 27,20
peCovatelska sluzba 708 26,58
podpora samostatného bydleni 765 8,57
privodcovské a predditatelské sluzby 708 13,99
socidlni sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich 12 757 43,91
tisnova péce 146 24,11
tydenni stacionare 7 120 29,55

Pramen: vlastni propo&ty na zdkladé udajd poskytovateld socidlnich sluZeb z Zadosti o poskytnuti dotace ze
statniho rozpoctu v r. 2011

Z analyzy t&chto Gdajl je zfejmé, Ze nejvy$si podil Ghrady klienta na kryti
nakladl poskytovanych socidlnich sluzeb je v pobytovych zafizenich, a to jak v
absolutnim, tak i v relativnim vyjadreni, zatimco nejnizsi vysSe Uhrady klienta v
absolutnim vyjadreni je pfi poskytovani terénnich socidlnich sluzeb, v relativnim vy-
jadreni je pritom na srovnatelné Urovni v ambulantnich zafizenich denniho charakteru
(centra dennich sluzeb, denni stacionare). Jednd se o zcela logické zavéry, které
vyplyvaji ze samotnych principd konstrukce vy$e Ghrad klienta za poskytované sluzby
podle platné pravni Upravy.

3.2 Podil priznané dotace ze statniho rozpoctu, popr.
z rozpoctu krajli, mést a obci na financovani poskyto-
vanych socialnich sluzeb

Podle § 101 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, se
dotace ze statniho rozpoctu poskytuji na zajisténi poskytovani socialnich sluzeb
poskytovateldm socidlnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru. Tato dotace se
poskytuje k financovani b&Znych vydaji souvisejicich s poskytovanim sociélnich sluzeb
v souladu se zpracovanym stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. Dotace je
poskytovana prostrednictvim rozpoctu kraje.

Zadost o poskytnuti dotace na pfisluéné rozpoctové obdobi predklada krajsky
Urad ministerstvu. VySe dotace v Uhrnu za jednotlivé kraje se stanovi na zakladé:

- celkového ro¢niho objemu finanénich prostiedkd rozpoétovanych v zdvazném
ukazateli pro prislusny rozpoctovy rok,

- zpracovaného stfednédobého planu rozvoje sluzeb kraje,

- poctu vyplacenych pFispévkl a jejich finanéniho objemu,
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- poctu poskytovatel socidlnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru, a jejich kapacit,
- kapacit socialnich sluZzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich 1Gzkové péce.

Provadéci pravni pfedpis ma stanovit blizs§i podminky pro stanoveni vyse dotace,
Ucelu dotace, ¢lenéni dotace a zplsobu poskytovani dotace. Doposud vsak tento pravni
predpis nebyl zpracovan a vyse dotace je prizndvadna poskytovatell socidlnich sluzeb
na zakladé kazdorocné vyhlaseného pfikazu ministra prace a socialnich véci.

Z zadosti poskytovatell socidlnich sluzeb o poskytnuti dotaci na r. 2011
vyplyva, ze v r. 2009 nejvyssi dotace v absolutnim vyjadreni v prepoctu na jednoho
klienta mésicné byly poskytnuty zafizenim poskytujici sluzby v tydennich stacionafich
(9 885 K¢) a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (9 217 K¢&), nejnizsi
naopak pro sluzby tisnové péce (234 KC) a pro zarizeni peCovatelské sluzby (584 Kc).
V relativnim vyjadieni (v relaci k vysi celkovych provoznich nakladl) byla poskytnuta
relativné nejvyssi Uroven podpory na sluzby podporovaného bydleni (56,6 %) a na
privodcovské a pFedéitatelské sluzby (51,6 %), nejnizéi naopak zafizenim poskytujicim
pecovatelskou sluzbu (21,9 %) a odleh&ovaci sluzby (23,1 %). Z t&chto Gdaji vyplyva,
ze v prevazné mire systém poskytovani dotaci ze strany MPSV nebyl vyuzit k podpore
deklarovaného prechodu od sluzeb poskytovanych v pobytovych zafizenich ke sluzbam
poskytovanym v pfirozeném prostfedi jednotlivych klientd socialnich sluZzeb.

vrs o7

Podrobnéjsi idaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 VysSe dotace pfiznané MPSV poskytovatelim jednotlivych typi
sluzeb socialni péce v relaci na 1 klienta mésicné v r. 2009

v K¢ mésicné v % (podil na celkovych nakladech)
centra dennich sluzeb 3337 49,55
denni stacionare 5271 41,26
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 9217 31,06
domovy pro seniory 5 406 23,76
domovy se zvlastnim rezimem 6 750 24,39
chranéné bydleni 5971 38,11
odlehcovaci sluzby 2 943 23,11
osobni asistence 4 867 45,23
pecovatelska sluzba 584 21,90
podpora samostatného bydleni 5051 56,57
privodcovské a predcitatelské sluzby 2 608 51,55
socialni sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich 8 039 27,67
tisnova péce 234 38,69
tydenni stacionare 9 665 40,11

Pramen: viastni propo&ty na zdkladé rozboru Udaji z Zadosti poskytovateld socidlnich sluZeb pro r. 2011

Vedle dotaci poskytovanych poskytovatelim socidlnich sluzeb ze statniho
rozpoCtu jsou jim dalsi prostfedky poskytovany z rozpoctu jednotlivych obci, mést a
krajl. Z rozboru té&chto udaji vyplyva, Ze v absolutnim vyjadfeni je nejvétsi Grover
podpory poskytovana tydennim (5 605 K& na klienta mési¢né) a dennim stacionaiim
(4 226 K<), nejnizsi naopak zafizenim poskytujicim sluzby tisfiové péce (173 K¢ na
klienta mé&si¢né). V relativnim vyjadieni k Grovni celkovych provoznich nakladi byla
nejvyssi Uroven podpory poskytnuta zarizenim poskytujicim pecovatelskou sluzbu

19



3. Komplexni rozbor struktury financovani jednotlivych typl sluzeb socidlni péce

7vO

(47,2 %) a dennim stacionarum (33,1 %), relativné nejnizsi Uroven podpory byla
poskytnuta zdravotnickym zafizenim poskytujicim socialni sluzby (6,7 %) a domovim
pro seniory (11,0 %). Lze konstatovat, ze ani v tomto pfipadé nejsou prispévky
poskytovateldm sociélnich sluzeb poskytovany v ptevazné mite jako dlsledek podpory
realizace mistnich, popt. regionalnich pladnt rozvoje socidlnich sluzeb, ale predstavuji
"doplnék" k dotacim poskytnutym MPSV ze statniho rozpocltu tak, aby byl zajistén
zakladni provoz jednotlivych poskytovatell. Hodnotit tyto relace ve vztahu k promitnuti
priorit rozvoje socialnich sluzeb v jednotlivych regionech podle stfednédobych
rozvojovych pland je velmi obtizné, nebot fada z nich neobsahuje ?adné finanéni
kvantifikace jednotlivych rozvojovych zdmér(.

vrs o7

Podrobnéjsi idaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 VySe prispévki pFiznanych zfizovateli socialnich sluzeb poskyto-
vateltim jednotlivych typd sluzeb socialni péce v relaci na 1 klienta mésicné
v r. 2009

v K& mési¢né v % (podil na celkovych nakladech)
centra dennich sluzeb 1 565 23,24
denni stacionare 4 226 33,08
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 4140 13,95
domovy pro seniory 2503 11,00
domovy se zvlastnim rezimem 3645 13,17
chranéné bydleni 2 526 16,12
odlehcovaci sluzby 3019 23,71
osobni asistence 1705 15,85
pecovatelska sluzba 1258 47,22
podpora samostatného bydleni 1227 13,74
privodcovské a predéitatelské sluzby 1019 20,13
socialni sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich 1 946 6,70
tisfiova péce 173 28,55
tydenni stacionare 5 605 23,26

Pramen: vlastni propo&ty na zékladé rozboru Udaji z Z4dosti poskytovatel socidlnich sluZeb pro r. 2011

V souctu obou zdroji poskytovanych z vefejnych finanénich prostfedki byla
nejvyssi Uroven podpory v absolutnim vyjadreni poskytnuta v r. 2009 tydennim
stacionafim (15 270 K& na klienta mési¢né) a domovim pro osoby se zdravotnim
postizenim (13 356 K¢&), nejnizsi Uroven podpory naopak byla pfizndna zafizenim
poskytujicim sluzby tisfiové péce (407 K¢ na klienta mésicné) a pecovatelskou sluzbu
(1 842 K¢&). V relativnim vyjadieni v relaci k vysi celkovych nakladd byla nejvy&si
Urovefl podpory pfiznana dennim stacionafiim (74,3 %) a centrim dennich sluZeb
(72,8 %), nejnizsi aroven podpory v relativnim vyjadrfeni naopak byla poskytnuta
zdravotnickym zafizenim poskytujicim socialni sluzby (34,4 %) a domovim pro
seniory (34,8 %).

svrs s

Podrobnéjsi uidaje jsou uvedeny v tabulce C. 4.

2 viz: Bare$, P. Cilové skupiny Vv krajskych stfednédobych plénech rozvoje socialnich sluZzeb zpracovanych v

obdobi 2006-2007. Praha: VUPSV, v.v.i., 2008. ISBN 978-80-7416-009-7
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Tabulka ¢. 4 VysSe dotaci ze statniho rozpoctu a prispévka pFiznanych
zFizovateli socialnich sluzeb poskytovateltim jednotlivych typt sluzeb socialni
péce v relaci na 1 klienta mésicné v r. 2009

v K¢ mésicné v % (podil na celkovych nakladech)
centra dennich sluzeb 4902 72,79
denni stacionare 9 498 74,34
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 13 356 45,01
domovy pro seniory 7 909 34,76
domovy se zvlastnim rezimem 10 395 37,56
chranéné bydleni 8 497 54,23
odlehcdovaci sluzby 5962 46,82
osobni asistence 6 572 61,08
pecovatelska sluzba 1842 69,12
podpora samostatného bydleni 6278 70,31
privodcovské a predcitatelské sluzby 3627 71,68
socialni sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich 9 985 34,37
tisnova péce 407 67,24
tydenni stacionare 15 270 63,37

Pramen: vlastni propoCty na zédkladé rozboru udajd z Zadosti poskytovateld socidlnich sluZeb pro r. 2011

3.3 Podil dhrad ze systému verejného zdravotniho
pojisténi

Podle § 17a zakona ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v
souvislosti s pFijetim zdkona o socialnich sluzbach, v platném znéni, maji VZP a ostatni
zdravotni pojistovny uzavirat tzv. zvlastni smlouvy s pobytovymi zafizenimi socidlnich
sluzeb za Gcelem zajisténi vécného plnéni pfi poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
zdravotni péée pojisté&ncdm umisténym v t&chto zafizenich. Piestoze tato povinnost
byla ze strany vSech pojistoven formalné naplnéna, jeji faktické napliiovani je
dlouhodobé& predmétem ostré kritiky ze strany jednotlivych poskytovatell socialnich
sluzeb vzhledem k diskrimina¢nim podminkam téchto smluv a diskriminacnim pfistu-
plm ze strany predevéim VZP. Zatimco srovnatelnd péce, kterd je poskytovéna napr.
v lé€ebnéach pro dlouhodobé nemocné, je ze strany zdravotnich pojistoven financovana
pausalni platbou na klienta, je tato péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
financovana na zakladé tzv. vykonového hodnoceni, coz navic zdravotnim pojistovnam
skytd moznost vyrazného sesSkrtavani fakticky l|ékafi indikovanych a zdravotnimi
sestrami poskytnutych o$etfovatelskych tkond.

V r. 2008 realizoval VUPSV, v.v.i. $etieni o rozsahu poskytované odetfovatelské
péée v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb na vzorku cca 1 450 klientd t&chto
zatizeni.’® Z provedeného $etfeni napt. vyplynulo, Ze:

- naklady osetfovatelské péce na jednoho klienta v domovech pro seniory Cini 5 086
- 5719 K¢, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim 11 170 - 12 028 K¢ a
v domovech se zvlastnim rezimem 8 672 - 9 417 K¢,

30 viz: PrG8a, L. a kol. Poskytovdni odetfovatelské a rehabilitaéni zdravotni péce uZivatelim pobytovych

socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socialnich sluZzeb a v IGZkovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, v.v.i., 2009. ISBN 978-80-7416-030-1
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- naklady této péce jsou vyrazné diferencovany podle miry zavislosti jednotlivych
klientd (viz tabulka ¢&. 5),

- celkové naklady oSetrfovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb cini

cca 5,2 mid. K¢.

Tabulka ¢. 5 VyS$e naklad(i na poskytovani osetifovatelské a rehabilitacni péce

v _rwv

v pobytovych zaFizenich socialnich sluzeb (v K¢ mésicné)

oy domov pro osoby se . domov se zvlastnim
stupen prispévku v N domov pro seniory o
zdravotnim postizenim rezimem
bez prispévku 4 543 2777 6 818
I. 5893 3 697 6 586
11. 8 302 4773 6 486
I11. 15 752 7 581 7 699
Iv. 16 344 10 116 10 649

Pramen: Prisa, L. a kol. Poskytovani oSetfovatelské a rehabilitatni zdravotni pé&e uZivateldm pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IGZkovych zdravotnickych zafizenich. Praha:
VUPSV, v.v.i. 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

Ve skutecnosti vSak VZP zaplatila za tento typ péce pobytovym zafizenim
socialnich sluzeb v r. 2010 pouze 749 mil. KC. Tato skutecnost je jednou z hlavnich
pri¢in neefektivniho poskytovani péée klientim pobirajicim pFispévek na péci, nebot:

- poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou nuceni hradit naklady této oSetfovatelské péce
z jinych finan&nich zdrojd,

- poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou zavisli na poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu.

-vrs s

Podrobné&jsi udaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.

Tabulka ¢. 6 Vyse uhrad nakladd poskytnuté osetiovatelské péce ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi poskytovatelidm jednotlivych typt sluzeb
socialni péce v relaci na 1 klienta mésic¢né v r. 2009

v K& mési¢né v % (podil na celkovych nakladech)
denni stacionare 218 1,71
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 1 582 5,33
domovy pro seniory 1265 5,56
domovy se zvlastnim rezimem 1973 7,13
chranéné bydleni 55 0,35
odlehcovaci sluzby 2 070 16,26
osobni asistence 114 1,06
pecovatelska sluzba 11 0,43
socialni sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich 4 401 15,15
tydenni stacionare 552 2,29

Pramen: vlastni propocty na zékladé rozboru (dajd z Zadosti poskytovatel( socidlnich sluZeb pro r. 2011
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Tyto Udaje jednoznacné dokumentuji diskriminaéni postoj zdravotnich
pojistoven vic&i pobytovym zafizenim socidlnich sluZeb v porovnani se zdravotnickymi
zafizenimi, zdravotnicka zafizeni poskytujici socialni sluzby obdrzela v prepoctu na
jednoho klienta za poskytnutou oSetfovatelskou a rehabilitacni péci Uhradu cca 3,5 x
vysSi nez domovy pro seniory, prestoze vékova struktura, zakladni diagnézy a stupen
sob&stacnosti u pacientd LDN a u klientd domovl pro seniory umisténych na
oSettovatelskych 10Zkach jsou v zadsad& obdobné.>!

Na zakladé vysSe provedeného rozboru Ize konstatovat, Ze financovani vsSech
typl sluzeb socidlni péce, které poskytuji sluzby pro pfijemce ptispévku na pédi, je
nutno z pohledu vyse uvedeného pristupu k hodnoceni ekonomické efektivnosti hod-
notit jako neefektivni. Hlavni pri¢inou této skuteénosti je zavislost véech poskytovatell
na priznani dotace ze statniho rozpoctu a nedostatec¢na vyse Uhrad lékafem indikované
a zdravotnim personalem poskytnuté osSetrovatelské péce ze systému zdravotniho
pojisténi.

31 yiz: Cervenkova, A., Bruthansova, D., Pechanova, M. Socidiné-zdravotni sluZby poskytované klientim na

osetrovatelskych oddélenich domovi dﬁchodc@ a v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych se zretelem k jejich
socialni situaci a zdravotnimu stavu. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-35-2
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4. Vliv dalsich faktori determinujicich efektiv-
nost poskytovani jednotlivych typu socialnich
sluzeb

4.1 Dusledky priznani prispévku na péci na vytvoreni
novych pracovnich prilezitosti pro pecujici osoby

PFi pfipravé nového modelu financovani socialnich sluzeb se predpokladalo, ze
koncipovanim nové socialni davky - prispévku na péci - dojde k vyuziti dynamizujicich
vlastnosti trhu, nebot "obcan, jehoZ pfijmy jsou podpofeny socidlni davkou, vytvari
koupéschopnou poptavku po sluzbach, obcdan si sluzbu vybira, coz je impulz pro
konkurenci a zvySovani kvality. Konfrontace zdakonitosti trhu s potfebami rozvoje
socidlnich sluzeb a vyuziti dynamizujicich schopnosti trhu je vyznamnou tendenci,
kterou je nezbytné ovladdnout".3? Vychazelo se pfitom mj. i z poznatkl v Némecku, kde
kratce po zavedeni systému pojisténi na péci doslo k vyznamnym zméndm v oblasti
infrastruktury péée o staré a zdravotné postizené obdany.>*?

V Némecku pfed zavedenim pojisténi na pécdi existovaly v této oblasti znacné
deficity, pfedevsim v oblasti ambulantnich sluzeb a denni a kratkodobé péce. V r. 1991
existovalo pouze 100 zafizeni pro denni pobyt, 220 zafizeni pro kratkodoby pobyt a asi
4 000 Ustavl socidlni péée, tfi roky po zavedeni pojisté&ni pé¢e mély bezmocné osoby a
jejich rodinni pfislusnici k dispozici asi 11 700 ambulantnich zafizeni a vice nez 6 000
zarizeni se stacionarnim oddélenim nebo zafizeni pro kratkodoby pobyt, bylo vytvoreno
cca 75 000 novych pracovnich mist.

Tyto zmény prispély k tomu, ze pocet osob umisténych v Ustavech socialni péce
rychle poklesl a dfivéjsi poradniky na umisténi uz od r. 1997 neexistuji, stale vice
starych a zdravotné postizenych osob je zaopatieno v prostiedi vlastniho domova.

V zajmu zmapovani moznosti vytvoreni novych pracovnich mist v nasi zemi
jako dUsledek koncipovéni nové socidlni davky byl ministerstvem prace a socidlnich
véci v r. 2000 vyhld$en grantovy projekt,> jehoz cilem bylo provést kvantifikaci
moznych ddsledki zavedeni nového systému financovani socidlnich sluZeb na situaci
na trhu prace. Z provedenych analyz potfeby sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje a
jejich promitnutim na Gzemi celé republiky vyplynulo, ze k zajiSténi vSech potfebnych
aktivit by bylo mozno vytvofit az 11 800 novych pracovnich mist. Zavislost poskytova-
teld na priznani dotaci ze statniho rozpoétu vdak brani rozvoji socidlnich sluZeb,
potfebné dynamizujici prostfedi pro rozvoj sociadlnich sluzeb nebylo vytvoreno. Prestoze
se celkovy primérny evidencni po&et pracovnikl v zatizenich socidlnich sluzeb zvysil z
36,5 tis. osob v r. 2006 na 40,4 tis. osob v r. 2010,*® kapacity terénnich a ambulant-
nich sluzeb se prakticky nezvysily, o ¢emz svédc¢i mj. rostouci pocet neuspokojenych
Yadateld o umist&ni do pobytovych zafizeni sociélnich sluzeb a znacny podil osob, které

32 viz: Ndvrh modelu financovani socidlnich sluZeb. Praha: MPSV, 1997. ¢&.j. 21-20144/97

33 viz: Hauschild, R. Die Erfahrungen mit dem deutschen Pflegeversicherungssystem. in Soziale Sicherheit
in Europe. Bad Boll, 1998

viz: Pfedpoklddany vliv zmény zplsobu financovani socidlnich sluZeb na droveri nezaméstnanosti.
SOCIOKLUB, Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Profesni komora
socidlnich pracovnikd, 2000

35 viz: Statistickd ro¢enka z oblasti préce a socidinich véci. Praha: MPSV, 2006 a MPSV, 2010

34
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jsou v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb presto, ze jim byl pfiznan prispévek na
7 v. . 7. . v .e Vs v 7 V. V. 7 ]
peci pouze v I. stupni zavislosti, popf. jim prispévek na péci nebyl priznan vubec.

4.2 Viliv kompenzace uzsiho prijmu z ekonomické

) &4

aktivity pfispévkem na pédéi v diisledku potFeby zajisto-
vani péce pro svého rodinného prislusnika nebo blizkou
osobu

Jednim ze st&Zejnich cild transformace socidlnich sluzeb je dliraz na poskytovani
socialnich sluzeb v pfirozeném prostfedi ptijemcl pfispévku na péci. Vzhledem k
nedostatku kapacity pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a k nerozvinutému sektoru
terénnich socidlnich sluzeb (tézisté terénnich sluzeb stale ve vétdiné regionl spociva v
dovozu ob&dd v ramci pedovatelské sluzby) je v fadé pFipad( tato péce poskytovana
rodinnymi ptisluéniky, popF. blizkymi osobami (cca 70 % ptijemct pFispévku na pédi je
péce poskytovana neregistrovanymi subjekty). Rada z nich v disledku této péce pritom
musela opustit své zamé&stnani, popf. zkratit svlj pracovni Uvazek a pFispévek na pédi
pro tyto osoby predstavuje v jistém sméru "nahradu mzdy" za poskytovanou péci. U
pelujicich osob tak dochazi k vyraznym zasahdm do jejich Zivota, k ptizplsobeni jejich
osobniho i pracovniho zivota péci o pribuzné.

Péle 0 nesobéstadné osoby v roding mize mit nejriznéjsi podoby. Jeji rozdil-
nost v porovnani s péci, ktera je poskytovana v rezidenénim zafizeni, spociva v tom,
ze péce je v zasadé poskytovano tolik, kolik je potfeba. Jedna se o péci, ktera je
poskytovana z lasky, a proto ji tato charakteristika &ini nenahraditelnou.*® Mnohé
rodiny se s problémem péce vyrovnavaji velmi dobre, i kdyz je situace vycerpavajici,
jiné se zase i pres ochotu poskytovat osobni péli mohou z obavy z nezvladnuti
rozhodnout pro poskytovani potfebné péce prostfednictvim pobytovych zafizeni.?’

Casovd naro¢nost péce je vyznamnym zpuUsobem determinovdna mirou
zavislosti osoby, jiz je poskytovana pomoc (viz tabulka ¢. 7)

7

Tabulka ¢. 7 Soucet doby pFrimé péce a dohledu dle stupnf zavislosti (denné)

stupen zavislosti doba pfimé péce a dohledu denné
I. 6 hod. 31 min.
II. 10 hod. 10 min.
III. 15 hod. 54 min.
Iv. 18 hod. 24 min.

Pramen: Michalik, J. a kol. Zdravotni postizeni a pomahajici profese. Praha: Portal, 2011, str. 101. ISBN
978-80-7367-859-3

Z uvedenych udaja vyplyva, Ze dlouhodoba péce o rodinného pfisludnika nebo
blizkou osobu je mnohdy spojena s komplexnim socialnim, ekonomickym a zdravotnim
dopadem na pecovatele a jeho nejbliz&i okoli. Osoba, kterd poskytuje pééi v dusledku

36 viz: Jefdbek, H. Rodinnd péle o seniory jako "prace z lasky": nové argumenty. Sociologicky &asopis,

2009, ¢. 2
viz: Bartofiova, J. Modely rodinné péce o starého c¢lovéka. In: Jefdbek, H. a kol.: Rodinna péce o staré
lidi. Praha: CESES FSV UK, 2005
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neustalé "pohotovosti", ztraci kontakty s okolnim svétem, ocita se v socialni izolaci,
Casto strada nedostatecnou socialni oporou, trpi fyzickym a psychickym vypétim, které
se mnohdy odrazi na jeho zdravi. Je tfeba si uvédomit, Zze na pécli o rodinného
prislusnika pecovatele nikdo nepfipravoval, a pfesto mnohdy musi vykonavat Ukony, k
jejichz provedeni je potfeba dostatek fyzické sily, Casto chybi i potfebny grif. Ke
sloZité situaci té&chto pecovateld prispiva i nedostatek potifebnych informaci, pomdcek,
Casto velice obtizna financni situace, zvlasté v téch pripadech, kdy prispévek na pédi je
hlavnim pFijmem. Uréitou roli hraje i zplsob bydleni, nezanedbatelnd neni ani dosa-
zitelnost Sirsiho spektra zdravotnich a socialnich sluzeb, charitativnich a svépomocnych
skupin a sdruzeni.

Sluzba, kterd je poskytovana celych &tyfiadvacet hodin denn&, sedm dnd v
tydnu, je pro jednoho pecujiciho "likvidacni", a proto je potfebna a nezbytna profesio-
nalni pomoc, kterd by Ucinné snizovala zatéZz pecovatele. V praxi se postupné rozviji
model tzv. sdilené péce, jehoz cilem je umoznit nesobéstacné osobé zit nezavislym
zivotem ve vlastni domacnosti za pomoci rodiny a terénnich sluzeb tak dlouho, dokud
se tento zplsob jevi jako smysluplny a prakticky. Prohloubeni spoluprace rodiny a
sluzeb poskytovanych specidlnimi organizacemi a institucemi ma nejen vliv na
zkvalitnéni pée o nesobéstadné osoby, ale také snizuje zaté&Z rodinnych pecovateld.>®

Vv

PFi hodnoceni toho, do jaké miry je kompenzovan nizsi (uzsi) pfijem z
ekonomické aktivity ptispévkem na péci v disledku potfeby zajistovani péce pro svého
rodinného prislusnika nebo blizkou osobu, je vedle porovnani samotného rozdilu mezi
vysi pfedchoziho pfijmu z ekonomické aktivity a vysi pfispévku na péci rovnéz nutno
zohlednit podminky, za nichz je v soucasné dobé poskytovana podpora v nezaméstna-
nosti. Vzhledem k tomu, Ze soucCasna pravni Uprava nevylucuje soubé&zné pobirani
podpory v nezaméstnanosti (u osoby poskytujici péci) a prispévku na péci (u osoby,
které je péce poskytovana), lze predpokladat, e v dlsledku ukonéeni ekonomické
aktivity osoba, poskytujici péci je - alespon kratkodobé - rovnéz pfijemcem této davky.
Z predchozich vyzkumG® vyplyva, Ze tuto pé&i v domacnostech ve velké vétdiné
poskytuji Zzeny ve véku 50 a vice let.

Z diive provedenych propoctl MPSV vyplyva, ze celkové naklady péce poskyto-
vané v prirozeném domacim prostfredi pouze rodinnym prislusnikem nebo blizkou oso-
bou cini 31 500 K¢ meési¢né na jednoho klienta, zatimco v pripade, kdy péce je
zajistovana rodinnym pfislusnikem nebo blizkou osobou a registrovanym poskytovate-
lem socialni sluzby, ¢ini naklady této péce cca 18 000 K¢ mési¢né na jednoho klienta
(ndklady na péci poskytovanou v domovech pro seniory &inily podle téchto propoctl
22 000 K¢ mési¢né na jednoho klienta). V tomto smyslu se potvrdily dfive prezento-
vané nazory, ze naklady na pédi poskytovanou v prirozeném domacim prostredi jsou
vy$$i nez naklady na péci poskytovanou v pobytovych zafizenich.*

Tyto poznatky vedou k Uvaze o vhodnosti diferencovat vysi prispévku na péci v
zavislosti na tom, zda péce o prijemce prispévku na péci je poskytovana v pobytovém
nebo ambulantnim zafizeni nebo v jeho prirozeném prostiedi, a to bud’ registrovanym
poskytovatelem socidlnich sluzeb, nebo rodinnym pfislusnikem, popf. blizkou osobou.
Tyto Upravy by soucasné mély byt koncipovany tak, aby se zajistila efektivnost péce o

38 viz: Forménkovd, P., Novotny, A., Efenberkovd, M. Problematika realizace rodinné péde o osobu se

snizenou sobéstacnosti. Kontakt. 2012, ¢. 2. ISSN 1212-4117
* viz napf.: Vlach, J. Setfeni vydélk starsich zaméstnancd. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-39-5
nebo Vlach, J. a kol. Gender v managementu. Praha: VUPSV, v.v.i., 2008. ISBN 978-807416-003-5
viz: Janyska, A. Transformace pobytovych socidlnich sluZzeb pro osoby s mentalnim postizenim:
dosavadni vyvoj, existujici myty a pasti a ekonomické podminky jejich poskytovani. FORUM socialni
politiky. 2011, ¢. 5. ISSN 1802-5854
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prijemce prispévku na pécéi ve smyslu drive definované teze, tzn. aby poskytovatelé
sluzeb socidlni péce nebyli zavisli na pfiznani dotaci ze statniho rozpoctu.

4.3 Porovnani vyse priznané statni dotace s objemem
odvodl, které je poskytovatel socialnich sluzeb a kazdy
jeho zameéstnanec povinen odvést na danich a na
pojistném na socialni a zdravotni pojisténi

Jednim z kli¢ovych rozhodovacich aktd pti pFipravé statniho rozpoctu v socidlni
oblasti je stanoveni objemu dotaci ze statniho rozpoctu pro poskytovatele socialnich
sluzeb. VysSe téchto dotaci neni stanovena podle zadnych pravidel, v ramci celého
legislativniho procesu je objem t&chto finanénich prostfedkl zpravidla pravidelné navy-
Sovan. Pokud by se i nadale mélo pfi poskytovani socialnich sluzeb uvazovat o posky-
tovani dotaci ze statniho rozpoctu, bylo by vhodné pro objektivizaci téchto rozhodova-
cich procest stanovit jednoznaénd pravidla, pfi¢emz v tomto smyslu by jednim z
klicovych porovnani mohlo byt porovnani vySe poskytnutych dotaci s objemem dani a
pojistného zaplaceného poskytovatelem socialni sluzby, popf. i jeho zaméstnanci.

Této problematice doposud nebyla v literatufe vénovana prakticky zadna pozor-
nost, k dispozici je pouze stat z r. 2005, podle niz "se penize statu vlozené do domovl
dlchodcl vraci i s Groky, ... jednd se o jakousi okamzitou navratnou pjéku domovim
na zaméstnanost lidi, ktefi v domové nebo pro domov pracuji" (prispévek statu na
jedno IGzko v domové ddchodcl v r. 2005 ¢&inil 5 595,50 K&, zatimco odvody na socialni
a zdravotni pojiSténi za organizaci a jeji zaméstnance, dané ze zavislé cinnosti za
zaméstnance a DPH ¢&ini 5 764,70 K&).*

Data o struktufe nakladl na poskytovani jednotlivych socidlnich sluzeb, ktera
jednotlivi poskytovatelé socialnich sluzeb uvedli ve svych zadostech o poskytnuti
dotaci ze statniho rozpocCtu na r. 2011, umoznuji provést podrobnou analyzu objemu
poskytnutych dotaci a vy$e zaplacenych dani a pojistného za r. 2009 u vSech typl
poskytovanych socialnich sluzeb.

Z provedenych analyz vysSe statnich dotaci a objemu zaplacenych pfimych a
nepfrimych dani v¢. socidlniho a zdravotniho pojisténi poskytovateli sluzeb socialni péce
a jejich zaméstnancd vyplyvd, Zze v r. 2009 obdrzeli poskytovatelé téchto sluzeb od
MPSV dotaci v celkové vysi 5 653 mil. K¢, pricemz celkovy objem zaplacenych dani a
pojistného cCinil 7 574 mil. K¢, tj. o cca jednu tretinu vice. V konkrétnim pripadé
domovd pro seniory ¢inila primé&rnd vyse dotace MPSV na jedno 10zko mési¢né 2 249
K¢, zatimco celkovy objem zaplacenych dani a pojistného cinil 3 299 K¢, tedy o cca
47 % vice.

Z téchto Udaju je zifejmé, Ze objem dotaci poskytovanych MPSV ze statniho
rozpoctu v porovnani s objemem dani a pojistného zaplaceného poskytovateli sluzeb
socialni péce se vyrazné snizuje. Tento trend je ovlivnén jednak dlouhodobé se snizuji-
cim objemem dotaci poskytovanych MPSV na socidlni sluzby, jednak rlstem dafiového
zatizeni, na ktery vyvoj objemu statnich dotaci nereaguje.

41 viz: Dospiva, S. Jak je to s doplacenim statu na domovy dlchodcl. Zpravodaj ustavi socidini pée. 2005,

c. 2
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Tyto Udaje soucasné potvrzuji vySe uvedené teze o tom, ze:

- zajistovani péce o prijemce pfispévku na péci pfi soutasném systému financovani
této péce neni efektivni, nebot vSichni poskytovatelé sluzeb socidlni péce (bez
ohledu na formu poskytované péce), ktefi zajistuji péci o prijemce pfispévku na
péci, jsou zavisli na poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu,

- statni regulace vede k tomu, ¥e z oblasti socidlnich sluZzeb "unikd" mnoho zdroju za
v 7 7 v v . o v v
soucasného nedostatku péce na strané klientu téchto sluzeb.

V zajmu posileni ekonomické jistoty poskytovatell socidlnich sluZeb i v zajmu
dynamického rozvoje socialnich sluzeb je nezbytné pfijmout takova opatreni v oblasti
financovani socialnich sluzeb, aby poskytovatelé socialnich sluZzeb nebyli zavisli na
pfiznani dotace ze statniho rozpoctu, a to bez ohledu na to, ze jejich poskytovani neni
v souladu s prdvem EU.*?

42 viz: Rozbor pravniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluZeb a jejich financovani ve vztahu k

pravu Spolelenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zdjmu. Advokatni kanceldai HOLEC, ZUSKA &
Partnefi, Praha, 2011
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5. Porovnani ekonomické efektivnosti financo-
vani a poskytovani riznych typu socialnich
sluzeb ve vybranych lokalitach a jejich zobecnéni

Na zakladé vy&e uvedenych charakteristik a poznatkt ziskanych v rdmci realizo-
vanych terénnich Setfeni byla posouzena struktura financovani vSech poskytovatell
sluzeb socialni pé&e ve sledovanych regionech v r. 2009 na zaklad& (daji z Zadosti
poskytovateld socidlnich sluzeb o poskytnuti dotace na socidlni sluzby v r. 2011. Ze
sledovanych (daji vyplynulo, e ve vdech sledovanych regionech obdrzeli v&ichni
poskytovatelé sluzeb socialni péce, ktefi byli registrovani k 1. lednu 2007, dotaci od
MPSV na svoji ¢innost s vyjimkou jednoho zafizeni.*®

Pokud by méla byt porovnéna efektivnost financovani a poskytovani rlznych
typl socidlnich sluzeb ve vybranych lokalitdch, je moZno konstatovat, Ze na zakladé
provedenych propoctl se mezi jednotlivymi sledovanymi regiony objevuji z hlediska
vy$e podilu dotaci pfiznanych MPSV na celkovych nakladech jednotlivych typl sluzeb -
jako zakladniho kritéria po toto hodnoceni - velmi malé diference. Tyto diference totiz
vyplyvaji z administrativné direktivniho pfistupu k celému systému financovani social-
nich sluzeb, ktery jednotlivé regiony nemohou prakticky vibec ovlivnit. Efektivnost
financovani a poskytovani jednotlivych typd sluZeb je proto mozno hodnotit na
celostatni Grovni.

Pokud bychom vysli z premisy, Ze nejefektivnéjSi je ta sluzba, na jejimz
financovani se dotace pfiznané MPSV podileji nejméné, ziskdme toto poradi:

- peclovatelska sluzba 21,90 %
- odlehcovaci sluzby 23,11 %
- domovy pro seniory 23,76 %
- domovy se zvlastnim rezimem 24,39 %

- socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich 27,67 %

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 31,06 %
- chranéné bydleni 38,11 %
- tisfova péce 38,69 %
- tydenni stacionare 40,11 %
- denni stacionare 41,26 %
- 0sobni asistence 45,23 %
- centra dennich sluzeb 49,55 %
- prdvodcovské a pred¢itatelské sluzby 51,55 %
- podpora samostatného bydleni 56,57 %

Vzhledem k vychozi premise, ze efektivni je jak z pohledu statu, tak i z pohledu
zfizovatele takova forma zajisténi péce o pfijemce prispévku na péci, kdy vyse Uhrady
klienta za poskytovany typ sluzby spolu s vysi pfispévku na péci a Uhradou zdravotni

43 jednalo se o zafizeni, které bylo registrovédno jako chranéné bydleni
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péce od zdravotni pojistovny uhradi primérné celostatni naklady daného typu sluzby,
a k tomu, ?e podle zdmérl MPSV v pfidtich letech v ramci jednotlivych reformnich
krokU pFestane stat zasahovat do systému sluzeb socidlni péce a sit téchto sluzeb na
regionalni Urovni vznikne na zdkladé vztahl poptavky a nabidky,** je vSak toto poradi

pouze ilustrativni.

Redeni, kterd by vedla ke zvyseni efektivnosti financovani této péce, je proto
tfeba spatfovat predevsim:

- v odstranéni zavislosti poskytovatell sluzeb socidlni péfe na pfiznani dotaci ze
statniho rozpoctu,

- v podminéni vyplaty pfispévku na péci zajisténim péce prioritné od registrovaného
poskytovatele socialni sluzby.

Klicovym prvkem, ktery je v tomto smyslu mozno spatiovat, je diferenciace
vySe prispévku na péci v zavislosti na tom, zda péce o prijemce prispévku na péci je
poskytovana v pobytovém nebo v ambulantnim zafizeni nebo zda je poskytovana v
prirozeném domacim prostredi prostfednictvim registrovaného poskytovatele socialnich
slueb nebo prostfednictvim rodinnych ptisludnikd nebo blizkych osob. Pro tuto
diferenciaci Ize vyuzit financ¢ni prostfedky, které jsou doposud poskytovany poskyto-
vateldm sluzeb socidlni péée ve formé& dotaci ze statniho rozpoétu. Soudasné lze
navrhnout, aby v pripadé, kdy je pfijemci prispévku na péci v I. stupni zavislosti
poskytovana potfebna forma péce v jeho pfirozeném domacim prostredi rodinnymi
prislusniky nebo osobami blizkymi bez participace registrovaného poskytovatele soci-
alni sluzby, byla vyse tohoto pFispévku stanovena na urovni 0 K&, tzn. aby se prispévek
nevyplacel. Toto fedeni Ize odlvodnit tim, Ze rozsah potfebné péle, které je v tomto
pripadé prijemci prispévku na péci poskytovana, neprekracuje takovy rozsah pomodi,
ktery by mél byt poskytovan v ramci intergeneracni solidarity a nikoli za Gplatu.

Pri koncipovani konkrétniho navrhu vyse naznacenych Uprav bylo matematicky

modelovéano mnoZstvi variant Uprav vysSe prispévku na péci. Jako optimalni se pritom
jevi varianta uvedena v tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Navrhovana vyse prispévku na péci v zavislosti na formé
poskytované péce
prispévek forma péce s4dny reg.
na péci pobytové zafizeni ambulantni zafizeni terénni zafizeni poskytovatel

I 800 2 000 2 000 0
IL. 5 000 5 000 8 000 4 000
III. 10 000 10 000 14 000 8 000
IV. 15 000 15 000 20 000 12 000

Pramen: vlastni propocty

Provedené propocty ukazuji, ze pfi zachovani struktury prijemct pFispévku na
pé&i z prosince 2010 by do$lo k navy$eni objemu finanénich prostfedkl o cca 122 mil.
K¢ mésicné, resp. o 1 460 mil. K& rocné. Lze predpokladat, ze ve skutecnosti by toto
navyseni bylo vy$&i, nebot v dlsledku vyrazného navyseni Urovné pFispévku na péci
pro ty pFijemce prispévku na péci, kterym by byla péce poskytovana v jejich

4 viz: Suda, R. UvaZované modely financovani socialnich sluZeb v r. 2013-2014. Pfednaska na konferenci

Financovani v socialnich sluzbach, Praha, 19. ¢ervna 2012
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prirozeném domacim prostredi prostfednictvim registrovaného poskytovatele socialnich
sluzeb, se vyrazné zvysi nabidka té&chto sluzeb, ¢ehoz vyuZije Fada pFijemcd pFispévku
na péci, kterym je dnes péce poskytovana rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi osobami
napr. v dlsledku nedostupnosti téchto sluzeb predev$im v okrajovych ¢astech jed-
notlivych regiond. Nicméné Ize pfedpokladat, Ze v porovnani s objemem dotaci, ktery
je poskytovan registrovanym poskytovatelim sluzeb socidlni pé¢e (v r. 2009 ¢inil
tento objem 5 652 mil. K&), dojde k vyznamné Uspore verejnych prostredkd.

Soucasné bude vytvoreno trzni prostiedi pfi poskytovani socialnich sluzeb, na
zakladé poptavky po socialnich sluzbach se bude rozsSifovat jejich nabidka (a to
zejména ve venkovskych regionech, kde je v soucasné dobé nabidka téchto sluzeb
zpravidla velmi omezend), Ize predpokladat, ze do systému poskytovani socidlnich
sluzeb se zapoji i nové subjekty, v¢. zahrani¢nich. Tim vznikne potfebna sit sluzeb
socialni péce v jednotlivych regionech, budou vytvofeny zakladni predpoklady pro
véasnou reakci na o¢ekavané demografické trendy, na fedeni jejichz disledkd v oblasti
socialnich sluzeb neni CR v soucasné dobé pripravena.*® Kli¢ovym limitem pro realizaci
tohoto reseni je dosazeni politické shody na vSech uUrovnich vefejné spravy, tak i na
tripartitni bazi.

4 viz: Prlsa, L. a kol. Poskytovéni socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha:

VUPSV, v.v.i., 2010. ISBN 978-80-7416-048-6
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6. Modelovani kapacity sité sluzeb socialni péce
na uUzemi regionu

6.1 Zakladni teoreticka vychodiska a problémy
z hlediska stanoveni sité socialnich sluzeb

PFi tvorbé modelu sité sluzeb socialni péce na Uzemi regionu je nezbytné mit na
zieteli, Ze pri koncipovani socialnich aktivit a jejich racionalniho provozovani je nutno
vychazet ze dvou hlavnich premis:

- celd baterie socidlnich sluzeb tak, jak jsou definovany v zakoné o socialnich
sluzbach, by méla byt k dispozici v zdsad& na Uzemi kazdého kraje,*®

- pfi rozhodovani o vybavenosti jednotlivych obci (mést) a jejich spadovych Uzemi je
nutno mit na zieteli, e jednim ze st&Zejnich aspektl, ovliviiujicich rozhodovaci
procesy, je velikost obce (mésta) a jejiho spadového Uzemi. V tomto smyslu je
proto tfeba zabyvat se napr. tim,

- jaka ma byt optimalni velikost obce (mésta), v niz je jiz mozné zabezpecovat
kvalifikované a racionalné jednotlivé socialni aktivity,

- jaka jsou kritéria pro vymezeni rizné& velkych Gzemi, v nichZ Ize jednotlivé sluzby
Gcelné rozvijet.*’

Hleddani téchto velikostnich typd ma vice, &asto protichddnych, aspektld. Napt.:

s rostouci velikosti mésta nebo regionu se zvétsSuji i jednotlivé socialni skupiny, a
tedy i skupiny osob, které jsou zavislé na poskytovani socidlnich sluzeb, coz
umozfiuje poskytovani sluZzeb profesionalizovat a socidlnim pracovnikl specializovat
se na reseni jednotlivych socialnich situaci,

- se snizujici se velikosti mésta se zvétSuje socialni kontrola a vzajemna pomoc,
nékteré socidlni aktivity proto neni tfeba organizovat a mdZe je nahradit napf.
sousedska vypomoc nebo rada, rozsah t&chto pfirozenych socidlnich mechanisma je
vyrazné limitovan a tyto role postupné prebiraji profesionalni sluzby,

- se snizujici se velikosti mésta nebo obce se zhorsuje vékova skladba obyvatelstva,
na jedné strané se zvysuje podil obyvatel v poproduktivnim véku, ktefi péci potre-
buji, a naopak na druhé strané se snizuje podil téch, ktefi by mohli pomoc
poskytovat, navic se s klesajici velikosti mésta zvysuje vyjizdka za praci,

- jednotlivé socidlni sluzby se tykaji rliznych socidlnich skupin a zpravidla je proto
nelze kumulovat pro jejich "provozni neslucditelnost", vzhledem k tomu, ze pokryvaji
zpravidla rdzné velikd spadovd Uzemi, je treba fesit rdzné "dopravni problémy" a
odliSné dimenze provozni efektivnosti,

- mezi ekonomickou a socialni optimalitou provozovanych sluzeb je treba hledat
vyvaZenou proporci, protoZe oba faktory jsou zpravidla protichldné - obecné Ize

46 Spojeni "v zdsadé" je pouzito zcela védomé&, nebot i mezi jednotlivymi kraji existuji znaéné ekonomické,
socialni a demografické rozdily.

47 podrobnéji viz: kol. Obce, mésta, regiony a socidlni sluZby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-90260-1-9
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konstatovat, Ze s rostouci velikosti zafizeni poskytujiciho socialni sluzby klesaji
relativné provozni vydaje a naopak je vSeobecnou tendenci vytvaret a provozovat
spiSe mala zafizeni, ktera zachovavaji "lidskou (rodinnou) dimenzi", moderni pfistu-
py pFi rozvijeni socialnich sluzeb akcentuji vyznam rodiny a rozvijeji se proto takové
aktivity, které rodiné napomahaji pfi poskytovani socialnich sluzeb (napf¥. respitni
péce).

Obdobné aspekty je nutné mit na zreteli i pfi vymezeni spadovych Gzemi uvnitf
meést, v nichz je readlné rozvijet jednotlivé socialni aktivity, napf. v oblasti komunitni
prace s mladezi, socialni prevence, rozvoje Cinnosti krizovych kontaktnich mist apod.
Jednotlivé c¢asti mésta nebo obce mohou tvorit neprekroditelny rdmec pro socialni
komunity napf. mladych lidi nebo déti, i kdyz by bylo vyhodné provozné néktera
zarizeni koncipovat tak, ze by mohla poskytovat sluzby vice ¢astem. To u nékterych
sluzeb mozné zfejmé je (napf. socialni poradenstvi), u jinych vSak nikoliv.

PFfi analyze vyvoje osidleni se ukdzalo, ze je tfeba vénovat zvlastni pozornost
obcim a mé&stlim ve velikosti od 2, resp. 5 tis. do 10 tis. obyvatel. Jde o obce (zpravidla
mésta), kde plsobi povéfené obecni Ufady vykondvajici (v pfenesené plsobnosti)
vykon statni spravy v oblasti socialni péce - tedy vykonavaji ¢innost i pro urcité
spadové Uzemi. V téchto méstech (je jich cca 400) jsou také nové vytvorena kontaktni
mista statni socialni podpory, coZ zvysuje jejich socidlni roli. Tyto obce jsou svymi
demografickymi a socidlné-ekonomickymi charakteristikami a jejich vyvojem velmi
atraktivni také pro koncipovani socidlnich sluzeb mj. také proto, ze spolu se svymi
spadovymi Uzemimi (celkem prdmérné cca 26 tis. obyvatel) vytvareji na Gzemi statu
sit s dopravni dostupnosti a pfirozenou gravitaci.*®* Na tomto Gzemi jsou jiz véechny
socidlni a populacni skupiny zpravidla tak veliké, ze sociadlni potfeby je mozné
zabezpecovat na profesionalni a kapacitné ekonomicky pfijatelné Grovni.

Reforma verejné spravy vytvorila tzv. malé okresy okolo novych center - obci
s rozsifenou plsobnosti. Zatimco se po desitky let vedkery rozvoj infrastruktury i
socialnich vazeb rozvijel do okresnich mést, nové vztahy maji jinou orientaci. Byly
vytvoreny obce s rozsifenou plsobnosti, které se od sebe svoji velikosti li&f 2 x az 4 x,
a to ve prospéch byvalych okresnich mést. Protoze tato mésta - sidla okres( - plnila
v minulosti svymi kapacitami Ukoly statu, musi tam byt proto i logicky vétsi vybavenost
nez u novych "malych okresnich mést". Tak diametralni velikostni asymetrie vede k
vazné Uvaze, zda by se pravé byvala okresni mésta neméla stat zakladem krajské
sité. Jde o zcela zasadni nedoreseny problém, ktery je bariérou dalsiho rozvoje sluzeb
v mensich obcich.*

PFi hodnoceni rozsahu poskytovanych socidlnich sluzeb v jednotlivych regionech
je nutno mit na zreteli, ze pfi hodnoceni jejich vybavenosti nelze uplatfiovat stejna
hlediska na celém Uzemi, nebot na zfeteli je nutno mit fadu objektivnich charakteristik
determinujicich urcité rozdily vyplyvajici napt.:

-z miry urbanizace,

-z vékové, kvalifikacni, profesni a socialni struktury obyvatelstva na daném Uzemi a
7 v r . . . r . o
z nabozenskych specifik jednotlivych regionu,

- ze struktury osidleni jednotlivych Gzemnich celkl, z velikosti obci a z hustoty
obyvatelstva,

“8 podrobné&ji viz: kol. Obce, mésta, regiony a socidlni sluZzby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-90260-1-9

4 viz: Prdsa, L., Visek, P. Optimalizace socidlnich sluZeb. Praha: VUPSV, v.v.i., 2011. ISBN 978-80-7416-
099-8

33



6. Modelovani kapacity sité sluzeb socidlni péce na tzemi regionu

-z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v péci o staré obcany,

-z nejriznéjdich sociologickych zmé&n probihajicich ve spolednosti, zejména rozpad
vicegenera&niho souziti rodin.*°

Opomenout rovnéz nelze dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce rozvoje soci-
alnich sluzeb, prvnim koncep&énim materidlem mdZeme oznacit Bilou knihu v socidlnich
sluzbach,®® vliv stfedné&dobych plant rozvoje socidlnich slueb na zménu struktury
poskytovanych socialnich sluzeb ve smyslu Narodniho planu rozvoje socidlnich sluzeb
je doposud pouze minimalni.>?

V dlsledku toho neni stavajici struktura forem socidlni péde v jednotlivych
krajich ani okresech vysledkem promitnuti deklarovanych koncepci do praktického
Zivota, ale je vysledkem dlouholetého Zivelného vyvoje v minulosti, kdy praxe v ramci
svych moznosti a podle svého zajmu reagovala na nutnost zabezpeceni potfeb starych
a zdravotné postizenych ob¢and.>?

Systém financovani socialnich sluzeb navic konzervuje zpravidla existujici roz-
dily ve vybavenosti jednotlivych Gzemnich celkd socialnimi sluzbami, a tim se nevytvati
dynamizujici konkurencni prostfedi. Zménéné politické, ekonomické a spolecenské
podminky vyznamnym zplsobem ovliviiuji pfistup zainteresovanych subjektl k této
oblasti socidlni ochrany obyvatelstva. Odlidny zplsob financovani jednotlivych typd
zafizeni se v minulém obdobi promitl do z&jmu jednotlivych zfizovateld o budovani
novych kapacit i o formy zabezpeé&eni potfeb ob&ant.>*

Z vyde uvedenych faktorl a hodnoceni je tedy zfejmé, Ze jinak je potfebné
hodnotit vybavenost zemédélskych oblasti a méstskych aglomeraci, jinak je tfeba
hodnotit vybavenost Prahy a ostatnich velkych mést a jejich prilehlych aglomeraci,
jinak je nutno pfistoupit k hodnoceni vybavenosti napf. horskych a podhorskych ob-
lasti. Na druhou stranu je ovdem ziejmé, e ve vybavenosti jednotlivych okresl se
odrazela celkova pozornost a zajem, s nimz prislusné drivéjsi okresni Grady pfistupo-
valy k zabezpeéeni potfeb obcanl v této oblasti. Z tohoto pohledu ma proto pouhé
porovnani Ciselnych hodnot bez znalosti téchto SirSich souvislosti pouze informativni
charakter a je nutno ho chapat jen jako jedno z vychodisek pro analyzu optimalni
struktury forem socialni péce v jednotlivych regionech.

Pfi hodnoceni vybavenosti regiont sluzbami socidlni péce je nezbytné mit na
zfeteli skutecnost, ze stavajici statistické podklady nejsou Uplné, napf. neumoznuji
charakterizovat napf. intenzitu poskytovani pecovatelské sluzby.>®

50 blize viz: Priga, L. Optimalizace struktury forem socidlni péce s pfihlédnutim ke specifikdm jednotlivych

oblasti., in Metody regionalni demoekonomické analyzy a prognézy. Ceské Budéjovice: DUm techniky
CSVTS, 1987

Viz WWW.mpsv.cz

viz: Ndrodni plan rozvoje sociélnich sluzeb 2009-2012. wWww. mpsV.cz

53 viz: kol. Obce, mésta, regiony a socidlni sluZby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-1-9
54 viz: Prlga, L.. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing 2007. ISBN 978-80-7357-255-6

55 statistika neumoZfuje identifikovat, zda z celkového poétu cca 115 000 osob, jimZ byla v r. 2010
poskytovéna pecovatelskd sluzba, byla tato pomoc poskytovana kazdy den (1 x ¢i vicekrat), nékolikrat
v pribéhu tydne & mésice & dokonce pouze 1 x roéné

51

52
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6.2 Hodnoceni potreby sluzeb socialni péce na
regionalni Grovni

Vyznamnou pomuckou pfi hodnoceni vyvoje socidlnich sluzeb jsou ndvrhy
Grovné normativl vybavenosti jednotlivych regionl sluzbami socidlni péce. Tyto
normativy byly zpracovany byvalym FMPSV v poloviné 80. let,*® do praxe véak nebyly
nikdy zavedeny, nebot existovaly obavy jejich zneuzZiti v pldnovaci praxi jako nastroje
neumérného zatizeni statniho rozpoctu dlouhodobé dopredu. Z hlediska jejich vyuziti
jako orientaénich nastroji pro hodnoceni dlouhodobych trendl v socialni oblasti je véak
potfebné tyto normativy ocenit, nebot ptedstavuji az do dne&nich dnd jediny srovna-
telny pohled na kvantitativni Groven socidlnich sluzeb v jednotlivych Gzemnich celcich.

Poprvé byla analyza vyvoje vybavenosti Uzemnich celkl sluzbami socidlni péce
pro staré a zdravotné postizené obdany zpracovana v poloviné 90. let®” (analyzovany
byly Gdaje za r. 1995), dlraz byl pfitom poloZen na analyzu vybavenosti jednotlivych
okrest misty v domovech dlchodct, v domovech-penzionech pro dichodce, v domech
s pecovatelskou sluzbou a dale pelovatelskou sluzbou. V nasledujicim obdobi byla
provedena analyza vybavenosti regiond sluzbami sociélni péce realizovana v r. 20028
(analyzovany byly Gdaje za r. 2000) a v r. 2006 (analyzovany byly Gdaje zar. 2005).>°
Tyto skutecnosti umoznuji ukazat, k jakym vyvojovym a strukturalnim zménam v
jednotlivych regionech dochazi a zda jsou tyto trendy napf. v souladu s modernimi
trendy rozvoje socidlnich sluzeb v evropskych zemich, popf. zda jsou projevem
promitnuti koncepénich zdmé&rl do praktické &innosti jednotlivych regionalnich organd
a poskytovatell socidlnich sluzeb. Z dFive provedené analyzy®® vyplynulo, Ze sou¢asné
evropské trendy, projevujici se v odklonu od péce poskytované v rezidencnich
zafizenich k pé¢&i poskytované v pfirozeném domacim prostiedi jednotlivych klientd, se
v nasi zemi zatim patrné uplatiuji pouze ve velmi omezeném méritku.

Jevi se proto jako nezbytné zasadit tvorbu stfednédobych plant rozvoje
socialnich sluzeb do integrovanych plan( rozvoje mést tak, jak ji vyjadiuje tzv. Lipska
charta pfijatd v dubnu 2007 ministry odpovédnymi za rozvoj mést v dobé némeckého
predsednictvi EU.®' Charta se orientuje na &ir$i vyuZivani integrovanych piistupt
v politice rozvoje mést, na vytvareni a zajisténi vysoce kvalitniho vefejného prostoru,
modernizaci infrastrukturnich siti, pricemz zvlastni pozornost vénuje deprivovanym
Ctvrtim v rdmci mésta jako celku. Jde o zavadéni strategii pro dosaZeni vyssiho
standardu fyzického bydleni, posileni lokalni ekonomiky a mistni politiky trhu prace a o
podporu cenové dostupné a efektivni méstské dopravy.

Vybavenost regionu socidlnimi sluzbami je proto tfeba posuzovat a rozvijet
v SirSich aspektech, nez jen pokud jde o samotnou pfitomnost prisluSnych zafizeni a
aktivit. Jde zejména o:

- pfitomnost sluzeb a jejich kapacita,

56

viz: Ndvrh normativ vybavenosti tzemnich celkd sluzbami socidini pé&e. Praha: FMPSV, 1987
z: kol. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-1-9
z: Prd$a, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing, 2003. ISBN 80-86395-69-3

viz: Prisa, L. Model optimainiho usporadani socidlnich a zdravotnich sluZeb na regiondini drovni. Praha:
VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0

viz: PFispévek na pééi - analyza dostupnych datovych zdrojd. Praha: VUPSV, v.v.i., 2012
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60
81 viz: Analyza optimalizace socidlnich sluZeb a vytvofeni komunikaéni platformy reformy socidlnich sluZeb.

Praha: NCSS & VUPSV, v.v.i., 2011
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- dostupnost sluzeb (Gzemni, financni, architektonicka),
- navaznost sluzeb,

- informovanost obé&and,

- kvalitu vykonu sluzeb,

- ekonomicka efektivnost.®?

Jedna se o provazané aspekty, které ve svém komplexu ovliviuji socialni kvalitu
7 ’ . 7 ’ . 7 v v o
uzemi a uspokojovani socialnich potfeb obcanu.

6.2.1 Aspekt pritomnosti sluzeb a jejich kapacity

"ax

K otdzce "pritomnosti" sluZzeb na Uzemi v zdsadé existuje ndzor, Zze vSechny
zakladni typy socidlnich sluzeb by mély byt v Gzemi pFipraveny tesit problémy ob&and.
Casto se jednda o problémy specifické, které se tykaji mensiho poctu lidi, i ti véak maji
pravo na pomoc. Druha otazka zni, jakd by méla byt kapacita téchto sluzeb. Potfeba
nékterych sluzeb se pfitom transparentné projevi v plné Sifi az po zfizeni sluzby,
zatimco do té doby byla jeji potfeba latentni.

Kapacitni potfebu sluzeb socidlni péce Ize zpravidla vyvodit ze sociodemografic-
kych Gdajt o obyvatelstvu a jeho zdravotnim stavu. Jednotlivé normativy (kvantitativni
standardy) prinaseji Udaje o moznych absolutnich pocltech osob, kterych se tykaji
vybrané kvantifikovatelné demografické a socialni situace, jevy Ci problémy. Takové
poCty obyvatel, kterych se socialni jevy tykaji, by byly ve sledovaném mésté (regionu)
v pfipadg, Ze by vyskyt t&chto jev( odpovidal primérnym hodnotdm, kterych je
dosahovano na Uzemi celé republiky. Dlouhodoba prace s témito normativy ukazuje,
7e tato metoda poskytuje velmi vérohodné vysledky a Ze se vyskyt socidlnich jevl na
Uzemi statu dramaticky nelisi.

Potteba socidlnich sluzeb v konkrétnim misté se mize ligit:
- podle velikosti obce (vliv méstského prostredi),

- podle charakteru sidelni struktury (velky polet malych obci) a zplsobu bydleni a
Zivota (mésto a venkov),

- podle zdravotniho stavu ovlivnéného charakterem prevazujici ekonomické c¢innosti,

- podle pozice mista v dopravni siti,

- podle n&kdejsi investi¢ni primyslové vystavby,

- podle dfivéjsi pozornosti vénované socialni oblasti, rozdily mohou mit i dalsi
ekonomické, ale i dalekosahlé historické, popiipadé geografické divody.

U sluzeb socialni péce napf. pro seniory je mozné specifikovat pocCet osob
zavislych na péci v rlznych oblastech (strava, bydleni, chlize) a z toho Ize dovodit i
vyskyt a potfebnou kapacitu sluzeb. Prestoze je tak mozné charakterizovat nejvyssi
rozsah potreby péce (z hlediska miry zavislosti) v rozsahu, jaka je dnes chapana jako
péée rezidenéni - tedy formou vykazani potfebnych I0Zek - do budoucna to vsak
nemusi byt jediny zplsob zabezpeé&eni takového rozsahu, potfebu mdze nahradit i péce

62 viz: Prisa, L., Videk, P. Optimalizace sociinich sluZeb. Praha: VUPSV, v.v.i., 2011. ISBN 978-80-7416-
099-8
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v domacnosti (napf. zabezpecenim navaznosti poskytované zdravotni a socialni péce,
s ’ . . ’ v ’ v v ’ o AT
poskytovanim intenzivni pecovatelské sluzby ve vsech oblastech ukonu nebo vyuzitim
’ .70 v ’ . . . v . . 7w 4 r Ve
novych materialu, zarizeni, technologii, jako je napf. selfmonitoring, tisnové volani a
dalsi).

Poskytovani véech skupin Ukonl v rdmci pecovatelské sluzby (zejména péce o
klienta, zajisténi stravy, pomoc s chodem domacnosti) by mohlo byt cestou feseni
problému potteby rezidenéni pé&e. Pravé tento typ sluzby realizuje zésadnim zplsobem
celkové smérovani socialnich sluzeb, tj. zabezpeceni pécle v pfirozeném prostredi, a
odklad nebo i nahradu potfeby péce rezidencni.

Pokud jde o zdravotné handicapované osoby, je mozné modelovat pravdépo-
dobny vyskyt potieby podle jednotlivych typd postizeni. Pfi poskytovani terénnich a
ambulantnich sluzeb pfitom vznikaji ¢asto komplikace, protoze tyto sluzby potfebuje
zpravidla velmi nizky pocet klientl, ktery ma ale Siroké spektrum postiZzeni, z nichz
kazdé vyzaduje odliSnou formu podpory nebo pomoci.

Pro primarni konfrontaci a ovéfeni kapacitnich normativi jsou k dispozici pocty
ptijemcl pFispévkl na péci, a to i pfesto, Ze vyplacené davky velmi &asto nesméfuji
zpét do socidlnich sluzeb a nevedou k jejich rozvoji, nebot pfispévek na pédi se stal
prijmem rodiny. Nicméné tyto Udaje ukazuji na rozsah zavislosti ob&anl na péci a tvori
tak klicové vychodisko pro planovani potreby socialnich sluzeb. Vysledky takového
modelovani mohou ukazat, ze Uzemi je z hlediska sluzeb sanovano nebo Ze je v fadé
sluzeb nedovybaveno nebo i "nevybaveno".

6.2.2 Aspekt dostupnosti sluzeb

Dostupnost sluzeb ma vice dimenzi. Prvni je dostupnost Uzemni. V tomto
smyslu jde o to, zda klient mdZe vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a stavu
dopravni obsluznosti zcela redlné sluzby vyuzivat. V tomto smyslu je potfeba zdGraznit,
7ze CR se podpisem Evropské socialni charty (¢lanek 14) zavazala zvySovat dostupnost
sluzeb.

Podobnou dimenzi ma i dostupnost financni, kterd by méla zajistit, ze pfijmovy
handicap nezabrani vyuziti sluzby v pfipadé, ze ji klient potfebuje. V tomto smyslu je
potfeba upozornit na to, Ze jednim z cili koncipovani pfispévku na pé&i bylo posilit
ptijem ob&ana, ktery sluzbu potfebuje, aby si ji mohl "koupit".®® Pro nékteré sluzby,
napf. socialni poradenstvi, stanovi Evropska socidlni charta pfimo zavazek statd
zabezpeclit bezplatné socialni poradenstvi. A nejen to, sleduje se, zda je takové
poradenstvi i dostupné dopravné (téz s ohledem na naklady na dopravu).

Dalsi dimenzi je bezbariérovost prostredi, tedy dostupnost architektonicka.

6.2.3 Aspekt navaznosti sluzeb

Vyznamnym aspektem existence Sirokého spektra socidlnich sluzeb a jejich
kvality je jejich vzdjemnd provazanost, resp. navaznost. V jednotlivych oblastech
socialnich sluzeb je pro Uspésné a efektivni fungovani celého komplexu nezbytna
navaznost, tj. zastoupeni jednotlivych typQ sluZeb, pokud predstavuji ur¢ité faze ¢i
stupné péce podle rozsahu rozvijejicich se potfeb. Tak lze uvést napf. komplex

83 viz: PrGga, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6
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socidlné-zdravotni péce o staré ob&any (kde podle rozsahu narlstajicich potfeb jde o
pomoc v domacnosti, peCovatelskou sluzbu, home care, denni pobyt, tydenni stacionar,
domov seniord, LDN, event. hospic). Takové navazujici komplexy je tfeba komponovat
podle mistnich potfeb a podle moznosti v&. smluvnich vztahl s jinymi obcemi ¢&i
krajem. Rizikovou situaci je stav, kdy néktery ze stupil chybi nebo je kapacitné
omezen, resp. naplnén. Pak se proces zabezpelovani postupné& narlstajicich potfeb
zastavi a niz8i Urovné sluzeb musi zabezpelovat jim nepftislusejici vy$si rozsah péce.®

6.2.4 Aspekt informovanosti obcant

Podstatnou slozkou socidlni kvality Gzemi je informovanost ob&anl o moZnos-
tech pomoci, kterd jim mdZe byt poskytnuta, vytvareni vefejného povédomi, Ze "na
problémy nejste sami" tak, jak zni Casto nazvy informacnich brozur mést. Standardni
sluzby vtomto sméru zabezpecuji v CR obcanské poradny. Velmi uziteCnou skutec¢nosti
je fakt, ze analyza tematické struktury dotazl ob&and mésta i regionu pFedstavuje
vyznamny zdroj informaci o socidlnich problémech obc&and.

Provedend terénni $etfeni o zplsobech zajisténi péce o ptijemce pFispévku na
péci ukazala, ze v tomto sméru maji obce a mésta znacné rezervy.

6.2.5 Aspekt kvality sluzeb

Dalsim faktorem je vlastni kvalita vykonu sluzeb. Stat vydava standardy kvality
a provadi inspekci kvality. V redlné situaci je treba predpokladat, ze tam, kde je
moznost vybéru poskytovatele, bude tlak na kvalitu vyvijen predevsim jako aspekt
konkuren&niho boje o klienty. Disledna rekonstrukce ptispévku na pé¢i by méla z jeho
ptijemcl vytvofit sféru koup&schopné poptavky a hlavni zdroj financovani sluzeb.

6.2.6 Aspekt ekonomické unosnosti

Za vyznamny aspekt vybavenosti regionu sluzbami je nutné povazovat pfimeé-
fené vyvazeni dostupnosti (spadovosti) a ekonomické Unosnosti. Kazdé zarizeni, popf.
sluzba, ma své vlastni ekonomické parametry ¢i limity. Jde pfedevSim o provazanost
nakladd na klienta, pfijmu od klienta, ptijm0 z rGznych dal$ich zdrojd apod. Provozovat
miniaturni rezidenéni zafizeni nebo provozovat sluzby naro¢né na pocet pracovnikl
pro maly pocet klientd je ekonomicky nelinosné a je tfeba proto vymezit vy$&i rozsah
spadovosti a posunout vyskyt takové sluzby do vys&ich Gzemné-spravnich celkl. Mezi
kritézi; humanistické optimality a ekonomickou Unosnosti je nezbytné hledat vyvaze-
nost.

64 viz: Prlda, L., Viek, P. Optimalizace socidlnich sluZeb. Praha: VUPSV, v.v.i., 2011. ISBN 978-80-7416-
099-8

napf. v 80. letech bylo konstatovéno, Ze uréité optimality Ize dosahnout napt. u "domovl dlchodci" o
velikosti 80 I8zek
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6.3 Vyuzitelnost kvantitativnich standardl pro
modelovani potreby sluzeb socialni péce

Lze konstatovat, Ze je Ulelné, aby konstrukce kvantitativnich standardd jako
informativniho materidlu byla predmétem odborného zajmu. Pokud jde o jejich
formulovani, je potfeba zdlraznit, Zze k dispozici jsou pouze ty, které byly konstruovany
v 80. letech minulého stoleti (domovy pro seniory, peCovatelska sluzba, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim). Po roce 1990 vznikla a v roce 2006 byla taxativné
kodifikovana fada novych sluzeb, jejichz objektivni potfeba, ekonomicka provozovatel-
nost a spadovost nebyla Sifeji analyzovana, resp. byly provedeny jen vyzkumy o
nazorech pracovnikd na jejich potfebu apod. Tyto sluzby jsou ¢asto velmi Uzce
vymezeny, a to i z hlediska cilovych skupin ptijemcd, o nichZ zpravidla nejsou zadné
statistické Udaje (napt. osoby pottebujici predcitatelskou a privodcovskou sluzbu).

Nékteré sluzby jsou na Uzemi statu provozovany jen ve velmi malém rozsahu a
poc¢tu, a proto chybi zdroje pro zobecnéni rozsahu potfeby a pro stanoveni normativt
vybavenosti. Neexistuji zadné objektivni podklady, které by mohly byt pouzity pro
pomér ambulantni a terénni péce o cilové skupiny, v zdsadé je to zcela zavislé na
mistnich podminkach. Statistika nerozliSuje cilovou skupinu u zafizeni, ktera poskytuji
sluzby jak seniorlim, tak osobdm se zdravotnim postizenim, napf. pecovatelska sluzba
neni rozdélena na pédi o seniory a osoby se zdravotnim handicapem (zvlast pro osoby
s Alzheimerovou nemoci, zvlast pro osoby dusevné nemocné apod.).

Pro praci na planovani socialnich sluzeb je zdvaznym problémem, Ze zruSenim
okresnich GFadl zmizely regiondlni organy statni spravy, které &asto poskytovaly
socialni sluzby. V soucasnosti neni mezi jednotlivymi obcemi navzajem a kraji zadna
Fidici vazba a odpovédnost. Obec s rozsifenou plsobnosti nemda povinnost, ani n&jak
ekonomicky podporovany zajem, poskytovat sluzby ve svém spadovém Uzemi. Pritom
je zfrejmé, Zze vzhledem ke své velikosti takové sluzby ve spadovém uUzemi zapotrebi
jsou a sluzby budou poskytovany pravé tam. V nékterych takovych obcich s rozsifenou
pUsobnosti by bylo tfeba zfidit kapacity sluzeb az 3 x vétdi, neZ jaka je potreba
samotné obce, ktera to vSak nema nijak ekonomicky kryto.

Jakkoliv je my$lenka kvantitativnich standard( raciondlni, vzdy pujde patrné
jen o urcity nastroj pro porovnani, pro analyzy a depistdze v misté, pro pfipadnou
obhajobu novych projektd, pro diskusi s poskytovateli sluzeb a pro konfrontaci s jinymi
daty o cilovych skupinach.

Pro vymezeni vyskytu cilovych skupin je k dispozici fada zdrojl, které se
¢aste¢né doplfiuji, ale i koriguji, existuji i rizné nazory na nékteré socialni jevy a jejich
vyskyt. Vzdjemna konfrontace rlznych (dajd, napt. o hypotetické potfebé sluZeb, o
skutedné poskytovanych sluzbach, poétu a vysi vyplacenych prispévkd na péci a dalsi,
predstavuje zdroj informaci pro dal&i analyzy i depistéZ v pfipad& malych poctd vyskytu
jevl, malych poétd klientl apod.®®

Orientacni standard vybaveni spadové obce a jejiho Uzemi s celkovym poctem
obyvatel cca 20 tis. sluzbami socialni péce, které poskytuji péci prijemctim prisp&vku
na péci tak, jak byl koncipovan v 90. letech minulého stoleti, je pro informaci uveden
v priloze ¢. 3, orientacni standard vybaveni spadové obce a jejiho Uzemi s celkovym
poctem obyvatel cca 50 tis. z téhoz obdobi je uveden v pfiloze ¢. 4.

% viz: Prasa, L., Viek, P. Optimalizace socidlnich sluZeb. Praha: VUPSV, v.v.i., 2011. ISBN 978-80-7416-
099-8
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6.4 Moznosti vyuziti prispévku na péci pro modelovani

kapacity sité socialnich sluzeb na Gzemi regionu

Rozsah potreby socialnich sluzeb ovliviuji ¢tyfi zakladni faktory - demograficky
vyvoj, socialné-ekonomické faktory, spolecensko-politické determinanty a mezinarodni
aspekty. Z tohoto pohledu je nezbytné mit pfi koncipovani modelu potieby socidlnich
sluzeb na zteteli fadu faktord, které tuto potiebu ovliviiuji.®’

V souvislosti s prijetim zakona o socidlnich sluzbach byla koncipovana nova
socidlni davka - ptispévek na pé&i - kterd umozfiuje mj. kvantifikovat potfebu rliznych
typl socidlnich sluzeb v zavislosti na tzv. mife zavislosti, kterd vyjadfuje rozsah
potfebné socidlni péce ve vazbé na splnéni celkem 10 kritérii charakterizujicich
schopnost obcana zvladat Ukony péce o vlastni osobu a pfi posuzovani sobéstacnosti.

Vyvoj zmén ve struktufe pFijemcd prispévku na pédi v zavislosti na pohlavi a
véku prijemce prispévku na péci v letech 2007-2010 (viz priloha ¢. 5 a ¢. 6), ktery
umoziuje identifikovat skute¢nou pottebu rtznych typl péce na Uzemi kazdého mésta
nebo regionu. Orientacné Ize uvést, ze:

- pocet pFijemcl prisp&vku na péci v I. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob bude

v v v V. s s ’ v s ’ o v e

pravdépodobné vyzadovat pomoc pri zvladani nékterého z ukonu pecovatelské
sluzby ve vlastni domacnosti,

- pocet prijemcl pFispévku na péci ve II. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob bude
pravdépodobné vyZadovat intenzivn&j&i pomoc pfi zvladani vice ikonl pelovatelské
sluzby ve vlastni domacnosti, ve chranéném bydleni, popf. v centru dennich sluzeb
nebo v dennim stacionafi,

- pocet pFijemct prispévku na pé¢i ve III. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob bude
vyzadovat intenzivni zpravidla celodenni komplexni péci v domovech pro seniory, v
domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim nebo v tydennich stacionafich, v
krajnich pfripadech i v chranéném bydleni nebo ve vlastnich domacnostech, pfricemz
fada téchto osob bude vyZadovat sluzby osobni asistence a k dispozici by mél byt
dostatecny rozsah odlehcovacich sluzeb,

- pocet pFijemcl prispévku na pé&i ve IV. stupni zavislosti signalizuje, kolik osob bude
vyZadovat intenzivni komplexni celodenni péci v pobytovych zafizenich (domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem), pouze v minimalnim rozsahu lze olekavat, Ze témto osobam by byla
poskytovana péce v jinych typech zafizeni, popf. v jejich domacnostech, v téchto
pfipadech vsak bude vétSina téchto osob vyzadovat sluzby osobni asistence, k
dispozici bude potfeba rovnéZ dostate¢ny rozsah odleh&ovacich sluzeb.®®

Konkrétni rozsah poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb je velmi obtizné
blize specifikovat, protoZe je odrazem pdsobeni celé Fady faktorl determinujicich jejich
vyvoj v jednotlivych regionech. V tomto smyslu je proto nezbytné v ramci pfipravy
stfednédobych planl rozvoje socidlnich sluZeb v jednotlivych méstech a krajich velmi
podrobné analyzovat v&echny determinanty ovliviiujici chovani klientd a potencional-
nich klientl o jednotlivé typy a formy socialnich sluzeb. V navaznosti na pfipravované
zmény v systému financovani socidlnich sluzeb Ize odekdavat, ze sit sluzeb socialni

8 podrobné viz: Prﬁéal, L. a kol. Poskytovani socidlnich sluZzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Praha: VUPSV v.v.i., 2010. ISBN 978-80-7416-048-6

viz: Prida, L. a kol. Poskytovani socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2010. ISBN 978-80-7416-048-6
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péce, ktera bude zabezpecovat péci o prijemce prispévku na péci, vznikne na zakladé
nabidky a poptavky po téchto sluzbach v jednotlivych regionech a bude vzhledem k
vy$e uvedenym faktorlm vyrazné regionalné diferencovana.®®

Pro orientaéni kvantifikaci potieby jednotlivych typl socidlnich sluZzeb ve vazbé
na stupen priznani pfispévku na péci byla v ramci této faze resSeni projektu koncipo-
véana "kalkulacka", kterd umozfiuje véem zadjemclm na Gzemi libovolného regionu pFi
znalosti vékového sloZeni obyvatelstva v ¢lenéni podle pohlavi a jednotlivych vékovych
skupin urcit orientacni rozsah osob zavislych na potfebé péce. Vychodiskem pro
koncipovani této "kalkulacky" byla tzv. dlichodova kalkulacka,’® kterd umoZzfiuje véem
zdjemclm pii znalosti vymérovacich zdkladd a vypocétovych dob od r. 1986 spoditat
vy$i dichodu. Nazorné je tato kalkulacka uvedena v ptiloze &. 7, v interaktivni podobé,
ktera umoznuje realizovat vlastni individualni propocty, kalkulacka je v elektronické
podobé pfiloZzena na CD, ktery je nedilnou soucasti této monografie.

Koncipovani kvantitativniho modelu minimalni, popf. i optimalni kapacity sité
socialnich sluzeb na celostatni nebo regiondlni Urovni z pozice MPSV, ktery by urcil
presnou kapacitu jednotlivych typl sluzeb, se proto nejevi v soucasné dobé& jako
efektivni m. j. i proto, Ze by vytvotilo dlouhodoby tlak na alokaci finan&nich prostiedkd
ze strany statu do regiond, kde by stavajici vybavenost socialnimi sluzbami byla pod
definovanymi hranicemi a vyrazné by to potlacilo vyznam institutu planovani socialnich
sluzeb.

Koncipovani vySe uvedeného software spolu s jiz dfive uvedenymi a prezento-
vanymi metodami dava véem zdjemcdm k dispozici dostatek nastroji k zajisténi
potfebného spektra socialnich sluzeb v konkrétnim regionu. Nezbytnym predpokladem
zajisténi toho spektra socialnich sluzeb je vSak skutecnost, ze ve vSech fazich koncipo-
vani stfrednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb dochazi k porovnavani ziskanych
regionalnich charakteristik s obdobnymi charakteristikami sousednich regionl, popt.
s celostatnimi charakteristikami, pficemZ ddraz by mél byt polozen na zdlvodnéni
odchylek v porovnavanych charakteristikach.”!

6.5 Porovnani ziskanych Gadaji s daty informacniho
systému o prispévku na péci ve vybraném regionu

Pro porovnani dat ziskanych z koncipovaného software s daty informacniho
systému o prispévku na péci bylo vzhledem k omezené dostupnosti dat o vékové
struktufe dat v obcich s rozitenou plsobnosti vybrdno mésto Brno. Z orientaéniho
vypoctu poctu ptijemcd prispé&vku na péci v zavislosti na v&ku a pohlavi v Brné (viz
priloha ¢. 8) vyplyva, Ze k 31.12.2010 byl na tomto Uzemi vyplacen prispévek na péci
celkem 12 257 klientim, z toho:

- v L. stupni zavislosti 4 705 klientdm,
- ve II. stupni zavislosti 3 677 klientdm,
- ve III. stupni zavislosti 2 388 klientiim,

- ve IV. stupni zavislosti 1 488 klientdim.

 viz: Suda, R. UvaZované modely financovani socialnich sluZeb v r. 2013-2014. Pfednaska na konferenci
Financovani v socialnich sluzbach, Praha, 19. ¢ervna 2012
70 viz: http://www.mpsv.cz/files/clanky/3200/Duchodova_Kalkulacka_110919_TO.xls

71 viz: PrGga, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6
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Z dat informacniho systému o prispévku na péci pfitom vyplyva, ze v Brné
sluzby od registrovanych poskytovateld sluzeb socidlni péce &erpalo k 30.6.2011
celkem 3 409 klient(, coz je v relaci k celostatnim Gdajim, cca 72 % ptijemct pFi-
spévku na péci vyuzivalo k zabezpeceni svych potieb pouze sluzby od neregistrovanych
poskytovateld socidlnich sluzeb, sluzby jim tedy poskytovali ¢lenové rodiny nebo osoby
blizké. Prestoze je tento podil ponékud vyssi, nez jsou celostatni Udaje, je z hlediska
vysledkl terénnich &etfeni tento rozdil mozno vysvétlit tim, Ze v Brné& povaZuji ptijemci
ptispévku na pédi socidlni sluzby za drahé.”? Konkrétni struktura vyuZzivani sluzeb
socialni péce prijemci pfispévku na péci zavisi na rozsahu sluzeb, které jsou v soucasné
dobé na Uzemi Brna registrovany.

Lze proto konstatovat, Ze data, ziskana na zakladé orientacniho vypoctu pfi-
jemc( prispévku na pééi v zavislosti na v&ku a pohlavi predstavuji dalsi vyznamny
informacni zdroj, ktery pfi pripravé stfrednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb bude
jisté vyuzivan, a to zejména v situaci, kdy se stat prestane podilet na financovani
sluzeb socidlni péée a kdy regionalni sit téchto sluzeb bude tvofena na zadkladé nabidky
a poptavky.

Struktura prijemct ptispévku na pédi podle miry zavislosti a typu &erpané
registrované sluzby socialni péce v Brné je uvedena v tabulce €. 9.

Tabulka ¢. 9 Struktura pFijemctl prFispévku na péci podle miry zavislosti a typu
cerpané registrované sluzby socialni péce v Brné k 30.6.2012

mira zavislosti
II. I1I. Iv. celkem
centra dennich sluzeb 12 11 7 0 30
denni stacionare 6 25 22 9 62
gg?tic%\gﬁ%o osoby se zdravotnim 42 52 22 33 149
domovy pro seniory 365 429 352 282 1428
domovy se zvlastnim rezimem 72 103 150 162 487
chranéné bydleni 9 7 3 2 21
odlehcovaci sluzby 36 36 32 15 119
pecovatelska sluzba 498 379 142 63 1082
socialni sluzby ve zdrav. zafizenich 2 4 7 11 24
tydenni stacionare 0 4 1 2 7
celkem 1042 1 050 738 579 3409

Pramen: vlastni propocty

72

viz: Pilotni vyzkum zplsob{ zaji&t&ni pé&e o ptijemce ptispévku na péci ve vybranych lokalitach. [online],

cit. [2013-05-10], dostupné z: http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/02/vyzkum.pdf
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Shrnuti, zavéry a doporuceni

Provedeny rozbor ekonomické efektivnosti péce o pfijemce prispévku na péci
navazal na drive realizovana hodnoceni efektivnosti socialnich sluzeb, kdy byla pozor-
nost vénovana hodnoceni efektivnosti poskytovani socialnich sluZzeb pouze vybranymi
typy téchto sluzeb. Ziskané poznatky opakované ukazaly, ze stavajici systém
financovani sluzeb socialni péce (a tedy i systém péce o pfijemce prispévku na péci) je
neefektivni predevsim:

- v dilsledku zavislosti poskytovatel( socidlnich sluzeb na vysi pfiznanych dotaci ze
statniho rozpoctu,

- v dusledku tzv. "cenové regulace" vyse Uhrady za pobyt a stravu v pobytovych a
ambulantnich zafizenich a za jednotlivé Ukony v ramci terénnich socialnich sluzeb
ze strany statu,

- v d@sledku dlouhodobého tunelovani systému socidlnich sluzeb ze strany zdravot-
nich pojistoven, které kryji ndklady na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
péce v pobytovych zafizenich pouze z cca 20 %.

Tyto poznatky byly v ramci realizace tohoto projektu rozsireny predevsim o
tyto skutecnosti:

- kritéria pro stanoveni miry zavislosti a tedy i pro pfiznani prispévku na péci v
jednotlivych stupnich zavislosti nejsou stanovena objektivné pro vSechny skupiny
zdravotné handicapovanych skupin, popf. zplsob hodnoceni miry zavislosti neni
vhodné nastaven,

- socialni pracovnici jednotlivych obci s rozsifenou plsobnosti a obecnich tradl obci s
povéFenym obecnim Gfadem nemaji prehled o celkovém poctu a struktufe prijemcd
prispévku na pé¢i podle jednotlivych stupfid miry zavislosti na Uzemi mésta a jeho
spadového Uzemi,

- v zajmu zvyseni efektivnosti péCe o pfijemce pfispeévku na péci je potfeba zménit
formu vyplaty této socialni davky a zvysit kontrolni Cinnost krajskych pobocek Uradu
prace CR podle § 29 zakona ¢. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni.

Z provedeného porovnani struktury financovani véech typu sluzeb socidlni péce
ve sledovanych regionech vyplynulo, ze vsichni poskytovatelé téchto sluzeb s vyjimkou
jednoho, dostali v r. 2009 dotaci ze statniho rozpoctu, a proto na zakladé vyse
definovanych tezi péce o pfijemce prispévku na péci v téchto zafizenich neni efektivni.

Z provedeného rozboru podilu ob¢ana a jeho rodiny na kryti nakladd poskyto-
vanych socialnich sluZeb vyplynulo, Ze nejvy3si podil Ghrady klienta na kryti nakladd
poskytovanych socialnich sluzeb je v pobytovych zarizenich, a to jak v absolutnim, tak
i v relativnim vyjadreni, zatimco nejnizsi vySe Uhrady klienta v absolutnim vyjadreni je
pfi poskytovani terénnich socialnich sluzeb, v relativnim vyjadreni je pfitom na srov-
natelné Urovni v ambulantnich zafizenich denniho charakteru (centra dennich sluzeb,
denni stacionare). Jedna se o zcela logické zavéry, které vyplyvaji ze samotnych
principd konstrukce vy$e Uhrad klienta za poskytované sluzby podle platné pravni
Upravy.

Rozbor pfiznané dotace ze statniho rozpoctu na financovani poskytovanych
socidlnich sluzeb ukazal, ze v r. 2009 nejvyssi dotace v absolutnim vyjadreni v
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prepoctu na jednoho klienta mési¢né byly poskytnuty zafizenim poskytujicim sluzby v
tydennich stacionafich a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, nejnizsi
naopak pro sluzby tisfiové péce a pro zafizeni peCovatelské sluzby. V relativnim vyjad-
ren| byla poskytnuta reIativne nejvySS| uroven podpory na sluzby podporovaneho byd-
pecovatelskou sluzbu a odlehcovaci sluzby. Tyto Udaje potvrdily, Ze systém poskyto-
vani dotaci ze strany MPSV nebyl vyuzit k podpore deklarovaného prechodu od sluzeb
poskytovanych v pobytovych zafizenich ke sluzbam poskytovanym v pfirozeném
prostiedi jednotlivych klientd socidlnich sluzeb.

Pokud jde o porovnani vyse prostiedkl poskytovanych poskytovatellm sluzeb
socidlni péce z rozpoctu jednotlivych obci, mést a krajd, provedeny rozbor ukazal, ze
v absolutnim vyjadreni byla nejvétsi Uroven podpory poskytovana tydennim a dennim
staciondrim, nejniz&i zafizenim poskytujicim sluzby tisfiové péce. V relativnim
vyjadFeni k Grovni celkovych provoznich nakladd byla nejvy$si Grover podpory poskyt-
nuta zarizenim poskytujicim pecovatelskou sluzbu a dennim stacionardm, naopak
relativné nejnizsi Uroven podpory byla poskytnuta zdravotnlckym zafizenim poskytuji-
cim socialni squby a domovim pro seniory. V tomto sméru se ukazalo, Ze prlspevky
poskytovateldm socidlnich sluzeb nejsou poskytovany v prevazné mite jako disledek
podpory realizace mistnich, popf. regiondlnich plani rozvoje socidlnich sluzeb, ale
predstavuji "doplnék" k dotacim poskytnutym MPSV ze statniho rozpoctu tak, aby byl
zajistén zakladni provoz jednotlivych poskytovateld.

V souétu obou zdrojd poskytovanych z vefejnych finanénich prostfedkl byla
nejvyssi uroven podpory v absolutnim vyjadreni poskytnuta v r. 2009 tydennim stacio-
narim a domovim pro osoby se zdravotnim postizenim, nejnizsi Grover podpory
naopak byla pfiznana zafizenim poskytujicim sluzby tisfiové péce a pecovatelskou
sluzbu. V relativhim vyjadfeni v relaci k vysi celkovych nakladd byla nejvy$si Groven
podpory ptizndna dennim stacionafim a centrdm dennich sluZeb, nejniz&i Groven pod-
pory v relativnim vyjadreni naopak byla poskytnuta zdravotnickym zafizenim
poskytujicim socidlni sluzby a domovim pro seniory.

Vyraznym zplsobem ovliviiuje efektivhost pé&e o pFijemce ptispévku na péci
ptistup zdravotnich pojistoven k financovani nakladd oSetfovatelské a rehabilitaéni
péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. Vykonové hodnoceni ndkladl této péce
na rozdil od pau$alni platby srovnatelného typu péce v lGZkovych zdravotnickych
zafizenich a pouze relativné pétinova vyse Uhrady skuteénych nakladd této pécée jsou
projevem diskriminaéniho postoje zdravotnich pojistoven vi¢& pobytovym zafizenim
socidlnich sluzeb, coz vyraznym zplsobem negativné ovliviiuje efektivnost pé&e posky-
tované prijemcim prispévku na pédi.

Vedle té&chto skutecnosti ovliviiuji efektivnost poskytovani jednotlivych typQ
sociadlnich sluzeb i dal&i faktory. Ukazalo se, Ze zavislost poskytovatell socidlnich
sluzeb na pfriznani dotaci ze statniho rozpoctu brani rozvoji socialnich sluzeb, coz se
projevuje mj. v tom, Ze kapacity terénnich a ambulantnich sluzeb se od r. 2007
prakticky nezvysily a poCet nové vytvorenych pracovnich mist je relativné velmi nizky.
Pokud by bylo vytvoreno zadouci trzni prostiedi, dfive provedené propocty ukazaly, ze
v sektoru socialnich sluzeb by bylo mozno vytvorit az 11,8 tis. novych pracovnich mist.

Dalsim faktorem, jemuz v tomto smyslu byla vénovana pozornost, byl vliv
poklesu pFijmu z ekonomické aktivity v disledku péce o pfijemce pFispévku na pédi a
kompenzace tohoto pfijmu pravé prispévkem na péci. Dlouhodoba péce o rodinného
pfislusnika nebo blizkou osobu je totiz spojena s komplexnim socialnim, ekonomickym
a zdravotnim dopadem na pecovatele a jeho nejblizsi okoli. V praxi se postupné rozviji
model tzv. sdilené péce, jehoz cilem je umoznit nesobéstacné osobé Zit nezavislym
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Zivotem ve vlastni domacnosti za pomoci rodiny a komunitnich sluzeb tak dlouho,
dokud se tento zplsob jevi jako smysluplny a prakticky. Z dFive provedenych propo¢tt
MPSV vyplyva, Ze celkové naklady této péce jsou v porovnani s jinymi formami
nejnizsi, coz vede k Uvaze o vhodnosti diferenciace vyse prispévku na péci v zavislosti
na tom, zda péce o pfijemce prispévku na péci je poskytovana v pobytovém nebo
ambulantnim zafizeni nebo v jeho pfirozeném prostfedi, a to bud registrovanym
poskytovatelem socidlnich sluzeb nebo rodinnym pfislusnikem, popf. blizkou osobou.

Pozornost byla rovnéz vénovana porovnani vySe pfiznané statni dotace
s objemem odvodd, které je poskytovatel socidlnich sluzeb a kazdy jeho zaméstnanec
povinen odvést na danich a na pojistném na socidlni a zdravotni pojisténi. Této
problematice doposud nebyla v literatufe vénovana prakticky zadna pozornost. Z
provedenych rozborl vy$e statnich dotaci a objemu zaplacenych p¥imych a nepfimych
dani v¢. socialniho a zdravotniho pojisténi poskytovateli sluzeb socialni péce a jejich
zaméstnancl vyplyva, Ze v r. 2009 obdrZeli poskytovatelé téchto sluzeb od MPSV
dotaci v celkové vysi 5 653 mil. K¢, pricemz celkovy objem zaplacenych dani a pojist-
ného ¢inil 7 574 mil. K¢, tj. o cca jednu tfetinu vice. Objem dotaci poskytovanych MPSV
ze statniho rozpoCtu se v porovnani s objemem dani a pojistného zaplaceného
poskytovateli sluzeb socialni péce pritom vyrazné snizuje. Tyto Udaje potvrdily vyse
uvedené teze o tom, ze zajistovani péce o prijemce pfispévku na péci pfi sou¢asném
systému financovani této péce neni efektivni.

Na zakladé vyse uvedenych charakteristik byly vysloveny dva zakladni predpo-
klady, které by vedly ke zvyseni efektivnosti financovani této péce. Jde o odstranéni
zavislosti poskytovatell sluZzeb socidlni péce na pfiznani dotaci ze statniho rozpoctu a
o podminéni vyplaty pFispévku na péci zajisténim péce prioritné od registrovaného
poskytovatele socidlni sluzby. Klicovym prvkem, ktery je v tomto smyslu mozno spat-
fovat, je diferenciace vysSe prispévku na péci v zavislosti na tom, zda péce o prijemce
prispévku na péci je poskytovana v pobytovém nebo v ambulantnim zafizeni nebo zda
je poskytovana v prirozeném domacim prostredi prostfednictvim registrovaného posky-
tovatele socidlnich sluzeb nebo prostfednictvim rodinnych pfisludnikd nebo blizkych
osob. Pro tuto diferenciaci Ize vyuzit finan¢ni prostifedky, které jsou doposud poskyto-
vany poskytovatellm sluZeb socidlni pé&e ve formé dotaci ze statniho rozpoctu. Timto
krokem by bylo soucasné vytvoreno trzni prostredi pfi poskytovani socialnich sluzeb a
Ize predpokladat, ze do systému poskytovani socialnich sluzeb by se zapojily i nové
subjekty, vC. zahrani¢nich. Tento krok prispéje ke vzniku sité sluzeb socidlni péce v
jednotlivych regionech, budou vytvoreny zakladni predpoklady pro vcasnou reakci na
olekavané demografické trendy, na Fedeni jejichz ddsledk( v oblasti socidlnich sluzeb
neni CR v soucasné dobé pfipravena.

Jiz dnes vSak existuje dostatek informaci o tzv. Gzemni distribuci socialnich
sluzeb, o jejich optimalnim prostorovém usporadani. Koncipovani prispévku na péci
toto spektrum informaci vhodnym zplsoben doplfiuje. V rdmci procesu plédnovani
socialnich sluZeb v jednotlivych regionech tak maji zastupci poskytovateld a uzivatelQ i
zFizovatelé sluzeb k dispozici dostatek validnich informaci, na jejichz zakladé mohou
koncipovat takovy model socialnich sluzeb na GUzemi daného regionu, ktery vhodnym
zplsobem umozni uspokojovat potfeby osob odkazanych na pomoc pfi zajisténi
zakladnich zivotnich potreb.

Uvedend tedeni prisp&ji k odstran&ni soucasnych problém{ a k potfebnému
rozvoji tohoto segmentu verejnych sluzeb. Jedna se o reseni, ktera jsou bézné v praxi
uplatfiovana v radé evropskych zemi a jejich zkuSenosti je proto mozno vyuzit i v nasi
zemi.

45



Literatura

Literatura

Bares, P. Cilové skupiny v krajskych stfednédobych planech rozvoje socialnich sluzeb
zpracovanych v obdobi 2006-2007. Praha: VUPSV, v.v.i., 2008. ISBN 978-80-7416-
009-7

Bartonova, J. Modely rodinné péce o starého ¢lovéka. In: Jefabek, H. a kol.: Rodinna
péce o staré lidi. Praha: CESES FSV UK, 2005

Cervenkovd, A., Bruthansovd, D., Pechanova, M. Socidlné zdravotni sluzby
poskytované klientdm na oSetfovatelskych oddélenich domov( dichodcid a v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych se zfetelem k jejich socialni situaci a zdravotnimu stavu.
Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-35-2

Formankova, P., Novotny, A., Efenberkova, M. Problematika realizace rodinné péce o
osobu se snizenou sobéstacnosti. Kontakt 2012, ¢. 2. ISSN 1212-4117

Dospiva, S. Jak je to s doplacenim statu na domovy dlchodcl. Zpravodaj Ustavi
socialni péce. 2005, ¢. 2

Hauschild, R. Die Erfahrungen mit dem deutschen Pflegeversicherungssystem. in
Soziale Sicherheit in Europe, Bad Boll: 1998

Janyska, A. Transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim: dosavadni vyvoj, existujici myty a pasti a ekonomické podminky jejich
poskytovani. FORUM socialni politiky. 2011, ¢. 5. ISSN 1802-5854

Jarosova, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, 2006

Jetabek, H. Rodinna péce o seniory jako ,prace z lasky": nové argumenty. Sociologicky
casopis. 2009, ¢. 2

Mertl, J. Pristupy k hodnoceni efektivnosti socidlnich sluZeb v narodnim hospodarstvi.
Praha: VUPSV, 2007. ISBN 978-80-87007-72-3

kol. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-90260-
1-9

Krebs, V., Prida, L. Financovéni socidlnich sluZeb-teoretickd vychodiska a skutecnost,
in Sbornik z mezinarodni konference Verejna ekonomika a sprava 2011, Vysoka sSkola
banska - Technicka univerzita, Ostrava 2011, ISBN 978-80-248-2493-2

Pria, L. Optimalizace struktury forem socidini péce s prihlédnutim ke specifikﬁm
jednotlivych oblasti. in Metody regionalni demoekonomické analyzy a progn6zy. Ceské
Budé&jovice: DUm techniky CSVTS, 1987

Prdga, L. Model optimalniho usporadani socialnich a zdravotnich sluZeb na regionalni
urovni. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0

Prisa, L. Efektivnost socidlnich sluZeb - vybrané prvky a aspekty. Praha: VUPSV, v.v.i.,
2007. ISBN 978-80-87007-73-0

46



Literatura

Pri3a, L.. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing 2007. ISBN 978-80-
7357-255-6

Pr,f,’léa, L. Efektivnost financovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory. Praha:
VUPSV, 2008. ISBN 978-80-7416-018-9

Prisa, L. Socidini sluzby - srovndni CR a EU. Praha: Centrum socidlnich sluzeb, 2008

Pri3a, L. a kol. Poskytovani oSetfovatelské a rehabilitaéni zdravotni pée uZivatelim
pobytovych socialnich sluZeb v pobytovych zafizenich socialnich sluZeb a v 1GZkovych
zdravotnickych zafizenich. Praha: VUPSV, v.v.i., 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

Pri3a, L. Je novy systém financovani socidlnich sluzeb pro staré ob&any efektivni?
Narodohospodarsky obzor. 2009, ¢. 3, str. 141-156. ISSN 1213-2446

Pria, L. a kol. Poskytovani socialnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Praha: VUPSV, v.v.i., 2010. ISBN 978-80-7416-048-6

Prida, L. Vyvoj vydajd na pecovatelskou sluzbu v letech 1990-2008 a jejich
efektivnost. in: kolektiv. Pelovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace
poskytovateld socidlnich sluzeb Ceské republiky, 2010. ISBN 978-80-904668-0-7

Prida, L. Pfispévek na péc¢i - teoretickd vychodiska a realita. in Zbornik prispevkov z
medzinarodnej vedeckej konferencie Socidlny rozvoj a kvalita zivota v kontexte
makroekonomickej nerovnovahy. Ekonomicka univerzita v Bratislave: Velky Meder,
2012. ISBN 978-80-225-3398-0

Prisa, L., Visek, P. Optimalizace socidlnich sluZeb. Praha: VUPSV, 2011. ISBN 978-80-
7416-099-8

Samuelson, P. A., Nordhaus, W. D. Ekonomie. Praha: Svoboda, 1991. ISBN 80-205-
0192-4

Suda, R. Uvazované modely financovani socialnich sluzeb v r. 2013-2014. Prednaska
na konferenci Financovani v socidlnich sluzbach, Praha, 19. ¢ervna 2012

Wistow, G. Developing social care: the past, the present and the future. [online], cit.
[2011-09-17], dostupné z:
http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04.asp

Tomes, 1. Mezinarodni aspekty problematiky dlouhodobé péce o seniory a zkusenosti s
jejim fesenim ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, v.v.i., 2010

Vlach, J. Setreni vydélk( starsich zaméstnancd. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-
39-5

Vlach, J. a kol. Gender v managementu. Praha: VUPSV, 2008. ISBN 978-807416-003-5

Analyza optimalizace socidlnich sluZzeb a vytvorfeni komunikacni platformy reformy
socialnich sluzeb. Praha: NCSS & VUPSV, v.v.i., 2011

47



Literatura

Dlouhodoby koncepéni rozvoj VUPSV, v.v.i. v letech 2011-2017, [online], cit. [2011-
03-08], dostupné z: http://www.vupsv.cz/sites/File/o_nas/zakladni_dokumenty/MPSV
-rozvoj-VUPSV.pdf

Narodni plan rozvoje socialnich sluzeb 2009-2012, www. mpsv.cz

Navrh modelu financovani socialnich sluzeb. Praha: MPSV, 1997. C.j. 21-20144/97

Névrh normativd vybavenosti Uzemnich celk( sluzbami socidlni pée. Praha: FMPSV,
1987

Pilotni vyzkum zplsobl zajisténi péce o prijemce prfispévku na péci ve vybranych
lokalitach. Praha: Markent, s.r.o. & VUPSV, v.v.i., 2011

Predpokladany vliv zmény zplsobu financovani socidlnich sluZeb na uroveri nezamest-
nanosti. SOCIOKLUB, Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich, Profesni komora socidlnich pracovnik{. 2000

Pripadové studie zplsob( zajisténi péée o pfijemce prispévku na péci. Praha: Markent,
s.r.o. & VUPSV, v.v.i., 2011

Prispévek na pé&i - analyza datovych zdrojd. Praha, VUPSV, v.v.i., 2011

Rozbor prévniho systému Ceské republiky v oblasti socidlnich sluZeb a jejich
financovani ve vztahu k pravu SpoleCenstvi v oblasti socialnich sluzeb v obecném
zajmu, advokatni kancelaf HOLEC, ZUSKA & Partnefi, Praha, 2011

Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci. Praha: MPSV, 2006 a MPSV, 2010

Studie mapujici vyvoj investic v oblasti zabezpeceni kapacit domovl pro seniory do
roku 2015 v Jihoceském kraji, KP projekt, Ceské Budéjovice 2008

Velikostni struktura obci v Ceské republice podle vysledkd S&itani lidu 2001.
Demografie, 2004, ¢. 4

Vyzkumny zadmér VUPSV, v.v.i. 2004-2010, [online], cit. [2011-03-08], dostupné z:
http://www.vupsv.cz/sites/File/o_nas/zakladni_dokumenty/vyzkum_zamer_04-10.pdf.

48



Tabulkova priloha






IT0Z "4 A h3p0dz0. oyjuleIs oz jaejop j3NUAXsod 0 j3sopez z qazn|s yajujeidos nfazesoifysod po plepn gpepez eu A3podold juiseln :uswedld

S60 T¢ TEL T S8T 9T 90T T 896 6 6ST T o018 T €8¢ v ¢S9 S wia) 32
(44 6 0 S 0 S 69 9¢ 6T 14 T €6 3Jeuoide)s juuspiy
Y4 [4 0 14 0 0 9 0 T v 0 0T 229d eAoush
yoJuazjlez
1¥43 €T 0 T 9 61 1548 T 8 1T 4 68 "AeIpZ BA dueA0}ANSOd
AQzn|s lujepos
Agznis 3s|91e31Rpa,d
6 T 0 T 0 0 T 0 0 T 0 S e 9)SA00pOoAN.d
1u3|pAq
6 [4 0 I 0 0 I 0 0 0 0 S oysujeisowes esodpod
€.0¢ 89 € (017 0 6 TSS 0T vSL S.T 0T 114 eqgzn|s gxs|3eAoad
150)74 LT S [44 0 14 60T 0 S 9¢€ TT 81 SDUI)Sise Juqoso
¥SS 6¢€ 0 [44 € 06 /ST S 08 144 14 8¢T Aqznis joeAoRya|po
/LS€E ST 0 0T 0 T SPT o€ 0T 8 T 9€T 1us|pAq suauedyd
wiswizad
6¢h ¢ 89 0 0T T €LT 08¢ T 6¢CT 69T [ 14 €68 WIU3SeIAZ 35 AAOWIOP
89 6 433 4 9¢€ € 9Zs 067 S 30}4 8+S ¥S 144 62 C AJoluas oud Arowop
wijuaznsod wiujoAe.pz
oY ¥ 149" T €T T 8¢€¢ €60 ¢ 00Ss v0T S 8 [8€T as Aqoso o1d Anowop
609 1874 0 LT 0 0T 86 TS 96 LE L TS¢ 9J2uUOoIde)s Juusp
VT 0T 0 S 0 0 8¢ € LT 6 4 T, gszn|s ydjuusp enusd
[SYEXNTES) afeuy - 92q0 -
NIENTE) ENTED) uanojsifod Aqzn|s 2oeud
wax@d | afoapz suil | Apuoy nleuy \»_DW_M_M ‘j0ABIpZ | N}BIRAIZN w_wuﬂ\%N_»_N w_wum_u\%N_‘,_N % ._wumwuov npejn po %Vwm_n_ﬂ,_v
IB4NPINAIS | po 30830p >.to.mm\_ Apuoy po Apeayn ¥onadsud | Xaaadsnd Minadsyd

(2X) "|Ilw A) 600C "1 A 323d 1UjeDOoS qazn|s nynJap ydAaijjoupal iluenojhysod eu npepjeu asia

T "2 eyojiid

51



II0Z 4 A N3P0dz04 0yJuILIsS 9z 12830P J3INUIAXSOd O J3S0pezZ Z qazn|s Ydjujeld0s Na1eAoifxsod po plepn spepjez eu A3podold juisein usweld

LY'E S0‘0 /8'0 80°0 v2’'s TaVA 2 0s’s 858 8’1 SE'0 62'9C wax|20
€0’y 00’0 et 12°0 62'C GS'6C €T'TT S0'8 98'T S50 T1'0% 3/jeuoidess Juuspil
sz's 00’0 169 00’0 000 T1'vC 00‘0 62'v SE'LT 0+'0 69'8€ 922d eAoushy
yojuszljez
00’y 00’0 ov'o 00'c ST'ST 16'ct €g'0 9t'C 15 850 YA W4 "ARIPZ DA PueAOIANSOd
Aqgzni|s Jujeoos
; . . . ; . ) . ) ; . Agzn|s oxs|1e3Rpa4d
S0‘0T 00’0 112 00’0 000 66'CT 00‘0 00‘0 Z0'eT ('Y GG'1S e 2/5A00pOAD.d
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _CW_U>D
L6'8T 00’0 ve'L 91'C 000 /G'8 69'T zz'o 6v'v 000 £5'98 oysuze3sowes esodpod
8z'c €10 16'T 00’0 £4'0 85'9¢ 6+'0 9g’og 9t'8 9%'0 06'1C eqgzn|s es|aienolad
0,'9 LT'T zs’'s 110 90T 0z'se 600 (44N 20’6 89'¢ €Z'sy doUd)sise Juqoso
60/ L0'0 20’y zs'0 9Z'91 £+'8¢ z6'0 9e'pT v'y 180 T1'€C Aqgzni|s [oeAORY3|pO
9¢'y 0T‘0 1L'C €00 SE'0 19'0% 0+'8 69'C 4594 1420 11'8¢€ JUs|pAqg puRURIYD
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Emc\_—ww\_
v'e 100 'o 0’0 €1/ 89'cS 0€’'s S6'9 0S'0 91’0 6£'vC WILISEIAZ 35 AAOLIOP
16 €00 8¢'0 €00 9g’s £8'SS 9Z't 6L'S LS'0 sc'0 9/'€t Adoluas oud Arowop
s ; . ; s ; s ; s s ; wjuaznsod wjujoaelpz
95t z0'0 62'0 €00 €g’'s 88'9% 12'TT €e'e Z1'o 810 90'1€ 55 Aqoso oid AAOWIOP
999 100 08'¢ L0'0 TL'T €191 St'8 G/'ST 80'9 60'T 9Z'1y ajeuoide)s juusp
899 zo0‘o 87'¢ L0'0 000 9¢'6T 08't ST'CT 119 L0'T SS'6Y g9zN|s ydJuusp esjuad
[ENTES] afely - 90q0 -
X199 WX[90 Aneuds uanoasifod Aqznis S[91eA0ZIJZ | 9|91eA0ZIIZ 1290 a5p.d ASdIN
afoupz sull Apuoy nleay 7 *]JOARIPZ n|aieAizn ” = : npeJn po
7 i ° jujels ° ~ po po po 2oejop o "AY 0ej0p
ISNPNARS | PO S8I0p \Atmmm\_ Apuoy po Apeayn ¥aA9ds)ud Yonadsyud MAdspd

Z "2 eyojuud

(% A) 600T "1 A 929d 1ujeIdos qazn|s pyndp YoAaijpoupal juenolhysod eu ppepjeu ednpnis

52



Priloha ¢. 3

Orientacni standard vybaveni spadové obce a jejiho izemi (celkovy pocet cca
20 tis. obyvatel)

typ sqlaalnl organ,vllnstlguce, pocet pocet mist poznamka
sluzby zarizeni prac.
obecni (méstsky) GFad 182 pOSkytl,J_]e ukony pegovgtelske sluzby
v domacnostech obcanu
N . | stfediska osobni " poskytuji moznost udrzovani osobni
pecCovatelska hvai 1 stfedisko hvai - . M
slusba ygieny ygieny mimo domacnqst chana .
. M . poskytuji moznost prani pradla obdanum,
pradelny pecCovatelské . v R
v 1 pradelna | ktefi si sami prat nemohou nebo k tomu
sluzby . Y , ,
nemaji podminky ve svych domacnostech
. o podle soc. |umoziuji stravovani starym ob&antm
jidelny pro duchodce , ) o RO ,
analyzy obce |a obanum téZce postizenym na zdravi
zabezpedeni podle umoznuji poskytovani dietni stravy
stravovani D vysledku ob&antim, jejichZ zdravotni stav vyzaduje
dietni jidelny oy Ly - - S
socialni dietni stravovani a oni sami si dietni stravu
analyzy pfipravovat nemohou
domovinky 25 zarizeni pro staré obcany, o néz pecuji
jejich rodinni pfislusnici
denni stacionar pro moznost usporadani podle typu postizeni,
, zdravotné postizené 20 popripadé jako zafizeni pro kombinované
denni pobyty .
déti vady
denni stacionar pro
zdravotné postizené 35 dtto
dospélé
domov dlichodct 68 poskytuje komplexni péci
domov - penzion pro . , . o
trvalé pobyty dﬁchodcep P 23 poskytuje bydleni a vybrané socialni sluzby
dlim s pedovatelskou 52 poskytuje bydleni a Ukony pecovatelské
sluzbou sluzby
byty v domé s moznost prechodného ubytovani v domé
Yy M 3 s peCovatelskou sluzbou v pripadé
Y . pecovatelskou sluzbou . . Y Y . Y
prechodné naléhaveé potreby (napr. malovani v bytée)
pobyty oy vy vyhrazena l0zka v LDN pro naléhavé
luzka v lécebné pro Ve Y o2y
M . 3 pripady, kdy osoby potfebuji narocnou
dlouhodobé nemocné iy "
oSetrovatelskou péci
(o ... | typ péCe o mentalné postizené
byty_Pro 'mentalne podle' socialni v samostatnych bytech pod odbornym
postizenée analyzy obce
dohledem
byty pro obcany podle socidlni | samostatné bydleni pro ob¢any psychicky
chranéné psychicky nemocné analyzy obce | nemocné pod odbornym dohledem
bydleni bezbariérové byty pro

téZce zdravotné dtto bytovy fond specidlné upravenych bytt
postizené ob&any
zvlastni zafizeni pro 1 6 velkd péstounska rodina

vykon péstounské péce

Pramen: kol. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. Praha: SOCIOKLUB 1997, ISBN 80-902260-1-9. str.
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Priloha ¢C. 4

Orientacni standard vybaveni spadové obce a jejiho izemi (celkovy pocet cca
50 tis. obyvatel)

typsliloi(:::slm organ, instituce, zafizeni ':::it '::;:sett poznamka
méstsky GFad 455 poskytuje ukony pecovatelské sluzby

pecovatelska
sluzba

v domécnostech obdant

stfediska osobni hygieny

2 strediska

poskytuji moznost udrzovani osobni
hygieny mimo domécnost obcana

poskytuji moznost prani pradla
ob&andim, ktefi si sami prat nemohou

pradelny pecovatelskeé sluzby 1 pradelna nebo k tomu nemaji podminky ve
svych domécnostech
podle Ny o - , .o
Y umoznuji stravovani starym obcanum
- o socialni . o <y N
jidelny pro duchodce analvz a obanum tézce postizenym na
v YZY | zdravi
zabezpeceni obce
stravovani podle umoziuji poskytovani dietni stravy
L socialni | ob&andm, jejichz zdravotni stav
dietni jidelny , M A . . .
analyzy |vyzaduje dietni stravovani a oni sami
obce si dietni stravu pFipravovat nemohou
osobni asistence pro tézce zabezpedeni osobnich asistentt
« R 30 Y e
osobni zdravc,>tne_ postizené d§'5| prostrednictvim agentury
asistence osobni asistence pro tezce zabezpedeni osobnich asistentd
zdravotné postizené dospéle 100 " Ly
y prostrednictvim agentury
obcany
domovinky 70 |2fizeni pro staré obZany, o &z pecui
jejich rodinni pfislusnici
, denni stacionar pro zdravotné moz_nvost'uspowdanvl podle txpu ,
denni pobyty v v 50 postizeni, popripade jako zafizeni pro
postizené deti . H
kombinované vady
denryv staICIonarvp,ro zdravotne 80 dtto
postizené dospélé
zafizeni Ustavni socialni péce
, , Ly umoziujici rodindm pecujicim o své
tydenni pobyt pro stare obcany 20 staré prislusniky péci v pribéhu
tydne
zafizeni Ustavni socialni péce
. , ‘.. umozAujici rodi¢lim peéujicim o té&%ce
tydenni pobyt ?(Ij(::Cgtlnpil?nby?stpi;Zn?re\:I > 30 zdravotné postizené dite
Y pobyty P zabezpecovat péci v prib&hu
pracovnich dni v tydnu
zafizeni Ustavni socialni péce
tydenni pobyty pro dospélé umoziujici rodinam pecujicim o téZce
obcany se zdravotnim 20 zdravotné postizené dospélé cleny
postizenim zabezpedit péci o né v pribé&hu
pracovniho tydne
domov dlchodci 169 poskytuje komplexni péci
. o oskytuje bydleni a vybrané socialni
trvalé pobyty domov - penzion pro duchodce 58 Sluib»;/ Je by Y
dlim s pedovatelskou sluzbou 117 poskytuje bydleni a tkony
pecovatelske sluzby
moznost pfechodného ubytovani v
byty v domé 5 domé s pecCovatelskou
s pecovatelskou sluzbou sluzbou v pfipadé naléhavé potreby
(napf. malovani v byté)
moznost pfechodného umisténi ditéte
Y . IGZka v Ustavech socialni péce téZce zdravotné postizeného po dobu
prechodné déti 10 47dn& i rodict S
obyty pro deti zan%praz nenpstl rodicu, popr. v
P dobé dovolené apod.
IGZka v Ustavech socidlni péce Y y . v
N moznost prechodného umisténi
pro dospélé (domovy . Y Y vy
o o i e starého obcana nebo obcCana tézce
duchodcu, ustavy socialni péce 15

pro tézce zdravotné postizené
dospélé obcéany)

zdravotné postizeného na urcitou
dobu
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pokracovani tabulky

typ socialni

organ, instituce,

pocet

sluzby zafizeni prac. pocet mist poznamka
Ny . oy vy vyhrazena l0Zka v LDN pro naléhavé
prechodné luzka v lécebné pro & v 2y
M . 5 pripady, kdy osoby potrebuji narocnou
pobyty dlouhodobé nemocné w iy Y
oSetrovatelskou péci
fx ... | typ péce o mentdlné postizené
byty_Pro ,mentalne podle' socialni v samostatnych bytech pod odbornym
postizene analyzy obce
dohledem
byty pro obcany podle socidlni | samostatné bydleni pro obéany psychicky
psychicky nemocné analyzy obce |nemocné pod odbornym dohledem
chrédnéné bezbariérové byty pro podle socialni
bydlenf tézce zdravotné analyzy obce bytovy fond specialné upravenych bytu

postizené ob&any

byty (zafizeni) pro
obcany Iécici se z
drogové zavislosti

podle socialni
analyzy obce

chréanéné bydleni pro komunity ob&and
|éCicich se z drogové zavislosti

zvlastni zarizeni pro
vykon péstounské péce

2

12

velka péstounska rodina

Pramen: kol. Obce, mésta, regiony a socidlni sluZzby. Praha: SOCIOKLUB 1997, ISBN 80- 902260-1-9. str.
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Priloha ¢. 7

Orientacni vypocet poctu pFijemci prispévku na péci
v zavislosti na véku a pohlavi
(hodnoty zadavejte do sedych bunék)

muzi

vékova
skupina

poéet pocet pFijemci prispévku na péci ve stupni

obyvatel I. 1I. III. IV.

celkem

0-3

4-18

19-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91+

celkem

o|0O|0O|lo|o|OoO|o|Oo|o|o|Oo|O|O
o|0O|0Ool0o|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O
oO|Oo|o|lo|jo|o|o|o|o|o|o|o|O
o|0O|0oO|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|O

o|0O|0O|l0o|0o|O|0o|O|O|O|O|O|O

Zeny

vékova
skupina

pocet pocet prijemci prispévku na péci ve stupni

obyvatel I. II. III. IV.

celkem

0-3

4-18

19-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91+

celkem

o|jo|o|lo|jo|o|o|o|o|fo|o|o|O
ojlo|o|lo|0o|O|Oo|0O|O|O0O|O|OC|O
o|lo|o|lo|jo|o|o|o|o|jo|o|o|oO©
o|jo|o|lo|jo|o|o|o|o|fo|o|o|oO

o|jlo|o|lo|jo|o|o|Oo|Oo|o|Oo|O|O
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obé pohlavi

vékova
skupina

pocet
obyvatel

pocet pFijemci prispévku na pédi ve stupni

II.

III.

Iv.

celkem

0-3

4-18

19-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91+

celkem

oOo|lo|o|lo|jo|o|jo|o|o|fo|o|o|o©

o|jo|o|lo|jo|o|jo|o|o|fo|o|o|O

ojlo|o|lo|0o|0O|Oo|O|O|O|O|O|O

oO|0oO|l0O|l0O|0O|l0O|OjOjO|jO|O|O|O

o|jo|o|lo|jo|o|jo|o|o|fo|o|o|O©

ojo|o|lo|o|o|o|o|o|fo|o|Oo|O

Pramen: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 8

Orientacni vypocet poctu prFijemca prispévku na péci v zavislosti na véku
a pohlavi v Brné

muzi
vékova pocet pocet piijemcl pFispévku na péci ve stupni
skupina obyvatel L. IL. 111 Iv. celkem
0-3 8 496 13 5 3 0 20
4-18 23 077 120 81 88 104 392
19-50 87 566 166 236 184 123 709
51-55 11 864 55 54 32 16 156
56-60 12 078 78 79 44 20 220
61-65 10 996 99 100 56 24 279
66-70 9 312 112 112 69 33 326
71-75 5768 108 106 63 35 312
76-80 4 619 156 142 92 47 436
81-85 3215 238 193 118 59 608
86-90 1376 171 123 79 39 412
91+ 200 52 52 37 19 160
celkem 178 567 1 368 1282 865 518 4 032
Zeny
vékova pocet pocet pFijemcd prispévku na péci ve stupni
skupina obyvatel L. 1I. I1I. Iv. celkem
0-3 8 167 9 3 2 0 15
4-18 22 123 88 46 58 66 259
19-50 84 203 143 168 143 93 547
51-55 12 868 52 49 30 15 146
56-60 13 822 83 70 40 20 213
61-65 14 186 131 98 53 27 309
66-70 11 542 180 125 64 32 401
71-75 8 106 269 168 89 49 575
76-80 7 596 580 350 193 104 1227
81-85 6 005 923 590 333 201 2 047
86-90 3419 647 482 317 202 1 648
91+ 767 233 244 202 161 840
celkem 192 804 3 337 2 395 1524 970 8 225
obé pohlavi
vékova polet pocet pFijemcd prispévku na péci ve stupni
skupina obyvatel L. IL. IIL. Iv. celkem
0-3 16 663 22 8 5 0 35
4-18 45 200 208 127 145 170 651
19-50 171 769 310 405 327 215 1257
51-55 24 732 107 103 62 30 303
56-60 25 900 160 149 84 39 433
61-65 25 182 230 198 109 51 588
66-70 20 854 292 237 134 64 726
71-75 13 874 377 274 152 85 887
76-80 12 215 735 491 285 152 1 663
81-85 9 220 1162 783 451 260 2 656
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pokracovani

obé pohlavi

vékova pocet pocet pFijemcd prispévku na péci ve stupni

skupina obyvatel 1I. I1I. Iv. celkem
86-90 4 795 817 605 396 241 2 059
91+ 967 285 296 239 180 1 000

celkem 371 371 4 705 3677 2 388 1488 12 257

Pramen: vlastni propocty
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Vytahy z oponentskych posudkt

Ing. Petr Visek

Jde o zcela unikatni, mimoradné& vyznamnou préci, kterd zadsadnim zplsobem analyzuje
podstatny aspekt socialnich sluzeb, tj. jejich ekonomickou efektivnost. Ekonomicka
unosnost, resp. sladéni humanistického a ekonomického hlediska je kliCovou otazkou
dostupnosti socialnich sluzeb. Prace nejen analyzuje situaci, ale pfinasi i zcela
konkrétni navody na feSeni.

Zavéry jsou mimoradné prinosné pro dalsi rozvoj a posuzovani predmétené problema-
tiky, jsou pregnatni, pfesné a jasné, jsou zcela mimoradné aktualni, angaZzované a
bezprostiredné vyuzitelné pro praxi

prof. Ing. Vojtéch Krebs, CSc.

V roce 2007 vstoupil v platnost dlouho oc¢ekavany novy zakon o socialnich sluzbach.
Jednou z nejvyznamnéjsich zmén, kterou tento zakon zavedl, byl novy systém finan-
covani socialnich sluzeb prostredictvim prispévku na péci. Tento systém financovani
vSak nesplnil ocekavani, vyrazné zvysil vydaje a cely systém socidlnich sluzeb
stagnuje.

PredloZzenou praci povazuji proto za vysoce aktualni. Mozna mohla byt teoreticka cast
prace rozsahlejsi, ale tézisté prace je v kvalitni analytické ¢asti.

Prace vychazi z aktudlnich podkladd, které jsou zpracovany kvalitnim zplsobem, &asto
podle doposud nepublikovanych kritérii.

Zkuseny autor se problematikou dlouhodobé zabyva a projevil nesporné svoji velkou
odbornou erudici. Je patrné, Ze vyhledal a systematicky zpracoval vétSi mnozstvi
relevantnich podkladl a podafilo se mu sestavit srozumitelny presvéd&ivy material
s logickou stavbou.

Pravé vyuzitelnost vysledkl je silnou strankou celé prace. Udaje o struktufe pFijemcl
prispévku na péci jsou plné vyuzitelné pro potfeby planovani sluzeb socidulni péce jak
na celostatni, tak i na regionalni Urovni.

Prace mlze slouZit jak pro decizni sféru pfi pfipravé dalSich reformnich krokd v oblasti
socialnich sluzeb, rovnéz je plné vyuzitelna jak ve vyzkumné Cinnosti, tak i v oblasti
vzdélavaci.
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