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Seznam zkratek

APSS Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb

CcQcC Care Quality Commision

CSR Corporate social responsibility (Spole¢enska odpovédnost firem)
CR Ceska republika

Cssb Ceska strana socialné demokraticka

DPH Dan z pfidané hodnoty

DR Dotaéni Fizeni

EU Evropska unie

FO Fyzicka osoba

HDP Hruby domaci produkt

(¢ Koruna Ceska

KU Krajsky Gfad

mil. Milion

mid. Miliarda

MF Ministerstvo financi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NHS National Health Service

NICE National health institute for care and excellence
NNO Nestétni neziskova organizace

NOZ Novy ob&ansky zakonik

OoP Operacni program

OPS Obecné prospésna spolec¢nost

OR Obchodni rejstrik

ORP Obec s rozsifenou/pfenesenou pusobnosti
0SSz Okresni spravy socialniho zabezpeceni

PAYG .Pay as you go“ (financovani na principu pribéznych plateb)

PEST analyza  Analyza politickych, ekonomickych, socialnich a technologickych vliva
PO Pravnicka osoba

PnP PFispévek na péci

SLDB Sg¢itani lidu, domu a bytl
SMOCR Svaz mést a obci CR
SR Statni rozpocet

SWOT analyza Analyza silnych stranek, slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb
tis. Tisic

VUPS Vyzkumni Ustav prace a socialnich véci

VZP VS§eobecna zdravotni pojiStovna

2z Zivnostensky zakon
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1 Manazerské shrnuti

Projekt ,,Studie proveditelnosti: Vybér a zdiivodnéni optimalni varianty financovani socialnich sluzeb
v CR“ byl zpracovan v reakci na aktualni demografické trendy vyznadujici se starnutim populace a sougasny
narust vydaji na socialni sluzby zejména v oblasti dlouhodobé péce. MPSV jako garant poskytovani socialnich
sluzeb v CR vnima potfebu realizace Uprav systému financovani sociélnich sluzeb s cilem nalezeni dodateénych
zdroja financovani umoziujicich zajisténi udrzitelnosti systému v dlouhodobém horizontu. Cilem projektu bylo
posouzeni udrzitelnosti stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb a vyhodnoceni moznosti zapojeni
alternativnich zdrojli, a to zejména soukromych zdroju, do systému financovani socialnich sluzeb s cilem zajisténi
udrzitelnosti tohoto systému v dlouhodobém horizontu bez nutnosti navySovani vydaju ze statniho rozpoctu.

V sougasné dobé jsou socialni sluzby v CR financované:

e Ze statniho rozpoctu ve formé dotaci na podporu poskytovani socialnich sluzeb. Dotace krajim pfidéluje
MPSYV, a kraje je dale v ramci dotacniho Fizeni pfidéluji registrovanym poskytovateliim socialnich sluzeb
na svém lzemi. Cast té&chto dotaci téZ pfidéluje pfimo MPSV socialnim sluzbam s nadregionaini &i
celostatni pusobnosti;

e Ze statniho rozpoctu je dale financovan prispévek na péc€i osobam zavislym na péci jiné osoby,
pficemz zhruba tfetina téchto osob vyuziva pfispévek na péci k ndkupu sluzeb u nékterého
z registrovanych poskytovateld socialnich sluzeb

e Zprostiedkll krajskych a obecnich rozpoétl, pfipadné rozpoétu MPSV ve formé pfispévku
zfizovatele pro poskytovatele zfizené krajem, obci nebo MPSV nebo ve formé dotace od krajti, obci
nebo MPSV;

e Ze soukromych zdroju ve formé uhrad uzivateli za poskytované ubytovani a stravu, pfipadné
fakultativni sluzby;

e ZdalSich zdroju, z nichz tvofi vyraznou ¢ast dotace ze strukturalnich fond EU, zejména Operacniho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost;

e Zprostfedkll zdravotniho pojisténi, z nichZz jsou financované =zdravotni sluzby poskytované
registrovanymi poskytovateli nékterych socidlnich sluzeb, ve kterych je zapotfebi zajisténi zdravotni
péce o klienty (napf. domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem).).

V roce 2012 predstavovaly celkové vydaje na socialni sluzby z vefejnych i soukromych zdroja 40,03 mid.
K¢, pricemz vefejné vydaje tvofily 29,75 mld. K¢ (z toho: vydaje na pfispévek na péci: 18,39 mid. K&, dotace:
6,86 mid. K&, pfispévky a dotace od kraju a obci: 4,50 mld. K&, ostatni vefejné vydaje: 0,23 mid. K&), ahrady
uzivatell 6,45 mld. Ké a dalSi zdroje 3,60 mid. Ké.

Z celkového objemu vydaji na socidlni sluzby bylo 68 % (27,03 mid. K¢) vyuzito na sluzby poskytované
registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb, 32 % (13 mld. K&) na sluzby neformalni péce a bézné
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vydaje poskytované ze strany rodinnych pfislusniki nebo osob blizkych, do nichz patfi napf. nakup Iéku, potravin
nebo pohonnych hmot".

Z hlediska skupin socidlnich sluzeb tvofily pfijmy registrovanych poskytovatelll sluzeb socialni péce 86 %°
(23,39 mld. K¢) z celkového objemu pfijmU registrovanych poskytovateld socialnich sluzeb (27,03 mid. K¢&), pfijmy
poskytovatell sluzeb socialni prevence 12 % (3,20 mid. K¢&) a pfijmy poskytovateli sluzeb socialniho
poradenstvi 2 % (0,44 mid. K¢).

Z hlediska formy poskytovani tvofily pfijmy poskytovateld pobytovych sluzeb 75 %° (20,22 mld. K¢), pfijmy
poskytovateld ambulantnich sluzeb 15 % (4,15 mid. K&) a pfijmy poskytovateld terénnich sluzeb 10 %
(2,66 mid. K&) z celkového objemu pfijm(i registrovanych poskytovatelti socialnich sluzeb.*

Objem financnich prostiedka dle forem
poskytovani socialnich sluzeb + PnP mimo
registrovany ch poskytovatelt v mid. Ké (2012)

Objem financnich prostiedkt dle skupin
socialnich sluzeb v mid. Ké (2012)

3,2;12%

mSocidlni péce m Pobytova
Socidlni poradenstvi 4,15; 15% Ambulantni
H Terénni

m Socidlni prevence

23,39; 86%

Graf 1: Objem finanénich prostl"edlv(ﬁ na skupiny a formy socialnich sluzeb

(Zdroj: Udaje z vykaznictvi MPSV GR (2010 — 2012)

Soucasti projektu bylo zpracovani detailni analyzy soucasného systému financovani a poskytovani socialnich
sluzeb v Ceské republice, v ramci niz byly identifikovany hlavni silné stranky, slabé stranky, prileZitosti a hrozby
stavajiciho systému, z nichz vychazi navrh optimalizace. Shrnuti silnych stranek, slabych stranek, pfilezitosti
a hrozeb soucasného systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb je uvedeno v tabulce nize.

Daraz na poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném prostiedi

Univerzalnost systému poskytovani socialnich sluzeb v CR

Finan&ni podpora poskytovani socialnich sluzeb ze strany statu

Komplexni pravni Uprava oblasti socialnich sluzeb v zakoné o socialnich sluzbach a souvisejicich provadécich predpisech

Nedostatky spojené s poskytovanim dotaci ze statniho rozpoétu registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb

Nedostate¢na koordinace poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Nedostate¢né financovani o$etfovatelské a rehabilitaéni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb ze strany
zdravotnich pojistoven

Nedostatky strategického Fizeni a planovani socialnich sluzeb (nejsou stanovené dlouhodobé priority na narodni Urovni,
stfednédobé planovani rozvoje socialnich sluzeb na krajské Urovni a planovani na obecni Urovni neni metodicky fizené
a koordinované ze strany MPSV)

Regulace maximalni vySe Uhrady za socialni sluzby u registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb znemoziiujici
poskytovani nadstandardnich sluzeb

Nedostatek kvalifikované pracovni sily majici zadjem o zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb z dlvodu nizké atraktivity
sektoru socialnich sluzeb kvili nizkému mzdovému ohodnoceni zaméstnanct

! Jedna se o PnP, ktery nebyl vyuzity na financovani sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb.

® 7 toho: 86,2 % pobytové sluzby, 9,4 % ambulantni sluzby a 8 % terénni sluzby.

3 z toho: 95,5 % sluzby socialni péce, 4,5 % sluzby socialni prevence. ;

* Udaje z vykaznictvi MPSV CR (2010 — 2012), Statisticka rocenka MPSV CR (2007 — 2012) a Informace o vyplacenych
davkach MPSV CR.
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Chybi definice minimalniho standardu socialni péce (socialnich sluzeb). Nedostate¢na kontrola kvality poskytovanych sluzeb
Neexistence ,benchmarku® nakladnosti socialnich sluzeb napfi¢ registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb
Nizka mira kontroly a relevance statistickych dat v oblasti poskytovani a financovani socialnich sluzeb a jejich vyhodnocovani

Soucasny systém nefesi situaci, kdy ob¢an potiebuijici institucionalni péci nemuze cerpat socialni sluzby z divodu nedostatku
prostfedk( na Uhradu uzivatele

PInéni role obce v systému socialnich sluzeb se napfi¢ obcemi vyrazné liSi, zapojeni obci neni ze strany MPSV, pfip. krajd
metodicky fizeno

Nizka informovanost cilové skupiny o poskytovanych socialnich sluzbach omezujici moznost vybéru vhodné socialni sluzby
Nedostatky spojené se systémem posuzovani miry zavislosti pro ucely PnP
Malo rozvinuty sektor terénnich sluzeb

Poskytovani ,nepoptavanych” sluzeb v pobytovych zafizenich (napf. uzivatelim jsou poskytované sluzby uréené pro uzivatele
ve vy3$im stupni zavislosti)

Poptavka po nékterych socialnich sluzbach prevysujici jejich nabidku (napf. domovy pro seniory, bydleni pro osoby
s autismem).

Objektivizace systému poskytovani dotaci registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb

Podpora péce v domacim prostfedi (adresné pfidélovani osobnich pecovatell, Skoleni ,domacich* pecovatelli, podpora
sdilené péce, podpora osob, které se kvuli domaci péci o rodinného pfislusnika vzdaji prace/snizi uvazek).

Zaijisténi vétsiho propojeni systému zdravotni pé€e a poskytovani socialnich sluzeb véetné legislativniho ukotveni
Zvyseni poctu poskytovanych terénnich a ambulantnich sluzeb na ukor pobytovych sluzeb

Strategické Fizeni sité socialnich sluzeb na narodni urovni. Koordinace strategického fizeni mezi narodni a regionalni urovni
a mezi regiony navzajem

Zména struktury poskytovani PnP a financovani poskytovatelt socialnich sluzeb (diferenciace vy$e PnP podle zpusobu
poskytované péce)

Zvyseni podilu soukromych zdroji (ob&ant) na financovani socialnich sluzeb
Rizeni sluZeb socialniho poradenstvi a socialni prevence

Zvy$eni podilu financovani socialni a zdravotni péce formou zdravotniho pojisténi. Vycisleni nakladnosti ,0Setfovatelskych
dnl”

Propagace ,spolec¢enské odpovédnosti“, napf. formou CSR (Corporate Social Responsibility)
Optimalizace mzdovych naklad(

VyuZiti modernich technologii pfi poskytovani socialnich sluzeb (asistivnia asistenéni technologie)
RozSifeni ,nadstandardnich* sluzeb cilicich na ,majetnéjsi seniory*

Zapojeni soukromého sektoru do diléich oblasti socialnich problému pres tzv. Socialni dluhopisy
Vyuziti potencialu ,Sektoru bilych pracovnich mist*®

Moznost vyuziti finan¢nich prostredkd EU

Moznost zvySeni motivace pro zaméstnani v sektoru socialnich sluzeb prostfednictvim platového ohodnoceni

Politicka rizika ovliviujici nastaveni systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb

Zvysujici se poptavka po socialnich sluzbach (zejména pobytového charakteru) z diivodu aktualnich demografickych trendu
a z diivodu neexistence alternativnich feSeni

Neudrzitelny systém financovani socialnich sluzeb v pfipadé nezvysujici se porodnosti nebo vyse odvodl (nebo nezajisténi
alternativniho zdroje financovani)

Rozdilny vyvoj zdravotni péCe a socialnich sluzeb
Propad (ztrata prestize) sektoru socialnich sluzeb

Konflikt zajm0 pfi pfidélovani registrace a zfizovani poskytovatele socidlnich sluzeb ze strany krajského afadu
a kraje

Dramaticky se zvySujici mira zadluzenosti u socialné ohrozenych skupin ¢&i osob
Narust investi€nich nakladd, nutnost obnovy technologii.

Tabulka 1: SWOT analyza souéasného systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb v R

® Sektor bilych pracovnich mist je souhrnnym oznacéenim pracovnich mist ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
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Dle predikce vyvoje pocCtu osob zavislych na péci jiné osoby a poctu osob vyuZivajicich socialni sluzby vyplyvajici
z demografického vyvoje lIze predpokladat narlist vefejnych vydaji na socialni sluzby ve stfednédobém
horizontu (v roce 2019) na 44,59 mid. K& (+ 26,3 % oproti roku 2015), v dlouhodobém horizontu (v roce 2064) az
na 353,0 mid. KE (+ 899,9 % oproti roku 2015). Z hlediska poc¢tu osob zavislych na péci jiné osoby Ize ve
stfednédobém horizontu predpokladat a zvySeni na 400 301 (+ 14,2 % oproti roku 2015), v dlouhodobém
horizontu az na 1 194 064 (+ 240,7 % oproti roku 2015).6

V navaznosti na provedenou analyzu souc¢asného systému financovani, predikci vydaju na financovani osob
zavislych na pomoci jiné osoby a pFijemcu socidlnich sluzeb do roku 2064, analyzu zahrani¢nich zku$enosti
aanalyzu systém( zdravotniho pojisténi a pojisténi na socialni zabezpedeni v CR byly scilem zajisténi
udrzitelnosti systému financovani socialnich sluzeb pfi zachovani sou€¢asného podilu vydaju statniho rozpoctu na
HDP navrzeny aramcové kvantifikovany 3 varianty financovani socialnich sluzeb: 1) Pojisténi, 2) Povinné
sporeni a 3) Kombinace pojisténi a dobrovolného sporeni. Na zakladé vyhodnoceni variant dle stanovenych
hodnoticich kritérii’ a na zakladé konsensu zastupcU organizaci a zainteresovanych skupin v ramci systému
financovani socialnich sluzeb byla k realizaci doporu¢ena varianta Pojisténi.

Povinné pojisténi na socialni sluiby8 se navrhuje zavést jako doplnék ke stavajicimu zdravotnimu pojisténi
a pojisténi na socialni zabezpec€eni. Pojisténi na socialni sluzby by mélo byt hrazeno na obdobném principu jako
zdravotni pojisténi a pojisSténi na socialni zabezpeceni tzn., Zze by mélo byt hrazeno povinné zaméstnavateli za
jejich zaméstnance (v obdobném poméru jako zdravotni pojiSténi, tedy cca 2/3 hradi zaméstnavatel, 1/3 hradi
zaméstnanec) a OSVC a dobrovolné osobami bez zdanitelného pfijmu. Pojistné za osoby bez zdanitelného
pFijmu, které nejsou dobrovolnymi platci, hradi stat. Sazba pojistného by méla byt stanovena zakonem. PFfinosem
vefejného pojisténi je uplatnéni principu solidarity, tzn., Ze kazdy ma narok na zajis§téni minimalniho rozsahu
péce, prevence a poradenstvi, bez ohledu na to, zda a v jaké vySi do systému pfispiva. Mira solidarity je jesté
posilena v pfipadé neexistence horniho limitu pro platbu pojistného. Nizkopfijmové skupiny obyvatelstva, které
nejsou schopné zajistit si financovani socialnich sluzeb z vlastnich zdroju, tak budou nést benefity tohoto systému
a budou schopné Eerpat socialni sluzby za obdobnych podminek jako v sou¢asnosti. Uvedena skute¢nost mlze
na druhé strané vést ke zneuzivani systému osobami, které do systému nepfispivaji.

Na zakladé vycisleni zatizeni soukromych a vefejnych zdroji po zavedeni nového systému financovani
socialnich sluzeb ve tfech scénafich se jako nejvhodnéjsi feSeni jevi zavedeni vySe pojistného na socidlni sluzby
na arovni 1,5 % - 2 % hrubé mzdy. Tato sazba eliminuje nutnost zvySovani podilu vydaju ze statniho rozpoctu na
HDP a zaroven zajisti udrzitelnost financovani socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu.

Jako vhodné opatreni vedouci ke snizeni neochoty aktivni populace hradit novy typ pojistného mize byt zavedeni
niz§i sazby v prvnich letech a jeji postupné zvySovani. Moznost upravovat sazbu pojistného je v realité rigidm’g.
V pfipadé aplikace postupného zvySovani sazby pojistného by bylo nezbytné stanoveni povinnosti a
harmonogramu zmény sazby pojistného v ramci pravni Upravy.

Nadstavbou nad zavedenim pojistného systému by méla byt dalSi optimalizace systému financovani
socialnich sluzeb spocivajici zejména v nasledujicim:

® Detailni popis zpracovani predikce viz kapitola 4 Posouzeni miry udrZitelnosti stavajiciho systému financovani socialnich
sluzeb.

" Vydaje statniho rozpoétu, naklady na administraci systému a moznost vyuziti stavajicich struktur, dopad na nizkopfijmové
skupiny obyvatelstva, vliv na cenotvorbu — dopad na trzni ceny, riziko zneuzivani systému (socialni parazitismus), optimalizace
distribuce prostfedku, politicka prichodnost a legislativni proveditelnost, ochota ob&ant pfispivat do systému, rychlost nabéhu
zdroju na financovani socialnich sluzeb do systému.

8 Navrhovany systém pojisténi na socialni sluzby je inspirovan némeckym systémem vefejného pojisténi na socialni sluzby,

které funguje v Némecku od roku 1995.
® Napt. sazba pojistného na zdravotni pojisténi je poslednich 23 let na stejné Grovni.
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Podpora kvalitnich sluzeb opirajici se o systematické hodnoceni a kontrolu kvality a sluzeb, které jsou
potiebné;

Hodnoceni vyuzivani sluZzeb na trovni jednotlivych uZivateld, véetné sledovani dopadu vyuzivani sluzeb na
stav uzivatele;

Adresny systém financovani a diferenciace vySe pfispévku v zavislosti na zpdsobu vyuZiti sluzeb dlouhodobé
péCe — finantni davky v pfipadé vyuzivani sluzeb neformalni péce, hmotné davky v podobé& poskytnuti
socidlnich sluzeb v pfipadé vyuZivani sluzeb formalni péce (poskytované registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb);

Stanoveni vySe uhrad za ubytovani a stravu na zakladé skute¢né vySe nakladi na ubytovani a stravu;

Kapitani platba ze zdravotniho pojisténi na ,zdravotni den“ pro jednotlivé typy zafizeni socialni péce
a skupiny uzivatell (dle véku a stupné zavislosti);

Vytvofeni Fondu socialniho poradenstvi a socialni prevence (FSPSP);

Zru8eni institutu maximalni vySe Uhrady uZivatele za stravu a ubytovani, zavedeni moznosti navy$eni uhrady
v pfipadé nadstandardnich/dodateénych sluzeb;

Podpora terénnich a ambulantnich sluzeb;

Zavedeni podpurnych sluzeb pro pecujici rodinné pfislusniky;

Strategickeé fizeni a technické zajisténi PR aktivit s cilem zvySeni informovanosti ob&anu;
Posileni metodického Fizeni zapojenych subjektd ze strany MPSV;

ZvySeni urovné a kvality sledovani dat;

Posileni koordinace se souvisejicimi agendami;

Dofinancovani uhrad uzivatell z prostfedku ,rezervniho fondu®;

Zvyseni informovanosti potencidlnich uzivatell o socidlnich sluzbach poskytovanych v regionu, vytvoreni
komplexniho nastroje obsahujici nabidku socidlnich sluzeb.
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2 Pristup ke zpracovani projektu

Realizace projektu ,Vybér a zddvodnéni optimalni varianty financovani socialnich sluzeb v CR* byla rozdélena do
tfech &asti. Cast A je zaméfena na analyzu stavajiciho systému a zhodnoceni jeho udrzitelnosti. Cast B se
zabyva navrhem nového systému av €asti C jsou identifikovana rizika navrzeného systému. VSechny tfi ¢asti
jsou dale roz&lenéné na aktivity. Aktivity realizované v jednotlivych €astech jsou zobrazena na schématu nize
a dale popsané v nasledujicich podkapitolach.

Al. A2. A3. A4.
Analyza Identifikace rizik Zhodnoceni Posouzeni moznosti
stavajiciho systému stavajiciho systému udrzitelnosti stav. vétSiho zapojeni
financovani financovani socialnich systému financovani soukr. zdroju do
soc. sluzeb sluzeb soc. sl. financovani soc. sl.

C1.
Identifikace rizik
financovani soc. sl.
v dlouh. horizontu
a navrh zpusobu
jeiich eliminace

B1.
Navrh nového Zhodnoceni moznosti
optimalniho systému zavedeni nového
financovani socialnich systému financovani
sluzeb socialnich sluzeb

Obrazek 1: Aktivity projektu sefazené dle casového harmonogramu

2.1 Postup realizace €asti A projektu

Hlavnim cilem &asti A projektu byla detailni analyza problematiky financovani socialnich sluzeb v CR, zhodnoceni
udrzitelnosti  stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb a posouzeni moznosti vétsiho zapojeni
soukromych zdrojl do financovani socialnich sluzeb.

Aktivita Al: Analyza stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb

Al A3 A4
Analyza Model Dotaznik

Analyza dostupnych dat a dokumentu

V Uvodu prvni faze projektu (€ast A) byla detailné analyzovana soucasna struktura financovani socialnich sluzeb
a hodnocena efektivita tohoto systému ve vztahu k poskytovatelim, klientim a ostatnim uc€astnikim systému
socialnich sluzeb. Analyza vychazi z celkového prehledu socidlnich sluzeb (32 + 1 druhi sluzeb)™, které jsou
popsané z hlediska legislativniho ukotveni, teoretického a praktického fungovani. Financovani jednotlivych sluzeb

% Déleni socialnich sluzeb na 32 + 1 druhti je definovano v zakonu o socidlnich sluzbach &. 108/2006 Sb.
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je popsano z hlediska pfijm0 a vydaju. Zpracovatel provedl hloubkovou analyzu statistik poskytnutych
Zadavatelem a dat z vefejné dostupnych zdroji a formuloval hlavni zjiSténi vztahujici se k systému financovani
socialnich sluzeb z vefejnych a soukromych zdroji. Nasledujici tabulka obsahuje vycet statistickych udajd
a dokumentd vyuzitych v ramci zpracovani analyzy.

Seznam pouzitych zdroju
Statistické podklady

+  Statisticka rotenka MPSV CR (2007 — 2012), (Zdroj: MPSV CR)

»  Udaje z vykaznictvi MPSV CR (2010 — 2012), (Zdroj: MPSV CR)

«  Statistiky pfidélenych dotaci (2012 — 2013), (Zdroj: MPSV CR)

+  Statistiky mésiéné vyplacenych socidlnich davek (2007 — 2013), (Zdroj: MPSV CR)

e Podpora procesu: Prfispévek na pééi — analyza dostupnych datovych zdroji, (Zdroj:
www.podporaprocesu.cz)

«  Mésiéni prehled o vyplaceni PnP v 2009 — 2011, (Zdroj: MPSV CR)

«  Demograficka roéenka 2013, (Zdroj: CSU)

Jako zakladni ¢asové obdobi pro zpracovani analyzy zvolil Zpracovatel vzhledem k dostupnosti statistickych
Udaju mapujicich sektor socialnich sluzeb obdobi 2007 — 2012, resp. 2010 — 2012. Jako zakladni bazi pro
vyhodnoceni dat a sestaveni predikci byl pouzity rok 2012, ktery je nejaktualnéjSim rokem, za ktery je dostupna
ucelena a komplexni baze dat z oblasti financovani socialnich sluzeb. V souvislosti s vyuzitim Gdajd za rok 2012
je v8ak nutno upozornit, Ze vydaje na socialni sluzby v tomto roce byly ramcové niz8i, nez v ostatnich letech a to

Statistické Udaje za roky 2013 a 2014 nebyly k datu zpracovani analytické ¢asti projektu k dispozici.

V ramci zpracovani analyzy systému financovani socialnich sluzeb byly prvotné vyhodnoceny statistiky tykajici se
poctu poskytovateld, jejich pravni formy, zfizovatele, mnoZstvi poskytovanych sluzeb a geografického rozlozZeni.
Nasledné byly detailné analyzovany jednotlivé poskytované sluzby v ¢lenéni dle skupiny (sluzby socialni péce,
sluzby socialni prevence a socialni poradenstvi) a formy poskytovani (pobytové, ambulantni a terénni). U vSech
sluzeb byla provedena analyza poétu uzivatelll, kapacity, obsazenosti, miry zamitnuti, celkové poptavky po
sluzbach a poctu zaméstnancu. V dal$im kroku byla provedena analyza pfijml za poskytované socialni sluzby
z hlediska struktury a dynamiky v ¢ase. V ramci detailnéjdiho pohledu na pfijmy bylo pfistoupeno k déleni na
soukromé a vefejné zdroje a rozkladu na jednotlivé slozky obou skupin. Hlavnimi sledovanymi kategoriemi byly
pfispévky na péci (PnP), uhrady od klientl, dotace od statu, pfispévky od zfizovatell, dotace z rozpocta
uzemnich samospravnych celkl a poplatky od zdravotnich pojistoven. Analyza dale obsahuje hodnoceni vydaja
v zavislosti na druhu sluzby.

Soucasti analytické faze byla analyza procesu financovani socialnich sluzeb od registrace poskytovatele sluzby
az k procesu zajistovani financi na provoz a rozvoj poskytovani socialnich sluzeb, pfi¢emz byl kladen ddraz na
podavani zadosti o dotaci.

Aktivita A2: Identifikace rizik stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb

A3 JAV:
Model Dotaznik

Zpracovani SWOT a PEST analyzy

Na zakladé vysledkll analyz realizovanych v aktivit¢ A1 byla zpracovana SWOT analyza obsahujici shrnuti,
rdmcovy popis hlavnich zjisténi a detailni popis vybranych silnych stranek, slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb
systému financovani a poskytovani sociélnich sluzeb. Hlavni zjisténi shrnuté v rdmci SWOT analyzy jsou rovnéz
podloZzené zavéry doposud zpracovanych odbornych praci na dané téma zadanych MPSV, uUstavy spjatymi se
socialni politikou nebo jinymi domacimi a zahrani€nimi odbornymi podklady zaméfenymi na problematiku
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socialnich sluzeb. Nasledné je uveden navrh zplsobu vyporadani jednotlivych atributd SWOT analyzy v ramci
doporuceni pro optimalizaci systému financovani socialnich sluzeb.

Prvotni navrh SWOT analyzy zpracovany Zpracovatelem byl diskutovan a podroben oponentufe
zainteresovanymi stranami v ramci workshopu realizovaného dne 23. 9. 2014. Workshopu se ucastnili zastupci
MPSV, poskytovatell socialnich sluzeb a obci, ktefi se aktivné podili na poskytovani a financovani socialnich
sluzeb. Ugastnici workshopu doplinili SWOT analyzu o dal$i navrhy a provedli hodnoceni dileZitosti jednotlivych
bodl SWOT analyzy. Vysledkem byla finalni podoba SWOT analyzy obsazena v kapitole 3.2.1 této studie.

PEST analyza byla vypracovana podle standardni formy'' a shrnuje politicka, ekonomicka, spoletenska
a technologicka rizika vyplyvajici z makroekonomickych vliv(. Klicové pfilezitosti a hrozby byly promitnuty do
SWOT analyzy, z tohoto diivodu obsahuje SWOT analyza v nékterych ¢astech odkaz na kapitoly PEST analyzy.

SWOT a PEST analyza shrnuji hodnoceni systému financovani jak zevnitf, tak z makroekonomického
hlediska a z hlediska dopadu externich faktori na vyvoj systému.

Rizika ohrozujici udrzitelnost souasného stavu financovani jsou obsazena v kategorii hrozeb SWOT analyzy
a PEST analyzy a jsou shrnuta v kapitole 6 Identifikace demografickych, ekonomickych, politickych a socialnich
rizik spojenych se sou€asnym stavem financovani socialnich sluzeb.

Aktivita A3: Zhodnoceni udrzitelnosti stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb

Al A3 A4
Analyza Model Dotaznik

Soucasti této aktivity bylo zpracovani modelu hodnoceni udrzitelnosti systému financovani socialnich sluzeb,
zobrazujiciho predpokladany vyvoj prispévkll na péci adalSich vefejnych vydaji na financovani socidlnich
sluzeb. Model vychazi z predikce demografického vyvoje do roku 2064 na zakladé vyuziti dynamického
mikrosimulacniho diichodového modelu. Dal$imi hlavnimi proménnymi vstupujicimi do modelu jsou nasledujici:

*  VySe vyplacenych davek PnP a dalSich vefejnych vydaju;

*  Pocet pfijemct PnP;

e Rozdéleni struktury pfijemct podle véku a stupné zavislosti;

e Pocet uzivatell registrovanych sluzeb;

*  Pocet uzivatelti pobytovych sluzeb;

e Tempo rustu;

* Vefejné vydaje na socialni poradenstvi a prevenci;

*  Predikce vyvoje vefejnych vydaji na socialni sluzby vzhledem k predikci vyvoje HDP.

" Format PEST analyzy vyuzity pro Géely studie dostupny z www.datamonitor.com.
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Primarnim tkolem pfi konstrukci modelu bylo uréeni vyznamnych faktor( ovliviujicich vyvoj poc¢tu pfijemct PnP
a rist vefejnych vydaji na socialni sluzby ve stfednédobém (3 az 5 let) a dlouhodobém (5 az 50 let) horizontu.
Vychozi rok vyuzity pro zpracovani modelu je rok 2012, ktery je nejaktualnéjSim rokem, za ktery byly poskytnuty
kompletni statistiky vstupujici do modelu. Vycet zdroji vyuZitych za ucelem zpracovani predikce je obsazen
v tabulce nize.

Seznam pouzitych zdroji
Statistické podklady

Projekce vyvoje populace CR do roku 2120, (Zdroj: MPSV a interni zdroje Zpracovatele)

Projekce vyvoje nominalniho HDP do roku 2099, (Zdroj: MPSV CR)

Udaje z vykaznictvi poskytovateltl socialnich sluzeb MPSV CR (2010 — 2012), (Zdroj: MPSV CR)

Mésiéni prehled o vyplaceni PnP v 2009 — 2011, (Zdroj: MPSV CR)

Makroekonomické ukazovatele CR, (Zdroj: CSU)

Podpora procesu: Prispévek na pécéi — analyza dostupnych datovych zdrojli (Udaje o poctu prijemcl PnP,
strukture pfijemctl dle véku a pohlavi), (Zdroj: www.podporaprocesu.cz)

Finalni verze modelu je zaloZena na tfech variabilnich proménnych:

1) Meziro¢ni narlst poctu prijemct PnP, ktery byl stanoven na zakladé demografického vyvoje a lepsi technické
vybavenosti zdravotnictvi.

2) Meziro¢ni narlst objemu vyplacenych finanénich prostfedkt na PnP na zakladé vlivu inflace a valorizace
vydajil na socialni sluzby vzhledem k riistu ekonomického blahobytu v CR.

3) Meziro¢ni narlst vydaja na socialni prevenci a odborné socialni poradenstvi na zakladé demografického
vyvoje a o¢ekavaném meziro¢nim narlstu vydaju na dané oblasti.

Aktivita A4: Posouzeni moznosti zapojeni vétSiho mnozstvi soukromych zdroji do financovani
socialnich sluzeb

Al A3 A4
Analyza Model Dotaznik

Posledni aktivitou ¢asti A projektu bylo posouzeni miry ochoty soukromych subjektt podilet se na financovani
socialnich sluzeb vyS$8i mirou, nez je tomu v sou€asnosti. Mira ochoty ob&anl byla zjiStovana formou
dotaznikového Setfeni. Na realizaci této ¢asti se podilel externi Subdodavatel, ktery ma dlouholeté zkuSenosti
s terénnimi vyzkumy. V prvotni fazi byl navrh znéni dotazniku pfipominkovan a validovan ze strany Zadavatele,
nasledné byl realizovan sbér odpovédi a vyhodnoceni vysledkl dotaznikového Setieni.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ovéfeni nasledujicich hypotéz a nalezeni faktort™ majicich vliv na jednotlivé
odpovédi:

1. VétSina osob se 0 svého blizkého v pfipadé nutnosti zajisténi kazdodenni péce nepostara sama.

2. Obcgané budou ochotni vzdat se svého zaméstnani na Ukor zajiSténi péce o své blizké v pfipade, ze
jim bude dostate¢né kompenzovan pfijem.

12 Jako faktory majici vliv byly vyhodnoceny proménné, u nichz Ize s 95 %-ni jistotou fict, Ze rozdil nevznikl nahodou, ale Ize jej
pozorovat i v populaci.
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3. Obcané budou vic ochotni pfispivat na zajisténi socialnich sluzeb vyuzivanych osobou blizkou, nez
na budouci vyuzivani sociélnich sluzeb vlastni osobou.

4. 'V populaci bude nizka mira ochoty pfispivat na socialni sluzby nad ramec stavajicich odvodu.

Sbér vysledkd probihal ve véech krajich CR republiky ve dnech 13. 10 az 28. 10. 2014, resp. do 5. 11. 2014
v Praze.’® Celkovy pocet respondentd byl 1005 respondent(i starSich 18 let. Pro zajisténi reprezentativnosti
dotaznikového Setfeni byly nastaveny kvoty (kraj, pohlavi, vék, dosazené vzdélani, velikost mista bydliété)“,
které byly v prabéhu celého dotaznikového Setfeni dodrzovany a kontrolovany. Vysledky dotazniku
a vyhodnoceni vysledkl je obsazeno v kapitole 5: Vysledky posouzeni moznosti vétSiho zapojeni soukromych
zdroju do financovani socialnich sluzeb. Kompletni znéni dotazniku je obsazeno v pfiloze 4.

Identifikace respondentli dotaznikového Setieni

Prvni otazky Setfeni slouzily k ovéfeni povinnych kvot, které byly pro dotaznikové Setfeni nastaveny. Nasledujici
grafy demonstruji sloZzeni respondentu dle kraje, véku, bydlisté a vzdélani. RozloZzeni respondentli dle kraje, véku,
trvalého bydlisté a vzdélani odpovida zastoupeni jednotlivych kategorii v populaci CR.”® Dle pohlavi se Setfeni
Ucastnilo 51 % muzd a 49 % Zen.

Struktura respondenti dle kraje Struktura respondentii dle véku

= Praha Hl. m

= Karlovarsky kraj

m Liberecky kraj
Jihoesky kraj

m Plzefisky kraj
Ustecky kraj

u Stiedogesky kraj
Jihemoravsky kraj

= Moravskoslezsky kraj
Zinsky kraj

= Olomoucky kraj
Kraj Vysogina
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj

. 0,
284: 28% 191;18%

m18-29

30-44
289; 29% m45- 49
60 avice

Graf 3: Struktura respondentti podle véku
Graf 2: Struktura respondentt podle kraje (Zdroj: AQE advisors)
(Zdroj: AQE advisors)

Struktura respondentt dle trvalého

bydllStE 101:10% 23:2% m Dokonéené zakladni
26 3% 155;15%

Struktura respondentt dle vzdélani

m Nedokonéené zakladni
m0-999 33;3% 6:1%
= Vyuéen s maturitou

1000 - 4999
= 5000 - 19 999 = Stfedoskolské s
maturitou
224, 22% 20000 - 99 999 mVy&si odborné studium
= nad 100 000 BakalaFské studium
= Magisterské studium
299;30% 362;36% Doktorandské a vy$si
Graf 4: Struktura respondentu podle trvalého bydlisté Graf 5: Struktura respondenttl podle stupné vzdélani
(Zdroj: AQE advisors) (Zdroj: AQE advisors)

Z hlediska poctu rodinnych pfislusnikl Zije vétSina respondentl v dvouélenné domacnosti, a to bud v podobé
partner - partnerka nebo rodi¢ — dité. Z celkového poctu respondentli uvedlo 729 respondentll (73 %), Ze ma

'® Dotaznikové Setfeni bylo v nékterych krajich provadéno metodou CAPI, ale prevazné tazatelé pouzivali metodu PAPI. Pro
jednodussi orientaci respondentl disponovali tazatelé kartami, kde byly uvedeny otézky, ve kterych bylo po respondentech
vyzadovano, aby uvedli prvni tfi priority.

* Rozlozeni kvoty v populaci bylo zjiténo z posledniho Séitani lidu domu a byt(i provedeného v roce 2011.

'* Dle vysledkt Séitani lidu, domii a bytt 2011.
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alespon jedno dité. Z tohoto poctu mélo 65 % respondentl vice nez jedno dité. Pocet rodinnych pfislusnikd
v domacnosti a po€et déti u respondentt majicich dité je zobrazen na grafech nize.

Pocet rodinnych pfislu$niki v domacnosti

11;1% 1; 0% 1. gop
56; 6%

184; 18%
191;19%

ml =2 =3

Graf 6: Pocet rodinnych prislusnikii v domacnosti

(Zdroj: AQE advisors)

Pocet déti respondenta i mimo domacnost

1; 0%

21;3% 1,0%

113;15%

Graf 7: Pocet déti respondenta i mimo domacnost

(Zdroj: AQE advisors)

V dalSich otazkach byli respondenti dotazovani, zda se citi spokojeni se svym zivotem a zda se citi v dobré
kondici. Z hlediska celkové spokojenosti se svym Zivotem se 51 % respondent( se umistilo v bodovém rozhrani
8 — 10, kdy 10 znamenalo naprostou spokojenost. Z hlediska hodnoceni kondice pouze 12 % respondent
uvedlo, Ze se neciti v dobré zdravotni kondici. Vysledky hodnoceni celkové spokojenosti a kondice respondenta
jsou zobrazené v grafech nize.

Graf 8: Spokojenost respondenta s vlastnim zivotem
(1 - naprosto nespokojeny, 10 - naprosto spokojeny)

Spokojenostrespondenta s v
Zivotem

(Zdroj: AQE advisors)
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Graf 9: Spokojenost respondenta se zdravotnim

stavem
(Zdroj: AQE advisors)

V ramci identifikace nazord a postoju respondentd umoznujici analyzu sklonl vybrané skupiny spole¢nosti
pfiklanét se k nékterym variantam financovani socialnich sluzeb, byl zjiStovan rodinny stav, vztah Kk vife,
ekonomicky status, vnimani prace, politicka orientace, dulezitost rodiny, dlleZitost pratel a znamych, volného
Casu, politiky, naboZenstvi, a mista bydlisté. V odrazkach nize jsou uvedené odpovédi respondenti na zminéné
nazorove otazky:

Rodinny stav: 53 % - Zenati/vdané, 24 % - svobodni, 14 % - rozvedeni, 8 % - vdovec/vdova

a 1% - nezjisténo;

Vira: ano — 79 %, ne - 21 %;

Ekonomicky status: student — 5 %, dichodce — 21 %, nezaméstnany — 8 %, rodi¢ovska dovolena — 4

%, podnikatel/OSVC — 11 % a zaméstnanec — 47 %;

Vnimani prace: Velmi dulezitd — 46 %, dost dulezita — 32 %, ne pfili§ dulezitd — 12 % a vabec neni

ddlezitad — 10 %;

Politicka orientace: 1 (levice) — 7 %, 2 — 12 %; 3 — 16 %, 4 — 27 %,5-15%,6 -8 % a7 - 15 %

(pravice);
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¢ Dulezitost rodiny: velmi dilezitd — 77 %, dost dllezita — 20 %, ne pfili§ dllezitd — 3 % a vabec neni
dilezita — 0 %;

¢ Pratelé a znami: velmi dllezita — 44 %, dost dulezitd — 40 %, méné dulezitd — 14 % a vibec neni
dilezita — 2 %;

¢ Volny ¢as: velmi dllezita — 32 %, dost dulezita — 44 %, méné dlleZitd — 19 % a vibec neni ddlezita —
5 %;

e Politika: velmi dllezita — 7 %, dost dllezita — 27 %, méné dulezitd — 35 % a vabec neni dulezita — 31
%;

¢ Nabozenstvi: velmi dllezita — 11 %, dost dulezita — 13 %, méné dulezita — 19 % a vibec neni dilezita
— 57 %; Misto bydlisté: velmi dllezita — 33 %, dost dulezitd — 44 %, méné dulezitd — 17 % a vUubec
neni dalezita — 6 %.

2.2 Postup realizace ¢asti B projektu

Hlavnim cilem ¢asti B projektu byl navrh nového modelu financovani sociélnich sluzeb, ktery zajisti udrzitelnost
systému financovani socidlnich sluzeb jak z hlediska pfijm0, tak z hlediska vydajl. V dalSi aktivité se Zpracovatel
vénoval zhodnoceni moznosti implementace navrzeného systému vzhledem k riznym aspektim ovliviiujicim
konstrukci a parametrizaci systému v podminkach CR.

B2
Zhodnoceni

zavedeni

Analyza zahraniénich a domacich zkusenosti

V Uvodni fazi ¢asti B projektu Zpracovatel realizoval analyzu zakladnich teoretickych pFistupl k financovani
socialniho zabezpec€eni a z nich odvozenych 7 zakladnich metod financovani socialniho zabezpeceni, které
existuji v praxi jako samostatné pfistupy nebo kombinace vice metod. Nasledné provedl Zpracovatel detailni
analyzu zahrani¢nich zkuSenosti v oblasti financovani socialnich sluzeb na vzorku 6 statu (Dansko, Svédsko,
Norsko, Nizozemsko, Novy Zéland a Némecko). Cilem této aktivity bylo ziskani detailniho pohledu na konstrukci
systému financovani socialnich sluzeb ve vyspélych statech.

V dal$im kroku proved! Zpracovatel s cilem identifikace oblasti vyuZzitelnych v ramci financovani socialnich sluzeb
analyzu stavajicich systéml vefejného pojisténi v CR (pojisténi na socidlni zabezpedeni, zdravotni pojisténi)
a specifické formy spofeni se statni podporou (stavebni spofeni).

Navrh variant nového optimalniho systému financovani socialnich sluzeb a vybér nejvhodnéjsi varianty
k implementaci

V této Easti byly navrzené a ramcoveé rozpracované varianty vedouci k zajisténi udrzitelnosti systému financovani
socialnich sluzeb v CR. Navrzené a posuzované byly nasledujici varianty:

1. Pojisténi na socialni sluzby

2. Povinné spofeni na socialni sluzby

3. Kombinace pojisténi na socialni sluzby a dobrovolného pojisténi

V nasledujicim kroku byl proveden vybér nejvhodnéjsi varianty na zakladé:

* Hodnoceni internim tymem Zpracovatele na zdkladé pfedem nastavenych hodnoticich kritérii
posouzeni variant vzhledem k naplfiovani uvedenych kritérii (s vyuzitim metody linearniho parového
srovnani prostfednictvim Saatyho matice);
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* Hodnoceni vramci expertniho panelu slozeného z pfizvanych zastupcd zainteresovanych skupin
vramci systému financovani a poskytovani socialnich sluzeb (zastupci MPSV, MF, poskytovateld,
uzivatelu socialnich sluzeb a dalSich u¢astnikl) na workshopu dne 9. 1. 2015.

Popis navrzené varianty

Vybrana varianta (pojiSténi na socialni sluzby na principu zdravotniho pojisténi) byla detailné rozpracovana
v nasledujici struktufe:

«  Z&kladni myslenky transparentniho a politicky nezavislého systému financovani socialnich sluzeb v CR
*  Detailni deskripce struktury navrzeného optimalniho systému financovani socialnich sluzeb

*  Popis optimalni miry subsidiarity v ramci nového systému financovani socialnich sluzeb

»  Kalkulace zatizeni soukromych zdrojli, vefejnych, krajskych a obecnich rozpoctt

e Navrh zpUsobu dosazeni a institucionalniho uchopeni minimalniho standardu socialnich sluzeb

Aktivita B2: Zhodnoceni moznosti zavedeni nového systému financovani socialnich sluzeb

B2
Zhodnoceni
zavedeni

Detailni postup implementace a navrh legislativnich zmén

Druhou aktivitou této ¢asti je zhodnoceni moznosti zavedeni nového systému financovani socialnich sluzeb.
V navaznosti na navrhovou ¢ast zaméfenou na vymezeni, parametrizaci a kvantifikaci optimalizovaného systému
a dopadl jeho zavedeni feSi tato ¢ast pfistup k implementaci varianty do ¢eské legislativy a podminek pro jeho
zavedeni a fungovani. Prezentovana tvrzeni maji poslouzit jako voditko pro lepsi orientaci v zakonech, kterych se
zavedeni nového systému pfimo dotkne. Podminky nutné k zavedeni v&etné ramcového harmonogramu
implementace shrnuji potfebné kroky nutné k zavedeni nového systému. Soucasti je rovnéz identifikace hlavnich
rizik zavedeni a efektivniho fungovani socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu a doporuc€eni ohledné jejich
eliminace.

Tato aktivita je detailné rozpracovana v nasledujici struktufe:

* Analyza rizik pro zavedeni nového zplsobu financovani socidlnich sluzeb a doporuceni pro anticipaci
a eliminaci téchto rizik

* Navrh legislativnich zmén

*  Podminky nutné k zavedeni navrhovaného zpusobu financovani

*  Analyza nakladud a pfinosli (CBA) zavadéni nového zplsobu financovani

2.3 Postup realizace ¢asti C projektu

Cilem ¢&asti C projektu bylo shrnuti rizik systému financovani socidlnich sluzeb a navrh( jejich eliminace
identifikovanych v pfedchozich ¢astech projektu.

Aktivita C1: ldentifikace rizik financovani socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu a navrh
zpUsobu jejich eliminace

C1
Rizika a eliminace

V posledni ¢asti studie jsou Identifikovana demograficka rizika majici vliv na dlouhodobou udrzitelnost systému
financovani socidlnich sluzeb a navrhy opatfeni kjejich eliminaci. Vyc¢et demografickych, ekonomickych,
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politickych a socialnich rizik je uveden v kapitole 6: Identifikace demografickych, ekonomickych, politickych
a socialnich rizik spojenych se sou¢asnym stavem financovani socialnich sluzeb.
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3 Analyza stavajiciho systému
poskytovani a financovani

socialnich sluzeb

3.1 Uvod do problematiky socialnich sluzeb v CR

Socialni sluzba je €innost nebo soubor &innosti, které zajistuji
pomoc a podporu osobam za ucelem jejich socialniho zaclenéni,
prevence socialniho vylou¢eni nebo za ucelem socialniho
poradenstvi pfi zvladani nepfiznivych socialnich situaci.'®
Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana napfiklad
pomoc pfi péCi o vlastni osobu, stravovani, ubytovani, pomoc pfi
zajiSténi chodu domacnosti, oSetfovani, pomoc s vychovou,
poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, psycho a socioterapie, pomoc pfi
prosazovani prav a zajmi*’. Oblast socialnich sluZeb upravuje
zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisl a vyhlaska €. 505/2006 Sb.

Hlavni skupiny socialnich sluzeb jsou socialni péce, socialni
prevence a socialni poradenstvi. V ramci socialni péce jsou
poskytované sluzby osobam, které jsou na pomoci zavislé.
Sluzby socialni prevence jsou zaméfené na osoby, které jsou
ohroZené socialnim vylou€enim, anapomahaji predchazet
vzniku téchto situaci. Sluzby odborného socialniho poradenstvi
jsou zaméfené na poskytovani informaci potfebnych k feSeni

Zakladni kvantifikace

socialnich sluzeb v CR (2012)

Celkovy pocet registrovanych
poskytovatelll socialnich sluzeb: 1 985
Pocet provozovanych sluzeb: 5 454
Celkovy pocet uzivateld socialnich
sluzeb: 259 067

Pocet pfijemct PnP: 312 600

Celkovy objem vyplacenych PnP:
18,4 mid. K&

PFijmy registrovanych poskytovatell
socialnich sluzeb: 27 mld. Ké (58 %
ze soukromych, 42 % z vefejnych
zdroju, 4 % z ostatnich zdrojl); z toho
pobytové — 74,7 %, ambulantni 15,3
% a terénni — 9,8 %; na socialni péci —
86,5 %, prevence — 11,8 % a socialni
poradenstvi 1,7 %.

Kapacita pobytovych zafizeni vzrostla
vletech 2007 - 2012 06,6 %,
poptavka po téchto sluzbach vzrostla

nepfiznivé socialni situace osobam, které se v takové situaci dvojnasobné.

ocitly. e Sektor socialnich sluzeb zaméstnava
60 629 pracovniku.

Socialni sluzby jsou poskytované tfemi formami — pobytovou,
ambulantni a terénni formou. Pobytovou formou se rozumi poskytovani socialnich sluzeb béhem kratkodobého
(do 1 tydne) nebo dlouhodobého ubytovani. Ambulantni formou jsou sluzby poskytované zpravidla v zafizenich
socialnich sluzeb. Terénni formou jsou poskytované sluzby v pfirozeném prostfedi uZivatele.

Strategické Fizeni, planovani a koordinaci poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice zajistuje na narodni
urovni Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (dale MPSV), na regionalni Grovni krajské Gfady a
obecni Ufady obci s rozSifenou plsobnosti v samostatné plsobnosti. Krajské Gfady a Gfady obci s pfenesenou
pusobnosti vykonavaji v oblasti socialnich sluzeb pfenesenou pusobnost podle §92 a §93 zakona o socialnich
sluzbach. Dal8imi subjekty vystupujicimi v systému sociélnich sluzeb, konkrétné v oblasti poskytovani pfispévku
na péci, jsou okresni spravy socialniho zabezpecleni, jejichz posudkovi lékafi provadéji posuzovani stupné

% za nepfiznivou socialni situaci se povazuje oslabeni nebo ztrata schopnosti peovat o vlastni z divodu véku, dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, krizové socidlni situaci, Zivotnich navyk( a zplsobu Zivota vedouciho ke konfliktu se
spolec¢nosti, socialné znevyhodriujiciho prostfedi, ohrozeni prav a zajm( trestnou cCinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
zavaznych situaci vyzadujicich takove feSeni, které bude podporovat socialni za¢lenéni a ochranu pfed socialnim vyloucenim.
Dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem se rozumi stav, ktery trva nebo ma trvat déle nez 1 rok a omezuje schopnosti

nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potfeb.
7 Cinnosti vymezené v § 35 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
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zavislosti, obecni Ufady obci s rozsifenou plisobnosti a krajské pobogky Uradu prace, které pfijimaji zadosti
o PnP, vyplaceni PnP a pIni néleZitosti v procesu posuzovani a schvalovani PnP."®

Poskytovani socialnich sluzeb v CR je zajistovano registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb, poskytovateli
socialnich sluzeb, ktefi ziskali registraci v jiném clenském staté EU a rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami,
které poskytuji péci v pfirozeném prostfedi. Registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb je subjekt, kterému
prislusny organ (krajsky Ufad v ramci pfenesené pusobnosti) pfidélil na zakladé zadosti registraci k poskytovani
socialnich sluzeb. Registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou pak uvedeni v seznamu registrovanych
poskytovatelti spravovaném MPSV CR.Y Poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt soukromé nebo statni
organizace. Socialni sluzby jsou poskytovany v zafizenich socidlnich sluzeb nebo mimo tato zafizeni
(peCovatelska sluzba a osobni asistence) formou ambulantni a terénni socialni sluzby.

Financovani socialnich sluzeb v CR z vefejnych zdrojii je zajiStovano zjedné &asti dotaci piidélovanou
registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb na zakladé zadosti, pfispévkem zfizovatele u poskytovateld,
jejichz zfizovatelem jsou subjekty statni spravy (napf. MPSV) nebo samospravy (kraje, obce), dotaci kraje nebo
obce, pfipadné dalSimi vefejnymi vydaji pfidélovanymi poskytovatelim socialnich sluzeb. Druhou ¢&asti
financovani socialnich sluzeb je adresny pfispévek na péci (dale PnP), ktery je pfidélovan osobam na zakladé
posouzeni miry zavislosti. Zdravotnické ukony poskytované v zafizenich socidlnich sluZzeb jsou hrazené
z prostfedk( zdravotniho pojisténi. Dodate¢nym zdrojem financovani jsou dary fyzickych a pravnickych osob
nebo cirkvi, prostfedky z fondt EU, pfipadné ad hoc granty na narodni Grovni, pfijmy z prodeje vlastnich sluzeb,
vyrobkl a zbozi, prostfedky na podporu aktivni politiky zaméstnanosti a ostatni nezafazené pfrijmy. Ubytovani
a strava v zafizenich pobytové péce jsou financovany prostfednictvim Uhrad uZivatel(, pficemz je na narodni
drovni stanovena maximalni vyse thrady?.

3.2 Zhodnoceni sou¢asného stavu prostirednictvim SWOT analyzy

Pro pfehlednost je v nasledujicim schématu zobrazen systém poskytovani a financovani socialnich sluzeb
v Ceské republice véetné indikace hlavnich silnych stranek, slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb, které jsou
vyjmenované a struéné popsané v tabulce nize. Detailni popis vybranych atributd SWOT analyzy je uveden
v nasledujici kapitole.

'8 Posuzovani stupné zavislosti provadéji posudkovi lékafi CSSZ na zakladé posouzeni zdravotniho stavu osoby dolozeného
nalezem oSetfujiciho Iékare a vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, pfipadné z vysledkud funkénich vySetfeni

a z vysledka vlastniho vy$etfeni posuzujiciho lékafe. OSSZ za$le piislugné krajské poboéce UP stejnopis posudku s uvedenim
zakladnich zivotnich potfeb, které osoba neni schopna zvladat. Toto posouzeni je sou€asti rozhodnuti o pfiznani €i zamitnuti
pFispévku, které obdrzi Zadatel. Lhita pro vydani posudku ¢ini 45 dni (+30 dni v zadvazném pripadé). Posouzeni stupné
zavislosti je vyhodnocovano na zakladé testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Activities of Daily Living) a také dle MKF
(Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi).

'% Seznam registrovanych poskytovatelt dostupny z:

http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION _1D=1415287318446 5

% Maximalni vy3e Ghrady stanovena Vyhlaskou 505/2006 Sb., dle které se hradi maximainé 170 K& za celodenni stravu
(minimalné 3 hlavni jidla) a 75 K& za obéd a maximalné 210 K¢ za ubytovani na noc.
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Obrazek 2: Systém poskytovani a financovani socialnich sluzeb v Ceské republice
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Tabulka nize obsahuje seznam a ramcovy popis atribut SWOT analyzy (silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti
a hrozby) navrzenych Zpracovatelem na zakladé posouzeni sou€asného stavu financovani a poskytovani
socialnich sluzeb a validovanych a vyhodnocenych zastupci zainteresovanych subjektd v segmentu socialnich
sluzeb.”* Vysledky hodnoceni jsou znagené v souladu s legendou niZe.

Legenda Vyznam

Zelené oznacené atributy Atributy hodnocené zastupci subjektll vystupujicich vramci systému
financovani socialnich sluzeb jako nejvice dulezité/signifikantni

Modie oznacené atributy Atributy hodnocené zastupci subjektd vystupujicich vramci systému
financovani socialnich sluzeb jako neutralni

Atributy hodnocené zastupci subjektt vystupujicich vramci systému
financovani socidlnich sluzeb jako nejméné dilezité/signifikantni

Silné stranky

Q Duraz na poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném prostredi

Soucasny systém podpory prostfednictvim pfispévku na péc¢i umozhuje vyuzivani socialnich sluzeb
mimo systém registrovanych poskytovateld, zejména ze strany rodinnych pfislusnikd nebo osob
blizkych. Vice nez dvé tretiny prijemct PnP (primérné 235 000 osob) vyuziva zpUsob poskytovani
socialnich sluzeb rodinnymi pfislusniky nebo osobami blizkymi v pfirozeném prostfedi. V ramci
poskytovani socialnich sluzeb registrovanymi poskytovateli je patrna snaha o transformaci pobytovych
zafizeni ve smyslu de-institucionalizace a rozSifovani terénnich sluzeb. Na zakladé vysledkl
dotaznikového S$etfeni realizovaného v ramci projektu preferuji respondenti pecovat o zavislé osoby
v domacim prostfedi za vyuziti terénnich a ambulantnich sluzeb. Domaci péce je dllezitou slozkou
systému socialnich sluzeb i vzhledem k jeji nakladové efektivnosti (niz$i naklady nez v pfipadé
poskytovani péce pobytovou formou), ztohoto dlvodu je kladen dliraz na podporu této formy
poskytovani péce.

Univerzalnost systému poskytovani socialnich sluzeb v CR

Dle platné pravni Upravy (zakon o socialnich sluzbach a provadéci pravni pfedpisy) maji vSichni obané
CR v pfipadé vzniku potfeby socialni péde, socialniho poradenstvi nebo socidlni prevence narok na
poskytovani socialnich sluzeb.

Finanéni podpora poskytovani socialnich sluzeb ze strany statu

Poskytovani socialnich sluzeb v CR je zna&né& podporovano ze strany statu, ktery je ochoten a schopen
dorovnat vy&i piijmtl poskytovatell socidlnich sluzeb v CR v pfipadé zaporné bilance hospodateni.

° Komplexni pravni udprava oblasti sociadlnich sluzeb v zakoné o socialnich sluzbach
a souvisejicich provadécich predpisech

V Ceské republice je oblast socidlnich sluZeb upravena v ramci samostatné pravni tpravy zakonem o
socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. a vyhlaskou 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach.

Slabé stranky

° Nedostatky spojené s poskytovanim dotaci ze statniho rozpoctu registrovanym poskytovatelim
socialnich sluzeb
* Poskytovani dotaci na socialni sluzby je vrozporu s legislativou EU — sou€asny systém

2! Hodnoceni bylo provedeno na workshopu realizovaném v analytické fazi projektu. Workshopu se UCastnili zastupci
organizaci vystupujicich v systému socialnich sluzeb, a to zastupci MPSV, CSSZ, MF CR, APSS CR, Ufadu vlady CR, SMO CR
a dalsi.
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poskytovani dotaci neni v souladu s pravidly vefejné podpory. Na Upravé systému se vSak pracuje.

* Neexistence jednotnych pravidel pro stanoveni vySe dotace — v ramci stanoveni vySe dotace
nejsou nastavena jednotna pravidla pro pfidélovani dotaci, napf. v zavislosti na pocétu uzivateld,
vyhodnoceni ,nakladnosti“ poskytovani sluzby atd. Systém poskytovani dotaci ze strany MPSV
nevedl k vyraznému prechodu od sluzeb poskytovanych v pobytovych zafizenich ke sluzbam
poskytovanym v pfirozeném prostfedi klientd socialnich sluzeb. Z divodu vysoké miry subjektivniho
hodnoceni je riziko vlivu ,lobbyingu“ ze strany jednotlivych zdjmovych skupin na vysi pfidélené
dotace.

* Neexistence stfednédobého a dlouhodobého vyhledu vySe dotace pridélované jednotlivym
registrovanym poskytovatelim - dotace ze statniho rozpoétu i pfispévky zfizovatele jsou
pfidélovany na ro¢ni bazi. Vyhled celkové vySe dotace na obdobi 2 let je zpracovavan na drovni
stfednédobého vyhledu, ktery je soucasti navrhu statniho rozpoctu na pfislusny rok. Vyhled vyse
dotace a pfispévku zfizovatele neni zpracovan na urovni jednotlivych poskytovatelld. S timto
zpusobem pfidélovani prostfedku je spojena vysoka nejistota poskytovatell vzhledem k financovani
v dal$ich letech. Tento zpUsob financovani zcela znemozriuje sttednédobé a dlouhodobé planovani
¢innosti jednotlivych poskytovatell socialnich sluzeb.

Nedostatecna koordinace poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Nedochazi ke koordinovanému kontinualnimu pfechodu obana mezi systémem poskytovani zdravotni
(nemocnicni) péce a socialni péce.

Nedostatecné financovani oSetirovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socialnich

sluzeb ze strany zdravotnich pojiStoven

* Nizky podil zdravotnich pojistoven na kryti nakladi na zdravotni péci poskytovanou
osetfujicim lékafem. Disproporce mezi poskytovanim a financovanim oSetfovatelské péce
v lizkovych zdravotnickych zafizenich a v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

* Slozité vykazovani zdravotnickych ukonli poskytovanych v zafizenich socialnich sluzeb.
Financovani zdravotnickych UkonG na zakladé vykonového hodnoceni je vyrazné niz$i nez
skutecné naklady oSetfovatelské péce.

(Dale viz detailni popis v nasledujici kapitole.)

Nedostatky strategického Fizeni a planovani socialnich sluzeb (nejsou stanovené dlouhodobé

priority na narodni urovni, strednédobé planovani rozvoje socialnich sluzeb na krajské urovni

a planovani na obecni urovni neni metodicky fizené a koordinované ze strany MPSV)

*  Absence systematického strategického fizeni socialnich sluzeb na narodni trovni.

* Neni zajisténo metodické Fizeni a koordinace zpracovani regionalnich strategii ze strany narodniho
organu (MPSV).

* Nizka uroven zapojeni lokalnich subjektl, zejména obci.

*  Neexistuje oficialni viadni dokument, pouze neoficialni navrhy.

(Dale viz detailni popis v nasledujici kapitole.)

Regulace maximalni vySe uhrady za socialni sluzby u registrovanych poskytovatelti socialnich
sluzeb znemozniujici zvySovani kvality socialnich sluzeb a poskytovani nadstandardnich sluzeb
Cenova regulace uhrad uzivatell uréena k ochrané pfijmu uzivatele vede ke znemoznovani zvySovani
kvality socialnich sluzeb. VySe uhrad je stanovena na takové urovni, Ze ex ante pfedpoklada participaci
dal$ich subjektl na financovani socialnich sluzeb formou dotaci. Rovnéz vede k znevyhodnéni zafizeni,
ktera nejsou zfizovana krajem/obci/ministerstvem, a tudiz u nich absentuji nékteré ze zdroji financovani
ze statniho rozpoctu/rozpo€tl Uzemné samospravnych celkl (zejména pfispévek zfizovatele).
Legislativni Uprava omezujici vysi Uhrady Castokrat vede k tomu, ze subjekty nechtéji byt registrovany
jako registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, ¢imz pfichazeji o moznost financovani z vefejnych
zdrojli a MPSV ztraci moznost dohledu nad kvalitou sluzeb poskytovanych témito subjekty.

Celkové primérné pfijmy jednoho registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb na 1 uzivatele &ini
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23 290 K& (2010)22, z toho uhrada od uzivatele €ini 7 426 K¢, PnP 4 813 K¢ a ostatni soukromé zdroje
1106 KE&. Zbyvajici ¢astka ve vysSi 9945 KE je hrazena z vefejnych zdroji. Z uvedeného vyplyva
zavislost poskytovatelll socialnich sluzeb na pfiznani dotace ze statniho rozpoctu a brani vytvoreni
dynamizujiciho prostfedi pro rozvoj socialnich sluzeb véetné vytvoreni novych pracovnich mist. Ochrana
pfijmU uzivatele je zajisténa i zakonnym limitem pFijmu23, ktery musi uzivateli zGstat po thradé nakladu
na socialni sluzby. Toto ustanoveni zajisti ochranu pfijmi uzivatele i v pfipadé zruSeni maximaini vySe
Uhrady.

e Nedostatek kvalifikované pracovni sily majici zdjem o zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb
z diivodu nizké atraktivity sektoru socialnich sluzeb kvili nizkému mzdovému ohodnoceni
zaméstnancli
(Dale viz detailni popis v nasledujici kapitole.)

ﬂ Chybi definice minimalniho standardu socialni péée (socialnich sluzeb)
Nedostatecna kontrola kvality poskytovanych sluzeb

Dotace jsou pfidélované poskytovatellm na zakladé zpracovani a podani kvalitni Zadosti. Kvalita
poskytovanych socialnich sluzeb neni kontrolovana pfi pfidélovani registrace ani pfi pfidélovani dotace.
Souc€asné standardy socialnich sluzeb nepfinaSeji pfesné normativy ani metodické pokyny, jak by
néktefi poskytovatelé ocekavali. Hlavnim argumentem proti standardizaci poskytovanych sluzeb je
nemoznost plosného pFistupu z divodu, Ze mezi druhy sluZzeb panuje velka rozmanitost a ploSné pokyny
by byly v rozporu s poskytovanim sluzeb na zakladé individualniho pfistupu k uzivatelam.?* Jako vhodné
pfiklady pro inspiraci definice minimalniho standardu socialni péce se nabizeji pfistupy ve Velké Britanii
(ukotveno zakonem) nebo v Némecku (provadéni kazdoro€niho hodnoceni nezavislym ustavem).

V systému socialnich sluzeb absentuji pravidelné inspekéni kontroly, které by mély pravomoc v pfipadé
nedodrzovani standard( kvality poskytovatele finanéné pokutovat nebo odebrat registraci. V ramci
hodnoceni socidlnich sluzeb neni vyuzivan instrument hodnoceni spokojenosti uzivatell, jehoz vysledky
by byly zvefejiiované, vstupovaly by do rozhodovani o vysi pfidélované dotace a jehoz zavedeni by
vedlo k posileni motivace dodrzovat standardy kvality s cilem zvySeni poptavky po poskytovanych
sluzbach.

(Detailni popis viz kapitola 3.4 3.4 Posouzeni standardu kvality socidlnich sluzeb v Ceské republice)

° Neexistence ,benchmarku“ nakladnosti socialnich sluzeb napfi¢ registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb
Na zakladé analyzy dostupnych dat byla zjiSténa odliSna mira nakladnosti u stejného typu sociélnich
sluzeb zajiStovanych rdznymi poskytovateli socialnich sluzeb. Neexistuje ,benchmark® ukazatell, ktery
by pomahal vefejnosti s vybérem nejvhodnéjsiho zafizeni podle jejich potfeby a narokl. Na pravidelné
bazi neni provadéna analyza vytizenosti a kapacity jednotlivych poskytovatelll socialnich sluzeb.
Absentuje nezavisly organ podilejici se na hodnoceni poskytovatell socialnich sluzeb. Nékteré kraje
provadéji zmifiované hodnoceni samostatné a zpracovavaji udaje o porovnani na krajské urovni (napf.
Pardubicky kraj). Hodnoceni provadéné kraji neni koordinovano, jeho vysledky nejsou sbirany do
centralni databaze.

o Nizka mira kontroly a relevance statistickych dat v oblasti poskytovani a financovani socialnich
sluzeb a jejich vyhodnocovani

22 \lypoéteno jako pramér prijmu na 1 uZivatele ze véech poskytovatelt socialnich sluzeb.

%8 Pii poskytovani pobytovych sluzeb v tydennim stacionart musi osobé ziistat po zaplaceni ubytovani a stravy, alespon 25 %
jejiho pfijmu. Pfi domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a
zdravotnickych zafizeni I0zkové péce, musi zlstat aspori 15 % jejiho pFijmu. (zdroj: zakon €. 108/2006 Sb.)

2 MPSV CR: Inovace pozadavku na kvalitu socialnich sluzeb, 2013, dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/15275/inovace.pdf
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Nedochazi k systematickému sledovani kvality poskytovanych sluzeb (viz vyse). Udaje vykazované ze
strany jednotlivych poskytovateld maji rlznou kvalitu. Struktura sledovanych Udaju ve statistickych
roCenkach se kazdoro¢né zuzuje. | kdyz je datova zakladna rozsahla, validita sledovanych dat je
rozporna a nékteré Udaje (napf. idaje o PnP za rok 2013, pocet individualnich uzivatell sluzeb, délka
uzivani jednotlivych sluzeb uzivateli) zcela absentuiji.

NizkopFijmové osoby vyzadujici institucionalni péci nemaji vzdy pFistup k socialni sluzbé z divodu, ze
nemaji dostatek prostfedkd na Uhradu ubytovani a stravy. Sou€asny systém neposkytuje feSeni téchto
pfipadd, tyto osoby se musi spoléhat na rodinné pfisluSniky nebo osoby blizké, v pfipadé tisné mohou
vyuzit sluzby neregistrovanych poskytovateld, které nemusi vzdy naplfiovat poZzadavky na kvalitu
socialnich sluzeb.

PInéni role obce v systému socialnich sluzeb se napfi¢ obcemi vyrazné liSi, zapojeni obci neni ze
strany MPSV, pfip. kraji metodicky fizeno

Dle §94 a §95 zakona o socialnich sluzbach zajistuji dostupnost informaci o moznostech a zplisobech
poskytovani socialnich sluzeb na svém Uzemi obce a kraje. Mistem, kde by ob&an mohl ziskat vSechny
potfebné informace o poskytovani socialnich sluzeb, je tedy obecni & méstsky Gfad, krajsky ufad,
pfipadné urad méstské ¢asti a magistrat. Zakon nespecifikuje, jakym zplsobem maji obce delegované
Cinnosti zajisStovat, neexistuje metodicky pokyn, ktery by tuto oblast blize upravoval. Ob&ané ne vzdy vi,
Ze s dotazy v oblasti socialnich sluzeb se mohou obracet na obecni/méstské Ufady, pFip. magistrat.
Nedostate¢na informovanost vefejnosti o socialnich sluzbach je jednim z kli¢ovych problém( v ramci
poskytovani socialnich sluzeb. Na této suboptimalni situaci se kromé nedostatkd v implementaci politiky
podili i nizky zajem médii o problematiku péce o seniory a o osoby se zdravotnim nebo mentalinim
postizenim. S cilem zvySeni informovanosti obéand doporuc¢ujeme posilit metodické fizeni a koordinaci
poskytovani socialnich sluzeb ze strany narodniho organu a podporovat medializaci problematiky
v televizi, radiu a tisku, véetné vyuzivani modernich zdroj jako internet. Dale doporu¢ujeme posilit roli
zapojenych subjektd, zejména Iékarl a socialnich pracovnik(l (doporu¢ovani vhodnych variant vyuzivani
socialnich sluzeb v regionu) a kraju a obci (propagace vlastnich poskytovatel(i v regionech).

Posudkovy lékaf nehodnoti osobu v jejim pfirozeném prostfedi, ale jenom na zakladé zpravy od
socialnich pracovniku, Iékaft a osoby samotné (dle tvrzeni oslovenych odbornik(i na socialni sluzby se
ukazuje, Ze v praxi mize dojit k pfipadiim, kdy osoba, ktera neni schopna se o sebe postarat, pfi
posouzeni tvrdi opak aneni ji poskytnut pfispévek a opac¢né). Vliv na posuzovani mize mit také
subjektivni hodnoceni |ékafe. V sou€asném systému neexistuje moznost odvolani proti rozhodnuti
posudkového lékafe. (Pozn.: Detailni analyza a navrh optimalizace systému posuzovani miry zavislosti
nebylo pfedmétem projektu.)
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Stavajici dikce zakona umozriuje, aby byly uzivatelim jednotlivych typl sluzeb ex offo poskytovany ity
sluzby, které pfimo nevyZaduji. Pfi pfidélovani dotace se nesleduje, zda byly poskytované sluzby
skute¢né vyzadovany nebo byly poskytovany nad ramec poptavanych sluzeb.”®

Cast osob poptavajicich socialni sluzby neni uspokojena zdivodu omezené kapacity zejména
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Primérna mira zamitnuti dosahla v roce 2012 13,1 %, nicméné
v pfipadé nékterych pobytovych sluzeb (domovy pro seniory, pro osoby se zdravotnim nebo mentalnim
postizenim a domovy se zvlastnim rezimem) se pohybovala mira zamitnuti v rozmezi 46 % - 62 %).
Vypovidaci schopnost analyzy poptavky a miry zamitnuti je limitovana skute€nosti, ze poskytnuta data
neobsahuji informaci o poctu unikatnich uzivatelt nebo zadateltl. VVzhledem k tomu, Zejeden Zadatel
mohl podat i vice Zadosti, mize byt poptavka vycislena na zakladé analyzy poskytnutych dat vyssi
nez skuteéna poptavka. Dle soucasnych demografickych trendl se bude pocet osob poptavajicich
socialni sluzby dale zvySovat, v pfipadé nenavyseni kapacit zafizeni socialnich sluzeb dojde ke zvySeni
previsu poptavky nad nabidkou a zvySeni neuspokojené poptavky.

Prilezitosti

Objektivizace systému poskytovani dotaci registrovanym poskytovateliim socialnich sluzeb

(Viz detailni popis v nasledujici kapitole.)

Podpora péce v domacim prostiedi (adresné pridélovani osobnich pecovateld, skoleni
,domacich“ pecovateli, podpora sdilené péce, podpora osob, které se kvili domaci péci
o rodinného pfrislusnika vzdaji prace/snizi uvazek).

Adresné pridélovani osobnich pecovatell, podpora domaci péce pres $koleni ,domacich* pecovatell
(a jejich certifikaci), propojeni poskytovani socialnich sluzeb rodinnymi pfislusniky a specializovanymi
organizacemi a institucemi povede ke snizeni nakladi na poskytovani socialnich sluzeb (tzv. sdilena
péce).

Zajisténi veétSiho propojeni systému zdravotni péce a poskytovani socialnich sluzeb v€etné
legislativniho ukotveni

Zvyseni poctu poskytovanych terénnich a ambulantnich sluzeb na ukor pobytovych sluzeb

Z realizovaného dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze ¢&im jsou ob¢ané starSi, tim vice preferuji
specializovana zafizeni. Mladi ob&ané ucastnici se dotaznikového Setfeni realizovaného v ramci
projektu odpovédéli, Ze své stafi si pfedstavuji ve svém domové, ale s rostoucim vékem dotazovanych
osob se tato preference pfiklanéla k specializovanym socialnim sluzbam?. Prilezitost pro kombinaci
neformalni péce poskytované v pfirozeném prostfedi domova s profesionalni péci (viz pfilezitost 2).

Strategické Fizeni sité socialnich sluzeb na narodni Urovni. Koordinace strategického fizeni mezi
narodni a regionalni Urovni a mezi regiony navzajem

Optimalizace sit& socialnich sluzeb v CR odpovidajici poptavce, zlep$eni &asové a mistni dostupnosti
socialnich sluzeb, podpora dynamického systému schopného efektivné reagovat na zmény potfeb.
Propojeni planovani se systémem financovani. Podpora kvality socidlnich sluzeb prostfednictvim
standard( kvality socialnich sluzeb (viz slaba stranka &. 7). Posileni interakce mezi drovnémi verejné

® Tuto skuteénost potvrdili Ugastnici workshopu z fad osob zapojenych v ramci poskytovani socialnich sluzeb. Podle nazoru
oslovenych expertt dochazi v nékterych pfipadech k jevu, kdy uzivatel je pfijemcem sluzeb, které nepoptaval, nebo absolutné
neodpovidaji jeho stavu (napf. jsou uzivateli poskytované sluzby uréené pro osoby s vy3$Sim stupném zavislosti). Soucasny
model financovani socialnich sluzeb motivuje poskytovatele k upfednostriovani klientd s vy$§im stupném zavislosti, pfipadné
Eoskytovéni sluzeb vhodnych pro osoby s vySSim stupném zavislosti i uzivatelim s nizSim stupném zavislosti.

® Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni viz kapitola 5 Vysledky posouzeni moznosti vétsiho zapojeni soukromych zdrojii do
financovani socialnich sluzeb.
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spravy v ramci strategického planovani a financovani socialnich sluzeb.

Zména struktury poskytovani PnP a financovani poskytovatelli socialnich sluzeb (diferenciace
vy$e PnP podle zpisobu poskytované péce)

Péce muze byt poskytovana v pobytovém zafizeni, ambulantni formou, v pfirozeném domacim prostiedi
prostfednictvim registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb (terénni sluzby) nebo prostfednictvim
rodinnych pFislusnikd nebo blizkych osob. PnP bude v pfipadé vyuzivani registrovanych sluzeb zvySen.
Na diferenciaci Ize alokovat prostfedky v souc¢asné dobé pfidélované registrovanym poskytovatelim
formou dotace

Dale Ize zvazit zavadéni nefinan¢ni vyplaty PnP, napf. formou poukazek pfimo k zvolenému
poskytovatelovi (na principu hmotné davky).

Zvyseni podilu soukromych zdroju (ob€ant) na financovani socialnich sluzeb

V ramci projektu bylo realizovano terénni dotaznikové $etfeni, jehoz jednim z cil(i bylo zji§téni ochoty lidi
odkladat si volné finanéni prostfedky pro pfipad potfeby vyuzivani socialnich sluzeb v budoucnosti. Dle
vysledkl Setfeni je ¢ast obcanl ochotna spofit si na socidlni sluzby, jejichz ¢erpani v budoucnosti
predpoklada, pfipadné je ochotna pfiplacet si za vy$Si kvalitu poskytovanych sluzeb. Mozné varianty
financovani jsou: statni fond, soukromy fond, odvod z hrubé mzdy (pojisténi), soukromé pfipojisténi atd.
Vysledky dotaznikového $etfeni dale prokazaly ochotu jednotlivel pfispivat soukromymi zdroji spi$e na
socialni sluzby vyuzivané osobu blizkou, nez na budouci ¢erpani sluzeb vlastni osobou.

Rizeni sluzeb socialniho poradenstvi a socialni prevence

Posileni role kraju aobci vramci Fizeni sluzeb socialniho poradenstvi a socialni prevence. S cilem
zajisténi dostupnosti uvedenych sluzeb na uUzemi kraje/obce v souladu s krajskym, pfipadné obecnim
planem rozvoje socialnich sluzeb, by kraje nebo obce vyhlaSovaly vybérova fizeni na poskytovatele
jednotlivych sluZeb. Ugastnici by se do vyb&rového fizeni pfihlagovali na zakladé udajii uvadénych
v registru poskytovatell. Vybrani poskytovatelé by nasledné poskytovali definované sluzby na zakladé
smlouvy o poskytovani sluzeb, v ramci niz by byly smluvné definovany i podminky finanéni spolutcasti
kraju a obci. Smlouvy by mohly byt uzavirany na del$i ¢asovy horizont, ¢imz by se vyrazné zvysila mira
jistoty poskytovatell téchto sluzeb, ktefi by tak mohli jednotlivé sluzby i rozvijet (stavajici systém
financovani socialnich sluzeb dlouhodoby rozvoj sluzeb neumozriuje).

Zvyseni podilu financovani socialni azdravotni péce formou zdravotniho pojisténi
Vyéisleni nakladnosti ,,opatrovatelskych dnt*

Kvantifikace nakladnosti zdravotnické a socialni péce (oSetfovatelsky den, pecovatelsky den)
poskytované registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb dle skutecné potifeby péce pro jednotlivé
skupiny zavislosti, pfip. typizované dle kategorii postiZzeni. Nastaveni pau$éalni vySe pro poskytované
zdravotni a socidlni sluzby. Pau8alni platba za klienta ze systému zdravotniho pojisténi by méla byt
nastavena obdobné jako napf. v LDN. (dle rakouského pfikladu.)

Propagace ,,spole¢enské odpovédnosti“, napi. formou CSR (Corporate Social Responsibility)

Podpora vicezdrojového financovani prostfednictvim propagace ,spoleCenské odpovédnosti“
a mohutnéjSiho zapojeni osob do procesu penézniho darovani pro nestatni neziskové organizace.
Pfesmérovani firemnich CSR (Corporate social responsibility) akci k zafizenim poskytujicim pomoc
a podporu potfebnym osobam a realizace podplrnych aktivit propagujicich tato zafizeni zajistujici
informovanost verejnosti o jejich dulezitosti.

Podpora osob, které se kvtili domaci péci o rodinného prislusnika vzdaji prace/snizi uvazek

Zavést podporu neformalnich pecovatell ve formé finanéni pomoci (napf. kdyz se osoba rozhodne
pecovat o jinou osobu, tak ji stale nalezi 75 % vySe jeji mzdy v pfipadé, Ze pfejde na polovi¢ni Uvazek,
kdyz se nasledné vrati do prace na plny uvazek, bude po stejnou dobu, jako pobirala zvySenou mzdu,
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pobirat 75 % mzdy. Alternativné Ize vyuzit formy odvodové ulevy, napf. osoba, ktera si zkrati pracovni
Uvazek kvili péci o osobu blizkou, bude po celou dobu vedena jako v odloZzeném obdobi.)
(Pozn.: V pripadé zavedeni navrhovanych zplsobu podpory je nezbytné oSetfit vac¢i pripadnému
zneuziti.)

@ Optimalizace mzdovych nakladu
Prostor pro snizeni osobnich nakladl napf. pfijimanim dobrovolnikd, podporou APZ (snizeni
nezameéstnanosti, podpora integrace dlouhodobé nezaméstnanych) atd., vétSi spolupraci se
zdravotnickymi $kolami ohledné praxe studentu.

@ Vyuziti modernich technologii pfi poskytovani socialnich sluzeb Vyuziti modernich technologii
pfi poskytovani socialnich sluzeb (asistivni a asisten€ni technologie)

V oblasti socialnich sluzeb v CR je patrnd nizka drover domaciho vyzkumu a slaba propojenost
s mezinarodnim vyzkumem. Potencial pro zkvalitnéni a snizeni nakladd socialnich sluzeb nabizi
zapojeni modernich technologii, a to jak v oblasti prevence vzniku nepfiznivé situace (napf. zafizeni pro
tisfiovou péci — naramky, monitorovaci zafizeni), kdy umozni oznameni nehody a neprodlené poskytnuti
pomoci, tak v oblasti poskytovani socialnich sluzeb (automatizace Cinnosti, snizeni potfeby lidské prace
na nékteré ukony jako napf. ota€eni, zdvihani nahrazenim asistencnimi pfistroji).

@ Rozsireni ,,nadstandardnich” sluzeb cilicich na ,,majetné;jsi seniory*

Klienti v sou€asné dobé nemaji vzhledem k aktualni pravni Upravé (zejména maximalni vySe uhrady)
moznost ,pfiplatit si“ za kvalitn&j$i nadstandardni socialni sluzby. Solventni klienti mohou v sou¢asné
dobé vyuzivat nadstandardni socialni sluzby poskytované neregistrovanymi poskytovateli, pfipadné
poskytované v zahranici. S cilem umoznéni poskytovani nadstandardnich sluzeb vedoucich ke zvySeni
pfijm0 poskytovatelll je nezbytné odstranit, resp. upravit zadkonné ustanoveni upravujici maximalni vysi
Uhrady ve smyslu umoznéni vyjimek vySe uhrady v pfipadé zajmu klienta.

(Viz detailni popis v nasledujici kapitole.)

Sektor socialnich sluzeb je ve vyspélych zapadoevropskych statech vyznamnym sektorem podilejicim
se na celkové zaméstnanosti, ktery zaméstnava statisice osob. Sektor ,bilych pracovnich mist® 27, jak je
v posledni dobé& odkazovano na praci v zdravotnickych a socialnich sluzbach, nabizi obrovsky potencial
zaméstnanosti v nejblizSich letech, protoze demograficky vyvoj a zaroven rostouci Zivotni Uroven
vedouci ke zvySeni poctu uzivatelt socialnich sluzeb bude vyZzadovat zvySeni po¢tu zaméstnancu tohoto
sektoru.

V nadchazejicim programovém obdobi Ize vyuzit financovani z OP Zaméstnanost 2014 - 2020
v prioritni ose Socialni zaclefiovani a boj s chudobou (Podpora socialni integrace a boj s chudobou),
ktera nahrazuje Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost 2007 — 2013 a prioritni osy Socialni
sluzby. Celkova alokace OP je 70 mid. K¢&.

z Zdroj dostupny z: http://www.eurofound.europa.eu/areas/labourmarket/jobcreation/articlel.htm
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V pfipadé zaméstnancli registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb, které jsou statnimi
organizacemi, ma stat moznost ovliviiovat vysi tabulkovych platszg. Tento nastroj mlze stat vyuzit za
ucelem zvySeni motivace zaméstnani v sektoru socialnich sluzeb.

Hrozby

Politicka rizika ovliviujici nastaveni systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb

Politicka nestabilita a ¢asté zmény ve sméfovani socialni politiky; neochota politiki poustét se do
reforem socialniho systému pfesahujicich horizont volebniho obdobi; pomald implementace novych
politik; nepfedvidatelnost legislativnich zmén v sociélni oblasti (vice viz PEST analyza).

Zvysujici se poptavka po socidlnich sluzbach (zejména pobytového charakteru) z divodu
aktualnich demografickych trendd a z divodu neexistence alternativnich rfesSeni

(Viz detailni popis v nasledujici kapitole.)

Neudrzitelny systém financovani socialnich sluzeb v pfipadé nezvysSujici se porodnosti nebo
vyse odvodu (nebo nezajisténi alternativniho zdroje financovani)

V soucasnosti jsou vydaje na socialni sluzby sloZzené ze dvou sloZek vefejnych vydaji: PnP (cca 20 mid.
K¢), avefejné vydaje na socialni sluzby poskytované registrovanym poskytovatelim — statni
dotace, dotace kraju a obci a pfispévky zfizovatele (cca 12 mld. K&). Podil vefejnych vydaji na socidlni
sluzby na vydajich statniho rozpoctu v roce 2013 byl pfiblizné 2,5 % a v poméru k nominalnimu HDP
dosahoval podil pfes 0,8 %. Tento stav je v dlouhodobém horizontu neudrzitelny vzhledem k projekcim
zaloZzenych na analyzovanych hodnotach, viz kapitolu 4.

Rozdilny vyvoj zdravotni péce a socialnich sluzeb

Zdravotnictvi a socialni politika jsou fizené dvéma fidicimi organy (MZ a MPSV) a maji odli§né formy
financovani poskytovanych sluzeb, ackoli jsou obé politiky znaéné propojené, nedochazi k jejich
systematické koordinaci.

Propad (ztrata prestize) sektoru socialnich sluzeb

Nizky zajem o praci v sektoru socidlnich sluzeb zejména z divodu nizké mzdy (napf. v porovnani se
zdravotnictvim) a vysokych narok(l na pracovniky, které nekoresponduji s finanénim ohodnocenim.
VétSina pracovnikd pracujicich vtomto sektoru pracuje z presvédcéeni a proto je ochotna pracovat za
nizkou mzdu. V sou€asné spole€nosti chybi povédomi o potfebé socidlnich sluzeb a pocit, ze Clovék
pracujici v této oblasti pfinasi spoleCenskou hodnotu.

Konflikt zajml pfi pridélovani registrace zafizovani poskytovatele socialnich sluzeb ze strany
krajského uradu a kraje

V ramci sou¢asného nastaveni muze dojit k situaci, kdy stejna organizace (krajsky ufad) vykonava
funkci zfizovatele a registruje poskytovatele socialnich sluzeb. Zaroveri tato organizace rozhoduje
o pfidélovani dotace.

Zvétsujici se &ast cilové skupiny si nemize zdlvodu nedostatku prostfedkl na dofinancovani
(vzhledem ke zvySujicim se Uhradam socialné ohrozenych osob za zdravotni péci, zvySovani rozdill
mezi pfijmovymi skupinami atd.) dovolit socialni sluzby vyuZivat.

% Pro rok 2015 bylo stanoveno 8. platovych tarift®®. Pro zdravotnické zaméstnance v socialnich sluzbach plati 4. platovy tarif,
do 5. platového tarifu patfi zdravotnicky personal mimo 4. a 7. tarifu. Do 8. platového tarifu se fadi pedagogicti pracovnici.
Ostatni zaméstnanci a zbyli zaméstnanci jsou rozdéleni podle funkce do 1. a 2. platového tarifu.
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Nutnost obnovy technologii vzhledem k minimalni mife investic v minulém obdobi — na nakupy
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku bylo v roce 2012 alokovano cca 2,5 % vydaju (664 mil.
K¢&), v porovnani s pfedchozimi roky $lo o pokles z arovné 3,1 %. Z tohoto diivodu Ize pfedpokladat, ze
bude nutné miru investic v nejbliz§im obdobi navysit vzhledem k nutnosti obnovy budov a zafizeni. Dals$i
zvyseni investi¢nich nakladu Ize o€ekavat v pfipadé zavadéni kvalitnéjSiho technologického vybaveni
i v pfipadé udrzby zastaralého technologického vybaveni.
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3.2.1 Detailni popis vybranych atributd SWOT analyzy

3.2.1.1 Slabé stranky

Nasledujici kapitola obsahuje detailni popis nasledujicich slabych stranek:

(o3 Slaba stranka

3 Nedostate¢né financovani oSetfovatelské a rehabilitaCni péCe v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
ze strany zdravotnich pojiStoven
4 Nedostatky strategického Fizeni a planovani socialnich sluzeb (nejsou stanovené dlouhodobé priority na

narodni urovni, sttednédobé planovani rozvoje socidlnich sluzeb na krajské urovni a planovani na obecni
urovni neni metodicky Ffizené a koordinované ze strany MPSV)

6 Nedostatek kvalifikované pracovni sily majici zajem o zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb z divodu
nizké atraktivity sektoru socialnich sluzeb kvili nizkému mzdovému ohodnoceni zaméstnancli

Slaba stranka ¢. 3 Nedostatecné financovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych

zarizenich socialnich sluzeb ze strany zdravotnich pojisStoven

Nizky podil uhrad zdravotnich pojiStoven na kryti naklada na zdravotni péci poskytovanou
osetrujicim lékaifem

Dle dosud provedenych analyz®® pokryvaji naklady na financovani socialnich sluzeb pouze cca 20 % skute&né
provedenych vykon(. Dle $etfeni VUPS zaplatila VZP v roce 2010 o 4,5 mld. K& méné, neZ byly skuteéné naklady
oSetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (5,2 mid. nakladd vs. 749 mil. K& uhrad).
Ve zpracovanych odbornych pracich v oblasti socidlnich sluzeb byl ostfe kritizovan diskriminacni postoj
zdravotnich pojiStoven vici pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb v porovnani se zdravotnickymi zafizenimi®°.
Ze zpUsobu financovani zdravotnickych Ukonl v zafizenich socialnich sluzeb je patrna disproporce mezi
poskytovanim a financovanim oS$etfovatelské péce v lizkovych zdravotnickych zafizenich a v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb. Zdravotnicka zafizeni poskytujici socidlni sluzby obdrzela v pfepoctu na jednoho
klienta za poskytovanou oSetfovatelskou a rehabilitacni péci thradu cca 3,5x vy$si nez domovy pro seniory.

Podil pfijm0 ze zdravotniho pojisténi na celkovych pfijmech poskytovateld socialnich sluzeb je zobrazen v tabulce
nize.

» PRUSA, L.: Predpoklady efektivniho financovani socialnich sluzeb, 2012, VUPSV, Praha
% PRUSA, L.: Model efektivniho financovani a poskytovani dlouhodobé péte, 2011, VUPSV. Praha
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2010 2011 2012
Sluzby socialni péce 1042 039 794 452% 1210239258 529% 1075856317 4,75%
Pecdovatelska sluzba 13 220 249 0,59 % 9053875 0,40 % 9158112 0,41 %
Osobni asistence 1548 347 0,45 % 1565526 0,44 % 817172 021%
Podpora samostatného bydleni 6 133 0,02 % 100 0,00 % 38772 0,10 %
Odleh&ovaci sluzby 62 208 072 9,58 % 87200199 13,35 % 60181292 10,02 %
Denni stacionare 9 456 213 1,47 % 9160042 1,39% 8300229 1,30%
Tydenni stacionare 5421 447 2,23% 5025096 2,16 % 3990003 1,69%
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 235 668 886 4,83 % 262 404 429 5,36 % 209441929 4,50 %
Domovy pro seniory 509 893 172 506% 571241685 558% 506358281 5,01%
Domovy se zvlastnim rezimem 201 853 748 7,19 % 262744519 8,59 % 276021319 8,32%
Chranéné bydleni 2763 527 0,60 % 1843787 0,38 % 1549208 0,34%
Sluzby socialni prevence 82 000 0,02 % 7664106 0,01% 6504081 0,01 %
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 0 0,00 % 7414106 1,39% 6371574 1,14%
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory 20 000 0,01 % 100 000 0,08 % 4407 0,00 %
Terénni programy 62 000 0,03 % 150 000 0,05 % 128100 0,04 %
Socialni poradenstvi 3759 683 0,74 % 4129748 0,94% 272653 0,06 %
Socialni poradny 3759 683 0,74 % 4129748 0,94% 272653 0,06 %
Sdilena sluzba s MZ CR 44764558 10,16 % 47088 772 9,90 % 56 964 482 10,43 %
Socialni sluzby poskytované ve zdr. zafizenich 44 764 558 10,16 % 47088 772 9,90 % 56 964 482 10,43 %
Celkem CR 1 090 646 035 4,12% 1269121884 4,68% 1139597533 4,22%

Tabulka 2: Podil pfijmd ze zdravotniho pojisténi na celkovych pfijmech poskytovateli socialnich sluzeb
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zavérky za socialni sluzby 2010-2012)

Slozité vykazovani zdravotnickych ukond poskytovanych v zarizenich socialnich sluzeb

Financovani zdravotnickych ukon( na zakladé vykonového hodnoceni je vyrazné niz$i nez skute¢né naklady
oSetfovatelské péce. Vykazovani zdravotnickych ukonu prostfednictvim vykonového hodnoceni a nasledna
komunikace se zdravotnimi pojiStovnami je vysoce administrativné naro¢na.

Slaba stranka ¢. 4 Nedostatky strategického Fizeni a planovani socialnich sluzeb (nejsou
stanovené dlouhodobé priority na narodni uUrovni, stirednédobé planovani

rozvoje socialnich sluzeb na krajské urovni a planovani na obecni Urovni neni
metodicky fizené a koordinované ze strany MPSV)

Nedostatky strategického fizeni socialnich sluzeb na narodni trovni

Absence systematického strategického fizeni socialnich sluzeb na narodni Grovni. Na narodni drovni
neexistuje vize sméfovani socialnich sluzeb v CR. Prvni Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb byla
zverejnéna v lednu 2015 a stanovuje strategické priority pouze na rok 2015. Strategické planovani neni propojeno
se systémem financovani — dotace nejsou pfidélované na zakladé plnéni nebo s cilem dosazeni strategickych
priorit; absence stfednédobého a dlouhodobého planu (viz Slaba stranka ¢&. 1).

Nedostate¢na koordinace poskytovani socialnich sluzeb na regionalni trovni

Neni zajiSténo metodické Fizeni a koordinace zpracovani regionalnich strategii ze strany narodniho
organu (MPSV). Zplsob tvorby Stfednédobych krajskych planu rozvoje sluzeb v ramci jednotlivych krajd neni
vzajemné propojeny, nejsou stanovena jednotna pravidla pro tvorbu krajskych strategii na narodni drovni, neni
vytvafena narodni strategie, od niz by se mély jednotlivé krajské strategie odvijet (méla by byt v rezii MPSV
ve spolupraci s KU). Z tohoto dilvodu kraje vyuZivaji rlizné postupy k tvorbé& strategii, krajské strategie nejsou
konzistentni, 1i§i se podoba, mira podrobnosti a ¢asové obdobi jejich platnosti. V disledku nedostate¢ného
dohledu a koordinace tvorby krajskych strategii ze strany narodniho organu mize dojit k nekoordinovanému
vzniku novych sluzeb nebo k duplicitné poskytovanym stavajicim sluzbam.

Nizka aroven zapojeni lokalnich subjektl, zejména obci

Systém socidlnich sluzeb se vyznacuje nizkou informovanosti mezi jednotlivymi aktéry a nedostate€nou mirou
koordinace subjektt na drovni statni spravy a samospravy. Socidlni pracovnici ORP a obecnich uradt obci
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s povéfenym obecnim Ufadem nemaji informace od regionalnich pracovist Ufadu prace CR o celkovém podtu
a strukture pfijemcu pfispévkl na pé(’:i.31

Slaba stranka ¢. 6 Nedostatek kvalifikované pracovni sily majici zajem o zaméstnani v oblasti
socialnich sluzeb z diavodu nizké atraktivity sektoru socialnich sluzeb kviili

nizkému mzdovému ohodnoceni zaméstnancu

V sektoru socialnich sluzeb je patrné nedostate¢né ohodnoceni odbornikd a odliv kvalifikované pracovni sily do
vynosnéjsich odvétvi. Primérny mésicni naklad v€etné odvodl zaméstnavatele na jednoho pracovnika v sektoru
socialnich sluzeb vroce 2012 ¢inil 24 559 K&, vroce 2013 24 769 KE&. Jak je z vyvoje mzdy patrné, ani rist
poptavky po socialnich sluzbach a potfeba vétsiho aparatu pracovni sily (narlist poctu pracovnikd na 71 831 (o
18,5 %) v roce 2013) nevedl k rastu osobnich nakladu.

Jadrem pracovni sily sektoru socialnich sluzeb jsou pracovnici v socialnich sluzbach. Celkem jich bylo v roce
2012 zaméstnano 29 071 (47,9 %), v roce 2013 jejich pocCet vzrostl na 33 914 (o 16,7 %), podil na celkovém
poctu pracovnikl v segmentu se sniZil na 47,2 %. Pramérny naklad na jednoho pracovnika v socialnich sluzbach
Cinil v roce 2012 21 948 K¢, v roce 2013 mirné vzrostl na 22 186 K¢.

Druhou nejvétsi skupinou zaméstnancl v segmentu socialnich sluzeb jsou ostatni pracovnici (29,6 %, resp.
29,4 %). Do této kategorie spadaji podpuréi sluzby jako uklizeni, pfiprava stravy, udrzba prostor a zafizeni
a dalsi. Primérny naklad na jednoho pracovnika v kategorii ostatni pracovnici v roce 2012 &inil 24 252 KG€,
v nasledujicim roce rovnéz mirné vzrostl na 24 547 K¢.

Z odbornych pozic tvorili velkou skupinu kvalifikovani zdravotnicti pracovnici (11,5 %, resp. 11,9 % z celkového
poc¢tu zaméstnancu), jejichz mzdovy naklad poklesl na 32 438 K¢ (pokles o 2,2 %). Pfi uvedené vysi superhrubé
mzdy za soucasné vysoké narocnosti tohoto povolani, kterou dale zvySuje nedostatek personalu, dochazi
k odchodu zku$enych pracovnikd do zahrani€i nebo do jiného sektoru. Odchody stavajicich zaméstnancd do
jinych sektord a nemoznost je udrzet pomoci vy$siho finanéniho ohodnoceni jsou pfi cenové regulaci thrad za
sluzby vaznym problémem.

Dal$i velkou skupinou odbornych pracovnikll v sektoru socialnich sluzeb jsou socidlni pracovnici, jejichz ukolem
je pomahat lidem pfi FeSeni nepfiznivé socialni situace. V roce 2013 vzrostl pocet socialnich pracovniki o 17,3 %
(z 5159 na 6 050) a jejich platové ohodnoceni se zvySilo o 2 %. Jelikoz se jedna o statni zaméstnance, jejich
platové ohodnoceni se odviji od tabulkovych platid. Divodem nedostatku pracovnikl s pfisluSnou odbornosti
muze byt pomalé generacni obménovani, pfipadné odchod pracovniki do soukromého nebo neziskového
sektoru v ramci socialnich sluzeb.

Detailni pfehled struktury pracovnik(l v sektoru socialnich sluzeb véetné primérnych nakladd na pracovnika
v letech 2012 a 2013 je obsazen v tabulce nize.

2012 2013

Specializace Pocet Podil Naklad/mésic  Pocet Podil Naklad/mésic
Socialni pracovnici 5159 8,5 % 27 318 6 050 8,4 % 27 876
Pracovnici v socialnich sluzbach 29 071 47,9 % 21948 33914 472% 22 186
Zdravotnicti pracovnici 6 981 11,5% 33152 8552 11,9% 32438
Pedagogitti pracovnici 738 12% 28 657 1255 1,7% 27 389
Manzelsti a rodinni poradci 156 0,3% 35044 145 0,2% 35435
Dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji 605 1,0% 28 606 805 1,1% 28 586
socialni sluzby

Ostatni pracovnici 17 919 29,6 % 24252 21111 294 % 24 547
Celkem (ro€éni mzdové naklady) 60629 100,0% 17866884079 71831 100,0% 21 350104 907

* PRUSA, L.: Ekonomicka efektivita zajistovani péde o prijemce prispévku na pééi, VUPSV, Praha 2013
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Tabulka 3: Po€et a struktura pracovniki v socialnich sluzbach v letech 2012 a 2013
(Zdroj: MPSV CR, import z prehledu Zadosti o dotaci)

Mzdové naklady predstavuji pro provozovatele socidlnich sluzeb nejvétSi vydajovou polozku. Na celkovych
vydajich v roce 2012, které dosahly vysSe 28 mld. K¢, tvofily az 64 %. V roce 2013 se personalni vydaje zvysily
o dalSich 3,5 mid. K& (19,5 %) z 17,9 mid. K& na 21,4 mid. K&.

Mzdové ohodnoceni zaméstnanct socialnich sluzeb bylo nejvy$si u manzelskych a rodinnych poradct (35 044
K& a 1,1 % podil na vSech pracovnicich) a u zdravotnickych pozici (33 152 K& a 11,5 % podil). Nejvétsi ast
pracovni sily, pracovnici pfimo v socidlnich sluzbach, byli ze skupiny pracovnikd nejh(F platové ohodnoceni,
mésicni naklady na jejich praci Cinily 21 948 K& mési¢né.

V tabulce nize jsou uvedené pocéty zaméstnancl v ¢lenéni dle druhl socidlnich sluzeb. Mezi rokem 2012 a 2013
narostl po¢et zaméstnancl v socialnich sluzbach o 11204 osob (+ 18,5 %) na 71 831. Nejvyssi rast byl
zaznamenan Vv sluzbach socialni péce (+ 19,6 %), které zaroven tvofi nejvyznamnéjsi oblast mezi socialnimi
sluzbami (86 % zaméstnanc(l pracuje v socialni péci).

Sluzby s nejvy$Sim poctem pracovniku jsou zejména ty, jejichz charakter odpovida dlouhodobym pobytovym
sluzbam a terénnim sluzbam v pfirozeném prostfedi. Pomérové vyjadfeni poctu zaméstnancl vzhledem
lidskou praci jsou pobytové sluzby s llizky uréenymi pro dlouhodoby pobyt. Pocet zaméstnancl na jednoho
uzivatele se u poskytovatell téchto sluzeb pohybuje v rozmezi od 0,434 do 0,759 (1,3 az 2,3 uzivateld na 1

zaméstnance). Naopak nejniz§i pocet zaméstnanc na jednoho uzZivatele (0,004) byl zaznamenan
u ambulantnich sluZzeb, ato zejména sluzby socialni poradenstvi s koeficientem 0,004 (250 uZivateld na 1
zaméstnance) a nizkoprahova denni centra s koeficientem 0,005 (200 uZivateld na 1 zaméstnance).

Druh sluzby 2012 2013 Zména v % Pocet
zaméstnanci na 1
uzivatele (2012)
Sluzby socialni péce 51 148 61 163 19,6 % 0,24
Centra dennich sluzeb 420 432 2,9 % 0,07
Denni stacionare 1681 1741 3,6 % 0,33
Tydenni stacionare 359 613 70,8 % 0,43
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 10114 12 263 21,2 % 0,76
Domovy pro seniory 20 842 22 397 7,5 % 0,58
Domovy se zvlastnim rezimem 6 974 12 190 74,8 % 0,68
Chranéné bydleni 1178 1382 17,3 % 0,45
Osobni asistence 1810 1938 71% 0,28
Pecdovatelska sluzba 6 148 6 281 22% 0,05
Tisfova péce 68 226 232,4 % 0,03
Priivodcovské a predcitatelské sluzby 30 28 -6,7 % 0,04
Podpora samostatného bydleni 105 109 3.8% 0,18
Odlehcovaci sluzby 1419 1563 10,1 % 0,13
Sluzby socialni prevence 7 129 7972 11,8 % 0,04
Azylové domy 1237 1206 -2,5% 0,23
Domy na pul cesty 116 135 16,4 % 0,37
Zatizeni pro krizovou pomoc 119 143 20,2 % 0,01
Nizkoprahova denni centra 184 184 0,0 % 0,01
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 760 817 7,5 % 0,02
Nocleharny 182 192 55 % 0,01
Terapeutické komunity 164 162 -1,2 % 0,74

Socialné terapeutické dilny 461 562 21,9 % 0,13
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Druh sluzby 2013 Zména v % Pocet
zaméstnanct na 1
uzivatele (2012)
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 1224 1492 21,9% 0,07
Pracovisté rané péce 324 346 6,8 % 0,08
Intervenéni centra 50 65 30,0 % 0,02
Sluzby nasledné péce 127 124 -2,4 % 0,08
Tlumocnickeé sluzby 63 58 -7,9 % 0,01
Kontaktni centra 244 244 0,0 % n/a
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 694 882 27,1 % n/a
Sociélnél aktivizeu“:n[ sluzby pro seniory aosoby se 423 414 -2,1% 0.01
zdravotnim postizenim ’
Telefonicka krizova pomoc 82 140 70,7 % n/a
Terénni programy 675 806 19,4 % n/a
Socialni poradenstvi 1227 1364 11,2 % 0,004
Socialni poradny 1227 1364 11,2 % 0,004
Sdilena sluzba s MZ CR 1123 1332 18,6 % n/a
Socialni sluzby poskytované ve zdr. zafizenich 1123 1332 18,6 % n/a
Celkem CR 60 627 71831 18,5 % 0,09

Tabulka 4: Poéty zaméstnanct v ¢lenéni dle druhu sluzeb v letech 2012 — 2013
(Zdroj: MPSV, import z pfehledu Zzadosti o dotace)

3.2.1.2 Prilezitosti
Nasledujici kapitola obsahuje detailni popis téchto pfilezitosti:

(o3 Prilezitost

1 Obijektivizace systému poskytovani dotaci registrovanym poskytovatellim socidlnich sluzeb

15 Zapojeni soukromého sektoru do dil¢ich oblasti socialnich problém( pfes tzv. Socidlni dluhopisy

V oblasti pfidélovani dotaci registrovanym poskytovatelim socialnich sluZzeb nejsou zcela optimalné nastavena
a systematicky vyuzivana jednoznacna a transparentni pravidla. V minulém obdobi byla dotace pfiznavana
poskytovatelim socidlnich sluzeb na zakladé kazdoro¢né vyhlaseného prikazu ministra prace a socialnich véci.
Dosud nebyl zpracovan alegislativné zakotven transparentni systém pro objektivizované pfidélovani dotaci
registrovanym poskytovatellm socialnich sluzeb upravujici podminky pro stanoveni vySe dotace, G¢elu dotace,
&lenéni dotace a zplsobu poskytovani dotace. Pro rok 2015 schvalil Parlament CR novelu zp(isobu financovani
socialnich sluzeb pomoci dotaéniho Fizeni pozlstavajici z pfechodu ¢asti dotaéniho fizeni na kraje. Podle § 101a
v zékonu &. 108/2006 Sb. obdrzi kraj G&elovou dotaci od MPSV. Cast dotaéniho fizeni (oblast A) dosud plné
zajiStovana na urovni MPSV byla pfesunuta na droven kraju. Cilem tohoto opatfeni je vice propojit planovani
socialnich sluzeb s financovanim na urovni kraje. Kraje ziskaly moznost rozdélovat dotace podle vlastniho
krajského stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb. Mechanizmus nastaveni financovani ma reflektovat
snahu EU o subsidiarni rozhodovani. Pro jednotlivé kraje v dotacnim fizeni oblasti A jsou podle bodu (5) § 101a
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zakona o socialnich sluzbach uréené procentualni podily na celkové dotaci stanovené na zakladé priméru podild
jednotlivych kraju za roky 2012 — 2014.%

Soucasny systém prerozdélovani dotaci nezohledriuje rozdilnou nakladovost mezi jednotlivymi zafizenimi, coz se
tyké zejména terénnich a ambulantnich sluzeb. Novi poskytovatelé €ili poskytovatelé bez zkuSenosti, ktefi splfuji
podminky registrace, jsou zpravidla registrovani, ikdyz poskytuji socialni sluzby, které nejsou v souladu
s potfebou socialnich sluzeb v daném kraji, ¢imz se dostanou do rozporu se stfednédobym planem rozvoje
socialnich sluzeb kraje. V pfipadé téchto nové registrovanych poskytovatelt socialnich sluzeb, ktefi neposkytuji
sluzby v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb, ale splfiuje podminky registrace, je vysoka
pravdépodobnost, Ze jim nebude pfidélena dotace. Uvedena skutecnost, ktera je plné v souladu se zakonem
o socialnich sluzbach, zamezuje ucelovému zakladani subjektl poskytujicich socialni sluzby.

Systém poskytovani dotaci ze strany MPSV nevedl k vyraznému pfechodu od sluzeb poskytovanych
v pobytovych zafizenich ke sluzbam poskytovanym v pfirozeném prostfedi jednotlivych klientd socialnich sluzeb.
Neni explicitné dano zadné pravidlo, které by ,pozitivné“ diskriminovalo poskytovatelé terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb na ukor pobytovych s cilem rozvoje sluzeb podle Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
pro obdobi 2015.

Inovativni pfistup k financovani socialnich programu spociva v zavazku statu zaplatit za lepSi vysledky v socialni
politice a Setfeni vefejnych vydajl. Vlada (nebo vladni agentura) uzavie smlouvu s investiénim partnerem
k dosazeni stanoveného cile. Partner nese pocatecni naklady a riziko spojené s realizaci/rozSifenim socialnich
program( a v pfipadé jejich Uspéchu (dosazeni stanovenych cild, napf. snizeni miry kriminality mladistvych) je
jeho odménou vlozeny kapital plus vynos formou dluhopisu. Zprostfedkovatel (Ustfedni organ statni spravy, napf.
MPSV CR) kontaktuje potencionalni investory a zvoli poskytovatele sluzby, ktery z obdrzenych zdrojd realizuje
vykony a poskytuje pravidelné reporty o dilich vysledcich. Nezavisly organ dohlizi na vykon a hodnoti cileny
vystup (reporting statnimu organu). V pfipadé, Ze se investorovi nepodaii dosahnout pozadovaného vysledku,
danovi poplatnici nenesou zadné naklady. Vyuziti institutu socialnich dluhopisu je rozsifeno zejména ve Velké
Britanii, USA, Kanadé a Australii.

3.2.1.3 Hrozby
Nasledujici kapitola obsahuje detailni popis téchto hrozeb:

2 ZvysSujici se poptavka po socidlnich sluzbach (zejména pobytového charakteru) z divodu aktualnich
demografickych trend( a z dGvodu neexistence alternativnich feSeni

Hrozba ¢. Zvysujici se poptavka po socialnich sluzbach (zejména pobytového charakteru)
zdavodu aktualnich demografickych trendid azdivodu neexistence

alternativnich resSeni

Misto do€asného &i intervenéniho charakteru poskytovani nékterych socialnich sluzeb ma poskytovani socialni
sluzby charakter dlouhodoby, protoZe neexistuje pro dané cilové skupiny uzivatel( jina alternativa pomoci. Tento
problém je nejvyraznéjsi v pfipadé socialnich sluzeb, jejichZ pfijemci jsou matky s détmi, osoby se zdravotnim
postizenim, osoby bez pfistfesi, osoby s chronickym duSevnim onemocnénim a osoby zavislé na nealkoholovych

%2 POSPISIL D., MARSIKOVA L.: Proces prechodu ¢asti dotadniho fizeni na krajskou urovef, MPSV, 2014, Praha, dostupné z:
http://www.vlada.cz/assets/ppov/rnno/aktuality/6 pospisil_marsikova prezentace 3 pro web.pdf
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drogéch. Takzvané vnéjsi faktory (napf. rostouci socialni nerovnost, zhorsuijici se regionaini disproporce v CR
a jiné socioekonomické jevy) budou mit nepochybné vliv na rostouci pocet uzivateld socialnich sluzeb, ale
skutecné trvalou ucinnou pomoc, kterou osoby potfebuji (ekonomicky unosné bydleni, zafazeni na trh prace), jim
v nékterych pfipadech systém socialnich sluzeb — sam o sobé — nemuze nabidnout.

Poptavka po socialnich sluzbach se bude pravdépodobné dale zvySovat vzhledem k demografickym
a spolec¢enskym trendim (starnuti populace, vyssi o¢ekavana doba doziti, trend klesajici porodnosti, vysSi vyskyt
invalidity a zavislosti, trend individualismu, zvySovani poc¢tu osob zijicich v nelplnych nebo samostatnych
domacnostech, preference kariérniho radstu pred rodinnym Zzivotem (de-familizacni tendence), snizovani
mezigeneracni solidarity, zvySovani rozvodovosti, rast vyskytu mentalnich nemoci zplsobenych dlouhovékosti
a sou€asnym zivotnim stylem). Po ekonomické strance ovliviiuje rlist poptavky po socialnich sluzbach zvysujici

se podil nizkopfijmovych domacnosti, které ve zna€né mife vyuzivaji preventivni sluzby a socialni poradenstvi.

a1



R PMe OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
ewropst; [N ﬂ LIDSKE ZDROJE VA3I BUDOUCNOST
[~ 4 fond v GR EVAOPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

3.2.2

Pristup k jednotlivym atributim SWOT analyzy v ramci navrhu budouciho stavu

Nasledujici tabulka obsahuje shrnuti silnych stranek, slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb identifikovanych

V ramci

sou€asného stavu systému poskytovani

a financovani socialnich sluzeb a navrhovany pfistup

k jednotlivym atributim v ramci navrhovaného optimalniho stavu (Posileni silnych stranek, Odstranéni slabych

stranek, Eliminace hrozeb, VyuZiti pfileZitosti).

C Atribut

Silné stranky

Navrhovany pristup

Posileni silnych stranek

Duraz na poskytovani socialnich sluzeb ¢
v pfirozeném prostiedi

Podpora opatfeni zaméfenych
v pfirozeném prostiedi

na podporu péce

Univerzalnost systému poskytovani ¢
socialnich sluzeb v CR .

Rozsifovani informovanosti o poskytovanych sluzbach
Rozsifovani nabidky poskytovanych sluzeb tak, aby
teoreticka univerzalnost systému byla provadénai v praxi

Finanéni podpora poskytovani socialnich
sluzeb ze strany statu

Optimalizace poskytovani podpory ze strany statu,
zavedeni pravidel pro pfidélovani dotaci

Komplexni pravni Uprava oblasti socialnich ¢
sluzeb v zakoné o socidlnich sluzbach
a souvisejicich provadécich predpisech

Ukotveni nové zavedenych opatfeni
systému  financovani  socialnich  sluzeb
legislativni upravy

k optimalizaci
V ramci

Slabé stranky

Odstranéni slabych stranek

Nedostatky spojené s poskytovanim dotaci

ze statniho  rozpoCtu  registrovanym

poskytovatelim socialnich sluzeb.

* Neexistence pravidel pro stanoveni
vySe dotace; o

* Neexistence stfednédobého
a dlouhodobého vyhledu vyse dotace.

Nastaveni jednotnych pravidel pro poskytovani dotace
registrovanym poskytovatelim socidlnich sluzeb ze
statniho rozpodtu; doporuceni pro pridélovani pfispévku
zfizovatele

Zpracovani vyhledu dotace a pfispévku zfizovatele na
3 roky

NedostateCna  koordinace
zdravotnich a socialnich sluzeb

poskytovani

Propojeni systému poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb umoznujici flexibilni pfechod mezi systémem
zdravotnich a socialnich sluzeb

Nedostateéné financovani oSetfovatelské

a rehabilitani péce v pobytovych

zafizenich socialnich sluzeb ze strany

zdravotnich pojistoven.

* Nizky podil zdravotnich pojistoven na
kryti nakladd na zdravotni péci
poskytovanou oSetfujicim lékafem

* Slozit¢ vykazovani zdravotnickych
Ukonli  poskytovanych v zafizenich
socialnich sluzeb (financovani
zdravotnickych UkonG na zakladé
vykonového hodnoceni).

* Nizky podil financovani ze strany
zdravotnich pojistoven

e Slozité vykazovani zdravotnickych
Ukonli  poskytovanych v zafizenich
socialnich sluzeb

Nastaveni pausalu pro financovani zdravotnich ukon(
v jednotlivych typech zafizeni socialni péce

Nedostatky strategického fizeni
a planovani sociélnich sluzeb (nejsou
stanovené dlouhodobé priority na e

Koordinace narodni a regionalnich
a regionalnich strategii navzajem
Kli€ovéa role MPSV v ramci strategického a metodického

strategii
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Atribut

Navrhovany pristup

narodni urovni, stfednédobé planovani
rozvoje socidlnich sluzeb na krajské
urovni aplanovani na obecni Urovni
neni metodicky Fizené a koordinované
ze strany MPSV)

fizeni

Regulace maximalni vySe uhrady za
socialni sluzby u registrovanych
poskytovatelll socialnich sluzeb

Moznost prekroCeni limitu poskytovani sluzby v pfipadé
zajmu ze strany klienta

Nedostatek kvalifikované pracovni sily ¢
majici zajem o zaméstnani v oblasti
socialnich sluzeb z divodu nizké atraktivity
sektoru socialnich sluzeb kvali nizkému
mzdovému ohodnoceni zaméstnanc

Optimalizace platovych a mzdovych prostfedkll —
zvySeni mzdy, snizeni celkového poctu pracovnikl
vyuzitim automatizace urcitych ¢innosti

Chybi definice minimalniho standardu ¢ Nastaveni minimalniho standardu socialni péce
socialni péce (socialnich sluzeb), a zavedeni systému kontroly kvality

nedostate¢na kontrola kvality

poskytovanych sluzeb

Neexistence ,benchmarku“ nakladnostie  Sledovani nakladnosti sluzeb napfi¢ poskytovateli

socialnich sluzeb napfi¢ registrovanymi
poskytovateli socialnich sluzeb

Pfidélovani dotace na zakladé vyhodnoceni nakladnosti
sluzeb

Nizka mira kontroly a relevance °
statistickych dat v oblasti poskytovani
a financovani socialnich sluzeb a jejich
vyhodnocovani

Nastaveni stabilniho systému sledovani a vyhodnoceni
dat v oblasti poskytovani socialnich sluzeb, definice
zpUsobu sbéru a kategorii dat

Soucasny systém nefesi situaci, kdy ob&an
potfebujici institucionalni péc¢i nemuze
Cerpat socialni sluzby z divodu nedostatku
prostfedkd na thradu uzivatele

Poskytnuti pomoci ve formé& pujcky v ramci systému
pomoci v hmotné nouzi v pfipadé neschopnosti klienta
uhradit naklady na socialni sluzby. Po umrti uzivatele by
se Ufad prace CR stal Gdastnikem dé&dického Fizeni,
apokud by puUjécku nebylo mozné uhradit v ramci
dédického fizeni, pljcka by byla uéetné prevedena na
davku. V opacéném pripadé by poskytnutou pujéku museli
do vySe disponibilnich zdroji uhradit dédicové.

PInéni role obce v systému socialnich
sluzeb se napfi¢ obcemi vyrazné Ilisi,
zapojeni obci neni ze strany MPSV, pfFip.
kraju metodicky Fizeno

Metodické fFizeni obci akraji vramci zajiStovani
dostupnosti a informovanosti o poskytovanych sluzbach
v lokalité ze strany MPSV

Nizka informovanost cilové  skupiny °
o poskytovanych  socialnich  sluzbach
omezujici moznost vybéru vhodné socialni

Posileni informovanosti o poskytovanych socialnich
sluzbach — nastaveni informacnich kanalu, realizace
informacni kampané

sluzby *  Vytvofeni komplexniho portalu poskytujiciho informace
potencialnim uzivatelim o poskytovanych socialnich
sluzbach

Nedostatky  spojené se  systémem e Realizace opatfeni v oblasti optimalizace zpusobu

posuzovani miry zavislosti pro ucely PnP

posuzovani miry zavislosti (napf. zavedeni posuzovani
v pfirozeném prostfedi, zvySeni miry objektivizace
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Atribut

Navrhovany pristup

posuzovani)

@ Malo rozvinuty sektor terénnich sluzeb .

Cilena podpora poskytovani terénnich a ambulantnich
sluzeb ze strany statu (formou statni dotace a dalSich

forem finanéni podpory, napf. vyuziti strukturalnich
fondu, nefinanéni podpora)
Poskytovani  ,nepoptavanych®  sluzeb ¢  Systematické sledovani sluzeb poskytovanych

v pobytovych zafizenich (napf. uZivatelim
jsou poskytované sluzby urené pro
uzivatele ve vy$Sim stupni zavislosti)

v zafizenich socialni péc¢e (diraz na sledovani, zda jsou
v zafizenich socidlnich sluzeb poskytovany pouze ty
sluzby, které klienti skute¢né potrebuiji)

Systematické sledovani potreb jednotlivcl

Poptavka po nékterych socialnich sluzbach
prevysujici jejich nabidku (napf. domovy
pro seniory, bydleni pro osoby
s autismem). Cast osob s potfebou
socialnich sluzeb neni uspokojena.

Strategické planovani socialnich sluzeb na narodni
urovni s cilem uspokojeni poptavky po socialnich
sluzbach

Prilezitosti

Vyuziti prilezitosti

Objektivizace systému poskytovani dotaci ¢
registrovanym poskytovatelim socialnich
sluzeb

Nastaveni jednotnych pravidel pro stanoveni vySe dotace
(na zakladé poctu uzivatell, jednotné stanovenych
nakladl na uzivatele atd.)

Zpracovani dlouhodobého a stfednédobého vyhledu
vySe dotace apfispévku zfizovatele umoznujiciho
planovani ¢innosti poskytovatell socialnich sluzeb

Podpora pée v domacim prostiedi ¢
(adresné pridélovani osobnich pecovateld,
Skoleni ,domacich” pecovatell, podpora
sdilené péce, podpora osob, které se kvdli
domaci péci o rodinného pfislusSnika vzdaji
prace/snizi uvazek).

Podpora poskytovani péte v domacim prostfedi, napf.
formou sdilené péce, dodate¢na podpora pecujicich
osob - rodinnych pfislusnik(; podpora terénnich
a ambulantnich sluzeb

Zajisténi  vétSiho  propojeni  systému
zdravotni péce a poskytovani socialnich
sluzeb v&etné legislativniho ukotveni

Aktivity sméfujici k zefektivnéni pfechodu obCana mezi
systémem poskytovani zdravotni a socialni péce (napf.
.rezervace ltzek" pro pacienty v dostateném casovém
predstihu atd.)

ZvySeni poctu poskytovanych terénnich a
ambulantnich sluzeb na ukor pobytovych
sluzeb

Diferenciace PnP podle formy poskytovani socialni
sluzby. Pfi vyuzivani terénni nebo ambulantni sluzby
vyplaceni PnP formou finan¢niho pfispévku.

Legislativni uprava narodni strategie zaméfena na rozvoj
téchto sluzeb.

Strategické fizeni sité socialnich sluzeb na
narodni urovni. Koordinace strategického
fizeni mezi narodni aregionalni urovni
a mezi regiony navzajem .

Zpracovani narodni strategie poskytovani socialnich
sluzeb, ureni narodnich priorit

Nastaveni pravidel zpracovani krajskych strategii
Koordinace zpracovani krajskych strategii

Vétsi zapojeni obci do systému strategického fizeni
poskytovani socialnich sluzeb

Zména  struktury  poskytovani  PnP e
a financovani  poskytovatell  socidlnich
sluzeb (diferenciace vySe PnP podle
zplsobu poskytované péce)

Vyse PnP bude odvozena od zplsobu poskytovani péce,
pficemz PnP na pfijemce <&erpajiciho sluzby bude
zvyS8ena o v souCasné dobé ,dotovanou® &astku ze
strany statnich dotaci

a4



o H- OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME

socialnl
[~ 4 fond v GR EVROPSKA UNIE

ZvySeni  podilu  soukromych  zdroju
(ob&an(l) na financovani socialnich sluzeb
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Atribut Navrhovany pristup

Nastaveni zpusobu dodate¢ného financovani ze strany
soukromych subjektdl — ve formé dobrovolného spofeni
nebo ve formé specidlni socialni dané (obdoba odvodu
na socialni a zdravotni pojisténi)

Rizeni sluzeb socialniho poradenstvi a
socialni prevence

ZaloZeni fondu pro oba druhy socidlnich sluzeb
a podporovat primarné prevenci, aby se dosahlo
klesajiciho trendu v krizovych socialnich situacich.

ZvySeni  podilu  financovani  socialni
a zdravotni péce formou zdravotniho
pojisténi. Vycisleni nakladnosti
Lopatfovatelskych dna*®

Nastaveni ,pausalu“ poskytovanych zdravotnich sluzeb
v jednotlivych typech zafizeni dle stupnu zavislosti

Propagace ,spoleCenské odpovédnosti‘,
napf. formou CSR (Corporate Social
Responsibility)

Silnéjs§i  propagace  ve spole¢nostech  a podpora
finanénich dar( pro rizné druhy socialnich sluzeb. Vétsi
podpora firemnich CSR akci v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory.

Podpora osob, které se kvili domaci pééi o
rodinného pfisluSnika vzdaji prace/snizi
uvazek

Moznost pobirat ¢ast mzdy po dobu pecovani
o rodinného pfislusnika a nasledné po obnoveni
normalniho pracovniho Uvazku pobirat po stejnou dobu
shiZzenou mzdu.

Optimalizace mzdovych naklad .

Automatizace vybranych ¢&innosti umozniujici snizeni
celkového poctu zaméstnancll a nasledné zvySeni mzdy
(méné zaméstnancll za vy$$i mzdy)

Vyuziti modernich technologii pfi
poskytovani socialnich sluzeb (asistivni
a asistencni technologie)

Automatizace vybranych ¢&innosti (viz vySe) -
pfedpokladem je zvySeni investic a posileni vyzkumu
v socialni oblasti, vétSi propojeni s mezinarodnim
vyzkumem

RozSifeni ,nadstandardnich” sluzeb cilicich
na ,majetné&jsi seniory“

Umoznéni poskytovani nadstandardnich sluzeb (za
priplatek) v pfipadé zajmu klienta
ZruSeni maximalni vySe uhrady za stravu a ubytovani

Zapojeni soukromého sektoru do dil€ich
oblasti socialnich problém( pres tzv.
Socialni dluhopisy

Zapojeni soukromych zdroji do FeSeni nékterych
socialné ohroZenych oblasti s odménou jenom v pfipadé,
kdyz je efekt pozitivni.

Vyuziti potencialu ~Sektoru bilych
pracovnich mist*

Podpora zaméstnanosti v sektoru socialnich sluzeb,
vyuziti instrument( aktivni politiky zaméstnanosti

@ Moznost vyuziti finanénich prostfedkt EU

Mapovani dotacnich pfilezitosti a vyuziti dotacniho
potencialu operac¢nich programd v programovém obdobi
2014-2020

MozZnost zvySeni motivace pro zaméstnani
v sektoru socialnich sluzeb prostfednictvim
platového ohodnoceni

V roce 2015 schvalené nové tarifni tabulky (doporuéuje
se kazdoro¢ni navySovani tabulek)

Hrozby Eliminace hrozeb

e Politicka  rizika  ovliviujici  nastaveni ¢
systému poskytovani a financovani
socialnich sluZeb.
(Politicky cyklus je popsan vramci PEST
analyzy)

Nastaveni jasnych pravidel, omezeni subjektivnich vlivQ
a mimosystémovych opatfeni
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Atribut

Navrhovany pristup

ZvySujici se poptavka po socialnich ¢
sluzbach (zejména pobytového charakteru) ¢
z dlivodu aktualnich demografickych trendt
azddvodu neexistence alternativnich
feSeni

Podpora terénnich a ambulantnich sluzeb
Podpora péce v domacim prostiedi

Neudrzitelny systém financovani socialnich ¢
sluzeb v pfipadé nezvysSujici se porodnosti
nebo vySe odvodd (nebo nezajisténi ¢
alternativniho zdroje financovani)

DoplInéni zdrojli financovani — vyuziti soukromych zdroja
(spofeni, specialni daf na socialni sluzby, pfipojisténi)
Systematicky rozvoj sité terénnich aambulantnich
sluzeb a péce poskytované v domacim prostiedi, resp.
sdilené péce

Rozdilny vyvoj zdravotni péce a socialnich ¢
sluzeb

Propad (ztrata prestize) sektoru socialnich ¢
sluzeb

Koordinace financovani zdravotni péce a socialnich
sluzeb
Pozitivni prezentace sektoru socialnich sluzeb (na

verejnosti, v médiich atd.)
Podpora spolecenské odpovédnosti pecovat o osoby,
které to potfebuji

Konflikt zajml pfi pfidélovani registrace »
a zfizovani poskytovatele socialnich sluzeb
ze strany krajského Ufadu a kraje.

Zavést moznost certifikace pro zajemce o poskytovani
socialnich sluzeb

Dramaticky se zvySujici mira zadluzenosti ¢
u socialné ohrozenych skupin ¢i osob

Zavedeni moznosti spofeni na socialni sluzby (adresné
a dobrovolné)

Narast investi¢nich nakladl .
Nutnost obnovy technologii, v minulém
obdobi byla mira investic pouze minimaini,
pfedpoklad, Ze je nutno budovy a zafizeni
obnovovat.

Z divodu zavadéni modernich technologii bude nutné
investovat do obnovy a nakupu novych zafizeni. Rovnéz
je potfeba obnovy budov a zafizeni vzhledem ke
skute€nosti, ze po dlouhou dobu byly investice v této
oblasti nizké.

Moznost vyuziti evropskych fondu

46



RN P OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
evropsky

s LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
[~ 4 fond v GR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

3.3 PEST analyza

PEST analyzase’ slouzi k poznani a vymezeni vnéjSiho okoli, které na systém pusobi a ovliviiuje jeho fungovani.
Ugelem PEST analyzy je nalézt odpovéd na zakladni otazky ohledn& makroekonomickych faktord (Politické,
Ekonomické, Socialno-kulturni a Technologické), které ovliviiuji souCasny systém poskytovani a financovani
socialnich sluzeb, jimiz jsou:

e Které z makroekonomickych faktorli maji vliv na samotny systém financovani socialnich sluzeb?

e Jaké jsou mozné ucinky téchto faktor?

e Které z téchto faktort jsou v blizké budoucnosti nejdllezitéjsi pro systém financovani?

V roce 2013 v parlamentnich volbach vyhrala Ceska strana socialné demokraticka (CSSD), ktera s hnutim ANO a
KDU-CSL vstoupila do koalice, a spoleéné& vytvofily viadu v &ele s Bohuslavem Sobotkou. Socialini demokraté
maji ve volebnim programu oblast vénovanou reformé socialni politiky, tudiz je pravdépodobné, Ze reformou
systému financovani socialnich sluzeb se bude vlada v tomto programovém obdobi zabyvat.

Za silné stranky politického prostfedi Ize povazovat vyspélou demokracii a dobré hodnoceni v ukazatelich vefejné
sprévy34. V minulosti se ¢eska politicka scéna potykala s problémem politické nestability a pfed¢asnych voleb, ale
sou€asna koalice v Case zpracovani analyzy vykazovala znadmky stability. NejvétSim problémem politického
prostfedi je nizka divéra ob¢anl vici statnim organizacim a riziko korupce a prorUstani zlo€inu ve statni spravé.
Trvala politicka stabilita zaru€uje vhodné podminky pro zavadéni dlouhodobych reforem, mezi které reforma
systému financovani socialnich sluzeb patfi.

Vlada reguluje prostfednictvim legislativni upravy cely sektor socialnich sluzeb napf. pfes maximaini vysi uhrady
za poskytované sluzby, ubytovani a stravu, coz vytvari nutnost dofinancovani prostfednictvim dotaci a pfispévku
a znemoznuje pfirozeny rozvoj kvality poskytovanych socialnich sluzeb. K docileni lepS$iho financovani systému je
nutné stanovit maximalni vysi Uhrad na drovni nakladd za stravu a ubytovani. Vlada také schvaluje strategii
rozvoje socialnich sluzeb na nérodni urovni. Nedostatkem systému je rovnéz absence pravidel pro
prerozdélovani statnich dotaci, na zakladé ¢ehoz mize dochéazet k vlivu zajmovych skupin na rozhodovani
o stanoveni vySe dotace. Pfi financovani zregiondlnich rozpocta je zvyhodnovana skupina statnich
organizacénich slozek a prispévkovych organizaci vlci nestatnim organizacim z pohledu pfidélovani pfispévkl od
zfizovatele. V soucasné dobé fungujici model financovani socialnich sluzeb, ve kterém tvofi vysoky podil vefejné
prostfedky (74,9 %), mlze byt ohroZen problémy s vefejnymi financemi, které bude vlada nucena v nejblizsi dobé
konsolidovat. V roce 2014 doslo k ptesunu nékterych kompetenci pfi rozdélovani dotaci smérem od MPSV CR ke
krajom. MPSV tim sleduje posileni subsidiarniho rozhodovani pfi pfidélovani dotaci a pfispévku s cilem zvyseni
efektivity rozdélovaciho procesu (detailni popis viz kapitola 3.2.1 pfileZitost 1.).

Nejvétsi hrozbou zavadéni systémovych reforem je délka politického cyklu, ktera se promita do obavy politika
realizovat reformy, jejichz dopady se pozitivné projevi az v nasledujicim volebnim obdobi. Téma reforem
v socialni oblasti je silnou agendou zejména v pfedvolebnim obdobi, které se po volbach ¢astokrat odsouva mimo
zajem politickych ¢initeld.

® Hlavnim zdrojem informaci pro PEST analyzu je studie PESTLE Country Analysis Report: Czech Republic zpracovana
a zvefejnéna spolecnosti MarketLine v listopadu 2012.

3 Indikator kvality viadnuti - The Worldwide Governance Indicator (WGI)s jsou pouZivané Svétovou bankou pro vyhodnoceni
kvality vefejné spravy, dostupné z: http://info.worldbank.org/governance/wgi/index.aspx#home
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Prilezitosti Hrozby

* Reforma socialni politiky jako jedna ¢  Politicka nestabilita a ¢asté zmény ve sméfovani
z programovych priorit sou¢asné vlady; socialni politiky;

e Snizovani dani od roku 2015, vice sazeb DPH, coz ¢+  Neochota politiki poustét se do reforem socialniho
muze vést ke zlevnéni socialnich sluzeb systému pfesahujicich horizont volebniho obdobi;
(z 15 % na 10 %); *  Pomala implementace novych politik;

e Vice zdroji pro financovani poskytovatell ¢ Nepredvidatelnost legislativnich zmén v socialni
socialnich sluzeb na regionalni urovni. oblasti.

3.3.2 Ekonomické trendy

Ceska republika se vyznaduje vyspélou infrastrukturou a zdravym sektorem primyslu a sluzeb. V porovnani
s jinymi zemémi regionu ma relativné nizké naklady na pracovni silu. DalSimi charakteristikami Eeského
hospodafstvi jsou nizky vefejny dluh (46 % k HDP ke konci roku 2013), pozitivni ivérové hodnoceni a Uspésné
oslabeni ménového kurzu z listopadu 2013. V8echny tyto charakteristiky pomohly Ceské republice v 2014
k silnému rdstu HDP v 2Q meziro¢né o 2,6 %. Ve spojeni s nizkou inflaci (0,6 %35) lze ocekavat, ze ekonomika
bude v nejblizsich letech rust solidnim tempem a rlst potahne zejména domaci poptavka nasledovana exportem.
Nizka inflace pozitivné ovliviiuje rist realné mzdy, v disledku ¢eho Ize ocekavat rist domaci poptavky vedouci
k poklesu nezaméstnanosti a rlistu poptavky po socialnich sluzbach (vice v kapitole 3.3.3Spole¢enské trendy).

Kritickym bodem oziveni po delSi recesi vroce 2013 zUstava pomérné vys$Si nezaméstnanost vzhledem
k charakteru Geské ekonomiky (7,7 %), ktera ovem z evropského hlediska dosahuje nizké trovng, a Setfeni na
strané vefejnych financi scilem dosaZeni nizké uUrovné deficitu. Problémem je také nadale dlouhodoba
nezaméstnanost — ve 2. Ctvrtleti bylo dlouhodobé nezaméstnanych 137,6 tisic obyvatel (25,5 % z celkového
poctu nezaméstnanych)37. Skupina, ktera je znacné ohrozena nepfiznivou zivosti situaci, jsou mladi ob&ané do
25 let. Zaméstnanost v této vySe dosahuje 15,1 %.% Vv 2. &tvrtleti 2014 dosahovala primérna hruba mésiéni
nominalni mzda 25 500 K¢ (2,3% rast v porovnani se stejnym obdobim roku 2013). Median mezd ¢inil 21 385 K¢.
Za druhé ctvrtleti doslo k meziro€nimu rdstu prdmérné mzdy o 2,1 % diky nizké inflaci, ktera byla v meziro¢nim
vyjadreni jenom ve vysi 0,2 %.

Pokles vladnich vydaju a proces konsolidace sice probéhly relativné Gspésné, stale v8ak existuje mnoho oblasti,
ve kterych by vlada dokazala usetfit. Velka kritika na Ministerstvo financi zaznéla po zvefejnéni urovné deficitu
v roce 2013 ve vysi 1,44 % HDP. Mnoho ekonomd se shodlo na tom, Ze stat Setfil na investi¢nich vydajich (napf.
na infrastrukturu, nebo kvali Spatnému Eerpani evropskych fondl), ¢imz prohloubil recesi a naklady na fungovani
statu nesnizil. Tuto namitku povazujeme za argument podporujici nutnost zmény v systému financovani
socialnich sluzeb a aplikaci reforem v oblasti socialnich financi. Zefektivnéni systému financovani socialnich
sluzeb pfinese Usporu vydajl statniho rozpodtu, tudiz pomuze snizit naklady na fungovani statu.

Systém financovani socialnich sluzeb v CR je zaloZeny na principu priib&Znych plateb do systému (PAYG — pay
as you go). Vzhledem ke zvySujicimu se poctu ekonomicky neaktivniho obyvatelstva a potencialnich uzivatell
socialnich sluzeb je tento systém financovani udrzitelny pouze v pfipadé zvySeni porodnosti nebo zvySeni
odvodll. Vzhledem k tomu, Ze ani jeden z uvedenych predpokladt nebyl dosud naplnén, existuje realné riziko
neudrzitelnosti sou¢asného systému v pfipadé nezajisténi alternativnich zdroju financovani.

* k 09/2014
% Statisticky trad CR, ekonomické Udaje za leden 2015, dostupné z: https://czso.cz/csu/czso/aktualniinformace
%7 zdroj dostupny z: http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/p/250128-14

% hezaméstnanost osob ve véku 15 az 24 v EU, zdroj dostupny z:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=teilm021&plugin=1
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Souc¢asny model financovani miize ohrozovat rovnéz neefektivni a omezené financovani, v ramci kterého jsou
dotace ze statniho rozpo&tu omezeny vySi rozpoctu uréeného pro danou agendu a neexistenci jasnych pravidel
pro pfidélovani (néktefi poskytovatelé nedostanou prostfedky v ramci dota¢niho fizeni, protoze jimi poskytované
sluzby nespadaji do planu rozvoje), pfidélovani pfispévkl zfizovatele rovnéz schazi jasna pravidla, a mize tak
dojit k nesystematickému pfidélovani (napf. z ddvodu nutnosti poskytnout zdroje, politicka lobby, rozhodnutim
utratit zbylé zdroje krajského rozpoctu).

Vzhledem k relativné nizké drovni mezd a nedostatku kvalifikované pracovni sily v sektoru socialnich sluzeb
predpokladame do budoucna tlak na zvySovani mezd, a tedy nardst mzdovych nakladd, které jiz v soucasnosti
tvofi vyrazny podil na celkovych nakladech poskytovateld socialnich sluzeb.

ZvySovani nepfimé darové zatéZe obyvatel (vy$Si DPH) se nepromita pfimo do ristu mandatornich transferd do
socialni oblasti (davek a dlichodu), jejichz rust je velmi mirny. Je nutné poznamenat, Ze mira valorizace dichod
je mirna vzhledem ke snaze navySovat pfijmy statniho rozpoctu, co pfispiva k dramatickému zvySovani miry
zadluZenosti u socialné ohroZzenych skupin &i osob. RovnéZ dochazi ke zvySovani uhrad socidlné ohroZzenych
osob za zdravotni péci. Tento stav mize mit za dlisledek nemoznost Eerpani socialnich sluzeb zejména
pobytového charakteru z divodu nedostatku vlastnich finanénich prostfedkd na Uhrady za poskytované sluzby,
ubytovani a stravu. Vymirani stfedni vrstvy dale povede k postupnému rozevirani nGizek mezi méné pfijmovou
a vysoce pfijmovou ¢asti spolednosti.*® V roce 2014 dozniva financovani z OP Lidské zdroje a zaméstnanost
2007 — 2013 (OP LZZ), ve kterém bylo alokovano 2,1 mid. €. Na sektor socialnich sluzeb byla primarné zaméfena
prioritni osa 3 ,Socialni integrace arovné pfilezitosti. Ke dni 2. 9. 2014 bylo vramci vSech oblasti podpory
schvaleno 14,8 mid. K¢ z alokovanych 14,9 mid. K&. VySe registrovanych zadosti dosahla az 44,2 mid. K&. Je
patrné, Ze o prioritni osu 3 na podporu socialné vylou¢enych osob byl eminentni zajem a efektivita Cerpani
dosahla vysoké hodnoty.*

Prilezitosti Hrozby

e Snaha vlady o snizovani vefejnych vydajl ¢ Neudrzitelnost systému pribézného financovani
(zejména v ramci nakladd na fungovani systému), (Pay as you go - PAYG) vzhledem
opatfeni zaméfena na systémovou optimalizaci k demografickym trendim a nezvySovani vyse
a podpora reforem; odvodu;
*  Opatfeni v ramci aktivni politiky zaméstnanosti * Neexistence jednotnych pravidel na pfidélovani
reagujici na vysokou nezaméstnanost; dotace a pfispévku zfizovatele, omezené zdroje
e Narust poptavky po socialnich sluzbach z divodu financovani;
rlstu realné mzdy; * Tlak na zvySovani mezd v sektoru socialnich
e Moznost ¢erpani prostiedkl ze strukturalnich sluzeb;
fondd v rdmci nového programového obdobi. *  ZvySujici se mira zadluzenosti socialné

ohroZenych osob — nemoznost &erpani socialnich
sluzeb z divodu nedostatku financi na Uhrady
uzivateld.

3.3.3 Spolecenské trendy
Vyvoj v socialné-kulturnim prostredi je reprezentovan prevazné demografickymi trendy, trendy v zivotnim stylu,
individualismem a délenim spolecnosti.

situace. Podil aktivniho obyvatelstva ve véku 15 az 64 let na celkové populaci se snizil na 68,4 %. Vékova
struktura jasné ukazuje, ze dochazi ke starnuti populace. Nadéje na doziti pfi narozeni se zvySila u muzd na 75

% SCHOLES K. a JOHNSON G.: Exploring Public Sector Strategy, Prentice Hall, Londyn, 2007
“ data dostupna z: http://www.esfcr.cz/statisticka-data-cerpani
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let a u Zzen na 80,9 roku. V roce 2014 bude podil osob starSich nez 65 let na celkové populaci Cinit 18 %. VysSi
podil seniort pocituje hlavné statni rozpocet ve vydajich na socialni politiku (zdravotnictvi — 300 mid. K&
a socialni péce/sluzby — cca. 30 mld. K&). Kvalitnéjsi zdravotni sluzby budou mit za nasledek zvySeni o¢ekavané
doby doziti, zaroven je ale lidské zdravi a fyzicky stav omezovan biologickou hranici, Ize tedy oCekavat vysSi
vyskyt mentalnich nemoci a zdravotnich potizi spojenych s dlouhovékosti. ZvétSujici se skupina seniord povede
ke zvySeni poptavky po socidlnich sluzbach zejména pobytového charakteru a potfebé zvySeni kapacity lGzek
Vv zafizeni pro seniory a osoby vyzadujici dlouhodobou péci.

Soucasny trend preference kariérniho rastu pfed rodinnym zZivotem vede ke snizujicimu se poctu déti a snatkl
a zaroven k vy$si rozvodovosti. Soucasti moderni doby se stavaji osoby Zzijici v netplnych nebo samostatnych
domacnostech, které jsou v pfipadé krizové situace zavislé na pomoci od statu. V roce 2012 pocet svobodnych
osob v populaci stoupnul na 30,2 % a provdanych klesnul na 48,8 %. Rozvedeni tvofi 12,5 % a ovdovéli 8,2 %.
V roce 2012 uzavieli obyvatelé CR 45 206 shatkdl, coZ je oproti roku 2002 pokles o vice nez 7 000. Pramérny vék
muzl pfi 1. shatku byl 32,3 u Zzen 29,6 let. Pocet rozvodl v roce 2012 byl 26 402, coz je nejnizsi Cislo od roku
1992, nicméné je zpusobené snizujicim se pocétem snatkd. Pramérna délka trvani manzelstvi je 12,8 roku.
Narodilo se celkem 108 576 Zivych déti, z toho 43,4 % mimo manzelstvi. Primérny vék matky se zvysil na 29,8
roku a porodnost mirné vzrostla na 1,45 ditéte na jednu zenu. Vice nekompletnich rodin, zvySujici se pocet

osaméle Zijicich osob, zejména seniorll, u kterych pokles Zivotni urovné znamena pfimé ohroZeni socialnim
vylou&enim, dale vede ke zvy3eni poptavky po socialnich sluzbach.**

Z nejsilnéjSich spolecenskych trendd mimo demografického vyvoje jsou zmény ve struktufe rodiny, snizovani
mezigeneracni solidarity a individualismus. Celosvétové jsou vnimané, hlavné ve vyspélejSich statech, trendy
pfechodu vicegeneraéni rodiny smérem ku 2 €i 1 generaénim domacnostem. Pfevazné mladi lidé odchazeji
z mensich obci do mést za praci, ¢imz nechavaji své rodi€e v star§im véku bez celodenni péce. S tim souvisi
vice socialnich jevd v mens$ich obcich (velky podil nizkopfijmovych obyvatel, vy$$i poptavka po socialnich
sluzbach, ale zaroven nizsi vyuzivani socialnich sluzeb kvdli dostupnosti a financim). Pravé ze zmény struktury
nuklearni rodiny vychazi zmensujici se podil mezigeneracni solidarity. S bohatstvim statu a rostouci kvalitou
socialnich sluzeb se vytraci nazor na dlleZitost odpovédnosti déti viigi rodiédm a naopak. Ceské domacnosti
povazuji rodinu stale za velmi dllezitou, ale o¢ekavaji pomoc statu a instituci.*? Mezigeneracni solidarita je ale
v souc¢asnosti nejvic ohrozena demografii, kde hrozi nedostatek osob pecujicich o generaci starSich osob
v budoucnosti, a to kvli délce Zivota, nizké porodnosti a pfistupu rodinnych pfislusnikd ke svym starsim ¢lendm.
Kvuli ¢astéjSimu vyskytu individualismu je proto otédzkou, zda bude rodina ochotna vzit na sebe tuto povinnost
nebo ji radéji a pfenecha jiné instituci k tomu ufcené.

Individualismus je Uzce propojen s mezigeneraéni a vnitrogeneraéni solidaritou. Snaha mnohych jedincd mit své
osobni svobody a nebyt na nikom zavisly, sméfuje proti konceptu tradini rodiny, ve které se mladsi generace
snazi pe€ovat o starSi. Osoby preferujici individualisticky pfistup k Zivotu, jsou ¢astokrat zaméreni na kariérni rlst
amnohdy se fadi k vysoce pfijmovym skupinam obyvatelstva. V jejich situaci je dost pravdépodobné, ze
v pfipadé nutnosti peCovat o své rodice nebo jiné rodinné pfislusniky budou vyhledavat kvalitni zafizeni
socialnich sluzeb se sluzbami odpovidajicimi vysokému standardu.

V roce 2011 probihalo v CR historicky prvné séitani osob bez pristiesi, které se primarné zamérovalo na osoby
vyuzivajici socialni sluzby. Celkem secetli komisafi informace od 11 496 osob oznacenych jako osoby bez
pfistiesi (bez domova).*® Dle udaji CSU o Zivotnich podminkach v CR v roce 2013 dosahovala mira ohroZeni

“"Viyvoj obyvatelstva CR v roce 2012, zdroj: www.czso.cz

“2 PETROVA KAFKOVA, M.: Mezigeneracni solidarita ve starnouci spole¢nosti, Masarykova univerzita, 2010, Brno, dostupné z:
http://socstudia.fss.muni.cz/dokumenty/110215114410.pdf

43 €SU: Vysledky séitani bezdomovcti, 2011, dostupné z:

http://www.czso.cz/sldb2011/redakce.nsf/i/vysledky scitani_bezdomovcu

50


http://www.czso.cz/
http://socstudia.fss.muni.cz/dokumenty/110215114410.pdf
http://www.czso.cz/sldb2011/redakce.nsf/i/vysledky_scitani_bezdomovcu

RN P OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
oy [ ﬂ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
- A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

bty fond v CR EVROPSKA UNIE

pfijmovou chudobou 8,5 % z celkové populace (871,8 tis. osob) a hrani¢ni pfijem urcujici ohrozeni chudobou byl
vypocten na 9 683 K& mésiéng™.

Bfemeno zvySujicich se nakladli na financovani socialnich sluzeb bude vzhledem k vy$e uvedenym trendiim nést
stale se zmenSujici skupina ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Bez provedeni strukturalnich a parametrickych
reforem nebude mozné zajistit udrzitelnost systému socialnich sluzeb jak po kapacitni, tak po finan¢ni strance.

Prilezitosti Hrozby

e PFizniva ekonomicka situace a pozitivni *  ZvySeni poctu seniorl, zvySeni ocCekavaného
ekonomicky vyhled do budoucna bude pfiznivé doziti, zvySeni pocltu osaméle Zijicich osob,
ovlivhovat vyvoj osob ohrozenych chudobou u kterych pokles Zivotni urovné znamena pfimé

e ZvySeni dlchodového véku ajiné parametrické ohrozeni socialnim vylou€enim, povede ke zvySeni
reformy vzhledem Kk probihajicim spole€enskym poptavky po socialnich sluzbach
trenddm (individualizmus, mezigeneracni solidarita ®  SniZeni po¢tu ekonomicky aktivniho obyvatelstva,
ajiné) neudrzitelnost financovani v pfipadé nerealizovani

strukturalnich a parametrickych reforem

e Prohlubovani spole¢ensky nezadoucich jevl jako
individualismus. Oslabeni solidarity v amezi
generacemi. Ztrata vnimani dilezitosti rodiny
a vazbami v ramci ni.

3.3.4 Technologické trendy

Z hlediska technologického prostfedi sledované ekonomiky zkouma analyza pronikani vyzkumu a vyvoje do
konkrétniho odvétvi. Souvislost se socialnimi sluzbami maji primarné objevy na poli mediciny, biologie a jinych
pfirodnich véd. Schopnost aplikovat nejmodernéjsi technologie ve zdravotnim a socialnim sektoru se odrazi na
kvalité socialnich sluzeb v ekonomice. Vliv maji rovnéz faktory jako podpora vyzkumu ze strany viady a vyspélost
patentového trhu. Rostouci vyspélost zdravotnictvi prodluzuje délku doziti, pfispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace a pozitivné ovliviiuje vyskyt osob se zdravotnim postizenim diky véasné identifikaci problémd uz
v pribéhu téhotenstvi.

RozSifovani modernich komunikacnich technologii a vyuziti internetu mezi béznou populaci napomaha zlepSovat
uroven informovanosti vefejnost o typu poskytovanych sluzeb a jejich dostupnosti, postupech nutnych k &erpani
socialnich sluzeb ataké o hodnoceni rdznych poskytovatelt a zafizeni. Problematickou c¢asti je chybéjici
legislativni ramec pro kontrolu a dodrzovani minimalniho materialniho, technického a technologického standardu
ze strany poskytovateld socialnich sluzeb. Ackoliv nejpal€ivéjSim problémem z vyzkumného Setfeni mezi
poskytovateli v roce 2009* byl nedostatek financi (41 % respondenttl), az 17 % respondent(i oznagilo jako
problém ,nedostate¢nou kapacitu a slabé materialni a technické vybaveni“. Za hlavni problémy oznadluji
nevyhovujici prostory, zastaralé technologické vybaveni, na které z divodu nedostatku financi nemaji zdroje
k investovani. Neni mozné posoudit, jestli by zvefejiovani hodnoceni socialnich sluzeb uzivatelem na internetu
pfineslo narlst konkurence a snahu zlepSovat technickou vybavenost vzhledem ke skute¢nosti, Ze nékteré
socialni sluzby nevyzaduji az tak naro¢nou vybavenost (ambulantni a pobytové sluzby pro osoby bez domova,
a osoby v krizové situaci).

“ €sU: Zivotni podminky 2013 — predb&zné vysledky, dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/zivotni_podminky 2013 predbezne vysledky 20131126

> PRUSA L. a kol.: Poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, VUPSV, 2011, Praha
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Prekazkou modernizace socidlnich sluzeb v CR je také nedostatek vyzkumu v socialni oblasti, slaba propojenost
s mezinarodnim vyzkumem v této oblasti, pomala implementace novych politik a nizka uroven spoluprace
poskytovatelt socialnich sluZeb s vyzkumnymi a vzdélavacimi institucemi.*®

UdrZovani stavajicich a rozSifovani modernich technologii je spojeno s nutnymi investicemi do technologického
vybaveni. V minulém obdobi byla Uroven investovanych prostfedkl zna¢né nizka. V roce 2010 se na vydajich
poskytovateld socidlnich sluzeb podileli investi¢ni vydaje podilem 3,1 % (858 mil. K&) a v roce 2012 tento podil
klesl jenom na pouhych 2,4 % (664 mil. K&). Pravé proto Ize pfedpokladat, ze na renovaci opotfebeni souc¢asného
technickou zpUsobilost. Z tohoto diivodu budou pro dorovnani technologického vybaveni splfiujiciho minimalni
standardy na poskytovani socialnich sluZzeb potfeba vy3si vydaje na investice.

Z globalniho hlediska se za nejvyznamnéjsi trendy, které v sou€asnosti uréuji budoucnost socialnich sluzeb,
povazuje téchto 5 sméru:

* VétSi partnerstvi statni a lokalni urovné poskytovani socialnich sluzeb s nestatnimi neziskovymi
organizacemi, které podle zahrani¢nich zkuSenosti zajiStuji ¢innosti v oblasti socialnich sluzeb lépe nez
statem zfizované organizace, a eliminace neparalelniho vyvoje a rozvoje socialnich sluzeb; 4

*  Vyuzivani PPP projekta v oblasti socialnich sluzeb;
» EfektivnéjSi vyuzivani datovych analyz, zlepSeni sbéru dat, zavadéni podnikovych systému
poskytovatelim k ulehéeni sbéru dat;

* Inspirace soukromymi subjekty pfi fizeni organizace (marketing, planovani, propagace, lepsi cileni na
zakaznika);

* Integrace zdravotnickych sluzeb se socialnimi sluzbami vedouci az ke splynuti obou instituci.

Uvedené trendy jsou stanovené na zakladé nejlepSi praxe vychazeji ze dlouhodobého vyvoje socialnich sluzeb
v zahrani&i. V pfipadé jejich aplikace vramci CR je potfeba zohlednit specifika Seského prostfedi s cilem
eliminace potencialnich rizik spojenych s jejich zavedenim.

Problémem hodnoceni sociélnich sluzeb v CR je nizka kvalita statistickych databazi, nedostateéné vyuziti metod
sbéru a vyhodnoceni dat a rdzna uroveri kvality hldSenych dat ze strany poskytovatelli socidlnich sluzeb.
Negativné se na dostupnost dat projevil rovnéz vypadek systému agend, z divodu ¢ehoz nejsou dostupna data
napf. o vyplacenych pfispévcich na péci za rok 2013.

Prilezitosti Hrozby

* Rostouci vyspélost zdravotnictvi, zlepSeni * Nedostatek vyzkumu v oblasti socialnich sluzeb,
zdravotniho stavu populace slab& propojenost s mezinarodnim vyzkumem,

*  Aplikace modernich technologii ve zdravotnim nizka uroven spoluprace s vyzkumnymi institucemi
a socialnim sektoru, zvySeni urovné automatizace <  Nizka kvalita sbéru a vyhodnocovani statistickych
poskytovani socialnich sluzeb dat

e ZvySeni informovanosti ob¢anl o poskytovanych ¢  Nedostatek investi¢nich prostfedkl na obnovu
socialnich sluzbach vyuzitim modernich stavajicich technologii a aplikaci modernich
komunikacnich technologii technologii

% SCHOLES, K. a JOHNSON, G.: Exploring Public Sector Strategy, Prentice Hall, London, 2007
47 Jedna se o zahraniéni zkuSenosti, které se osvédgily, co nutné neznamena, Ze by to mélo platit v CR.
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3.4 Posouzeni standardu kvality socialnich sluzeb v Ceské republice

Cilem této kapitoly je urcit hranice minimalniho standardu socialnich sluzeb ve smyslu jejich kvality a miry pokryti,
v kontextu zdroju vefejnych a soukromych rozpoctd ave vztahu k pravnim zavazkim statu vaci ob&anim,
stanovenych nejSirSim pravnim ramcem mezinarodnich dohod a Umluv. V ramci pravniho zavazku neexistuje
zadna ucelena norma na urceni standardl kvality pro oblast socialnich sluzeb. Vznikajici snaha ze strany
Evropské Komise (EK) zaméfena na socialni sluzby obecného hospodarského zajmu, kam spadaji analyzované
sluzby, projevila eminentni zajem o vytvoreni dobrovolného evropského ramce pro kvalitu. Cela agenda v podobé
smérnice pro ¢lenl EU k tomu, jak monitorovat a hodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb, spada do kompetence
Vyboru pro socialni ochranu pfes program PROGRESS*. V celé EU neexistuje jednotny soubor pravidel pro
sledovani a dohliZzeni na standardy kvality.

Standardy kvality socialnich sluzeb doporu¢ované MPSV od roku 2002 se staly pravnim pfedpisem zavaznym od
1. 1. 2007. Tyto standardy jsou inspirovany ISO normami — CSN EN SO 9001, které certifikuji systém
managementu kvality pro oblast poskytovani socialnich sluzeb®. Znéni kritérii Standardu je obsahem pfilohy €. 2
vyhlasky MPSV ¢&. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v platném znéni. Nasledujici tabulka obsahuje seznam kritérii standardd kvality socialnich sluzeb v CR v&etné
indikace, zda je kritérium zasadniho charakteru.

C. Kritérium Zasadni

Ano Ne

1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

la) Poskytovatel ma pisemné definovano a zvefejnéno poslani, cile azasady X
poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je ur€ena, ato v souladu se
zakonem stanovenymi zakladnimi zasadami poskytovani socialnich sluzeb, druhem
socialni sluzby a individualné uréenymi potfebami osob, kterym je socialni sluzba
poskytovana.

1b) Poskytovatel vytvafi podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly X
uplatriovat vlastni vuli pfi feSeni své nepfiznivé socialni situace.

1c) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarudujici fadny prabéh X
poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje.

1d) Poskytovatel vytvafi a uplatriuje vnitfni pravidla pro ochranu osob pfed pfedsudky X
a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani socialni
sluzby. Podle tohoto poslani, cild a zasad poskytovatel postupuje.

2. Ochrana prav osob

2a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pfedchazeni situacim, X
v nichZz by v souvislosti s poskytovanim sociélni sluzby mohlo dojit k poruseni
z&kladnich lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav

“8 zdroj dostupny z: http:/ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=794
“9 zdroj dostupny z: http://www.cgs.cz/Normy/CSN-EN-1SO-90012009-Management-kvality.html
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Kritérium Zasadni

Ano Ne

osob dojde; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

2b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla, ve kterych vymezuje situace, X
kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje socialni
sluzbu, véetné pravidel pro FeSeni téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje

2¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dar(; podle téchto X
pravidel poskytovatel postupuje

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

3a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje X
zajemce o socialni sluzbu srozumitelnym zplsobem o moznostech a podminkach
poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

3b) Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, ocekavani  x
a osobni cile, které by vzhledem kjeho moznostem a schopnostem bylo mozné
realizovat prostfednictvim socialni sluzby

3c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro postup pfi odmitnuti X
zajemce o socialni sluzbu z diivodi stanovenych zakonem; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

4a) Poskytovatel mé& pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro uzavirani smlouvy x
0 poskytovani socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh
osob, kterym je urena; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

4b) Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby X
osoba vyuzivajici socialni sluzbu rozuméla obsahu a ucelu smlouvy

4c) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a pribéh poskytovani socialni sluzby X
s ohledem na osobni cil zavisly na moznostech, schopnostech a pfani osoby
vyuzivajici socialni sluzbu

5. Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

5a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni  x
sluzby, kterymi se Fidi planovani a zplsob pfehodnocovani procesu poskytovani
sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

5b) Poskytovatel planuje spole¢né sosobou pribéh poskytovani socidlni sluzby  x
s ohledem na osobni cile a moznosti této osoby

5¢) Poskytovatel spole¢né s osobou prabézné hodnoti, zda jsou naplfiovany jeji osobni  x
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Kritérium Zasadni
Ano Ne
cile
5d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) ac) pro kazdou osobu uréeného X
zaméstnance
5e) Poskytovatel vytvari a uplatfuje systém ziskavani a pfedavani potfebnych informaci X

mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam

PInéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zaméstnance.

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

6a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro zpracovani, vedeni X
a evidenci dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, véetné
pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

6b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v pfipadech, kdy to vyzaduje X
charakter socialni sluzby nebo na zadost dané osoby

6¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonc&eni X
poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

7a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani X
stiznosti osob na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby, ato ve formé
srozumitelné osobam, kterym je socialni sluzba poskytovana; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje

7b) Poskytovatel informuje osoby 0 moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, X
na koho je mozno se obracet, kdo bude stiZznost vyfizovat a jakym zplsobem
a o moznosti zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani stiZznosti; s témito postupy
jsou rovnéz prokazatelné seznameni zaméstnanci poskytovatele

7c) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v pfiméfené Ihité X

7d) Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v pfipadé nespokojenosti X
s vyfizenim stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici
dodrzovani lidskych prav s podnétem na prosSetfeni postupu pfi vyfizovani stiznosti

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

8a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné verejné sluzby a vytvafi pfilezitosti, aby  x
osoba mohla takové sluzby vyuzivat

8b) Poskytovatel zprostfedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob X
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Kritérium

podle jejich individualné uréenych potreb

8¢c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim X
prostfedim; v pfipadé konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava
neutralni postoj

9. Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

9a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni X
profily, kvalifikacni poZzadavky a osobnostni predpoklady zaméstnanc(i uvedenych v §
115 zakona o socidlnich sluzbach; organizaéni struktura a pocéty zaméstnanc(li jsou
pfiméfené druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam osob,
kterym je poskytovana

9b) Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitfni organizaéni strukturu, ve které jsou X
stanoveny opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanc(; kritérium neni zasadni

9c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaskolovani X
novych zaméstnancl a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu
s poskytovatelem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

9d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaji c¢innost fyzické osoby, které nejsou X
s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitini
pravidla pro plsobeni téchto osob pfi poskytovani socialni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje

PInéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nema
zaméstnance.

10. Profesni rozvoj zaméstnancti

10a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnanct, X
ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cill
a potfeby dalsi odborné kvalifikace

10b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dal$iho vzdélavani zaméstnanc; X
podle tohoto programu poskytovatel postupuje

10c) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymeény informaci mezi zaméstnanci X
0 poskytované socialni sluzbé; podle tohoto systému poskytovatel postupuje

10d) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finanéniho a moralniho ocerovani X
zaméstnancu; podle tohoto systému poskytovatel postupuje, kritérium neni zasadni

10e) Poskytovatel zajiStuje pro zaméstnance, ktefi vykonavaji pfimou praci s osobami, X
kterym je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného
odbornika
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Kritérium Zasadni

Ano Ne

PInéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nema
zameéstnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele vztahuji pfimérené.

11. Mistni a €asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel ur€uje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu socialni X
sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potfeb

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbé, ato ve X
formé srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urena

13. Prostiedi a podminky

13a) Poskytovatel zajiStuje materialni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu X
poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob aindividualné uréenym
potfebam osob

13b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takovém X
prostfedi, které je dlstojné a odpovida okruhu osob a jejich individualné ur¢enym
potfebam

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje socialni sluzby
v zafizeni socialnich sluzeb.

14. Nouzové a havarijni situace

14a) Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou X
nastat v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup pfi jejich feSeni

14b) Poskytovatel prokazatelné sezndmi zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni X
sluzbu, s postupem pfi nouzovych a havarijnich situacich a vytvafi podminky, aby
zaméstnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouzit

14c) Poskytovatel vede dokumentaci o pribéhu a feseni nouzovych a havarijnich situaci X

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou anema
zaméstnance.

15. Zvysovani kvality socialni sluzby

15a) Poskytovatel pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zplsob poskytovani socialni X
sluzby v souladu s definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi
cili jednotlivych osob

15b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjiStovani spokojenosti X
osob se zplsobem poskytovani socidlni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel
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Kritérium

postupuje

15¢) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance X
a dalSi zainteresované fyzické a pravnické osoby

15d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby X
jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby

Tabulka 5: Standardy kvality socialnich sluzeb v Ceské republice

Hodnoceni pinéni standardd kvality socidlnich sluZeb provadély krajské pobo&ky UP pfimo u poskytovatele
pomoci inspekéniho tymu, s Gginnosti od 1. 1. 2015 byl vykonu inspekci poskytovani socialnich sluzeb preveden
na MPSV CR.*° PInéni standardu kvality se hodnoti systémem bodl stanovenym v provadécim pravnim predpise
— vyhlaska 505/2006 Sb. Bodovy systém je popsan v paragrafu 38 a hodnoti podle stupné spinéni jednotlivych
kritérii. Za kazdé kritérium se zapoctou:

* 3 body, jestlize je kritérium spinéno vyborné,

* 2 body, jestlize je kritérium spinéno dobfe,

o 1 bod, jestliZe je kritérium splnéno &aste¢né&, nebo
* 0 bodd, jestlize kritérium neni spinéno.

Poskytovatel splfiuje standardy kvality socialnich sluzeb:

* vyborné, jestlize celkovy pocet bodli dosahuje 90 % - 100 %,

* dobre, jestlize celkovy pocet bodl dosahuje 70 % - 89 %,

e (astecné, jestlize celkovy pocet bodu dosahuje 50 % - 69 %,

e nespliuje, jestlize celkovy pocet bodl dosahuje méné nez 50% nebo nesplfiuje jedno ze zasadnich pravidel.

Ackoliv je hodnoceni registrovanych poskytovateld socidlnich sluzeb pravidelné provozovano inspekci, jeho
vysledky slouzi pouze pro potvrzeni schopnosti poskytovatele splfiovat podminky pro poskytovani registrované
sluzby, nejsou vyuzivané jako jeden z podkladl pro stanoveni vy$e dotace v ramci dotaéniho fizeni. Hodnoceni
kvality sluzeb tak v soucasné dobé neni motivaci pro poskytovatele ke zkvalitiovani sluzeb, zaroven neni
podkladem pro vefejnost pfi rozhodovani o vybéru poskytovatele.

Anglie

V Anglii jsou zdravotni asocialni sluzby soucasti systému National health service (NHS), ktery spravuje
Department of Health, coz je vlastné ministerstvo zdravotnictvi. Do jeho pusobeni spadaji dal$i organy vefejné
spravy s vykonnou moci a vystupuji jako nezavisli regulatofi zaméreni na tvorbu a dodrzovani standardl kvality.
Ze sedmi i nezavislych instituci i, které maji v kompetenci zmifiované agendy, az tfi (viz tabulka niZe) se zaobiraji
regulaci poskytovatelll zdravotnich a socialnich sluzeb, tvorbé a poradenstvi ohledné standard( a monitorovani
jejich dodrzovani a kvality, €ili dodrzovani minimalnich standardi socialnich sluzeb. Kromé téchto instituci i zde
funguje tzv. National Service Framewrok (NSF), ktery popisuje dlouhodobé plany pro konkrétni oblasti sluzeb.

%0 Zdroj dostupny z: https://portal. mpsv.cz/upcr/kp/pak/inspekce kvality socialnich_sluzeb
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Verejny organ / agentura Hlavni ukoly a funkce

Care Quality Commision (CQC) Nezavisly regulator poskytovatell zdravotnich 2009
a socialnich sluzeb pro dospélé v Anglii.

National Institute for Health Vytvafi na zakladé faktl zasady a rady, nastavuje 1999
minimalni standardy kvality a vykonové
and Care Excellence (NICE) ukazovatele a poskytuje informace jednotlivym

sluzbam v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb

Monitor Sektorovy regulator pro zdravotnické sluzby (tyka 2010
se také socidlnich sluzeb) se zaméfenim na
rizné sdruzeni zdravotnickych pracovnik(

NHS od roku 1999 wvyviji snahu sjednotit kvalitu poskytovanych sluzeb vramci narodniho srovnani, aby
nedochazelo ke kvalitativni nerovnosti v ramci rlznych regiond. Standardy, které vytvafi NICE, se prezentuji
rovnéz jako zakladni standardy (core standards). Maji zajistit minimalni standard, ktery mohou uzivatelé ocekavat
od poskytovatele. NSF na druhé strané vytvari rozvojové standardy (developmental standards), ¢imz poskytuje
zakladni ramec pro organizace v rezortu NHS na rozvoj poskytovanych sluzeb v dlouhodobéj$im horizontu, ktery
bude v souladu s oéekavanim pacientd.

V roce 2008 byl revidovan systém standardt zakonem Health and Social Care Act™, ktery dopomohl k vzniku
CQC. Existuje 16 zakladnich norem (uvedené v tabulce), vSechny jsou spojené s vystupem poskytovatel(l sluzeb
a CQC jako regulator dohlizi na to, aby tyto standardy byly dodrzovany. Kontrola probiha formou registrace
poskytovateltl sluzeb dodrzujicich 16 zakladnich norem. DodrZovani pravidel kvality abezpecnosti je
kontrolovano pomoci inspekci na pravidelné bazi. V pfipadé zjiSténi nedodrzovani pravidel ma autorita pravo
Zalovat neregistrovaného poskytovatele, udélit pokutu, napomenut, vynucovat dodrZzovéani, popfipadé ukoncit
nebo zastavit ¢innost registrovaného poskytovatele sluzeb.®

C. Kritérium Popis

1. Respektovani uzivatele Uzivatelé by méli mit moznost diskutovat Ié¢bu s poskytovatelem a moznost
ovlivnit proces poskytované péce.

2. Souhlas k péci a lé¢bé Pfed kazdym zakrokem musi pacient poskytnout souhlas s planovanou
procedurou a postupem.

3.  Péce a blahobyt pro klienty Pacienti by meéli dostat bezpe¢nou a dUstojnou péci, ktera vyhovuje jejich
potfebam a podporuje jejich prava.

4.  Dodrzovani nutri¢nich potfeb Jidlo a piti by mélo splfiovat nutriéni potfeby jednotlivych klientd.

5.  Spoluprace s jinymi Pacient nemuize byt ohrozen pfesunem a musi byt koordinovan pfi zméné
poskytovateli poskytovatele sluzby.

51 Zakon novelizovany v roce 2012,
%2 The RAND Corporation: Regulating quality and safety of health and social care - International experiences, 2014, Londyn,
dostupné z: http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/research reports/RR500/RR561/RAND RR561.pdf
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C. Kritérium Popis

6.  Ochrana pacientd pfed Personal musi respektovat prava pacientd a chranit je vici zneuzivani ze
zneuzivanim strany zaméstnancl nebo jinych uzivatel socialni sluzby.

7.  Kontroly Cistoty a infekéni Pacient musi byt ochranén vidi riziku infekce a musi o néj byt postarano
nezavadnosti v Cistém prostredi.

8.  Rizeni pidélovani I&ku Podani potfebného Iéku ve spravny €as a bezpecnym zplsobem.

9. Bezpecnost a nezavadnost Pohodli ¢lovéka by nemélo byt ohrozeno nevhodnymi prostory nebo
vyuzivanych prostor materialnim vybavenim budovy.

10. Bezpecnost, dostupnost Ochrana pacienta pfed zdravotni Ujmou zddvodu nebezpecného
a vhodnost vybaveni a nevhodného vybaveni.

11. PoZadavky na zaméstnance Péce o uZivatele musi vykonavat spravné a kvalitné vyskoleny personal.

12. Personal Dostatek personalu na zajiSténi zdravotnich a bezpecnostnich potfeb

pacient( v zafizeni.

13. Motivace a podpora Podporovat potfeby zaméstnancl se vzdélavat, ziskavat zkuSenosti
zaméstnancu a podporovat je v osobnostnim rozvoji.
14. Hodnoceni a monitorovani Nutnost zavedeni interniho programu na kontrolu kvality a zvladani rizik pro
poskytovanych sluzeb zajisténi zdravi, blaha a bezpecnosti klientd uzivajicich sluzbu.
15. Stiznosti Stiznosti by se meély brat vavahu amélo by se knim pfistupovat
konstruktivné.
16. Uchovavani zaznamu Zaznamy o zdravotnim stavu pacienta musi byt pfesné, duvérné

a uchovavané v bezpeci.

Tabulka 6: Standardy kvality socialnich sluzeb v Anglii

Revidovanim Narodnich minimalnich standardl péce v Anglii platnych od 1. 4. 2009 pro pecovatelské domovy a
oSetfovatelské sluzby, se zruSilo 7 hlavnich oblasti®® (vybér domova, zdravotni a osobni péce, denni zivot a
socialni aktivity, stiznosti a ochrana, prostfedi, personal, management a fizeni), které obsahovaly 38 standardu.
Touto novelizaci zakona z roku 2012 se zUzil poCet standardd na 16 zmifiovanych plus 12 dodate¢nych. Ze
sledovanych oblasti pfedchozich minimalnich standardll byla nejzajimavéjsi pravé posledni, ktera pfedpokladala,
Ze Fidici osoba kazdé socialni sluzby by méla mit manazerské schopnosti a dodrzovat spole¢ensky étos, finanéni
fizeni a supervizi personalu na udrzeni kvality poskytovanych sluzeb.

%3 Dostupné z: http://www.rezidencnipece.cz/dokumenty ke stazeni/dokumenty/Standardy.pdf
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Némecko®*

Rizeni systému zdravotnich a socidlnich sluZeb je v Némecku rozdéleno mezi federalni ministerstvo zdravotnictvi
a 16 statnich vlad a korporatnich ucastnikd. Az 90 % populace je pojisténo ve fondech povinného zdravotniho
pojisténi a zbylych 10 % si hradi dopliikové soukromé zdravotni pojisténi. Vedle zdravotniho pojisténi existuje
v Némecku jesté pojiSténi dlouhodobé péce hrazené z hrubé mzdy ve vysi 1,95 %. V systému zdravotniho
pojiSténi vydava zavazné nafizeni ohledné minimalnich standardd kvality Spoleény federalni vybor
(Gemeinsamer Bundesausschuss) slozeny ze zastupcd fondl zdravotniho pojisténi, poskytovatell zdravotnich
a socialnich sluzeb, asociace tvofené lékafi a zubafi a z pacientd, ktefi maji v ramci vyboru je poradni roli.

Co se tyCe dodrzovani standardd kvality a bezpecénosti, do roku 1989 se sektor reguloval sam. Zacatkem roku
2000 byly vSechny naroky sepsané v Knize socialnich pravidel &. 5. V roce 2008 zacal platit zakon o Rozvoiji
sluzeb dlouhodobé péce (LTC), ktery zavadi expertizni standardy, kazdoro¢ni inspekce center domaci péce
a peCovatelskych sluzeb. Stejné tak zavadi plany na posilnéni prevence a rehabilitace v téchto zafizenich a také
budovani Center asistenéni pé€e na lokalni urovni, ktera budou vykonavat fizeni péce a fizeni jednotlivych
pfipadl. Dodrzovani kvality se monitoruje zavadénim systému fizeni kvality (E-Qualin) a organizace, které ho
pouzivaji, mohou ziskat Narodni certifikat kvality (pilotné udélovan od roku 2009) za efektivni pouzivani systému
fizeni kvality. Vysledky hodnoceni poskytovatelt socialnich sluzeb, které hodnoti externi auditni organ (MDK)
kazdoro€né, jsou nasledné zvefejhiované na internetu, v novinach nebo v pfiru¢kach. Zvefejnéné hodnoceni
jednotlivych zafizeni poskytujicich socialni sluzby slouzi ke zvySovani konkurenci v nabizenych sluzbach. Externi
auditofi (zaméstnanci MDK) délaji kromé& hodnoceni také prizkum spokojenosti uZivatelll, ktery se zvefejriuje
jednou ro¢né. Instituce socialni péce a pecovatelské sluzby musi zverejiiovat vysledky auditu a prizkumu na
viditelIném misté a jejich obsah musi byt jednoduchy, pfehledny a obsahovat hodnoceni jako ve Skole (od vyborny
az po nedostate(':n)'/).55 Systém je zalozeny na dostupnosti dat o hodnoceni kvality nabizenych sluzeb a zaroven
standardu vystupu na zakladé hodnoceni uzivatel(. Problémem je soulad mezi metodami hodnoceni z pohledu
expertni skupiny auditord MDK a laickym pohledem vefejnosti. Napfiklad v pfipadé certifikace zaméstnancl
socialnich sluzeb mize dochazet k rozlicnym nazorlm, protoZze bézny uzivatel hodnoti pfistup zaméstnance
zafizeni k jeho osobé a ne to, kolik ma certifikat( a Skoleni.

Verejny organ / agentura Hlavni ukoly a funkce Vznik

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) Nejvys8i rozhodny organ nezavisly na vladé. 2004
Rozhoduje o0 zavaznych nafizenich, urluje
benefity a kryti z pojiSténi, zavadi a zakazuje
technologie apostupy péle  anastavuje
standardy kvality pro rozdilné druhy sluzeb.

Medizinischer Dienst der Krankenkassen ZaloZzeno zastupci fond( zdravotniho pojisténi 2008

(MDK) azastupci fondu  dlouhodobého  pojisténi
z kazdého spolkového statu. Jeho nezavisli
hodnotitelé zkoumayji sluzby Iékar

a poskytovatelt dlouhodobych socialnich sluzeb
z hlediska vhodnosti, funkénosti a efektivity.

** OECD/Evropska Komise: Country Note: Germany - A Good Life in Old Age, 2013, dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-
systems/Germany-OECD-EC-Good-Time-in-Old-Age.pdf

** NIES, H. a kol.: Quality Management and Quality Assurance in Long---Term Care , EC, 2010, Utrecht/Videfi, dostupné z:
http://www.crncc.ca/knowledge/related reports/pdf/INTERLINKS%20Quality%20management%20and%20quality%20assuranc
€%20in%20long-term%20care.pdf
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Zkoumani skutecnych potfeb uzivatell (spotfebitell) sluzeb a nasledné méfeni spokojenosti s kvalitou
poskytovanych sluzeb neni v naSich podminkach (CR) zatim prakticky provadé&no nebo je provadéno jen
u nékterych druht sluzeb (vzdélavaci sluzby, zdravotni sluzby). Nasledujici ¢ast se proto bude vénovat srovnani
pfistupu k dodrzovani minimalnich standard mezi Anglii a Némeckem.

Rozdil mezi Anglii a Némeckem v dohledu nad kvalitou socialnich sluzeb se vyvijel v zavislosti na zdroji
financovani socialnich sluzeb. Protoze financovani v Anglii probiha z vefejnych zdrojli, statni autorita zalozila
instituce, které vykonavaji inspekce za ucelem monitorovani dodrzovani zakonem nastavenych zakladnich
norem. Na druhé strané v Némecku je systém zcela odliSny od anglického a financovani socialnich sluzeb
probiha prostrednictvim plateb z fondd zdravotniho pojiSténi a z fondl na pojisténi dlouhodobé péce. Z toho
davodll vykonavaji dohled nad poskytovateli nezavislé organy slozené ze zastupcu zainteresovanych stran
v procesu financovani a poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Zakladnim aspektem pfi vzajemném srovnavani systémi dohledu nad kvalitou sluZeb, €ili minimalnich standardd
kvality, je jejich nakladovost. V Anglii je systém mnohem nakladnégj$i nez tfeba v Némecku nebo Cesku. Je to
dano primarné tim, Ze Uhrada je z vefejnych zdroji a stat si vynucuje formou nafizeni, smérnic a zakonu, aby
poskytovatelé kazdoro¢né splfiovali pfisné normy. S tim je spojovana také velka byrokracie a vysoké naklady
spojené s certifikaci a Skolenim personalu. Poskytovatelé v Anglii mohou byt kontrolovani inspekci i nékolikrat
rocné. Proces dohledu v Némecku je naprosto odliSny. Zdroje uréené na uhradu zdravotnich a socialnich sluzeb
spravuji nestatni fondy, z kterych jsou Ukony nasledné financované. Minimalni standardy jsou dané méné pfisné
nez v Anglii, protoze je stanovuje nezavisly organ, ktery reprezentuji pravé zastupci fondd. Externi audit provadi
nestatni organizace, ktera vefejné publikuje vysledky jak kvality sluzeb interné, tak vyhodnocuje kazdoro&né
spokojenost uZivateld. Tento model podporuje trzni konkurenci mezi poskytovateli. Cim ma poskytovatel socialni
sluzby vy$si hodnoceni, tim vice klientd ma o ného zajem a tim vice financi pfijme od fondl. Z toho vychazi, ze
investice do kvality se urcité vyplati a neni to z donuceni zakonem jako v Anglii, ale z vlastni vdle provozovatel
sluzeb. DalSim negativnim efektem jsou naklady na zaméstnance, tam kde jsou povinné certifikace dané
zdkonem, dochazi k rdstu mzdy, aby se zabranilo odlivu profesionalnich pracovnikt do jinych oblasti.

V Ceské republice jsou socialni sluzby financované z vice zdroju s cilem dorovnani nakladd na provoz. Rovnéz
nedochazi k zjiStovani spokojnosti uzivateld. Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb a splnéni standardil se
hodnoti jenom pfi Zadosti o registraci a dotaénim fizeni. Dotacni fizeni vS§ak mize byt znacné ovliviiovano
potfebnosti sluzby na regionalni nebo celostatni urovni. Treba pfedevSim podotknout, Ze minimaini standardy
kvality byly schvaleny v roce 2002 a od té doby nedoslo k jejich revizi.
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4 Posouzeni miry udrzitelnosti
stavajiciho systému financovani
socialnich sluzeb

Soucasti analytickych praci bylo zhodnoceni udrzitelnosti stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb

systému ve smyslu vyvazenosti pfijmu a vydaji s cilem zachovani sou¢asného podilu vefejnych vydaja na HDP
ve stfednédobém (do roku 2019) a dlouhodobém horizontu (do roku 2064). Posouzeni udrzitelnosti bylo
zpracovano na zakladé predikce verejnych vydaji na socialni sluiby56 s vyuzitim predikce demografického
vyvoje dle dynamického mikrosimulaéniho dichodového modelu.

Dal$i zakladni parametry vstupujici do zpracovani predikce vefejnych vydaji na socialni sluzby véetné hodnoty

a zdrojl jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

(o3 Parametr

1 Predikce demografického
vyvoje do roku 2064

Hodnota

Vyvoj v letech

Zdroj

Zdroj: Dynamicky mikrosimulaéni
dlchodovy model MPSV

2 Vyse PnP v jednotlivych
stupnich zavislosti (1-4)

Osoba do 18 let:

1. stuperi — 3 000 K&

2. stupen — 6 000 K&

3. stupen — 9 000 K¢&

4. stupen — 12 000 K¢
Osoba starsi nez 18 let:
1. stupen — 800 K¢&

2. stupen — 4 000 K&

3. stupen — 8 000 K&

4. stupen — 12 000 K¢&

Zdroj: Zakon 108 / 2006 o socialnich
sluzbach

3 Celkovy objem vydaji na PnP 18,4 mid. K¢ Stav k 31. 12. 2012
Zdroj: Statistiky mési¢né
vyplacenych sociélnich davek
v letech 2007 — 2013

4 Celkovy objem vydaju na 11,36 mid. K& Stav k 31. 12. 2012

socialni sluzby

Zdroj: Vykaznictvi MPSV CR
v letech 2010 — 2012

5 Primérna vyse verejnych
vydaja na uzivatele sluzeb
socialni péce

9 584 K& mésitné

Stav v roce 2012

Pavodni vySe na urovni 10 649 K¢ a
nasledné vynasobena koeficientem
0,9, ktery vyjadfuje podil sluzeb
socialni péce na celkovych vydajich
na socialni sluzby

Zdroj: Vykaznictvi MPSV CR

v letech 2010 — 2012

% Slozené z vydaji na PnP a vefejnych vydaji na financovani sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli socialnich

sluzeb.
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(o Parametr Hodnota Zdroj
6 Pramérna vySe soukromych 5552 K¢ mésicné Stav v roce 2012
vydajl na uzivatele Zdroj: Vykaznictvi MPSVCR
v letech 2010 — 2012
7 Aktualni pocet pFijemca PnP 312 600 Stav v prosinci 2012

Zdroj: Statistiky mési¢né
vyplacenych socialnich davek
v letech 2007 — 2013

8 Rozdéleni struktury pfijemc  Podil dle vékovych kategorii Zdroj: Podpora procesu: Pfispévek
PnP podle véku a stupné a pohlavi na péci — analyza dostupnych
zavislosti datovych zdrojl

9 Podil pfijemca PnP Podil pfijemcd PnP vyuzivajici Zdroj: Podpora procesu: Prispévek
vyuzivajicich registrované registrované sluzby: 31 % na péci — analyza dostupnych
sluzby Podil  pfijemcl  vyuZivajicich datovych zdroja

pobytové sluzby: 18 %

Podil pfijemcd  vyuzivajicich
terénni a ambulantni sluzby:13
%

(podil dle vékovych Kkategorii

a pohlavi)
10 Celkovy objem vydajl na 3,64 mid. K& Stav k 31. 12. 2012
sluzby socialni prevence Zdroj: Vykaznictvi MPSV CR
a socialniho poradenstvi57 v letech 2010 — 2012
11 Podil vefejnych vydaja 0,77 % Stav k 31. 12. 2012

na socialni sluzby na HDP (bez prispévki kraju 0,66 %) Zdroj: Vykaznictvi MPSV CR
Vv letech 2010 — 2012

12 Predikce vyvoje HDP Vyvoj v letech Zdroj: Dynamicky mikrosimulagni
dichodovy model MPSV

13 Celkovy poéet obyvatel CR 10 516 125 Stav k 31. 12. 2012
Zdroj: CSU

Predikce vefejnych vydaji na socialni sluzby byla zpracovana ve trech variantach:
e Varianta 1: Nulova varianta;
e Varianta 2: Konzervativni varianta;
e Varianta 3: Varianta vychazejici z historického riistu vydaji na socialni sluzby.

Varianty se odliSuji drovni rdstovych koeficientld vyuzitych pro predikci vyvoje poctu pfijemct PnP, vyvoje
verejnych vydaji na sluzby socialni péée a vyvoje vefejnych vydaji na financovani sluzeb socialni
prevence a odborného socialniho poradenstvi. Uroveri proménnych v jednotlivych variantach je uvedena
v tabulce nize.

" vVzhledem k nedostatkim sledovani poétu uZivatelii sluzeb socidlni prevence a socialniho poradenstvi neni mozné
kvantifikovat vyvoj poétu uzivateld v této skupiné, pouze vyvoj celkovych vefejnych vydajl v téchto skupinach.
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V1: Nulova
varianta

V3: Varianta
vychazejici
Z historického

V2: Konzervativni
varianta®

1 Roc¢ni tempo
rustu pfijemct
PnP

Tempo rustu poctu
pfijemcu nad ramec rdstu
zplGsobeného
demografickym vyvojem.

rastu®
1,6 %
(prdmérny ro¢ni
rlst poctu prijemcl
PnP v letech

0,1%
(predikce zvySeni poctu
pfijemcl PnP, zvySeni poctu

vydajl na sluzby
socialniho
poradenstvi a

socialniho poradenstvi a
socialni prevence 0%
zpusobeny rustem inflace

socialni prevence a valorizaci vySe vydajl

0% 0sob s postizenim 2007-2013 ocistény
v dusledku napf. nizsi 0 zménu poctu
mortality pfed¢asnych zpusobenou

porodu) demografickym
vyvojem)

2 Ro¢ni tempo Tempo rustu vefejnych 29%
rdstu vefejnych  vydajl na sluzby socialni 204 (prdmeérny roéni
vydaji na sluzby péce zplsobeny ristem . o) o rist vefejnych

I : A (predikce 1 % rustu inflace a L e
socialni péce inflace a valorizaci vy$e 0% o . e vydaji na 1
e 1 % valorizace vydaju na v .
vydaju. X S uzivatele sluzeb
sluzby socialni péce) P
socialni péce
2011-2012)

3 Roéni tempo Tempo rastu verejnych 4%

ristu vefejnych  vydaju na sluzby (predikce ristu vydaju v této 2,4 %

oblasti z divodu preference  (pramérny rist
zvySovani investic do oblasti vydajl v této oblasti
s cilem zvy$eni pozitivniho v letech
dopadu na eliminaci 2010-2012)
nezadoucich socialnich jevl)

% Rustové koeficienty proménnych ve varianté 1 byly stanovené na zakladé konzervativniho odhadu vyvoje sledovanych
Earametru expertnim tymem Zpracovatele.

® Riistové koeficienty proménnych byly stanovené na zakladé historického vyvoje parametrti v letech 2007 — 2013, v pfipadé
vyvoje vefejnych vydaju na socialni prevenci a odborné socialni poradenstvi v letech 2010 — 2012.
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4.1 Nulova varianta

Stfednédoby horizont

Vyvoj poctu pfijemcu PnP ve stfednédobém horizontu (3 az 5 let) zaloZzeny pouze na predikci demografického
vyvoje a nulovém rustu variabilnich proménnych ukazuje, Ze pfi zachovani sou¢asnych demografickych
trendl Ize pfedpokladat nardst poctu pfijemcl PnP v letech 2015 — 2018 pfiblizné o 13,8 % (+ 48 113 pfijemcq).
Narust poctu uzivateld socialnich sluzeb dosahne 17,0 % (+ 21 460), pficemz pocet uzivatell pobytovych sluzeb
se zvysi 0 18,1 % a pocet uzivateld ostatnich sluzeb o 15,4 %. Vefejné vydaje na sluzby socialni péce vzrostou v
roce 2019 oproti roku 2015 o0 17,1 % (+ 1,86 mid. K¢&). Verejné vydaje na socialni prevenci a socialni poradenstvi
porostou o 17,1 % (+ 480 mil. K&). Celkové vefejné vydaje na socialni sluzby porostu ve stfednédobém horizontu
tempem 16,2 % (+ 5,5 mid. K&). Vyvoj vefejnych vydajl na socialni sluzby v poméru k HDP zaznamena v prvnich
letech mirny narast (0,01 % ro¢né), v roce 2019 klesne pod sou€asny podil vzhledem k rdstu HDP na urover 0,79
% HDP.

2015 2016 2017 2018 2019 Zménav %
Poéet prijemct PnP 349794 362873 375008 386244 397908 13,8 %
Pocet uzivatel pobytovych socialnich sluzeb 76 605 80 527 84 097 87 306 90 466 18,1 %
Pocet uzivatell ostatnich socialnich sluzeb 49 352 51 418 53 328 55 125 56 951 15,4 %
Plocet uzivatell registrovanych soctalnich 125057 131945 137425 142431 147417  17,0%
Vyplacena &astka na PnP (v mid. K¢) 20,24 21,12 21,92 22,66 23,40 15,6 %
Verejné vydaje na sluzby socialni péce 0
(v mid. K&) 10,83 11,34 11,82 12,25 12,68 17,1 %
Verejné vydaje na prevenci a poradenstvi .
(v mld. K&) 2,79 2,93 3,05 3,16 3,27 17,1 %
Celkové vefejné vydaje (v mld. K¢) 33,86 35,39 36,79 38,07 39,36 16,2 %
Nominalni HDP (v mld. K¢) 4172,79 430278 4470,77 472826 498447 19,5 %
Podil na HDP (v %) 0,81 % 0,82 % 0,82 % 0,81 % 0,79 % 2,7%

Tabulka 7: Projekce PnP a vefejnych vydajl na socialni sluzby ve strednédobém horizontu

Pocet pfijemcu PnP a uZivatell soc. sluzeb 2015 - Celkové vydaje na socialni sluzby (v mld. K¢) 2015
450 000 - 2019 45 -2019 Vyplacena Edstka na
350 000 - 35 - ‘__”___—-,-_:—""',— Vefejné vydaje na
-—— - sluzby socialni pédi (v
300 000 - L . 30 mid. K&)
Pocet uzivatelu
250 000 - pobytovych 25 VefeJ‘né, vydaje na
ialnich socialni prevencl a
200 000 - :ﬁ:;:gm 20 &ﬂvmdenst\u‘ (v mid
150 000 - Potet uzivatell 15 Cg?kuvé vydaje na
. socialnf sluzby (v mid
100 000 - ostatnich 10 - Ko)
socialnich
50 000 - sluzeb 5 - = = Vydaje pii 0,77 %
podile na HDP
0 T ] 0 T
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Graf 10: Projekce PnP a vefejnych vydaji na socialni sluzby ve strednédobém horizontu

(Zdroj: vilastni projekce pomoci modelu)

Dlouhodoby horizont

Projekce vyvoje poctu pFijemct PnP v dlouhodobém horizontu (5 az 50 let) ukazuje, Ze pocet pfijemct zaloZeny
pouze na predikci demografického vyvoje bude v letech 2015 az 2064 dosahovat rist pfiblizné 224,4 % (+
784 928 prijemcu). Vysoky rast v prabéhu 50 let je ovlivnén zejména rastem populace 65 let a starSi az na 3,266
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zpUsobenym ristem prdmérné délky zivota u obou pohlavi. Poc¢et uzivatelll registrovanych sluzeb

naroste do roku 2064 o 281 % (+ 353 888), z toho v pobytovych socialnich sluzbach o 293,2 % a v ostatnich
socialnich sluzbach o 261,9 %. Celkové verejné vydaje porostou tempem 260,8 % (+ 88 mld. K&). Vefejné vydaje
na sluzby socialni péce vzrostou o 282,2 % (+ 31 mld. K&) a vefejné vydaje na socialni prevenci a socialni
poradenstvi narostou o 268,3 % (+ 8 mid. K&). V dlouhodobém horizontu se projevi vliv dlouhodobého ristu
nominalniho domaciho produktu, ktery vytésni efekt rostoucich vefejnych vydajd a podil vefejnych vydaji na HDP

klesne v roce 2064 na uroveri 0,36 %.

2015 | 2019 2024 | 2029 | 2034 | 2039 | 2044 2049 2054 2059 2064 |Zména v%

Pocet prijemct

PnP 349 794] 397 908

461 653

526 725|605 550

714 871823 118

906 908| 953 035|1 047 5921 134 722

224,4 %

Pocet uzivatell
pobytovych
socialnich
sluzeb

76 605 90 466 106 318

121 556

144 134/ 179 720 214 507

237 455|247 264

272 565

301 245

293,2 %

Pocet uzivatel
ostatnich
socialnich
sluzeb

49 352| 56 951| 66 748

77 348

91 199 109 725 127 103

139 534, 147 306

162 617

178 599

261,9 %

Pocet uzivatel
registrovanych
socialnich
sluzeb

125 957|147 417|173 066

198 904 235 333

289 445|341 610

376 988394 571

435 183

479 845

281,0 %

Vyplacena
castka na PnP
(v mid. K¢)

20,24/ 23,40, 27,33

30,96

35,63 42,96 50,51

56,10

58,59 64,46

70,120  246,5%

Verejné vydaje
na sluzby
isocialni péce
(v mld. K¢)

10,83 12,68 14,89

17,10

20,24/ 24,93 29,46

32,52

34,02 37,51

41,37, 2822%

Verejné vydaje
na prevenci a
poradenstvi (v
mid. K¢)

2,79 3,27 3,84

4,41

5,22 6,43 7,60

8,39

8,78 9,68

10,68 282,2%

Celkové vydaje

(v mld. K&) 33,86

39,36 46,07

52,48

61,09 74,32 87,57

97,01

101,38] 111,66

122,2) 260,8 %

Nominalni HDP

(v mld. K&) 4172,8

4984,5 6405,6

8 261,6[10 511,913 109,015 844,2|19 097,323 026,0

27 686,2 33

708,8 707,8 %

Podil na HDP
(v %)

0,81 %| 0,79 %| 0,72 %

0,64 %

0,58 % 0,57 % 0,55 %

0,51 %

0,44% 0,40 %

0,36 %

-55,3 %

(Zdroj: viastni projekce pomoci modelu)

Tabulka 8: Projekce PnP a vefejnych vydajl na socialni sluzby v dlouhodobém horizontu

Poéet pFijemecl PnP a uZivatell soc. sluZeb 2015 -
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06.
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K&)

Celkoveé vydaje na
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- == \/ydaje pii 0,77 %
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Graf 11: Projekce PnP a vefejnych vydajii na socialni sluzby v dlouhodobém horizontu

(Zdroj: vlastni projekce pomoci modelu)

% podle demografické projekce od roku 2059 se zacina populace seniort pomalu zmen$ovat.
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Zaveér: Nulova varianta vychazejici z predikce demografického vyvoje pfi nulovém ristu poctu pfijemcd PnP
a uzivatelu socialnich sluZzeb a nulovém rastu vySe verejnych vydajl na socialni sluzby poukazuje za predpokladu
dlouhodobého rastu nominalniho HDP na udrzitelnosti stavajiciho nastaveni systému v dlouhodobém
horizontu. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu uzZivateli pobytovych a ostatnich socialnich sluZzeb je potfeba
systematického rozvoje a zvySovani kapacit zafizeni socialnich sluzeb.

4.2 Konzervativni varianta
Stiednédoby horizont

Projekce vyvoje poctu pfijemct PnP ve stfednédobém horizontu (3 az 5 let) ukazuje, Zze pfi konzervativnim
nastaveni roéniho tempa ristu prijemct PnP nad ramec ristu zpiisobeného demografickym vyvojem na
urovni 0,1 % poroste pocet pfijemct PnP v letech 2015 az 2019 pfiblizné o 14,2 % (+ 49 807 pfijemcu). Pocet
uzivatell registrovanych socidlnich sluzeb vzroste o 17,5 % (+ 22 095), z toho pocet uzivatel(i pobytovych sluzeb
0 18,6 % a pocet uzivatell ostatnich sluzeb o 15,9 %. Pfi sou¢asném konzervativnim nastaveni roéniho
tempa ristu verejnych vydaji na sluzby socialni péée na trovni 2 % a roéniho tempa ristu vefejnych
vydaji na sluzby socialniho poradenstvi a socialni prevence na urovni 4 % porostou celkové verejné vydaje
na socialni sluzby tempem 26,3 % (+ 9,3 mld. K¢), pficemz vefejné vydaje na sluzby socialni péce porostou o
27,3 % (+ 3,1 mld. K&) a vefejné vydaje na socialni prevenci a socialni poradenstvi dosahnou rist 27,3 % (+0,83
mid. K&).

2015 2016 2017 2018 2019 Zménav %
Pocet prijemct PnP 350 494 363 962 376 511 388 180 400 301 14,2 %
Pocet uzivatelti pobytovych socialnich sluzeb 76 758 80 769 84 434 87 743 91 011 18,6%
Pocet uzivatelll ostatnich socialnich sluzeb 49 451 51572 53 542 55401 57 293 15,9%
:I‘:I‘;ztb“z"’ate'“ registrovanych socidlnich 126209 132341 137976 143145 148304 17,5%
Vyplacena &astka na PnP (v mid. K¢) 21,10 22,48 23,83 25,14 26,51 25,7%
Verejné vydaje na sluzby socialni péce )
(v mid. K&) 11,17 11,95 12,71 13,45 14,22 27,3%
Verejné vydaje na prevenci a poradenstvi )
(v mid. K&) 3,03 3,24 3,45 3,65 3,86 27,3%
Celkové vefejné vydaje (v mld. K¢) 35,30 37,67 39,98 42,24 44,59 26,3%
Nominalni HDP (v mld. K¢) 4172,79 430278 4470,77 472826 498447 19,5%
Podil na HDP (v %) 0,85% 0,88% 0,89% 0,89% 0,89% 5,7%
Tabulka 9: Projekce PnP a vefejnych vydajl na socialni sluzby ve strednédobém horizontu
Pocet pfijemctl PnP a uZivatell soc. sluzeb 2015 - Celkové vydaje na socialni sluzby (v mld. K¢) 2015
450 000 - 2019 50 + -2019 Vyplacena gastka na
400 000 - Poget piijemci 45 PP (v mid. K9
350 000 - / PnP 40 1 /{ Vefejné vydaje na
35 - ——-——— sluZby socidlni p&&i (v
300 000 - -———— - mid. K&)
250 000 - Podet uzivatel 801 Vefejné vydaje na
pOb.VtOVVCh 25 - / socialni prevenci a
200 000 - socialnich sluzeb 20 | poradensivi (v mid
150 000 - 1 Eakuvé vydaje na
—— Potet uzivatelu 15 socialni sluzby (v mid
100 000 - ostatnich . 10 - K&)
50000 _ socialnich sluzeb 5 | — = Vydaje pii 0,77 %
0 0 podile na HDP
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Graf 12: Projekce PnP a vefejnych vydaji na socialni sluzby ve strednédobém horizontu
(Zdroj: vilastni projekce pomoci modelu)
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Dlouhodoby horizont

Projekce vyvoje poctu pfijemct PnP v dlouhodobém horizontu (5 az 50 let) v konzervativni varianté ukazuje, ze
pocet pfijemct PnP v obdobi let 2015 - 2064 poroste pfiblizné o 240,7 % (+ 843 569 pfijemcu). Pocet uzivateld
registrovanych socialnich sluzeb poroste o 300,1 % (+ 378 729), z toho pocet uzZivatell pobytovych sluzeb o
313 % a pocet uzivatell ostatnich socialnich sluzeb o 280,1 %. Celkové vefejné vydaje na socialni sluzby
porostou tempem 899,9 % (+ 318 mild. K¢&). Vefejné vydaje na sluzby socialni péce se zvysi o 959,1 % (+ 107
mid. K¢&). Vefejné vydaje na socialni prevenci a socialni poradenstvi se zvysi 0 959,9 % (+ 29 mid. KE). Pomér
vefejnych vydaji na socialni sluzby na HDP bude nejvysSi v roce 2049 (1,07 %), nasledné bude mirné klesat
z diivodu poklesu podilu seniorli na celkové populaci a ustali se kolem Grovné 1,05 %.

| 2024 2029 | 2039 2044 2049 2054 2059 2064 Zménav %

Eg;‘“ Prijemcll 55 494 400 301 466 757 535 216 618395 733692 849 021 940 135 992 901 122? 1(1)22

240,7 %

Pocet uzivatel
pobytovych
socialnich
sluzeb

76 758 91011 107 493 123 515/ 147 191] 184 451 221 258 246 154 257 608 285 390 316 999

313,0 %

Pocet uzivatel
ostatnich
socialnich
sluzeb

49 451 57293 67486 78595 93133 112614 131103 144 646 153468 170268 187 939

280,1 %

Pocet uzivatel
registrovanych
socialnich
sluzeb

126 209| 148 304) 174979 202 110, 240 324/ 297 065 352 361 390800 411076 455658 504 939

300,1 %

Vyplacena

?éStll(: 'I‘(av)r"“P 21,10 26,51 34,36 43,19 55,15 73,79 96,27] 118,63] 137,48 167,84 202,58
VvV mid. KC

860,1 %

Verejné vydaje
na sluzby
socialni péce
(v mid. K¢)

11,17 14,22 18,53 23,61 31,01 42,37 55,56 68,05 78,99 96,67| 118,30

959,1 %

Verejné vydaje
na prevenci a
poradenstvi (v
mid. K¢)

3,03 3,86 5,02 6,40 8,41 11,49 15,06 18,45 21,42 26,21 32,08

959,1 %

Celkové vydaje
(v mld. K&) 35,30 44,59 57,91 73,20 94,56/ 127,65 166,89 205,13 237,89 290,71 353,0

899,9 %

Nominalni HDP
(v mid. K&) 4172,8 49845 64056 8261,6 10511,9 13109,0 15844,2 19 097,3| 23 026,0| 27 686,2| 33 708,8

707,8 %

Podil na HDP
(v %) 0,85% 0,89% 0,90% 0,89% 0,90% 097% 1,05% 1,07% 103% 105% 1,05%

23,8 %

Tabulka 10: Projekce PnP a vefejnych vydaji na socialni sluzby v dilouhodobém horizontu
(Zdroj: viastni projekce pomoci modelu)
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Poéet pfijemct PnP a uzivateld soc. sluzeb 2015 - Celkové vydaje na socialni sluzby (v mid. K¢) 2015
1400 000 2064 400 - 2064 Vyplacens téstka na
Polet pfijemech PnP (v mid. K&)
1200 000 PnP 350
300 Vefejné vydaje na
1000 000 Potet uzivateld oeo SKDEK)‘,ié\m'péﬁi (v mid
pobytovych
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600 000 Potet uzivatell 150 mid. Kg)
ostatnich - W - o
400 000 socialnich sluzeb 100 [\;)/éfgﬂaée";;nHODg o
200 000 50 Vereins vy
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Graf 13: Projekce PnP a vefejnych vydajii na socialni sluzby v dlouhodobém horizontu
(Zdroj: viastni projekce pomoci modelu)

Zaveér: Soucasny systém financovani socialnich sluzeb z vefejnych zdrojii v konzervativni varianté neni udrzitelny
ani za predpokladu silného riistu nominalniho HDP v dlouhodobém horizontu. Ve stfednédobém horizontu
predikuje model rast podilu vefejnych vydajd na socialni sluzby na HDP z 0,77 % na 0,89 %, v dlouhodobém
horizontu dochazi k rGstu na droven 1,07 % a naslednému poklesu na uroveri 1,05 % v roce 2064 z divodu
poklesu podilu poc¢tu pfijemcl PnP na celkové populaci. Tento scénar je zaloZzen na optimistickém vyvoji HDP,
ktery muze byt ve skute¢nosti vyrazné nizSi. Tato skute¢nost by vedla k jesté vyraznéjSimu naruseni udrzitelnosti
financovani socialnich sluzeb. Model navic nezohledriuje nutné vydaje, které je potfeba v rozpéti 5 let investovat do
zvySeni kapacit pobytovych zafizeni socialnich sluzeb a zejména zvySeni kapacit ambulantnich a terénnich sluzeb
(investice do prostor(i, materialniho a technického vybaveni, personalnich kapacit atd.).

4.3 Varianta vychazejici z historického ristu vydajl na socialni sluzby
Stirednédoby horizont

Posledni varianta vyuziva vysi parametri zalozenych na historickém vyvoji od zavedeni PnP do roku 2013.
Projekce vyvoje poctu pfijemct PnP ve stfednédobém horizontu (3 az 5 let) ukazuje, Ze v pfipadé pokracovani
trendu vyvoje poctu pfijemcl PnP a vyuZzivani socialnich sluzeb v minulych letech bude rdst poctu pfijemcd PnP
v obdobi 2015 az 2019 pfiblizné 21,2 % (+ 76 590 pfijemcu). Pocet uZivatell registrovanych socialnich sluzeb
naroste 0 24,7 % (+ 32 128), z toho pocet uzivatelt pobytovych socialnich sluzeb o 25,8 % a pocet uzivatelu
ostatnich socialnich sluzeb o 23,0 %. Celkové vefejné vydaje porostu tempem 38,9 % (+ 14,4 mid. K¢). Vefejné
vydaje na sluzby socialni péce porostou o 39,9 % (+ 4,7 mld. K&). Verejné vydaje na socialni prevenci a socialni
poradenstvi porostou 0 39,3 % (+ 1,25 mld. K&). V prabéhu 5 let Ize v této varianté ocekavat témér 34 % narust
podilu vefejnych vydajii na nominalnim HDP.

2015 2016 2017 2018 2019 Zménav %
Pocéet pfijemct PnP 361077 380571 399591 418149 437 668 21,2 %
Pocet uzivatelli pobytovych socialnich sluzeb 79 076 84 455 89 610 94 518 99 506 25,8 %
Pocet uzivateli ostatnich socialnich sluzeb 50 944 53925 56 824 59 679 62 641 23,0 %
:I‘:";eetb“z"’ate'“ registrovanych socialnich 130020 138380 146434 154196 162147 247 %
Vyplacena ¢astka na PnP (v mid. K¢) 22,12 24,13 26,19 28,30 30,56 38,1 %
Verejné vydaje na sluzby socialni péce 0
(v mld. K&) 11,76 12,88 14,03 15,21 16,46 39,9 %
Vefiejné vydaje na prevenci a poradenstvi .
(v mid. K&) 3,13 3,43 3,73 4,04 4,38 39,9 %
Celkové vefejné vydaje (v mld. K¢) 37,01 40,44 43,95 47,54 51,39 38,9 %
Nominalni HDP (v mid. K¢) 4172,79 4302,78 4470,77 472826 498447 19,5 %
Podil na HDP (v %) 0,89 % 0,94 % 0,98 % 1,01 % 1,03 % 16,2 %

Tabulka 11: Projekce PnP a vefejnych vydaja na socialni sluzby ve stfrednédobém horizontu
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Pocet pFijemci PnP a uZivatelu soc. sluzeb 2015 - Celkové vydaje na socialni sluzby (v mid. K¢) 2015
500 000 2019 60 - -2019 Vyplacena éastka na
PP (v mid. K&
450 000 Potet prijemc . P (v mid-Ke)
400 000 - _/// PnP Vefejné vydaje na
4 sluZby socialni péci (
350 000 40 - - mid. K&)
300 000 - Pocet uzivatell - - VeFeing vy
S ] e e - ‘efejné vydaje na
poradenstvi (v mid
200 000 - 20 Eé?k i
. .. . 1 elkové vydaje na
150 000 Potet uzivateld socialni sluzby (v mid
100 000 - ostatnich - P
socialnich sluzeb 10 - . _
50000 + = = Vydaje pii 0,77 %
podile na HDP
0 T 0
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

v

Graf 14: Projekce PnP a vefejnych vydajli na socialni sluzby v strednédobém horizontu

(Zdroj: viastni projekce pomoci modelu)

Dlouhodoby horizont

Projekce vyvoje poctu ptijemct PnP v dlouhodobém horizontu (5 az 50 let) ukazuje rlst poctu pfijemct PnP
v obdobi 2015 az 2064 pfiblizné o 606,1 % (+ 2 188 503 prijemcl). Tak vysoky rast v pribéhu 50 let je zplsoben
pouzitim rlstového koeficientu zalozeného na priimérném v tzv. nabéhovém obdobi systému PnP v letech 2007-

2013 (rast poctu pfijemct PnP byl v tomto obdobi byl vysoky)

. Pocet uzivatell registrovanych socialnich sluzeb

naroste o 729,2 % (+ 948 131), z toho pocet uzivatell pobytovych socialnich sluzeb o 756 % a pocet uzivatelu
ostatnich socialnich sluzeb o 687,7 %. Celkové vefejné vydaje porostou tempem 3 087,4 % (+ 1 143 mid. K¢).
Vefejné vydaje na sluzby socialni pé€e vzrostou v sledovaném obdobi o 3 276,0 % (+ 385 mid. K¢&). Vefejné
vydaje na socialni prevenci a socialni poradenstvi poroste o 3 276,0 % (+ 102 mid. K&).

2015

361 077

. 2019
437 668

2024

Pocet prijemcu 549 727

PnP

| 2029
679 021

2034 2039

845 120/1 080 101|1 346 378

2044

2049 | 2054

1605 967|1 827 051

2059
2174 216

2 549 580

2064 Zménav %

606,1 %

Pocet uzivatel
pobytovych
socialnich
sluzeb

79076 99506 126601

156 702

201 157, 271539

350 871

420 489 474 028

565 694

676 861

756,0 %

Pocet uzivatelt
ostatnich
socialnich
sluzeb

50944 62641 79482

99 712

127 279 165784

207 903

247 089 282 399

337 503

401 290

687,7 %

Pocet uzivatelli
registrovanych
socialnich
sluzeb

130020 162 147 206 083

256 415

328 436/ 437 323

558 774

667 577 756 427

903 196

1078 151

729,2 %

Vyplacena
castka na PnP
(v mid. K¢)

22,12 30,56 44,58

63,06

90,64/ 136,50

200,45

278,02 362,67

498,34

677,03

2 960,5 %

Verejné vydaje
na sluzby
socialni péce
(v mid. K¢)

11,76 16,46 24,13

34,62

51,17 78,71

116,16

160,15/ 209,25

288,22

397,01

3276,0 %

Verejné vydaje
na prevenci a
poradenstvi (v
mid. K¢)

3,13 4,38 6,42

9,20

13,60 20,93

30,88

42,58 55,63

76,63

105,55

3276,0 %

Celkové vydaje

(v mld. Kg) 37,01

51,39 75,12

106,89

155,41 236,14

347,49

480,75 627,54

863,19

1179,6

3087,4 %

Nom. HDP

(v mld. K&) 4172,8

49845 6405,6

8 261,6

10 511,9 13 109,0

15 844,2

19 097,3 23 026,0

27 686,2

33708,8

707,8 %

Podil na HDP
(v %)

0,89% 1,03% 1,17%

1,29 %

1,48% 1,80 %

2,19 %

252% 2,73%

3,12 %

3,50 %

294,6 %

Tabulka 12: Projekce PnP a vefejnych vydaji na socialni sluzby v dlouhodobém horizontu

(Zdroj: viastni projekce pomoci modelu)
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Pocet pFijemcu PnP a uZivatell soc. sluZeb 2015 - Celkové vydaje na socialni sluzby (v mid. K&) 2015
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Graf 15: Projekce PnP a vefejnych vydaji na socialni sluzby ve dlouhodobém horizontu
(Zdroj: Vlastni projekce pomoci modelu)

Zaveér: Predikce modelu varianty vychazejici z historického ristu vydaji na socialni sluzby poukazuje na vyraznou
neudrzitelnost souc¢asného systému financovani socialnich sluzeb. Vyrazny narGst pfijemcd PnP a vefejnych
vydajl na socialni sluzby v této varianté je zplsobeny zejména tim, Ze narust poctu pfijemct PnP a vefejnych
vydajl na socialni sluzby byl ve sledovaném obdobi 2007 — 2013, které predstavovalo nabéhové obdobi pro
zavedeni institutu PnP, byl rist poétu pfijemct PnP a objemu vefejnych vydaji extrémni. Aplikace historickych mér
rdstu z tohoto obdobi omezuje vhodnost aplikace tohoto tempa ristu na del$i obdobi projekce. Varianta vyuzivajici
historicky vyvoj rlstu pfijemct PnP a vefejnych vydaji z obdobi let 2007-2013 predpoklada, Ze v roce 2064 bude
podil vydajl na socialni sluzby na nominalnim HDP dosahovat vice nez trojnasobek trovné v roce 2015.

4.4 Vyhodnoceni variant predikce

Pocet uzivatell

Pocet prijemct PnP

Celkové verejné

registrovanych vydaje
sluzeb
2019 2064 2019 2064 2019 2064
V1: Nulova varianta 397 908 1134722 147 417 479 845 39,4 122,2
V2: Konzervativni varianta 400 301 1194064 | 148 304 504 939 44,6 353,0
V3: Varianta zalozena 437 668 2 549 580 162 147 1078 151 51,4 1179,6
na historickém rlstu

Vzdjemnym srovnanim zkoumanych variant byla potvrzena nevhodnost modelovat udrZitelnost systému
financovani socialnich sluzeb pouze na zakladé demografického vyvoje, ktery nezachycuje tendencni vyvoj
vydajl na socialni sluzby. Pouziti tempa rustu sledovanych proménnych odvijejici na zakladé historickych udajl
v letech 2007-2013 je nevhodné z diivodu zavedeni PnP v roce 2007, tudiz tempo rustu ve sledovaném obdobi je
ovlivnéno nabéhem nového pfispévku. Konzervativni varianta pouziva tempa rlstu zaloZzené na analyze
makroekonomického prostfedi, demografickych trendech a analyze sektoru socialnich sluzeb. Konzervativni
variantu Ize povazovat za nejvérohodnéjsi predikci sledovanych ukazatelii. Pro stanoveni vyse potfebnych
vefejnych vydaju na financovani socialnich sluzeb s cilem pokryti potfeb uzivatell vedouci k zajisténi udrzitelnosti
systému financovani socialnich sluzeb vyuziva Zpracovatel v dalSich ¢astech konzervativni variantu predikce
vefejnych vydajl na socialni sluzby.

Kvantifikace dopadti demografického vyvoje na soucasny systém financovani socialnich sluzeb

Na zakladé predikce vefejnych vydaji na socialni sluzby v stfednédobém (do roku 2019) a dlouhodobém (do roku
2064) horizontu vycislil Zpracovatel predpokladané vydaje na socialni sluzby slozené z vydaja na socialni péci a
socialni prevenci a socialni poradenstvi do roku 2064. V pfipadé nezavedeni optimalizace systému financovani
socialnich sluzeb ve smyslu zajisténi dodateénych zdroju financovani bude v konzervativni varianté odpovidat
deficit systému financovani socialnich sluzeb udajim v tabulce nize.
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2015 2019 2024 2029 2034 2039 2044 2049 2054 2059 2064

(C\:,eir':lc(’j"i‘é‘)efejné vydaje 353 4459 57,91 7320 9456 127,65 166,89 20513 237,89 290,71  353,0
Nominalni HDP 4172,8 49845 64056 8261,610511,9 13109,0 15 844,2 19 097,3 23 026,0 27 686,2 33 708,8
(v mid. K&)

Podil na HDP (v %) 0,85% 089% 090% 089% 090% 097% 105% 1,07% 1,03% 1,05% 1,05%

Vydaje pfi 0,77 % podilu 32,13 38,38 49,32 63,61 80,94 100,94 122,00 147,05 177,30 213,18 259,56
vefejnych vydaji na HDP

Deficit pfi zachovani 317 621 859 -959 -1362 -26,71 -44,89 -5808 -60,59 -77,53 -93,39
soucasného podilu

vydaju (mld. K¢)

Tabulka 13: Kvantifikace rizika nezavedeni nového systému financovani

(Zdroj: Vlastni vypocty z projekce modelu)

V dlouhodobém horizontu naroste deficit ve financovani socialnich sluzeb z 0,05 % v roce 2014 az na 0,28 %
nominalniho HDP v roce 2064. V roce 2064 muze deficit financovani socialnich sluZeb, Eili velikost dopadu na
statni rozpocet, dosahnout vysi 93,4 mid. Ké. Kumulovany deficit v prvnich 5 letech (do roku 2019) dosahne
hodnoty 25,3 mld. K€.

Deficit pfi zachovani stavajiciho systému

financovani (v mid. K¢) 2014 - 2064
S S 9P

0 D
-10 -
-20
_30 4
-40 -
-50
-60 -
-70
_80 4
-90 -
-100

=+ Rozdil mezi
predpokiadanymi vydaji
a vydaiji predikovanymi
na zakladé soutasného
trendu

Graf 16: Kvantifikace dopadu v dlouhodobém horizontu
(zdraoj: Vlastni vypocty dle predikce verejnych vydaju
na socialni sluzby v konzervativni varianté)
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5 Vysledky posouzeni moznosti vetsiho
zapojeni soukromych zdroju
do financovani socialnich sluzeb

Prfedmétem této kapitoly je seznamit Ctenare s vysledky dotaznikového Setfeni zaméFfeného na posouzeni ochoty
soukromych zdroju podilet se na financovani socialnich sluzeb vy$$i mirou, nez je tomu v sougasnosti®’.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo ovéfeni nasledujicich hypotéz a nalezeni faktori®® majicich vliv na jednotlivé
odpovédi:

1. VétSina osob se o svého blizkého v pfipadé nutnosti zajiSténi kazdodenni péce nepostara sama.

2. Obcané budou ochotni vzdat se svého zaméstnani na ukor zajisténi péce o své blizké v pfipadé, Ze jim
bude dostateéné kompenzovan pfijem.

3. Obcané budou vic ochotni pfispivat na zaji§téni socialnich sluzeb vyuzivanych osobou blizkou, nez na
budouci vyuzivani socialnich sluzeb vlastni osobou.

4. 'V populaci bude nizka mira ochoty pfispivat na socialni sluzby nad ramec stavajicich odvod.

% Dotaznikové Setfeni bylo realizovano metodou PAPI v terminu listopad-prosinec 2014 na vzorku 1000 respondent(. Vybér
respondentlt probéhl kvétnim vybérem, pfi¢emz pozadovanymi kvotami byly kraj, velikost mista bydlisté, pohlavi, vék
a vzdélani.

62 Jako faktory majici vliv byly vyhodnoceny proménné, u nichz Ize s 95%-ni jistotou Fict, Ze rozdil nevznikl nahodou, ale Ize jej
pozorovat i v populaci.
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5.1 ZkusSenosti respondentli se socialnimi sluzbami

1 ZkusSenost respondenta (pfimé nebo zprostiedkované) s nékterou ze socialnich sluzeb

Mate zkugenosti at' uZ pfimé nebo zprostfedkované s nékterou ze socialnich
sluieb?

Domovy pro seniory (DP3) 20,08%
Petovatelska sluiba 16,43%

Azylove domy

Memam

Mocleharny

Stacionarf

Chranéné bydeni

Domovy pro osoby se zdravotnim postZenim
(DOZF)

Centra dennich sluZeb 3,54%
Mizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 3,03%
Socialni rehabilitace 2 53
Socidlni poradenstyi 2 53%
Terapeutické komunity 2,55%
Odlehéovaci shEby 2,40%
SlEba rané péce (roditim ditéte dovéku 7 let) 2,18%

0,00% 500%  1000%  1500%  2000%  2500%

Graf 17: ZkuSenost respondenta (pfimé nebo zprostfedkované) s nékterou ze socialnich sluzeb

Dle zjisténi dotaznikového Setfeni mélo nejvic respondentt (36,51 %) zkuSenosti se socialnimi sluzbami, které
jsou poskytované senioriim (domov pro seniory a pecovatelska sluzba). Dal$i nejéetnéjsi skupinou (19,01 %)
byli respondenti se zkuSenostmi se sluzbami poskytovanymi osobam bez pristifeSi (azylové domy
a nocleharny). Z vlastniho povédomi bez napovédy respondenti uvadéli nejcastéji domovy pro seniory, charitu,
hospic a pedovatelské sluzby. Zadnou zkusenost mélo 5 respondenttl a zku$enost s jednou sluzbou 471
respondentl. Vzhledem k pohlavi méli méné zkusenosti se socialnimi sluzbami muzi nez Zeny (rozdil 4,3 %).
V zavislosti od véku potvrdilo Setfeni pfedpoklad, ze vice zkuSenosti se socialnimi sluzbami maji starsi
osoby, a to zejména v kategoriich domovy pro seniory, pecovatelskou sluzby a stacionar.
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2 Zpusob styku s uvedenou socialni sluzbou

Uvedite prosim, jakym zpisobem jste se dostalia do styku s uvedenou sluibou.
Znamz medii 31%

Uvedenou shEbu znam zprostredkované, z rodiny 29%

Uvedenou sILEbu znam zprostredkovang, vyuZiva

jelvyiEival je nékdo z mych pratel nebo znamych 26%

Uvedenou shEbu vyuZivam, nebo jsemvyuZivalla 11%

Pracuji v této oblasti 2%

0% 5% 1% 15% 20%  25%  30%  35%
Graf 18: Zplsob styku s uvedenou socialni sluzbou

Na otazku ohledné zpUsobu styku se sluzbou uvedenou v prvni otazce pouze 11 % respondentt odpovédélo, Ze
sluzbu pfimo vyuziva nebo vyuzivalo, pficemz se jednalo zejména o respondenty ve véku 61 let a vice (15,5 %
respondent(l z této kategorie), pfekvapivé nasledovala kategorie respondentt ve véku 18-25 let (11,4 % z této
kategorie). Nejméné osob s pfimou zkuSenosti se socialnimi sluzbami (4,3 %) bylo ve vékové kategorii 26-30 let.
2 % respondentl znaji uvedenou socialni sluzbu z divodu, ze pracuji v oblasti poskytovani dané sluzby.
Prevazna vétsSina respondentl zna uvedenou sluzbu/sluzby z médii (31 %), zprostfedkované — vyuzival ji
rodinny prislusnik (29 %), pfipadné pfitel nebo znamy (28 %).

76



R PMe OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
ewronshy [T ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
¢ A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

[~ 4 fond v GR EVROPSKA UNIE

5.2 Preferovany zptlsob péce o rodice/prarodice
3 Reseni hypotetické situace, ve které je rodié/prarodié upoutan na lizko

Predstavte si, #e je Vas rodit/prarodi€ upoutan na l0Zku, protoie neni schopen se
o sebe postarat a velmi omezené se pohybuje, jakim zpisobem byste tuto situaci
resilia?

0%

= 7ajisfil'a bych péci o tohoto dena rodiny sm, popfipadé s pomoci daliich pfibuznych

= 7 gjisfil'a bych péci o tohoto dena rodiny s ob&asnym vyustim socidlnich sluZeb v pipadé, Ze bychom na to v ramd rodiny
nestadili
m'AuFila bych sluZeb, kterd by se o dena rodiny postarali v jehofjejim domové (terénni slufby, pedovatelska slufha)

Wyuzil'a bych sluZeb, kieré by se o dena rodiny postarali u mé doma (erénni sluzby, pecovatelska sluzba)
=AuFila bych sluZeb ambulantniho razu s krtkodobym pobytem (odiehdovaci sluZby, denni stacionar apod.)
Vi Zil'a bych slufeb pobytové socidini péce (domovy pro seniory, domovy se 2astnim reZimem)
m Jinak

Graf 19: Preferovany zptsob péce o rodi¢e/prarodice v pripadé, ze je upoutan na lizko

Na otazku, jakym zplsobem by respondent zajistil péc¢i o rodi¢e/prarodi¢e v situaci, ze by byl rodi¢/prarodic¢
upoutan na luzko, protoZe by nebyl schopen se o sebe postarat a velmi omezené se pohyboval, a tudiz by byl
odkazan na neustalou pomoc, vétsina respondentl (31 %) odpovédéla, Ze by se pokusila zajistit péci
o tohoto ¢lena rodiny sama, pfipadné s pomoci dalSich pfibuznych (12 %) nebo s ob&asnym vyuzitim
socialnich sluzeb v pfipadé€, ze by na to v ramci rodiny nestacili (19 %). Terénni sluzby, které by zajistily péci
0 potfebnou osobu v jejim prostfedi nebo v prostfedi dotazovaného, by volilo celkem 35 % respondentll (z toho
20 % v domové potfebné osoby, 15 % v domové respondenta). 25 % respondentd by volilo vyuZziti sluzeb
pobytové socialni péée (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem). Pouze 9 % respondentl by
vyuzilo sluzeb ambulantniho razu s kratkodobym pobytem (odleh&ovaci sluzby, denni stacionar apod.).

Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na znacné regionalni rozdily v postoji k péci o rodiCe/prarodice
upoutaného na l0zko. V Karlovarském a Usteckém kraji preferuje vyrazné vétsina respondent( variantu umisténi
rodice/prarodi¢e do zafizeni socialnich sluzeb pobytového charakteru (82,6 % v Karlovarském kraiji, 76,9 %
v Usteckém kraji), coZ je vyrazna disproporce v porovnani s celorepublikovym primérem (25 %). V Karlovarském
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kraji dokonce zadny z respondentd nezminil moznost, Ze by se o rodi¢e nebo prarodi¢e upoutaného na lizku
postaral sam v ramci rodiny. Opacnym extrémem jsou vysledky v Pardubickém kraji a Kraji Vysocina, kde se
k vyuziti pobytovych sluzeb v uvedeném pfipadé pfiklanélo pouze 4,1 % respondentl v pfipadé Pardubického
kraje a 5,3 % v Kraji Vysoc€ina.

Bez jakékoliv pomoci socialnich sluzeb by se o rodi¢e nebo prarodi¢e v dané situaci chtéli nejvice postarat
obyvatelé z Kraje Vysocina (30,6 %), Plzefiského kraje (21 %), Kraje VysocCina, Moravskoslezského kraje
(19,5 %) a StfedoCeského kraje (18,3 %). Péci doma v kombinaci s obéasnym vyuzitim terénnich sluzeb
oproti celorepublikovému praméru (19 %) vyraznéji preferovali respondenti v Pardubickém (38,8 %)
a Olomouckém kraiji (32,3 %).

Preference zplisobu péce v pfipadé, Ze by byl rodi¢/prarodi¢ upoutan na lGzko, v ¢lenéni dle krajl, je zobrazena
na nasledujicim grafu.

Znac¢na regionalni disproporce mezi kraji mize byt zplsobena dvéma vyznamnymi faktory, které jsou spatfovany
v CR z pohledu socioekonomickych odlisnosti. Ustecky kraj je typicky svou vysokou nezaméstnanosti, ktera
muZze byt divodem, pro¢ obyvatelé kraje nejsou ochotni vzdat se prace kvili pé¢i o rodinného pfislusnika, resp.
z dlvodu nizs§iho pfFijmu nejsou schopni zabezpecit vhodné podminky k pecovani o rodi¢e/prarodice
v domacim prostiedi a preferuji ustavni péci. Druhym faktorem je pfistup k pojeti rodiny a roli vramci ni.
Nepfizniva ekonomicka situace muze vést k naruSeni vztah( vrodiné, coz mlze mit za nasledek nizkou
odpovédnost vici rodi€am/prarodi€im. Na druhé strané, obyvatelé Pardubického kraje a Kraje Vysoc€ina Ziji
na relativné vysoké ekonomické Urovni ve srovnani s Karlovarskym nebo Usteckym krajem, takZe pojeti rodiny
z jejich pohledu je mnohem vyznamnéjsi, na coz ma vliv také rostouci podil véficich osob smérem ze zapadu
na vychod €R.%

®*Regionalni informadni servis, zdroj dostupny z:  http://www.risy.cz/cs/krajske-ris/kraj-vysocina/kraj/hospodarske-
prostredi/makroekonomicke-ukazatele/
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m Zajistil/a bych péti o tohoto
¢lena rodiny sam, popfipadé s

90% pomoci daldich pfibuznych

80%

u Zgjistil/a bych pééi o tohoto
élena rodiny s obéasnym
vyuZitim socialnich sluzeb v
pfipadé, Ze bychom natov
ramci rodiny nestacili

mVyuzil/a bych sluzeb, které by
se o ¢élena rodiny postaraly v
jeholjejim domové (terénni
sluzby, peéovatelska sluzba)

70%
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mVyuzil/a bych sluzeb, které by
se o €lena rodiny postaraly u
mé doma (terénni sluzby,
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40%
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ambulantniho razu s
kratkodobym pobytem
(odlehéovaci sluzby, denni
stacionar apod.)

m\Vyuzil/a bych sluzeb pobytové
socialni péce (domovy pro
seniory, domovy se zvliastnim
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Graf 20: Preferovany zptsob péce o rodi¢e/prarodice v pfipadé, ze je upoutan na lizko, v ¢lenéni dle kraju
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Muzi feny

WyuZilla bych shiEeb pobytové socidlni péce (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem)

mWyuZilia bych slifeb ambulantniho rdzu s kratkodobym pobytem (odliehéovaci siiEby, denni
stacionar apod.)

sVyuZilla bych shEeb, které by se o ¢lena rodiny postarali u mé doma (terénni sluzby, petovatelska
slEba)

myuZilla bych sliEeb, které by se o Elena rodiny postarali v jeholjejim domové (terénni sILEby,
pecovatelska sluZba)

u Zajistilfa bych pédi o tohoto élena rodiny 5 ob&asnymyvyuitim socidlnich sluZeb v pfipadé, Ze
bychom na to v rameci rodiny nestacili

m Zajistilia bych pééi o tohoto Slena rodiny sam, popfipadé s pomoci daldich pfibuznych

Graf 21: Preferovany zplisob péce o rodic¢e/prarodice v pfipadé, Ze je upoutan na lizko, v €lenéni dle pohlavi

Dal$im faktorem ovlivriujicim preferenci péce o rodice/prarodice v pfipadé, Ze je upoutan na lGzko, je dle vysledku
dotaznikového Setfeni nabozenstvi. V porovnani s celorepublikovym primérem se o 7,4 % vice véficich osob
pfiklanélo k varianté postarat se o rodi¢e/prarodiCe samostatné. Véfici osoby zaroveri méné Casto volili variantu
pobytovych sluzeb (15,5 % méné nez v pfipadé nevéficich).

DalSi faktory jako vzdélani, vék, rodinny stav, ekonomicky status a pfijem jedince nemély vyraznéjsi vliv na
preferenci péce o rodice/prarodice v pfipadé, Ze by byl upoutan na lazko.
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4 Reseni hypotetické situace, ve které rodi¢/prarodi¢ potiebuje asistenci

Predstavte si, Ie Vas rodic/prarodic potfebuje asistenci, napfiklad pfi podani &k,
stravy, zajisténim hygieny atd., jakym zpisobem byste tuto situaci reSilia?

0%

= Zajistil'a bych pédi o tohoto dena rodiny sam, popfipadé s pomod dal&ich pibuznych

m Zgjistil'a bych pédi o tohoto dena rodiny s ob&asnym vyuZtim socidlnich sluZeb v pfipadé, Ze bychom na to
v ramad rodiny nestadili

= WyuZilia bych slufeb, které by se o dena rodiny postarali v jeho/jeiim domové (erénni slufby, petovatelska
slufha)

WiyuZil'a bych sluZeb, které by se o dena rodiny postarali u mé doma (terénni sluZby, pedovatelska slufba)
=Wy Filia bych sluZeb ambulantniho razu s kratkodobym pobytem (odiehéovad sluzby, denni stacionar apod.)
Wyuzila bych sluZeb pobytove socidlni péce (domovy pro seniory, domowy se 2dastnim reZimem )

m Jinak

Graf 22: Re$eni hypotetické situace, ve které rodié/prarodié potiebuje asistenci

Na otazku, jakym zplsobem by respondent zajistil péci o rodi¢e/prarodiCe v situaci, Ze by potfeboval asistenci,
napfiklad pfi podavani lékud, stravy, zajiStovani hygieny, volila pfevazna vétSina respondentd (39 %) vyuziti
terénnich sluzeb, které by se postaraly o ¢lena rodiny v jeho domové (27 %), pfipadné v domové respondenta
(12 %). DalSi preferovanou variantou bylo zajiSténi péce o ¢lena rodiny s obéasnym vyuzitim socialnich sluzeb
v pfipadé, Ze by na to vramci rodiny nestacili (23 %). 14 % respondentd by se o €lena rodiny postaralo
samostatné. Pobytové sluzby socialni péce by vtomto pfipadé vyuzilo pouze 16 % respondentld, sluzby
ambulantniho razu s kratkodobym pobytem pouze 8 % respondent.

I vtomto pFipadé Ize spatfovat zna¢né rozdily v preferenci péce napfi¢ kraji. V porovnani s celorepublikovym
primérem se respondenti v Praze nadprimérné pfiklanéli k vyuziti pobytovych socialnich sluzeb (38, 8 %
respondentd, 0 22 % vice neZ v CR celkem). Druhou nejéastgji preferovanou variantou v Praze byla moZnost, kdy
by se o svého rodice nebo prarodice vyZadujiciho asistenci postarali sami v ramci rodiny s obéasnym vyuzitim
socialnich sluzeb (18,2 % respondent().

Poskytnuti péce pouze vramci rodiny by vporovnani s celorepublikovym prdmérem (14 %) vyraznéji
preferovali respondenti z Plzerfiského kraje (29,1 %), JihoCeského kraje (27,9 %), Moravskoslezského kraje
(22 %) a Stfedoceského kraje (20 %).

Z hlediska analyzovani nej¢astéji zmifiovanych odpovédi — zajisténi péce o ¢lena rodiny s obéasnym vyuzitim
socialnich sluzeb v pfipadé, ze by na to v ramci rodiny nestacili, a vyuziti sluzeb, které by se o ¢lena rodiny
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postaraly v jeholjejim domové — je prvni z uvedenych odpovédi v porovnani s celorepublikovym primérem
(23 %) vyrazné nizsi v JihoCeském kraj (7,7 %) a Jihomoravském kraji (13,5 %), vyskyt druhé z uvedenych
odpovédi je oproti celorepublikovému prdméru (27 %) podprimérny v Praze, kde tuto moznost volilo pouze 5 %
respondentd, a v Moravskoslezském kraji (18,6 %).

Vysoké procento respondentli v Praze preferujicich pobytové sluzby mize byt zplsobeno vysokou nabidkou
pobytovych socialnich sluzeb v okoli Prahy a celkové rozvinutou siti poskytovatel( socialnich sluzeb. DalSi
ddvody jsou vysoky pfijem obyvatel v Praze a okoli a podminky (pracovni, bytové), které nepodporuji péci
0 ¢lena v domacim prostiedi, ani ve formé pecovatelské sluzby, protoze vicegeneraéni domovy tady existuji
spiSe raritné. Je to vice typické pro mensi mésta a obce. Preference domaci péce pfi asistenci preferuji kraje,
ve kterych je silngjsi daraz na dulezitost rodiny, ajsou na ekonomicky vys$si Urovni. V nékterych krajich
s vysokym pocétem malych obci s nizkou mirou anonymity, miize byt averze vici externi asistenci pfi péci o ¢lena
rodiny ovlivnéna obavou z odsouzeni ostatnich za to, ze nejsou schopni se 0 svého rodinného pfislusnika
postarat sami.

Preference zplsobu péce v pfipadé, ze rodi¢/prarodi¢ potfebuje asistenci, v ¢lenéni dle krajl, je zobrazena na
nasledujicim grafu.
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Graf 23: Preferovany zpUsob péce o rodic¢e/prarodice v pfipadé, ze potiebuje asistenci, v €lenéni dle kraja
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Z hlediska pohlavi inklinovaly k variantam, kdy by se o ¢lena rodiny spiSe postaraly samy v rodinném okruhu vice
zeny nez muzi. V ramci rodiny by se o své prarodice vyzadujici asistenci postaralo 17,2 % zen oproti 10,5 %
muza. V pfipadé spoluprace rodinnych pfislusnikd a sociélnich sluzeb byl rozdil mezi muzi (20,1 %) a zeny (26,4
%) velmi podobny. U muzl naopak prevladala preference vyuzivani sluzeb socialni péce, a to jak terénnich,
tak pobytovych.

DalSim faktorem ovliviujicim preferenci zpusobu péce o rodi¢e/prarodiCe v pfipadé, ze potfebuje asistenci, je
rodinny stav. Dle vysledkl Setfeni se respondenti zfad vdanych/zenatych kloni k vyuzivani terénnich
socialnich sluzeb — 31,3 % by volilo variantu pée o osobu v jejim domé s vyuzZitim terénnich socialnich sluzeb
(nadprdmérné vzhledem Kk celorepublikovému prdméru 27 %), 26,3 % by volilo variantu péce vramci rodiny
s obasnym vyuzitim socidlnich sluzeb (nadprdmérné vzhledem k celorepublikovému praméru 23 %).
Respondenti z fad rozvedenych se naopak nejvice klonili k moznosti vyuzivani pobytovych sociélnich sluzeb
(28,3 %, vyrazny nadprimér v porovnani s celorepublikovou Cetnosti této varianty 16 %). Preference zpusobu
péce v pripadé, ze rodi¢/prarodi¢ potfebuje asistenci, v ¢lenéni dle rodinného stavu, je zobrazena na nasledujicim
grafu.

100% VyuZilfa bych sllEeb pobytové
socidlni péde (domavy pro seniory,
0% domovy se zvladtnimreZimem)
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Graf 24: Preferovany zplisob péce o rodic¢e/prarodice v pfipadé, Ze potiebuje asistenci, v ¢lenéni dle rodinného stavu
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5.3 Ochota vzdat se zaméstnani/podnikani/studia z divodu péce o rodinného
prislusnika

Dovedete si predstavit, fe byste se kvidli péci o rodinného pfisluénika vzdalia svého
raméstnani/podnikani/studia?

= 4no —zanechalla bych zaméstnani/studia

= Césteéné — pokusil bych pracovat na
zkraceny Ovazek, z domovaatd. / rozvalnil
bych studium

u e

Mepracyji / nepodnikam/ nestuduji

Graf 25: Ochota vzdat se zaméstnani/podnikani/studia z diivodu péce o rodinného pfislusnika

Na otazku, zda by byl respondent ochoten vzdat se kvulli péci orodinného pfislusnika svého
zaméstnani/podnikani/studia, uvedlo 39 % respondentl, Ze by se zaméstnani/podnikani/studia nevzdalo, 23 %
respondentll by se vzdalo ¢aste¢né — pokusilo by se pracovat na zkraceny uvazek, z domova, rozvolnili by
studium, 13 % respondentll by se zaméstnani vzdalo®. Zbyvajici ¢ast (25 %) nepracuje, nepodnika ani
nestuduje.

Postoj k moznosti vzdani se zaméstnani/podnikani/studia kvali péci o rodinného pfislusnika je ovliviiovan fadou
faktor(l. Na zakladé provedenych statistickych analyz Ize tvrdit, Ze ochotu vzdat se zaméstnan ovliviiuji bydliste,
pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav, vira, ekonomicky status a pfijem.

V zavislosti od vySe zminénych faktor( je dle vysledkl dotaznikového Setfeni ,,typickym“ respondentem, ktery
by nebyl ochoten vzdat se zaméstnani/podnikani/studia kvili péc¢i o rodinného pfislusnika muz ve véku
26 — 50let, vysokoskolsky vzdélany (titul Bc. a Mgr.), s détmi, svobodny, bez vyznani, s pfijmem
v rozmezi mezi 14 000 — 30 000 K¢, jenz je podnikatelem nebo zaméstnancem a bydli v Karlovarském,
Libereckém, Plzefiském, Usteckém nebo Jihomoravském kraji.

Naopak ,typicky“ respondent ochotny vzdat se zaméstnani/podnikani/studia je Zena, véfici,
studentka/zaméstnankyné/pracujici studentka nebo diichodkyné ze Stiredo¢eského, Moravskoslezského,
Zlinského kraje nebo Kraje Vysocina.

% Tato hodnota koresponduije s otazkou, kde 12 % respondentti uvedlo, Ze by se o rodinného pfislunika postarali sami.
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5 Duavody pro nevzdani se zaméstnani/podnikani/studia z divodu péce o rodinného pfislusnika

7 jakého divodu byste se kwili péci o rodinného prislugnika nevzdalia
svého zaméstnani/podnikani/studia)?
|[dentifikujte prosim vzestupné prvni ti davody
Chybél by mi zdraj pfijmu

MepovaZuji se za dostateéné kompetertniho, abych
poskytl odpovidajici pédi

Je pro mé dileZitéjs setrvat v zaméstnani

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
m Pricrita €. 1 = Priorita & 2 = Priorita & 3

Graf 26: Diivody pro nevzdani se zaméstnani/podnikani povolani/studia z diivodu péce o rodinného pfislusnika

Pokud respondenti uvedli, Ze by se nevzdali svého zaméstnani/podnikani/studia, byli dotazovani na divody
této skutecnosti. NejcastéjSim dlvodem neochoty respondentll vzdat se svého zaméstnani na Ukor péce
o rodinného pfislusnika byla skute¢nost, Ze by jim chybél zdroj pfijmi (53 % - 1. priorita, 25 % - 2. priorita a 7 %
- 3. priorita). Tento dlGvod byl zarover nej¢astéjsi prvni prioritou zdavodnéni. Dal$imi divody byly skute¢nost, Ze
se nepovazuje za dostatecné kompetentniho, aby poskytoval odpovidajici péci (11 %, 23 % a 23 %),
prioritami byly nedostatek €asu (2 %, 6 % a 13 %), nedostatek vhodnych materialné-technickych podminek
(4 %, 10 % a 20 %) a skutec¢nost, Ze by se mél postarat stat (7 %, 15 % a 13 %).

Pokud respondenti uvedli, ze by se nevzdali svého zaméstnani/podnikani/studia, byli dotazovani na skute¢nosti,
které by zménily jejich nazor. Nejvétsi ¢ast respondentll uvedla, Ze by jejich ndzor nezménilo nic, a to z divodu,
Ze by se o rodinného pfislusSnika nedokazali postarat. Pokud by byli respondenti ochotni nazor zménit, podminkou
by byla dostate¢na finanéni kompenzace a moznost prace z domova.

85



R PMe OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
ewronshy [T ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
y A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

[~ 4 fond v GR EVROPSKA UNIE

5.4 Ochota prispivat rodinnému prislusnikovi
6 Ochota prispivat rodinnému prislusnikovi na €erpani socialnich sluzeb

Byl/la byste ochoten/a prispivat rodinnému prislugnikovi na cerpani socialni péce?

= AND
u e

Graf 27: Ochota prispivat rodinnému pfisluSnikovi na €erpani socialnich sluzeb

56 % respondentd dotaznikového Setfeni by bylo ochotno pfispivat na Cerpani socialnich sluzeb rodinnym
pfislusnikem, 44 % respondenttl nikoliv.

Z hlediska struktury osob ochotnych pfispivat je patrné, Ze ochotu pfispivat rodinnému pfislusnikovi na ¢erpani
socialni péce, ovliviiuji misto bydlisté, vék, vzdélani, rodinny stav, ekonomicky status a pfFijem.

V zavislosti od vy$e zminénych faktor( je dle vysledkl dotaznikového Setfeni ,,typickym“ respondentem, ktery
je ochoten prispivat rodinnému pfisluSnikovi na &erpani socialnich sluzeb, osoba ve véku 31 - 40 let,
magisterského a vysSSiho vzdélani, zenaty/vdana, podnikatel nebo zaméstnanec s prijmem 14 000 K¢
avice bydlici v Praze, Libereckém, Plzenském, Olomouckém kraji nebo Kraji Vysocina. Naopak
»typickym“ respondentem, ktery neni ochoten pfispivat rodinnému pfislusnikovi na C€erpani socialnich
sluzeb, je osoba ve vékové kategorii 18 — 25 let nebo 61 let a vice, zakladniho vzdélani, rozvedena nebo
ovdovéla, student/uéefi/dichodce bydlici v Zlinském, Pardubickém, Stfedoeském, Usteckém, Jihoceském
a Karlovarském kraiji.
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7 VysSe mésicniho pfispévku na €erpani socialnich sluzeb rodinnym pfisluSnikem

Jakou ¢astku byste byl/a ochoten/na mésiéné
prispivat? (ve stovkach K¢)

100 - 500 37%

600 - 1 000
1600-2000
2100-5000
1100-2000

Nevi

5100 - 10 000

Graf 28: VySe mésicniho prispévku na ¢erpani socialnich sluzeb rodinnym prisluSnikem

Pokud respondenti uvedli, ze jsou ochotni pfispivat na socialni sluzby Cerpané rodinnymi pfislusSniky, byli
dotazovani na vysi ¢astky, kterou by byli ochotni pfispivat mési¢né. Nejvétsi é¢ast respondentll (37 %) by byla
ochotna pfisivat ¢astkou 100 — 500 Ké, 30 % respondentd ¢astkou 500 — 1000 Ké, 11 % c&astkou
1500 - 2 000 K¢, 9 % respondentli ¢astkou 2 000 — 5 000 K¢, 8 % respondentl ¢astkou 1 100 — 1 500 K¢&, 1 %
Castkou 5 100 — 10 000 K¢, 3 % respondentl nebylo schopno posoudit. V ramci hodnoceni faktord ovliviiujicich
vyS8i Castky, kterou jsou respondenti ochotni pfispivat, nebyla prokazana zavislost na zadném z posuzovanych

faktord.
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8 Preferovany zplsob prispivani na éerpani socialnich sluzeb rodinnym pfislu§nikem

Jakym zpisobem byste bylla ochoten/a prispivat?

Identifikujte prosim vzestupné preni tii zpasoby

Primou finanéni podporou osoby

Poskytnutim finanéniho pfispévku konkrétnimu
pecovatel

FPoskytnutim finanéniho pfispévku zafizeni

Pravidelnym spofenim na Uuéet dané osoby
spravované statem

Pravidelnym spofenim na déet dané osoby
spravovang soukromym subjektem

Specidlni socidlni dani

Jiné

0 100 200 200 400 500 GO0
= Priorita & 1 = Priorita & 2 = Pricrita & 3
Graf 29: Preferovany zpusob pfispivani na ¢erpani socialnich sluzeb rodinnym pfislu$nikem

Pokud respondenti uvedli, Ze jsou ochotni pfispivat na sociélni sluzby €erpané rodinnymi pfislusniky, byli
dotazovani na preferovany zpusob pfispivani. Nejvice preferovanym zpusobem byla pfima finanéni podpora
osoby (63 % - 1. priorita, 12 % - 2. priorita a 15 % - 3. priorita). Tento zpUsob byl zaroven nej¢astéji uvadén jako
prvni priorita. Dal§imi preferovanymi zplsoby pfispivani bylo poskytnuti finanéniho pfispévku konkrétnimu
pecovateli (9 %, 35 % a 27 %), poskytnuti pfispévku zafizeni (13 %, 26 % a 22 %), pravidelnym spofenim na ucet
dané osoby spravovany statem (6 %, 13 % a 15 %). Nejméné preferovanymi zpUsoby pfispivani byla specialni
socialni dan (4 %, 5 % a 7 %) a pravidelné spofeni na Ucet dané osoby spravované soukromym subjektem (4 %,
7 % a 11 %).
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9 Duavody neochoty prispivat na ¢erpani socialnich sluzeb rodinnym prislusnikem

7 jakého divodu byste odmitlia prispét?

Memam financnich prostfedky, abych mohl prispét 40%

Financovani téchto sluZeb ma zajistit stat ze
stavajicich odvodi

Memam divéru v systém financovani a nevéfim, e
by se penize dostaly tam, kam maji

Osoba si na socialni sluzby méla Seffit sama

Jiné 20

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 30: Divody neochoty prispivat na ¢erpani socialnich sluzeb rodinnym pfislusnikem

V pfipadé, Zze respondenti uvedli, Ze nejsou ochotni pfispivat na €erpani socialnich sluzeb rodinnym pfislusnikem,
byli dotazovani na dadvody. Nejc¢ast&jSim divodem neochoty pfispivat, ktery uvedlo 40 % respondentl, byl
nedostatek finanénich prostredkul. Dalsimi nejcastéjSimi davody bylo tvrzeni, Ze by financovani téchto sluzeb
meél zajistit stat ze stavajicich odvodu (31 % respondent() a nediivéra v systém financovani a v to, Ze by se
penize dostaly tam, kam maji (23 %) respondentu.

5.5 Ochota sporit si na mozné budouci €erpani socialnich sluzeb
10 Ochota sporit si na mozné budouci ¢erpani socialnich sluzeb

Byl/a byste ochoten/a Vy sam/a siv souéasné chvili pfispivat na moiné budouci
cerpani socialni péce?

= Ano
uhe

Graf 31: Ochota spofit si na mozné budouci ¢erpani socialnich sluzeb

Pouze 36 % respondentld dotaznikového Setfeni vyjadfilo ochotu spofit si na budouci ¢erpani socialni péce
vlastni osobou. Ve srovnani s ochotou pfispivat na €erpani socialnich sluzeb rodinnym pfisluSnikem je tak patrné,
Ze ochota prispivat na socialni sluzby ¢erpané rodinnymi pfislusniky je tak vyrazné (o 20 %) vyssi nez ochota
pfispivat na budouci Cerpani socialnich sluZzeb vlastni osobou. Faktory ovliviiujici ochotu spofit si na budouci
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Cerpani socialnich sluzeb vlastni osobou jsou bydlisté, vék, vzdélani, rodinny stav, ekonomicky status a pfijem.
V zavislosti od uvedenych faktorii je ,typickym“ obéanem ochotnym si spofit na budouci cerpani
socialnich sluzeb ob¢an ve véku 31 - 40 let nebo 51 — 60 let, zenaty/vdana, podnikatel nebo zaméstnanec
s pfijmem vysSim nez 14 000 K¢, ktery ma vyssi odborné vzdélani a vyssi, bydlici v Praze, Libereckém,
Olomouckém, Jihomoravském nebo Kralovéhradeckém kraji. Naopak ,typicky“ obé&an, ktery by nebyl
ochoten si sporit, je obéan ve véku 61 let a vice s dokon€enym zakladnim vzdélanim, ovdovély, s pfFijmem
do 14 000 K¢, bydlici v Jiho¢eském, Stredoc¢eském, Zlinském kraji nebo Kraji Vyso€ina.

11 Vyse castky, kterou by si byl respondent ochoten mési¢né sporit na budouci ¢erpani socialnich

sluzeb
Jakou castkou byste bylla ochoten/a piispivat?
1100 - 3000 - 4%
0% A% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 32: Vyse ¢astky, kterou by si byl respondent ochoten mési¢né spofit na budouci €erpani socialnich sluzeb

84 % respondentd ochotnych spofit si na budouci ¢erpani socialnich sluzeb uvedlo, Ze by pfispivali
100 - 650 K¢, z toho 31 % respondentd by spofilo 100 — 250 K¢, 27 % respondentd 300 — 450 Ké a 26 %
respondentll 500 — 650 K¢&. Pouze 12 % respondentd by bylo ochotno spofit 700 — 1 000 K& a pouhé 4 % ve vysi
1100 - 3000 Ké. Nejpreferovanégj$im zpusobem sporeni bylo soukromé sporeni, kdy pro tento zpusob se
vyslovilo 47 % respondentd ochotnych si spofit.

90



R PMe OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
evopst [ ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
-

fond v CR EVROPSKA UNIE AZAM ESTNAN OST www.esfcr.cz

12 Preferovany zplsob sporeni na budouci €erpani socialnich sluzeb

Jakym zpisobem byste bylla ochoten/a pfispivat?

1%

= Piimym odvodem ze mzdy na 2viastni Géet uréeny pro financovani socidlnich sluZeb —specialni socidlni dan
= Soukrormym spofenim
= Statnirm spofenim

= Jing
Graf 33: Preferovany zplsob spofeni na budouci ¢erpani socialnich sluzeb

Z celkového poctu respondentd ochotnych spofit si na budouci ¢erpani socialnich sluzeb by téméF polovina
(47 %) preferovala soukromé sporeni, tfetina pfimy odvod ze mzdy na zvlastni ucet ur€eny pro financovani
socialnich sluzeb — specialni socialni dan (31 %), 21 % respondent(i by preferovalo statni sporeni.

13 Duavod neochoty sporit si na budouci ¢erpani socialnich sluzeb

7 jakého divodu byste nebylla ochoten pfispivat?

Financovani téchto sluZeb ma zajistit stat 26%

Medisponuji finanénimi prostiedky

Odvody statu (zdravotni a socialni pojisténi)
povaiuj za dostateéné

Domnivam se, Ze platim dostateéné vysoké dané

Obava z neefektivity zplsobu spofeni (napf. nEsi

vinos neZ komercni spofeni)
Systémfinancovani socidlni péce neni pro mé 9o
transparentni

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0%

Graf 34: Divod neochoty si spofit si na budouci ¢erpani socialnich sluzeb
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V pfipadé, ze respondenti nebyli ochotni spofit si na budouci erpani socialnich sluzeb (64 % respondent), byly
nejCastéjSimi divody nazor, ze financovani téchto sluzeb ma zajistit stat (26 %), nedostatek financ¢nich
prostredkil (22 %), skutecnost, Ze stavajici odvody statu (zdravotni a socialni pojisténi — 19 %) a dané (14 %)
povazuji za dostate€né vysoké. Pouze 9 % respondentli neni ochotno spofit vzhledem k obavé z neefektivity
sporeni (napf. nizSi vynos v porovnani s komerénim spofenim). Stejny poc€et respondentd neni ochoten spofit
z diivodu, Ze systém financovani socialni pé€e pro néj neni transparentni.

5.6 Predstava respondenta o straveni stari
14 Predstava respondenta o straveni stari v pripadé, Zze se o sebe nebude schopen postarat

Predstavte si, 7e Vy samia se nebudete schopenia ve star o sebe postarat, jak
byste chtélia stravit stafi vy v takovéto situaci?

1%

= domacnosti u rodinnych plisludni ki
nebo phibienych

=V domacnosti u rodinnych prisludni ko
nebo piibuEnych svyuZitim terénnich
socidlnich sluZzeb

=V e specializovaném zafizeni

Ve vlastni domacnosti svyuZitim
terénnich socidlnich sliEeb

= Jinde

Graf 35: Pfedstava respondenta o straveni stafi v pripadé, ze se o sebe nebude schopen postarat

Nadpolovi¢ni vétsina respondentt (52 %) by v pfipadé, Ze se o sebe nebude schopna postarat, chtéla stravit
stari ve vlastni domacnosti (26 %) nebo v domacnosti u rodinnych prislusnikt (26 %) za vyuziti terénnich
socialnich sluzeb. Vice nez tfetina respondentd (34 %) by vtomto pfipadé chtéla stravit stafi
ve specializovaném zarizeni. Pouze 13 % respondentl by chtéla stravit stafi v domacnosti u rodinnych

prislusnikd nebo pFibuznych bez vyuziti socialnich sluzeb.

Faktory ovliviujici preferenci straveni stafi v pfipadé, ze se o sebe nebudou moct postarat, jsou misto bydlisté,
vék, vzdélani, vira, ekonomicky status a prijem.

Vice nez tfetina respondentl z Prahy (38 %) preferuje straveni stafi ve vlastni domacnosti s vyuzitim terénnich
socialnich sluzeb, coz je 0 12 % vice v porovnani s celorepublikovym priamérem. 25,6 % respondentl (o 12,6 %
vice v porovnani s celorepublikovym primérem) by preferovalo stravit stafi v domacnosti u rodinnych pfislusnika
nebo pfibuznych bez vyuZiti socialnich sluzeb, coz pfedstavovalo nejvétsi preferenci této moznosti v ramci celé
CR. Na druhé strané v Karlovarském, Libereckém, Usteckém a Kralovéhradeckém kraji preferovala vzdy

nadpoloviéni vétSina respondentl v pfipadé, Ze se o0 sebe nebudou schopni postarat, straveni stari ve
specializovaném zafizeni. V Karlovarském kraji preferuje tuto moZnost az 82 % respondentt.

Preferovany zpusob straveni vlastniho stafi v pfipadé, Zze se respondenti o sebe nebudou schopni postarat, je
v €lenéni dle kraju zobrazen na nasledujicim grafu.

92



OPERACNI’ PROGRAM PODPORUJEME
g;;?;,’:ry - ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

fond v CR EVROPSKA UNIE

Predstavte si, ze Vy sam/a se nebudete schopen/a ve stari o sebe postarat, jak byste
chtél/a stravit stafi vy v takovéto situaci?
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Graf 36: Pfedstava respondenta o straveni stafi v pfipadé, ze se o sebe nebude schopen postarat, v élenéni dle krajt

Z hlediska véku by preferovalo 21,7 % respondentt ve vékové kategorii 18 — 25 let pééi v domacnosti
u rodinnych prislusniki. U této varianty se jednalo o nejvétsi preferenci ze v§ech vékovych kategorii. Na druhé
strané témér polovina respondentt (43,5 %) ve vékové kategorii 51 — 60 let preferuje straveni stafi v pripadé, Ze
se o0 sebe nebude schopna postarat, ve specializovaném zafizeni. Tuto variantu preferoval vyrazné nejvysSi
podil respondentd oproti ostatnim vékovym kategoriim. Preferovany zplsob straveni vlastniho stafi v pfipadé, ze
se respondenti 0 sebe nebudou schopni postarat, je v ¢lenéni dle kraju zobrazen na nasledujicim grafu.
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Predstavte si, Ze \/y sam/a se nebudete schopen/a ve staii o sebe postarat,
jak byste chtél/a stravit staii vy v takoveto situaci? Piedstavte si, e \y
sam/a se nebudete schopen/a ve staii o sebe postarat, jak byste chtél/a

stravit staii vy v takoveto situ
= Jinde
=W evlastni domacnosti s vyuZitim terénnich socidinich sluZzeb)
=V e specializovaném zafizeni
= domacnosti u rodinnych pfisluZnikd nebo pfibuznych svyuZitim terénnich socidlnich sluZzeb
» Y domacnosti u rodinnych prislugnikd nebo pfibuznych

18 -25 let 26 - 30 let 31-40 let 41-50let 51-60let B1 let avice

Graf 37: Pfedstava respondenta o straveni stari v pripadé, ze se o sebe nebude schopen postarat, v élenéni dle
vékovych kategorii

Z hlediska ekonomického statusu preferuje tretina studentll a uéna variantu stravit stafi v domacnosti
u rodinnych pfislu$niki bez vyuziti socialnich sluzeb. Tuto variantu by naopak volilo pouze 7,8 % dlchodcu.
Preferovanou variantou v kategorii podnikateld (35,2 %) a pracujicich dichodcl/studentll (47,6 %)bylo straveni
stari ve vlastnim byté a spoléhat na péci terénnich a socialnich sluzeb.
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15 Predpokladané zdroje hrazeni nakladii na ¢erpani socialni péce

Jakym zpisobem byste hradil/a socialni sluZby, které by Vam byly
poskytovany (v domacnosti u rodinnych prisludnikid, ve specializovaném
zafizeni, ve vlastni domacnosti)?

Z invalidniho/starobnihe ddchodu

Spoléhalla bych ve finanéni pormoc statu

Formou diouhodobych dspor, které bych Setfila
primo na tuto skuteénost

Formou diouhodobych Gspor, které bych nesetfil/a
piimo na tuto skutecnost

Spoléhalfa bych ve finanéni pomoc piibuznych

0 100 200 300 400 500 600 70O 200 900 1000

m Priorita € 1 = Priorita & 2 w=Pricrita & 3
Graf 38: Pfedpokladané zdroje hrazeni naklad(i na ¢erpani socialni péce

Na otazku jakym zplsobem (z jakych zdroju) by respondenti hradili socialni sluzby poskytované ve vlastni
domacnosti, v domacnosti u rodinnych pfislusnikl (terénni socialni sluzby) nebo ve specializovaném zafizeni, by
nejvice respondentld (59 %, 25 % a 13 %) hradilo tyto sluzby z invalidniho nebo starobniho dichodu, dalsi
nejvétsi skupina respondentd (17 %, 32 % a 24 %) by spoléhala na finan¢ni pomoc statu. Pfiblizné stejny pocet
respondentl (10 %, 16 % a 18 %) by na Uhradu socialnich sluzeb vyuzil dlouhodobé uspory, které Setfil pfimo na
tuto skuteCnost, pfipadné uspory, které neSetfil na tuto skuteCnost, nebo by spoléhal na finanéni pomoc

pfibuznych.
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16 Predstava o finanéni nakladovosti mésiéniho pobytu v domé s pecovatelskou sluzbou (napf.
v domoveé pro seniory)

Mate predstavu, kolik stoji mésicni pobyt v domé s pefovatelskou sluibou, ktery
poskytuje seniorovi, jeni se o sebe neni schopen postarat, kompletni pééi? (v tis.
Ké)

G 000- 10000 38%
2000-5000 _ Q%%
16 000 - 30 000 - 3%
0% 5;% ‘H:If% ‘IE:% 26% 25:% 36% BEI% 412;%

Graf 39: Predstava o finanéni nakladovosti mési¢niho pobytu v domé s pecovatelskou sluzbou

Na otazku, zda maji respondenti predstavu o finanéni nakladnosti mési¢niho pobytu pro seniory, uvedlo
38 % respondentd naklady vrozmezi 6000 — 10000 K& a 18 % respondentll naklady v rozmezi
11 000 - 15 000 Ké&.® PFiblizné tretina respondentl uvedla, Ze nema predstavu o vysi nakladu.

% Skute¢né pfijmy za 1 uzivatele mésiéné v domové pro seniory &inily 23 282 K& v roce 2012 (z toho 8 164 K& jsou uhrady
uzivatel(l). Az 38 % respondentll odhadlo spravné interval ceny, ale pouze cenu hrazenu z vlastnich zdroju a ne celkovou cenu
spolu s PnP, dotaci a pfispévkem.
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5.7 Ochota platit socialni dan
17 Ochota platit specialni socialni dan ve vysi 500 K¢ mésic¢né

Byl/a byste ochoten/a platit specialni socialni daf 500 K& ze své hrubé mazdy,
kdybyste védélia, e Vam bude v pfipadé potieby, kdyi nebudete schopen/schopna
se 0 sebe sam/a postarat poskytnuta odpovidajici socialni péce?

= Urité ano

= Spige ano

= Spige ne
LIréité ne

Graf 40: Ochota platit socialni dan

Na otazku, zda by byli respondenti ochotni platit specialni socialni dan ve vysi 500 K&, odpovédélo celkem
37 % souhlasné (urcité ano (10 %) nebo spiSe ano (27 %)), 63 % nesouhlasné (spiSe ne (26 %) nebo urcité ne
(37 %)).

Faktory ovliviiujicimi ochotu pfispivat socialni dan ve vysi 500 K& byly misto bydlisté, vzdélani, vék, rodinny
stav, ekonomicky status a prijem.

Z hlediska kraje byli nejvice ochotni pfispivat respondenti v Praze, Jihomoravském, Olomouckém
a Kralovéhradeckém kraji. V téchto krajich projevilo ochotu platit socialni dan vice jak 50 % respondentd.
Respondenti v Praze a Kralovéhradeckém kraji volili odpovéd urcité ano v 15% (v Praze), resp. v17 %
(v Kralovéhradeckém kraji). Odpovéd spiSe ano uz volilo vice respondent( a podily respondentl v této odpovédi
ve vybranych krajich se pohybovaly v rozmezi 40 - 50 %: 48, 4 % v Olomouckém kraji, 47,3 % v Jihomoravském
kraji, 41,4 % v Karlovarském kraji, 40,5 % v Praze, 39,6 % v Kralovéhradeckém kraji. Nejméné ochotni platit
socialni dan byli respondenti z Kraje Vyso¢€ina, Jiho¢eského a Zlinského kraje. Ochota platit socialni dar ve
vysi 500 K& mési¢né v ¢lenéni dle krajl je zobrazena na nasledujicim grafu.
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evropsky

Byl/a byste ochoten/a platit specialni socialni dan 500 Ké ze své hrubé mzdy, kdybyste
védél/a, Zze Vam bude v pfipadé potieby, kdyZ nebudete schopen/schopna se o sebe
sam/a postarat poskytnuta odpovidajici socialni péce?
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Graf 41: Ochota platit socialni dan ve vysi 500 K& mésicné v ¢lenéni dle kraju

Z hlediska véku byly nejméné ochotny platit socidlni dari osoby starsi 61 let. Vice nez polovina respondentt
v této kategorii (54,2 %) uvedla, ze by urcité nebyla ochotna platit specialni socialni daf. Vyssi ochota platit
socialni dan v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi projevili respondenti ve véku 26 — 30 let. Az 40 %
respondentl v této kategorii uvedlo, Ze by bylo spiSe ochotno platit navrhovanou dan. Ochota platit socialni dan
ve vySi 500 KE mésicné v ¢lenéni dle véku je zobrazena na nasledujicim grafu.

98



OPERACNI’ PROGRAM PODPORUJEME
;;gér;;kv - ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

fond v CR EVROPSKA UNIE

Byl/a byste ochoten/a platit specialni socialni dai 500 K& ze své hrubé
mzdy, kdybyste védél/a, ie Vam bude v piipadé potieby, kdyi nebudete
schopen/schopna se o sebe sam/a postarat poskytnuta odpovidajici
socialni péce? Clenéni dle véku

mUriité ano = Spi%e ano = SpiZene = Urlité ne

% 25%

1 {}If" 1 4‘1"‘!

8%
18 - 25 let 26 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 -60let 61 letavice

Graf 42: Ochota platit socialni dan dle vékovych kategorii

Z hlediska vzdélani projevily nejvétsi ochotu platit socialni darn osoby s vySSim vzdélanim, neplati ovSem
predpoklad, Ze ¢im ma osoba vy3Si dosaZzené vzdélani, tim je jeji ochota platit socialni dan vy3Si. A¢koliv vice
nez 50 % respondentd s vy§8im odbornym vzdélanim a bakalafskym vzdélanim projevilo ochotu platit socialni
dan, u osob s magisterskym vzdélanim byl uz tento podil nizSi nez 50 % (47,6 %) a u osob s doktorandskym
vzdélanim a vySSim byl pouze 39,1 %. VyS8Si ochota platit socialni daf nez u osob s doktorandskym a vySSim
vzdélanim byla indikovana u respondentl se stfedoskolskym vzdélanim (45,5 %). Shodné 54,8 % respondentll se
zakladnim vzdélanim a nedokon&enym zakladnim vzdélanim uvedlo, ze by urcité neplatilo socialni dar. Ochota
platit socialni dari ve vysi 500 K& mési¢né v ¢lenéni dle vzdélani je zobrazena v nasledujicim grafu.
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Byl/a byste ochoten/a platit specialni socialni dan 500 KE ze své hrubé
mzdy, kdybyste védél/a, ie Vam bude v piipadé potieby, kdyi nebudete
schopen/schopna se o sebe sam/a postarat poskytnuta odpovidajici
socialni pece? Clenéni dle vzdélani
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Graf 43: Ochota platit socialni dan v élenéni dle nejvysSiho dosazeného vzdélani

Z hlediska rodinného stavu uvedlo 61,6 % ovdoveélych osob, ze by urcité nebylo ochotno platit socialni dan ve
vysi 500 K&. U rozvedenych osob byl tento podil 44,9 %. Nejvice ochotna platit socialni daf byla skupina
svobodnych respondenti, v ramci které 33,6 % respondentl uvedlo, Ze by dari spiSe platilo.

Z hlediska ekonomického statusu byli nejvice ochotni platit socialni dafi zaméstnanci, podnikatelé a osoby na
materské arodicovské dovolené. U podnikateld byl podil respondentl ochotnych pfispivat pfesné 50 %.
U zameéstnancU byl tento podil 44,7 %, u osob na matefské a rodi¢ovské dovolené 42,1 %.

Z hlediska pfijmu byla nejméné ochotna platit socialni dan skupina osob s pfijmem 4 000 — 8 000 K¢ (79,7 %),
nasledovana skupinou osob s pfijmem 8 000 — 10 000 Ké (77,3 %) a osob s pfijmem do 4 000 K¢ (61,8 %).

5.8 Shrnuti

Na z&kladé realizace dotaznikového Setfeni byly na vybraném reprezentativnim vzorku ovéfeny stanovené
hypotézy a byla odhalena fada faktor( uréujicich miru ochoty soukromych zdroju podilet se na financovani
socialnich sluzeb vy$si mirou, nez je tomu v soucasnosti.

Dotaznikové Setfeni sméfovalo zejména na posouzeni miry ochoty pfispivat dodate¢nymi finanénimi prostfedky
na zajisténi socialnich sluzeb. Vétdina hypotéz byla vramci Setfeni potvrzena. Vysledky pfinesly cenné
informace o mife ochoty jednotlivych skupin pfispivat na financovani socialnich sluzeb a budou podkladem pro
posouzeni proveditelnosti zavedeni zmén v oblasti financovani socialnich sluzeb a pro lepsi cileni nastrojl
komunikace této problematiky smérem k vefejnosti.
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Nasledujici pfehled obsahuje vyhodnoceni pravdivosti hypotéz:

" Hvboté
C. Hypotéza e
potvrzena?

1 VétSina osob by se osvého blizkého v pfipadé nutnosti zajiSténi kazdodenni péce Ne
nepostarala sama.

2  Obcané budou ochotni vzdat se svého zaméstnani na Ukor zajisténi péce o své blizké Sastedns
v pfipadé, Ze jim bude dostate¢né kompenzovan pfijem.

3 Obcané budou vic ochotni pfispivat na zajiSténi socialnich sluzeb vyuzivanych osobou ARO
blizkou, nez na budouci vyuzZivani socialnich sluzeb vlastni osobou

4V populaci bude nizka mira ochoty pfispivat nad ramec stavajicich odvodi Ano

Hypotéza 1 — VétSina osob by se o0 svého blizkého v pripadé nutnosti zajisténi kazdodenni péce
nepostarala sama: Hypotéza nebyla potvrzena.

VétSina respondentl by se v pfipadé potfeby poskytnuti péce rodinnému pfisludnikovi upoutanému na lGzko
pfiklanéla k varianté postarat se o néj v domacnim prostfedi samostatné nebo s vyuzitim terénnich socialnich
sluzeb na ob¢asné nebo pravidelné bazi. Pouze &tvrtina respondentl by volila variantu pobytové socialni péce,
coZ je proti predsudkdm panujicim v ramci CR prekvapivé zjisténi. V pfipadé, Ze by &len rodiny nebyl zcela
zavisly na péci ostatnich ¢lenud rodiny, se pomér respondent, ktefi by vyuZili pobytové socialni sluzby, jesté vice
snizil. Nejvice respondentl v tomto pfipadé volilo variantu vyuziti pe€ovatelské sluzby v domacnosti dotéeného
¢lena rodiny. V pfipadé, Ze by bylo nutné se z divoda péce o rodinného pfislusnika vzdat zaméstnani/podnikani/
studia, ochotu vzdat se zaméstnani/podnikani/studia projevilo pouze 13 % respondent.

Hypotéza 2 — Obcéané budou ochotni vzdat se svého zaméstnani na ukor zajiSténi péce o své blizké
v pfipadé, ze jim bude dostateéné kompenzovan prfijem: Hypotéza byla casteéné potvrzena.
AC¢ vétSina respondentl uvedla, Ze by se zaméstnani nevzdala, jako nej¢astéjsi divod uvadeli chybéjici zdroj
pfijmu. Lze tedy pfedpokladat, Ze pfi dostate€né mife kompenzace pfijmu by se mira ochoty vzdat se zaméstnani
ve prospéch péce 0 osobu blizkou zvysila.

Hypotéza 3 — Obcané budou vic ochotni prispivat na zajiSténi socialnich sluzeb vyuzivanych osobou
blizkou, nez na budouci vyuzivani socialnich sluzeb vlastni osobou: Hypotéza byla potvrzena.
Obecné Ize konstatovat vysSi ochotu pfispivat na socialni sluzby vyuzivané osobou blizkou (56 %) nez spofit na
vyuzivani socidlnich sluzeb vlastni osobou v budoucnosti (36 %). Tuto skute¢nost ovliviiuje fada faktoru, a to
misto bydlisté, vék, vzdélani, rodinny stav, ekonomicky status a pfijem. U otazky jaky je preferovany zplsob
financovani péce o osobu blizkou uvadéli respondenti jako nejCastéj§i zplsob pfispivani svému rodinnému
pfisludnikovi pfimou finan¢ni podporu osoby, nasledovalo poskytnuti pFispévku konkrétnimu pecovateli.
V pfipadé spofeni bylo nejvice preferovanym zplsobem soukromé sporeni, pro které se vyslovila téméf polovina
respondentll. Nejpreferovanéjs§im zplsobem sporeni bylo soukromé sporeni, kdy pro tento zplsob se vyslovilo
47 % respondentl ochotnych si spofit. Respondenti, ktefi nebyli ochotni si spofit, uvadéli jako nejéastéjsi divody
nazor, Ze financovani téchto sluzeb by mél zajistit stat, a dale nedostatek finan¢nich prostfedka.

Hypotéza 4 — V populaci bude nizka mira ochoty pfispivat nad ramec stavajicich odvodti: Hypotéza byla
potvrzena.

VétSina respondentl se neztotozfiuje s moznosti platit specialni socialni dan ve vysi 500 KE mési¢né, nicméné
podil osob ochotnych platit socialni dan (37 %) je vyrazné vyssi, nez bylo o¢ekavano. Zaroven je nutné rovnéz
zhodnotit, kdo se konkrétné pozitivné k této varianté pfiklani (mladSi osoby maiji vy33i preference nez starsi).
vefejného financovani socialnich sluzeb. Pravé z uvedenych dlivodu se vétSina osob spoléha na to, Ze socialni
sluzby si budou hradit ze starobniho/invalidniho dichodu nebo se o né postara stat.
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6 Identifikace demografickych, ekonomickych,
politickych a socialnich rizik spojenych se
soucasnym stavem financovani socialnich
sluzeb

Nasledujici kapitola obsahuje shrnuti rizik identifikovanych vramci analyzy stavajiciho systému poskytovani
a financovani socialnich sluzeb (SWOT a PEST analyza) a na zakladé posouzeni miry udrzitelnosti tohoto
systému. Kli¢ova rizika v ¢lenéni na demograficka, ekonomicka, politicka a socialni, jsou uvedena v nasledujici
tabulce. U jednotlivych rizik je uvedena zavaznost rizika stanovena na zakladé pravdépodobnosti vyskytu rizika
a velikosti dopadu. Pravdépodobnost vyskytu je hodnocena na Skale od 1 do 5 podle toho, s jakou
pravdépodobnosti redlné muze dojit k naplnéni rizika (1 nejmensi, 5 nejvétsi). Dopad je stanoven obdobné
a urcuje velikost dopadu rizika na systém financovani socialnich sluzeb v pfipadé jeho naplnéni. Dle zavaznosti
jsou rizika rozdélena do 3 kategorii:

* Rizika s nizkou mirou zavaznosti (zavaznost — 1-6 bodu) — oznacena zeleng;
* Rizika se stfedni mirou zavaznosti (zavaznost 7-14 bodd) — oznacena zluté;
* Rizika s vysokou mirou zavaznosti (vysoka zavaznost 15-25 bodu) — oznacena cervené.

Nazev rizika Pravdépo- Dopad Zavaznost Odkaz na detailni popis
dobnost (2-5) (1-25) rizika

vyskytu
(1-5)

Demograficka rizika

1 Neudrzitelny systém pribézného

financovani socialnich sluzeb (Pay as
you go - PAYG) v pfipadé nezvysujici
se porodnosti nebo vySe odvod
(nebo nezajisténi alternativniho
zdroje financovani)

SWOT analyza, str. 19
PEST analyza, str. 32
Model miry udrzitelnosti
stavajiciho systému
financovan, str. 44

ZvySujici se poptavka po socialnich
sluzbach (zejména pobytového
charakteru) z ddvodu aktualnich
demografickych trendl a z divodu
neexistence alternativnich feSeni

SWOT analyza, str. 21, 26

Zvyseni poctu seniord, zvyseni
oCekavani doZziti, zvySeni poctu
osaméle Zijicich osob, u kterych
pokles zivotni urovné znamena pfimé
ohrozeni socialnim vyloucenim,
povede ke zvySeni poptavky po
socialnich sluzbach

PEST analyza, str. 33
Model miry udrzitelnosti
stavajiciho systému
financovan, str. 44

Ekonomicka rizika

4 Nedostate€na koordinace poskytovani SWOT analyza, str. 17
zdravotnich a socialnich sluzeb
5 Absence strategického Fizeni SWOT analyza, str. 18
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Zavaznost
(2-25)

Dopad
(1-5)

vyskytu

(1-5)

Odkaz na detailni popis
rizika

a koordinace poskytovani socialnich
sluzeb na narodni Urovni

6

Nedostatecné financovani
oSetfovatelské a rehabilitacni péce

v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb ze strany zdravotnich pojiStoven

4

4 16

7

Chybi definice minimalniho standardu
socialni péce (socialnich sluzeb)

8

Dramaticky se zvysujici mira
zadluzenosti u socialné ohrozenych
skupin €i osob

9

Regulace maximalni vysSe Uhrady za
socialni sluzby u registrovanych
poskytovateld socialnich sluzeb

10

Nedostatek kvalifikované pracovni sily
v oblasti sociélnich sluzeb

11

Nedostatky spojené s poskytovanim
dotaci ze statniho rozpoctu
registrovanym poskytovatelim
socialnich sluzeb

4 12

SWOT analyza, str. 17, 23

SWOT analyza, str. 18

SWOT analyza, str. 21
PEST analyza, str. 32

SWOT analyza, str. 18

SWOT analyza, str. 18, 23

SWOT analyza, str. 17

12

Neexistence ,benchmarku® nakladnosti
socialnich sluzeb napfi¢ registrovanymi
poskytovateli socialnich sluzeb

SWOT analyza, str. 18

13

Tlak na zvySovani mezd v sektoru
socidlnich sluzeb

PEST analyza, str. 32

14

Nizka uroven sledovani statistickych
dat v oblasti poskytovani a financovani
socialnich sluzeb a jejich
vyhodnocovani

SWOT analyza, str. 18

15

Nizka informovanost cilové skupiny
o poskytovanych sociélnich sluzbach
omezujici moznost vybéru vhodné
socialni sluzby

SWOT analyza, str. 19

16

Propad (ztrata prestize) sektoru
socidlnich sluzeb

SWOT analyza, str. 21

17

NarUst investi¢nich nakladu

18

Nedostatky spojené se systémem
posuzovani miry zavislosti pro ucely
PnP

19

Poskytovani ,nepoptavanych* sluzeb
v pobytovych zafizenich

20

Nedostatek vyzkumu v oblasti
socialnich sluzeb, slaba propojenost
s mezinarodnim vyzkumem, nizka

SWOT analyza, str. 21

SWOT analyza, str. 19

SWOT analyza, str. 19

PEST analyza, str. 35
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Zavaznost
(1-25)

Odkaz na detailni popis
rizika

Dopad
(1-5)

Pravdépo-
dobnost
vyskytu
(1-5)

21 Malo rozvinuty sektor terénnich sluzeb 2 2 SWOT analyza, str. 19

Politicka rizika

22 Politicka rizika ovliviiujici nastaveni 5 5 SWOT analyza, str. 21
systému poskytovani a financovani PEST analyza, str. 31
socidlnich sluzeb

23 Pomala implementace novych politik 4 12 PEST analyza, str. 31

24 Nepredvidatelnost legislativnich zmén 9 PEST analyza, str. 31
v socialni oblasti

Socialni rizika

25 Prohlubovani spole¢ensky nezadoucich 4 4 PEST analyza, str. 33

jevll jako individualismus, oslabeni
solidarity uvnitf a mezi generacemi,
ztrdta vnimani  dllezZitosti  rodiny

a vazbami mezi jeji ¢leny

Tabulka 14: Rizika spojena se souc¢asnym stavem financovani socialnich sluzeb
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7 Lessons Learned:

ZkuSenosti se zpusoby
financovani v CR a v zahranicCi

Dle historického vyvoje délime zakladni teoretické koncepty financovani socialniho zabezpeceni a potazmo
socialnich sluZeb a dalich socialnich davek (nemocenské, podpora v nezaméstnanosti a jiné) na 3 typy®®:

Bismarckilv model — klasicky model socialniho pojisténi, ktery vznikl koncem 19. stoleti v Némecku (1883
nebo 1889). Vyuziva zasluhové davky a univerzalni davky u zdravotni péce. Uplatfiovalo se povinné
pojisténi pro zaméstnance (platil rovnéz zaméstnavatel a Cast pFispévku pfidal istat), ktefi odvadéli
pojisténi do ,,fondu“ oddéleného od statniho rozpoctu. Jako zaklad na vymér slouzi mzda, penize se
odvadeéji do rozpodtu nebo fondu (instituce socialniho a zdravotniho pojisténi). Model pldvodné nebyl
universalni, poté byl aplikovan princip universalnosti na zdravotni péci. Ekonomicky statut majetnéjSiho
zaméstnance zUstal po vstupu do dichodového véku, protoZze ob¢an dostaval prostfedky v zavislosti od toho,
kolik do systému pfispival. Socialni sluzby v tomto modelu jsou financované ze specialniho fondu
pouzivajiciho zdroje z davek ze mzdy a pfimych dani. Z tohoto dlivodu je pfijem rozpoctu zavisly na
zaméstnanosti a vy3i pfijmi zaméstnanct v ekonomice®’.

Beveridgliv model — model vyuzivany typicky vyspélymi staty, které inklinuji k liberalnéjSimu pFistupu
k socialni politice. Socialni zabezpeceni je poskytovano universalné a naklady jsou hrazené z verejnych
zdrojui. Narok na poskytnuti pée vznika z ob&anstvi nebo pobytu a fidi se principem rovného pfistupu.
ProtoZze vySe vefejnych pfijmi nepostauje na financovani socialnich sluzeb, je doplhujicim zdrojem
financovani soukromé pojisténi/sporeni. Z vefejnych zdroji je hrazen pouze zakladni okruh socialnich
sluzeb, za vysSi standard nebo jiné druhy sluzeb si uzivatel doplaci ze soukromého pojisténi/spofeni.
Skandinavsky model — kombinace obou vy$e uvedenych model. V ramci tohoto modelu je uplatiiovan
princip socialni solidarity i princip ekvivalence (zasluhovosti). TéméF vSechny davky jsou poskytovany
universalné. Financovani je spiSe formou dani (tax-based), jejichz vySe umozniuje zabezpeceni vysokého
standardu poskytovanych socialnich sluzeb. V poslednim obdobi je patrna tendence zavadét tzv. virtualni
ucty zalozené na principu ekvivalence.

Na zakladé aplikace nékterého z vySe uvedenych teoretickych konceptl je v praxi nejcastéji vyuzivano
7 zakladnich metod financovani socialniho zabezpeceni, pfipadné jejich nadstavba a/nebo kombinace:

PAYG (pay-as-you-go, pribézny systém financovani) — systém vychazejici z Beveridgova modelu, typicky
pro staty stfedni a vychodni Evropy. Priibézné financovani zajiStuje, Ze pfijmy a vydaje jsou vyrovnané
jenom pomoci financovani z jinych oblasti prfijmu rozpoc¢tu. Systém PAYG mize fungovat ve 3 variantach:
V prvni varianté je zdrojem prostfedki dan z pfijmu, pfi¢emz zdroje proudi pfimo do rozpoétu. Systém
uplatfiuje solidaritu na zakladé progresivniho zdanéni. Druha varianta povazuje za hlavni zdroj prostfedkl
prispévky na dichodové pojisténi plynouci pfimo do statniho rozpoctu. Na rozdil od pfedchozi varianty je
tento druh financovani méné solidarni a vice zasluhovy. Treti varianta je obdobna jako pfedchozi s rozdilem,
7e misto statniho rozpoétu sméfuji zdroje do specialniho fondu, ktery ovSem nedisponuje Zadnou
kapitalovou rezervou. Posledni varianta je typickym pfikladem systému fungujiciho na mysSlence

% KREBS, V. a kol. Socialni politika, 4. vyd. Praha: ASPI, a.s., 2007
¥ WEGNER, N.: Financing social security — business as usual?, Zafi 2011, ETUI
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mezigeneracni solidarity. Administrativni naklady spojené s prvni variantou jsou vyrazné nizsi nez naklady
spojené se treti variantou. Relativné modernim pfistupem k PAYG jsou tzv. virtualni l]c“:ty.68

PAYG s rezervnim fondem - nadstavba nad systémem PAYG. Rezervni fond muze investovat
a zhodnocovat vklady, aby do budoucna sniZil pfispévky nebo zvysil davky.

Dodate¢né sporeni (na povinné nebo dobrovolné bazi) — nad ramec statniho systému odvodi ve formé
ddchodového pfipojisténi nebo fondového sporeni u statnich nebo soukromych instituci. Znamou formou
v Ceském prostiedi je druhy nebo tfeti pilif socialniho zabezpeceni. Vyhodou je, Ze spofitel si mize sam
urcit, jakou ¢astku bude do systému odvadét a navic k vlastnim odvodim ziska ze statniho systému odvodl
jisté procento. Nevyhodou je investi¢ni riziko v podobé& nedostate¢ného vynosu nepokryvajiciho inflaci nebo
turbulentni vyvoj na kapitélovych a finan¢nich trzich (v pfipadé, Ze neexistuje statni garance vynosu).
Povinné pojisténi péce — tento koncept fungujici v Némecku je nadstavbou nad systémem zdravotniho
pojisténi. Vztahuje se na vSechny osoby, v zavislosti na charakteru jejich zdravotniho pojisténi mize mit
formu socialniho (93 % pojisténcil) nebo soukromého pojisténi (7 %)*°.

Podnikové zaopatreni — existuje ve dvou formach, a to povinné a dobrovolné. V pfipadé, Ze je zaopatfeni
povinné, zaméstnavatel pfispiva zaméstnanci na povinné spofeni do nékterého z 2. piliti nebo pfimo do
statniho systému odvodu™. V nékterych statech velci zaméstnavatelé vytvareji tzv. podnikové penzijni
fondy ur¢ené k financovani dlichodl pro zaméstnance vstupujici do dichodového véku. Hlavnim problémem
podnikového dichodového fondu jsou jeho vysoké naklady, které maji kofeny v demografickém trendu ve
vyspélych statech. Dlouhovékost seniorl zvysila naklady v tak vysoké mife, Ze mnohé fondy méni systém
vyplaceni davek z davkové definovanych systému (DB - defined benefit) na prispévkové definované
systémy (DC - defined contribution). Davkové definované systémy garantuji urcitou vysi davek béhem
celé penze, zatimco prispévkové definované systémy negarantuji davku na zakladé vzorce po cely zbytek
Zivota, ale jeji vySe je vypoctena jako podil naspofené Eastky a poCet mésicti otekavané doby Zivota od
odchodu do dichodu.

Socialni dluhopisy (SD) — nejmoderné;jsi alternativni pfistup k feSeni nékterych socialnich otazek spojenych
se socialnimi sluzbami. Globalné se nazyvaji Social Impact Bonds, v USA se nazyvaji ,Pay-for-success
bonds”, protoZe stat plati investorovi jenom v pfipadé dosazeni pozadovaného vystupu. Tento zpUsob
financovani vznikl v ¢asech silného tlaku na vefejné finance a pfinasi nizs$i vydaje pro feSeni nékterych
pal€ivych socialnich problémd. Socialni dluhopisy pracuji na principu, Zze zprostfedkovatel, ¢ili organizace
uréena k fizeni celého projektu, uzavie smlouvu se statni agenturou nebo oddélenim a nasledné fidi vybér
zdroju od investoru, ktefi za predpokladu Uspéchu projektu realizuji vynos z investice. V pozici investora
vystupuji majetni jedinci, fondy se zaméfenim na charitu, pfipadné Cisto ziskové orientovani investofi. Kdyz
zprostifedkovatel dosahne pozadovaného mnozstvi pracovniho kapitalu na investici, probiha vybérové fizeni,
vramci néhoz se urli instituce, které budou uréeny na doruceni pozadovaného vystupu (vysledku).
V zavérecné Casti se vyhodnocuje dosazeny socialni vystup na zdkladé pfedem domluvené metriky. Pokud
je dosazeno cile, stat vyplaci domluvenou ¢astku zprostfedkovateli, ktery nasledné vraci investoram jejich
vloZeny kapital spolu se ziskem. Zprostfedkovatel mize zadat poplatky za fizeni celého projektu. Velkou
vyhodou je pouzivani nekonvenénich a modernich metod, z ¢ehoz profituji vSechny zapojené strany hlavné
tim, Ze se vyzkousi, ktera metoda funguje a ktera selhava. Metoda socialnich dluhopist neni aplikovatelna ve
vSech oblastech socialni politiky, protoZe pfinos z lepSich socidlnich podminek musi pfevySovat viadni vydaj
na SD. DalSi predpoklady uspésné proveditelnosti a kontroly vystupu zavisi na pfesném mechanismu

% Virtualni Géty (Notional defined contribution) predstavuji nadstavbu nad klasickym modelem pfispévkii plynoucich do statniho
rozpoCtu ve smyslu, Ze systém neni zaloZzen na planu davkové definovaném, ale platci si mohou na tzv. virtualnich
(hypotetickych) ucétech kontrolovat stav svych Uspor. Pfi vstupu do penze jim je vyplacena celkova suma Uspor délena
ocekavanou délkou zivota v mésicich. Toto schéma podporuje udrzitelnost PAYG systému.

% VISEK, P., PRUSA, L.: Optimalizace socialnich sluzeb, VUPSV, Narodni centrum socialnich studii, Praha, 2012

™ zdroj dostupny z: http://zpravy.aktualne.cz/finance/sporeni-na-duchod-by-ma-byt-povinne-vit-samek-
cmkos/r~c9f8eaael6f711e489070025900fea04/
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méfeni, existenci nezavislého kontrolniho organu, skute€nosti, Ze efekt nebyl dosazeny externim faktorem
a vhodnym strukturovanim odmény pro investory.71

7.1 ZkusSenosti se zpusoby financovani socialnich sluzeb v zahranici

Nasledujici kapitola struéné popisuje systém fungovani a financovani socialnich sluzeb v zahranici.

7.1.1 Dansko

Socialni systém v Dansku ma charakter univerzalniho modelu socialniho statu (Universal Welfare Model).
Socialni sluzby jsou poskytovany decentralizované, klicovymi hraci jsou municipality, které nesou primarni
odpovédnost za vétSinu ¢innosti v socialni oblasti a také plni velky podil Ukolu v oblasti zdravotnictvi zahrnujici
domaci péci.

Planovani socialnich sluzeb probiha na Urovni samosprav, coz je pfi¢inou velké rozdilnosti poskytovanych sluzeb
mezi regiony. S cilem zvySeni unifikace systému socialnich sluzeb probéhla reforma samosprav, ktera kladla
ddraz na primarni odpovédnost municipalit za vSechny sluzby socialni podpory, prevenci a rehabilitaci ve
vSech oblastech, snahu o vytvofeni nastroje na sledovani vykonnosti s cilem zajiSténi nejlepSiho efektu sluzeb
a vyuziti zdroju. Samospravy musi dodrzovat systém ,,volného vybéru“ (free choice) na povinné bazi. Nékteré
socialni sluzby jsou poskytované pfimo municipalitami. V systému socialnich sluzeb je patrna vysoka priorita
vlastni pomoci a prevence. Testovani individualnich potfeb (needs-tested,framework principle) se provadi
nezavisle na véku a pohlavi.

Socidlni sluzby jsou v Dansku financované z prostfedkd lokalnich dani, centralnich blokovych grantl ze
statniho rozpoctu a systémem vladnich dhrad (Central government reimbursement scheme). Systém je
zaloZen na vysoké mife zdanéni, &imZ se fadi mezi skandinavské modely blahobytu. Uhrady uzivatel jsou
vyuzivané ve velmi limitované vysi, pokryvaji hlavné najem (ubytovani), stravovani, prani, nakupovani,
docasné podplrné sluzby poskytované doma, nékteré druhy technické pomoci. Celkovy limit roénich vydaju
samosprav je stanoven ve finanéni dohodé s centralni viadou. V ramci schvaleného limitu mohou samospravy dle
vlastniho uvazeni planovat ¢innosti a provadét prioritizaci vydaju (napf. vydaje zjedné oblasti mohou byt
pfevedené do jiné oblasti).

Zakladni charakteristiky systému

e Financovani socialnich sluzeb z lokalnich dani, centralnich blokovych grantd a vladnich thrad;

* Decentralizovany systém poskytovani socialnich sluzeb — organizace, kontrola a planovani socialnich sluzeb
probiha na municipalni arovni;

»  Uhrady od uZivatel( v limitované vy&i, zejména na ubytovani a stravovani;

e Volny vybér poskytovatele na povinné bazi;

*  Vysoka priorita vlastni pomoci a prevence;

e Silny skandinavsky socialni model statu blahobytu.

" Historicky poprvé byly SD realizovany v UK. Britské ministerstvo spravedinosti vyuzilo poprvé SD ve véznici ve mésté
Peterborough v roce 2010. Investofi byli filantropové a charitativni fondy, ktefi nepovazovali nedspéch projektu za ztratu, ale za
pokus pfinést prevrat v pfistupu k financovani socidlnich projektd. Charitativni fondy zainvestovaly 5 mil. liber do koalice 4
sektorovych organizaci, které mély za Ukol snizit miru recidivy 0 7,5 % k prdméru dle policejnich databazi v pribéhu 6 let.
Dluhopis byl nasledné vyplacen vladou roéni mirou navratnosti v rozpéti 7,5 % az 13 % v zavislosti na stupni redukce recidivy.
Po uspésném pilotnim projektu byly SD pouzité na jiné v projekty v Britanii, USA a Australii v oblastech jako opatrovnictvi déti,
bezdomovectvi, recidivou mezi mladistvymi, nezaméstnanosti mladych a prevenci zranitelnych déti pfed vstupem do rezidenéni
péce (Zdroj: Deloitte: Paying for outcomes: Solving complex societal issues through Social Impact Bonds).
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7.1.2 Svédsko

Obdobné& jako v Dansku ma systém socidlniho zabezpedeni ve Svédsku charakter univerzalniho modelu
socialniho statu a vyuziva decentralizovany systém poskytovani socialnich sluzeb, v némz pini kli€ovou roli
municipality. Obecnou odpovédnost za financovani nesou obdobné jako v Dansku samospravy. Individualni
planovani socialnich sluzeb na Urovni samospravy je typicky spojené s vysokou rozmanitosti sluzeb. Nastrojem
pro kontrolu vydaju je prioritizace na strané samospravy. Systém volného vybéru je zaveden na dobrovolné bazi.
Davky jsou udélované na zakladé testovani potfeb s ohledem na pfijem a souvisejici uZivatelské poplatky za fadu
sluZeb (testované davky). Uhrady uZivateld jsou vyuZivané ve vétsi mite neZ v Dansku, zejména v pfipadé péce
0 seniory, véetné praktické asistence a domaciho pe€ovani — thrady jsou U&tovany samospravami na zakladé
centrdlné stanoveného limitu v zavislosti od pfijmu (formuji pouze velmi limitovanou ¢ast celkovych vydajl).
Svédsko se také Fadi mezi staty, které financuji systém socialniho zabezpe&eni vysokymi danémi z pfijm(, ale je
zde patrné postupné sniZzovani danového zatiZzeni a uZivatelé hradi sluzby ve vétSim rozsahu.

V poslednich letech neprobéhly v oblasti poskytovani socialnich sluzeb zadné zasadni reformy, minulé reformy
byly zaméfené zejména na zajisténi efektivni koordinace systému socialnich sluzeb se zdravotnim systémem
ana kontrolu vydaji, podporu systému volného vybéru a trznich mechanism(, dlraz na vytvofeni nastroja
a metodologie na dokumentaci a méreni dopadu.

Zakladni charakteristiky systému

*  Financovani témér vSech socialnich sluzeb na urovni samosprav z dani z pfijmu;

e Decentralizovany systém poskytovani socialnich sluzeb — organizace, kontrola a planovani socialnich sluzeb
probiha na municipalni urovni;

* Davky pfidélované na principu testovani potfeb s ohledem na pfijem;

e Uhrady od uzivatell postupné rostou z ddvodu poklesu miry zdanéni pFijmu, jejich vy$e je omezena
centralné stanovenym limitem na zakladé pfijmu;

*  Volny vybér poskytovatele na dobrovolné bazi.

7.1.3 Norsko

Systém socialniho zabezpeceni v Norsku funguje na obdobném principu jako v ostatnich skandinavskych zemich
(univerzalni model socialniho statu, kliCova role samosprav) s véts§im ddrazem na kooperaci a podporu ze
strany narodnich organt, které podporuji ¢innost samosprav (z dlvodu, Ze samospravy jsou relativné malé).
Rovnéz je zajiStovana koordinace se systémem feSicim problematiku nezaméstnanosti a systémem
zdravotnictvi. Individualni planovani probiha na Urovni samosprav. Norsko je jedina zemé, ktera systematicky
realizovala kroky k navyseni kapacity a pokryti sluzeb pro starSi a zdravotné postizené osoby. Systém volného
vybéru poskytovatele je implementovany v nékolika municipalitdch. DuleZitou roli v systému socialnich sluzeb
maji sluzby prevence.

Odpovédnost za financovani nesou samospravy a do urcité miry ,Work and Welfare Departement (NAV)".
Vétsina sluzeb je bez uhrady, s vyjimkou praktické asistence doma, dopravy, stravovani, zachrannych sluzeb
a nékterych druhl pobytovych sluzeb. Davky jsou pfidélované na zakladé testovani prijmu, Uhrady uZivatele za
nékteré sluzby se rovnéz uréuji v zavislosti na vysi pfijmu. Uhrady uZivateli jsou aplikovany zejména v ramci
podpurnych sluzeb poskytovanych v domacnosti v ramci péce o starsi.

Vy$e odvodl na socidlni zabezpeceni ¢ini 8,2 % z hrubé mzdy a pfispévek na socialni zabezpecéeni odvadi
stejné zameéstnavatel ve vysSi 11 %. Tyto odvody se plati spolu s dani z pfijmu, ale pokud zaméstnanec
nedosahuje na statem stanovené minimum, nemusi platit.
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Zakladni charakteristiky systému

e Financovani socialnich sluZzeb odvod(l na socialni zabezpeceni od zaméstnance a zaméstnavatele;
e Kli¢ova role samosprav, vy$si koordinace ze strany narodnich organd;

* Koordinace se systémem nezaméstnanosti a zdravotnictvi;

e Davka na zakladé testovani pfijmu;

«  Uhrady od uZivatelt jenom v minimalni mite, nékteré zavisi na p¥ijmu jedince;

* Volny vybér poskytovatele v nékolika municipalitach;

* Rust kapacity pro star$i a zdravotné postizené osoby;

e Ddlezita role sluzeb prevence.

7.1.4 Nizozemi

V Nizozemi mél systém socialniho zabezpec€eni charakter rezidualniho modelu socialniho statu, ktery vychazi
z liberalniho pfistupu k socialni politice a zabezpeceni, v ramci néhoz jsou socialni potfeby nejprve uspokojované
rodinou a trhem, a az kdyz selzou tyto dvé instituce, pfichazi na fadu stat. V sou€asnosti probiha v NL pfechod od
centralizovaného systému statem kontrolované nabidky a cen k decentralizované regulované soutézi. Problém
systému je stale v regulaci cen, nabidce a vstupu do sektoru. Naklady jsou uhrazeny poskytovatelim az ex-post,
chybi vyjednavani cen mezi pojistovnami a poskytovateli — coz nepodporuje trzni prostfedi. Chybél systém pro
klasifikaci produkta a indikatory kvality, nedostate¢na pacientska data a nedostate¢na informacéni infrastruktura.

Vznik systému pojisténi dlouhodobé péce se datuje zpatky az do roku 1968 a poskytuje universalni kryti v situaci,
kdy osoba potfebuje uhradit ndklady na dlouhodobou péci. Vydaje na socialni sluzby jsou obrovské (3,8 %
z HDP), ale vystup je stejny jako v jinych zemich s nizSim podilem vydaji. Vydaje rostly kvili rostoucim
standardtim kvality, vét§imu spektru sluZeb (jedine¢né sluzby v ramci EU — socidlni ,sluha®) a kvili moZnosti
vyplacet si pojisténi v hotovosti. Projekce pfedpoklada, Ze do roku 2060 bude az 1 milion osob zavislych na jiné
osobé a oekava rust vydaju na 8,1 % HDP. Za vysokym podilem vydajd na HDP je velké vyuzivani ubytovacich
sluzeb. Opatfeni je nutno provést na strané nakladové efektivity a hlavné zlepsit cilovani penéznich prispévka.

Nejvétsim nedostatkem holandského modelu financovani je skute€nost, Zze odpovédnost za zajiStovani socialnich
sluZzeb je rozdélena mezi vice instituci zejména v zavislosti na typu poskytovanych sluzeb. Za sluzby socialni
podpory a preventivni sluzby nesou odpovédnost samospravy, dlouhodoba péce spada do kompetence
vlady, pfi¢emz posuzovani potfeb provadéji vladni centra a poskytovani sluzeb zajiStuji samostatné fizené
zdravotni instituce. Socialni sluzby v Nizozemi jsou poskytované prevazné soukromymi poskytovateli. Velka
Cast sluzeb, které jsou v jinych zemich povazované ze socialni sluzby, spada v Nizozemi do kategorie
zdravotnich sluzeb. K neefektivnimu nakupu sluzeb socialni péée dochazi kvili tomu, Ze regionalni agentury
(Zorgkantoren — udrfad pro péci) nemaji vlastni rozpocet, a proto nenesou finanéni riziko (chybi podnét) pfi
vyjednavani lepSich cen. Existuje jich 32 a vyjednavaji ceny pfi nakupu institucionalni péce a peCovatelskych
sluzeb poskytovanych doma z vefejnych zdroju (AFBZ — obecny verejny fond). Ceny, za které nakupuji sluzby,
jsou blizko maximalni regulované cené. Toto riziko nemaji samospravy pfi ndkupu sluzeb, a proto je ¢astecna
decentralizace povaZovana za krok smérem k nakladové efektivité — prioritizace nakupu sluzeb na urovni
municipalit. Tato opatfeni v rdmci zabezpedeni co nejlepSich moznych podminek sméfovaly k moznosti vybéru
poskytovatele socialnich sluzeb atim padem k zvySené informovanosti. Do budoucna se pocita s Uplnym
zruSenim ufadd pro péci nebo jejich pfechodem na odménovaci systém, pokud se jim podafi nakoupit levnéiji.

Decentralizace na municipality vytvofila tlak na snizeni cen asistenCnich sluzeb, protoze dostavaji neurcité
mnozstvi penéz, a proto snaseji finanéni rizika. Municipality uSetfily od provedeni decentralizace miliardy eur
a systém se stal jesté prebytkovym diky uhradam od uzivatelt (financovani ostatnich vydaja municipalit). AZ 40 %
uzivatell tvrdilo, Ze kvalita sluZzeb $la po decentralizaci niz, ale celkové hodnoceni sluzeb zlstalo na Urovni 8
z 10, takze tato souvislost je diskutabilni. Plany do budoucna jsou zruSit regionalni agentury, pfesunout vétsi
kompetence na municipality s financovanim asistenénich sluzeb (také pro lehce postizené osoby) a pfesun
nakupu socialnich sluzeb na zdravotni pojistovny. Obava ztoho, Ze kraje v zajmu uSetfeni vydaji budou
inklinovat k nabizeni institucionalni péce (Uspory z rozsahu) pro potencionalni uzivatele, ktera je financovana
z centralniho rozpodctu.
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Uhrady uzivatelti pokryvaji prevaznou vétsinu sluzeb pro dospélé. Socialni sluzby poskytované samospravami
(sluzby socialni podpory a preventivni sluzby) jsou hrazené z prostfedkll centralniho vladniho blokového
grantu lokalnim samospravam a prostfednictvim extensivniho samospravného schématu uzivatelskych
poplatki (zejména pro praktickou asistenci v domacnosti). Dlouhodoba péce je financovana prostfednictvim
pojistného schématu AWBZ (Exceptional Medical Expenses Act). Centraini pojistné schéma je financovano
z vladniho grantu financovaného z darfiovych vynosu a v limitované mife z Uhrad uzivateld (7 % z celkovych
AWBZ vydajl). Vétsina sluzeb poskytovanych v rdmci péce o starSi osoby a zdravotné postizené je poskytovana
ve formé& osobniho rozpoétu (coz vedlo ke zvySeni Zadosti o davky v pfipadech, kdy péci poskytovali rodinni
pfisludnici). Sluzby pro déti a mladez jsou financované kombinaci zdrojl, ato centralnimi viadnimi granty
regionum, z prostfedkll pojistného schématu AWBZ, z prostfedkl zdravotniho pojisténi, ze zdroji samospravnich
rozpoc¢td dedikovanych na feSeni preventivnich Ukoll. Sluzby pro dospélé jsou ve vétSiné pfipadd financovany
prostfednictvim Uhrad uZivatelll na zakladé centralné stanovené maximalni vySe mési¢nich nakladl pro
uzivatele v zavislosti od vySe prijmu.

AZ 75 % osob vyuzivajicich cash benefity z pojiSténi jsou starsi nez 65 let a zbytek pfipada na fyzicky a mentalné
hendikepované osoby. Uhrada ze strany uZivateld je testovana k pfijmu, ale v priméru tvofi jenom 10 % nakladq.
Je to nejnakladné;jSi systém v ramci zemi OECD. Ceny jsou regulované, v domaci péci je maximalni cena 12,6 €
za hodinu a v institucionalni l1é¢bé je to 1800 € na mésic. Neprovadi se testovani majetku, jenom pFijmu.
Dodate¢né financovani pochazi z pfispévku do socialniho zabezpedeni a z dani. Podil osob v institucionalni péci
tvofi az 40 % z LTC (600 000 osob vyuzivajicich socialni sluzby), nejvyssi podil v ramci OECD a je znamo, Ze az
6,6 % z celkové populace osob starSich nez 65 bylo v néjaké formé institucionalni péce, i kdyz méli jenom malou
nebo stfedni potfebu péce. Institucionalni poskytovatelé musi byt neziskovi, kdeZto peCovatelské agentury jsou
pfistupné také pro ziskovy sektor.

Zpusobilost pro ¢erpani péce je hodnocena nezavislym Centrem pro hodnoceni péce (ClZ) s vyjimkou domaci
asistence, kterou vyhodnocuji municipality. Mize si zvolit pfispévek v hotovosti nebo hmotnou davku. Finanéni
pfispévek je ve vySi 75 % z hmotné davky a na celkovych nakladech systému se podili 11 %. Vydaje systému

vzrostly také kvali tézSimu pfistupu k ziskani jinych socialnich davek. Mezi pojiStovnami funguje plna rizikova
vyrovnavaci platba.

Zakladni charakteristiky systému

* Financovani socialnich sluzeb hrazené prostfednictvim pojistného schématu AWBZ financovaného
z centralniho vladniho blokového grantu a Uhrad uZivateld;

e Ddraz na vyuziti vlastnich prostfedkli, omezena podpora ze strany statu — nastupuje az po selhani rodiny
a trhu;

*  Odpovédnost za socialni sluzby rozdélena mezi vice instituci — samospravy, vlada, vladni centra, soukromé
zdravotni instituce;

»  Unhrady uzivatel(l pokryvajici v&tsinu sluZeb pro dospélé, pfitemz je stanovena maximalni vy$e nakladt pro
uzivatele v zavislosti od pfijmu. VySe majetku neni testovana;

*  Vysoké uzivani institucionalni péce, nizké spolufinancovani ze strany uzivateld — multizdrojové financovani
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7.1.5 Novy Zéland

Novy Zéland byl tfetim statem svéta, ktery zaved| socialni zabezpeceni. Socialni zabezpeceni je financovani
prostfednictvim dani. Do systému pfispivaji zaméstnanci, samostatné vydéle€né osoby a zaméstnavatelé,
pfiCemz zaméstnanci pfispivaji do samostatného ,,fondu“ (Accident compensation corporation (ACC), z néhoz
se hradi urazy spojené s vykonem prace. Davky jsou poskytované pouze formou socialni asistence, protoze
cilem systému je podporovat snahu jednotlivct zajistit si pomoci ispor nebo soukromého sporeni dostate¢né
finanéni prostfedky na proziti distojného stafi. Pfispévky na socialni pomoc jsou pred poskytnutim testované
z hlediska pfijmu a jsou poskytované pouze v minimalni vysSi osobam, které nejsou schopné zajistit si distojnou
penzi z vlastnich prostfedkd. Az 60 % vydaji na péci o seniory pfipada na pobytové sluzby. VySe poplatki za
pobytoveé sluzby jsou regulované, existuji pfiplatky za nadstandard.

Zakladni charakteristiky systému

e Socialni zabezpeceni financovani prostfednictvim dani;

e Davky poskytované formou socialni asistence;

e Podpora zajisténi prostfedkl na stafi z vlastnich Uspor nebo soukromého sporenti;
*  PFispévky testované z hlediska pfijmu, poskytované pouze v minimalni vysi;

e Duraz na vyuziti vlastnich prostfedk(, omezena podpora ze strany statu;

* Regulovana vyse poplatkl za pobytové sluzby, pfiplatky za nadstandard.

7.1.6 Némecko

Socialni zabezpecCeni v Némecku je financované prostfednictvim povinného verejného pojisténi pomoci
nastrojui pro redistribuci. Do systému pojisténi pfispivaji zaméstnanci i zaméstnavatelé zhruba ve stejném
poméru. Odvody zaméstnanct z hrubé mzdy se pohybuji vrozmezi 40,75 — 41 %’>. Vramci socialniho
zabezpeceni existuje 5 druhl pojisténi — zdravotni, peCovatelské (long-term care, LTC), dlichodové, pojisténi pro
pfipad nezaméstnanosti a Urazové pojisténi. Pro 3 komponenty socialniho zabezpedeni existuje jeden spole¢ny
fond, v pfipadé zdravotniho pojisténi a pojisténi dlouhodobé péce si mize zaméstnanec zvolit poskytovatele
individuélné.

Zdravotni pojisténi (Krankenversicherung)

V Némecku byly v letech 2012 — 2013 realizované reformy zdravotniho a socialniho systému, které mély za cil
posileni konkurence ve zdravotnim sektoru a potazmo na sniZeni tlaku na zdravotni a socialni vydaje statu. Ugast
v systému zdravotniho pojisténi a pojisténi dlouhodobé péce je povinna pro celou populaci. V pfipadé, ze je
pfijem osoby vysSi nez 50 000 €/ro¢né, existuje moznost vystoupit ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
a vyuzivat soukromé pojisténi. | pfes moznost vystoupeni vyuziva statni pojisténi pfiblizné 85 % populace a je
provozované 150 pojiStovnami (sickness fund), které si vzajemné konkuruji. Soukromé pojisténi nabizi cca 45
soukromych pojistoven, které pojistuji zbyvajici ¢ast populace. V pfipadé, ze obCan vystoupi ze systému
vefejného pojisténi a prejde k vyuzivani soukromého pojisténi, zpravidla se jiz nemuze vratit zpatky do systému
vefejného pojisténi. Z tohoto divodu poskytuji soukromé pojistovny zakladni bali€ky v cené vefejného pojisténi
pro osoby, které se dostali do situace, kdy se jim pfijem sniZil pod poZzadovanou hranici.

Zakladnimi principy pojistného systému jsou solidarita, subsidiarita a korporatizmus73. Zdravotni fondy Cili
pojistovny se déli do 6 hlavnich skupin: Obecné regionalni fondy (je v nich pojisténa cca 1/3 populace), Fondy

2 Odvody na pojisténi pro dlouhodobou pééi se zvysuiji o 0,25 %, pokud je zaméstnanec starsi nez 23 let a bezdétny.

" Dle principu korporatizmu je spravni rada pojiStovny sloZzena ze zastupcl zaméstnavatelll a zaméstnancu jako dulezitych
rozhodovacich organli na narodni a regionalni drovni. Ti vyjednavaji se zastupci |ékafl, farmaceutl, zubafl a pojistovateli
o vysi plateb do pojiStovny od pojisténci a zaroven z pojiStoven poskytovatelim zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb.
Vyhoda systému je vyvazovani zajm0 nékteré ze zu€astnénych stran na pfipadném ristu poplatkd nebo ristu pojisténi.
Nevyhodou korporatizmu je pomalé prosazovani zmén z dlivodu stfetu mnohych zajmu a navaznost na politicky cyklus.
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zalozené spolec¢nostmi (pojistuji cca 1/5 populace), Fondy obchodnych cechii, Zemédéiské fondy, Fondy

horniku, zelezni¢arl a namornikd a Substituéni fondy (pojistuji cca 1/3 populace).

Na zdravotni pojisténi se odvadi 15,5 % z hrubé mzdy do fondu pojistovné (8,2 % zaméstnanec, 7,3 %
zaméstnavatel). Rast pojisténi mize roéné odpovidat maximalné vysi rdstu administrativnich nakladd pojistoven
a miry inflace. Nezaméstnani odvadeéji pojisténi proporéné k podpofe v nezaméstnanosti a osoby, které nikdy
nepracovaly, jsou zajisténé pres socialni fond (Sozialamt). Tento fond hradi pfimo naklady poskytovatelim
zdravotnickych sluzeb. Naklady na déti jsou hrazené z dani, ¢imz se nahrazuji pfispévky ze mzdy (neplati pro
soukromé pojisténi, které se vztahuje i na rodinné pfisludniky v pfedproduktivnim véku). Centralni fond (Central
Krankenversicherung) zastfesujici ostatni fondy je financovan z danovych pfijmd a zaroven z pfispévku ze vSech
fondu. PFijmy centralniho fondu jsou nasledné na zakladé ekvaliza¢ni (vyrovnavaci) rovnice pferozdélované podle
morbidity mezi fondy. Morbidita fond( se vypoditava na zakladé tabulek obsahujicich miry dmrtnosti rdznych
nemoci, dle principu, Ze ¢im je ve fondu pojisténych vic osob s téZkou nemoci, tim vic dostane fond v ramci
vyrovnavaci platby. Mezi zdravotnimi fondy viadne konkurence ve vysi plateb pojisténi z divodu, Ze kazdy fond
je schopen vyjednat si jiné podminky vzhledem k pUsobnosti, velkosti ¢i cilové skupiné. Fondy maji pevné
stanoven maximalni objem zdrojl, které mohou utratit na administracni naklady (5 %). Reforma vedla ke snaze
0 snizovani naklada (vydaja) tak, aby nemusely byt zvySovany platby od pojisténcu.

Zdravotni fondy disponovaly v roce 2012 prebytky a byly mnohé debaty o tom, jak je utratit (snizit dotaci z MF,
zavést navstévy u lékafe zdarma (jednou kvartalné), vytvofit rezervni fond). V sou€asné dobé jsou uhrady od
uzivatell zdravotnich sluzeb minimalni, pouze u zubare a v Iékarné. V pfipadé obvodnich Iékafl existuje pravidlo,
Ze vySe Uhrady mGze byt maximalné do vySe 2 % z pfijmu domacnosti a mnohym skupinam osob (t&hotné Zeny,
déti) jsou sluzby poskytované bez uhrady nebo se slevou (chronicky nemocni plati jenom 1 % ve vySi pfijmu
v domacnosti).”

Pojisténi peCovatelské sluzby Cili dlouhodobé péce bylo zavedené v roce 1995 a funguje na obdobném principu
a vyuziva stejné instituce jako zdravotni pojiténi. Pojistné je hrazeno do zdravotnich pojiStoven, které si vedou
oddéleny fond pro dlouhodobou péci mimo zdravotni pojisténi. Témér cela populace je pojisténa ve vefejnych
nebo soukromych fondech. Existuje 145 fondl (LTC), které jsou napojené na socialni a zdravotni pojisténi.
Mimo to na trhu pusobi 45 soukromych pojiStoven spravujicich povinné soukromé LTC pojisténi. Prispévek ve
vySi 1,95 % % z hrubé mzdy (déli se v stejném poméru mezi zaméstnance a zaméstnavatelé). Osoby starsi
nez 23 let bez déti plati o 0,25 p. b. vice (2,2 %). Planované je postupné zvySovani tohoto prispévku kazdé
3 roky. Maximalni vySe mési¢niho pfispévku z hrubé mzdy je stanovena na 4 012,5 €. Doplrikové soukromé
pojisténi dlouhodobé péce ma 3 formy — pojiSténi na hmotnou davku, pojisténi na dorovnani nadbytecnych
nakladl a pojisténi na priplatek k nakladiim na dlouhodobou péci bez ohledu na néklady.76

Pojisténi slouzi na pokryti nakladl osob, kterym choroba nebo postiZzeni brani ve vykonu béznych dennich
¢innosti minimalné po dobu 6 mésicl. VySe podpory z LTCI zavisi na zhodnoceni individualni potfeby péce ze
strany Lékarské hodnotici rady, pficemz je omezena maximalni vySi podpory vzhledem k potiebé péce. Némecky
systém rozliSuje 3 stupné zavislosti a Uplnou zavislost. Pojistné plnéni se vyplaci ve formé hmotné davky
(peCovatelska sluzba), nebo jako finanéni hotovost, kdy pfijemce dostava moznost zvolit si vlastni zaopatfeni
(pomoc osob blizkych). Zpusobilost pro vyplaceni davky neni vazana na vék pojisténce, presto je az 80 % osob,
jimz jsou davky vyplaceny, starSi nez 65 let.

™ GREEN D., IRVINE B.: Healthcare systems: Germany, CIVITAS, 2013, Londyn, dostupné z:
http://www.civitas.org.uk/nhs/download/germany.pdf

"™ Globalné se tenhle systém vyuziva v daldich 3 statech (Nizozemsko, Jizni Korea a Japonsko).
® OECD: Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, 2011, Paris, dostupné z: www.oecd.org/health/longtermcare
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V roce 2012 vyuZzivalo 69 % pojisténcti domaci péci, a to ve formé finanéni podpory (300€ az 700€) nebo
hmotné davky formou profesionalni pecovatelské sluzby (450€ az 1550€). Obdobné jako v Nizozemsku je
finanéni davka vyrazné niz§i nez hmotna davka. Financ¢ni platbu z pojistného systému mohou pfijemci dat
osobam blizkym nebo pecujicim znamym. 31 % pojiSténcti vyuzivalo sluzby rezidenéni péce, ktera neni piné
hrazena z pojisténi a je potfeba doplacet z dlichodu nebo jiného soukromého pfipojisténi, pfipadné vyuzit
finanéni podporu ze strany rodiny nebo socialni pomoc. *’

Pojistny systém je odpovédny za kontrolu kvality ve vS8ech 12 000 zafizenich institucionalni péce (269 000
zaméstnancu) a uzivatelé maji moznost volného vybéru sluzeb dle vyhovujici kvality. V roce 2009 bylo
v pobytovych zafizenich pe€ovano o 2,34 milionu osob. Celkovy pocet pecovatelskych sluzeb je 11 600
a zaméstnavaji 621 000 osob. VétSina poskytovatell pecovatelské sluzby jsou soukromé neziskové organizace
zalozené cirkevnimi nebo charitativnimi skupinami.

V roce 2011 Cinily pfijmy z LTC pojisténi 22,1 mid. € a vydaje na LTC na vyplacené davky 20,9 mid. € a dalsi
1 mid. € na administrativu. Aktualné se vydaje na LTC pojisténi pohybuji ve vysi cca 1,5 % na HDP. Problémem
systému pojisténi dlouhodobé péce je vySe odvodu z hrubé mzdy, ktera nekoresponduje s ménicim se podilem
populace pfispivajici do systému a poctem osob, kterym je pojisténi vyplacené. Z toho titulu uvazuji némecti
zdkonodarci nad zavedenim tzv. vyplaceni mzdy v jisté procentualni vysi zaméstnanci, kdyz se rozhodne
dobrovolné pecCovat o rodinného pfisluSnika a zaroven se vzda pracovniho Uvazku. Nesrovnalosti je vidét
v systému pfi posuzovani Clovéka trpictho demenci s normalnim fyzickym stavem, tento druh osob neni
kvalifikovan jako osoba vyzadujici dlouhodobou péci. DalSim problémem je Spatna koordinace mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli pecCovatelskych sluzeb.”® Vyzvami systému financovani socialnich sluzeb
v Némecku do budoucnosti jsou posileni soukromého pojisténi, poskytovani sluzeb dlouhodobé péce na
komunitni bazi a adekvatni prispévky specialné pro osoby s demenci na zakladé jejich potreb.

Zakladni charakteristiky systému

*  Pojisténi pelovatelské sluzby Cili dlouhodobé péce plati rovhomérné zaméstnanec a zaméstnavatel —
prispévek 1,95 % z hrubé mzdy (maximalni vySe 4 012,5 €), hrazeno pres zdravotni pojiStovnu do fondu
dlouhodobé péce u stejné pojistovny;

»  Davky jsou poskytované formou finanéniho pfispévku, jako hmotna davka nebo jejich kombinaci;

e VySe davky v zavislosti na zplsobu vyuzivani sluzeb.

*  Podpora domaci péce pred institucionalni vy§si hmotnou davkou nez finanénim pfispévkem

e Systém je prebytkovy, sazba pojistného na dlouhodobou péci se zvySuje jednou za 4 let a kopiruje rust
nakladovosti a demograficky vyvoj

" SHOLKOPF, M.: Long-term care insurance (LTCI) in Germany, Federal Ministry of Health, Germany, 2012
8 World Heatlh Organization, zdroj dostupny z: http://www.who.int/bulletin/volumes/90/1/12-020112/en/
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Pojisténi na socialni zabezpeceni — dlichodové a nemocenské pojisténi

Pojistné na socialni zabezpeceni je zalozeno na pojistném principu, tj. na pravidelném placeni pfispévku —
pojistného. Penize, které CSSZ v souladu se zakonem & 589/1992 Sb. na pojistném vybere, jsou piijmem
statniho rozpoctu. Pojistné na socialni zabezpec€eni zahrnuje platby na nemocenské pojisténi, duchodové
pojisténi a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti.”” €SSZ vede individualni konta pojisténcu v ramci registru
individualnich kont pojisténcu.

Pojistné plati povinné zaméstnavatelé, zaméstnanci, OSVC, které se pfihlasily k dobrovolnému nemocenskému
pojisténi, a dalSi osoby pfihlaSené k dobrovolnému didchodovému pojisténi. Pojistné se vypogitava jako
stanovené procento z vyméfovaciho zaékladu za dané obdobi. Z prostfedkd dichodového pojisténi jsou hrazeny
starobni, pfedasné starobni, vdovské a vdovecké, sirotéi a invalidni dichody. Z prostfedkl nemocenského
pojisténi je hrazeno nemocenské vyplacené od 15. dne trvani doCasné pracovni neschopnosti, oSetfovne,
penézita pomoc v matefstvi a vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi.

Sazba pojistného pro zaméstnance ¢ini 6,5 % z vymérovaciho zakladu, pokud neni u¢astnikem didchodového
sporeni. Pokud je ucastnikem dichodového sporeni, ¢ini sazba 3,5 % z vyméfovaciho zakladu na duchodové
pojisténi (1. pilif) a dalSich 5 % na dlichodové sporeni (2. pilif). Sazba pojistného za zaméstnavatele je 25 %
vymeérovacich zakladl vSech jeho zaméstnancu, z toho je 2,3 % na nemocenské pojisténi, 21,5 % na dlichodové
pojisténi a 1,2 na statni politiku zaméstnanosti. Celkovou Castku za pojistné odvadi zaméstnavatel na ucet
pfislusné OSSZ. Zaméstnavatelé vyplaceji nahradu mzdy svym zaméstnancim za dobu prvnich 14 dnG trvani
docasné pracovni neschopnosti. Sazba pojistného na dichodové pojisténi a pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti u OSVC &ini 29,2 % z vyméfovaciho zékladu, pokud neni OSVC ugastna dichodového spofeni.
Pokud je OSVC G&astna dichodového spofeni plati pojistné ve vy$i 26,2 % z vyméfovaciho zakladu a dal$ich 5
% na ddchodové spofeni. Pojistné na nemocenské pojisténi OSVC je dobrovolné a je stanoveno z mésiéniho
zakladu procentni sazbou ve vySi 2,3 %. VySe odvodl na pojistné na socialni zabezpeceni je limitovana
maximalnim vymeérovacim zakladem stanovenym na 48nasobek priimérné mzdy.

Diichodovy systém v CR se sklada z 3 pilitd, pfi¢emZ v souasné dob& je navrh zakona o zruseni Il. pilite
projednavan.

I. pilit ddchodového pojisténi — Povinné statni pojisténi

Je tvoren pojisténim na socidlni zabezpeceni (viz vy$e) a jedna se o pribézné financovani z prostfedkd aktivnich
lidi, které jsou okamzité prerozdélovany mezi soucasnych pobirateld dichodl. Jedna se o systém povinného
dichodového pojisténi prubézného typu (PAYG). Z prostiedkl pojisténi se hradi starobni dichod, ale i dal$i typy
dachodd.

II. pilit dichodového pojisténi — Dobrovolné statni sporeni®

Il. pilif je tvofeny statnim spofenim na dobrovolné bazi, financovanym presunutim 3 % z 1. pilife (povinné
ddchodové pojisténi) a doplnénim o dodate¢né 2 % ze mzdy. Spofeni se uzavira na zakladé smlouvy
o ddchodovém spofeni s vybranou penzijni spole¢nosti/fondem. Prostfedky jsou spofeny na vlastnim Gc¢tu
u penzijniho fondu/penzijni spole¢nosti. Prostfedky jsou vyuZitelné na vlastni spotfebu v penzi nebo se za
specifickych podminek mohou stat pfedmétem dédictvi.

Pro zhodnoceni prostfedkll v ramci spofeni je mozné vyuzit investiéni strategie nabizené jednotlivymi investi¢nimi
fondy — dynamicka, vyvazena a konzervativni investi¢ni strategie s vybérem investi¢nich nastroju (dluhopisy,
akcie).

Platby na dichodové spofeni odvadi OSVC prostfednictvim finandniho Ufadu, za zaméstnance odvadi

zaméstnavatel mési¢né zalohovym zplsobem. Do Il. pilife se plati pouze tehdy, kdyZ ma osoba vydélek.
V pfipadé vypadku vydélku se platba automaticky pferusuje a obnovi se po obnoveni vydélku.

™ Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, zdroj dostupny z: http://www.cssz.cz/cz/pojistne-na-socialni-zabezpeceni/

8 zdroj dostupny z: http://www.kbps.cz/pro-zamestnavatele/ii-pilir-duchodove-sporeni/
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Vstoupit do Il. pilife mohla fyzicka osoba starSi 18 let, spofeni musela uzavfit nejpozdéji do konce roku, v némz
dosahla 35 let. Vstup je dobrovolny, ale neni z néj mozné vystoupit pfed dosazenim duchodového véku nebo
pfiznanim invalidni penze (neexistence opt-out moznosti). Po dosazeni dichodového véku se prostiedky
prevedou do klientem zvolené pojiStovny, ktera bude klientovi pravidelné vyplacet dachod ke statnimu ddchodu.
Nasporené prostfedky je mozné vyplacet nasledujicimi formami:

*  Pokud spofitel zemfe pred vyplacenim celé naspofené Castky a Cerpal formou renty na 20 let, dédicové
jednorazové obdrzi zbyvajici ¢ast nevyCerpanych uUspor, pfiemz je vyplacen cely zbytek naspofenych
prostredkud (3 + 2 %);

e Dozivotni penzi s pozustalostni penzi na 3 roky — vyplata bude trvat po celou dobu Zivota spofitele a po jeho
smrti bude vyplacena 3 roky osobé uvedené ve smlouvé ve formé pozlstalostni penze. Penze spofitele bude
niz8i nez v pfipadé dozivotni penze.

* Dozivotni penze — vyplata kon&i umrtim, nedédi se.

Penize neni mozné vybrat jednorazové, je mozna pouze meésicni vyplata. V pfipadé umrti pfed odchodem do
dichodu se nasporené prostredky stavaji pfedmétem dédického Fizeni, pokud byl dédic u¢astnikem 2. pilife, byly
by prostfedky pfevedeny na jeho uc€et ve 2. pilifi, v opaéném pfipadé by byl podil vyplacen hotové, nezletilym
détem by byly prostfedky vyplaceny béhem 5 let v pravidelnych mési¢nich spléltkélch.81

II. pilif byl vyhodny pouze pro Uzkou skupinu osob, zejména pro mladé lidi na zacatku pracovniho zapojeni (max.
do 35 let) s vy$Sim pfijmem.

lll. pilit — Dobrovolné doplnkové pfipojisténi

Do roku 2012 byl tfeti pilif znam pro Sirokou vefejnost jako velice oblibeny produkt dichodového pfipojisténi. Od
ledna 2013 je vefejnosti znam jako doplfikové penzijni spofeni. V soucasnosti 3. pilif tvofi staré smlouvy
0 penzijnim pfipojisténi a nové smlouvy doplfikového penzijniho spofeni, ve kterém spofilo k 31. 12. 2013 celkem
4961 201 ob¢and.

V novych ucastnickych fondech jsou zachovany statni pfispévky, darfiové ulevy a pfispévky zaméstnavatele.
Garance nezapornych zhodnoceni vynosu byla zruSena, je v nich moznost dosahnout vysSich, ale i zapornych
vynosu. Neposkytuji dale vysluhové a pozlstalostni penze. Podstatnou zménou je ito, Ze majetek fondu
a majetek penzijni spolecnosti je oddélen, ucastnické fondy tak funguji obdobné jako klasické oteviené podilové
fondy. Vyhodou jsou nizké poplatky za spravu, které definuje zakon. Mezi novymi U¢astnickymi fondy je mozné
prestupovat. Zcela kli€ovou je volba investi¢ni strategie, ktera maze byt konzervativni, vyvazena nebo dynamicka.

Spofreni ve lll. pilifi se od ostatnich spoficich produktd odliSuje statnim prispévkem, ktery je hlavni motivaci pro
uzavieni spofeni pro vétSinu obCanl. Mési¢ni statni pfispévek se pohybuje od 90 K& do 230 K& pfi mésicni
platbé na smlouvu od 300 K& do 1000 K& a vySe. Dariovy odpocet je mozné uplatnit az pfi spofeni nad ¢astku 12
000 K¢ ro¢né ato az do vySe 12 000 K¢ za rok. Maximalni danova uleva je tak dosazena pfi mésicni ulozce 2
000 K¢ a vice. V tomto pfipadé €ini sleva na dani 1 800 K& (15 % z 12 000 K¢), danova povinnost se totiz snizuje
0 15 % (sazba dané z pfijmu) z dafiového odpoctu.

Pfispévek na penzijni pfipojiSténi je Castym zameéstnaneckym benefitem. Pro zaméstnavatele predstavuje
levnéjsi variantu ,zvySeni mzdy“, protoZe pfispévky na penzijni pfipojisténi jsou darové osvobozeny az do
souhrnné vySe 30 000 K& za rok &

Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi v CR méa charakter povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Pojisténi hradi zaméstnanec
i zamé&stnavatel, sami si plati zdravotni pojisténi OSVC, dodate&né nepovinné zdravotni ptipojisténi. Za osoby
bez zdanitelného pfijmu plati zdravotni pojiSténi stat. Nékteré osoby bez zdanitelnych pfijmd se mohou stat

8 zdroj dostupny z: http://www.duchody-duchodci.cz/2-pilir-duchodu-vyplata.php
82

zdroj dostupny z: http://www.duchodovareforma.cz/penzijni-pripojisteni/iii-pilir-ceskeho-duchodoveho-systemu-bude-
doplnkove-penzijni-sporeni/
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dobrovolnymi platci zdravotniho pojisténi. Ze statniho rozpoltu je hrazené zdravotni pojisténi osobam
v invalidnim a starobnim ddchodu, nezaopatfenym détem, osobam bezmocnym a osobam o né pecujicim,
osobam ve vykonu trestu, osobam se zdravotnim postiZzenim pobirajicim socialni davky, osobam na rodi€ovské
dovolené, osobam celodenné pecujicim o jedno dité do 7 let véku nebo o 2 déti do 15 let véku. Podil pojisténcl
v CR, za které hradi poji§téni stat, je vice nez polovina.

Zdravotni pojisténi v CR neni soudasti pojisténi na socialni zabezpedeni, je zaloZeno na zakladé smluvniho
vztahu mezi pojisténcem a jim zvolenou zdravotni pojistovnou. Zdravotni pojisStovny maji nasledné smlouvy se
zdravotnickymi zafizenimi, na jejichz zakladé proplaceji realizované tkony. Celkem v CR pusobi 7 zdravotnich
pojiStoven. Vefejné vydaje na zdravotnictvi tvofi pfedevSim vydaje zdravotnich pojistoven, které napf. v roce
2013 ¢&inily 221,8 mid. K&.%®

Soukromé zdravotni pojisténi je uréeno ke kryti zdravotni péfe nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi.
Pojisténi je dobrovolné s pfeddefinovanym plnénim vyse pojistného. Smyslem soukromého zdravotniho pojisténi
je ochrana pojisténce pred ztratou pfijmu v disledku Urazu &i nemoci.®

V pfipadé zaméstnancu odvadi zdravotni pojisténi zaméstnavatel za své zaméstnance, ¢ast ze své mzdy odvadi
i zaméstnanec. Vyméfovacim zakladem zdravotniho pojisténi je obdobné jako u socialniho zabezpeceni Uhrn
pFijmua ze zavislé Cinnosti a funkénich pozitkG. Minimalnim vyméfovacim zakladem je minimalni mzda, neplati pro
pojisténce, za které plati pojistné stat. U zdravotniho pojiSténi doslo ke zruSeni maximalniho stropu.
Z vymérovaciho zakladu se odvadi 13,5 %, pfi¢emz jednu tfetinu hradi zaméstnanec, dvé tfetiny zaméstnavatel.
Prostfedky zdravotniho pojisténi jsou vyuzivané na uhradu hrazenych zdravotnich sluzeb (vymezené v zakoné).

Stavebni spofeni®

Stavebni spofeni je ukazkou spoficiho schématu se statnim pfispévkem, ktery mize slouzit jako inspirace pro
nastaveni systému spofeni na socialni sluzby. Stavebni spofeni je upraveno zakonem ¢&. 96/1993 sb. o stavebnim
spofeni a statni podpofe stavebniho spofeni, novelizovano naposled zménou 135/2014 Sb. Zakon vymezuje
pojem stavebni sporeni jako pfijem vkladu od Uc¢astnikGi spofeni, poskytovani Gvéru Gcéastnikim sporeni
a poskytovani pfispévk FO Gc¢astnikiim stavebniho spofeni. Principialné je tento produkt povazovan za sporeni,
ke kterému stat pfispiva stanovenou ¢astku odvijejici se od pocatecniho vkladu (10 % z vkladu), ale v maximalni
vySi 2 000 K¢ ro¢né. Pro vyplaceni piné vySe sporfeni ve formé uvéru je nutné splnit 3 podminky:

» Dosazenim urcité vySe hodnoticiho Cisla, které se odviji od toho, kolik a jak ¢asto klient spofi;
*  Splnénim naspofeni urcitého procenta z cilové ¢astky (cca 40 %);
*  Spofenim po ur€itou dobu (standardné 3 az 6 let).

Uvér Ize pouzit jenom na udely bydleni nebo rekonstrukce a nakupu nabytku, a pravé proto slouZi jako vhodna
inspirace pro financovani socialnich sluzeb. Osoba si mlze spofit béhem domluveného obdobi a obnovovat ho
pokazdé, kdyZ nenastane situace k potfebé vyuziti prostfedkd na dany ucel. Za tuto dobu mu bude stat pfispivat
(coz znamena nizsi naklady pro statni vydaje jako v pfipadé pfimého prispévku). V pfipadé, Ze nastane krizova
situace, bude si spofitel moci naspofenou ¢astku vybrat a pouZzit ji na dany ucel.

83 Zdroj dostupny z: http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/vydaje-zdravotnich-pojistoven-na-peci-loni-klesly-nejvic-laznim/1130510
8 KREBS, V. a kol. Socialni politika, 4. vyd. Praha: ASPI, a.s., 2007

8 zdroj dostupny z: http://www.burinka.cz/cs/obchodni-podminky/zakon-o-stavebnim-sporeni/02/
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8 Navrh noveho optimalniho
systému financovani socialnich
sluzeb

8.1 Varianty fungovani optimalniho systému financovani socialnich sluzeb

Nasledujici kapitola obsahuje ramcovy popis navrhovanych variant optimalniho systému financovani
socialnich sluzeb, jejichz primarnim cilem je zajiSténi udrzitelnosti financovani socialnich sluzeb
a nenavySovani vydaju ze statniho rozpoctu, jejich vyhodnoceni a vybér nejvhodnéjsi varianty
k implementaci. Vybrana varianta je detailné popsana v navazujici kapitole.

8.1.1 Predstaveni navrhovanych variant financovani socialnich sluzeb

Varianta 1: Pojisténi na socialni sluzby (dodate¢né k pojistnému na socialni zabezpeceni nebo
zdravotnimu pojisténi)

Povinné pojisténi na socialni sluzby jako doplnék ke stavajicimu pojisténi na sociélni zabezpeceni a zdravotnimu
pojisténi (obdoba némeckého systému). Zdravotni pojisténi funguje na principu solidarnosti, tento princip svym
charakterem odpovida ucelu pojisténi na socialni sluzby vzhledem ke skutecnosti, ze socialné nepfiznivou situaci
je ohrozen kazdy obcan. Pojistné na socialni zabezpec€eni je hrazeno pfimo do rozpoctu. Nasledné
pferozdélovani je zalozeno primarné na principu ekvivalence, ¢aste¢né vyuziva i princip solidarity, ktery funguje
na principu redukénich hranic. Existence redukénich hranic existuje kvali vysoce pfijmovym osobam, které nejsou
zavislé na vefejném poijisténi. Od roku 2015 existuji uz pouze 2 redukéni hranice, kde pfijmy do 11 709 K¢ se
zapocitaji ve vysi 100 % a pfijmy od 11 709 K& do 106 444 K¢ se zapocitaji ve vysi 26 % pro ucely vypoctu
ddchodu.

Pojisténi bude ucelové vazano na financovani davek pro osoby v nepfiznivé situaci (pfispévky na péci)
a socialnich sluzeb. VySe prfispévku bude diferencovana dle typu vyuzivanych sluzeb (pobytové sluzby /
ambulantni sluzby / terénni sluzby / sluzby poskytované rodinnym pfisluSnikem). V pfipadé vyuzivani sluzeb
poskytovanych poskytovateli socidlnich sluzeb nebo pecovateli mize byt ¢astka proplacena pfimo na jejich ucet
(na zakladé smluvniho vztahu). Poskytovatelé socialnich sluzeb nebudou mit narok na dodate¢nou vyrovnavaci
platbu v sou¢asné dobé poskytovanou z prostfedkd statniho rozpoctu ve formé dotace. VySe spolufinancovani ze
strany uZivateld bude zachovana, ale je nutné zabyvat se testovanim pfFijmu/majetku, aby nedochazelo
k vylou€eni nizkopfijmovych skupin z vyuZivani socialnich sluzeb

Vyhledové je mozné sledovat stav pojistného prostfednictvim ,virtudlnich u¢td“, v rdmci nichz bude mit ob¢an
prehled o objemu prostfedku, které na pojisténi na socialni sluzby odvedl. Z hlediska nakladnosti implementace
se jevi nejefektivnéjsi vyuzit sou€asnou vybudovanou sit zdravotnich pojistoven.

Vzhledem k soucasné vysi vydajl na socialni sluzby a jejich predikci doporu¢ujeme stanovit sazbu pojistného na
socialni sluzby na drovni 2 % hrubé mzdy%. Aby byla zaji§téna udrzitelnost systému financovani socialnich
sluZeb, do roku 2044 by méla sazba pojistného nartst na 3 %.%’

Vyhody Nevyhody

e Okamzité =zajisténi prostfedki na financovani ¢« Celkovy pocet ekonomicky aktivni populace se

% Ppojistné bude placené na obdobném principu, jako pojisténi na socialni zabezpeéeni tzn., bude odvadéno zaméstnanci
a zaméstnavateli (v obdobném poméru jako pojisténi na socialni zabezpeceni, tedy cca 1,5 % odvadi zaméstnavatel z hrubé
mzdy, 0,5 % odvadi zaméstnanec) a OSVC. Pojistné nebudou odvadét osoby bez zdanitelného pfijmu.

87 Za predpokladu nartistu hrubé mzdy o 3,5 % ro¢né.
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Vyhody Nevyhody
socialnich sluzeb bez nutnosti pfechodného obdobi bude sniZzovat, zatimco pocet osob potfebujicich
na zménu financovani; socidlnich sluzby se bude zvySovat, ¢imz vznikne
e Mozné aplikovat vramci stavajicich struktur, potfeba zvySovani sazby pojisténi®;
nebude nutna vyrazna zména  systému e Nizka ochota obc¢an(i pfispivat do systému
(z institucionalniho nebo technologického hlediska); vzhledem k navySeni  odvodl ze mzdy
e Moznost upravovat sazbu pojistného s cilem a k nemoznosti kontroly téchto jejich prostfedku
zajisténi  udrzitelnosti  systému  financovani (neadresnosti pFispévkd) — riziko nizké politické
socialnich sluzeb; prachodnosti zavedeni zmény;
* Nizkopfijmové skupiny obyvatelstva, které nebudou *  Riziko zneuZivani systému vzhledem k mozZnosti
schopné zajistit si financovani socialnich sluzeb Cerpani prostfedkl ibez nutnosti pfispivani
z vlastnich zdroji, nebudou zavedenim nového (pfispivaji pouze zaméstnanci a OSVC, nikoliv
systému dotcené — budou schopné Cerpat socialni osoby bez zdanitelného pfijmu - s vyjimkou
sluzby za  nezménénych  podminek jako dobrovolnych platct);
v soucasnosti. * Nebude mit vyrazny dopad na posileni trznich

principl na trhu socialnich sluzeb.

e Moznost upravovat sazbu pojistného je v realité
rigidni, protoZze za poslednich 23 let se sazba u
zdravotniho pojisténi nezménila.

Obdobné jako pojisténi Ize zavést tzv. socialni dan. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze dané nejsou Ucelové vazany,
nelze jejich vyuziti vazat na socialni sluzby. Socialni dané by tak byly pfijmem statniho rozpoc&tu, z néhoz by
nasledné byly alokovany na socialni sluzby. S financovanim socialnich sluzeb z prostfedk(l statniho rozpoctu by
tak byly zachovany neduhy souc€asného stavu (financovani pouze na ro¢ni bazi, nutnost kazdoro¢niho
schvalovani rozpoctu, riziko vyuziti prostfedkd na jiné ucely atd.).

Varianta 2: Povinné spoieni na socialni sluzby

Obcané budou na povinné bazi spofit prostfedky na specialnim ucelové vazaném Uétu spravovaném statem
povéfenou organizaci/organizacemi za podminek upravenych zakonem. Jako optimalni feSeni se nabizi vyuziti
fungujicich podilovych fondu, které by vytvarely oddélené Uspory na socialni sluzby. Poveéfit tim banky mize byt
docela riskantni.

Zakonem bude rovnéz stanovena minimalni vySe spofeni. Naspofené prostfedky mohou byt ucelové vyuzité na
financovani socialnich sluzeb pro sebe nebo osobu blizkou. Spofeni bude odménovano statni prémii, ktera bude
k prostfedkim na Ucet pfiplacena na pravidelné bazi (napf. jednou ro¢né) nebo pfi Eerpani prostfedkl na vyuziti
socialnich sluzeb. Prostfedky na spoficim Uc¢tu by byly zaroveri zhodnoceny na zakladé urokové miry nabizené
danou finan¢ni instituci (fondem/bankou). Motivaci pro obCana ke spofeni je tak vysoka mira zhodnoceni
spofenych prostfedki].89 Statni prémie se doporucuje proplacet az pfi uziti zdroju, aby doSlo k vy$si motivaci
spofit. Taktéz by to prodlouzilo dobu spofeni, kterou je potfebné definovat pfedem, aby spofitelé si byli védomi
minimalni dobé spofeni, vySe pfispévku a optimalnim véku na vstup do systému.

Podminky spofeni budou umozZzfiovat jejich dédéni v pfipadé nevycerpani (prostfedky na vazaném uctu budou
v pfipadé dédéni ¢astecné prevedené ve prospéch statu (minimalné ve vysi uroCené statni prémie) do fondu
socialnich sluzeb, zbyvajici ¢astka bude vyplacena dédici osobé a to v poméru stanoveném zakonem, kdy ¢ast

8 RUTAROVA, R.: Populaéni vyvoj a ekonomicka aktivita obyvatel Ceské republiky v letech 1993-2002 a vyhled do roku 2050,
Ceska narodni banka, Praha, str. 20

8 Podle predb&zné kalkulace Ize pii spofeni ve vySi 700 K&/meésicné, statni prémii ve vysi 2 000 K&/roéné a urokové sazbé
3 %za 30 let naspofit cca 500 000 K¢, které Ize vyuzit na financovani socialnich sluzeb (sou€asna vySe vefejnych vydaji na
socialni sluzby na 1 uZivatele na cca 4 roky).
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prostfedkd bude muset byt pfevedena na ucelové vazany uUcet na socialni sluzby dédici osoby, ¢ast prostredku
muZze byt volné vyuzitelna. Z prostfedkd pfevedenych do fondu socialnich sluzeb (v pfipadé dédéni, pfipadné pfi
nevyuziti nasporenych prostfedkl) budou hrazeny socialni sluzby osob v nepfiznivé situaci, které nemaji vlastni
spofici Uty (zejména se jedna o nizkopfijmovou kategorii obyvatel, osob bez zdanitelného pfijmu atd.), pfipadné
jiz své spofrici ucty vyCerpali. Pokud osoba nema narok na financovani ze statniho fondu na sociélni sluzby
a nema prostfedky na spoficim uc¢tu, musi si hradit socialni sluzby z vlastnich prostfedku.

Obcané budou mit pfehled o poskytovanych socialnich sluzbach véetné jejich cen, sami se budou moci
rozhodnout, které sluzby budou vyuzivat (pfi€emz by méli brat ohled na objem naspofenych prostfedku).
Poskytovatelé sluzeb tak budou motivovani k optimalizaci svych cen a ke zvySovani kvality. Je pravdépodobné,
Ze v budoucnosti bude nutné tento systém zavadét povinné, otazkou zlstava nakladani s nevyuzitymi usporami.

Vyhody Nevyhody
e Volny vybér vyuZivanych socialnich sluzeb vedouci* Nutna dlouhd doba pro akumulaci prostfedkud
k podpofe trznich principd a posileni konkurence na spoficich uctech — nutné prechodné obdobi
(snizovani cen, zvySovani kvality sluzeb); (odhadem cca 20 let), v pribéhu kterého
* Pfildkani velkého objemu soukromych finan¢nich budou socialni sluzby hrazené z prostfedkt
prostfedkl na financovani socialnich sluzeb, které statniho rozpoctu;
zUstanou vsystému ipo pFipadném nezapojeni ¢ Dopad na nizkopfFijmové skupiny obyvatelstva
konkrétniho ob¢ana (napf. formou dédéni, pfevodu); — prostfedky na socialni sluzby pro tuto
e Ochota ob&anlt zapojit se do systému financovani skupinu budou znaéné omezené, v pfipadé
socialnich sluzeb vzhledem k adresnosti prostfedkd, nesplnéni podminek tak nebudou mit zdroje
moznosti zhodnoceni Uspor a bonifikaci statnich prémii, na financovani socialnich sluzeb;

moznosti vyuziti prostfedkd ve prospéch osob blizkych
(vyuziti na financovani socialnich sluzeb pro jiné osoby,

Nemoznost vyuziti prostfedkd na jiny Gcel.

dédéni);
e Jako mozny zplsob implementace lze uvaZovat vyuZiti
stavajicich struktur 1l. pilitfe dachodového sporeni

(penzijni fondy);

e Eliminace rizik zneuzivani systému;

e Optimalizace rozdélovani prostfedki — prostfedky jsou
vazané na obclany, jsou rozdélované transparentné
v souladu s vybérem konkrétniho poskytovatele;

e Aktivni ucast obCanl na financovani socialnich sluzeb
vyuzivanych v budoucnosti ana financovani sluzeb
vyuzivanych osobami blizkymi (solidarni systém),

Varianta 3: Kombinace pojisténi na socialni sluzby a dobrovolného sporeni

Kombinace dvou vy$e uvedenych typl financovani na principu podobném soucasnému druhému pilifi
duchodového pojisténi:

e Zaméstnanci a OSVC povinné plati pojistné na socidlni sluzby ve vy&i napf. 2 % (1,5 % odvadi
zaméstnavatel, 0,5 % odvadi zaméstnanec);

»  Stat hradi pojistné za statni pojisténce;

*  Osoby maji moznost dodate¢né nad ramec pojiSténi spofit si na vyuzivani socialnich sluzeb na specialnim
UCelové vazaném uctu spravovaném statem uréenym institucemi (obdobné viz V2). V pfipadé, ze obcan
spofi, bude &ast prostfedk(, které odvadi (0,5 % z hrubé mzdy) pfevadéna na jeho ucet, nikoliv na vrub
statniho spofeni (obdoba Il. pilife);

Pojisténi bude slouzit ke kryti vydaju na socialni sluzby u statnich pojisténct a osob, které dobrovolné spofeni
nemaji. Pojisténi bude rovnéz kryt vydaje u osob, které dobrovolné spofi, nicméné v nizZsi vysi nez u osob, které
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nespofri (vzhledem k tomu, Ze jim jiz €ast ze spofeni byla ,vyplacena“ ve formé bonifikace spofeni (0,5 %). Obcan
muze nasporené prostfedky vyuzit na Uhradu socidlnich sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb. Nevyuzité prostfedky spofeni bude mozné dédit (¢ast z nich bude ucelové vazana na socialni
sluzby), ¢ast prostfedk(l bude pfevedena do statniho fondu pojiSténi na socialni sluzby. Lze predpokladat, ze
postupné se bude vySe bonifikace dobrovolného spofeni zvySovat.

Pro nazornost je tento systém zobrazen na nasledujicim schématu.

OBCAN A 6 OBCAN B

Hruba Statni rozpocet il

re

FINANCOVANI

R mzda mzda
Pojistné hrazené Pojistné hrazené Pojistné za statni Castka dobrovolného
zaméstnavatelem zaméstnancem pojisténce spofeni

Bonifikace

spofeni (stanovena

96&\5;\ o 5\“3;\“;\\ minimalni vyse)
é-La \la\e\ .. ' s
Statni fond pojisténi \x«af:més\“a Individualni ucet —
na socialni sluzby Dobrovolné sporeni

Soukromé
prostiedky
Pojisténi Pojisténi
Spotieba /

socialni

re

z

Spotieba
socialni
sluzby

sluzby

CERPANI

Uhrada uzivatele
(z prostiedkti dobrovolného
pojisténi)

Uhrada uzivatele

v

Legenda:

@ D statni prostredky

Soukromé prostredky

Obrazek 3: Kombinace pojisténi na socialni sluzby a dobrovolného sporeni

Vyhody Nevyhody

e Prildkani vyrazného objemu soukromych prostfedkti na ¢ Naro¢né na administraci — nutné implementovat
financovani socialnich sluzeb; systém spofeni i systém pojisténi.
* Snizeni nakladd statniho rozpodtu, generovani ¢
prostfedkd do budoucnosti;
* Mozné implementovat vramci stavajicich struktur
(systém pojisténi na socialni zabezpeceni, Il. pilif
ddchodového pojisténi);
e Eliminace negativniho dopadu na nizkopfijmovou
kategorii;
* Vzhledem k vy8Simu podilu vlastnich prostfedkd na
financovani motivace ke snizovani nakladd na socialni
sluzby a podpora trznich princip(;
e Ochota ob¢anu pfispivat do systému - vyrazné
zhodnoceni vlastnich prostfedku;
*  Nasporené prostfedky Ize vyuzit na financovani Uhrady
uzivatele, pfipadné na nadstandardni sluzby.

Pro tuto variantu plati dal$i vyhody a nevyhody variant 1 a 2.
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Vyhodnoceni a vybér nejvhodnéjsi varianty kimplementaci ¢leny expertniho tymu bylo provedeno

v nasledujicich krocich:

1. Navrh a prioritizace hodnoticich kritérii (stanoveni vah) — pfifazeni vah na zakladé linearniho
parového srovnani prostfednictvim Saatyho matice (dvojice kritérii byla podrobena vzajemnému

srovnani);

2. Vyhodnoceni navrhovanych variant na zakladé naplfiovani hodnoticich kritérif;

3. Doporuceni nejv

hodnéjsi varianty k implementaci.

1. Navrh a prioritizace hodnoticich kritérii

Dopad na nizkopfijmové
skupiny obyvatelstva
(past chudoby)

Vydaje statniho rozpoctu

Naklady na administraci
systému, moznost
vyuZiti stavajicich
struktur

Ochota ob&anu pfispivat
do systému

(Adresnost, moznost
rozhodovani o vyuziti
prostredku)

Rychlost nabéhu zdroja
na financovani
socialnich sluzeb do
systéemu

Optimalizace distribuce
prostfedku

Vliv na cenotvorbu —
dopad na trzni ceny

Kritérium hodnoti, zda systém bere v potaz nizkopfijmovou skupinu
potencidlnich uzivatell socidlnich sluzeb (osoby bez pfistfesi, osoby
zavislé na navykovych latkach atd.), pfipadné skupinu osob, ktera si
na vyuzivani sluzeb dlouhodobé péce neni schopna nasetfit
z vlastnich prostfedku, a zda v pfipadé nepfiznivé Zivotni situace jsou
nastavené mechanismy umoznujici zajistit sluzby pro tuto cilovou
skupinu.

Kritérium hodnoti, zda prostfedky generované touto formou budou
dostatec¢né k financovani socialnich sluzeb, nebo bude potfeba
dofinancovani socialnich sluzeb z prostfedku statniho rozpoctu (riziko
selhani). Pozitivné je rovnéz hodnocena skutecnost, ze prostfedky
budou generovat dalSi pfijem v budoucnu a nebudou vyuzitelné na jiny
ucel.

Kritérium hodnoti naro¢nost administrace systému — naklady na
institucionalni a technické zajisténi, a to z hlediska iniciacnich nakladu
(naklady na zavedeni systému) a provoznich nakladd.

Pozitivné je hodnocena skuteCnost, Ze systém je mozné
implementovat v ramci stavajicich struktur a neni potfeba vytvoreni
novych instituci/systému atd.

Kritérium hodnoti, zda systém motivuje obCany Kk pfispivani ze
soukromych prostfedkd. Pozitivné jsou hodnocené pfipady, kdy jsou
vloZzené prostfedky vyuzivany adresné (ten, kdo spofi, mize Cerpat
socialni sluzby do vySe nasporfené castky), oban ma informaci
0 ,naspofenych® prostfedcich a je schopny rozhodovat o jejich vyuziti.
Kritérium hodnoti, jak rychle po zavedeni by navrzena varianta
dokazala generovat zdroje vyuzitelné na financovani socidlnich
sluzeb, resp. zda by vznikla finanéni mezera zapfi¢inéna délkou
zavedeni vyzadujici v meziobdobi navySeni finan¢nich prostfedkt ze
statniho rozpoctu.

Kritérium hodnoti miru transparentnosti rozdélovani prostfedku
poskytovatelllm socialnich sluzeb. Pozitivné jsou hodnoceny pfipady,
kdy jsou prostfedky pfimo navazané na uzivatele ajsou vyplacené
nasledné po vyuziti sluzby na principu fakturace.

Kritérium hodnoti, jaky vliv na samoregulaci cen na strané
poskytovatelll socialnich sluzeb bude mit implementace dané varianty.
Pozitivné bude hodnocena mozZnost vy$Si samoregulace cen a kvality

25%

17%

13%

12%

9%

7%

6 %
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poskytovanych sluzeb na zakladé trznich principd (ceny nizSi nez
konkurence, poskytovani lepSich sluzeb nez konkurence atd.), nikoliv
na zakladé zakonnych nafizeni (zejména maximalni vySe uhrady).

8 Riziko zneuzivani Kritérium hodnoti, zda nastaveny systém omezuje moznost zneuzivani
systému (socialni podpory. 6 %
parazitismus)

9 Politicka prachodnost,  Kritérium hodnoti naroénost zajisténi podpory politického spektra
legislativni a zavislost zmény systému od politického rozhodnuti. Sou€asné je 4%
proveditelnost hodnocena naro¢nost nutnych legislativnich dprav spojenych se

zménami systému.
Tabulka 15: Navrh a prioritizace hodnoticich kritérii

2. Vyhodnoceni navrhovanych variant na zakladé napliovani hodnoticich kritérii

1 Dopad na nizkopfijmové skupiny obyvatelstva 25 % 22 5 10
2 Niz8i vydaje statniho rozpoctu 17 % 17 8 12
3 Nizké naklady na administraci systému 13 % 13 5 7
4 Ochota ob¢anu pfispivat do systému 12 % 5 12 8
5 Rychlost nabéhu zdroji do systému 9% 9 2 6
6 Optimalizace distribuce prostrfedk 7% 3 7 5
7 Vliv na cenotvorbu - dopad na trzni ceny 6 % 0 6 3
8 Eliminace rizika zneuzivani systému 6 % 2 6 4
9 Politicka prichodnost, legislativni proveditelnost 4% 1 2 3

> 100 % 72 53 58

Tabulka 16: Vyhodnoceni navrhovanych variant na zakladé napliiovani hodnoticich kritérii

3. Doporuceni nejvhodnéjsi varianty k implementaci
Dle vysledkd kvalitativniho hodnoceni je z hlediska naplfiovani stanovenych kritérii nejvhodnéj$i Varianta 1:
Pojisténi, nasledovana Variantou 3: Kombinace pojiSténi a dobrovolného sporeni a Variantou 2: Povinné
sporeni. Kazda z navrhovanych variant kvalitativné pfevazuje v nékteré z hodnocenych oblasti. Z 9 sledovanych
kritérii dosahla varianta Pojisténi nejvy$Si hodnoceni ve 4 kritériich. Vyraznym pfinosem varianty pojisténi je
témeér okamzité generovani prostrfedkl vyuzitelnych na financovani socialnich sluzeb.

Na zakladé realizovaného hodnoceni doporucuje Zpracovatel v kratkodobém horizontu implementovat
Variantu 1: Pojisténi. Nasledné (v stfednédobém az dlouhodobém horizontu) Ize pojistny systém doplnit
o dobrovolné spofeni, které je spojené s generovanim vyraznych dodateénych soukromych prostfedkd do
oblasti socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu.

S cilem ziskani odborného pohledu zainteresovanych instituci na vizi budouciho stavu a navrh variant budouciho
systému financovani socialnich sluzeb byl dne 9. 1. 2015 realizovan workshop za ucasti zastupcl
Zadavatele, zastupct instituci vystupujicich v systému financovani socialnich sluzeb: MPSV, MF, poskytovatel(
a uZivatell socidlnich sluzeb. Ugastniky workshopu byla konsenzualné preferovana Varianta 1: Pojisténi.
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9 Doporuceni pro transparentni
a politicky nezavisly system
financovani socialnich sluzeb
v dlouhodobém horizontu

S cilem zajisténi udrzitelnosti systému financovani socialnich sluzeb v budoucnosti a napInéni vize budouciho
systému financovani socialnich sluzeb byla jako nejvhodnéjsi varianta doporucena k realizaci Varianta 1:
Pojisténi na socialni sluzby.

Nasledujici kapitola obsahuje rozpracovani doporuceni pro transparentni a nezavisly systém financovani
socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu v ¢lenéni na nasledujici podkapitoly:

9.1

Vize optimalizace systému financovani socialnich sluzeb v CR;

Detailni deskripce struktury navrzeného optimalniho systému financovani socialnich sluzeb;
Popis optimalni miry subsidiarity v ramci nového systému financovani socialnich sluzeb;
Kalkulace zatizeni soukromych zdroju, vefejnych, krajskych a obecnich rozpoctd;

Identifikace rizik zavedeni a efektivniho fungovani socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu
a doporuceni ohledné jejich eliminace.

Zakladni myslenky transparentniho a politicky nezavislého systému financovani
socialnich sluzeb v CR
Zajisténi udrzitelnosti systému, zajisténi dostatec¢nych prostfedkd na financovani zvySujici se
poptavky po socialnich sluzbach®;
Podpora kvalitnich sluzeb opirajici se o systematické hodnoceni a kontrolu kvalitygl;

Podpora sluzeb, které jsou potrebné, tedy sluzeb, po nichZ je poptavka a jsou vyuzivané (podpora
trznich principll) na zakladé systematického monitorovani a vyhodnocovani vyuzivani sluzeb;

Vétsi zapojeni soukromych zdroju, aktivni i¢ast ob&anl na financovani socialnich sluzeb vyuzivanych
v budoucnosti a na financovani sluzeb vyuzivanych osobami blizkymi (solidarni systém);

Adresni systém financovani — prostfedky vazané na uzivatele;

Diferenciace vyse prispévku v zavislosti od zpiisobu vyuziti sluzeb dlouhodobé péce — finanéni
davky v pfipadé vyuzivani sluzeb neformaini péce, hmotné davky v podobé poskytnuti socialnich

% \/ sougasné dobé pfipada 1 prijemce PnP na cca 14,6 ekonomicky aktivnich obyvatel, v budoucnosti se bude tento
pomeér vyvijet v neprospéch ekonomicky aktivniho obyvatelstva (1 pfijemce PnP na 10,7/11,7 v roce 2020; na 7,7/9,3 v roce

2030);
91

Optimalizace systému nastaveni a hodnoceni kvality poskytovatelti socialnich sluzeb, zapracovani kontrolnich

mechanism{ do pravni Upravy (v€etné mechanisml supervize a naslednych (follow-up) kontrol u registrovanych subjektl) —

blize viz kapitola 10 Popis minimalniho standardu socialnich sluzeb garantovaného novym systémem financovani socialnich

sluzeb;
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sluzeb v pfipadé vyuzivani sluzeb formalni péce (poskytované registrovanymi poskytovateli socialnich
sluieb)gz, eventualné moznost jejich kombinace;

Stanoveni vySe Uhrad za ubytovani a stravu na zakladé skuteéné vysSe nakladii na ubytovani a
stravu;

Kapita€ni platba ze zdravotniho pojisténi na ,,zdravotni den® pro jednotlivé typy zafizeni socialni
péce a skupiny uzivatell (dle véku a stupné zavislosti), resp. zohledfiujici dalSi atributy — nap¥. regionaini
dostupnost (bonifikace v pfipadé&, Ze sluzby vyuzivd malo osob, ale musi byt zajist€na jejich dostupnost,
limitovani v opaéném pfipadé atd.) — povinnost poskytovat minimalné ukony obsazZené v kapitacni
platbé&, povinnost zdravotnich pojistoven tyto ukony proplacet

Vytvoreni Fondu socialniho poradenstvi a socialni prevence (FSPSP) — vyhrazeni urcitého procenta
z celkového objemu vybraného pojistného, pfipadné vyclenéni prostfedkud statniho rozpoctu. Prostfedky
z FSFS budou vyuzity na financovani provozu sluzeb prevence a socialniho poradenstvi. Strategické
a metodické fizeni poskytovani a financovani sluzeb socialni prevence a socidlniho poradenstvi
(prioritizace, vyhodnocovani na zakladé vyuzivani a vysledkl sluzeb atd.) bude v kompetenci MPSV,
fizeni na urovni kraje zajistuji krajské urady. Alternativné mohou na zakladé metodickych pokynt MPSV
nakladat s prostfedky FSFS zdravotni pojistovny (tento zplsob by mohl byt problematicky proveditelny
vzhledem ke komplexnosti problematiky prevence a poradenstvi a nezbytnosti garantovani dostupnosti
téchto sluzeb ze strany MPSV);

Omezeni vyuziti institutu maximalni vySe uhrady za poskytované sluzby (stravu, ubytovani),
pfipadné zavedeni moznosti navyseni uhrady v pripadé nadstandardnich/dodateénych sluzeb
(napf. vétsi pokoj, vlastni toaleta atd.).

Podpora terénnich a ambulantnich sluzeb — zvySeni podpory tohoto typu sluzeb zejména zvySenim
dostupnosti a povédomi o téchto sluzbach a zvySenim nefinanéni motivace pro tento typ sluzby
(motivacni nastaveni hmotné davky v podobé terénnich a ambulantnich sluzeb);

Zavedeni podptirnych sluzeb pro pecujici rodinné prislusniky;

Maximalni vyuziti stavajicich instituci eliminujici nutnost vytvafeni nového slozitého systému
a administrace;

Strategické Fizeni atechnické =zajisténi PR aktivit s cilem zvySeni informovanosti obcéanu
o dostupnych socialnich sluzbach umoznujici pfijimani informovanych rozhodnuti — vybér sluzby bude
probihat na zakladé trznich princip(i, ob¢ané maji dostatek informaci k pfijeti kvalifikovaného rozhodnuti,
budou nastaveny informaéni kanaly pro pfistup kinformacim o dostupnosti, cené a kvalité
poskytovanych sluzeb (webové stranky®®, obecni tfady, atd.);

Jednoduchost a prehlednost systému pro koncového uzivatele (pfijemce PnP, uzivatele sluzeb);
Postupné navysovani prispévkl ze soukromych zdroju;
Legislativni ukotveni uprav v zakonech, pfip. provadécich pravnich pfedpisech;

Posileni metodického fizeni ze strany MPSV; ZvySeni urovné a kvality sledovani dat —
systematické ziskavani informaci o spokojenosti uzivateld s kvalitou socialnich sluzeb a o zkuSenostech
se specifickymi sluzbami; sledovani dopadu vyuziti socialni sluzby na nepfiznivou Zivotni situaci na
individualni bazi; systematicka dokumentace poctu uzivatell, indikatord kvality, vydajd, atd. a pravidelny
automatizovany reporting;

%2 Vyy$e hmotné davky pro jednotlivé typy zafizeni socialni péde a skupiny uZivateltl (dle véku a stupné zavislosti) bude
stanovena na zakladé nakladnosti sluzeb na jeden ,den péce” (na principu kapitacni platby). Poskytovatelim socialnich sluzeb
tak budou hrazené naklady v plné vysi formou kapitacni platby za poskytnutou péci a nebudou jim poskytované dodatecné
vyrovnavaci platby v sou¢asné dobé poskytované z prostfedkl statniho rozpocétu ve formé dotace.

% Zpracovatel doporuéuje vytvoreni komplexniho nastroje umoziiujiciho vyhledavani v systému socialnich sluzeb
véetné informace o cenach sluzeb akvalité sluzeb u jednotlivych poskytovateld (umoznéni vyhledavani podle regionu,
potencialniho pfijemce atd.).
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Posileni koordinace se souvisejicimi agendami, zejména s politikou zaméstnanosti a s poskytovanim
Ugelové vazani vybranych prostfedki na financovani osob zavislych na pééi jiné osoby, pfipadné

Dofinancovani uhrad uzivatell z prostfedki ,rezervniho fondu“ v pfipadé, Ze osoby zavislé na

pomoci vyzadujici pé¢i v ramci pobytového zafizeni nemaji dostatek vlastnich prostfedkd (dle vysledkud
majetkového testovani) na financovani stravy a ubytovani (souasny systém nefesi, kdyz ¢lovék nema

na dofinancovani uhrady uzivatele).

Pristup a doporuceni k posileni silnych stranek, odstranéni slabych stranek, vyuziti pfilezitosti a omezeni hrozeb
identifikovanych v ramci sou€asného systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb v prib&hu analytické
faze projektu je uveden v kapitole 3.2.2 PFistup k jednotlivym atributdm SWOT analyzy v tramci navrhu budouciho

stavu.

9.2 Detailni deskripce struktury navrzeného optimalniho systému financovani

socialnich sluzeb

Nasledujici kapitola obsahuje konceptualni zobrazeni fungovani navrhovaného systému pojisténi na socialni
sluzby a zakladni popis procesu, organizace a finanénich toku.

e

.
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: g Zaméstnavatelé OSVC 2daniteiného pHimu
© Platby pojistného Platby pojlsmeho Dobrovolny Platt
y pojistného
% za své zaméstnance za sebe platce 2a stiitni pojiténce
—
w
Stanovené %
z vybraného Fond
Polistného | poradenstvi
a prevence
Vyplacejici
organizace
3
= Uhrady za .
] Finanéni davka Financovani provozu sluZeb
g WSWUW "uw/ \ l porad'n'wi a prevence
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@© —_divka . a hodnoceni vysledku
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= Uhrady -~
n uzivatele 1
Rogistrovanl poslmcwateie Osoby zaviské
soc. shizeb na péti jiné fyzické osoby Registrovani poskytovatelé
(pobytové, terénni, ambulantni) sluZeb poradenstvi
a prevence

Obrazek 4: Konceptualni schéma fungovani systému pojisténi na socialni sluzby
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Povinné pojisténi na socialni sluiby94 se navrhuje zavést jako doplnék ke stavajicimu zdravotnimu pojisténi
a pojisténi na socialni zabezpeceni. PSS by mélo byt hrazeno na obdobném principu jako zdravotni pojiSténi
a pojisténi na socialni zabezpeceni tzn., ze by mélo byt hrazeno povinné zaméstnavateli za jejich zaméstnance
(v obdobném poméru jako zdravotni pojisténi, tedy cca 2/3 hradi zaméstnavatel, 1/3 hradi zaméstnanec) a OSVC
a dobrovolné osobami bez zdanitelného pfijmu. Pojistné za osoby bez zdanitelného pfijmu, které nejsou
dobrovolnymi platci, hradi stat. Sazba pojistného by méla byt stanovena zakonem. Pfinosem vefejného pojisténi
je uplatnéni principu solidarity, tzn., Ze kazdy ma narok na zajist€ni minimalniho rozsahu péce, prevence
a poradenstvi, bez ohledu na to, zda a v jaké vysi do systému pfispiva. Mira solidarity je jeSté posilena v pfipadé
neexistence horniho limitu pro platbu pojistného. Nizkopfijmové skupiny obyvatelstva, které nejsou schopné
zajistit si financovani socialnich sluzeb z vlastnich zdroju, tak budou nést benefity tohoto systému a budou
schopné Cerpat socialni sluzby za obdobnych podminek jako v sou¢asnosti. Uvedena skute¢nost miize na druhé
strané vést ke zneuzivani systému osobami, které do systému nepfispivaji.

Sazba pojistného pro zaméstnance azaméstnavatele apro osoby samostatné vydéleéné c¢inné, vysSe
pojistného hrazeného za statni pojiSténce, vyse vyplacenych davek a mira diferenciace finan¢nich
a hmotnych davek bude stanovena na zakladé schvaleni Parlamentu CR dle vysledkd detailni analyzy. Mozné
varianty stanoveni sazby pojistného a vyse pojistného hrazeného za statni pojiSténce vcéetné jejich vyvoje v letech
s cilem zajisténi udrzitelnosti systému jsou popsané v kapitole 9.4 Popis zatizeni soukromych a vefejnych zdroj.
S cilem zajisténi politické prichodnosti zavedeni nového odvodu a minimalizaci rizika negativnich reakci ze
udrzitelnost systému a vysi odvodi postupné zvySovat v éase.”® Uvedena flexibilita systému umozfiuje
reagovat na pfipadnou zménu parametr(i systému, napf. v pfipadé extrémniho zvySeni narokl na socialni sluzby.

Vybér a spravu pojistného véetné vymahani budou zajiStovat organizace v souCasné dobé zajistujici vybér
a spravu zdravotniho pojiSténi — zdravotni pojiStovny. Vyuziti stavajicich organizaci pro vybér a spravu
pojistného bez nutnosti vzniku novych organizaci umozni minimalizaci iniciatnich nakladu spojenych se
zavedenim systému a administrativnich nakladl spojenych s provozem. Vyhodou tohoto feSeni bude
prehlednost a jednoducha pochopitelnost ze strany platcl pojisténi (pouze zvySeni sazby pojistného
v souCasnosti vyplaceného zdravotniho pojistovnam (pojistné na zdravotni pojisténi) o pojistné na pojisténi na
socialni sluzby). Propojeni se systémem zdravotniho pojiSténi umozni koordinaci vydaju z obou systému
pojisténi a minimalizaci duplicitnich vydajﬂ%. Zdravotni pojistovny budou monitorovat a reportovat celkovy objem
vyplacenych prostfedk(l z jednotlivych pojistnych systéma. Pojistné na socialni pécéi budou vést zdravotni
pojistovny na samostatném uctu tak, aby byla zajiSténa oddélenost od prostredkl zdravotniho pojisténi.

Stanovené procento z vybranych prostfedkii odvadéji zdravotni pojistovny do Fondu socialniho
poradenstvi a socialni prevence (FSPSP). Fond mlze byt spravovan jednotlivymi pojiStovnami samostatné dle
pokynti MPSV, nebo jednou organizaci uréenou MPSV (zvoleny odbor MPSV, CSSZ, VZP nebo jinou organizaci).
Sprava prostfedkd fondu zdravotnimi pojiStovnami muze byt problematicka vzhledem ke komplexnosti
problematiky prevence a poradenstvi a nezbytnosti garantovani regionalni dostupnosti téchto sluzeb ze strany
MPSV. (Pozn.: Fond oznacuje finanéni prostfedky uUcelové vazané na financovani socialniho poradenstvi
a socialni prevence. Nejedna se o0 samostatnou organizaci se zaméstnanci spravujici prostfedky fondu.).
Strategické a metodické fizeni nakladani s prostredky fondu je v kompetenci MPSV.

% Navrhovany systém pojisténi na socialni sluzby je inspirovan némeckym systémem vefejného pojisténi na socidlni sluzby,
které funguje v Némecku od roku 1995.

% Budouci zvy$ovani sazby pojistného Ize upravit v zakoné.

% Typickym pfipadem je napt. prekryv sluzeb ,domaci péée“ hrazenych ze zdravotniho pojisténi a terénnich socialnich sluzeb
hrazenych z MPSV.
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Financovani sluzeb dlouhodobé péce

Vyplaceni davek osobam zavislym na péci (finan¢ni davka v pfipadé, Zze osoba vyuziva sluzby neformalni
péce, hmotna davka (hrazeni prostfedk(l pfimo poskytovateli socialnich sluzeb na principu kapita¢ni platby)
v pfipadé, Ze osoba vyuziva sluzby formalni péce), mize byt zajiStovano jak jednou organizaci, na jejiz ucet
prevedou vSechny zdravotni pojiStovny prostfedky z vybraného pojistného (po snizeni o administrativni naklady
spojené s vybérem prostfedkl), tak pfimo zdravotnimi pojiStovnami. V pfipadé, Ze Uhrady poskytovatelim
a osobam budou realizovat pfimo zdravotni pojistovny, je nutno nastavit smluvni vztahy mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojiStovnami, zplisob stanoveni ceny (zda bude cena za poskytované sluzby stanovena fixné
ze strany MPSV, nebo budou ceny sjednavané jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami na zakladé trzniho
principu), zplGsob vyrovnani napfi¢ pojiStovnami vzhledem ke struktufe pojiSténct (obdoba vyrovnavaci platby
v ramci zdravotniho pojisténi). Vyplaceni davek jednou organizaci (centralizované fedeni) by pfedstavovalo
vyrazné prehlednéjSi a jednodussi feSeni jak pro poskytovatele, tak pro MPSV, nicméné by vedlo k odbourani
nékterych vyhod spojenych s vyplacenim prostfednictvim zdravotnich pojiStoven (koordinace vyplacenych
prostfedkll z obou systému) a zvySeni, resp. nutnosti rozdéleni administrativnich nakladd mezi zdravotni
pojistovny a organizaci vyplacejici davky. V pfipadé distribuce prostfednictvim jedné organizace Ize do této role
ustanovit napf. zvoleny odbor MPSV, CSSZ, VZP nebo jinou organizaci.

Poskytovateldm socialnich sluzeb tak budou hrazené naklady v pIné vysi formou kapita¢ni platby za poskytnutou
péci a nebudou jim poskytované dodate¢né vyrovnavaci platby v soucasné dobé poskytované z prostfedku
statniho rozpoétu ve formé dotace. (Pozn.: Uprava se nedotyka pFispévk(l zfizovatele — navrh na stabilizaci jejich
vySe nebyl pfedmétem analyzy.)

Ubytovani astrava avybrané sluzby (specifikované zakonem) budou financované prostfednictvim uGhrad
uzivateld. Minimalni vySe Uhrady bude stanovena zakonem. Nadstavbou nad souasnym systémem regulace
Uhrad uzivateld formou limitovani maximalni vySe uUhrady stanovenou zadkonem za soucasného limitovani
procentem z pfijmu, které musi osobé zlstat po zaplaceni Uhrady uZivatele, Ize stanovit vy$e Uhrad na zakladé
majetkového, resp. pfijmového testovani. Tato metoda, vyuzivana v fadé vyspélych zemi, vychazi pfi stanoveni
vySe Uhrady uZivatele z vySe pFijmu a majetku uzivatele, tzn. v pfipad€, Ze ma osoba nizky dichod a nedisponuje
majetkem, je pro ni stanovend Ghrada v nizsi vy$i nez v pfipadé, Ze osoba ma vysoky pfijem (dichod) a zaroveri
vlastni majetek97. Parametrizaci uhrad uzivateld Ize zapojit do poskytovani nadstandardnich sluzeb. (Pozn.:
V ramci zafizeni socidlnich sluzeb by bylo nezbytné stanovit kapacitu, ktera musi byt dostupna bez ohledu na
vysi Uhrady, pouze Cast kapacity by bylo mozné vyuzit na ,nadstandardni“ péci.) ZpGsob majetkového testovani
v&etné vlivu na vysi uhrady, neménné parametry uhrady a vliv na poskytovani sluzeb by bylo v pfipadé zavedeni
nezbytné podrobit detailni analyze, aby bylo eliminovano riziko diskriminace nizkopfijmové skupiny uzivatelu.

Financovani sluzeb socialniho poradenstvi a socialni prevence

Sluzby socialniho poradenstvi a socialni prevence budou financované z prostiedkll Fondu socialni prevence
a socialniho poradenstvi. Strategické a metodické fizeni bude zajiStovat MPSV formou nafizeni pro vyuziti
prostfedkd fondu, prioritizaci sluzeb, které maiji byt podporovany, stanovenim minimalnich standard( v krajich,
pravidelnym sledovanim a vyhodnocovanim sluzeb na zakladé vyuZivani a vysledkl zpracovanim strategie na
narodni Urovni, kterd by méla byt na Urovni kraji promitnuta do krajské strategie. MPSV bude prerozdélovat
prostfedky fondu na uroven kraju. Kraje, odpovédné za zajiStovani sluzeb socialni prevence a socialniho
poradenstvi na urovni kraje, budou financovat provoz zafizeni sociélnich sluzeb a socialni prevence v souladu

7 Dal3i nadstavbou muze byt zavedeni ,rezervniho fondu“ na financovani uhrad uzivateld v pfipadé, Ze jejich situace vyzaduje
poskytovani socialnich sluzeb (zejména se jedna o sluzby pobytového charakteru) a nedisponuji prostfedky potfebnymi na
financovani Uhrad uzivatelG.
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strategii. Zaroveri budou kontrolovat vytiZenost =zafizeni a vysledky, pravidelné

vyhodnocovat a reportovat MPSV.

9.3 Popis optimalni miry subsidiarity v ramci nového systému financovani
socialnich sluzeb

Nasledujici tabulka obsahuje zakladni vymezeni roli jednotlivych subjektt zapojenych do optimalizovaného
systému financovani socialnich sluzeb v CR.

Ministerstvo
prace

a socialnich
véci

Ministerstvo
financi

Ministerstvo
zdravotnictvi

Zdravotni
pojistovny

Organizace
distribuujici
uhrady za
socialni sluzby

Krajské urady

Strategicky a metodicky Ffidi poskytovani sluzeb socialniho poradenstvi a socialni
prevence, rozdéluje prostfedky na financovani poradenstvi a prevence na uroven
kraja

Stanovuje minimalni pozadavky na dostupnost a kvalitu socialnich sluzeb

Zajistuje nebo dohlizi nad realizaci uhrad poskytovatelim socialnich sluzeb a osobam
zavislym na pomoci jiné osoby

Metodicky Fidi zapojeni jednotlivych subjektd do systému poskytovani a financovani
socialnich sluzeb (krajské ufady, obecni ufady, zdravotni pojiStovny, organizace
vyplacejici finanéni a hmotné davky)

Ridi poskytovani podplrnych sluzeb pro neformalni pedovatele

Ridi a koordinuje aktivity v oblasti zaji$téni informovanosti potencidlnich uzivatell
socialnich sluzeb na narodni Urovni — zejména koordinuje informacni kanaly a role
zapojenych subjekt, Fidi komplexni nastroj pro poskytovani informaci (webovy portal)

Hradi pojistné za statni pojisténce

Poskytuje pfipadné dalSi prostfedky ze statniho rozpoctu na financovani socialnich
sluzeb (napf. do Fondu socialni prevence a socialniho poradenstvi, pfipadné do
rezervniho fondu)

Financuje zdravotni ukony poskytované v zafizenich socialnich sluzeb z prostfedki
zdravotniho pojisténi

Zajistuji vybér pojistného a v pfipadé potieby jeho vymahani
Vybrané pojistné vedou na oddéleném Gctu (s cilem zajisténi oddéleni od prostredki

zdravotniho pojisténi), stanovené procento vyclefiuji do Fondu socialni prevence
a socialniho poradenstvi

Zasilaji na ucet, z néhoz jsou prostfedky hrazeny poskytovatelim a osobam zavislym
na péci jiné osoby (v pfipadé, Ze je spravovan jinou organizaci), pfipadné realizuji
Uhrady pfimo (v pFipadé, Ze je realizace Uhrad poskytovatelim a osobam
v kompetenci zdravotnich pojistoven)

Zaijistuje vyplaceni prispévk( na péci prijemcim a distribuci uhrad za poskytované
socialni sluzby registrovanym poskytovatellim socialnich sluzeb

Poskytuje prostfedky Fondu socialni prevence a socialniho poradenstvi ve
stanoveném podilu krajum

Roli organizace vyplacejici davky mize pinit povéfeny Ufad prace (s vyuzitim sité
krajskych pobocek), odbor MPSV, CSSZ, VZP, pfipadné jina povéfena organizace.

Ridi a financuji poskytovani sluzeb socialni prevence a socialniho poradenstvi —
zpracovani krajské strategie sluzeb prevence a poradenstvi, distribuce pfidélenych
prostfedkll  poskytovatelim sluzeb poradenstvi aprevence, monitorovani
a reportovani poskytovani sluzeb, aktualizace strategie na ro¢ni bazi
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Zajistuji dostupnost socialnich sluzeb

Kontroluji naplfiovani minimalnich pozadavkd na dostupnost a kvalitu sluzeb socialni

péce na urovni kraje

Ridi a zajistuji financovani zafizeni zfizenych krajem (poskytovani pfispé&vku

zfizovatele) — obdobné jako v sou€asnosti

Zaijistuji informovanost ob&anu o poskytovanych sluzbach socialni péce, prevence

a poradenstvi v dané obci

Poskytuji informace krajim o poskytovanych sluzbach a potfebach na urovni obce

Ridi a zajistuji financovani zafizeni zfizenych obci (poskytovani prisp&vki

zfizovatele) — obdobné jako v soucasnosti

Hradi pojistné (plni funkci platce) za své zaméstnance (poplatniky)

PrihlaSovaci povinnost — v pfipadé, Ze budou poplatnikem pojistného na socialni peci
pouze osoby majici trvaly pobyt v CR, resp. jinak definované bydlisté, bude mit nad
ramec soucasnych povinnosti povinnost informovat se o trvalém bydlisti zaméstnance

Hradi pojistné za vlastni osobu
Rozhoduji o pfiznani pfispévku na péci

Za uCelem posouzeni stupné zavislosti
socialnim prostredi

Provadi posouzeni stupné zavislosti

provadi socialni Setfeni v pfirozeném
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9.4 Kalkulace zatizeni soukromych zdroju, verejnych, krajskych a obecnich rozpoctu

Cilem této kapitoly je kvantifikovat dopady zavedeni nového systému financovani socialnich sluzeb na soukromé
zdroje — odvodova zatéz zaméstnavatell a zaméstnancli a na verejné zdroje — vydaje statniho rozpoctu na
financovani socialnich sluzeb, resp. objem plateb za statni pojisténce.

Alternativné jsou zpracované 3 scénafe pojisténi na socialni sluzby odliSujici se riznym pfistupem k vyvoji
statnich vydajl, pfi€emz vSechny varianty zohlednuji zajisténi udrzitelnosti systému financovani socialnich sluzeb
(vyrovnanost pfijmu a predikovanych vydajl) a pozadavek na nenavySovani sou¢asného podilu vefejnych vydaju
na socialni sluzby z prostfedkl statniho rozpoétu na HDP (0,66 %).

Predpoklady platné pro vSechny 3 scénafe jsou nasledujici:

>

Financovani socialnich sluzeb je kazdy rok vyrovnané, tj. pfijmy z vybraného pojistného se rovnaji
vydajim (v€etné administrativnich nakladl ve vysi 3 % z vybraného pojistného);

Vydaje v letech 2015 — 2064 jsou stanované na zakladé konzervativni predikce vefrejnych vydaju na
socialni sluzby (viz kapitola 4: Posouzeni miry udrzitelnosti stavajiciho systému financovani socialnich
sluzeb). Vroce 2015 byla vychozi vySe vydaju 30,5mld. K&, v€etné 3 % na administrativni naklady
pojistoven (888,5 mil. K&);

Velikost pracovni sily (aktivni populace) je odvozena od stavu v 3. kvartalu 2014 a ro¢né navySovana
v souladu s projekcemi MPSV. Po odecéteni aktivni populace od celkové prognézované velikosti populace dle
dynamického mikrosimulaéniho dichodového modelu je stanovena velikost populace, za kterou hradi
pojistné stat;

Vypoéet odvodii odvozen od vy$e hrubé mzdy v CR ve 3. kvartalu 2014 a roénim tempu rastu 3,5 %;

Podil vydaju krajskych a obecnich rozpoc¢tii na socialni sluzby je odvozeny od soucasné vySe vydajl
téchto subjektt na socidlni sluzby (0,14 % podil na HDP) a roste konstanté s ristem celkovych vydaju na
socialni sluzby, pfi¢emz v roce 2064 dosahne vysi 0,18 % HDP.

Moznost flexibilni Upravy sazby pojistného s cilem zajisténi pokryti vydajd na socialni sluzby.

Zaméstnavatel hradi 2/3 vySe pojistného, zaméstnanci hradi 1/3 vySe pojistného.

Scénar 1: Stanoveni poméru uhrad od soukromého sektoru a verejného sektoru na zakladé
poméru v odvodech za pojistné na zdravotni pojiéténi98

Sazba pojistného pro aktivni populaci bude v roce 2015 stanovena na urovni 2,19 % z hrubé mzdy, objem
pojistného hrazeny v roce 2015 ze strany aktivni populace (soukromymi zdroji) bude ¢init 23,3 mid. Ké.
S cilem zachovani podilu verejnych a soukromych zdroju bude vySe pojistného flexibilné narustat. V roce
2064 dosahne sazba pojistného na socialni sluzby urovné 3,69 % z hrubé mzdy.

Objem pojistného hrazeného za statni pojisténce (z vefejnych zdrojl) €ini v roce 2015 7,2 mld. Ké, v roce
2064 naroste na 71,2 mld. K€. Podil vydaji statniho rozpoétu na financovani socialnich sluzeb na celkovém
HDP se bude pohybovat od 0,17 % v roce 2015 do 0,21 % v roce 2064.

% 23,6 % vefejny sektor, 76,4 % soukromy sektor
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Scénar 2: Stanoveni vyse verejnych vydaja ve vysi sou¢asného podilu na HDP (0,66 %) po
dobu 50 let

Klicové zavéry

Sazba pojistného pro aktivni populaci bude v roce 2015 stanovena ve vySi 0,21 % z hrubé mzdy, v roce 2064
naroste na 0,97 %. Objem pojistného hrazeny v roce 2015 ze strany aktivni populace (soukromymi zdroji)
bude ¢init 3,0 mld. K¢, v roce 2064 79,1 mld. K¢.

Objem pojistného hrazeného za statni pojisténce (z vefejnych zdroju) ¢ini v roce 2015 27,5 mld. K¢, v roce
2064 222,5 mid. K¢&. Podil vydaju statniho rozpoc¢tu na financovani socialnich sluzeb na celkovém HDP bude
po celé obdobi stabilné ve vysi 0,66 % HDP.

Scénar 3: Stanoveni vyse verejnych vydaja ve vysi souc¢asného podilu na HDP (0,66 %) a jejich
postupné snizovani o 2 % ro¢né po dobu 50 let

Klicové zavéry

Sazba pojistného pro aktivni populaci bude v roce 2015 ¢&init 0,21 % z hrubé mzdy, ale bude rychle narlstat
z dGivodu poklesu podilu vefejnych vydaji na HDP. V roce 2064 bude sazba pojistného ¢init 2,68 %. Objem
pojistného hrazeny v roce 2015 ze strany aktivni populace (soukromymi zdroji) bude ¢init 3,0 mld. K¢, v roce
2064 218,9 mid. K¢.

Objem pojistného hrazeného za statni pojisténce (z vefejnych zdroju) ¢ini v roce 2015 27,5 mld. K¢, v roce
2064 82,7 mid. Ké. Podil vydaji statniho rozpoctu na financovani socialnich sluzeb na celkovém HDP se
bude pohybovat od 0,66 % v roce 2015 do 0,25 % v roce 2064.

Zatizeni soukromych a vefejnych zdroja v jednotlivych scénafich v letech 2015-2064 je zobrazeno v tabulkach
nize.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2064 Celkem

Vefejné vydaje na socialni sluzby (mld. K&) 305 325 345 365 385 405 526 660 858 1167 1494 1819 210,6 257,9 301,6 6504,1
Zatizeni soukromych zdroju

Vybér pojistného — zaméstnanci (mld. K&) 78 83 88 93 98 103 134 168 21,8 297 380 463 536 656 767 16544
Vybér pojistného — zaméstnavatele (mid. K&) 155 16,6 17,6 186 19,6 20,6 26,8 33,6 437 594 761 92,7 107,3 1314 1537 33138
Vybér pojistného celkem 233 249 264 27,9 294 30,9 402 504 655 89,1 1141 1389 160,8 197,0 230,4 4 9682

Sazba pojisténi pro zaméstnance (celkem je primér za 2015 — 2064) 07% 07% 08% 08% 08% 08% 08% 09% 09% 11% 12% 12% 12% 12% 1,23% 0,95%
Sazba pojisténi pro zaméstnavatele (celkem je primeér za 2015-2064) 1,5% 15% 15% 15% 16% 16% 17% 17% 19% 21% 23% 24% 24% 24%246% 1,90%

Sazba pojistného celkem (zaméstnavatel + zaméstnanec) 2,19 % 2,24 % 2,27 % 2,30 % 2,34 % 2,37 % 2,53 % 2,61 % 2,78 % 3,18 % 3,48 % 3,59 % 3,53 % 3,65 % 3,69 % 2,85%
Zatizeni statniho rozpoctu

Platba pojistného statem (mld. K¢) 7,2 7,7 8,2 8,6 9,1 96 124 156 203 275 353 429 497 609 71,2 15359
Ro¢né na 1 neaktivni osobu (K¢&) 1175 1252 1332 1405 1480 1555 2013 2559 3387 4586 5755 6929 7963 9769 11575 41824
Podil vydaju statniho rozpoc¢tu na socidlni sluzby k HDP (v %) 0,17% 0,18% 0,18% 0,18% 0,18% 0,18% 0,18% 0,18% 0,18% 0,20% 0,21% 0,22% 0,21% 0,21% 0,21% 0,19%
Zatizeni krajskych a obecnich rozpoétu (mld. K¢) 57 6,1 6,5 6,8 7,2 7,6 99 126 16,7 230 295 358 415 510 60,1 12873
Podil vydaju krajskych a obecnich rozpo¢ti na HDP (v %) 0,14% 0,14% 0,14% 0,14% 0,15% 0,14% 0,15% 0,15% 0,15% 0,17% 0,18% 0,18% 0,17% 0,18% 0,18% 0,16%

Tabulka 17: Zatizeni soukromych a vefejnych rozpo¢ta - scénar 1

2020 2025 2055 2060 2064 Celkem

Vefejné vydaje na socialni sluzby (mld. K¢) 305 325 345 365 385 405 526 66,0 858 116,7 1494 1819 210,6 257,9 301,6 6504,1

Zatizeni soukromych zdroju

Vybér pojistného — zaméstnanci (mld. K&) 1,0 1,4 1,7 1,7 19 19 2,7 2,9 4,4 89 13,7 17,0 17,7 22,7 26,3 515,28
Vybér pojistného — zaméstnavatele (mld. K&) 2,0 2,8 3,3 3,5 3,7 3,9 53 59 87 179 274 340 354 454 528103210
Vybér pojistného celkem 3,0 4,1 5,0 53 5,6 5,8 8,0 88 131 268 410 510 531 681 791154738

Sazba pojisténi pro zaméstnance (celkem je primér za 2015 — 2064) 0,07 % 0,10 % 0,11 % 0,11 % 0,11 % 0,11 % 0,13 % 0,12 % 0,14 % 0,24 % 0,32 % 0,34 % 0,30 % 0,32 % 0,32 % 0,19 %
Sazba pojisténi pro zaméstnavatele (celkem je prdmér za 2015 — 2064) 0,14 % 0,19 % 0,22 % 0,22 % 0,23 % 0,23 % 0,26 % 0,23 % 0,28 % 0,49 % 0,64 % 0,67 % 0,59 % 0,64 % 0,65% 0,38 %

Sazba pojistného celkem (zaméstnavatel + zaméstnanec) 0,21 % 0,29 % 0,33 % 0,33 % 0,34 % 0,34 % 0,38 % 0,35 % 0,42 % 0,73 % 0,96 % 1,01 % 0,89 % 0,97 % 0,97 % 0,57 %
Zatizeni statniho rozpoctu

Platba pojistného statem (mld. K¢) 275 284 295 312 329 347 446 572 72,7 899 1084 130,9 1575 189,7 222,54 956,76
Podil vydaju statniho rozpoc¢tu na socidlni sluzby k HDP (v %) 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 % 0,66 %
Zatizeni krajskych rozpocéta (mid. K¢) 57 6,1 6,5 6,8 7,2 7,6 99 126 16,7 230 295 358 415 51,0 60,1 12873
Podil vydaju krajskych a obecnich rozpoc¢td na HDP (v %) 0,14 % 0,14 % 0,14 % 0,14 % 0,15 % 0,14 % 0,15 % 0,15 % 0,15 % 0,17 % 0,18 % 0,18 % 0,17 % 0,18 % 0,18 % 0,16 %

Tabulka 18: Zatizeni soukromych a verejnych rozpoéta - scénar 2
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2017 2018 2019 2020 2025 2045 2050 2055 2060 2064

Verejné vydaje na socialni sluzby (mid. K¢) 305 325 345 365 385 405 526 660 858 116,7 1494 1819 210,6 257,9 301,6 6504,1
Zatizeni soukromych zdroju

Vybér pojistného — zaméstnanci (mld. K&) 1,0 1,6 2,1 2,4 2,7 3,0 54 79 124 20,8 30,1 391 46,7 604 729 12789
Vybér pojistného — zaméstnavatele (mld. K&) 2,0 31 4,1 47 54 6,1 108 158 248 416 60,2 783 93,6 1210 146,0 25616
Vybér pojistného celkem 3,0 4,7 6,2 7,1 8,1 92 161 238 37,2 624 903 117,3 1404 181,4 2189 38405
Sazba pojiSténi pro zaméstnance (celkem je primér za 2015 — 2064) 0,07 % 0,11 % 0,14 % 0,15 % 0,16 % 0,18 % 0,26 % 0,31 % 0,40 % 0,57 % 0,70 % 0,77 % 0,78 % 0,86 % 0,89 % 0,42 %
Sazba pojisténi pro zaméstnavatele (celkem je primeér za 2015 — 2064) 0,14 % 0,22 % 0,27 % 0,30 % 0,33 % 0,36 % 0,52 % 0,63 % 0,80 % 1,13 % 1,40 % 1,55 % 1,57 % 1,71 % 1,79% 0,85%
Sazba pojistného celkem (zaméstnavatel + zaméstnanec) 0,21 % 0,32 % 0,41 % 0,45 % 0,49 % 0,54 % 0,78 % 0,94 % 1,21 % 1,70 % 2,11 % 2,32 % 2,35% 2,57 % 2,68 % 1,27 %
Zatizeni statniho rozpoctu

Platba pojistného statem (mld. K&) 275 278 283 294 303 31,3 365 422 485 542 591 645 702 764 827 26637
Podil vydaju statniho rozpoc¢tu na socidlni sluzby k HDP (v %) 0,66 % 0,65 % 0,63 % 0,62 % 0,61 % 0,60 % 0,54 % 0,49 % 0,44 % 0,40 % 0,36 % 0,33 % 0,29 % 0,27 % 0,25 % 0,47 %
Zatizeni krajskych rozpocta (mld. K¢) 57 6,1 6,5 6,8 7,2 7,6 99 126 16,7 230 295 358 415 510 60,1 12873
Podil vydaju krajskych a obecnich rozpoc¢td na HDP (v %) 0,14 % 0,14 % 0,14 % 0,14 % 0,15 % 0,14 % 0,15 % 0,15 % 0,15 % 0,17 % 0,18 % 0,18 % 0,17 % 0,18 % 0,18 % 0,16 %

Tabulka 19: Zatizeni soukromych a vefejnych rozpoc¢tu - scénar 3
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Vyhodnoceni scénaii stanoveni sazby pojistného na socialni sluzby

Nasledujici tabulka shrnuje zatiZzeni soukromych a vefejnych zdroju (statniho a krajskych a obecnich rozpoétu)
v ramci jednotlivych scénaru.

Scénar 2 Scénar 3

Zatizeni statniho rozpoctu

Podil vydaji statniho rozpoctu 0,17 % - 0,21 % cca 0,66 % 0,66 % - 0,25 %
na HDP
Vydaje statu na 1 statniho 1175-11575 4491 - 36 160 4491 - 13 437

pojisténce (v K&)/ro¢né
Celkové vydaje statniho rozpoc¢tu 7,2 mid. — 71,2 mid. 27,5mld. —222,5mid. 27,5 mld. — 82,7 mid.
Zatizeni soukromych zdroju

Sazba pojistného (2015-2064) 2,19 % - 3,69 % 0,21 % - 0,97 % 0,21 % - 2,68 %
Zatizeni krajskych a obecnich rozpoéti™
Podil vydajl kraji a obci na HDP 0,14 % - 0,18 % 0,14 % -0,18 % 0,14 % - 0,18 %

Tabulka 20: Shrnuti zhodnoceni scénarti

Vycisleni scénarl zatizeni soukromych a verejnych (statnich, krajskych, obecnich) zdroju ukazuje, Ze ¢im vice
jsou snizované vydaje statniho rozpoctu, tim vyraznéji roste zatizeni soukromych subjekt. Tento ,trade off* mezi
poklesem podilu vefejnych vydaji na HDP a rlistem sazby pojistného pro soukromé subjekty neni rovnomérny.
Kdyz stat potfebuje sniZit vydaje o cca 0,5 % Z HDP, musi zvySit sazbu pojistného o vice nez 2 %.

Zavér: Na zakladé vycisleni zatizeni soukromych a vefejnych zdroju po zavedeni nového systému financovani
socialnich sluzeb ve tfech scénafich se jako nejvhodnéjsi FeSeni jevi zavedeni vySe pojistného na socialni sluzby
na urovni 1,5 % - 2 %. Tato sazba eliminuje nutnost zvySovani podilu vydaji za statniho rozpocétu na HDP
a zaroven zajisti udrzitelnost financovani socialnich sluzeb v dlouhodobém horizontu.

Jako vhodné opatfeni vedouci ke snizeni neochoty aktivni populace hradit novy typ pojistného maze byt zavedeni
niz8i sazby v prvnich letech a jeji postupné zvySovani s cilem zajisténi udrzitelnosti systému socialnich sluzeb.
Moznost upravovat sazbu pojistného je v realité rigidni (sazby pojistného na zdravotni pojisténi je poslednich 23 let
na stejné urovni). V pfipadé aplikace postupného zvySovani sazby pojistného je potfeba stanoveni harmonogramu
zvySovani sazby v ramci pravni Upravy.

% Vydaje krajskych a obecnich rozpodti predstavuji zejména pfispévky zfizovatelt, pfipadné dal$i zdroje poskytované
z rozpoCth kraju a obci. Pro uUcely vycisleni dopadd Zpracovatel nerozdéloval pfijmy krajskych a obecnich rozpoctd do
zvlastnich kategorii.
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9.5 Analyza rizik pro zavedeni nového zplsobu financovani socialnich sluzeb
a doporuceni pro anticipaci a eliminaci téchto rizik

Cilem této kapitoly je:

e Identifikovat rizika spojena se zavedenim nového systému financovani socialniho sluzeb (Pojisténi na
socialni sluzby) a s jeho efektivnim fungovanim v dlouhodobém horizontu;

e Vyhodnotit rizika z hlediska zavaznosti dopadu a pravdépodobnosti vyskytu;

e Ramcové navrhnout moznosti jejich eliminace.

KliCova rizika v ¢&lenéni na politicka, legislativni, procesné-organizaCni, technicka, rizika financovani
a makroekonomicka rizika, jsou uvedena v nésledujici tabulce. U jednotlivych rizik je uvedena zavaznost rizika
stanovena na zakladé pravdépodobnosti vyskytu rizika a velikosti dopadu. Pravdépodobnost vyskytu je
hodnocena na $kale od 1 do 5 podle toho, sjakou pravdépodobnosti realné muze dojit k naplnéni rizika
(1 nejmensi, 5 nejvétsi). Dopad je stanoven obdobné a urCuje velikost dopadu rizika na systém financovani
socialnich sluzeb v pfipadé jeho naplnéni. Dle zavaznosti jsou rizika rozdélena do 3 kategorii:

¢ Rizika s nizkou mirou zavaznosti (zavaznost — 1-6 bod() — oznacena zelené;
¢ Rizika se stiedni mirou zavaznosti (zavaznost 7-14 bodud) — oznacena Zluté;

¢ Rizika s vysokou mirou zavaznosti (vysoka zavaznost 15-25 bod(l) — ozna¢ena Cervené.
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PranépOdObnost DOpad Zavaznost Zpﬁsob eliminace rizika

Politicka

Politicka nepriichodnost
zavedeni pojistného na
socialni sluzby

Riziko neschvaleni zvySeni odvodového
zatizeni ze strany tripartity.

Riziko nedostate¢né politické podpory
vladnoucich stran vzhledem k reformnimu
charakteru a negativnimu dopadu na aktivni
populaci.

Systematické informovani o nutnosti
feSeni budouciho deficitu systému
financovani socialnich sluzeb napfi¢
vefejnosti a politickym spektrem

Nedostate¢na exekutivni
podpora politického
vedeni MPSV - projekt
ma zasadni reformni
charakter a vyzaduje
adekvatni politickou
podporu

Existuje riziko nedostateéné exekutivni
podpory projektu politickym vedeni MPSV
ato vzhledem Kk strategickym a reformnim
ambicim celého projektu. Naplnéni tohoto
rizika mdze mit zavazny vliv na zavedeni
nového systému a na komunikaci vefejnosti.

Riziko bude eliminovano informovanim
o projektu na poradé vedeni MPSV,
v ramci osobnich schizek, jednani, atd.

Riziko zruseni reformy
v pfipadé zmény vlady
v dalSim volebniho cyklu

Po zavedeni systému hrozi nespokojenost
voliclh zfad aktivni populace s ristem
odvodu. V ramci voleb mohou strany opozice
pfislibit ~ zruSeni provedené reformy
a v pfipadé ziskani vétsiny zruSeni reformy
realizovat.

Ukotveni zmén v ramci zakonné Upravy
s cilem sniZeni rizika jednoduchého
zruSeni Uprav

Legislativni

Neprovedeni
legislativnich zmén
v potfebném c¢asu
arozsahu

Z divodu c¢asovych narokGi na provedeni
legislativnich zmén a vlivu ostatnich faktort
(napf. volby do Poslanecké snémovny)
existuje riziko prodlouzeni legislativniho
procesu oproti planovanému harmonogramu.
S potfebou schvalovani zakonl na politické
urovni je spojené riziko neprosazeni vSech
planovanych zmén a potfeba pFizpusobit
koncepci atechnické FfeSeni projektu po
odsouhlaseni  pfipadnych legislativnich
zmén.

vyskytu (1-5)
(1-5)
4 5
4 4
3 3
4 4

Schvaleni komplexniho rozsahu uUprav
(zavedeni pojisténi na socialni sluzby
a Upravy na vydajové strané) realizovat
pred iniciaci procesu legislativnich
zmén

Riziko bude eliminovano vytvofenim
legislativniho tymu projektu
a pribéznym informovanim politického
vedeni MPSV
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vyskytu
(1-5)

(1-5)

(1-25)

Zaroven existuje riziko, Ze rozhodnuti
o nadstavbovych  funkcionalitach  (napf.
kapitaéni Uhrady poskytovatelim, zruseni
maximalni vySe Uhrady za stravu a
ubytovani) probéhne az po legislativnich
zménach spojenych  se  zavedenim
pojistného systému a bude nutné realizovat
dodatecné Upravy legislativy.

Procesné-
organizacni

5 Nedostatecné metodické MPSV nebude strategicky Fidit zavedeni 4 4
a strategické frizeni ze nového systému a koordinovat zapojeni
strany MPSV instituci a Urovni samosprav.
6 Nezajisténi koordinace  MPSV selze v roli koordinatora financovani 3 4
subjektt zapojenych do socidlnich sluzeb. Vyplaceni Uhrad
systému financovani poskytovatelim z jednotlivych zdroja
socialnich sluzeb (pojistné, pfispévky zfizovatele, dalsi vefejné
zdroje) nebude koordinované.
7 Selhani nastaveni Pokud bude pouze jedna organizace 2 3
smluvnich vztahu vyplacejici pojistné, musi byt systematicky
a finanénich tokQt mezi  garantovdna smluvni  pfistupnost  pro
organizacemi zapojenymi vSechny poskytovatele. Pokud by pojisténi
do systému financovani vybiraly vS8echny zdravotni pojistovny
socialnich sluzeb apouze jedna by vyplacala, mohlo by
dochazet ke konfliktdm pfi uhradé sluzeb,
protoze systém by generoval dodatec¢né
administrativni naklady spojené
s vyrovnavaci platbou.
8 Nezvladnuti komunikace Nevhodnd komunikace vladnich instituci 3 4
ve vztahu k verejnosti s vefejnosti ohledné odvodové reformy
a nezvladnuti logického podani funkce

12

Nastaveni pravidel projektového Fizeni
na strané MPSV

Nastaveni pravidelnych informacnich a
koordinaCnich jednani se zastupci
zapojenych  organizaci a  Urovni
samosprav

Prehledné a transparentni nastaveni
finan¢nich toka

Pravidelna kontrola ¢erpani prostredku
poskytovateli z jednotlivych vefejnych
zdroju

Moznost pro kazdého poskytovatele
uzavfit smlouvu pouze se zdravotni
pojisStovnou, ktera je koncovou instituci
pro vyplaceni uhrad

Zamezit skute€nosti, Ze pojiStenec
uzavie smlouvu s pojiStovnou vybirajici

pojistné, ktera nema uzavienou
smlouvu s poskytovatelem, jehoz
sluzby chce osoba vyuzit

Vytvofeni a systematickd realizace

komunikaéni strategie jak ve vztahu
k vefejnosti, tak ve vztahu ke
kone¢nym uzivatelim
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Nazev rizika Popis rizika Pravdépodobnost Dopad Zavaznost zp(isob eliminace rizika

vyskytu (1-5) (1-25)
(1-5)

avyhod nového systému vytvofi negativni
postoj vefejnosti k navrzenému systému.

9 Vysoka konkurence na  Konkurence na trhu instituci, které uzaviraiji 2 3
trhu pojistoven smlouvy s poskytovateli, vede k situaci
sledujici snizovani nakladd. To by narusilo
adekvatni vySi uhrady sluzby poskytnuté
poskytovatelem, jejichz finan¢ni situace je pfi
regulované cené zna¢né poddimenzovana.
10 Nezajisténi efektivni miry Bez legislativni Upravy, ktera by vymezovala 2 3
subsidiarity role jednotlivych subjektl v novém systému
financovani sluzeb, bude dochazet
k neefektivnimu a koliznimu  fungovani
celého systému, coz mulze narusit jeho
optimalni fungovani.
11 Nulova ekvivalence Pojisténi na socialni sluzby vychazi ze 3 2
pojisténi zdravotniho pojisténi, které na rozdil od
pojisténi na socialni zabezpe€eni neni
zalozeno na ekvivalenénim principu. Mnoho
jednotlived  demotivuje  pravé  pfiliSna
solidarita, ktera podporuje obchazeni placeni
odvodu.
12 Nastaveni vySe PnP Nastaveni vySe PnP  upfednostiujici 2 3
a uhrad poskytovateliim ,nejdrazsi“ sluzby (pobytové) zpUsobi rist
pro jednotlivé sluzby poptavky po téchto sluzbach, coz nemusi byt
v rozporu s cilem v souladu s vizi MPSV 0 podpore
podpory sluzeb ze strany jednotlivych sluzeb.
MPSV
Technicka 13 Nerealizovani pfinost V pripadé, Ze nebude zajisténo technické 2 3

spojenych s optimalizaci feSeni pro sjednoceni predavani informaci
monitoringu areportingu adat z vykaznictvi, existuje riziko, zZe
v pfipadé nezajisténi nedojde ke zlepSeni monitoringu, reportingu,

Regulace cen na urovni, ktera dovoluje
poskytovat sluzby levné a zaroven
neohrozi finanéni situaci v sektoru
Pokud chce stat regulovat ceny na
pfijatelné drovni, muze tak ucinit
uréenim jedné organizace odpovédné
za Uhrady poskytovateliim

Dukladné legislativni ukotveni
kompetenci  jednotlivych  subjektd
zainteresovanych v systému  fizeni
a financovani socialnich sluzeb

Moznost vystoupit pfi jistém pfijmu ze
systému a vyuzivat soukromé sporeni
Nastaveni stropu na vysi odvodu dle
prikladu Némecka

Snaha podporovat ambulantni
aterénni sluzby musi zvyhodfovat
uzivani téchto sluzeb napf. vySSimi
financnimi pfispévky nebo jednodusi
dostupnosti hmotné davky

Riziko bude odstranéno duslednou
pfipravou technického feSeni vcéetné
specifikace pozadovanych funkcionalit
avybérem dodavatele.  Technické
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vyskytu (1-5) (1-25)

(1-5)

nebo selhani
technického reseni

informovani potencialnich pfijemcl
a moznosti pfijimani kvalifikovanych
rozhodnuti v ramci rozhodovani o vybéru
sluzby a v ramci strategického fizeni.

Rizika financovani 14

Neudrzitelny rast
poptavky po socialnich
sluzbach zpasoben vétsi
pFistupnosti zdroju
financovani

Pojistna schéma pro socialni sluzby zarucuje
universalni  pfistup  kjejich  vyuzivani.
Naklady na vyuzivani hradi bud v plné vysi
(nizkopfijmové skupiny) nebo ¢astecné
(finanéni prfispévek nebo hmotna davka)
pojistny systém. Pravé existence povinného
schématu vyvolava rlst poptavky také ze
strany téch, ktery by si jinak sluzby hradili
z vlastnich zdroju.

feSeni bude upraveno na zakladé
pfijatych legislativnich zmén a bude
zprovoznéno az po  provedeni
legislativnich zmén

NavySeni prispévku pro péci
v domécim prostfedi (finan¢ni davka)
Majetkové a pfijmové testovani pro
osoby se stfednim az vy$Sim pfijmem,
zvySuje podil spolufinancovani  pfi
Uhradé za sluzby

ZruSeni maximalni vySe uhrady za
bytovani a stravu

15

Riziko diskriminace

Diskriminace z pohledu vySe Uhrady ze
soukromych zdroji po majetkovém testovani
muzZe v prostoru CR vyvolavat pocit cenové
diskriminace v situaci, kde dvé osoby plati
rozdilné ¢astky za stejnou sluzbu.

Nabidka nadstandardnich sluzeb pro
obcCany, ktefi maji vy$Si pfijem nebo
vétsSi majetek s cilem zavedeni principl
ekvivalence

Makroekonomicka 16

Nutnost zvySovani sazby
pojistného na socialni
sluzby vzhledem

k demografickému vyvoji

V pfipadé, ze se souCasné demografické
progndézy na nadchazejicich 30-40 let naplni
(trend ,starnuti* populace), existuje riziko, ze
podil aktivni populace bude klesat a s cilem
zajisténi udrzitelnosti systému financovani
socialnich sluzeb bude nutné navySovat
sazbu pojistného.

Riziko muze byt akceptovano, sazbu
pojistného Ize postupné zvySovat. Miru
zvySovani lze omezit vytvafenim
rezervniho fondu, optimalizaci vyuziti
prosttedki  na  vydajové  strané
a motivaci ke zvySovani podilu
vlastnich zdroji  financovani, napf.
zavedenim moznosti dobrovolného
sporeni se statni prémii

Riziko Ize c¢astené omezit plnym
vyuzitim principu solidarity, tzn., Ze
nebude stanoven horni limit pro platbu
pojistného

Riziko muze byt eliminovano
zvySovanim podilu aktivni populace
metodami politiky zaméstnanosti, napf.
zvySenim véku odchodu do ddchodu
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vyskytu (1-5) (1-25)
(1-5)

(dtchodova reforma)

17  Negativni disledky rastu Ocekavany rist odvodd ze  strany 3 5 15 * Postupné zvySovani sazby pojistného
odvodového zatizeni zaméstnavatele na urovni 1 - 2 % ;a socialni po{'Ste';_' seni dafiovich
aktivni populace z celkovych mzdovych nakladd maze mit za ¢ £vazene moznosti snizeni danovyc

odvodu ve prospéch pojistného na

nasledek zvyseni nezaméstnanosti, utiumeni socialni sluzby
investicni  aktivity v rdznych odvétvich

ekonomiky, sniZzeni konkurenceschopnosti

CR a presun podnikd do levné&jsich statd.

Vzhledem ke zvySeni zatizeni aktivni

populace existuje riziko zvySeni snahy

o0 obchazeni povinnosti platby odvodl

(iv dalSich oblastech vefejného pojisténi

a dani)
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vyskytu (1-5) (1-25)
()

18 Provazanost PFiimy z pojistného jsou Gzce navazané na 2 4 * Existence rezervniho fondu '
s hospodaiskym cyklem vysi mzdy a pocet zaméstnanych. V recesi * MozZnost Cerpani zdroju na socialni
+ o . sluzby v Case krize Z jinych
roste nezaméstnanost arlst hrubé mzdy (T . < .
) . o rozpoctovych kapitol (udrzeni

stagnuje, co muZe zpusobit nedostatek standardu kvality Zivota je prvofadé)

zdroji na financovani socialnich sluzeb
v pfipadé pretrvavajici depresi.

Tabulka 21: Rizika zavedeni a efektivniho fungovani socialnich sluzeb
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10 Navrh legislativhich zmen

Pro zavedeni nového systému pojisténi na socialni sluzby umoziujici zajisténi udrzitelnosti systému financovani
socialnich sluzeb je nutna realizace souvisejicich legislativnich Uprav, ato jak ve formé& zavedeni nového
zakonu (Zakon o pojistném na socialni sluibyloo), tak ve formé novelizace stavajicich pravnich predpist, na
které budou mit zavedeni nového pojisténi a Upravy stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb dopad.
Nasledujici kapitola obsahuje shrnuti tezi pro zménu sou€asného zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisu vEetné vymezeni dlvodl pro nutnost legislativnich zmén a cild zakonnych Gprav
nezbytnych pro zavedeni takového systému.

Vzhledem k sou¢asnym demografickym trendim, které se projevuji v poklesu porodnosti, starnuti populace a
zvySovani ocekavané délky doziti, Ize v nadchazejicich letech ocekavat zvySeni poctu uzivatelt socidlnich
sluzeb. Demograficky vyvoj bude mit nejvyraznéjSi dopad na zvySeni poctu uzivatell sluzeb socialni péce
dlouhodobého charakteru, které jsou zaroven nejnakladnéjsi skupinou socidlnich sluzeb. Poskytovani socialnich
sluzeb je v soucasné dobé z velké ¢asti hrazené z vefejnych prostfedkd. S cilem zamezeni nutnost navySovani
Uhrad uzivateltl a zvySovani podilu vefejnych vydaju na socialni sluzby na HDP je nezbytné hledat alternativni
zdroje financovani socialnich sluzeb. NejvhodnéjSim feSenim, které pfinese okamzité zvySeni pfijmi a zarover
bude spojené s minimalnimi investiénimi a provoznimi naklady, je zavedeni systému pojisténi na socialni sluzby.

V souvislosti se zavedenim nového typu pojisténi, které doposud v Ceské republice nebylo aplikované, tudiz ani
pravné ukotvené, je nutné upravit tento institut v rdmci samostatného pravniho pfedpisu na urovni zdkona —
zakon o pojisténi na socialni sluzby. Novy zakon bude vymezovat zplsob vybéru pojistného a stavovat jeho vysi
a upravovat podminky vyuziti prostfedkd vybraného pojistného od soukromych i vefejnych subjektd. Zakon musi
dale definovat kompetence hlavnich aktérl v pojistném systému a véetné zplsobu prechodu kompetenci
v sou€asné dobé zajiStovanych statem.

Pfechod kompetenci financovat poskytovatele socialnich sluzeb ze statni Urovné do rukou jedné nebo vice
zdravotnich pojiStoven vytvafi nutnost legislativnich Uprav také v zakonu o socidlnich sluzbach. Sou¢asné znéni

zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, bude upraveno zejména
v nasledujicich &astech:

e Uprava zpUsobu stanoveni PnP (§7 — §31);

e Uprava systému pfidélovani dotaci — stanoveni povinnosti vyhodnocovani a pfid&lovani dotaci na
zakladé automatizovaného hodnoceni nakladnosti sluzeb;

e Uhrady nakladd na sociélni sluzby (§71 - §74, §91 zékona) — zru$eni maximalini vy$e Ghrady na stravu a
ubytovani. Ochrana pfijmu uZzivatelt bude zaji$t€na zachovanim minimalni vySe pfijmu, ktery musi byt

190 v/ souvislosti se zavedenim systému pojisténi je nezbytné definovat okruh subjektli povinnych hradit pojistné. Okruh
povinnych osob musi byt odvozeny od okruhu osob majicich narok na péci (definovanych v ramci §4 zakona 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach). Vzhledem k uvedenému je mozné, zZe okruh U€astnikd pojiSténi na socialni sluzby bude jiny nez okruh
Ucastnikl zdravotniho pojisténi.
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uzivateli ponechan po uhrazeni stravy a ubytovani. ZruSeni maximalni vySe uhrady bude mit dopad na
zruseni stropu pro poplatky upravené v ramci vyhlasky 505/2006 Sb. (§3 - §35 vyhlasky);

e Povinnosti poskytovatell (§88) — jednoznaéné vymezeni povinnosti zejména v oblasti vykaznictvi a
v oblasti zajiStovani kvality socialnich sluzeb;

e Smlouva o poskytnuti socialni sluzby (§90 — 91 zakona);

e Vymezeni pUusobnosti pfi zajiStovani socialnich sluzeb, revize kompetenci jednotlivych zapojenych
subjektd, doplnéni odkazl na detailnéjSi Upravu v ramci metodickych pokynt (Dil 4 Pusobnost pfi
zajistovani socialnich sluzeb, §92 — 96 zakona);

o Uprava zptsobu posuzovani kvality socialnich sluzeb — V pfipadé, Ze dojde k prfesunu dané kompetence
na novou instituci, ktera bude vytvofena ucelové pouze na tuto €innost, bude tato zména promitnuta do
vyhlasky 505/2006 Sb. (§38 a pfiloha 2.) Pfipadné Upravy systému registrace a kontroly kvality
(rozSifeni registracnich podminek, zavedeni pravidelnych kontrol, stanoveni sankci v pfipadé neplnéni
podminek atd.) budou mit dopad na pravni Upravu v ¢asti Hlava Il Dil 1 Registrace (§78 — 84 zakona)

a Casti Ctvrté Inspekce poskytovani socialnich sluzeb (§97 — §99 zakona), §38 vyhlasky (Hodnoceni
plnéni standardu kvality socialnich sluzeb a informace o vysledku provedené inspekce). V §78 az §84 je
potfeba definovat podminky pro pfidéleni registrace formou certifikatu kvality, aby méli vSichni zajemci
rovnocenné podminky pro pfidéleni a cely proces byl nezavisly na nazoru rozhodujici autority.

e Financovani socialnich sluzeb (§101a - §104 zakona) — Uprava v souladu se zménou zdroju financovani
socialnich sluzeb (pojistné na socialni sluzby), popis zplsobu vybéru pojistného a stanoveni kompetenci
v ramci vybéru a vyplaty pojistného;

e Jasné vymezeni kompetenci v oblasti poskytovani informaci o dostupnosti socialnich sluzeb.

Uprava zruseni vy$e maximalni thrady pfisp&je ke zlepSeni pFijmové stranky poskytovateli socialnich sluzeb a
zvy$eni kvality poskytovanych sluzeb a technického vybaveni poskytovatelll prostfednictvim vy$Si investi¢ni
aktivity umoznéné vysSimi pfijmy. Planované zavedeni tzv. nadstandardnich sluzeb bude muset zavést institut
pravidel uhrady za dodate¢né sluzby v poméru k minimalnimu standardu, co v sou¢asné dobé neni v ramci pravni
Upravy definovano. Dal$i Uprava ustanoveni upravujicich Uhrady nakladd za socialni sluzby by byla potfebna
v pfipadé zavedeni testovani majetku pro stanoveni vySe Uhrad uzivatelu, pfipadné v pfipadé doplaceni pro
osoby s nedostacujicim pfijmem s cilem zpfistupnéni socialnich sluZeb i pro osoby, které si jejich vyuZivani
v soucCasnosti nemohou dovolit. Zména v hodnoceni a vykonu kontroly kvality povede ke zvy$eni kvality
socialnich sluzeb. Diferenciace vySe PnP v zavislosti od zplisobu vyuziti sluzeb dlouhodobé péce na zakladé
zavedeni finanéni davky (neformalni péce) a hmotné davky (formalni péle — zafizeni socialnich sluzeb),
popfipadé jejich kombinace, zvys$i transparentnost systému a umozni motivaci uzivatelt k vyuzivani terénnich a
ambulantnich sluzeb.

Zmény systému poskytovani socialnich sluzeb opirajici se o zavedeni pojisténi na socialni sluzby budou mit déle
dopad na nasledujici pravni pfedpisy:

e Zakon &. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky, Zakon &. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach — vymezeni role
a kompetenci zdravotnich pojiStoven v ramci vybéru a spravy pojistného na socialni sluzby a v ramci
vyplaty pojistného (zda budou prostfedky pfevedeny na ucet jedné organizace zajiStujici Uhrady,
pfipadné zda budou davky vyplacet pfimo zdravotni pojiStovny) a Uprava zplUsobu vybéru, spravy
a vyplaty pojistného na socialni sluzby (nutnost vedeni samostatného uctu, tvorba fondu socialni
prevence a socialniho poradenstvi atd.)

e Zakon €. 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi — v zajmu zlepSeni koordinace mezi zdravotnimi a
socialnimi sluzbami.
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e Zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi - spravcové vybraného

pojisténi budou stejné instituce a proto musi byt vymezené presny seznam sluzeb a ukonu, které budou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi a které z nové zavedeného pojisténi.

e Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeéeni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti

e Zakon ¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni

e Zakon ¢. 243/2000 Sb., o rozpoctovém urceni dani — financovani socialnich sluzeb z rozpoctu krajl
a obci je vyznamnym zdrojem pfijmi poskytovatelli a proto je nutné po odluce financovani ze strany
MPSV a jeho pfeneseni na pojistovny, ponechat jisté kompetence pfi rozhodovani o vefejnych zdrojich
také na samospravy.

e Zakon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu

e Zakon ¢. 250/2000 Sbh., o rozpoctovych pravidlech Uzemnich rozpoét, ve znéni pozdéjSich
predpisu

e Zakon &. 73/2011 Sb. o Uiadu prace Ceské republiky a 0 zmé&né souvisejicich zakont

e Zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zrizeni), zakon €. 128/2000 Sb., o obcich (obecné zrizeni)

Nad ramec dopadu do narodni legislativy je nutné =zajistit sluitelnost s pravem Evropské unie
a mezinarodnimi smlouvami. Jedna se zejména o zohlednéni ustanoveni Koordina¢nich nafizeni — Nafizeni EP
a Rady (ES) 883/04, 987/09 upravujicich socialni zabezpec€eni osob migrujicich v ramci EU a mezinarodni Upravy
— Mezinarodni organizace prace, Evropska charta, Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni.
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11 Podminky nutné k zavedeni
navrhovaného zpusobu financovani
socialnich sluzeb

Nasledujici kapitola obsahuje shrnuti podminek nutnych k zavedeni navrhovaného zpusobu financovani
socialnich sluzeb a kroky implementace v logické navaznosti a asové posloupnosti v ramci harmonogramu
realizace. Harmonogram zobrazuje minimalni dobu potiebnou na zavedeni systému pojiSténi na socialni
sluzby. Celkova predpokladana doba realizace je 31 mésicll. Tato doba je rozdélena na 2 zakladni &asti:
schvaleni zavedeni systému ze strany vlady a souvisejici zména legislativy a samotné zavedeni systému
pojisténi na socialni sluzby a souvisejici zmény. Pfedpokladana doba trvani prvni faze je cca 22 mésicaq,
nicméné je spojena s fadou rizik zejména politického charakteru, jez mohou délku trvani této faze prodlouzit.
Pfedpokladand doba trvani zavedeni systému pojisténi na socialni sluzby a pfipadnych dalSich uUprav na
vydajové strané je 12 mésicu.
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Rok 2 Rok 3

e o]

Podminka zavedeni Kroky realizace

1 Rozhodnutio zméné Schvéleni zavedeni systému poji$téni na socialni sluzby a dalSich

stavajiciho systému navrhovanych zmén systému poskytovani a financovani socialnich sluZeb |
IENTEAEL TR T 110~ Il (kapitacni platby, zruSeni maximalni vySe uhrady, Uprava systému :
sluzeb poskytovani dotaci) ze strany MPSV a viady véetné stanoveni vysSe
socialniho pojisténi a pojistného za zaméstnance, zaméstnavatele,
0OSVC, OBZP (dobrovoln&) a statni pojisténce.

Povéreni zdravotnich pojistoven vybérem pojistného

Legislativni ukotveni Pfiprava a pfredloZeni navrhu zakona o pojisténi na socialni sluzby,
optimalizovaného novelizovaného znéni zakona o socialnich sluzbach a navrhu zmén
systému financovani souvisejicich pravnich predpist

socialnich sluzeb

Vnitfni a vnéjsi pfipominkové Fizeni

Legislativni proces na urovni viady a parlamentu

Zména relevantnich pravnich predpist

Zapojeni ) Debata se zdravotnimi pojistovnami o jejich zapojeni a o zptisobu
zainteresovanych implementace (samostatné Gcty, zpGsob Uhrady, tvorba fondu, atd.)
subejktu

Debata s poskytovateli socialnich sluzeb o preferovaném zpUsobu thrad |
za poskytované socialni sluzby

N[ 1o, CRE TN TR 71 ra covani metodologicko-procesnich postupt (manualt, metodik,

fizeni standardu kvality, atd.) pro zdravotni pojiStovny, kraje, obce a
poskytovatell socialnich sluzeb (véetné stanoveni povinnostina
monitoring poskytovany ze strany zdravotnich pojistovan, poskytovatell
socialnich sluzeb a posudkovych lékar)

Metodicky dokument MPSV uréujici priority pro kraje a obce.
Schvaleni "Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2020"

(0]4 =1 J7 L1l o2 eTgeTo-X T Ml Nastaveni procesll na strané zdravotnich pojiStoven a na strané
zajisténi poskytovatelt socialnich sluzeb

Zajisténi _ Pribezné informovani dotéenych skupin (zaméstnanci, zaméstnavetelg,
informovanosti 0SVC) o pripravovanych zménach systému poskytovani a financovani
cilovych skupin socialnich slueb a o zavedeni poji$téni na socialni sluzby

Zavedeni komplexniho nastroje na zajisténi informovanosti

o poskytovanych socialnich sluzbach (specifikace pozadavk, realizace
vybérového fizeni a vybér dodavatele, projektove fizeni)

Tabulka 22: Harmonogram implementace nového systému financovani socialnich sluzeb
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12 Analyza nakladu a prinosu zavadeéni
nového zpusobu financovani
socialnich sluzeb

Cilem nasledujici kapitoly je vyhodnoceni zavedeni systému pojisténi na socialni sluzby na zakladé posouzeni
pfinosu a investi¢nich a provoznich nakladu z hlediska statniho rozpoctu. Ekonomicka analyza je zpracovana po
obdobi let 2015 — 2023.

Kvantifikace pfinost

Pfinosy pro statni rozpocet predstavuje vySe pojistného vybrané od soukromych subjektl (zaméstnavatelé,
zaméstnanci, OSVC, dobrovolné pfihlasené OBZP). Vydaje statniho rozpodtu na financovani sociélnich sluzeb
predstavuji platby pojistného za statni pojisténce.
Pfinosy z vybéru pojistného Celkem
2020 - 2023

hrazeného soukromymi 2015 2016 2017 2018 2019
subjekty

v mld. K¢

Celkovy  objem  vybraného
pojistného na socialni sluzby od 27,8 29,5 31,1 32,8 34,4 156,8
soukromych subjektt

Kvantifikace nakladu

Investi¢ni naklady

V pfipadé, ze vybér pojistného bude realizovan zdravotnimi pojiStovnami, Ize za timto ucelem vyuzit stavajici
infrastrukturu a personalni kapacity zajiStujici v sou¢asné dobé vybér pojistného na zdravotni pojisténi.
Zpracovatel v tomto pfipadé nepredpoklada potirebu navySovani pocétu zaméstnancu ani investice do IT
infrastruktury, jak by bylo potfeba v pfipadé zfizeni nové instituce.

Provozni naklady

Néklady na provoz systému budou v pfipadé zapojeni zdravotniho pojiStoven v porovnani s pfinosy spise
zanedbatelné. V souladu s praxi stanoveni provoznich naklad( v systému zdravotniho pojisténi by provozni
naklady dosahovaly vySe 3 % na objemu vybraného pojistného.

» Celkem

Provozni naklady 2016 2017 2018 2019 2020 - 2023
v mid. K¢

Administrativni naklady 1,06 112 1,19 1,25 1,31 5,98

(3 % z vybraného pojistného)

Z pohledu verfejné spravy jsou pfimé naklady pro vefejné instituce zainteresované v systému financovani
socialnich sluzeb témér nulové. Diskutabilnim je nepfimy dopad na pfijmy statniho rozpoctu po zvyseni odvodu.
Domacnosti zvyknou na zvySeni odvodu reagovat doasnym snizenim spotfeby a vy$Si spofivosti, coz negativné
ovliviiuje vy8i nepfimych dani plynoucich do statniho rozpoctu.
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Cilem ekonomického vyhodnoceni je srovnani pfinost a nakladd spojenych se zavedenim systému pojiSténi na
socialni sluzby, na zakladé kterého byla vycCislena Cistd sou¢asna hodnota (NPV). Pro vypocet NPV vyuziva
analyza diskontni miru doporu¢enou v navodu Evropské komise pro cost — benefit analyzu investi¢nich
projektd™® ve vysi 5,5 %. Nasledujici tabulka obsahuje shrnuti zakladnich finangnich ukazateltl zavedeni systému
pojisténi na socialni sluzby.

Financ¢ni ukazatele

Vyznam ukazatele

Hodnota
ukazatele

Komentar hodnoty

Kumulativni Cista
souc¢asna hodnota
(NPV) za prvnich pét
let provozu v K&.

Cista soudasna hodnota je kumulovana
hodnota diskontovanych ekonomickych
hotovostnich toku v pfislusSném obdobi.
Diskontovanim diskontni sazbou (5,5%)

134 mid. Ké

Systém pojisténi ne socialni
sluzby je zhlediska statniho
rozpoctu ekonomicky  velmi
vyhodny.

dojde  kvypoltu realné  hodnoty
budouciho hotovostniho toku.
Vnitfni vynosové |Vnitfni vynosové procento je mira Vzhledem k vyrazné vyhodnosti

procento (EIRR)

vynosnosti investice, vypocitana iteraci,

zavedeni nového systému

tj. hledanim takové urokové miry, pro n/a (pFevisu pfinosy nad naklady) neni
kterou je Cista souCasna spolecenska mozné vycislit vnitfni vynosove
hodnota investi¢ni varianty rovna nule. procento.

Index NPV/I Index rentability NPV/I uvadi pomér Systém  pojisténi  ne  socialni
Cisté soucasné hodnoty a investi¢nich sluzby ma vysokou rentabilitu {j.
naklad(l investiéni varianty. V podstaté. 27,5  pfinosy  vyrazné prevysuiji
udava ekonomickou rentabilitu investice. naklady.

Doba navratnosti Doba navratnosti je Cas, za ktery se Vzhledem k tomu, Ze jiz v prvnim
investice splati z  generovaného roce pfinosy prevySuji naklady
hotovostniho toku. Pocita se od pocatku 0 let projektu, splati se investice
realizace investice do jejiho splaceni. v prvnim roce zavedeni nového

systému.

B/C Pomér pfinost a nakladd poméfuje Ekonomické pfinosy zavedeni
sumaci dosazenych nediskontovanych systému pojiSténi na socialni
pfinosu 26,24  |sluzbu vyrazné prevySuji jeho

k sumaci nediskontovanych celkovych
nakladud varianty projektu.

naklady.

191 EUROPEAN COMMISION: Guide to COST-BENEFIT ANALYSIS of investment projects, Structural Funds, Cohesion Fund
and Instrument for Pre-Accession, Directorate General Regional Policy, 2008
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13 Navrh zpusobu dosazeni
a institucionalniho uchopeni
minimalniho standardu socialnich
sluzeb

V souc€asnosti minimalni standardy kvality definuji dostupnost, kvalitu a zplsob kontroly a zlepSovani zakladnych
a nutnych procest uvnitf subjektl poskytujiciho socialni sluzby. Cilem navrhu v této Casti je institucionalni
kontrolnim organem pro inspekci registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb Gfad prace, resp. jeho krajské
pobocky podle trvalého pobytu FO nebo sidla PO. Pfedmétem inspekce je plnéni povinnosti stanovenych v §88
a §89 a kvalita socialnich sluzeb.

Standardy kvality socialnich sluzeb byly doporu¢ené v roce 2002 a zavedené do pouzivani schvalenim zakona

o socialnich sluzbach v roce 2007%.

Existuji 4 druhy zakladnich regulaénich strategii zajisténi kvality a bezpe&nosti v poskytovani socialnich sluzeb'®*:

1. Prikazy a kontrola;

2. Samoregulace s dohledem treti strany;
3. Samoregulace na baze dobrovolnictvi;
4

Trzni mechanizmus.

Pro CR jsou typické prvni dva nastroje, protoZe soudasny systém je nastaven pfimym vynucovanim standard(i
kvality stanovenymi MPSV pies kontrolni organ. Nékteré socialni sluzby (ambulantni pro osoby zavislé na
navykovych latkach) si v soutézi zvolily nezavislou instituci, ktera jim poskytuje certifikaci, pokud jejich sluzby
odpovidaji stanovenym kritériim kvality a komplexnosti, kromé toho dodrzuji také standardy stanovené MPSV CR.
Ostatni dva nastroje nepovazujeme v CR za aplikovatelné z divodu nedostatku finangnich zdroju, snahy
regulovat vysi cen a nevyraznému podilu soukromych subjektll na celkovém poctu poskytovatelli socidlnich
sluZzeb. Prostor pro uziti trzniho mechanizmu existuje v pfipadé selektivniho vybéru ze strany uzivatelt (napf.
pres hodnoceni klientd na specidlnim serveru nebo prizkumem vedenym pojiStovnami pro jejich smluvni
potfeby).

Inspirace anglickym systémem

PFi navrhu nového zn&ni manualu pro standardy kvality socialnich sluzeb v CR s vyuZitim anglického modelu je
potfeba poukazat na zasadni rozdil mezi CR a Anglii. Jednotlivé standardy v CR jsou dé&lené na kritéria, které
maji bud’ zasadni, nebo dobrovolny charakter. Vice nez pfikaz maji slouzit jako navod k tomu jak dosahovat vyssi
urovné poskytovanych sluzeb. Na rozdil od CR, v Anglii maji standardy (kterych je 16) pfikazovy charakter a jsou
explicitné stanovené. Mozny navrh na zménu v pfistupu k €eskym minimalnim standarddm kvality je primarné
Vv jejich sile (postavit na stejnou Urover vSechny), odstranit standardy, které slouzi pouze jako voditko a stanovit
konkrétni pravidla pro fungovani procesu ve vztahu mezi poskytovateli, uzivateli, personalem a legislativou.
Nasledujici tabulka obsahuje srovnani minimalnich standardd v CR se standardy v Anglii.

12 MPSV CR: STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB: Pfiru¢ka pro uzivatele, dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5965/skss_final web.pdf

1% The RAND Corporation: Regulating quality and safety of health and social care - International experiences, 2014, Londyn,
dostupné z: http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/research reports/RR500/RR561/RAND RR561.pdf
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Oblast CR Anglie
Cile a zpusoby poskytovani socialniX
pece
Ochrana prav osob Respektovani uzivatelé

Ochrana pacientt pfed zneuzivanim
Péce a blahobyt pro klienty
Dodrzovani nutrinich potfeb

Procesni — vztah mezi uzivatelem Rizeni pfidélovani Iéka
a poskytovateli Jednani se zajmem o SS X
Smlouva o poskytovani SS X
Individualni planovani pribéhu Souhlas k péci a [écbé
Dokumentace o poskytovani Uchovavani zaznam(
Stiznosti na kvalitu Konstruktivni stiznosti na kvalitu

Navaznost poskytované SS na dalSiSpoluprace s jinymi poskytovateli
dostupné zdroje
Personalni a organizacni zajisténi Personalni zajisténi

Personalni Profesni rozvoj Motivace a podpora zaméstnancu

X Dostatek personalu

Mistni a Casova dostupnost SS X

Informovanost X

Prostfedi a podminky Kontrola Cistoty a infekéni
nezavadnosti

Provozni Bezpecénost, dostupnost a vhodnost

vybaveni

Nouzové a havarijni situace Bezpecénost a nezavadnost prostor(

ZvySovani kvality socialnich sluzeb  Hodnoceni a monitorovani

poskytovanych sluzeb

Tabulka 23: Srovnani minimalnich standardi CR a Anglie

Inspirace némeckym systémem

Jelikoz je systém v Némecku financovan pfes povinné pojistné schéma (zdravotni pojisStovny), vynucovani
standardll je na strané korporatisti v rukou Rady pro zdravotni hodnoceni (zastupci vSech stran aktivnich
v systému financovani socialnich sluzeb). Zakladni regulace se tvofi podle zakona zakladnich prav (Social code
book) a plati pro poskytovatele, pacienty a pojiStovny. Nezavisly organ (Federal joint committee) ma pravo
vydavat zavazné regulace a nafizeni pro poskytovatele, které nemusi ministerstvo zdravotnictvi schvalovat. MDK
déla hodnoceni pfes externi audity a kontroluje, zda poskytovatelé dodrzuji standardy. Regulacni strategie funguji
na bazi dobrovolnictvi a samoregulace formou akreditace sluzby, vykonovych indikatord/cila, benchmarkingu,
zvefejhovani dokumentd a snaze o vzdélavani personall. V pfipadé, Ze systém samoregulace selhal, vstupuje
tfeti strana (MDK), ktera vyhodnocuje adava odporuéeni na zlepSeni pfes quality reporting, nafizeni
ombudsmana a auditni zpravy uréené pro vefejnost. Zavedené jsou rovnéz hodnoceni uZzivatell dostupné
v médiich, které vyuzivaji pojistovny pro budouci vyjednavani s poskytovateli.

Doporuéeni pro CR

Vhodnym zptisobem zavedeni miniméalnich standardd v CR je spojeni udé&lovani registrace s certifikaci dané
sluzby. Rozhodovani o registraci/certifikaci Ize pfenést mimo krajské ufady, které zaroven vystupuji v roli
zfizovatele socialnich sluzeb, ¢imz mize potencialné dochazet ke konfliktu zajma. V pfipadé, Ze financovani
sluzeb bude zajisténo zejména z prostfedkd pojisténi a hrazené pojistovnami, je vhodné urgit instituci, ktera bude
pro UcCely scoringu poskytovatelll hodnotit dodrzovani kvality u jednotlivych poskytovatelll a poskytovat je
pojistovnam a vefejnosti. V souc¢asné dobé kontroluje dodrzovani standard( kvality krajska poboc¢ka ufadu prace,
na které sidli inspektory dohlizejicich nejenom na dodrzovani kvality, ale i na naplfiovani podminek pro udrzeni
registrace. V jejich kompetenci je pouze hodnotit standardy kvality bodové nebo vzit registraci poskytovateli.
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Sankce za nedodrzovani mohou fungovat na principu ,command and control“ (pokuty, doporuceni k napravé
nebo Sifeni zlé povésti mezi vefejnosti), nebo s vyuzitim tfeti strany v podobé ukonéeni smlouvy s pojistovnou,
pfipadné snizenim financovani z pojisténi. Treti strana mlze byt také subjektem plnicim funkci certifikacni
agentury vybranym na zakladé vybérového fizeni (obdobné jako v pfipadé ,Certifikace odborné zpUsobilosti

sluZeb pro uZivatelé drog*)***.

104 zdroj dostupny z: http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/certifikace/Zaostreno_200401_certifikace_web.pdf
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14 Identifikace demografickych rizik
financovani socialnich sluzeb
v dlouhodobém horizontu a sada
navrhu K jejich eliminaci

Od obdobi ,baby boomu*“ po 2. svétové valce zaziva Evropa postupny pokles miry uhrnné plodnosti, coz vnasi
do populaéni politiky Evropské Unie Fadu rizik'®. Udrzitelna mira ahrnné porodnosti pro zachovani konstantni
velikosti populace ve staté je 2,1 ditéte na Zenu v plodném véku. Mira thrnné plodnosti v CR v roce 2011 &inila
1,43 ditéte na jednu zenu. Tato skuteCnost jasné prokazuje, ze se populace pfirozenym pohybem (porodnosti)
zmens$uje. Niz§i mira porodnosti pfinasi na jedné strané benefity v podobé nizsi spotfeby zdroj a nizsi zatéze na
Zivotné prostfedi, na druhé strané ma vyrazné negativni vliv na pokles poctu osob v ekonomicky aktivni skupiné
obyvatel. Nevhodna struktura obyvatelstva vytvari vyssi tlak na pracujici osoby, co se tyée odvodu a zaroven
staré s’[él’[y106 s nedostatkem mladych lidi jsou méné konkurenéni a maji slabsi inovacni tendence. Vzhledem
k negativnim vlivim snizujici se porodnosti je potfeba efektivniho nastaveni populaéni a rodinné politiky, které
bude podporovat zvySovani porodnosti a fungovani rodiny jako takové.

Ve vztahu k navrhu nového systému financovani socidlnich sluzeb je nejvétS§im negativnim projevem nizké
porodnosti pokles ekonomicky aktivni populace. Systém financovani socialnich sluzeb je z velké ¢asti zavisly
od vySe odvodl této skupiny obyvatel. Se snizujicim se podilem aktivni populace roste potfeba zvyseni
odvodového zatiZzeni. V pfipadé nezvys$eni odvodového zatizeni nutné dojde k tlaku na pokles vetejnych vydaja,
pfipadné vydaju na socidlni sluzby. Riziko naruseni ekonomického ristu z dlivodu nerovnomérného zvySovani
zatizeni aktivni populace je nutné eliminovat vhodnymi opatfenimi pro podporu rodiny a zvySeni porodnosti.
V roce 2011 az 30 % muzl a Zen starSich 40 let nedosahlo ze svého pohledu optimalni velkosti rodiny. Tato
.,mezera plodnosti® (fertility gap) feSi az Ctyfi pétiny clenskych statl Evropské unie politikou podporujici
porodnost.

Mezi nastroje na podporu zvySovani plodnosti u Zen v plodném obdobi patfi:

e Financni prispévky (pfidavky a pfispévky na déti) — tento nastroj populaéni politiky je povazovan za
administrativné a finanéné naro¢ny a jeho dopady na zvy$eni porodnosti se napfi¢ krajinami EU rGzni;

e Danové ulevy — rodiny s détmi do jistého pfijmu maji moznost uplatnéni slevy na dani. Tento zpdsob
podpory rodin s détmi je administrativné méné naro¢ny, ale ze strany pfijemcl neni az tak viditelny,
proto jsou dopady danovych ulev na porodnost témeér zanedbatelné;

o Dovolena souvisejici s péc€i o dité (matefska nebo otcovska dovolena). Problémem v této oblasti byva
zpravidla pfili§ dlouha délka trvani dovolené, nebo nizké vyuziti moznosti ¢erpat otcovskou dovolenou
pro muze.

e Formalni péce o dité — zvysledkd analyzy miry plodnosti v ¢lenskych statech vykazuji nejvyssi
plodnosti pravé staty, ve kterych existuje kvalitni sit jesli a Skolek pro déti od 6 mésict do véku nastupu
na zakladni $kolu. MoZnost svéfit dité do péce v jeslich, Skolce nebo specializované chliivé ma silny
pozitivni dopad na porodnost, pfi€¢emz mira porodnosti je pfimo imérna vysi vefejnych vydaju na systém

195 Mira Gihrnné plodnosti definuje poget déti, které muZe Zena hypoteticky béhem plodnych let (15 = 49) mit.
1% 5 yysokym podilem seniorti — postproduktivnich osob.
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formalni péce o dité — ¢im vySSi podil vydaju na HDP na tento systém staty vykazuji, tym vySsi je mira
porodnosti. >’

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze udrzitelnost systému socialnich sluzeb vyrazné ovliviiuje demograficky vyvoj
v dlouhodobém obdobi, je nezbytné realizovat systematicka opatreni zamérena na podporu porodnosti.
Vycet opatfeni cilicich na zvySeni porodnosti je uveden v tabulce nize.

1 Nastaveni motivujicich pravidel pro e Flexibilni pracovni doba
matefskou/otcovskou dovolenou e Moznost prace na polovi¢ni/zkraceny Uvazek
o VétSi zapojeni muzd do procesu péce o dité
2 Financovani a dostupnost formaini péée e ZvySeni dostupnosti zafizeni zajiStujicich péci o déti
o déti v prfedskolnim véku v pfedSkolnim véku (jesle, matefské Skoly, pfredskolni
zafizeni)
e ZvySeni podpory péce o déti v predSkolnim véku
3 Zefektivnéni systému pfispévkl na déti e Nastaveni pfispévkd na déti motivujicich ke zvySeni
porodnosti aktivni populace
4 Koordinace politik majicich dopad na e Systematické propojeni politk a pravnich Uprav v oblasti
podporu porodnosti a rodiny podpory péce o dité a rodinu napfi¢ resorty (zakonik prace,
socialni politika, politika bydleni, Skolstvi, fiskalni politika atd.)
e Koordinace narodni aregionalnich strategii a regionalnich
strategii navzajem

DalSim dopadem soucasného demografického vyvoje je starnuti populace a zvySeni oéekavané délky doziti.
V soucasné dobé je rovnéz zaznamenan trend zvySovani poctu osaméle zijicich osob, u kterych pokles
zivotni urovné znamena primé ohrozeni socialnim vylou€enim. Uvedené skutecnosti maji pfimy dopad na
zvySeni poctu uzivateld socialnich sluzeb a zvySeni vefejnych vydaji na socialni sluzby. V této oblasti je nutné
zefektivnéni systému poskytovani a financovani socialnich sluzeb, zejména sluzeb socialni pé¢e dlouhodobého
charakteru, a to jak sluzeb poskytovanych v rdmci pobytovych zafizeni, tak sluzeb poskytovanych v pfirozeném
prostfedi ob&ana. Opatfeni zaméfena na zvySeni zdroji financovani socialnich sluzeb jsou detailné popsana
v kapitole 8: Navrh nového optimalniho systému financovani socialnich sluzeb. Vyc&et opatfeni zaméfenych na
zvySeni dostupnosti socialnich sluzeb je uveden v tabulce nize.

1 Zvyseni dostupnosti pobytovych sluzeb e Strategické planovani socialnich sluzeb na narodni drovni
socialni péce dlouhodobého charakteru s cilem uspokojeni poptavky po socialnich sluzbach
e Automatizace vybranych Cinnosti

2 ZvySeni dostupnosti sluzeb socialni e Podpora poskytovani péce v domacim prostfedi, napf.
péfe  poskytovanych v pfirozeném formou sdilené péce, dodatec¢na podpora pecujicich osob —
prostfedi obCana rodinnych pfislusnikd

¢ Cilena podpora poskytovani terénnich sluzeb ze strany statu
— formou statni dotace a dalSich forem finan¢ni podpory,
napf. vyuziti strukturalnich fondd, nefinanéni podpora,
zvySeni dostupnosti tohoto typu sluzeb, rozvoj sluzeb,
zajisténi informovanosti potencialnich uzivateld

7 DAVIES, R.. Promoting fertility in the EU, Library of the European Parliament, 2013, dostupné z:
http://www.europarl.europa.eu/RegData/bibliotheque/briefing/2013/130519/LDM_BRI%282013%29130519 REV2 EN.pdf
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ZvySeni dostupnosti  sluzeb socialni
péce poskytovanych ambulantni formou

Zajisténi informovanosti ob&anu

o poskytovanych sluzbach

Prevence vzniku socialné nepfiznivé
situace

Propojeni systému poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb
umoziujici  flexibilni  pfechod mezi
systémem  zdravotnich  a socialnich
sluzeb

Reseni situace, kdy ob&an potfebujici
institucionalni  pééi nemulze Cerpat
socialni sluzby z divodu nedostatku
prostfedkd na Uhradu uzivatele

ZvySeni kvality
socialnich sluzeb

poskytovanych

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

OPERACNI PROGRAM
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST

Cilend podpora poskytovani ambulantnich sluzeb ze strany
statu — formou statni dotace adalSich forem finanéni
podpory, napf. vyuziti strukturalnich fond(, nefinanéni
podpora, zvySeni dostupnosti tohoto typu sluzeb, rozvoj
sluzeb, zajisténi informovanosti potencialnich uzivatelu

Systematické sledovani potfeb jednotlivcl

Vytvofeni komplexniho portalu poskytujiciho informace
potencialnim uzivatelim o poskytovanych socialnich sluzbach
Posileni informovanosti o poskytovanych socialnich sluzbach
— nastaveni informacnich kanald, realizace informacéni
kampané

Metodické fizeni obci a krajl v ramci zajiStovani dostupnosti
a informovanosti o poskytovanych sluzbach v lokalité ze
strany MPSV

Zavadéni modernich technologii umoznujicich prevenci
vzniku socialné nepfiznivé situace

Aktivity smérujici k zefektivnéni pfechodu ob&ana mezi
systémem poskytovani zdravotni a socialni péce (napf.
Jrezervace lazek” pro pacienty v dostatecném casovém
predstihu atd.)

Podpora poskytovani zdravotnich
poskytujicich socialni sluzby
Nastaveni paus$alu pro financovani zdravotnich Ukonl(
v jednotlivych typech zafizeni socialni péce dle stupné
zavislosti

Koordinace financovani zdravotni péce a socialnich sluzeb

sluzeb v zafrizenich

Poskytnuti pomoci ve formé pujéky v ramci systému pomoci
v hmotné nouzi v pfipadé neschopnosti klienta uhradit
naklady na socidlni sluzby, kter4 by byla hrazena dédici,
pfipadné by byla pfevedena na davku

Zavedeni moznosti spofeni na socialni sluzby (adresné
a dobrovolné)

Nastaveni minimalniho standardu socialni péce a zavedeni
systému kontroly kvality

Umoznéni poskytovani nadstandardnich sluzeb (za pfiplatek)
v pfipadé zajmu klienta

ZruSeni maximalni vySe uhrady za stravu a ubytovani
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http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/certifikace/Zaostreno 200401 certifikace web.pdf

Datové podklady

Udaje z vykaznictvi MPSV CR (2007-2012) — pfijmy a vydaje poskytovatelt socialnich sluzeb
Statistiky pfidélenych dotaci (2012-2013) — export ze Zadosti o dotace od MPSV CR
Statistiky mé&siéné vyplacenych socialnich davek (2007-2013) — MPSV CR

Mésicni pfehled o vyplaceni PnP (2009-2011)

Statisticka roéenka MPSV CR (2007-2012)

Demograficka rogenka 2013 (CSU)

Databaze Ceského statistického Gfadu

Statisticka databaze EUROSTAT

Regionalni informacni servis
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Priloha 1: Analyza poskytovatelu
a poskytovanych socialnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb v CR

Socialni sluzby jsou poskytované poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi obdrzeli rozhodnuti o registraci a jsou
vedeni v Registru poskytovatelll socialnich sluzeb spravovaném MPSV'®, vedeném v elektronické i listinné
podobé. Rozhodnuti o registraci vydava krajsky ufad pfislusny podle mista bydlisté fyzické osoby nebo sidla
pravnické osoby (garant). Toto plati v pfipadé, ze zfizovatelem je nestatni subjekt, cirkev, kraj a obec. Je-li
zfizovatelem poskytovatele socidlni sluzby ministerstvo, rozhoduje o registraci samotné ministerstvo. MPSV CR
jako garant sluzby nese zodpovédnost za nastaveni parametrl dostupnosti a kontrolu vykonu statni spravy
a kvality socialnich sluzeb v Ceské republice. Odpovédnost za dostupnost socidlnich sluzeb a zaji$téni
informovanosti o poskytovanych sluzbach je v kompetenci kraje.
Podminky pro udéleni registrace k poskytovani socialnich sluzeb jsou néS|edeI'Ci1092

1. Podani pisemné zadosti;
Odborna zpusobilost v§ech fyzickych osob, které budou sluzby poskytovat;
Bezuhonnost;
Zajisténi hygienickych podminek, kdyz se jedna o zafizeni socialnich sluzeb;
Vlastnické nebo jiné pravo k prostoram poskytovani sluzeb;

Zajisténi materialnich a technickych podminek;

N o g ks~ e Dd

Potvrzeni o neexistenci konkursu a insolvenéniho Fizeni na majetek.

Registrace se nevyzaduje, pokud je poskytovatelem sluzby osoba blizka nebo asistent socialni péce, ktery
nevykonava svou ¢innost jako podnikani. Bez registrace mlze také pusobit fyzicka nebo pravnicka osoba se
sidlem v jiném c¢lenském statu EU, ve kterém ji byl udélen statut poskytovatele socialnich sluzeb nebo jiné
obdoby registrace.

Socialni sluzby poskytuji také zdravotnicka zafizeni l0Zkové péce, ktera ovSem nespadaji pod zakon o socialnich
sluzbach, ale upravuje je zakon ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Zdravotnicka zafizeni poskytuji socialni sluzby prostfednictvim tzv. ,socialnich lGZzek" v pfipadé, Ze 1é€end osoba
uz nepotfebuje lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopna se obejit bez pomoci jiné
osoby. Pobytova socialni sluzba je poskytovana osobé do doby, nez ji je zabezpe€ena pomoc od osoby blizké
nebo jiné fyzické osoby, zajistén pfistup k poskytnuti terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb, umistnéni

do zafizeni pobytovych sluzeb, pfipadné obnoveni poskytovani zdravotnich sluzeb.

V nasledujicich kapitolach je pouzivano €lenéni socidlnich sluzeb na sluzby poskytované v zafizenich socialnich
sluzeb vychazejici z definice socialnich sluzeb v §33 a §34 zakonu o 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Pod
socialnimi sluzbami poskytovanymi v zafizenich se rozumi sluzby spojené s ubytovanim, pfipadné s ambulantnim
charakterem poskytovani sluzby. Ostatni sluzby, které nejsou poskytované v zafizenich, se dle zakona daji

108 Registr poskytovatel( socialnich sluzeb, dostupny z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION 1D=1409665735639 36
199 Obsazeno v §79, Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.
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charakterizovat jako sluzby poskytované v pfirozeném prostiedi osoby, tudiz sluzby terénni. Tyto sluzby
Zpracovatel v ramci analyzy oznacuje jako sluzby poskytované mimo zafizeni.

Poéet poskytovateli a poskytovanych socialnich sluzeb v CR

Dle udaji MPSV CR platnych k 31. prosinci 2012 bylo v Registru poskytovatel socialnich sluzeb celkové 1 985
poskytovatelli véetné poskytovatell socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich IGzkové
péce. Celkem poskytovatelé nabizeli ke sledovanému datu 5 454 socialnich sluzeb. Toto mnozstvi Ize rozdélit
do dvou hlavnich kategorii socialnich sluzeb, a to na sluzby poskytované v zafizenich socialnich sluzeb (20 druhd
socialnich sluzeb) a sluzby poskytované osobam v jejich pfirozeném prostfedi (12 druhd socialnich sluzeb).

Déleni poskytovatell socialnich sluzeb podle pravni formy

Hlavni pravni formy poskytovateld socialnich sluzeb vychazeji z podstaty financovani a funkce zalozeni této
fyzické nebo pravnické osoby. K 31. 12. 2012 mélo 30,6 % (608 poskytovatell) z celkového poctu poskytovatell
formu pfispévkové organizace, ktera je nejCastéjSi formou v pfipadé, Ze zfizovatelem je kraj, obec nebo stat.
Hlavnim zdrojem pfijmu je utohoto typu organizaci pfispévek zfizovatele. Druhou nej¢astéjSi formou byla
sdruzeni. Této pravni formy se dotkly zmény v Novém obéanském zakoniku (NOZ)™, ktery vstoupil v platnost 1.
ledna 2014. NOZ zrusil nékteré formy pravnickych osob spojenych s NNO, napf. pravé sdruzeni a obecné
prospésné spolecnosti (OPS). Podil poskytovatel majicich pravni formu sdruzeni byl 25,14 % (499). Od 1. 1.
2014 jsou tyto organizace vedené bud jako spolky (v pfipad€, Ze pIni funkci vzajemné prospésnosti) nebo jako
ustavy (v pfipadé, ze plni funkci vefejné prospésnosti). Sdruzeni méla moznost transformovat se na OPS pied
nabytim Gcéinnosti NOZ. Dalsi ¢astou pravni formou poskytovateltl socidlnich sluzeb je obec — 14,26 % (283)
a obecné prospésna spolecnost — 9,47 % (188), ktera podle nového NOZ miiZze fungovat, ale uz nemuze byt
v této formé po 1. lednu 2014 zakladana. Dal§imi pravnimi formami poskytovatelt socidlnich sluzeb jsou cirkevni
organizace (9,27 %), spole€nosti s ru¢enim omezenym (3,63 %), akciové spole¢nosti (1,81 %) a soukromé
fyzické osoby (1,26 %). Pocet poskytovatell socialnich sluzeb k 31. 12. 2012 v &lenéni dle pravni formy je
uveden v tabulce nize.

Pravni forma Pocet poskytovatell Podil

Pfispévkova organizace 608 30,63 %
Sdruzeni (svaz, spolek, klub) 499 25,14 %
Obec (obecni urad) 283 14,26 %
Obecné prospésna spolecnost 188 9,47 %
Cirkevni organizace 184 9,27 %
Spolecnost s ruéenim omezenym 72 3,63 %
Akciova spole¢nost 36 1,81 %
Organizac¢ni jednotka sdruzeni 36 1,81 %
Zajmové sdruzeni 25 1,26 %
Fyzické osoba podnikajici dle ZZ nezapsana v OR 16 0,81 %
Zajmove sdruzeni pravnickych osob 9 0,45 %
Fyzické osoba podnikajici dle ZZ zapsana v OR 6 0,30 %
Organiza¢ni slozka statu 6 0,30 %
Fyzicka osoba podnikajici dle jiného zakona nezapsana v OR 3 0,15 %
Neuréeno 3 0,15 %

10 Opgansky zakonik (zakon &islo 89/2012 Sb.)
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Pravni forma Pocet poskytovatelt Podil
Skolskeé zafizeni 3 0,15 %
Zdravotnické zafizeni 2 0,10 %
Druzstvo 1 0,05 %
Fyzicka osoba 1 0,05 %
Stredni Skola 1 0,05 %
Svazek obci 1 0,05 %
Skolska pravnicka osoba 1 0,05 %
Vefejna obchodni spole¢nost 1 0,05 %
Celkem CR 1985 100,00 %

Tabulka 24: Poget poskytovatell socialnich sluZeb dle pravni formy (stav k 31. 12. 2012).
(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zdvérka za socidlni sluzby 2012)

Déleni poskytovatell socialnich sluzeb podle zfizovatele

K 31. 12. 2012 byla struktura poskytovateldl socidlnich sluzeb podle zfizovatele nasledujici: 60,7 % tvofily
organizace zfizené nestatnim zfizovatelem vyjma cirkevnich instituci, 30,1 % organizace zfizené statnimi
zfizovateli, z toho 15,3 % organizace zfizené krajem, 14,3 % organizace zfizené obci nebo méstem, 0,5 %
organizace zfizené statem™*. Cirkev jako zfizovatel vystupoval v 9,3 % pfipadech. Poc¢et poskytovatelll v ¢lenéni
dle zfizovatele je zobrazen v tabulce nizZe.

Zrizovatel Pocet Podil
Ostatni 1204 60,70 %
Kraj 304 15,30 %
Obec/mésto 283 14,30 %
Cirkev 184 9,30 %
Stat 10 0,50 %
Celkem CR 1985 100,00 %

Tabulka 25: Struktura poskytovateld socialnich sluzeb dle zfizovatele (stav k 31. 12. 2012).
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zavérka za socialni sluzby 2012)

Déleni poskytovatel( socialnich sluzeb podle regionu

Geografické rozlozeni poskytovatelll socialnich sluzeb v krajich koreluje s po¢tem obyvatel kraje a zohledriuje
socioekonomickou strukturu obyvatelstva. V krajich s vy$8i nezaméstnanosti je zpravidla vétSi potfeba socialnich
sluzeb nez v krajich ,bohat$ich®, vyznacujicich se mensimi pFijmovymi rozdily. Z uvedenych pfedpokladli vychazi
skuteénost, Ze nejvy$Si pocet poskytovatelli se nachazi ve Stfedoceském kraji (264), Praze (245)
a Moravskoslezském kraji (203), tedy v krajich s nejvy§Sim poctem obyvatel. DalSim krajem s nejvy$Sim poctem
poskytovatelt socialnich sluzeb je Ustecky kraj (190), tedy kraj vyznadujici se niz§im podtem obyvatel,
ale vaznou romskou problematikou a nejvy$si nezaméstnanosti vramci CR, coZ zvy$uje naroky na rozvoj
socialnich sluzeb zfizovanych krajem a obcemi, tudiz i jejich poc¢et. Rozlozeni poskytovatel( socidlnich sluzeb
v Clenéni dle kraje (stav k 31. 12. 2012) je zobrazen v tabulce nize.

Region Pocet Podil v %

11 Stat je zfizovatelem 10 zafizeni, z toho MPSV CR je zfizovatelem 5 Ustav(i (Diagnosticky Ustav socialni péée v Tloskové,
Ustav socialni péée pro télesné postizené v Hrabyni, Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zblich, Centrum
Kocianka a Ustav socialni pé&e pro zrakové postizené v Brné- Chrlicich), MZ je zfizovatelem 5 statnich nemocnic, které se
zaméfuje na socidlni sluzby poskytované v zafizenich Iizkové péce. Tento druh sluzby predstavuje samostatnou kategorii
socidlnich sluzeb a je poskytovan v pfiblizné 80 nemocnicich nebo hospicich s riznym zfizovatelem.
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Region Pocet Podil v %
StfedoCesky kraj 264 13,30 %
HI. m. Praha 245 12,34 %
Moravskoslezsky kraj 203 10,23 %
Ustecky kraj 190 9,57 %
Jihomoravsky kraj 163 8,21 %
JihocCesky kraj 134 6,75 %
Vysocina 119 5,99 %
Kralovohradecky kraj 109 5,49 %
Plzerisky kraj 106 5,34 %
Olomoucky kraj 106 5,34 %
Pardubicky kraj 100 5,04 %
Liberecky kraj 98 4,94 %
Zlinsky kraj 84 4,23 %
Karlovarsky kraj 64 3,22 %
CELKEM CR 1985 100,00 %

Tabulka 26: RozloZeni poskytovatelt socialnich sluZeb v CR (stav k 31. 12. 2012).
(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zdvérka za socidlni sluzby 2012)
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Druhy socialnich sluzeb v CR

Podle u€elu poskytovani se socialni sluzby déli na 3 velké skupiny:

e Sluzby socialniho poradenstvi — cilem sluzeb socialniho poradenstvi je poskytovani potfebnych
informaci (zakladnich, odbornych i pravnich) pfispivajicich k feSeni nepfiznivé socialni situace ob¢an(;

e Sluzby socialni péée — cilem sluzeb socialni péCe je pomoc osobam pfi zajisténi jejich fyzické
a psychické sobéstacnosti, pomoc pfi zapojeni do socialniho Zivota a v pfipadé nemoznosti zapojeni
zajisténi dustojnych podminek pro Zivot a doZiti;

e Sluzby socialni prevence — cilem sluzeb socialni prevence je zabranéni vzniku nezadoucich
spolecenskych jevl prostfednictvim pomoci osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim.

Podle formy poskytovani se socialni sluzby déli na:
o Pobytové — sluzby spojené s kratkodobym nebo dlouhodobym ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb;
e  Terénni — sluzby poskytované osobam v jejich pfirozeném socialnim prostfedi;

e Ambulantni — sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni
socialnich sluZzeb a souc&asti sluzby neni ubytovani.

Poskytovatel socialnich sluzeb poskytuje jednu nebo vice sluzeb na zakladé registrace (viz kapitola
Poskytovatelé socialnich sluzeb v CR). V seznamu registrovanych poskytovateltl socialnich sluZeb je uvedeno,
které sluzby je dany poskytovatel opravnén poskytovat.

Zafizeni socialnich sluzeb jsou vymezena vzakoné o socialnich sluzbach v §342 Nasledujici tabulka

obsahuje popis sluzeb poskytovanych v zafizenich socialnich sluzeb a sluzeb poskytovanych v ambulantni
a terénni formé& mimo zafizeni socialnich sluzeb. Tabulka obsahuje indikaci formy poskytovani sluzby (P —
pobytové, T — terénni, A — ambulantni), informace o thradé (zda se jedna o sluzby za thradu (A) nebo nikoliv (N))
a zakladni statistiky o pfijmech sluzeb, poctu uzivateld a pocétu socialnich sluzeb v kazdé kategorii, stav k 31. 12.
2012.

112 v/ Socialni sluzby poskytované v zafizenich formou pobytovych nebo ambulantnich sluzeb, za kterymi musi klient dochazet
mimo svoje pfirozené prostfedi, jsou vymezené v §34 zakona o socialnich sluzbach.
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Forma Zatizeni Uhrada Celkové piijmy Poéet uzivatell Pocet
sluzby socialnich v 2012 k 31.12.2012 poskytovanych

sluzeb (v tis. K&) (zarok 2012)" sluzeb v 2012
Sluzby socialni péce 23 391 509 201 491 2879
1)) Centra dennich sluzeb Sluzby pro seniory, zdravotné postizené osoby A Ano Ano 142 982 844 86
a chronicky nemocné osoby. Pomoc pfi zajisténi (6 267)
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.
2) Denni stacionare Sluzby pro seniory, zdravotné postizené A Ano Ano 640 201 2894 262
a chronicky nemocné (duSevné). Pomoc pfi (5 176)
zajisténi péce o vlastni osobu a sobéstaénosti.
3.) Tydenni stacionafe  Sluzby pro seniory, zdravotné postizené p Ano Ano 235 412 827 66
a chronicky nemocné (dusevné). Pomoc pfi (827)
zajisténi péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.
4) Domovy pro osoby se Sluzby pro osoby zdravotné postizené. Pomoc P Ano Ano 4649 511 13334 214
zdravotnim pfi zajisténi péce o vlastni osobu (13 334)
postizenim a sobéstacnosti.
5.) Domovy pro seniory Sluzby pro seniory. Pomoc pfi zajisténi péce p Ano Ano 10 112 872 36 197 485
0 vlastni osobu a sobéstacnosti. (36 197)
6.) Domovy se zvlasStnim Sluzby pro duSevné choré osoby, osoby zavislé p Ano Ano 3315 898 10 300 211
rezimem na navykovych latkach a osoby s raznymi (10 300)
variantami demence. Pomoc pfi zajisténi péce
o0 vlastni osobu a sobéstacnosti je individualné
pfizplsobena.
7) Chranéné bydleni Sluzby skupinového nebo individualniho p Ano Ano 454 289 2 606 144
charakteru pro osoby se zdravotnim postizenim (2 606)
nebo chronickym onemocnénim.
8.) Osobni asistence Sluzba poskytovana osobam, které maji T Ne Ano 391 391 6 554 209

snizenou sobéstacnost z diivodu veku,
onemocnéni €i postizeni.

113 Jdaje ze Statistické rodenky 2012 vypracované MPSV CR. Stavové statistiky uvadgji podet uZivateltl ke konkrétnimu datu — napt. 31. 12. 2012, zatimco tokové statistiky uvadi pocet uzivatel(
v pribéhu sledovaného obdobi, nejéasté&ji 1 roku. Nedostatkem tokovych statistik je nemoznost zjistit unikatnost nebo duplicitu uzivatele a nemoznost zjistit délku uzivani sluzby (zda uzivatel sluzbu
vyuZzival pouze jednorazové, nebo po celé sledované obdobi). Z toho divodu preferuje Zpracovatel v ramci analyzy statistiky stavové. Nedostatkem stavovych statistik je rovnéz nesledovani délky
uzivani sluzby, které podhodnocuji Udaje o celkové vytizenosti z ddvodu, Ze néktefi uzivatelé vyuzivaji sluzby pouze kratkodobé nebo jednorazové, nikoliv po celé obdobi sledovani. Tokova statistika
nenavysuje pocet uzivatell z pohledu vicenasobnych navstév u poskytovatele v pribéhu sledovaného obdobi, a proto vyjadfuje ke konkrétnimu datu procentuélni obsazenost daného zafizeni.

14 Kombinaci zafizeni socialnich sluZeb jsou zfizovana mezigeneraéni a integrovana centra.

1% ygetné Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péde.

18 ygetné Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péde.
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sluzby

Zarizeni
socialnich
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Uhrada

v 2012

Celkové prijmy Pocet uzivatell
k 31.12.2012 poskytovanych

Pocet

sluzeb

(v tis. KE)

(zarok 2012)" sluzeb v 2012

9.) Pecovatelska sluzba Sluzba poskytovana osobam, které maji A T Ne Ano 2226 350 113 041 730
snizenou  sobéstaénost  zdlvodu  véku,
onemocnéni, postizeni nebo rodinam s détmi.
10.) Tisfiova péce Poskytuje distan¢ni hlasovou nebo elektronickou T Ne Ano 26 410 2392 16
komunikaci rizikovym osobam (zdravi,
postizeni).
11)) Privodcovské Pomaha osobam v orientaci a komunikaci pfi T Ne Ano 9677 723 25
a predcitatelské vyfizovani vlastnich zaleZitosti.
sluzby
12.) Podpora Poskytuje sluzby osobam bydlicim ve vlastnim T Ne Ano 39781 578 44
samostatného bydleni obydli s chronickym onemocnénim  nebo
postizenim.
13)) Odlehéovaci sluzby  V3echny sluZby na pomoc osobam pfi odpo¢inku A T Ne Ano 600 705 11 201 271
Vv jejich pfirozeném prostiedi.
Sluzby socialni prevence 3197 480 55 564 1950
14.) Azylové domy Sluzby na pfechodnou dobu osobam p Ano Ano 697 113 5454 209
V nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou (5 454)
bydleni.
15)) Domy na pul cesty Osoby do 26 let, které po dosazeni zletilosti P Ano Ano 67 065 314 42
opustily Skolské zafizeni ustavni (ochranné), (314)
vykon odnéti svobody nebo zafizeni pro pédi
0 déti a mladez.
16.) Krizova pomoc Sluzba pro osoby v ohrozeni zdravi nebo Zivota AT P Ano Ne 56 138 13 46
na pfechodnou dobu. (8772)
17)) Nizkoprahova Sluzby pro osoby bez pfistresi. AT Ano Ano 82 326 0 51
denni centra (39 510)
18.) Nizkoprahova zafizeni Sluzby pro osoby ve véku 6 az 26 let ohrozené AT Ano Ne 287 517 0 231
pro déti a mladez spoleCensky nezadoucimi jevy. (31 195)
19.) Nocleharny Sluzby pro osoby bez pfistfesi k pfenocovani A Ano Ano 88 498 656 68
a hygienické potrebé. (13 096)
20.) Terapeutické Sluzby na pfechodné obdobi pro osoby zavislé p Ano Ano 79 790 222 18
komunity na navykovych latkach a dusevné choré osoby, (222)
které se chtéji zaclenit do béZného Zivota.
21)) Socialné terapeutické Dilny pro osoby s postizenim se snizenou A Ano Ne 221 219 745 119
dilny sobéstacnosti, které nejsou umistitelné na trhu (3 608)
prace.
22) Centra socialné Soubor specifickych €innosti k dosazeni A Ano Ano 559 494 949 274
rehabilitacnich sluzeb samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti (18 066)

osob.
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Forma Zatizeni Uhrada Celkové piijmy Poéet uzivatell Pocet
sluzby socialnich v 2012 k 31.12.2012 poskytovanych
sluzeb (v tis. K&) (zarok 2012)" sluzeb v 2012
23)) Pracovi$té rané péée Sluzby pro rodiny, kterym se narodilo dité se A Ano Ne 90 395 0 44
zrakovym nebo kombinovanym postizenim. (3 853)
24) Intervencni centra V8echny druhy sluzeb pro osoby, které byly AP T Ano Ano 35 638 0 18
vykazané ze spole¢ného obydli, nebo jim bylo (2 142)
vyhrozovano nasilim.
25) Zarizeni nasledné Sluzby osobam, ré jsou po lGzkové 1éCbée, A P Ano Ano 58 774 157 44
péce ambulantni 16€bé nebo abstinuiji. (1535)
26.) Tlumoénické sluzby Sluzby poskytované osobam s poruchami T Ne Ne 19 019 7 235 35
komunikace.
27.) Kontaktni centra Sluzby pro osoby zavislé na navykovych latkach. AT Ne Ano 115 070 N/A 60
28.) Socialné aktivizaéni  Sluzby pro rodiny s ditétem, jehoz vyvoj je AT Ne Ne 259 729 N/A 224
sluzby pro rodiny ohrozen krizovou situaci, kterou rodi¢e nedokazi
s détmi sami vyresit.
29)) Socialné aktivizaéni  Sluzby poskytované star§im osobam, aby AT Ne Ne 116 212 39 819 229

sluzby pro seniory nedoslo k jejich socialnimu vylouceni.
a osoby se zdravotnim

pojisténim
30.) Telefonicka krizova  Sluzby poskytované na pfechodnou dobu A Ne Ne 59 246 N/A 38
pomoc osobam, které jsou v ohrozeni zdravi nebo
Zivota.
31) Terénni programy Sluzby poskytované osobam, které vedou T Ne Ne 304 237 N/A 200
rizikovy Zivot.
Sluzby socialniho poradenstvi 441 898 0 625
32) Sluzby socialniho Poskytovani informaci k feSeni nepfiznivych A Ano Ne 441 898 0 625
poradenstvi situaci. (311 960)
Samostatna kategorie 546 030 116
33) Socialni sluzby Sluzby poskytované osobam, které uz p Ne Ne 546 030 N/A 116
poskytované ve nepotiebuji ldzkovou péci, ale nedokazi se kvuli
zdravotnickych zdravotnimu stavu starat o svoji osobu. Zlstavaji
zarizenich ustavni zde, dokud jim neni poskytnuta jina socialni
péce sluzba.
Celkovy pocet 27 030 888 257 055 5 454

Tabulka 27: Druhy socialnich sluzeb poskytovanych v CR, stav k 31. 12. 2012
(Zdroj: Statisticka rocenka 2012 vypracovana MPSV CR (udaj o poc¢tu pfijemct); Statistické udaje z ucetni zavérky za socialni sluzby 2012 (idaje o finan¢nim objemu a o poctu
poskytovanych sluZeb)
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Na zakladé provedené analyzy socidlnich sluzeb Ize zhodnotit, Ze nejvétsi objem finan¢nich zdroja je ro¢né
sméfovan do sluzeb socialni pécée, ato az 86,5 % z celkového objemu 27 mld. K¢, které tvofily pFijmy
poskytovateltl socidlnich sluzeb. NejvétSi pocet poskytovatell poskytuje pecovatelskou sluzbu (730
poskytovatel(l) spadajici dle formy poskytovani do terénnich sluzeb, nasleduje sluzba socialni poradenstvi (625
poskytovatelll) poskytovana ambulantni formou a sluzba domovy pro seniory (485 poskytovatelt) poskytovana
pobytovou formou.

Z hlediska formy poskytovani je nejnakladné&jsi pobytova forma — pobytové sluzby se podili na celkovych pfijmech
socialnich sluzeb podilem 73,1 %. Z hlediska sluzeb byla nejnakladné&jsi sluzba domovy pro seniory — pfijmy
této sluzby Cinily v roce 2012 10,1 mld. K¢ (37 % z celkovych pfijm0 poskytovatel( socialnich sluzeb a 51,1 %
z pfijm0 poskytovatell pobytovych sluzeb), nasledovaly sluzba domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(pfijmy ve vySi 4,6 mid. K&) asluzba domovy se zvlastnim rezimem (pfijmy ve vysi 3,3 mid. K&).
Z nepobytovych sluzeb zaznamenala nejvétsi pfijmy pe€ovatelska sluzba (2,2 mid. K¢).
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Priloha 2: Analyza uzivatelu a zadatelu
0 socialni sluzby

Cilova skupina

Uzivatelem socialnich sluzeb miiZe byt jakakoliv osoba, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby''’

(invalidni diichodce, osoba se zdravotnim postizenim nebo didchodce, osoba dlouhodobé& nemocna) nebo osoba,
ktera se nachazi v krizové situaci nebo které takova situace hrozi (osoby bez pfistfesi, tyrana osoba, osoba
zavisla na navykovych latkach, socialné vylou¢ena osoba a dalsi).

Nejcetnéjsi skupinu osob ohrozenych nepfiznivou socialni situaci v podobé& nemoznosti péce o vlastni osobu,
ztraty sobéstacnosti a hrozby socialniho vylouceni, atedy nejvétsi skupinu uzivatell socialnich sluzeb, tvofi
osoby pobirajici starobni nebo invalidni dachod. V roce 2013 pfedstavovala populace osob starSich nez 65 let
vice nez 1,8 mil. obyvatel. Jak jiZ bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, riziko potfeby socialni sluzby zacina
exponencialné rdst od 80 let véku. Pocet lidi v této vékové kategorii se vzhledem k ocekavané délce Zivota
postupné snizuje, a to zejména u muzské ¢asti populaceng. Druhou nejvétsi skupinou uzivatell socialnich sluzeb
jsou osoby se zdravotnim postizenim nebo dusSevnim onemocnénim, které maji snizenou pracovni
schopnost nebo jsou praceneschopné. Tyto osoby mohou byt zregistrovany jako invalidni dichodci nebo mohou
pobirat invalidni dichod v ramci dichodu starobniho. Vyvoj poétu osob pobirajicich nékterou z forem dichodu
(starobni, invalidni, vdovsky/vdovecky) je uveden v nasledujici tabulce.

Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Starobni 2108 368 2260032 2 340 147 2 341 220 2340321
Invalidni 585 944 466 329 445 033 438 509 433 414
Vdovsky/vdovecky 96 076 92732 87 824 86 327 84121
Celkem dichodu 2790 391 2819 093 2873004 2 856 066 2 857 856

Tabulka 28: Vyvoj po&tu osob pobirajici konkrétni formu dichodu v letech 2009 — 2013
(Zdroj: CSSZ - Statistiky mési¢né vyplacenych socialnich davek)

Vyvoj poctu prijemcu prispévku na péci
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze velka ¢ast uzivatell socidlnich sluzeb jsou pfijemci prispévku na péci, vyvoj poctu
uzivatelt koreluje s vyvojem poctu prijemct PnP. Pocet pfijemct PnP zaroveri determinuje vysi vydajd na
financovani socidlnich sluzeb, konkrétné vysi pfidélenych prfispévku na péci.
Tabulka niZe zobrazuje celkovy podet prijemct pFispévku na pési, jejich podil na celkové populaci CR a podet
a podil pfijemcl PnP vyuzivajicich sluzby registrovanych poskytovatell a pobytové sluzby na celkovém poctu
pfijemcu PnP.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet pfijemct PnP (mési¢ne) 255711 289565 296131 304842 319453 312600 325000
Podil pFijemct PnP 246% 277% 282% 291% 304% 297% 3,09%

17 Osoba zavisla na pomoci jiné osoby, je osoba s néjakou formou stupné zavislosti (1. aZ 4.), ktery popisuje rozsah dennich
¢innosti, které doty¢na osoba nezvlada samostatné vykonavat.

18 SHOLKOPF, M.: Long-term care insurance (LTCI) in Germany, Federal Ministry of Health, Germany, 2012
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na celkové populaci CR

Pocet pfijemcl PnP vyuzivajicich 55610 83634 88981 94763 83348 n/a n/a
sluzby registrovanych poskytovatelt
Podil pfijemct PnP vyuzivajicich 21,74% 28,88% 30,05% 31,09% 26,09 % n/a n/a

sluzby registrovanych poskytovatel(
na celkovém poctu pfijemcd PnP (v %)

Pocet pfijemcu PnP vyuZzivajicich 36 266 50 363 52 817 55470 n/a n/a n/a
pobytové sluzby
Podil pfijemct PnP vyuzivajicich 14,18% 17,39% 17,84% 18,20% n/a n/a n/a

pobytové sluzby na celkovém
poctu pFijemcu PnP (v %)

Pocet pFijemcl PnP vyuzivajicich 19 344 33271 36 164 39 293 n/a n/a n/a
ostatni sluzby (terénni a ambulantni)
Podil pfijemcl PnP vyuzivajicich 756% 11,49% 1221% 12,89% n/a n/a n/a

ostatni sluzby na celkovém

poctu pFijemcu PnP (v %)

Tabulka 29: Statistiky poctu prijemct prispévku na pécéi v letech 2007 — 2013

(Zdroj: Podpora procesu — Prispévek na péci: analyza dostupnych datovych zdroji a MPSV €R — Informace
o vyplacenych davkach)

Osoby, které nevyuzivaji PnP na sluzby registrovanych poskytovateld, mohou byt pfijemci péce poskytované ze
strany rodinnych pfisludnikd, pfipadné mohou vyuzivat PnP na financovani béznych vydaju (mimo socialni
sluzby). ZplGsob poskytovani sluzeb u pfijemct PnP v roce 2009 je uveden v tabulce nize. Dle uvedenych udaja
je PnP vyuzivan jako zdroj thrady péce poskytované registrovanymi poskytovateli v cca 28 % pfipadl. Z hlediska
posuzovani sdilené péce je zplsob vyuziti PnP v kombinaci neformalni péce a profesionalniho poskytovatele
socialnich sluzeb velmi nizky (9,45 %).

Zpusob poskytovani péce Celkem Podil v %

Jako pecujici je uvedena jedna fyzicka osoba — osoba blizka 156 032 52,76 %
Jako pecujici je uvedena jedna fyzicka osoba — jina osoba 16 760 5,67 %
Jako pecujici je uvedena jedna fyzicka osoba — vice osob 40 961 13,85 %
Jako pecujici je uveden jeden poskytovatel socialnich sluzeb 52 891 17,88 %
Jako pecujici je uveden registrovany poskytovatel socialnich sluzeb — vice 1032 0,35 %
poskytovatel(

Jako pecujici je uvedena kombinace péce fyzické osoby a registrovaného 27 970 9,45 %
poskytovatele socialnich sluzeb

Celkem 295 754 100 %

Tabulka 30: Zptsob poskytovani péce (stav v roce 2009).
(zdroj: Ladislav Prasa: Model efektivniho financovani a poskytovani dlouhodobé péce, 2011)

Vyvoj poctu uzivatelt socialnich sluzeb

MPSV pravidelné zvefejiuje statistiky z oblasti vyuZivani socialnich sluzeb ve Statistické ro¢ence. Pocet uzivatell
jednotlivych socialnich sluzeb od roku 2007 (kdy byl zaveden PnP) do roku 2012 je uveden v tabulce nize.
Tabulka neobsahuje pocCet uzivatell sluzeb, které jsou poskytované bez uhrady (krizova pomoc, socialni poradny,
zafizeni nasledné péce, pracovisté rané péce, intervenéni centra, terénni programy, telefonicka krizova pomoc,
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, kontaktni centra, socialni rehabilitace, socialné terapeutické dilny a tlumoénické sluzby). ~

Statistiky z oblasti vyuzivani socialnich sluzeb nesleduji nasledujici dulezité skute¢nosti:

e  Pocet dni vyuzivani sluzby uzivatelem;
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e Sledovani unikatnich uzivateld — v pfipadé, Ze jeden uzivatel vyuziva sluzbu vicenasobné (napf.
v pfipadé jednorazovych sluzeb), statistky eviduji jako vice uzivatel(. Neni sledovan pohyb jednoho
uzivatele systémem socialnich sluzeb (jak dlouho sluzbu vyuzival, zda a kolikrat se vratil);

o Nedostatek sledovani stavu — v oblasti ambulantnich, terénnich a kratkodobych pobytovych sluzeb
pouziva Zpracovatel tokové pocty uzivatell, nikoliv stav k urCitému datu, a to z divodu, Ze stavovy udaj
vyjadfuje stav k 31. 12. K tomuto datu ma velky pocet sluzeb nizkou obsazenost. Tokovy udaj na druhé
strané v nékterych pfipadech prevySuje obsazenost 100 % z diivodu nesledovani poctu dni vyuzivani
sluzby uzivatelem. Vysokou vypovidaci hodnotu by mél primérného denniho stavu za dané obdobi.

Tento udaj v souCasné dobé neni sledovan.

U sluzeb dlouhodobé péce vyuzil Zpracovatel stavové statistiky z divodu, Ze vétSina uZivatel( vyuziva zafizeni
dlouhodobé, je tedy vysoka pravdépodobnost, Ze zafizeni vyuzivaji po celé obdobi sledovani (1 rok).

Vzhledem k uvedenym nedostatkiim statistického sledovani a vykazovani existuje riziko, Zze pocet
uzivatell sluzeb a vyhodnoceni vytizenosti se bude odchylovat od realného stavu. Vyvoj poctu uzivateld
sluzeb a vyhodnoceni vytizenosti kapacit socialnich sluzeb uvedené v nasledujici kapitole je proto nutno

interpretovat s ohledem na uvedena omezeni.

ID Druh sluzby 2007 2008 2009 2010 2011 2012 % zména
2012/2007
Sluzby socialni péce 170535 204390 191934 195272 200346 201491 18,15 %
1 Centra dennich sluzeb 882 961 1158 1083 1019 844 -4,31 %
2 Denni stacionare 3466 3571 3442 3310 2941 2894 -16,50 %
3 Tydenni stacionare 825 812 816 772 782 827 0,24 %
4 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 14765 14604 14085 13964 13618 13334 -9,69 %
5 Domovy pro seniory 36166 35945 35640 35605 36523 36197 0,09 %
6 Domovy se zvlastnim rezimem 6 670 7016 7911 8526 9415 10300 54,42 %
7 Chranéné bydleni 2121 2291 2461 2 695 2567 2 606 22,87 %
8 Osobni asistence 2302 2608 3752 5228 5677 6554 184,71 %
9 Pecovatelska sluzba 98373 128250 114364 113238 113607 113041 14,91 %
10 Tisfiova péce 654 2816 1198 1368 2 595 2392 265,75%
11 Pruvodcovské a predcitatelské sluzby 331 681 696 819 622 723 118,43 %
12 Podpora samostatného bydleni 95 101 94 243 404 578 508,42 %
13 Odleh&ovaci sluzby 3885 4734 6 317 8421 10576 11201 188,31 %
Sluzby socialni prevence 11807 17540 42904 40857 51596 55564 370,60 %
14 Azylové domy 3537 3864 4794 5242 5124 5454 54,20 %
15 Domy na ptl cesty 178 184 264 323 275 314 76,40 %
16 Zafizeni pro krizovou pomoc 3 15 55 26 19 13 333,33%
19 Nocleharny 793 680 833 1049 1164 656 -17,28 %
20 Terapeutické komunity 175 160 220 229 211 222 26,86 %
21 Socialné terapeutické dilny 744 805 870 976 1016 745 0,13 %
22 Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 1162 1262 871 785 981 949 -18,33 %
25 Sluzby nasledné péce 22 41 80 134 140 157 613,64 %
26 Tlumocnické sluzby 2 257 2989 3518 3719 6 801 7235 220,56 %
29 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby 2936 7540 31399 28374 35865 39819 1256,23 %
se zdravotnim postizenim
Celkem CR 182342 221930 234838 236129 251942 257055 40,97 %

Tabulka 31: Pocet uzivateld socialnich sluzeb v letech 2007 — 2012

(Zdroj: MPSV CR, Statistické roéenky z oblasti prace a socidlnich véci 2007 — 2012
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Graf 44: Vyvoj poétu uzivateli socialnich sluzeb v letech 2007 az 2012."*
(Zdroj: Statisticke rocenky MPSV CR)

Udaje o uzivatelich v tabulce vy$e zachycuji stav ke konci roku, s vyjimkou sluzeb 1 — 9, které vyjadfuji celkovy
pocet uZivateltl v pribéhu sledovaného roku (tok). Pfi téchto sluzbach terénniho charakteru neexistuje l0Zkova
kapacita a tak je zcela nemozné zjistit kolik uzivateld v daném momenté (ke konci roku) Eerpalo jednotlivé sluzby.
V nékterych pripadech™ stav ke konci roku odpovida lizkové kapacité sluzby, lépe vypovidajicim Gdajem o
vytizenosti je proto Udaj o celoroé¢ni fluktuaci. Tento Gdaj se mlze v pfipadé nékterych ambulantnich sluzeb
pohybovat v fadech tisict uzivateld.

Ve vSech oblastech s vyjimkou center dennich sluzeb (1), dennich stacionard (2), domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim (4), nocleharen (19) a center socialné rehabilitaénich sluZzeb (22) je patrny narlst poctu
uzivatelt. Nejvyrazngjsi pokles uZivatelt ve vysi 10 % byl zaznamenan u sluzby domovy pro osoby'* se
zdravotnim postizenim. Dlvodem poklesu poctu uZivatel této socidlni sluzby je probihajici proces transformace,
vramci néhoz dochazi ke zméné velkokapacitni Ustavni sluzby pro osoby se zdravotnim nebo mentalnim
postizenim na bydleni a poskytovani podpory v jejich pfirozeném prostfedi. DalSimi socialnimi sluzbami, které
zaznamenaly pokles, jsou ambulantni sluzby nebo sluzby spojené s kratkodobym pobytem uZivatele.

Rust vyuzivani socidlnich sluzeb byl nejvyraznéjsi v kategorii terénnich sluzeb (sluzby nasledné péce, podpora
samostatného bydleni, krizova pomoc atisnova péce), pficemz nejrychleji rostouci sluzbou byly socialné
aktivizacnich sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Stagnace poctu uzivatel domovl pro
seniory reagovat na zvysSujici se poptavku. Velky rlist byl zaznamenan u sluzby domovy se zvlastnim rezimem (o
54 %), kam se pravdépodobné presunula ¢ast uzivateld z domovl pro osoby se zdravotnim postizenim v souladu

19 vyvoj poétu uzivatelll sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, pedovatelska sluzba a
socidlni aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim je zobrazeny na ose vlevo. Vyvoj poétu uzivatell
ostatnich sluzeb je zobrazeny na ose vpravo.

120 Sluzby, které méli vytizenost k 31. 12. 2012 na trovni 100 %.

2 Dlouhodoba pobytova sluzba s druhym nejvy$sim poétem uZivateld.
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s transformaci velkych pobytovych zafizeni na menSi zafizeni (chranéné bydleni). Z hlediska poctu uzivateld rostl
sektor socialnich sluzeb v prabéhu let 2007 az 2012 agregatné o 41 .17

Kapacita pobytovych zarizeni socialnich sluzeb

Kapacity pobytovych zafizeni sociélnich sluzeb odrazeji ¢lenéni cilové skupiny, jejiz nejcetnéjsi kategorii jsou
seniofi. Pocet luzek v domovech pro seniory &inil vroce 2012 37 477 (46,8 % z celkového poctu lGzek
v zafizenich poskytujicich pobytové sluzby). Celkova lGZkova kapacita zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo chronickym dusevnim onemocnénim je 13 820 mist (17,3 % z celkového poctu lGzZek).
Vyznamnou pobytovou kapacitu dale disponuji domovy se zvlastnim rezimem s 10 748 luzky (13,4 %
z celkového poctu lGzek) uréené pro osoby zavislé na navykovych latkach a osoby s mentalnim postizenim,
azylové domy s kapacitou 6 534 lUZek a stacionare (tydenni i denni) s kapacitou 4 139 luzek.

Ve sledovaném obdobi 2007 — 2012 doslo k narlstu lGzkové kapacity 0 6,6 % (4 957). Nejvyraznéjsi rust byl
zaznamenan v obdobi po zavedeni PnP. Po odeznéni prvotnich dopadl zavedeni pFispévku dochazi
k postupnému ustaleni nékterych sluzeb, jiz je C¢asto doprovazen také poklesem kapacity. Nejvétsi narlst
zaznamenaly domovy se zvlastnim rezimem (+ 180,5 %) a centra socialné rehabilitaCnich sluzeb (+158,1 %).
Nevyraznéjsi pokles byl pozorovan v pfipadé sluzeb nasledné péce o 61,8 %, dale pfi domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim o témér 17 % a zafrizenich pro krizovou pomoc o 3,6 %. Prekvapivy je mirny pokles
kapacity 10Zzek v domovech pro seniory, ktery neodrazi trend ristu poctu senior (viz vySe). V roce 2012 byla
kapacita domovu o seniory v porovnani s kapacitou v roce 2007 o 10 % (3 527 lizek) nizSi. Pokles kapacity
domovl pro seniory a obsazenost této sluzby dlouhodobé se pohybujici na urovni 96 % v porovnani s trendem
ristu poc€tu seniorl a zvySujici se poptavkou po této sluzbé vyrazné prevysujici jeji kapacitu jasné demonstruje,
Ze rozvoj domovu pro seniory neni organizovan optimalné a miji se s potfebami spole¢nosti.

Kapacita zafizeni socialnich sluzeb v€etné jeji vytizenosti v letech 2007-2012 je zobrazen v tabulce nize.

Druh zafizeni 2012 | Zména

Uz.. Kap. Uz.. Kap. Uz.. Kap. Uz.. Kap. Uz.. Kap. Uz.. Kap. Kap.
Centra dennich sluzeb 882 740 961: 2470: 1158: 1215: 1083: 1109: 1019: 1063 844 896:121,1 %
Denni stacionare 3466; 2958 3571 4866 3442; 3844 3310; 3685 2941; 3227; 2894; 3188:107,8 %
Tydenni stacionare 825 702 812: 1009 816 956 772 892 782 908 827 951:135,5 %

Domovy pro osoby se; 14765; 16 638; 14 604; 15113; 14 085; 14 552; 13 964; 14 396; 13 618; 13 978; 13 334:13 820: 83,1 %
zdravotnim postizenim

Domovy pro seniory 36 166; 41 618; 35945; 37 733} 35640; 37 192; 35605; 37 818: 36 523! 37 616; 36 197;37 477: 90,0 %
Domovy se zvladtnim rezimem | 6670; 3829; 7016; 7396; 7911; 8223; 8526; 8822; 9415; 9727; 10300;10 740:280,5 %
Chranéné bydleni 2121; 2087; 2291; 2503; 2461; 2591; 2695 2818; 2567; 2667; 2606; 2743:131,4%
Azylové domy 3537: 4208: 3864: 5600: 4794: 5593: 5242! 6037! 5124: 6245 5454 6534:1553 %
Domy na pul cesty 178 334 184 332 264 346 323 410 275 368 314; 429:128,4 %
Zafizeni pro krizovou pomoc 3 0 15 28 55 71 26 36 19 32 13 27: 96,4 %
Nocleharny 793 459 680; 1112 833; 1085; 1049: 1122; 1164; 1250 656 781:170,2 %
Terapeutické komunity 175 136 160 270 220 251 229 261 211 249 222 274:201,5 %
Socialné terapeutické dilny 744 337 805 886 870 911 976 980: 1016; 1080 745 823:244,2 %

Centra socialné rehabilitaénich: 1 162 408: 1262 1558 871 991 785 862 981: 1021 949: 1053:258,1 %
sluzeb

Sluzby nasledné péce 22{ 526 41 62| 8 130 134 162] 140, 177| 157| 201! 382%
Celkem GR | 73516| 74 980 74 219; 80 938 75509 77 951 76 729 79 410 77 806} 79 608; 77 524, 79 937 ETINAL

Tabulka 32: Poéet llzek v zafizenich socialnich sluzeb a jejich vyuziti
(Zdroj: MPSV CR, Statistické roéenky z oblasti prdce a socialnich véci 2007-2012)

Vyvoj pfijmu poskytovatell socialnich sluzeb vyznamné koreluje s poétem luzek, jiz pfedstavuji hlavni pfijem Fady
poskytovatelll. Analyza pfijm0 jednotlivych poskytovateld socialnich sluzeb jednozna¢né poukazuje na

22Transformaéni plan domova pro osoby se zdravotnim postizenim “Pata“ v Hazlové, p. 0., 2014, dostupné z: http://www.usp-
pata.cz/dokumenty s/transformacni_plan.pdf
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skutecnost, Zze nejvétsi pfijmy maji pobytové sluzby s dlouhodobymi IGzkovymi kapacitami a to i navzdory tomu,
Ze pocet uzivateld je niz8i nez u terénnich sluzeb. S cilem snizeni vydaji na socialni sluzby by tak mél byt
kladem ddraz na propagaci vyuzivani terénnich sluzeb poskytovanych v pfirozeném prostredi.

Kdyz byl vroce 2007 zdkonem o socidlnich sluzbach zaveden pfispévek na péci, oCekavali poskytovatelé
socialnich sluzeb zvySeni vyuzivani socialnich sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli, v dusledku
¢eho doslo k vyraznému rozSifovani kapacit poskytovanych sluzeb. Ocekavani zvySeni objemu uzivatell
socialnich sluzeb se ukazala jako pfehnana. Extrémni pocet lIGZek v roce 2008 se v roce 2009 snizil a vratil zpét
na potfebnou aroveri*®.

Obsazenost lUZek v zafizenich socidlnich sluzeb vykazovala v roce 2007 hodnoty reflektujici Spatné kapacitni
nastaveni z obdobi pfed zavedenim PnP. Vytizenost kapacit byla u vice nez poloviny sluzeb vy$si nez 100
%, celkova vytizenost Cinila 98 %. Previs poptavky nad nabidkou se rdstem kapacity v nasledujicim roce snizil
a obsazenost klesla na 91,7 %. V nasledujicich letech se obsazenost zvySovala avroce 2012 uz opét
dosahovala urovné kolem 97 %.

Druh zarizeni 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Centra dennich sluzeb 1192% 389% 953% 97,7% 959% 942%
Denni stacionare 1172% 734% 895% 898% 91,1% 90,8%
Tydenni stacionare 1175% 805% 854% 865% 86,1% 87,0%
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 88,7% 966% 968% 97,0% 974% 965%
Domovy pro seniory 869% 953% 958% 941% 97,1% 96,6%
Domovy se zvlastnim rezimem 1742% 949% 962% 96,6% 96,8% 959 %
Chranéné bydleni 1016% 915% 950% 956% 963% 950%
Azylové domy 841% 690% 857% 868% 820% 835%
Domy na pul cesty 533% 554% 763% 788% 747% 732%
Zafizeni pro krizovou pomoc 100,0% 536% 775% 722% 594% 48,1%
Nocleharny 1728% 612% 768% 935% 93,1% 840%
Terapeutické komunity 128,7% 593% 876% 87,7% 847% 810%
Socialné terapeutické dilny 220,8% 909% 955% 996% 94,1% 90,5%
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 2848% 810% 879% 911% 96,1% 90,1%
Sluzby nasledné péce 42% 66,1% 615% 827% 791% 781%
Celkem CR 980% 91,7% 969% 966% 97,7% 97,0%

Tabulka 33: Vytizenost kapacit socialnich sluzeb
(Zdroj: MPSV CR, Statistické ro¢enky z oblasti prace a socidlnich véci 2007-2012)

Pozn.: Terénni a ambulantni sluzby zobrazuji tokové statistiky vzhledem k omezeni stavovych statistik, viz popis
omezeni v kapitole Vyvoj poctu uzivatelll socidlnich sluzeb. Pocet uzZivatel( v pfipadé tokovych statistik podléha
oproti realité zkresleni z divodu, Ze vétSina uzivatel( sluzby nevyuziva v priibéhu celého sledovaného obdobi.

Celkova poptavka po sluzbach a pocet zamitnutych zadosti

Celkovou poptavku po socialnich sluzbach stanovil Zpracovatel na zakladé souctu poctu uzivatell sluzeb a poctu
zamitnutych zadosti o vyuziti socialnich sluzeb. Vypovidaci schopnost této analyzy je limitovana skute€nosti,
ze poskytnuta data neobsahuji informaci o poétu unikatnich uzivatelti nebo Zadatelll, jeden zadatel mohl

podat i vice zadosti, ¢imz je poptavka vycislena na zakladé poskytnutych dat vyssSi nez skute¢na
poptavka.

123 MPSV: Dva roky socialnich reforem 2007-2008
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Jak vyplyva z tabulky nize, nejvice poptavanou sluzbou socialni péée byla v roce 2012 pecovatelska sluzba
(114 448 poptavajicich), nasledovana domovy pro seniory (95225 poptavajicich). Struktura poptavky po
sluzbach socialni péce poukazuje na vyznamné postaveni seniorl jako nej¢astéji poptavajicich osob. Vyrazny
previs poptavky nad nabidkou sluzeb v pfipadé domovl pro seniory odrazejici se v 65 %-ni mife zamitnuti
rozdil od domovu pro seniory, pecovatelska sluzba nema kapacitni omezeni zavislé na poctu lGzek, poskytované
mnozstvi této sluzby se odviji od poétu zaméstnancu, ktery je schopny efektivné reagovat na narGst poptavky.
Pravé ztoho duvodu je mira zamitnuti pfi pecovatelské sluzbé minimalni (1,2 %). Souhrnna poptavka
v kategorii sluzeb socialni péce byla v roce 2012 284 535 zadosti, mira zamitnuti se blizila k 30 %. Vysoka mira
zamitnuti nereflektuje pocet zamitnutych jednotlivcli, ale pocet zamitnutych zadosti, ato z diivodu, ze
jedna osoba miuze podat vice zadosti u jednoho nebo vice poskytovatelli pobytovych zafizeni. Pi
interpretaci ukazatele miry zamitnuti a celkové poptavky po socidlnich sluzbach je nutno zohlednit tuto
skute¢nost.

V kategorii sluzeb socialni prevence byly vroce 2012 nejvice poptavanymi sluzbami socialné aktiviza€ni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (40 188) a nizkoprahova denni centra (39 067).
Poptavka po socialné aktivizaCnich sluzbach je tvofena hlavné starSimi osobami a osobami s omezenou
schopnosti pecovat o svou osobu, cilovou skupinou nizkoprahovych dennich center tvofi osoby bez pfistresi.
Obé sluzby mély v roce 2012 nizkou miru zamitnuti ve vysi 0,9 % v pfipadé socialné aktiviza¢nich sluzeb, resp.
1,4 % v pfipadé nizkoprahovych dennich center. Dle dostupnych dat pfipada na sluzby socialni prevence
o polovinu niz8i poptavka v porovnani se sluzbami socialni péce, ktera vroce 2012 dosahla urovné 141 466
zajemcl pfi mife zamitnuti 8,5 %. Pfi stanoveni celkového poctu uzivateld sluzeb v kategorii prevence dochazi
nad ramec zkresleni uvedeného vySe k dodate€nému zkresleni z divodu, Ze icelé rodiny jsou statisticky
vykazovany jako jeden Zadatel nebo uzivatel. Sluzby socialni prevence jsou anonymni, vzhledem ke svému
charakteru preventivnich sluzeb jsou uzivateli sluzeb i zajemce o sluzbu, nikoliv jen smluvni klienty.

Poptavka po sluzbach socialniho poradenstvi, které jsou poskytované ambulantni formou a bez uhrady, je
vysoka z divodu vysokého poctu nizkopfijmovych osob a osob ohrozenych socialné nezadouci situaci, které
vyzaduji sluzby v této kategorii a pravdépodobné i z dlivodu bezplatného poskytovani této sluzby. Mira zamitnuti
sluzeb socialni prevence Cinila v roce 2012 pouze 0,6 %. Problémem hodnoceni poptavky po sluzbach socialni
prevence a poradenstvi je dostupnost a Uroveri statistik, které v pfipadé nékterych druhi sluzeb (zejména
poskytovanych ambulantni a terénni formou) nejsou vedené vibec, nebo jsou vedené tokové. Tokové statistiky
jsou negativné ovlivnény skuteénosti, Ze nezaznamenavaji unikatni uzivatele, jeden uzivatel mlze byt
zaznamenan duplicitné nebo i vicenasobné.

Druh sluzby 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Prumér
Sluzby socialni péce 230507 272036 277638 277573 281612 284535 270 650
Pecovatelska sluzba 98943 128250 116498 114761 115385 114 448 114714
Osobni asistence 2398 2608 4109 5531 5981 6 885 4585
Tisfiova péce 654 2816 1198 1371 2596 2392 1838
Privodcovské a predcitatelské sluzby 331 681 702 829 633 730 651
Podpora samostatného bydleni 137 101 116 311 462 663 298
Odleh¢ovaci sluzby 4 165 4734 7 380 9001 11745 12 547 8262
Centra dennich sluzeb 912 1105 1249 1171 1096 861 1066
Denni stacionare 3555 3571 3735 3525 3172 3153 3452
Tydenni stacionare 930 945 946 892 922 978 936
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 21821 17477 17501 17123 16859 16 265 17 841
Domovy pro seniory 84297 88898 99553 96374 95013 95 225 93 227
Domovy se zvlastnim rezimem 6670 14890 19680 21458 23128 25561 18 565
Chranéné bydleni 5694 5960 4971 5226 4620 4827 5216
Sluzby socialni prevence 56 778 22101 133570 125944 123464 141 466 100 554
Azylové domy 5241 6 412 8 448 9483 9890 10 747 8370

Domy na pul cesty 217 315 367 483 433 483 383

174



R PMle OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
ewrops; [ ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
d A ZAMESTNANOST www.esfer.cz

™ 4 fond v CR EVROPSKA UNIE

Druh sluzby 2007 2008 2009 2010 2011 2012  Prameér
Zaftizeni pro krizovou pomoc 410 88 316 100 353 360 271
Nizkoprahovéa denni centra* 10 172 n/a 21500 23699 19047 39 067 22 697
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez* 17 425 n/a 39845 40778 37337 31740 33425
Nocleharny 1133 1657 1849 2326 4014 2 600 2263
Terapeutické komunity 435 254 404 428 380 369 378
Socialné terapeutické dilny 762 858 936 1080 1160 907 951
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 1644 1894 2241 2548 3545 2831 2451
Pracovisté rané péce* 2 357 n/a 3235 3253 3297 3931 3215
Intervencni centra n/a n/a 22 9 86 9 32
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 3689 n/a n/a n/a n/a n/a 3689

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby 2988 7540 31557 28787 36 147 40 188 24 535
se zdravotnim postizenim

Tlumocnické sluzby 2 257 2989 3537 3732 6947 7 359 4 470
Terénni programy* 8 022 nfa 18893 8 479 n/a n/a 11 798
Sluzby nasledné péce 26 94 262 346 546 506 297
Celkem CR 287285 294137 411050 403104 404794 425632 371000
Socialni poradenstvi 86 997 0 330545 330758 314261 313777 229 390
Socialni poradny* 86 997 n/fa 330545 330758 314261 313777 275268
Celkem CR véetné socialnich poraden 374282 294137 741595 733862 719 055 739 409 600594

* nejedna se o stavovy udaj, ale o tok za cely rok
Tabulka 34: Poptavka po socidlnich sluzbach v letech 2007 — 2012
(Zdroj: MPSV CR, Statistické ro¢enky z oblasti prace a socialnich véci 2007-2012)

Poptavka po socialnich sluzach v letech 2007 - 2012
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Graf 45: Vyvoj poptavky po socialnich sluzbach v letech 2007 az 2012."*
(zdroj: Statistické roéenky MPSV CR)

24 \yvoj poptavky po sluzbach domovii pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, pedovatelské sluzby,
socialnich aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialniho poradenstvi, domovi se zvlastnim
rezimem, odlehCovacich sluzeb a azylovych domu je zobrazena na ose vlevo. Vyvoj poptavky po ostatnich sluzbach je
zobrazen na ose vpravo.
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Vyuzivani socialnich sluzeb zaznamenalo v letech 2007 — 2008 obdobi silného rlstu, pficemz nejvyssi poptavka
byla v roce 2009 (741 753 osob). Aspekty ovliviujici poptavku v roce 2009 a 2010 byly podlozené rostouci vysi
vefejnych vydaju ve formé PnP, které byly vyrazné vyS$$i neZ v nasledujicich letech. Rok 2010 byl zaroveri
poslednim rokem pred finanéni a hospodarskou krizi, takze kondice vefejnych financi umoznovala vy$si podporu
financovani socialnich sluzeb a mira zamitnuti Zadosti byla v porovnani s pfedchozimi lety vyrazné nizsi. Od
zhorSeni ekonomické situace v roce 2010 dochazi k poklesu financovani z vefejnych a soukromych zdroji. Do
roku 2012 jiz poptavka nedosahla pfedkrizovou uroven.

Druh sluzby 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Pramér
Sluzby socialni péce 26,0%249% 30,9% 29,7% 28,9% 29,2 % 28,2 %
Pecovatelska sluzba 06% 00% 18% 13% 15% 1,2 % 6,7 %
Osobni asistence 40% 00% 87% 55% 51% 4.8 % 53%
Tishova péce 00% 00% 00% 02% 0,0% 0,0 % 13,9 %
Pravodcovské a predcitatelské sluzby 00% 00% 09% 12% 1,7% 1,0 % 20,7 %
Podpora samostatného bydleni 30,7% 0,0% 19.0% 219% 12,6% 12,8 % 61,2 %
Odlehc¢ovaci sluzby 6,7% 00% 144% 6,4% 10,0% 10,7 % 48,7 %
Centra dennich sluzeb 33%130% 73% 75% 7,0% 2,0% 52,3 %
Denni stacionare 25% 00% 78% 6,1% 7,3% 8.2% 4.7 %
Tydenni stacionare 11,3% 141% 13,7% 135% 152% 15,4 % 1,1%
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim  32,3% 16,4% 195% 18,4% 192% 18,0 % 0,0 %
Domovy pro seniory 57,1% 596 % 642% 63,1% 61,6% 62,0 % 0,8 %
Domovy se zvlastnim rezimem 0,0%529% 598% 60,3% 59,3% 59,7 % 16,1 %
Chranéné bydleni 62,8% 61,6 % 505% 48,4% 444 % 46,0 % 8,0 %
Sluzby socialni prevence 84%250% 57% 72% 11,0% 8,5 % 11,0 %
Azylové domy 325%39,7% 433% 44,7% 482 % 49,3 % 42,9 %
Domy na pul cesty 18,0% 416 % 28,1% 33,1% 36,5% 35,0 % 32,0%
Zafizeni pro krizovou pomoc 99,3% 83,0% 826% 74,0% 94,6% 96,4 % 88,3 %
Nizkoprahova denni centra 7.4 % na 000% 01% 53% 1,4 % 2,4 %
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 3,3% nfa 0,7% 12% 18% 1,7 % 1,5%
Nocleharny 30,0%590% 549% 549% 71,0% 74,8 % 57,4 %
Terapeutické komunity 59,8% 37,0% 455% 46,5% 445% 39,8 % 455 %
Socialné terapeutické dilny 24% 62% 71% 96% 124 % 17,9 % 9,2 %
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 293%334% 61,1% 692% 723% 66,5 % 55,3 %
Pracovisté rané péce 0,2% nfa 1,7% 17% 12% 2,0% 1,1%
Intervenéni centra n/a n/a 100,0 % 100,0 % 100,0 %  100,0 % 66,7 %
Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi 3,1% na 000% 00% 0,0% 0,0 % 57,6 %
Socialné aktivizacni sluzby pro senioryaosoby 1,7% 00% 05% 14% 08% 0,9 % 0,8 %
se zdravotnim postizenim

Tlumocnické sluzby 00% 00% 05% 03% 21% 1,7% 0,5%
Terénni programy 0,0% nfa 15% 08% n/a n/a 0,9%
Sluzby nasledné péce 154% 56,4% 695% 613% 744% 69,0 % 0,4 %
Socialni poradenstvi 1,3% nfa 17% 13% 20% 0,6 % 1,2 %
Socialni poradny 1,3% nfa 1,7% 13% 20% 0,6 % 1.2%
Celkem CR 17,6 % 25,6 % 13,3% 13,0% 14,1 % 13,1 % 16,1 %

Tabulka 35: Mira zamitnuti Zadosti 0 vyuZivani socialnich sluzeb v letech 2007 — 2012
(Zdroj: MPSV CR, Statistické ro¢enky z oblasti prace a socialnich véci 2007-2012)
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Pocet uzivatelll socialnich sluzeb (vyjadfeno stavem) v roce 2012 &inil celkem 257 055 uzivatel(l, oproti roku 2007
vzrostl 0 41 %. Nejvice vytizené sluzby byly v roce 2012 pecovatelska sluzba (113 041), socialné aktivizaéni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (39 819) a domovy pro seniory (36 197). Llzkova kapacita
poskytovateld socialnich sluzeb dosahla v roce 2012 celkem 79 937 ldzek, od roku 2007 se zvySila o 6,6 %.
VytiZzenost zafizeni poskytujicich socialni sluzby se pohybovala v prdméru na drovni 97 %.

Dle odhadu Zpracovatele se na zakladé poctu uzivatelll a celkové poptavky pohybovala mira zamitnuti poptavky
po socialnich sluzbach v roce 2012 na urovni 13,1 % z celkovych zadosti. Primérna mira zamitnuti v letech 2007
— 2012 byla na drovni 16,1 %. Celkova poptavka po socialnich sluzbach byla v roce 2012 ve vySi 425 632 osob
bez zahrnuti sluzby socialniho poradenstvi a 739 778 vcetné zahrnuti sluzby socialniho poradenstvi. Mira
zamitnuti €inila u zajemcu o sluzby odborného socialniho poradenstvi 0,6 % z celkové poptavky v roce 2012.
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Priloha 3: Analyza financovani
socialnich sluzeb v CR

V sou€asném schématu financovani socialnich sluzeb dominuji vefejné zdroje, kterymi jsou dotace MPSV
zpravidla pferozdélované kraji registrovanym poskytovatelim socidlnich sluzeb, pFispévky zfizovatele
v pFipadé pfispévkovych organizaci zfizenych kraji a obcemi, dotace kraju a obci, pfipadné dalSi vefejné zdroje.
DalSimi zdroji financovani socialnich sluzeb jsou Evropské strukturalni fondy (zejména Operaéni program Lidskeé
zdroje a zaméstnanost), platby od zdravotnich pojisStoven, dary pravnickych a fyzickych osob a ostatni provozni
a finanéni vynosy poskytovatelt socialnich sluzeb. Uzivatelé socialnich sluzeb hradi z vlastnich zdrojd ubytovani,
stravu a fakultativni sluzby. Na zaji$téni financovani péce pro osoby zavislé na pomoci jiné osoby pfidéluje MPSV
na zakladé posouzeni stupné& zavislosti pfispévek na péci, ktery je vyplacen pfimo pfijemci, pfipadné
registrovanému poskytovateli jako uUhrada za poskytovanou péci, pokud pfijemce PnP vyuZivd sluzby
registrovanych poskytovatelt. PnP je v obou zplsobech vyplaceni adresny, tedy vazany na uZivatele. Zpusob
vyuziti pfispévku vyplaceného pfimo pfijemci neni mapovano.

Péle apomoc osobam v nepfiznivé situaci v pfirozeném prostfedi je Castokrat zabezpelena s vyuZitim
neformalnich (soukromych) zdroji v pfipadné kombinaci s vefejnymi zdroji'?>. Mira spolutiasti neformalnich
a verejnych zdroju je individualni a zavisi na jedné strané na moznostech a Zivotnich okolnostech jednotlivch
a jejich blizkych a na druhé strané na fyzické a finan¢ni dostupnosti socialnich sluzeb.

Vyvoj jednotlivych kategorii vydajd na socidlni sluzby a pfijm0 registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb
a podil verfejnych vydajll na socialni sluzby na celkovych vydajich statniho rozpo¢tu a hrubém domacim produktu
je zobrazen v nasledujici tabulce. Soukromé vydaje potfebnych osob nebo jejich blizkych na socialni sluzby mimo
Uhrady u registrovanych poskytovatelll neni na zakladé v soucasné dobé definovanych indikatort mozné
sledovat.

v mld. Ké 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Celkové vydaje na socialni sluzby n/a n/a n/a 40,78 40,00 40,03 n/a
Verejné vydaje na socialni sluzby**° n/a n/a n/a 31,35 29,77 29,98 n/a
PFispévek na péci 13,89 17,54 18,73 19,77 18,29 18,39 19,56
Z toho pro registrované poskytovatelé n/a n/a n/a 5,47 5,39 5,38 n/a
Dotace MPSV CR n/a n/a n/a 726 6,71 6,86 n/a
PFispévky kraja a obci n/a n/a n/a 4,05 4,47 4,50 n/a
Ostatni verejné vydaje n/a n/a n/a 0,27 0,30 0,23 n/a
Podil na HDP n/a n/a na 083% 0,78 % 0,78 % n/a
Podil na vydajich statniho rozpoctu n/a n/a na 2,69% 2,55% 2,58 % n/a
Soukromé vydaje na socialni sluzby n/a n/a n/a 9,43 10,23 10,05 n/a
Uhrada za ubytovani a stravu n/a n/a n/a 5,79 6,2 6,45 n/a
Dalsi n/a n/a n/a 3,64 4,03 3,60 n/a
Celkové prfijmy  poskytovatell n/a n/a n/a 26,48 27,09 27,03 n/a

socialnich sluzeb

125 Synergické vyuziti neformalnich a vefejnych zdrojii je oznadovano pojmem sdilena péée &i pomoc.
126 zahrnuji prispévek na pédi, dotace ze statniho rozpodtu, prispévek zfizovatele a ostatni vefejné vydaje na financovani
poskytovatell socialnich sluzeb.
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Tabulka 36: Vyvoj jednotlivych kategorii vydaji na socialni sluzby 2007 — 2013 ; .
(zdroj: Podpora procesu — Pfispévek na péci: analyza dostupnych datovych zdrojii a MPSV CR — Ucetni zavérky za
socialni sluzby 2010 - 2012)

Nasledujici kapitola obsahuje vyhodnoceni sou¢asnych naklad na financovani socialnich sluzeb v ¢lenéni na
prispévek na péci, pfijmy registrovanych poskytovateltl socialnich sluzeb a vydaje registrovanych poskytovateld
socialnich sluzeb.

Prispévek na péci
Prispévek na péci je dle zakona o socialnich sluzbach uréen osobam, které z diivodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich Ukon( v rozsahu

stanoveném stupném zavislosti. Narok na pfispévek ma osoba starsi jednoho roku zavisla na pomoci jiné osoby
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.

Prispévek na pééi (PnP) byl zaveden v roce 2007**’. Cilem jeho zavedeni bylo podporit vétsi spolutidast jedince

pfi rozhodovani o feSeni socialni situace a vybéru péce. Osoby zavislé na péci tak nejsou nucené vyuzivat statem
pridéleného poskytovatele (tzv. zavislé pacientstvi), coz ma vytvaret tlak na aktivni pfistup k vybéru poskytovatele
socialnich sluzeb a hlavné k posilnéni koupé&schopné poptavky a vytvareni trznich atributl v ramci systému
vefejnych sluzeb. Sjednoceni podminek pro narok na pfispévek vedlo ke zjednoduSeni procesu financovani
socialnich sluzeb a ke zjednodus$eni procesu ziskani vefejnych prostfedku pro poskytovatele péce. Zjednoduseni
spocivalo ve vytvofeni jasnych pravidel pro moznost Zadat o pfisp&vek. Narok na podani zadosti o PnP ma kazdy
ob&an CR. Zavedeni pfispévku na pééi nastartovalo proces de-institucionalizace a individualizace socialni pége,
protoZe do té doby neexistoval systém pro distribuci zdroju na uhradu péce, ktery by nenafizoval pfijemcim
zpUsob jejich vyuziti.

PFispévek na péci je pfidélovan na zakladé posouzeni zdravotniho stavu podle stupné zavislosti. Posuzovani
stupné zavislosti provadéji posudkovi lékafi CSSZ na zakladé posouzeni zdravotniho stavu osoby doloZeného
nalezem oSetfujiciho lékafe a vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, pfipadné z vysledkd funkénich
vySetfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni posuzuijiciho Iékafe. Zadost o posudek zdravotniho stavu zasila osoba
na Okresni spravu socialniho zabezpedeni (0SSZ). OSSZ zasle pfislusné krajské poboéce Uradu prace stejnopis
posudku s uvedenim zakladnich Zivotnich potfeb, které osoba neni schopna vykonavat. O naroku na PnP
rozhoduje krajska pobogka Uradu préce, kterd rovn&Z provadi socialni Setfeni. Toto posouzeni je soudasti
rozhodnuti o pfiznani &i zamitnuti pfispévku, které obdrzi Zadatel. Lhiita pro vydani posudku ¢ini 45 dni (+30 dni
v zadvazném pfipadé). Posouzeni stupné zavislosti je vyhodnocovano na zakladé testu zakladnich vSednich
¢innosti ADL (Activities of Daily Living) a také dle MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi). Pfi posuzovani stupné zavislosti ¢innosti ADL se hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého stavu
na schopnost uspokojovat zakladni zivotni potfeby, jimiz jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péde o zdravi*?®, osobni aktivity, péde
o doméacnost'®®. Ceska legislativa ma definované 4 stupné zavislosti podle poc¢tu ¢innosti, které osoba neni
schopna vykonavat (lehka, stfedni, téZka a Uplna zavislost). V tabulce niZze jsou uvedeny podminky (pocet
¢innosti, které osoba samostatné nezvlada) na spinéni pfisouzeni nékterého ze stupfiti zavislosti, €imz vznika
narok na PnP. Nasledné je PnP vyplacen mési¢né, ato v kalendarnim mésici, ke kterému nélezi. Vyplaci ho
krajska pobo¢ka Uradu prace formou prevodu na platebni Giget nebo postovnim poukazem.

Stupen zavislosti do 18 let starsi 18 let

27 Prispévek na pé&i - analyza dostupnych datovych zdroji, dostupné z: http:/podporaprocesu.cz/wp-

content/uploads/2013/02/prispevek pece.pdf
128 page 0 zdravi se hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postiZeni a reZimu stanovenému Iékafem.

2 J osob do 18 let se nehodnoti schopnost péce o domacnost. U osoby do 18 let se hodnoti schopnost zvladani situaci
v porovnani s fyzicky zdravym jedincem téhoz véku.
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Stupen zavislosti do 18 let starsi 18 let
1. - lehka 3 3-4
2. - stfedné tézka 4-5 5-6
3. -tézka 6-7 7-8
4. - Uplna 8-9 9-10

Tabulka 37: Poget €innosti, které osoba nezvlada samostatné vykonavat na pfiznani stupné zavislosti
(Zdroj: MPSV CR - Posuzovani stupné zavislosti pro tcely prispévku na péci od 1. ledna 2012)

VySe PnP je odvozena od obvyklych nakladi na péci, pficemz se jedna o pfispévek, nikoliv o plnou saturaci
nakladll spojenych s péci. VySe PnP v ¢lenéni dle véku a stupné zavislosti je zobrazena v tabulce nize.

Stupen zavislosti do 18 let starsi 18 let
1. - lehka 3000 K& 800 K¢
2. - stfedné tézka 6 000 K¢ 4 000 K¢
3. - tézka 9 000 K¢ 8 000 K¢
4. - Uplna 12 000 K¢ 12 000 K¢

Tabulka 38: Mésic¢ni vyse prispévku na pééi (Zdroj: MPSV CR — zakon 108/2006 Sb.)

PFispévek na péci je zvySeny o 2 000 K¢ v pfipadé, Ze se jedna o nezaopatfené dité do 18 let, které nepobira
prispévek ze systému davek péstounské péce, dité, které poziva dichod z dlchodového pojisténi rovny nebo
vy$Si nez prispévek nebo dité, které je v plném pfimém zaopatfeni zafizeni pro péci o déti nebo mladez. Na
zvySeni pfispévku ma také narok rodi¢ nezaopatfeného ditéte, ktery o néj pecuje a jeho (a osob s nim spole¢né
posuzovanych) rozhodny pfijem neni vy$8i nez dvojnasobek Zivotniho minima.

Z poskytnutého PnP hradi pfijemce pomoc, ktera je mu na zakladé vlastniho rozhodnuti poskytovana bud osobou
blizkou nebo asistentem socialni péce (73,4 %), registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb (25,6 %), nebo
détskym domovem nebo specialnim lGZkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu (1 %).

Vyvoj pfispévku na péci véetné poctu pfijemcl v ¢lenéni dle zplsobu vyuzivani socialnich sluzeb je zobrazen
v tabulce nize.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fin. objem vyplacenych PnP 13,89 17,54 18,73 19,77 18,29 18,39 19,56
(v mld. K¢)
Z toho: PnP vyuzité na sluzby n/a n/a 4,39 4,85 4,72 n/a n/a
registrovanych poskytovatelt
Z toho: PnP vyuzité na sluzby n/a n/a 0,1 0,06 0,05 n/a n/a
neregistrovanych poskytovatell
Z toho: PnP vyuzité mimo systém n/a n/a 11,1 11,56 10,46 n/a n/a
poskytovani socialnich sluzeb
Pocet prijemcti (mési¢né) 255711 289565 313490 322209 319453 312600 325000
Z toho: Pocet pfijemcu n/a nfa 78217 82483 83729 n/a n/a

vyuzivajicich sluzby registrovanych
poskytovatel(

Z toho: Pocet pfijemcu vyuZzivajicich n/a n/a 1695 1031 911 n/a n/a
sluzby neregistrovanych
poskytovatel(

Z toho: Pocet pfijemcu n/a n/fa 232962 238502 234670 n/a n/a
nevyuzivajicich sluzby poskytovatel

Tabulka 39: Vyvoj PnP véetné poétu prijemct dle zplsobu vyuzivani socialnich sluzeb
(Zdroj: MPSV CR - Piehled PnP 2009 - 2011 )

Vyvoj vyplaceného objemu PnP a poctu pfijemcu PnP v letech 2009 — 2011 v ¢lenéni dle stupné zavislosti je
zobrazeny v tabulce a grafech nize.
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2009 2010 2011
Fin. objem vyplacenych PnP (v mid. K¢) 18 726 458 004 19 771 812 000 18 293 274 037
1. stupen zavislosti 3 059 639 000 3055517 000 1382563 200
2. stupen zavislosti 4 503 498 000 4 650 588 000 4 822 209 092
3. stupen zavislosti 5984 301 000 6 201 271 000 6 198 327 273
4. stuperi zavislosti 5176 341 000 5860 382 000 5887 983 273
Ostatni** 2 679 004 4 054 000 2191 200
Pocet prijemct (mésicné) 313 490 322 209 319 453
1. stupen zavislosti 121 818 121 685 115179
2. stupen zavislosti 92 382 95 805 99 334
3. stupen zavislosti 61 477 63 957 64 009
4. stupen zavislosti 37 767 40 707 40 898
Ostatni 46 56 33

Tabulka 40: Vyvoj vyplaceného objem a poétu pfijemc PnP podle stupné zavislosti
(Zdroj: MPSV CR - Piehled PnP 2009 - 2011 )

Objem vyplacenych PnP podle stupné zavislosti Podet pfijemci PnP podle stupné zavislosti

. 100% — — ] —
100% ° 12,0% 12,6% 12,8%
80% | 27,6% 29,6% 322% 80%
m Ostatni = Ostatni
60% 4. stupef zavislosti 60% — B

29,5%

31,1%

0% m 3. stupefi zavislosti 0%

2. stupefi zavislosti

24,0% 23,5%
0% — 264% — w1, stupen zavislosti 20%
16,3% 15,5% =
0% 7.6% 0%
2009 2010 2011

4. stupeni zavislosti
3. stupefi zavislosti
2. stupeii zavislosti

m 1. stupen zavislosti

Graf 46: Objem vyplacenych PnP a pocet pfijemct PnP — struktura v %
(Zdroj: MPSV CR - Prehled PnP 2009 - 2011 )

Na zakladé analyzy struktury objemu vyplacenych PnP a poctu pfijemcl Ize konstatovat, Ze s rostoucim stupném
zavislosti klesa pocet pfijemcu PnP). Celkovy objem vyplacenych zdroju roste se stupném zavislosti do 3. Stupné
zavislosti, ve 4. stupni zavislosti je celkovy objem vyplacenych PnP niz$i z dGvodu niz$iho po¢tu pfijemcud v tomto
stupni.

Vyvoj a struktura pfijmi poskytovateld socialnich sluzeb v CR

V roce 2010 dosahovaly pFijmy vSech druhl socialnich sluzeb témér 26,5 mid. Ké. V roce 2011 doSlo k mirnému
rstu pFijmb na 27,1 mid. Ké, vroce 2012 kvlli recesi v ¢eské ekonomice klesly pfijmy na 27 mid. K¢. Pri
posuzovani struktury pfijmu sociélnich sluZeb je patrné dominantni postaveni pFijma za vlastni vykony a pFijma
z dotaci a vynosu z vefejnych zdrojul, které souhrnné tvofi vice nez 95 % veSkerych pfijmG. Nasledujici
kapitola obsahuje detailni analyzu uvedenych pfijmovych polozek. Vyvoj a struktura celkovych pfijma
poskytovatelll socialnich sluzeb je obsazena v tabulce a grafu nize.

Druh pfijmu 2010 2011 2012
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Vlastni vykony 13918173248 52,6 % 14 642976916 54,0% 14 455830776 53,5%
Dotace avynosy z vefejnych 11581420363 43,7% 11484319784 42,4% 11590475651 429%

zdroju

%0 7pravidla se jedna o prekvalifikovani mezi stupni zavislosti v pribéhu mésice.
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Druh pfijmu

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Z toho: Dotace ze statniho 7257083138 27,4% 6711387489 248%  gg57806280 254 %
rozpoctu

Z toho: Pfispévek zfizovatele 2976782272 112% 3336657885 12,3% 3468883081 12,8%

Z toho: Dotace a granty 976843338 3,6 % 1115772789 41% 1090837180 4,0%

zfizovatele

Dary zfizovatele 15384339 0,1 % 20287979 0,1 % 20723398 0,1%
Ostatni provozni vynosy*** 342860539 1,3% 376274283 14% 382089393 14%
Dary a &erpani z RF 256 696 863 1,0 % 277619436 1,0% 276845727 10%
Ostatni 180154129 0,7 % 112077313 04 % 127541703 05%
PFijaté prispévky 159063901 0,6 % 117604394 0,4 % 147 687061 0,5 %
Finan&ni vynosy'* 38445386 0,1 % 61049960 0,2 % 43281222 02%
Aktivace majetku 6497590 0,0 % 19020211 0,1 % 5656593 0,0 %
Zména stavu zasob 716 654 0,0 % 397493 0,0% 565408 0,0%
Viynosy ze sdilenych dani 269724 0,0% 15700 0,0% 15933 0,0%
Vynosy z dani a poplatkd 38 212 0,0 % 1091 034 0,0 % 898 924 0,0 %
Celkové prijmy 26 484 336 609 100,0 % 27 092 446 524 100,0% 27 030 888 391 100,0 %

Tabulka 41: Vyvoj a struktura pfijma sektoru socialnich sluzeb v letech 2010 az 2012
(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zdvérky za socidlni sluzby 2010-2012)

Podil jednotlivych prijma v 2010 -

2012
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Graf 47: Struktura pfijmad v letech 2010 — 2012
(Zdroj: MPSV CR — Ucetni zavérky za socialni sluzby 2010 — 2012)

Vlastni vykony

Druh vykonu 2010 2011 2012 Pramér

Poskytnuta péce 5473145158 20,7 % 5386 242605 19,9 % 5384813298 19,9% 20,17 %
Poskytnuté ubytovani 3299192373 125% 3593067 167 13,3% 3750487454 139% 12,23 %
Poskytnuta strava 2491747932 94% 2612875987 9,6% 2705679350 10,0% 9,67 %
Zdravotni pojiStovné 1090646266 4,1% 1269121884 4,7% 1139604604 42% 4,33 %
Ostatni 1563441519 59% 1781669273 6,6% 1475246070 55% 6,00 %
Celkem 13918173248 52,6 % 14 642 976 916 54,0 % 14 455830 776 535% 53,37 %

Tabulka 42: Detailni analyza vlastnich pfijma v letech 2010 — 2012
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zdvérky za socialni sluzby 2010 — 2012)

31 Ostatni provozni vynosy jsou tvofené zejména z prodeje majetku, materialu a pfijmd z jinych &innosti nesouvisejicich
s poskytovanim socialnich sluzeb.
132 Piijmy z Urokt z bankovnich vklad(i a poskytnutych pijcek.
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V tabulce vySe jsou zobrazeny hlavni poloZky, ze kterych je sloZzen Uc€et vlastnich vykon(. Poplatky za
poskytnutou péci jsou hrazené prevazné z pfispévku na péci. V priibéhu sledovaného obdobi tato polozka
nepatrné poklesla na 19,9 % z celkovych pfijm0. Sluzby spojené s ubytovanim a stravou jsou hrazené z vlastnich
prostfedkd klienta, pfi¢emz pravni Uprava stanovuje maximalni vySi Uhrady za pobyt a stravu™®. V t&chto
polozkach dochazi k nejvyraznéjSimu rdstu pfijmd za vlastni vykony — jejich souhrnny podil vzrostl na témér
24 %. Podil zdravotnich pojistoven na financovani socialnich sluzeb osciluje ve sledovaném obdobi na drovni
4,5 %. Podil ostatnich pFijma Cinil pfiblizné 6 %.

Dotace a vynosy ze statniho rozpoctu

Zdroje verejnych prijmu Prameér
Prostfedky ze st. rozpoctu 7257083138 27,4% 6711387489 248% 6857806280 254% 25,84 %
Prostfedky z rozpoctl zfizovatell 4051787254 153% 4472718653 16,5% 4502707907 16,7 % 16,26 %
z toho: PFisp. zfizovatele 2976782272 112% 3336657885 12,30% 3468883081 12,80 % 12,14 %
z toho: Dotace a granty zfizovatele 1059 620 643 4,00% 1115772789 4,10% 1090837 180 4,00 % 4,05 %
z toho: Dary zfizovatele 15384339 0,10 % 20287979 0,10 % 20723398 0,10 % 0,07 %
Ostatni (fondy, EU) 272549971 1,0% 300213642 1,1% 229961464 09% 1,00 %
Celkem 11581 420 363 43,7 % 11484319784 42,4% 11590475651 42,9% 43,00 %

Tabulka 43: Detailni analyza vefejnych pfijmu v letech 2010 — 2012
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zavérky za socialni sluzby 2010-2012)

DalSim dulezitym zdrojem financovani socialnich sluzeb jsou vefejné zdroje. Jejich podil by se mél snizovat
ve prospéch soukromych zdrojl, nicméné soucasny trend tomu nenasvédéuje. V roce 2011 se podil prostfedki
ze statniho rozpodtu, ktery obsahuje penize pterozdélované a schvalované v dotaénim fizeni MPSV CR, snizil,
ale uz vroce 2012 byl zaznamenan nartst o 150 mil. K& V tomto roce tvofil 25,4 % celkovych pfijmu
poskytovateld socialnich sluzeb. Do budoucnosti I1ze vzhledem k ristu HDP a vy$§imu pfijmu statniho rozpoctu
ocekavat dalsi narlist vydaju na pfispévky k provozu a rozvoji socialnich sluzeb.

Financovani socialnich sluZzeb prostfednictvim dotace ze statniho rozpoétu zajistuie MPSV CR, oddéleni
financovani socialnich sluzeb. Dotaéni politika podpory socialnich sluZzeb je upravena zakonem ¢&. 108/2006 Sb.
a metodikou Ministerstva prace a socialnich véci CR pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu poskytovateltim
socialnich sluzeb a posouzeni zadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory poskytovani socialnich
sluzeb. Dotace ze statniho rozpoctu jsou poskytovany na zajiSténi a rozvoj poskytovani socialnich sluzeb, které
jsou v souladu se zpracovanym stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb kraje. Dale se mira podpory fidi
principy a prioritami dota¢niho fizeni na podporu poskytovani socialnich sluzeb v daném roce, vyhlaSenymi
soucasné s dotacni vyzvou v dokumentu s nazvem ,Principy a priority dotacniho Fizeni na podporu poskytovani
socialnich sluzeb vroce 2015™*. Dotace slouzi hlavné na kofinancovani zakladni sité socialnich sluZeb
v rozsahu z&kladnich €innosti sociélnich sluzeb stanoveného zakonem o socialnich sluzbach. Dotaéni program
je uréen pro vSechny poskytovatele bez ohledu na pravni formu. Proces pfidélovani dotaci probihal jesté v roce
2014 formou dotacniho fizeni v gesci MPSV, ale od roku 2015 se nékteré kompetence pfi pferozdélovani dotace

133 Maximalni vySe Uhrady je upravena podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., pficemz Ghrada za poskytovani pobytu (za ukony)
muze Cinit maximalné 210 Ké&/den (6 300 K&/mésic) a hrada za poskytovani stravy 170 K&/den (5 100 K&/meésic) nebo 75 K&
za obéd. Souhrnna maximalni vySe uhrady za poskytovani pobytu a stravy tak mize cinit maximalné 11 400 K&/mésic.
Maximalni vySe uhrady za hodinu poskytované péce v ramci terénnich sluzeb Cini 130 K&. Azylové domy maji uhradu za pobyt
ve vysi 130 Ké/noc, v pfipadé rodiny s nezletilym ditétem 100 K&/noc a uhrada za dité je 70 K&/noc, pfipadné 180 Ké/noc a
nalezité sluzby pro osoby v tézkych socialnich situacich.

1% Nejaktualngjsi verze (nejedna se o zavazny dokument) ze dne 31. 7. 2014 dostupna na:

http://www.vlada.cz/assets/ppov/rnno/aktuality/6 _pospisil_marsikova_prezentace 3 pro_web.pdf

183


http://www.vlada.cz/assets/ppov/rnno/aktuality/6_pospisil_marsikova_prezentace_3_pro_web.pdf

R PMle OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
evopst [ ﬂ LIDSKE ZDROJE VA3 BUDOUCNOST
‘ A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

bt fond v CR  EVROPSKA UNIE

presunuly na kraje upravou §101a (popsano v kapitole 3.2.1 pfilezitost 1). Program je MPSV stale vyhlaSovan 1x
rocné v obdobi od 15. Fijna do 15. listopadu pro dotacni fizeni oblasti B — celonarodni pusobnost. Dotacni komise
je slozena ze zastupct MPSV CR, MZ, Asociace krajii CR, unie zaméstnavatelskych svazu, Ufadu viady CR,
SdruZeni mést a obci a odborového svazu zdravotnické a socialni péée CR. V roce 2014 obdrzelo MPSV CR
v dotaénim Fizeni Zadosti o dotaci v celkovém objemu 10,4 mid. K&. VysSe prostfedk(l uréenych pro toto obdobi
¢inila 7,4 mld. K&. O dotaci pozadalo pfiblizné 5 000 socialnich sluzeb (z celkového poctu cca 6 000).

Vefejné prostfedky od kraju a obci, které zahrnuji pfispévky zfizovatell a dotace a granty kraji a obci, jsou po
statnim rozpoctu dalSi silnou skupinou zdroji uréenych na podporu poskytovani socialnich sluzeb. Podil této
skupiny vzrostl od roku 2010 z 15,3 % na 16,7 % zejména z divodu, Ze kraje a obce zfizuji vice sluzeb na
podporu potfeb obyvatelstva v regionech. Ostatni vefejné zdroje osciluji na urovni 1 % a nemaji vyrazny vliv na
vysi financovani.

Obec, resp. obec srozSifenou puUsobnosti, je povinna zajistit zakladni rozsah a kapacitu poskytovanych
socialnich sluzeb. Ktomuto G€elu je mozné koncipovat normativy vybavenosti uzemnich celkd socialnimi
sluzbami. Obec financuje z vlastnich zdroji provoz vlastnich organiza¢nich slozek nebo pfispévkovych
organizaci, v malé mife rovnéz nestatni organizace.™*®

Uhrady od zdravotnich pojistoven

Podil pojistoven na financovani socialnich sluZzeb byl v roce 2012 pouze 4,22 % z celkovych pfijmu poskytovatell
socialnich sluzeb (viz tabulka nize).

2010 2011 2012
Druh sluzby Objem Podil Objem Podil Objem Podil
Sluzby socialni péce 1042039794 452% 1210239258 5,29% 1075856317 4,75%
Pecovatelska sluzba 13220249 0,59 % 9053875 0,40 % 9158112 0,41 %
Osobni asistence 1548 347 0,45% 1565526 0,44 % 817172 0,21 %
Podpora samostatného bydleni 6133 0,02 % 100 0,00 % 38772 0,10%
Odleh¢ovaci sluzby 62208 072 9,58 % 87 200199 13,35% 60 181292 10,02 %
Denni stacionare 9456 213 1,47 % 9160042 1,39% 8300229 1,30%
Tydenni stacionare 5421447 2,23% 5025096 2,16 % 3990003 1,69%
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 235668886 4,83 % 262 404 429 5,36 % 209 441929 4,50 %
Domovy pro seniory 509 893172 5,06 % 571241685 5,58 % 506 358 281 5,01 %
Domovy se zvlastnim reZimem 201853748 7,19% 262 744519 8,59 % 276021319 8,32%
Chranéné bydleni 2763527 0,60 % 1843787 0,38% 1549208 0,34%
Sluzby socialni prevence 82 000 0,02 % 7664 106 0,01 % 6504081 0,01%
Centra sociélné rehabilitanich sluzeb 0 0,00 % 7414106 1,39% 6371574 1,14 %
Socialné aktivizacni sluzby pro seniory 20000 0,01 % 100 000 0,08 % 4407 0,00 %
Terénni programy 62000 0,03 % 150000 0,05 % 128 100 0,04 %
Socialni poradenstvi 3759683 0,74 % 4129748 0,94 % 272 653 0,06 %
Socialni poradny 3759683 0,74 % 4129748 0,94 % 272653 0,06 %
Sdilena sluzba s MZ CR 44 764 558 10,16 % 47 088 772 9,90 % 56 964 482 10,43 %
Socialni sluzby poskytované ve zdr. zafizenich 44 764 558 10,16 % 47088 772 9,90 % 56 964 482 10,43 %
Celkem CR 1090646 035 4,12% 1269121884 4,68% 1139597533 4,22%

Tabulka 44: Podil pfijmu ze zdravotniho pojisténi na celkovych pfijmech poskytovateld socialnich sluzeb
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zavérky za socialni sluzby 2010-2012)

Do roku 2009 byly socialni sluzby (Ukony za oSetfovatelskou a rehabilitani péci) financované jako zdravotni
sluzby z vefejného rozpoctu, ale v roce 2010 doSlo k pfechodu na pfimé financovani poskytovatelt socialnich

%8 VISEK, P. a PRUSA, L.: Optimalizace socialnich sluzeb, VUPSV, Narodni centrum socialnich studii, Praha, 2012

184



R PMle OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
ewrops; [ ﬂ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
d A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

™ 4 fond v CR EVROPSKA UNIE

sluzeb a socialni péfe od uzivateld nebo pojiStoven, €imz se tyto sluzby staly rovnocenné k zdravotnickym
sluzbam. Uhrady zaFizenim socialni péce se v letech 2010 az 2013 pohybovaly v rozmezi 1 — 1,2 mid. K& (do 5 %
celkovych pFijmd). Klisovym problémem bylo jednani mezi MZ CR aVZP o narovnani tzv. ,zakonem
definovanych povinnosti, které nepfikazovaly zdravotnim pojiStovnam platit za zdravotni ukony poskytované
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (hlavné v pfipadé dlouhodobych pobyta).**®

Analyza pFijmt podle pravni formy

Dvé tfetiny pfijmu poskytovatelti socialnich sluZeb pfipadaji na pfispévkové organizace.®” Ve zbytku forem se
vyraznéjSim podilem na pfijmech vyskytuji uz jen cirkevni organizace (10,4 %) a sdruzeni (10,1 %). Na dalSi
pravni formy poskytovateld socialnich sluzeb (fyzické osoby, akciové spole€nosti a spole¢nosti s ruéenim
omezenym) pfipada pouze 3,7 % celkovych pfijmu.

Druh sluzby Prijmy celkem Podil v %
PFispévkové organizace 18 018 028 523 66,66 %
Cirkevni organizace 2801 133 209 10,36 %
Sdruzeni (svaz, spolek, klub) 2734586 111 10,12 %
Obecné prospésna spolecnost 1527 699 040 5,65 %
Spolecnost s ruéenim omezenym 686 294 286 2,54 %
Obec (obecni urad) 512 435 586 1,90 %
Akciova spole¢nost 227 020 121 0,84 %
Organizacni slozka statu 172 365 204 0,64 %
Zajmove sdruzeni 116 248 051 0,43 %
Organizaéni jednotka sdruzeni 104 256 965 0,39 %
Fyzicka osoba podnikajici dle ZZ nezapsana v OR 43 478 896 0,16 %
Svazek obci 26 578 107 0,10 %
Zajmoveé sdruzeni pravnickych osob 18 706 661 0,07 %
Fyzicka osoba podnikajici dle ZZ zapsana v OR 18 539 046 0,07 %
Neurceno 7 952 768 0,03 %
Skolské zafizeni 6 909 643 0,03 %
Fyzicka osoba podnikajici dle jiného zakona nezapsana v OR 4674 951 0,02 %
Vefejna obchodni spole€nost 1291916 0,00 %
Zdravotnické zafizeni 1179908 0,00 %
Stfedni Skola 783 419 0,00 %
Druzstvo 584 910 0,00 %
Fyzicka osoba 141 070 0,00 %
Skolska pravnicka osoba 0 0,00 %
Celkem 27 030 888 391 100,00 %

Tabulka 45: Pfijem podle pravni formy poskytovatele socialnich sluzeb v roce 2012
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zavérka za socialni sluzby 2012)

1% PRUSA, L.: Model efektivniho financovani a poskytovani dlouhodobé péce, VUPSV. Praha, 2011
137 Pfispévkové organizace jsou vefejnopravnimi neziskovymi organizacemi.
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Analyza pfijmua podle typu poskytovanych sluzeb

Z hlediska druhu socialnich sluzeb a typu zdroje pfevySuji vlastni pfijmy dalSi zdroje financovani pouze u 3 druhud
sluzeb. Vlastni pfijmy jsou tvofené z uhrad uzivatell a PnP. U vétSiny sluzeb tvofi vyznamnou ¢ast pfijmu vefejné
zdroje (statni dotace a pfispévky od kraju a obci). Vefejné zdroje jsou stézejnim zdrojem financovani zejména
v pfipadé sluzeb, které jsou poskytované bez Uhrady. DalSi pfijmy, mezi které patfi i pfijmy od zdravotnich
pojistoven, jsou spiSe marginalni.

Struktura pFijmu jednotlivych druhi socialnich sluzeb v roce 2012
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Graf 48: Podrobna struktura pfijmu podie jednotlivych druhi socialnich sluZeb v roce 2012
(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zdvérka za socidlni sluzby 2012)

Druh sluzby Vlastni Statni Prispévky Ostatni Zdravotni Zdroje Dary Ostatni Celkem

prijmy za dotace od prijmy Pojistovny EU nebo  pfijmy

vyrobky samosprav a vynosy afondy Eerpani

+ Uhrada (==

od

uzivatela
1. azylové domy 20,4 % 29,7 % 158% 30,4 % 00% 07% 19% 1,1% 100,0%
2. centra dennich sluzeb 20,7% 435% 28,1 % 1,8% 00% 16% 25% 1,7% 100,0%
3. denni stacionare 20,5% 37,4% 32,0% 2,3% 13% 03% 35% 26% 100,0%
4. domovy pro osoby se zdravotnim post. 46,9 % 27,9 % 16,6 % 2,6 % 45% 02% 04% 1,0% 100,0%
5. domovy pro seniory 59,3% 19,2 % 12,2 % 3.2% 50% 01% 02% 0,9% 100,0%
6. domovy se zvlastnim rezimem 57,2% 18,9 % 12,2 % 22% 83% 02% 04% 0,6% 100,0%
7. domy na pul cesty 11,8% 31,9% 127% 325% 00% 57% 42% 1,1% 100,0%
8. chranéné bydleni 43,0% 37,5% 14,5 % 1,5% 03% 05% 12% 15% 100,0%
9. intervencéni centra 0,0% 251% 144% 549% 00% 47% 08% 0,1% 100,0%
10. kontaktni centra 0,2% 56,1 % 36,5 % 29% 00% 07% 12% 2,3% 100,0%
11. krizova pomoc 1,1% 50,7 % 25,7 % 9,6 % 00% 12% 64% 54% 100,0%
12. nizkoprahova denni centra 1,1% 41,5% 125% 36,1% 00% 03% 72% 1,3% 100,0%
13. nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 0,9% 34,2% 185% 372% 00% 43% 20% 29% 100,0%
14. nocleharny 12,8% 47,8% 37,4 % 0,8 % 00% 00% 11% 0,2% 100,0%
15. rana péce 22% 57,1% 15,6 % 8,1% 00% 14% 93% 6,3% 100,0%
16. sluzby nasledné péce 6,7 % 50,4 % 24,2 % 4,1 % 00% 73% 33% 4,0% 100,0%
17. socialné terapeutické dilny 47% 31,3% 13,3% 442% 00% 34% 21% 10% 100,0%
18. socialni rehabilitace 4,7 % 48,6 % 62% 29,0% 11% 40% 50% 14% 100,0%
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Ostatni Zdravotni
pfijmy Pojistovny
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Vlastni
prijmy za
vyrobky

Statni
dotace

Zdroje
=V]
afondy

Prispévky
od
samosprav

+ uhrada
od
uzivatela

Dary Ostatni
nebo  pfijmy
cerpani
RF

Celkem

19. terapeutické komunity 12,1% 55,1 % 23,4 % 3,0% 00% 12% 09% 4,3% 100,0%
20. tydenni stacionare 32,8% 30,6 % 26,4 % 1,9 % 1,7% 05% 41% 2,0% 100,0%
21. peCovatelska sluzba 32,1% 233% 39,1% 3,0% 04% 04% 06% 1,0% 100,0%
22. podpora samostatného bydleni 11,9% 46,2% 88% 30,2% 01% 00% 24% 05% 100,0%
23. privodcovské a predcitatelské sluzby 151% 52,2% 20,3 % 57 % 00% 00% 64% 0,1% 100,0%
24. odborné socialni poradenstvi 1,3% 50,5 % 24,5 % 4,9 % 01% 109% 40% 3,8% 100,0%
25. odlehéovaci sluzby 36,7% 21,4% 23,0% 2,6 % 100% 03% 30% 3,0% 100,0%
26. osobni asistence 31,0% 453 % 15,7 % 0,6 % 02% 08% 32% 3,1% 100,0%
27. tlumocnické sluzby 1,0% 69,0 % 21,4 % 1,7% 00% 59% 09% 0,2% 100,0%
28. socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi 57% 357 % 126% 30,8% 00% 93% 36% 22% 100,0%
29. socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory 45% 49,3 % 21,0% 6,5 % 00% 26% 79% 81% 100,0%
30. telefonicka krizova pomoc 0,1% 455% 225% 3,3% 00% 20% 248% 19% 100,0%
31. tisfiova péce 21,1% 339% 37,6 % 39% 00% 02% 23% 1,2% 100,0%
32. terénni programy 0,5% 35,0% 157% 314% 00% 150% 08% 1,5% 100,0%
33. socidlni sluzby poskytované 57,3% 192 % 3,3% 8,3% 104% 02% 05% 0,8% 100,0%

ve zdravotnickych zafizenich

Tabulka 46: Podrobna struktura pfijmu podle jednotlivych druhti socialnich sluzeb v roce 2012 (v %).
(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zdvérka za socidlni sluzby 2012)

Vyvoj a struktura vydaja poskyt

ovateld socialnich sluzeb v CR

Z hlediska struktury vydaju na socialni sluzby v prabéhu let 2010 — 2012 byly nejvyznamnéjsi kategorii osobni
(zejména mzdové) naklady. Celkové vydaje v ¢lenéni na osobni naklady, provozni naklady a investi¢ni naklady

jsou uvedené v dolni ¢asti tabulky.

Druh vydaje 2010 2011 2012

Osobni naklady 17 182 302 472 62,3 % 17 677 461 610 62,7 % 17 876 096 132 63,9 %
Spotfebované nakupy 5214846540 18,9% 5176358491 18,4 % 5085121909 18,2%
Sluzby 2988755280 10,8% 3056570199 10,8% 2972642980 10,6 %
Odpisy, rezervy a OP 926444315 34% 1070990441 38% 1037924300 3,7%
Dlouhodoby majetek 857615703 3,1% 865126360 3,1% 663688086 2,4%
Jiné provozni naklady 232425910 08% 196527655 0,7% 181857869 0,6 %
Ostatni 67808598 0,2% 56 319567 0,2% 78807036 0,3%
Finan¢ni naklady 48272419 0,2% 50477655 0,2% 44 467014 02 %
Dan z pfijmu 24525967 0,1% 21588420 0,1% 20155367 0,1%
Dané a poplatky 20724212 0,1% 29480570 0,1% 26570729 0,1%
Poskytnuté pfispévky 11 056 206 0,0 % 3874328 0,0% 5356874 0,0%
Naklady na pfispévky ze SR a zfizovatell 281253 0,0% 1374327 0,0% 3435445 0,0%

Naklady ze sdilenych dani
Celkové naklady
Osobni naklady**

528 0,0% 66986 0,0%
27 575 059 403 100,0 % 28 206 216 609 100,0 %
17 182 302 472 62,3 % 17 677 461 610 62,7 %

1981

17 876 096 132

0,0 %

27 996 125 722 100,0 %

63,9 %

Provozni naklady**

9535141228 34,6% 9663628639 34,3%

9 456 341 504

33,8 %

Investi¢ni naklady**

857615703 3,1% 865126360 3,1%

663 688 086

2,4 %

Tabulka 47: Vyvoj a struktura vydaju sektoru socialnich sluzeb v 2010 az 2012

(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zavérky za sociélni sluzby 2010-2012)

138 Osobni naklady jsou naklady na mzdy a odvody za zaméstnanc.
129 85 9, provoznich nakladii tvoii nakup spotfebniho zboZi a sluZeb.
49 |nvestice na pofizeni hmotného a nehmotného diouhodobého majetku (nevstupuiji pfimo do vydait, aktivuji se skrze odpisy).
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Vydaje poskytovatelll socialnich sluzeb v roce 2012 dosahly 27,996 mid. KéE. V porovnani s pfijmy (27,031 mid.
K¢&) skoncil sektor ve ztraté 965 mil. KE. Vydaje na socialni sluzby jsou tvofeny osobnimi naklady (63,9 %),
provoznimi néklady (33,8 %) ainvestiénimi naklady (2,4 %). Z hlediska vyznamnosti Ize povazovat za
nejpodstatnéjSi pravé vydaj na personalni naklady, ktery dosahuje téméf dvou tfetin vSech vydaju sektoru
socialnich sluzeb.

Struktura vydaji 2012  Spotrebované nikupy

m Sluiby

m Osobni naklady
Dlouhodoby

majetek
2,4%

m Dané a poplatky
Spotfebované | Jiné provozni naklady
nakupy ® Odpisy,rezervy a OP
18,2%

m Finanéni naklady

Odpisy,rezervy a Naklady na pFispévky zo SR a

opP zfizovatell
3,7% B Naklady ze sdilenych dani
Jiné provozni Poskytnuté piispévky
naklady o
0,6% B Dan z prijmu

Ostatni

Graf 49: Struktura vydaji provozovatelii sociélnich sluzeb v roce 2012
(Zdroj: MPSV CR, Uéetni zdvérka za socidlni sluzby 2012)

Analyza vydaju podle pravni formy

Struktura vydaju v ¢lenéni dle pravni formy kopiruje strukturu pfijmu, jelikoZz snahou vefejného sektoru, ktery
financuje systém socialnich sluzeb je, aby poskytovatelé hospodafili s nulovym ziskem/ztratou. To se vSak
v mnohych pfipadech nedafi (hlavné u pfispévkovych organizaci) a vydaje Castokrat prevysuji pfijmy. Nasledkem
tohoto stavu je skutenost, Ze systém jako celek skoncil v roce 2012 ve ztraté pfiblizné 950 mil. KE po zapocteni
investi¢nich vydajl. Hospodafeni poskytovatelll jinych pravnich forem je zpravidla vyrovnané. Vyse vydajl
v ¢lenéni dle pravni formy je zobrazeno v tabulce nize.

Pravni forma Prijmy Podil v % Vydaje Podil v % Rozdil
Prispévkova organizace 18 018 028 523 66,66% 18 718 028 876 66,86 % -700 000 353
Cirkevni organizace 2801 133 209 10,36% 2931347711 10,47 % -130 214 502
Sdruzeni (svaz, spolek, klub) 2734586 111 10,12% 2825046 353 10,09 % -90 460 242
Obecné prospésna spolecnost 1527 699 040 5,65% 1519 294 589 5,43 % 8 404 451
Spole¢nost s ru¢enim omezenym 686 294 286 2,54% 665 993 546 2,38% 20 300 740
Obec (obecni Ufad) 512 435 586 1,90% 586 708 041 2,10 % -74 272 455
Akciova spole¢nost 227 020 121 0,84% 254 420 449 0,91 % -27 400 328
Organizacni slozka statu 172 365 204 0,64% 131 389 304 0,47 % 40 975 900
Zajmové sdruzeni 116 248 051 0,43% 122781851 0,44 % -6533800
Organiza¢ni jednotka sdruzeni 104 256 965 0,39% 110848 441 0,40% -6591476
Fyzicka osoba podnikajici dle ZZ nezapsana v OR 43 478 896 0,16% 42921121 0,15 % 557 775
Svazek obci 26 578 107 0,10% 26 578 107 0,09 % 0
Zajmové sdruzeni pravnickych osob 18 706 661 0,07% 18 338 828 0,07 % 367 833
Fyzicka osoba podnikajici dle ZZ zapsana v OR 18 539 046 0,07% 17 216 268 0,06 % 1322778
Neuréeno 7 952 768 0,03% 8002 768 0,03 % -50 000
Skolské zafizeni 6 909 643 0,03% 6 754 740 0,02 % 154 903

Fyzicka osoba podnikajici dle jiného zakona nezapsana 4674 951 0,02% 6 255 329 0,02% -1580 378
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Pravni forma Prijmy Podil v % Vydaje Podil v % Rozdil

v OR

Zdravotnické zafizeni 1291 916 0,00% 1602 631 0,01 % -310 715
Vefejna obchodni spole¢nost 1179908 0,00% 1058 978 0,00 % 120 930
Stfedni Skola 783 419 0,00% 783 419 0,00 % 0
Druzstvo 584 910 0,00% 581 469 0,00 % 3441
Fyzicka osoba 141 070 0,00% 160 348 0,00 % -19 278
Skolska pravnicka osoba 0 0,00% 12 555 0,00 % -12 555
Celkem Socialni sluzby 27 030 888 391 100,00% 27 996 125 722 100,00 % -965 237 331

Tabulka 48: Vyvdaje'podle pravni formy poskytovatele socialnich sluzeb v roce 2012
(Zdroj: MPSV CR, Ucetni zavérka za socialni sluzby 2012)

NejvysSi podil na vefejnych vydajich na socialni sluzby tvofi ve vysi 18,4 mid. K& v roce 2012 pfispévek na péci.
Vydaje na PnP v roce 2013 vzrostli na 19,6 mld. KE. Druhou vyznamnou polozkou jsou statni dotace a pfispévky
kraji a obci, které souhrnné v roce 2012 ¢inily 11,6 mld. K&. Soukromé vydaje, do nichZ spadaji pfevazné platby
za ubytovani, stravu a jiné doplnikové sluzby, dosahly v roce 2012 vySi 10 mid. K&.

Celkovy primérny pocet pFijemcd PnP ¢inil v roce 2012 téméf 313 000 osob. Tyto osoby vyuzily z celkové vyse
vyplacenych PnP na Uhradu socialnich sluzeb pouze 5,4 mld. (29,3 %). Dle stupné zavislosti pobirali nejvétsi
objem PnP (6,2 mid. K¢&) pfijemci ve 3. stupni zavislosti. Nejvétsi pocet pfijemct (115 179) byl zaznamenan v 1.
stupni zavislosti.

Vlastni vykony poskytovateltl socialnich sluzeb tvofily 53,5 % z celkovych pfFijmd poskytovateld, pficemz 19,9 %
pfijm0 pfedstavovaly Uhrady za péci hrazené prevazné z PnP. PFijmy od zdravotnich pojiStoven patfici také do
skupiny vlastnich vykonl dosahovaly podil 4,22 % z celkovych pFijmU. Nejvétsi slozkou pFijm0 pfedstavuji vefejné
zdroje ve vysi 42,9 %.

Z hlediska vydaja tvofily vroce 2012 nejvétsi podil (64 %) osobni naklady (mzdy a odvody) nasledované
provoznimi vydaji (34 %).
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Priloha 4: Posouzeni moznosti vétsiho
zapojeni soukromych zdroju do
financovani socialnich sluzeb

Kompletni znéni dotazniku
Dobry den,

jmenuji se........cooeiin ajsem tazatelem spoleCnosti AQE advisors, a.s. NaSe spole¢nost provadi
dotaznikové Setfeni, v ramci projektu ,Studie proveditelnosti: Vybér a zdivodnéni optimalni varianty financovani
socialnich sluzeb v CR*, jehoz zadavatelem je Ministerstvo prace a socialnich vé&ci.

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi zajisté€ni chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni €innosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostredim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

Zpusob poskytovani péce mizeme rozdélit dle jejich zptsobu poskytovani, a to na:

* ambulantni - sluzby, za kterymi ¢lovék dochazi nebo je doprovazen ¢i dopravovan (pfikladem jsou poradny
a denni centra).

* terénni - sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostfedi, tam kde ¢lovék Zije tj.
v domacnosti, v misté kde se vzdélava Ci pracuje (pfikladem je peCovatelska sluzba ¢€i osobni asistence).

* pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb, kde ¢lovék Zije (pfikladem mohou byt
domovy pro seniory, chranéné bydleni ¢i azylové domy).

Zamfeni dotazniku je pfevazné pravé na pobytové sluzby.

l. €ast:
1.) Kraj, ve kterém probiha dotazovani (vyplni tazatel pfed zahajenim):
Praha
Stfedocesky
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
Zlinsky
Olomoucky
Vysocina
Pardubicky
Kralovéhradecky
Karlovarsky 10
Liberecky 11
JihoCesky 12
Plzefisky 13
Ustecky 14

ON|O|O (W IN[F

2.) Pohlavi (vyplni tazatel pfed zahajenim):
Muz 1
Zena 2
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3.) Jaky je vas$ vék?

PODPORUJEME
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| Vypsat hodnotu: ...........cccccvvveeenn..,

4.) Jaké je pfiblizna velikost mésta, ve kterém mate hlaSeno trvalé bydlisté, dle poctu obyvatel?

0—-999

1000 — 4999

5000 — 19 999

20 000 — 99 999

nad 100 000

g |WN|F-

5.) Jaké je vaSe nejvy$Si dosazené vzdeélani? (prosim upresriujici informaci zakrouZkovat — prvni ¢ast

slouzi pro kontrolu kvoty)

Zakladni Dokoncené 11, Nedokonc¢ené 12

Vyucen bez maturity

Stredoskolské s maturitou

AWIN|F

Maturitni studium 31, Vy$Si odborné studium (DiS.) 32

Vysokoskolské Bakalarské studium 41,

Doktorandské a vySSi 43

Magisterskeé 42,

6.) Kolik rodinnych pfislusnik( véetné Vas s Vami Zije pod jednou stfechou?

| Vypsat hodnotu:...........ccceeeeenenn..
7.) Mate déti?
NE 1
ANO: Kolik................ 2

8.) Kdyz vezmeme v Uvahu vSechny okolnosti, jak jste v souCasnosti celkové spokojen/a se svym
zivotem? Odpovézte mi, prosim, s pouzitim stupnice, kde 1 znamena naprosto nespokojeny/a a 10

naprosto spokojeny/a. (99 - nevi)

1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 IE [ 9

| 10

[ 99 —nevi |

9.) Citite se v sou€asné dobé v dobré kondici?

Rozhodné ano

Spi$e ano

Tak napul

SpiSe ne

Rozhodné ne

QB IW|N|(F

II. ast:

10.) Mate zkuSenosti at' uz pfimé nebo zprostfedkované s nékterou ze socialnich sluzeb? Pokud nebude
respondent schopen nékterou sluzbu zminit nebo si nebude jist, pfedloZzime mu odpovédni kartu.

MozZnost vice odpovédi.

Sluzba (pokud neni uvedena vkarté prosim heslovité uvést,

jinak zaznamenat

do

Karta €. 1:

Domovy pro seniory (DPS)

1-> otazka 11

Pecovatelska sluzba

2-> otazka 11

Stacionar

3-> otazka 11

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim (DOZP)

4-> otazka 11

Socialni poradenstvi

5-> otazka 11

Centra dennich sluzeb

6-> otazka 11

Socialni rehabilitace

7-> otazka 11

191



R PMle OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
evopsiy I ﬂ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST

socialnl
bt fond v CR EVROPSKA UNIE

A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

Sluzba rané péce (rodi¢im ditéte do véku 7 let)

8-> otazka 11

Odleh¢ovaci sluzby

9-> otazka 11

Azylové domy

10-> otazka 11

Chranéné bydleni

11> otazka 11

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

12-> otazka 11

Nocleharny 13- otazka 11
Terapeutické komunity 14-> otazka 11
Nemam 99-> otazka 12

‘ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 10 odpovédéli kédy 1-14 (uvedl nékterou sluzbu)

11.) Uvedte prosim, jakym zpUsobem jste se dostal/a do styku s uvedenou sluzbou. MoZnost vice

odpovédi

Uvedenou sluzbu vyuzivam, nebo jsem vyuzival/a 1
Uvedenou sluzbu znam zprostfedkované, z rodiny 2
Uvedenou sluzbu znam zprostiedkované, vyuziva je/vyuzival je nékdo z mych 3
pratel nebo zndmych

Znam z medii 4
Pracuiji v této oblasti 5

| Odpovidaji vaichni

a velmi omezené se pohybuje, jakym zplsobem byste tuto situaci fesil/a?

12.) Predstavte si, ze je Vas rodi¢/prarodi¢ upoutan na luzku, protoze neni schopen se o sebe postarat

Zaijistil/a bych péci o tohoto €lena rodiny sam, popfipadé s pomoci dalSich 1
pfibuznych

Zaijistil/a bych péci o tohoto ¢lena rodiny s ob&asnym vyuzitim socialnich sluzeb 2
v pfipadé, Ze bychom na to v ramci rodiny nestadili

Vyuzil/a bych sluzeb, které by se o €lena rodiny postaraly v jeho/jejim domové 3
(terénni sluzby, peCovatelska sluzba)

Vyuzil/a bych sluzeb, které by se o ¢lena rodiny postaraly u mé& doma (terénni 4
sluzby, pecovatelska sluzba)

Vyuzil/a bych sluzeb ambulantniho razu s kratkodobym pobytem (odlehCovaci 5
sluzby, denni stacionar apod.)

Vyuzil/a bych sluzeb pobytové socialni péce (domovy pro seniory, domovy se 6
zvlastnim rezimem)

Jinak. Uvedte prosim:. .. .coei i 99

hygieny atd., jakym zpUsobem byste tuto situaci resil/a?

13.) Predstavte si, ze Vas rodi¢/prarodi¢ potfebuje asistenci, napfiklad pfi podani 1€ku, stravy, zajisténim

Zajistil/a bych péci o tohoto €lena rodiny sam, popfipadé s pomoci dalSich 1
pfibuznych

Zajistil/a bych péci o tohoto ¢lena rodiny s obéasnym vyuzitim socialnich sluzeb 2
v pfipadé, Ze bychom na to v réamci rodiny nestacili

Vyuzil/a bych sluzeb, které by se o ¢lena rodiny postaraly v jeho/jejim domové 3
(terénni sluzby, peCovatelska sluzba)

Vyuzil/a bych sluzeb, které by se o ¢lena rodiny postaraly u mé doma (terénni 4
sluzby, peCovatelska sluzba)

Vyuzil/a bych sluzeb ambulantniho razu s kratkodobym pobytem (odleh&ovaci 5
sluzby, denni stacionar apod.)

Vyuzil/a bych sluzeb pobytové socialni pée (domovy pro seniory, domovy se 6
zvlastnim rezimem)

Jinak. Uvedte prosim:......coviiiiiiiiiiiie e 99
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15b.) Co by zménilo vaSe rozhodnuti a vzdal/a se svého zaméstnani/podnikani/studia?
Text (prosim heslovité uvést — napf. prace doma, kompenzace prijmu, zaskoleni):
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Dovedete si predstavit, ze byste se kvili péci orodinného pfislusnika vzdal/a svého

zaméstnani/podnikani/studia?

Ano — zanechal/a bych zaméstnani /studia

1-> otazka 17

rozvolnil bych studium

Castedné — pokusil bych pracovat na zkraceny uvazek, z domova atd. /

2-> otazka 15

Ne

3-> otazka 15

Nepracuji/nepodnikam/nestuduiji

99-> otazka 17

Pozor filtr: Pokud v otazce €. 14 odpovédéli kédem 2 a 3

Zjakého davodu byste se kvdli péci orodinného pfisluSnika
zaméstnani/podnikani/studia)? Identifikujte prosim vzestupné prvni tfi divody.

nevzdal/a svého

Karta €. 2: Poradi priorit
Je pro mé dulezitéjsi setrvat v zaméstnani 1

Chybél by mi zdroj pfijmu 2

Mél by se 0 néj postarat stat 3

Nepovazuji se za dostateCné kompetentniho, abych poskytl 4

odpovidajici péci

Nemél bych na to ¢as 5

Nemam vhodné materialné-technické podminky 6

Jing. Uvedie Prosim:. . it a e iaaaeaeas 99

’ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 14 odpovédéli kédem 2 a 3

| Odpovidaji vaichni

16.) Byl/a byste ochoten/a pfispivat rodinnému pfisluSnikovi na Eerpani socialni péce?

17.) Jakou Eastkou byste byl/a ochoten mésicné pfispivat? Uvést v fadech 100

Ano

1-> otazka 18

Ne

2-> otazka 20

‘ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 17 odpovédéli kédem 1

| Pozor filtr: Pokud v otazce €. 17 odpovédéli kédem 1

18.) Jakym zplsobem byste byl/a ochoten/a pfispivat? Identifikujte prosim vzestupné prvni tfi zplsoby.

Karta €. 3:

Poradi priorit

Pfimou finan¢ni podporou osoby

Poskytnutim finan&niho pfispévku zafizeni

Poskytnutim finanéniho pfispévku konkrétnimu pecovateli

Pravidelnym spofenim na ucet dané osoby spravovany soukromym
subjektem

ArIWIN|F

Pravidelnym spofenim na u€et dané osoby spravovany statem

al

Specialni socialni dani
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‘ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 17 odpovédéli kédem 2

19.) Z jakého duvodu byste odmitl/a pfispét? MoZnost vice odpovédi

Financovani téchto sluzeb ma zajistit stat ze stavajicich odvodu

Osoba si na socialni sluzby méla Setfit sama

Nemam finan¢nich prostiedky, abych mohl pfispét

Nemam duveéru v systém financovani a nevéfim, ze by se penize dostaly tam,
kam maji

AWIN|F

| Odpovidaji vaichni

20.) Byl/a byste ochoten/a Vy sam/a si v sou¢asné chvili pfispivat na mozné budouci Cerpani socialni

péce?
Ano 1-> otazka 22
Ne 2-> otazka 24

’ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 21 odpovédéli kédem 1

21) Jakou ¢astkou byste byl/a ochoten/a pfispivat? Uvést v fadech 100

’ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 21 odpovédéli kédem 1

22.) Jakym zplsobem byste byl/a ochoten/a pfispivat?

Pfimym odvodem ze mzdy na zvlastni ucet ur€eny pro financovani socialnich
sluzeb — specialni socialni dan

Soukromym spofenim

Statnim spofenim

w

| Pozor filtr: Pokud v otazce €. 21 odpovédéli kédem 2

23.) Z jakého diivodu byste nebyl/a ochoten pfispivat? MozZnost vice odpovédi

Financovani téchto sluzeb ma zajistit stat

Systém financovani socialni pé€e neni pro mé transparentni

Nedisponuiji finanénimi prostfedky

Odvody statu (zdravotni a socialni pojiSténi) povazuji za dostate¢né

Obava z neefektivity zplsobu spofeni (napf. niz§i vynos nez komeréni sporeni)

Domnivam se, Ze platim dostate€né vysoké dané

DA |W(N |-

‘ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 21 odpovédéli kédem 2

24 - 28.) Zménila by Vas nazor néktera z nize uvedenych skute€nosti?

ANO NE
a) Prispévek by byl adresny 1 2
b) Bylo by mozZné pfispévek v pfipadé potfeby vyuZit i pro osobu blizkou 1 2
¢) Bylo by mozné prostfedky v pfipadé potfeby vyuzit na néco jiného 1 2
d) Prispévek by byl pfedmétem dédictvi 1 2
e) Prispévek by bylo mozné uréitou dobu prerusit nebo snizit 1 2

| Odpovidaji vaichni
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29.) Predstavte si, Ze Vy sam/a se nebudete schopen/a ve stafi o sebe postarat, jak byste chtél/a stravit
starfi vy v takovéto situaci?

V domacnosti u rodinnych pfislusnikd nebo pfibuznych 1-> otazka 27

V domacnosti u rodinnych pfislusnikd nebo pFibuznych s vyuzitim terénnich | 2> otazka 27
socialnich sluzeb

Ve specializovaném zafizeni 3> otazka 28
Ve vlastni domacnosti s vyuzitim terénnich socialnich sluzeb) 4-> otazka 28
Jinde. Uvedte prosim:. ... .o.iiiiiiiiiiie e 99 > otazka 27

‘ Pozor filtr: Pokud v otazce €. 26 odpovédéli kédem 1 nebo 2

30.) Domnivate se, ze by byla rodina schopna a ochotna se o Vas postarat?

Ano 1
Ne 2
‘ Odpovidaji vSichni

31.) Jakym zpusobem byste hradil/a socialni sluzby, které by Vam byly poskytovany (v domacnosti
u rodinnych pfislusniku, ve specializovaném zafizeni, ve vlastni domacnosti)?

Karta €. 4: Poradi priorit
Formou dlouhodobych uspor, které bych neSetfil/a pfimo na tuto 1

skute€nost

Formou dlouhodobych uspor, které bych Seftfil/a pfimo na tuto 2

skute€nost

Spoléhal/a bych na finan&ni pomoc pfibuznych
Spoléhal/a bych na finanéni pomoc statu
Prodejem majetku

Z invalidniho/starobniho dlichodu

OO0~ lW

32.) Mate predstavu, kolik stoji mé&si¢ni pobyt v domé s peCovatelskou sluzbou, ktery poskytuje seniorovi,
jenz se o sebe neni schopen postarat kompletni péci? V fadech 1000 K&.

Nevi 99

33.) Byl/a byste ochoten/a platit specialni socialni dar 500 K& ze své hrubé mzdy, kdybyste védél/a, ze
Vam bude v pfipadé potfeby, kdyz nebudete schopen/schopna se o0 sebe sam/a postarat
poskytnuta odpovidajici socialni péce?
Urcité ano

Spi$e ano

SpiSe ne

Urcité ne

AW IN (P~

lll. éast:
34.) Jaky je Vas rodinny stav?
Svobodny
Zenaty, vdany
Rozvedeny/a
Ovdovély/a
Nezjisténo

QB W(N(F
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35.) Jste v&fici?

Ano 1
Ne 2
36.) Jaky je v souCasné dobé Vas ekonomicky status?
Student, ucen 1
Ekonomicky neaktivni Duchodvce v 2
Nezaméstnany 3
Matefska a rodi€ovska dovolena 4
Podnikatel, OSVC 5
Ekonomicky aktivni Zaméstnanec 6
Pracujici dichodce/student 7

36.) Jaky je pfiblizné Va$s Eisty mésicni pfijem (v fadech tisict)?

Odmitl uvést 99

36.) Jaky je pfiblizné &isty pfijem vasi domacnosti (v Fadech tisict)?

Odmitl uvést 99

37.) Jak byste oznagil/a své politické smysleni na levo-pravé Skale. Kdy 1 znamena levice, 4 stfed a 7

pravice.

[1 [ 2 |3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
L S P

38 — 44.) Prosim, feknéte o kazdé z nasledujicich skute¢nosti, jak je ve Vasem zivoté dulezita (muaze jich

byt samozfejmé i vice):
A. Prace

Velmi dllezita

Dosti dulezita

Ne prilis dulezita

Vibec neni dllezita

AWIN|F

B. Rodina

Velmi dllezita

Dosti dulezita

Ne pfilis dilezita

Vibec neni dulezita

ArWIN|F

C. Pratelé a znami

Velmi dalezita

Dosti dulezita

Ne pfilis dulezita

Vibec neni dulezita

ArWIN|F

D. Volny ¢as

Velmi dilezita

Dosti dulezita

Ne prili§ dulezita

Vlbec neni dulezita

AIW|IN|F
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Velmi dulezita

Dosti dulezita

Ne pfilis dulezita

Vlbec neni dilezita

AWIN|F

F. Nabozenstvi

Velmi dulezita

Dosti dulezita

Ne pfilis dilezita

Vibec neni dulezita

AWIN|F

G. Misto bydlisté

Velmi dilezita

Dosti dulezita

Ne pfilis dulezita

Vibec neni dulezita

AWIN|F
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