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Uvod

Cilem této prace je upozornit na vSeobecné znamou skutecnost, tj. neefektivni systém financovani
socialnich sluzeb v CR, ktery zejména vr. 2011 a r. 2012 ved| a stale vede ke snizovani kvality
poskytovanych sluZeb a ohroZeni zékladni sité socidlnich sluzeb v Ceské republice.

Tato prace upozornuje zejména na jeden z nastroju ¢i pilifQ financovani socidlnich sluzeb po r. 2007,
tj. po nabyti Ucinnosti zakona o socialnich sluzbach, a to je pfispévek na péci. Ambici této prace je
nejen uvedeni a analyza zakladnich dat, informaci a Udaji véetné interpretaci moznych dopadd.
Cilem je pfinést, popsat a zdlvodnit tfi alternativni ndvrhy na zmény, a to jak v kratkodobém, tak
strednédobém horizontu. Hlavnim kritériem navrhovanych zmén je vSak podminka nenavysSeni
celkovych vydajli na socialni sluzby. Jednotlivé nadvrhy jsou tedy racionalnimi idvahami o efektivnéjsim

vyuziti dostupnych a realnych zdroju.



1. Financovani socialnich sluzeb

Vr. 2007 se v Ceské republice zdsadné& zménil systém financovani socidlnich sluZeb, ale i systém
finan¢ni podpory osobam se zvySenou zdvislosti na jiné osobé, resp. se snizenou sobéstacnosti. Zakon
o socidlnich sluzbach pfinesl tak zcela novy systém jejich financovani. Zasadni zménou bylo zavedeni
prispévku na pédi, ktery dava uzivateli sluzby moznost zvolit si poskytovatele dané sluzby.*
Soucasny systém financovani socidlnich sluzeb je zaloZen na principech:
e princip volby uZivatele (uZivatel socidlnich sluZzeb disponujici pfispévkem na péci si
vybira poskytovatele socidlnich sluzeb),
e princip rovného pristupu k financim (stejné moznosti ziskani financnich prostredkt
na poskytovani socidlnich sluzeb bez ohledu na pravni formu organizace i

zfizovatele). ?

Primarni finanéni zdroje:

a) platby uZivatell socialnich sluzeb,

b) dhrady za poskytnutou péci dle § 73 zakona €. 108/2006 Sb.,
c) statni dotace dle § 101 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Vyse jednotlivych zdrojli je variabilni zejména v zavislosti na struktufe uZivateld, na kvalité

poskytované péce, na typu zfizovatelského subjektu, pfip. na dalSich sekundarnich faktorech.

Sekundarni financni zdroje:

a) vedlejéi hospodatska ¢innost,?

b) prispévek zfizovatele na ¢innosti,*
c) dary,

d) prijmy za fakultativni sluzby,

I Horecky, J. Scéndre vyvoje socidlnich sluZeb, Férum socidini politiky, 5/20089.
2 pokud bychom rozdélovdni dotaci v poslednich letech podrobili analyze, pak bychom dosli
k zavérdam, které jsou (minimdlné v nékterych letech ¢i v meziro¢nim srovndni) v rozporu s touto tezi.
Tato teze vychdzi zejména z porovndni obdobi pred a po ucinnosti zadkona o socidlnich sluzbdch, kdy
byl systém financovdni plvodné rozdélen, resp. stanoven, dle pravni formy poskytovatele.
* Prondjem nebytovych prostor, vyroba stravy, prani prddla, prodej vyrobki apod.
* Pouze u prispévkovych organizaci: vyse pfispévku je velmi riiznorodd vzhledem k typu zfizovatele a
regionu.
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e) prispévky municipalit a Gzemné vyssich samospravnich celkd, granty, nada¢ni fondy
apod.,
f) pfijmy z vefejného zdravotniho pojisténi (pouze u pobytovych sluzeb),

g) ostatni, vySe neuvedené zdroje.

Jediny spolecny faktor pro drtivou vétSinu vSech poskytovatell socidlnich sluzeb, resp. pro vsechny
typy socialnich sluZeb, jsou statni dotace témto poskytovateltim.® U statnich dotaci jsou urcujici dvé

hlavni proménné — jejich souhrnna vyse a algoritmus prerozdéleni koncovym pfijemctm.
Jak je patrné z grafu ¢. 1, naklady na zaji$téni socialnich sluzeb v €R od r. 1995 kontinualné rostou’
s tim, Ze nejvétsi skok lze zaznamenat v r. 2007, tj. prdvé po zavedeni prispévku na péci. Tento

pomérné veliky narlst vsak nekoreluje se skokovym rozvojem sité socialnich sluzeb.

Graf 1 Vyvoj vydajli na socidlni sluzby v letech 1995-2009
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Zdroj: Prisa L a kol. Model efektivniho financovdni socidlnich sluZeb, VUPSV, Praha 2011.

> U nékterych typt sluZeb ¢i poskytovatelii by bylo mozné oznacit tento zdroj jako primdrni.

® Nepatrnd &dst poskytovatelt socidlnich sluZeb poskytuje registrované sluzby bez jakékoliv dotace.
Od r. 2009 byla pak u nékterych sluZeb socidlni prevence stdtni dotace pozastavena z diuvodu
financovdni prostrednictvim tzv. individudlnich projekti kraja, tj. ze zdroji ESF.

7 v dalsich letech, tj. 2010 a 2011, Ize pozorovat vzristajici tendenci.



2. Prispévek na péci

Pojem prispévek na péci pfichazi s novym zakonem o socialnich sluzbach, tj. od 1. 1. 2007. Smyslem
tohoto institutu bylo dat uZivatellm socidlnich sluzeb moZnost vybéru poskytovatele socidlnich
sluZzeb a umoznit zajisténi distojného Zivota dle individualnich potieb a preferenci uzivatele sluzby.
UzZivatel se tak stava kvazi zakaznikem s urcitou kupni silou a stava se zajimavym, resp. zajimavéjsim,
pro jednotlivé poskytovatele. V pfipadé pobytu uZivatele v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb
nalezi dle § 73 zakona ¢. 108/2006 Sb. tento prispévek poskytovateli jako Uhrada za péci, a to v celé
vysi pfiznaného prispévku.
Prispévkem na péci je do socialni oblasti zavadén prvek ,nakupovani sluzby“. Stat timto zplsobem
posiluje kupni schopnost lidi, ktefi jsou zavisli na pomoci nékoho jiného, a dava jim moznost volby,
jakou pomoc si objednaji. Cast lidi tak mGze vyuzit prispévek na kryti ,uslého zisku“ rodinnych
prislusnikll, pfipadné jinych osob, které se o né budou starat. Druhd ¢ast lidi mGzZe pouZzit prispévek
na Ghradu profesionalni socialni sluzby, kterou si mohou vybrat.®
Jednotlivé dkony a konkrétni zplsob hodnoceni jsou upraveny v pfiloze ¢. 1 vyhlasky MPSV
¢. 505/2006 Sh.
Ptispévek je poskytovan ve Ctyfech drovnich:
(1) Osoba do 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat tti zakladni Zivotni potreby,
b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat Ctyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,
c) stupni lll (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat sSest nebo sedm zakladnich Zivotnich potreb,
d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat osm nebo devét zdkladnich Zivotnich potfeb, a vyzaduje kazdodenni

mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

(2) Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomaoci jiné fyzické osoby ve
a) stupni | (lehkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni potreby,

8 Kol. autort. Od paragrafii k lidem. Analyza situace v oblasti socidlnich sluZeb po prijeti nového
zdkona o socidlnich sluZzbdch. 1.vyd. Praha: SKOK, 2007, s. 76.
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b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni lll (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potreb,

b) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potfeb, a vyZzaduje kazdodenni
pomoc, dohled nebo pé¢i jiné fyzické osoby.’

O konkrétnim stupni zavislosti rozhoduje pfislusny Urad prace na zakladé zdravotniho stavu Zadatele
o prispévek (resp. jeho zdkonného zastupce) podle ndlezu jeho osetfujiciho Iékarfe, z vysledku
socialniho Setfeni v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi, popf. z vysledkl funkénich vySetreni a z

vysledku vlastniho vysSetreni posuzujiciho |ékare.

Pfi rozhodovani o stanoveni rozsahu svobody volby klienta pfi vyuZiti ziskanych prostiedk( byla
diskutovana celd fada moznych variant:*

e ve formé poskytnuti financnich prostfedkd bez dalSich omezeni, tj. jak k posileni prijmu
rodiny, ktera péci poskytuje, tak k libovolné volbé poskytovatele sluzeb (s podminkou jeho
registrace),

e ve formé poskytnuti poukdzek vyuzZitelnych jen pro nakup sluzeb od registrovanych
poskytovatell sluzby,

e ve formé poskytnuti poukazek vyuzitelnych pouze zprostiedkovatelem na nakup sluzeb
(tzn. zavedeni nového typu pracovnika - tzv. "care managera"),

e ve formé poskytnuti finanénich prostfedkdl s moZnosti zprostfedkovani sluzeb care
managerem na vyzadani,

e v kombinované formé — napf. ve formé poskytnuti financ¢nich prostredk( u nizsich stupnd

zavislosti a ve formé ucelové vazanych poukazek u vyssich a nakladnéjsich stupni.

Nakonec byla zvolena prvni varianta, tedy poskytnuti finanénich prostfedkl klientovi s tim, Ze v
zakoné jsou stanoveny podminky, které musi klient dodrzovat. Pfitom se vychdzelo mj. z toho, Ze
jednim ze zakladnich principl socidlni politiky je princip indiferentnosti statu vici tomu, jak obcané

socialni pomoc vyuZiji, resp. na co od statu ziskané prostiedky vynalozi.*!

° § 8 zdkona & 108/2006 Sb.

9 Ngvrh modelu financovdni socidlnich sluZeb. Praha: MPSV CR, 1997.

™ Klaus, V. Efektivni socidlni politika, nebo socidlné trni hospoddrstvi. Socidlni politika ¢. 1/1994.
ISSN 0049-0962.



Zakladnimi predpoklady pti zavadéni prispévku na péci v ramci zdkona o socialnich sluzbach bylo
zvySeni autonomie uZivatele, podpora vzniku pseudotrzniho chovani uZivatelll a poskytovatel( a jako
sekundarni reakce pak zruseni statnich dotaci u sluZeb socialni péce.

Tyto predpoklady vSak ani po péti letech Gcinnosti zakona nebyly naplnény. Vzorce chovani uzivatell
a jejich rodinnych pfislusnik(l se ve smyslu jejich pseudotrzniho chovani nenaplnily. Dle tabulky ¢. 4
zhruba 69 % ptijemcl prispévku na pécéi nepouziva prispévek k ,ndkupu” socidlnich sluzeb od
registrovanych poskytovatelld. Bylo pak predmétem kvalifikovanych odhad( (a to v jednotlivych
stupnich prispévku), jaky pomér prispévku na péci je opravdu placen osobam blizkym ¢i ostatnim
o0sobam za poskytnutou péci. A mimo jiné, zda jde o péci ad hoc ¢i péci systematickou a pravidelnou.
Cely systém neni financovatelny bez statnich dotaci (a to z dlvodu nedostatecnych uUhrad za
poskytnutou oSetfovatelskou péci ze strany zdravotnich pojistoven, cenové regulace dané vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb., neodpovidajici vyse pfispévku na péci ve vztahu k poskytované socialni péci a
nesystémové a neefektivni redistribuce statnich dotaci). Nejen Ze nedoslo k naplnéni jednoho ze
zakladnich predpokladd zdkona o socialnich sluzbach, tj. odstranéni ¢i znacnd eliminace dotacniho
systému, ale od r. 2007 dolo zprvu k navy3eni a poté prakticky ke stagnaci objemu statnich dotaci.™
Dalsim faktorem, ktery zabranuje optimalizaci celého systému nebo lépe feceno vede kjeho
nefunkénosti, je podhodnocena platba z fondu verejného zdravotniho pojisténi, kdy jeji celkova vyse
pokryva pouze 20-30 % skuteénych nékladil na jeji poskytovani.® A v posledni fadé deformuje ¢i
brani optimalnimu systému financovani tzv. ochranny prvek ve smyslu Uhradové regulace
stanovené provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kdy v pfipadé Ghrad zejména za ubytovaci sluzby®
tyto nepokryji skute¢né naklady a rozdil je pak ¢astecné predmétem statni dotace. Stejny pfipad jeiu
Uhrad za poskytnutou péci, jejiz ndklady jsou vyssi nez v pobytovych zafizenich Uhrada za tuto péci ve
vysi ptiznaného prispévku na péci a tento rozdil je pak fakticky kompenzovan opét statni dotaci.

Podil jednotlivych zdrojli na financovani socialnich sluzeb v r. 2010 je patrny z tabulky 1.

2 Srovnej r. 2007 — 7,17 mid. K& r. 2008 — 7,42 mld., r. 2009 — 7,04 mld., r. 2010 — 6,83 mld., 2011 —
6,3 mld. K¢, 2012 — 6,1 mld. Kc.

B prasa a kol. Poskytovdni oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uZivatelim pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb a v liZkovych zdravotnickych zafizenich,
Praha: VUPSV, 2009.

Y Uhradové regulace omezuje rozvoj terénnich sluZeb, které byt by kapacitné mohly, nezajistuji sluzby ve
vzddlenéjsich mistech, tzn. sluZby s vyssi cenou logistiky daného vykonu. | kdyby uZivatel sluzby Ci jeho rodina
souhlasili s vyssi uhradou tak, aby jim byla sluZba poskytnuta, nemuZe poskytovatel tuto prijmout.

> Castecné plati i u uhrad za stravovaci sluzby.



Tabulka 1 Podil zdrojG na financovani socialnich sluzeb v €R za r. 2010

Zdroje financovani Celkovy soucet Celkem v | Sluzby Sluzby socialni | Sluzby
% socialni péce | prevence socialniho
poradenstvi

Dotace MPSV 2010 6 657 714 000 29,27 % 27,50 % 43,49 % 56,03 %
PFispévky od Gfadu prace 78 026 989 0,34 % 0,25 % 1,26 % 1,11 %
Dotace od obci 589 966 448 2,59 % 1,90 % 9,37 % 8,86 %
Prispévek ztizovatele — obce 1647 673 022 7,24 % 7,77 % 1,70 % 3,95%
Prispévek ztizovatele — kraje 1019 892 383 4,48 % 4,71 % 1,47 % 5,51 %
Uhrady od uzivatell (véetné | 10192 162 329 44,81 % 49,13 % 4,27 % 0,67 %
PnP)

Fondy zdravotnich pojistoven 1023975 222 4,50 % 4,95 % 0,26 % 0,14 %
Resorty statni spravy celkem 156 635 999 0,69 % 0,06 % 7,35% 4,41 %
Dotace od krajl 407 849 291 1,79 % 0,93 % 10,53 % 8,31%
Strukturdlni fondy 112 772 843 0,50 % 0,09 % 4,73 % 2,82 %
Jiné zdroje 860 652 008 3,78 % 2,71% 15,57 % 8,18 %
Celkem 22 747 320534 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: VUPSV 2012.

2.1. Vyuziti a struktura prispévku na péci

V souvislosti s pfipravou zakona o socialnich sluzbach se predpokladalo, Ze prispévek na péci by mélo

pobirat cca 175 tis. osob a naklady na jeho vyplatu by mély ¢init cca 8 mld. K¢.

v 16
C

Skutecény pocet

prijemcll této davky i naklady na jeji vyplatu jsou vSak po celou dobu jeji vyplaty vyrazné vyssi, nez se

plvodné ocekdvalo. Z udajl informacniho systému o pfispévku na péci vyplyva, Ze v prosinci 2007

pobiralo ptispévek na péci celkem cca 256 tis. osob, o dva roky pozdéji, v prosinci 2010, to bylo jiz

305 tis. klientd. Y’

8 Ndvrh zdkona o socidlnich sluzbdch. Praha: MPSV CR, 2005.
7 prasa a kol. Model efektivniho financovdni socidlnich sluZeb, Praha: VSFS, 2012.




Tabulka 2 Struktura pfijemct pFispévku na péci v prosinci 2007

prispévek na |forma péce Zzadny

péci — | pobytova ambulantni terénni registrovany celkem
stupen zarizeni zarizeni zarizeni poskytovatel

l. 11 847 3844 7018 87116 109 825
I. 13 144 2213 3448 67 703 86 508
M. 6 030 744 1109 31831 39714
IV. 5245 372 596 13511 19724
Celkem 36 266 7173 12171 200 161 255771

Zdroj: interni data MPSV CR.

Tabulka 3 Struktura pfijemct pfispévku na péci v prosinci 2008

forma péce zadny

pfispévek na

pobytova ambulantni terénni registrovany celkem
péci — stupen

zafizeni zarizeni zatizeni poskytovatel
l. 13 206 5595 11 467 87 965 118 233
Il. 15 345 3526 6114 67 689 92674
M. 10 342 1578 2632 33065 47 617
V. 11470 883 1476 17 212 31041
Celkem 50 363 11582 21689 205931 289 565

Zdroj: interni data MPSV CR.

Tabulka 4 Struktura pfijemct pFispévku na péci v prosinci 2009

forma péce zadny

prispévek na

pobytovd ambulantni terénni registrovany celkem
péci — stupen

zafizeni zafizeni zafizeni poskytovatel
l. 11764 5617 11710 85 467 114 558
Il. 15187 3651 6914 62 199 87951
M. 12 589 2070 3371 40332 58 362
V. 13277 1037 1794 19152 35260
Celkem 52 817 12375 23789 207 150 296 131

Zdroj: interni data MPSV CR.



Tabulka 5 Struktura pfijemct pFispévku na péci v prosinci 2010

prispévek na forma péce zadny %8
péci - pobytova ambulantni terénni registrovany
stupen zafizeni zafizeni zafizeni poskytovatel celkem

l. 11734 6 056 12 372 85 764 115 926 26%
I. 15 397 4067 7 437 64 404 91 305 29,4%
M. 13 820 2252 3709 40020 59 801 33%
IV. 14 519 1242 2158 19 891 37810 47,4%
Celkem 55470 13617 25676 210079 304 842

Zdroj: interni data MPSV CR.

Z téchto udaju je zfejmé, Ze v prosinci 2010 v porovnani s prosincem 2007:

o klesl podil pfijemct pfispévku na péci v I. stupni zavislosti 0 4,9 p. b. (ze 42,9 % na 38,0 %) a ve Il.
stupni zavislosti 0 3,8 p. b. (ze 33,8 % na 30,0 %),

o vzrostl podil ptijemcl pFispévku na péci ve lll. stupni zavislosti o 4,1 p. b. (z 15,5 % na 19,6 %) a ve
IV. stupni zavislosti potom 0 4,7 p. b. (27,7 % na 12,4 %),

o klesl podil prijemcl prispévku na péci, ktefi nevyuzivaji Zadnou ze sluZzeb od registrovanych
poskytovateld 0 9,4 p. b. (ze 78,3 % na 68,9 %),

e vzrostl podil pFijemch prispévku vyuZivajicich sluzby registrovanych poskytovatell jak v
pobytovych (ze 14,2 % na 18,2 %), tak i v ambulantnich (z 2,8 % na 4,5 %) a v terénnich zafizenich
(ze4,8% na 8,4 %).19

Graf 2 Struktura pFijemct prFispévku na péci dle kraje a zajisténi péce k 1. 7. 2012
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Zdroj: Roubal a spol.: Analyza prijemci pfispévku na péci a potenciondlnich klient( dlouhodobé péce,
Praha 2012.

8 \wyjddreni relativni hodnoty vyuZiti prispévku na péci na zajisténi péce prostfednictvim

profesiondlnich poskytovatelt socidlnich sluZeb a prostrednictvim tzv. neformdini péce.
2 prisa a kol. Model efektivniho financovdni socidlnich sluZeb, Praha: VSFS. 2012.
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2.2. Zdkladni hypotézy k souc¢asnému modelu piispévku na péciv CR
Z vyse uvedenych dat a dostupnych informaci vyplyvaji nize uvedené hypotézy, které jsou zaroven
zakladnimi vychodisky k navrhiim zmén soucasného systému financovani a distribuce prispévku na
péci:

e 210079 prijemcl prispévku na péci z celkového poctu 304 842 pouziva prispévek na pédi
nikoliv na nakup socidlnich sluzeb, nybrz na zajisténi tzv. neformalni péce (prostrednictvim
osob blizkych ¢i tzv. ,,sousedské vypomoci®).

e Podil vyuziti prispévku na péci na ,zakoupeni“ socidlni sluzby se zvysuje s vySSim stupném
pfispévku. Zatimco v I. st. je to pouze 26 %, ve IV st. je to jiz 47,4 %.

e Zavedenim pfispévku na péci doslo ke skokovému navyseni statnich vydaji (mandatornich i
nemandatornich) na zaji$téni systému socialnich sluzeb v CR. *°

e Vétsina prostredkll z vyplaceného prispévku na péci se nevraci do systému socialnich sluzeb.
Odhadem se jedna o 10—11 miliard K¢, které jsou pouzivany na zajisténi neformalni péce.

e U prispévku na péci, ktery je vyplacen osobé blizké nebo jiné osobé, Ize jen kvalifikované
odhadnout, jaky objem téchto prostfedki je pouzivan jako kompenzace za Cas straveny
zajisténim potfebné péce a jaka Cast je pouzivana jako tzv. odsSkodnéni za zhorseny zdravotni
stav. Tyto odhady by variovaly u jednotlivych stupnd, tj. zatimco u prispévku ve IV. st. by

“21 mohlo byt mezi 5-15 %, u . st. Ize naopak odhadovat ,zneuzivani“ na

procento ,zneuZiti
70-90 %.%

e Zvysujici se tlak na mandatorni vydaje statniho rozpoctu prostrednictvim prispévku na péci
(zejména v letech 2007-2009) mél za nasledek naopak tendenci snizovat prostfedky na statni
dotace poskytovateltim socialnich sluzeb.?®> V momenté ustéleni ristu pfijemcl pfispévku na

péci byl tento tlak ¢astecné vysttidan financni krizi, tj. stejnym dopadem na poskytovatele

socialnich sluzeb ve formé sniZzovani objemu verejnych prostredka.

% 7 celkem 22,33 miliardy K¢ vr. 2006 na 33,47 miliardy vr. 2007, coZ predstavuje témér 50%
navyseni.
2L Tzn. pouZivéni pfispévku na péci vrozporu s pfislusnym sprdvnim rozhodnutim, resp. platnou
legislativou.
2 Viastni odhad, ktery je zaloZen na skutecnosti, e u pfijemct pfispévku na péci ve lll. a zejména ve
IV. stupni je potreba péce vzhledem k zdravotnimu stavu tak rozsdhla, Ze predpokladd od pecujici
osoby bud opusténi trhu prdce, nebo participace vice osob blizkych, tzn. mozZnost zneuZivani prispévku
je minimdlni. Odhad se ddle opird o znalost dat a udaji z rozsahlejsiho setfeni Vyzkumného ustavu
prdce a socidlnich véci.
# Toto tvrzeni Ize podloZit nejen absolutnimi vydaji ze stdtniho rozpoctu na stdtni dotace v letech
2007-2012, nybr? i argumentaci ministra financi v rdmci projedndvdni stdtnich rozpocti CR.
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e Pfestoie poznatky ziskané z fady analyz zahrani¢nich zku$enosti** ukazuji, e zavedenim
nového systému financovani socidlnich sluzeb prostfednictvim prispévku na péci dochazi k
vyraznému odlivu od péce poskytované v pobytovych zafizenich k péci poskytované v
ambulantnich a terénnich zafizenich, ziskané poznatky o vyvoji v nasi zemi tuto skutecnost

nepotvrdily.

Soucasny systém prispévku na péci lze tedy struc¢né oznacit nejen jako neefektivni, ale i nefunkéni ve
smyslu ocekavani, predpokladi, predstav a kalkulaci na néj kladenych. Doposud znamé vzorce
chovéani ceské populace v oblasti ,Cestnosti“ u jakychkoliv socidlnich davek v kombinaci stimto

systémem pak vedlo a jednoznacné muselo vést k neefektivnosti a nefunkénosti celého systému.

“Osterle, A. - Meichenitsch, K. Pflegesicherungssysteme in Europa. Soziale Sicherheit No. 11/2007.
ISSN 0080-1841.
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3. Navrh zmén v systému prispévku na péci v CR

Pro efektivnéjsi ndvrhy jednotlivych zmén, jejichz cilem je optimalizace a vyssi efektivita sou¢asného
systému, by bylo Géelné provést alespori elementarni analyzu systém( pFispévku na péci vCR a v
podobnych zemich, cozZ by ale bylo nad rdmec této prace. Dalsim zajimavym tématem na odborné ¢i
védecké prace by pak bylo aplikovat zahrani¢ni (napf. rakousky a némecky model) na ¢eské prostredi

a data.

Vramci této priace se pokusim definovat tfi mozné alternativni navrhy, véetné mozZnych
kvantitativnich a kvalitativnich dopad(. Jedna se o moziné kumulativni modely, tzn. optimalnim

5 v

stavem je realizace véech tii navrh(,” stim, Ze realizaci navrhu &. 1 povauji za nezbytnou pro

stabilizaci systému socidlnich sluzeb v CR a jako zakladni krok ke zvyseni efektivity prispévku na pédi.

Kvantitativni dopady — berou v Uvahu tlak na sniZovani verejnych vydajl (tzn. ani jeden z navrZenych
modell nepoditd se zvySovanim mandatornich ¢i nemandatornich vydajd statniho rozpoctu), tak i
soucasnou problematickou situaci poskytovatell socidlnich sluzeb ve smyslu sniZujiciho se objemu

pfijm z vefejnych prostredka.

Kvalitativni dopady — berou v Uvahu i neexaktni proménnou, tj. primarné kvalitu Zivota pfijemcl
prispévku na péci (zejména tedy senior(l a osob se zdravotnim postiZzenim), ale také sekundarné

kvalitu Zivota a také mozZnosti pecujicich osob.

3.1. Omezeni vyuZiti prispévku na péciv 1. st. u osob starsich 18 let

Popis zmény:
U osob starsich 18 let zavedeni jediné mozné formy cerpani prispévku na péci v I. stupni formou
plateb kartou socialnich systémi, a to pouze pro ,ndkup” socidlnich sluzeb od registrovanych

poskytovatell socidlnich sluzeb.

%V pfipadé realizace vsech tfi ndvrhii zmén by muselo dojit k adaptaci jednotlivych model.

Jednotliva data by v interakci vsech tfech modelt musela byt upravena.
14



Cile zmény:

Zredukovat objem prispévku na péci, ktery neni pouZivan na zajisténi péce o svoji osobu. Podpofit
rozvoj terénnich a ambulantnich sluZzeb socidlni péce. Celkové zvysit disponibilni zdroje pro zajisténi
dostupnosti formalni péce, tj. poskytovatelim socidlnich sluzeb, a tim stabilizovat sit socidlnich

sluzeb v CR.%®

Zakladni hypotézy a argumenty:

Prispévek v I. st. zavislosti je udélovan prijemci, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého stavu neni
schopen zvladat 3 nebo 4 zakladni Zivotni potieby. *’

Tato zména se tyka predevsim cilové skupiny senior(.

Tato zména predpokladd, s odkazem na zakon o rodiné ¢. 94/1963 Sb., Ze primarni odpovédnost za
socidlni péci o osoby blizké ma rodina, nikoliv stat.

Tato zména predpoklada, Ze potfeba jednotlivych , kompenzacnich” vykoni k zajisténi sobéstacnosti,
a tim udrzeni si kvality Zivota, je bézné zajistitelnd rodinnymi prislusniky, ktefi pfi vykonavani této
(pro vétsinu obyvatel samoziejmé) pomocné Cinnosti nemusi odejit z trhu prace.

Tato zména povede k vytvoreni nékolika set novych pracovnich mist.

Tato zména predpokladd, Ze neni nutné poskytovat zejména rodinnym pfislusnikim za (v porovnani
s pfijemci prispévku na péci ve vyssich stupnich nepatrnou) pomoc potrfebné osobé odmeénu ve vysi
800 K¢ mésicné.

Tato zména vede k podpore setrvani seniorl v jejich domacim a pfirozeném prostredi za vyuZiti

terénnich a ambulantnich sluzeb, a tim i fesi situace absence osob blizkych ¢i rodinnych prislusnik.

Kvantitativni dopady zmény:

Dle pfilohy €. 1 a €. 2 se jedna o 78 354 osob, tj. celkem 752,2 milidn( K¢. Lze predpokladat, Ze zhruba
1/3 pfijemcl prispévk( na péci, ktefi dosud nevyuzivali sluzeb registrovanych poskytovatel(, bude
k tomuto chovani touto zménou motivovdna. V pripadé platnosti této hypotézy, by byly statni dotace

a%® K& s akcentem na financovani

poskytovatell socidlnich sluZzeb navyseny o 500 milién
poskytovatell terénnich a ambulantnich sluzeb socidlni péce jako predpokladu jejich zdsadniho

rozvoje, a tim i dostate¢né dostupnosti na vétsiné dzemi CR. Dalsi kvantitativnim dopadem je

26\ soutasné dobé je jedinym okamiZité vyuzitelnym ndastrojem k poutziti téchto zdrojd statni dotace.
Urceni, resp. vytvoreni novych financnich kandli by bylo predmétem rozsdhlejsich zmén.
%7 § 8 zdkona ¢ 108/2006 Sb.
% 71j. 2/3 celkové cdstky 752 mil K& kterd by byla realizaci tohoto ndvrhu usetfena.
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potenciondlni vznik a? 1500%° nowych pracovnich mist, tj. zvydeni pfijm@ statniho rozpoétu
vyplyvajicich ze zvySovani zaméstnanosti a sniZzovani vydaja statniho rozpoctu zejména na pasivni

politiku zaméstnanosti.

Kvalitativni dopady zmény:

Nelze predpokladat snizeni kvality Zivota u vétsSiny pfijemcl prispévku na péci v I. st. Vétsi ¢asti bude
dale poskytovana neformalni péce zvlasté prostrednictvim rodinnych prislusnik ¢i osob blizkych
nebo v rdmci ,,solidarni“ sousedské vypomoci®. V ostatnich, minoritnich pfipadech budou pfijemci

prispévku na péciv |. st. vyuzivat existujici sit socialnich sluzeb.

3.2. Zavedeni tristupriové diferenciace prispévku na péci ve vsech stupnich u osob

starsich 18 let

Popis zmény:

Tato zména predstavuje aplikaci modelu, ktery predstavilo MPSV v r. 2009 v materidlu s ndzvem
»,Teze novely zdkona o socidlnich sluzbach”, a jeho adaptaci na aktudlni data a podminky. Tato
zména navazuje na prvni model, tzn. predpokladd omezeni vyplaty prispévku v 1. st., jak je popsano

ve vySe uvedené kapitole.

Cile zmény:

Zefektivnit vyuZivani prispévku na péci a naplnit tim ¢astecné ocCekavani, ktera byla prezentovana a
predikovana pred ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach. Redukovat zavislost poskytovatell
socialnich sluzeb na statnich dotacich a pfispét k rozvoji socidlnich sluzeb v CR. Priblizit se zapadnim

modeltm vyplaty pfispévku na pé&i.*

2 pfi 80 % mzdovych ndkladi na celkovych ndkladech sluzby a s priimérnymi celkovymi ndklady
30 000 K¢ mésicné na jednoho zaméstnance.
* Tedy poskytované péce bez thrady s odkazem na zdkon o rodiné a vzdjemnd soliddrnost v pfipadé
sousedské vypomoci.
31 Némecky systém vyplaty pfispévku na péci (ktery je rozdélen do tfech stuprit dle potfebnosti
prijemce) je diferenciovdan do trech urovni dle zpusobu vyuZiti. V prfipadé neformdlni péce cini napr.
v lll. stupni 700 eur, v pfipadé jeho vyuZiti pro ,, ndkup” terénnich a ambulantnich sluZzeb 1 550 eur a
v pfipadé pobytové péce pak 1918 eur. Zdroj: Staiger, J. Alter nim Sozialstaat — Soziale
Pflegeversicherung und Pflegeinfrastruktur in Deutschland, Grin2007.
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Zakladni hypotézy a argumenty:

Prispévek na péci ve stupnich Il. az IV. je poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby
tak, Ze je zohlednéna mira neformalniho a profesionalniho zajisténi péce a pomoci. K tomu ucelu je
Cast prispévku pfimo urcena k Uhradé za socialni sluzby a ¢ast k zajisténi péce a pomoci neformalnim
zpUsobem.

Cést prispévku, kterd je uréena k zajisténi neformalni pomoci a péce, je realizovéna v hotovosti.

Cast prispévku na péci, kterd je uréena k thradé za fakticky poskytnuté socidlni sluzby, je realizovéna
vécnou formou.

Primarné je rozhodnuto o vyplaté prispévku kombinovanou formou. S ohledem na r{iznost moznosti
zajisténi péce pak opravnéna osoba miZe poziadat o zménu zplsobu vyplaty. O zméné zplisobu
vyplaty se rozhoduje ve spravnim fizeni.

Pokud se prijemce pfispévku rozhodne pro zajisténi péce pouze neformalnim zplsobem, je
realizovdana pouze hotovostni vyplata.

Pokud se prijemce prispévku rozhodne pro kombinaci neformalni a profesionalni péce, je realizovana
kombinovana vyplata hotovosti a vécné formy.

Pokud se prijemce pfispévku rozhodne pro komplexni zajisténi péce profesionalnim zplsobem, je
vyplacena pouze vécna forma.

Rozhodnuti prijemce prispévku je zadvazné a lze jej ménit pouze v uréenych cyklech (napf. 6 mésica)

nebo v od@ivodnénych p¥ipadech i ad hoc s omezenim (napf. 2x za 12 mésica).*

Kvantitativni dopady zmény:
e Vyse prispévku na péci dle rozhodnuti prijemce muze byt napt. nasleduijici:

0 Il stupen
Neformalné — 80 % vyse davky (3 200 K¢)
Kombinované — 100 % vyse davky (4 000 K¢) a z toho 60 % v hotovosti (2 400 K¢)
Profesionalné — 120 % vyse davky (4 800 K¢)

0 Il stupen
Neformalné — 80 % vyse davky (6 400 K¢)
Kombinované — 100 % vysSe davky (8 000 K¢) a z toho 60 % v hotovosti (4 800 K¢)
Profesionalné — 120 % vysSe davky (9 600 K¢)

0 IV.stupen
Neformalné — 80 % vyse davky (9 600 Kc)

32 Ndvrh tezi novely zdkona o socidlnich sluzbdch. Praha: MPSV CR, 2010.
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Kombinované — 100 % vyse davky (12 000 K¢) a z toho 60 % v hotovosti (7 200 K¢)
Profesionalné — 120 % vyse davky (14 400 K¢)

Finan¢ni bilance:

o Vs

Predpokladané ,chovani” prijemct prispévku ve stupni Il

o Neformalné voli 30 % prijemcli = 0,95 mld. K¢ rocné

e Kombinované voli 30 % pfijemct = 1,2 mld. K¢ ro¢né

e Profesionalné voli 40 % pfijemcd = 1,9 mld. K¢ ro¢né
Celkem 4,05 mld. K¢ ro¢né, coZ obnasi totoznou vysi jako v soucasnosti, ovsem se znacnym narlstem
pfijmU pro poskytovatele socialnich sluzeb, a to minimalné v objemu 0,4 mld. K¢.

o

Predpokladané ,chovani” prijemcl prispévku ve stupni lll

e Neformalné voli 30 % ptijemcl = 1,2 mld. K¢ rocné
e Kombinované voli 30 % pfijemct = 1,4 mld. K¢ ro¢né
e Profesionalné voli 40 % pfijemctd = 2,4 mld. K¢ ro¢né

sy

Celkem 5 mld. K¢ rocné, coZ obnasi totoZnou vysi jako v soucasnosti, ovsem se znacnym narlstem

prijm0 pro poskytovatele socialnich sluzeb, a to minimalné v objemu 0,6 mld. K¢.

o

Predpokladané ,chovani” ptijemctl prispévku ve stupni IV

o Neformalné voli 40 % prijemc(i = 1,5 mld. K¢ rocné

e Kombinované voli 20 % pfijemct = 0,9 mld. K¢ ro¢né

e Profesionalné voli 40 % pfijemctd = 2,2 mld. K¢ ro¢né
Celkem 4,6 mld. K¢ ro¢né, coZ obnasi totoZnou vysi jako v soucasnosti, ovsem se znacnym nardstem
prijm0 pro poskytovatele socialnich sluzeb, a to minimalné v objemu 0,5 mld. K¢.
Timto zplsobem nedojde k navyseni vydajl na prispévek na péci, ale zaroven dojde k navyseni
prijm0 poskytovatel( socialnich sluZzeb az o 1,5 mld. K¢. Pfi zachovani principu ,stropu vydaji“ pak
vznika prostor pro posileni sluzeb socialni péce terénniho a ambulantniho charakteru. Opétovné jako
v pfedchozim navrhu lze ocekdvat nardst zaméstnanosti ve smyslu vzniku mnoha set novych
pracovnich mist, a tim pozitivni dopady na statni rozpocet. Ke zvazeni by bylo stanoveni moznych

minimalnich personalnich normativa.

Kvalitativni dopady zmény:
V pfipadé kombinované formy zlstava vyse pfispévku nezménéna (s podminkou ,nakupu” sluzeb

alesponi vobjemu 40 %, tzn., Ze vice, neZ polovina prispévku na péci zlstava prijemci k dispozici
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v hotovosti). V pfipadé profesiondlniho poskytovatele pak naopak prispévek na péci roste o 20 %, tzn.
umoznuje , nakup” jesté vétsiho objemu sluzeb. Spornou se muze jevit otazka prijemci prispévku na
péci ve IV. stupni, jejichZ péce vétsSinou predpoklada odchod pecujicich osob z trhu prace a prispévek
na péci je kompenzaci za Cas stradveny poskytovanou péci. Alternaci k témto pripadidm muze byt
zachovani prispévku na péci ve IV. stupni v celé vysi, pokud pecujici osoba prokaze, Ze se péci vénuje
primarné a jednd se o tento popsany ptipad. MoZznym nezbytnym predpokladem by zejména u
prijemcd prispévku ve IV., pfip. lll. st. bylo absolvovani vzdélavaciho kurzu s akcentem na jeho

praktickou ¢ast (napf. v rozsahu 30—40 hod.).

3.3. Cdste¢nd transformace stdtnich dotaci na pobytové sluzby socidlni péce do

prispévku na péci

Popis zmény:

Transformace statnich dotaci pro pobytové sluzby socialni péce, resp. 70 % dotaci, formou zvyseného
prispévku na péci (tedy u osob, které vyuZivaji socidlnich sluzeb pobytového zafizeni), jehoz plna vyse
je dle § 73 zdkona €. 108/2006 Sb. pouzivana jako Ghrada za poskytnutou socialni péci. Zbylych 30 %
by bylo redistribuovano formou dotace, a to v pfipadech, Ze Zadatel prokaze zvysené ndklady na

l6zko.

Cile zmény:

Zavést transparentnéjsi a spravedlivéjsi systém financovani pobytovych socidlnich sluzeb. Tato zména
povede ke stabilizaci sité pobytovych sluzeb a umozni planovani a rozvoj socialnich sluzeb. Tato
zména posili roli a postaveni uzivatele sluzby, a to prostrednictvi zvyseni jeho ,,nakupni sily”, a bude
pak naplnénim jednoho z hlavnich pfedpokladl zavedeni regulovaného trzniho prostredi v socidlnich
sluzbach, tj. prostfedi soutéZeni, zvySovani kvality, vyrovnani poméru kvalita — vykon — cena a

zaméreni poskytovatell na spokojenost uZivateld.

Zakladni hypotézy a argumenty:

Systém statnich dotaci je v CR dlouhodobé kritizovén, a to nejen z fad zfizovatell, poskytovatel( a
odborné vetejnosti, ale i Nejvy$$im kontrolnim Gradem.**

Transformace ¢asti statnich dotaci do prispévku na péci u pobytovych sluzeb zavede jednotnéjsi a

transparentné;jsi systém financovani socidlnich pobytovych sluzeb, kdy vSak oproti systému fixnich

3 Napf. v pfipadé ndroéné cilové skupiny jako jsou osoby trpici pokroCilymi stupni Alzheimerovy
choroby ci jinymi typy demence, osoby s kombinovanymi a tézkymi postiZzenymi, psychotici apod.
* Véstnik NKU, kontrolni zévéry 09/03.
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plateb na lizko pred r. 2007 je zohlednéna potrfebnost péce a jeji opodstatnénost, a to
prostfednictvim pfiznaného stupné prispévku na péci. Tato zména vsak zohlednuje skutecnost, Ze
nakladovost na lizko se mQze ménit v zavislosti na napf. celkové kapacité sluzby, specificnosti a
naro¢nosti cilové skupiny a jinych faktorech.* Tyto skute¢nosti budou zohledfiovany v dotaénim
fizeni.

Tato zména umozni realnéjsi planovani zdrojd, a to v dlouhodobém horizontu, coZ je nezbytnym
predpokladem jakéhokoliv rozvoje.

Tato zména bude mit pozitivni dopad na zvySovani tlaku na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Kvantitativni dopady zmény:

Z tabulky 6 vyplyva, Ze celkové dotace na pobytové sluzby v r. 2012 Cinily 3,6 miliardy K¢. O 70 %, tj.
2,56 mld. K¢, tuto castku by se zvysil prispévek na péci osobdm v pobytovych sluzbach, coz
predstavuje narlst o 59,4 %. Zbyld castka, tj. 30 %, resp. 1,87 miliard K¢, by pak byla pobytovym
sluzbam redistribuovana na zakladé predem definovanych principl a chapana jako dofinancovani ¢i

vyrovnavaci platba, kterou je mozné Cerpat za predpokladu splnéni predem definovanych podminek.

Tabulka 6 Transformace statnich dotaci do pfispévku na péci

Dotace na pobytové 70 % formou 30 % formou statni
sluzby v r. 2012 zvysSeného prispévku dotace
na péci
Domovy pro seniory 1887 280 1321086 566 184
Domovy se zvlastnim
589 611 412 727 176 883
rezimem
Domovy pro osoby se
1146 453 802 517 343 936
zdravotnim postizenim
Celkem 3623344 2536 330 1087 003

% Stdrf a lokace budov apod.
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Pfispévek na

Pocet osob

Nova vyse PnP**

sPnPv . Castka PnP po navyseni
péci—stupen Castka PnP v tis.
pobytovych 059,4 % v tis.
zafizenich
l. 11734 112 646 179 557 1200
I. 15 397 739 056 1178 055 6300
M. 13 820 1326720 2114791 12 700
V. 14 519 2090 736 3332633 19 100
celkem 55470 4269 158 6 805 036

Zdroj: vlastni vypocet.

Kvalitativni dopady zmény:

Nelze predpokladat snizeni kvality Zivota senior(l. Ocekdavanym trendem v pfipadé této varianty je

naopak postupné zvysovani kvality, které bude stimulovano soutéZenim o ziskani uzivatelU.

36 Zaokrouhleno na celé 100 dold.
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4. Kombinace vSech navrzenych zmén

Vsechny tfi navriené zmény jsou realizovatelné samostatné, anebo spolecné — po adaptaci
jednotlivych navrhi v disledku vzajemnych interakci jednotlivych prvkd zmén. Jak jsem uved! vyse,
za nezbytny krok, tj. za jakousi minimalistickou variantu, povaZuji realizaci ndvrhu €. 1 jako zakladniho
predpokladu stabilizace sité socidlnich sluieb vCR a zdkladniho predpokladu eliminace rizik
spojenych s financovanim socialnich sluzeb.

Navrh €. 2 je pak krokem k posileni poskytovatelll socidlnich sluzeb a k zacileni vyuziti prispévku na
péci k ucelim stanovenym zaklonem, tj. tento navrh zuZuje mozZnost zneufZiti pfispévku na péci tak,
jak ho jsme schopni identifikovat v souc¢asné dobé.

Navrh ¢. 3 by pak bezesporu vedl| k odstranéni ¢i snizeni kritického posuzovani statnich dotaci jako
neefektivniho, nespravedlivého a netransparentniho nastroje financovani (tak jak je doposud v CR

realizovan).

Varianta navrhGi €. 1a¢. 2
Tyto dva navrhy jsou kumulativné slucitelné, nebot navrh ¢. 2 nepredpoklada zménu v pfispévku na

péci v I. stupni.

Varianta navrhGi ¢. 1a¢. 3
Tyto dva ndvrhy jsou kumulativné slucitelné. Toto spojeni by v praxi znamenalo, Ze v pripadé
neformalni péce je v I. stupni u osob starsSich 18 let 0 K¢, v pripadé terénnich a ambulantnich sluzeb

800 K¢ a v pfipadé pobytovych sluzeb 1 200 K&.*’

Variantanavrhi ¢. 2a¢. 3

Propojeni navrh €. 2 a 3 by predstavovalo adaptaci obou navrha. Existuji v zasadé dva zplsoby jejich
propojeni: bud kumulativni zplsob vyZadujici stanoveni navrhu, ktery by predchazel realizaci
druhého (tzn. uréeni poradi realizovanych zmén), nebo restriktivni propojeni, kde by se u jednotlivych

zmén uprednostnila jedna varianta a z druhé by byly pfevzaty pouze vybrané, tedy kumulativni prvky.

3V pfipadé ndvrhu ¢ 3 jsem nezohledrioval jinou vysi pfispévku na péci o osoby do a nad 18 let, a to
zejména z toho divodu, Ze pocet téchto osob(do 18 let) v pobytovych sluzbdch je zanedbatelny.
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Varianta navrhti €. 1,¢.2a¢é. 3
Varianta realizace vSech tfech navrhi by predstavovala realizaci ndvrhu ¢. 1 a nasledné realizaci
spolec¢ného navrhu €. 2 a 3 (tj. ndvrhu, resp. modelu, ktery by vychazel ze spojeni téchto navrht dle

preference realizatora ve smyslu predchoziho odstavce).
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Zaver

Tato prace vychazi z predpokladu, Ze soucasny systém vyplaty a pouzivani pfispévku na péci neni
optimalni, tj. je moZné ho oznacit za neefektivni. Institut pfispévku na péci byl vniman jako hlavni pilit
zmén financovani socialnich sluzeb v r. 2007 (s platnosti zakona o socialnich sluzbach), avsak predikce
a nadéje ulohy tohoto institutu, ale i instrumentu financovani, byly naplnény pouze castecné.
Vychazim tedy z teze, kterou bych rad v zavéru prace znovu akcentoval: soucasny systém zpUsobu
poskytovani, vyplaty a distribuce pfispévku na péci je nutno zménit, a to zejména z dlivodu jeho
nelcelného vyuzivani a negativnich externalit, které zplsobuje. Je tfeba zdlraznit, Ze jde pouze o
dil¢i feSeni popsanych a zminénych problémd. Pro celkové feSeni by bylo ucelné zabyvat se i

moznosti rozsifeni stupnl prispévku na péci a porovnani skuteénych nakladll na zajisténi péce (v

jednotlivych variantach) v kontextu p¥iznané vyse prispévku na pééi.*®

Navrhy tfrech zmén, které byly predmétem této prace, nejsou konecné ani uzaviené. Systém
umoznuje celou fadu variaci zmén jak z hlediska ¢asu a ucinnosti, tak z hlediska vyplaty, vyuziti a
kontroly. Ambici tohoto materialu je otevfit a pfip. stimulovat vazné minénou a odbornou diskuzi o

zméné stavajiciho systému a zarover stabilizaci sité poskytovatel( socialnich sluzeb v CR.

* Tj. i podilu stdtu na pfispévku na péci oproti celkovym ndkladiim péce a zjisténi, zda je (&i zda md
byt) tento podil stejny u vSech stupnid.
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