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Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR
V této práci hledá autor příčinu neefektivního systému financování sociálních služeb v České republice zejména v příspěvku na péči. Uvádí analýzy základních dat, informací a údajů, včetně interpretací možných dopadů. Dále navrhuje změny v systému výplaty a používání příspěvků na péči, jakož i předpokládané dopady. Hlavním kritériem navrhovaným změn má být nenavýšení celkových výdajů na sociální služby. 
S takto uvedeným záměrem lze souhlasit.
V kapitole 1. Financování sociálních služeb autor uvádí princip volby uživatele a princip rovného přístupu k financím ze strany poskytovatelů. 
Plnění druhého principu jemně - pod čarou – autor popírá. 
Autor popisuje zdroje financování, a to primární i sekundární, a konstatuje, že jediným společným zdrojem pro poskytovatele sociálních služeb jsou státní dotace a že u státních dotací jsou určující dvě hlavní proměnné - jejich souhrnná výše a algoritmus přerozdělení koncovým příjemcům. V grafu č. 1 můžeme sledovat náklady na zajištění sociálních služeb od roku 1995, a to že sice rostou kontinuálně, ale největší skok lze zaznamenat v roce 2007, to jest právě po zavedení příspěvku na péči. Upozorňuje, že tento nárůst nekoreluje se skokovým rozvojem sítě sociálních služeb. 
Autor avšak neupozornil, že klesly výdaje na dotace a zvýšily se úhrady od klientů. Zásadní je, že není zřejmé, proč uvádí právě korelaci mezi rozvojem sítě sociálních služeb a skokem nákladů na zajištění péče. 
Od příspěvku na péči se totiž očekávalo primárně narovnání nespravedlností předchozích systémů zajišťování péče o osoby v sociální nouzi, v nichž byla mnohým osobám (až dvojnásobnému počtu potřebných osob) poskytována péče bez jakékoliv podpory státu. S podporou státu se mělo dosáhnout důstojnějšího postavení osob, jak těch, které jsou v péči, a to možností volby způsobu péče a přesunem z pozice prosebníka do pozice zákazníka, tak pečujících oceněním jejich práce.
O skokovém rozvoji sítě poskytovatelů se v souvislosti s reformou ani nehovořilo, k němu totiž došlo již dříve (po roce 1990), avšak mělo dojít zejména k racionalizaci sítě sociálních služeb poskytovatelů, zvýšení kvality poskytované péče a efektivity kompenzace sociálních dopadů zdravotního postižení a následků nemocí ve stáří tak, aby došlo k plnému zapojení osob do společnosti (tak se to také promítá do zákona o sociálních službách). 
Autor v kapitole 2. Příspěvek na péči správně cituje, že „Smyslem tohoto institutu bylo dát uživatelům sociálních služeb možnost výběru poskytovatele sociálních služeb a umožnit zajištění důstojného života dle individuálních potřeb a preferencí uživatele služby. Autor píše, že Uživatel se tak stává kvazi zákazníkem… je do sociální oblasti zaváděn prvek "nakupování služby". … Při rozhodování o stanovení rozsahu svobody volby klienta při využití získaných prostředků byla diskutována celá řada možných variant a vypisuje jich pět: od těch, jež naplňují smysl popsaný výše, až po ty, jež omezují příjemce příspěvku na péči přímo při výběru poskytovatele péče nebo jež je omezují alespoň tím, že tento výběr kontroluje tzv. "care manager". Podle autora mělo kromě zvýšení autonomie uživatelů, podporou vzniku pseudotržního chování účastníků jako sekundární reakce nastat zrušení státních dotací u služeb sociální péče.
Autor opakovaně zdůrazňuje nedotaženost úlohy uživatelů péče jako zákazníků. Příspěvky na péči totiž nepokryjí náklady, jež je nezbytné vynaložit na poskytování péče, potažmo sociální služby, ani z poloviny. Tak zůstal přechod k opravdové autonomii příjemců příspěvku na péči a zvýšení jejich důstojnosti možností koupit si svobodně péči také pouze na polovině cesty. V žádném případě nemohlo dojít k tržnímu chování ani příjemců příspěvku na péči ani poskytovatelů. 
Nanejvýš došlo k „zápasu“ o klienty v naději, že přinesou do organizace více financí svými platbami. To se však záhy přibrzdilo, když poskytovatelé zjistili, že by nebyli schopni splnit své závazky vůči klientům, protože jim prostě nestačily dotace na pokrytí nákladů na zakoupené služby. V případě, že donese klient poskytovateli 100.- Kč za hodinu poskytnuté služby, potřebuje poskytovatel ještě minimálně dalších 100.- Kč dotací na pokrytí skutečných nákladů.
Poskytovatelům pobytových služeb pak vyhovují klienti, kteří pobírají nejvyšší stupeň příspěvku na péči, protože je to pro ně jistý příjem, a tak se buďto snaží IV. stupeň závislosti pro své uživatele získat, nebo přijímat právě tyto příjemce (horší je to potom s možností poskytnout adekvátní péči).
Příčinou toho, že uživatelé se stali pouze kvazi zákazníky a v pseudotržním chování služby „nakupují“ pouze v úvozovkách (nehradí skutečné náklady), je nedostatečnost příspěvků na péči. Nebyla opravdu navýšena koupěschopnost uživatelů, nýbrž nadále docházelo k dvojímu toku peněz, tzn. k poskytovatelům i k uživatelům. Svědčí to o urážející nedůvěře v příjemce příspěvku na péči, „udivujících“ pochybnostech o schopnostech poskytovatelů, že nebudou schopni konkurovat ve volné soutěži, a je tedy třeba je udržet dalším přísunem financí, případně o systému posuzování nároku na příspěvek (Kdyby připadl někomu, kdo jej ve skutečnosti nepotřebuje, docházelo by k jeho zneužívání.). O racionalizaci sítě poskytovatelů sociálních služeb tak ve skutečnosti nerozhoduje potřebnost klientů, nýbrž úředníci přidělující dotace. 
Autor konstatuje, že předpoklady autonomie uživatelů a sekundárního samovolného vymizení dotací ani po pěti letech účinnosti zákona nebyly naplněny. Tvrdí, že je to tím, že vzorce chování uživatelů a jejich rodinných příslušníků se ve smyslu jejich pseudotržního chování nenaplnily. A pokračuje odůvodněním, že zhruba 69 % příjemců příspěvků na péči nepoužívá příspěvek k nákupu sociálních služeb od registrovaných poskytovatelů. 
S tím nelze souhlasit, neboť to zásadní, totiž volba mezi formální a neformální péčí byla umožněna. Je zřejmé, že další předpoklady nebyly naplněny nikoliv kvůli chování příjemců na péči a jejich rodinných příslušníků, nýbrž naprosto nesmyslným nastavením toku financí. Opakujeme, že smyslem reformy bylo umožnit důstojnou a efektivní péči, a to institucionální i neinstitucionální. Domnívat se, že finance vydané na příspěvek na péči se mají vracet k institucionálním poskytovatelům péče, nebyl žádný důvod. Nebyl ani zájem poskytovatelů, aby příjemci příspěvku na péči nakupovali většinu potřebné péče od nich, neboť na ufinancování by jim nestačily dotace. A nebyl a není to ani záměr státu, neboť neformální péče je nesrovnatelně hospodárnější.
Autor zdůvodňuje, že systém není financovatelný bez státních dotací z důvodu nedostatečných úhrad za poskytnutou ošetřovatelskou péči ze strany zdravotních pojišťoven, cenové regulace dané vyhláškou 505/06 Sb., … neodpovídající výše příspěvku na péči ve vztahu k poskytované sociální péči a nesystémové a neefektivní redistribuce státních dotací. 
S tím lze souhlasit s výjimkou výhrady uvedené níže.
Mezi jinými důvody, jež brání optimálnímu systému financování, uvádí autor takzvaný ochranný prvek ve smyslu úhradové regulace a opět připomíná, že musí být kompenzován státní dotací. 
Že to vadí poskytovatelům, je zcela pochopitelné. Není však zřejmé, jak by autor řešil velmi pravděpodobnou sníženou platební schopnost příjemců příspěvku na péči, jež namnoze přímo souvisí s jejich sociální nouzí, tedy potřebou péče, kdy je nutné sladit s cenou služby koupěschopnost (potažmo výšku příspěvku) příjemců příspěvku na péči. Jistě nelze připustit, aby systém sociálních služeb v ČR byl k dispozici pouze těm bohatším.
V podkapitole 2.1. Využití a struktura a příspěvku na péči autor uvádí, že příjemců příspěvku na péči bylo namísto předpokládaných cca 175.000 osob v prosinci 2007 cca 256.000 osob, a v prosinci 2010 to bylo již 305.000 klientů. Co se týká struktury využití, klesl podíl příjemců v prvním a ve druhém stupni závislosti, vzrostl podíl příjemců ve třetím a ve čtvrtém stupni závislosti, a ve prospěch registrovaných poskytovatelů je třeba uvést, že klesl podíl příjemců, kteří nevyužívají žádnou ze služeb, a vzrostl podíl příjemců využívajících služby poskytovatelů jak v pobytových, tak i v ambulantních a terénních službách.

Z uvedených čísel jasně vyplývá, že postupně docházelo k vyrovnávání nespravedlností minulých systémů poskytování péče, neboť bylo přiznáno dalších několik desítek tisíc příspěvků na péči a více osob mohlo využít služby oproti stavu před příspěvkem na péči.
V podkapitole 2.2. Základní hypotézy k současnému modelu příspěvku na péči autor vypočítává, že 210.079 příjemců z celkového počtu 304.842 používá příspěvek na péči nikoliv na nákup sociálních služeb, nýbrž na zajištění takzvané neformální péče (prostřednictvím osob blízkých či takzvané sousedské výpomoci), takže většina prostředků se nevrací do systému sociálních služeb (odhadem 10 až 11 miliard korun), že podíl využití příspěvku na péči na zakoupení sociální služby se zvyšuje s vyšším stupněm příspěvku a že zavedením příspěvku na péči došlo ke skokovému navýšení státních výdajů (mandatorních i nemandatorních). 

Až potud se opírá autor své hypotézy o oficiální analýzy a změřená a data.
Dále autor píše: O příspěvku na péči, který je vyplácen osobě blízké nebo jiné osobě, lze jen kvalifikovaně odhadnout, jaký objem těchto prostředků je používán jako kompenzace za čas strávený zajištěním potřebné péče a jaká část je používána jako tzv. odškodnění za zhoršený zdravotní stav. Tyto odhady by variovaly u jednotlivých stupňů, tj. zatímco u příspěvku ve čtvrtém stupni by procento zneužití mohlo být mezi 5 až 15 %, u prvního stupně lze naopak odhadnout zneužívání na 70 až 90 %.
Autor neuvádí, kdo, kdy, kde a podle jakých kritérií odhadoval, jaká část příspěvku na péči je používána jako odškodnění za zhoršený zdravotní stav a jaká jako kompenzace za čas strávený zajištěním potřebné péče, tedy „zneužívání“.
Korektní odhad by předpokládal určení průměrného času potřebného pro zajištění péče osobám v jednotlivých stupních závislosti. Na základě potřebného počtu hodin péče, tj. hodin, kdy musí zkoumanému příjemci příspěvku na péči v úkonech vyjmenovaných v zákoně pomáhat druhá osoba, vyčíslit, kolik by stála takováto péče od registrovaného poskytovatele. Porovnání s výší příspěvku v daném stupni pak ukáže možný podíl „zneužívání“. 
Na příklad: pro přiznání příspěvku na péči v prvním stupni závislosti ve sledovaném období (2007 - 2010) nezvládal příjemce příspěvku na péči bez pomoci druhé osoby 12 úkonů. Tyto úkony jsou zpravidla ty nejtěžší v běžném životě a vykonání těchto úkonů s pomocí druhé osoby trvá dlouho – minimálně 2,5 až 3 hodiny denně. Znamená to, že z příspěvku na péči v prvním stupni bylo možné zaplatit zhruba 2 dny života s péčí registrovaného poskytovatele. Zbytek úkonů buďto musí udělat někdo jiný než registrovaný poskytovatel, nebo je vykonává sám příjemce příspěvku na péči, a to buď nestandardně a v neodpovídající kvalitě, nebo je dokonce nevykonává nikdo, a tím pádem osoba strádá (jde o životně důležité úkony!). Anebo byla špatně posouzená. Pakliže přichází v úvahu poslední možnost, je chyba zajisté někde jinde než u příjemců příspěvku na péči.
Autor vysvětluje snižování objemu státních dotací zvyšujícím se tlakem na mandatorní výdaje státního rozpočtu prostřednictvím příspěvku na péči (zejména v letech 2007 až 2009) a finanční krizí, a upozorňuje na dopad na poskytovatele.
Podivuje se nad tím, že nedošlo k výraznému odlivu od péče poskytované v pobytových zařízeních k ambulantní a terénní, přestože zahraniční zkušenosti ukazují jinak.
Jeden důvod je všeobecně známý – uživatelé pobytových služeb se obvykle nemají kam vrátit, druhý je logický – v pobytovém zařízení jsou služby dotovány jako celek, takže klient dostane potřebné úkony, i když mu příspěvek na péči na jejich zaplacení nestačí; zatímco v terénních službách dostane jenom ty hodiny, za něž zaplatil. 
Autor ze svých hypotéz učinil závěr, že současný systém příspěvku na péči lze tedy stručně označit nejen jako neefektivní, ale i nefunkční ve smyslu očekávání, předpokladů, představ a kalkulací na něj kladených. 
Tento závěr je neadekvátní i vzhledem k hypotézám autorem učiněným, a bereme-li v úvahu teze komentující předchozí text, musíme nutně dojít k následujícímu závěru:

1. Tím, že se k příjemcům příspěvku na péči na základě posouzení podle jasných kritérií dostaly příspěvky na péči, došlo k částečnému narovnání nespravedlností minulých systémů zajišťování péče.
2. Tím, že zůstaly dva toky peněz, nedošlo k racionalizaci sítě sociálních služeb.

3. Nesprávným nastavením příspěvku na péči došlo k utužení využívání rezidentních služeb.

4. Přes nedostatky, které dosavadní způsob poskytování příspěvku na péči má, lze konstatovat, že z hlediska příjemců příspěvku na péči došlo k obrovskému posunu směrem k jejich autonomii, respektu k jejich důstojnosti a k jejich integraci do společnosti. Tyto přínosy považujeme za naprosto nenahraditelné.
Autor pokračuje: Doposud známé vzorce chování české populace v oblasti „čestnosti“ u jakýchkoliv sociálních dávek v kombinaci s tímto systémem pak vedlo a jednoznačně muselo vést k neefektivnosti a nefunkčnosti celého systému.

Tento výrok, ostatně neadresný, a tudíž stejně nedokazatelný jako urážlivý pro ty, kteří sociální dávky pobírají, jelikož jejich nárok je nezpochybnitelný, korunuje závěr…

V kapitole 3. Návrh změn v systému příspěvku na péči autor navrhuje změny, jejichž cílem je optimalizace a vyšší efektivita současného systému. Popsal tři alternativní návrhy - kumulativní modely, jejichž optimem je dle autora realizace všech tří s tím, že realizaci návrhu č. 1 považuje za nezbytnou.
Kvantitativní dopady – nezvýší výdaje ze státního rozpočtu i při problematické situaci poskytovatelů sociálních služeb.

Kvalitativní dopady - bere podle autora v úvahu kvalitu života příjemců i kvalitu života a také možnosti pečujících osob.
V podkapitole 3.1. Omezení využití příspěvku na péči v prvním stupni u osob starších osmnácti let hodlá autor umožnit čerpání příspěvku na péči pouze pro nákup sociálních služeb od registrovaných poskytovatelů sociálních služeb. Tím míní redukovat objem příspěvku na péči, který není používán k zajištění péče, podpořit rozvoj terénních a ambulantních služeb, celkově zvýšit zdroje poskytovatelům, a tím stabilizovat síť sociálních služeb. Podle autora dojde k vytvoření několika set nových pracovních míst, čímž se vyřeší případná absence rodinných příslušníků a podpoří se setrvání seniorů v domácím prostředí.
Vzhledem k tomu, že potřeba péče byla posouzena odborníky, je základní předpoklad, že příspěvek není používán k zajištění péče, a stavět na něm změnu systému, absurdní. Pokud tak ojediněle přece jenom je a osoby byly posouzeny nesprávně, nebo na hraně, je u osob v seniorském věku jen otázka času, kdy budou péči potřebovat.
Nemělo by jít o stabilizaci sítě, musí dojít k racionalizaci sítě poskytovatelů sociálních služeb.
Autor argumentuje tím, že změna se týká především seniorů, kterým byl příspěvek udělen, protože nezvládají 3 nebo 4 základní životní potřeby. Odkazuje se na zákon o rodině č. 94/1963 Sb., a předpokládá, že péče je běžně zajistitelná rodinnými příslušníky, kteří při vykonávání této pomocné činnosti nemusí odejít z trhu práce. 
Objem péče 2 až 3 hodiny denně není rodinnými příslušníky zajistitelný běžně. Pokud totiž příslušníci chodí do práce a stráví další tři hodiny a více (cesta) péčí o svého rodinného příslušníka, rezignují na svůj osobní život. Pokud už jsou v důchodovém věku, je pro ně takováto péče finančně příliš náročná. Cesta, i další výlohy (na dopravu s uživatelem, telefony apod.) jdou také k tíži pečujícího.
Kvantitativní dopad i změny: Autor tvrdí, že 1/3 z 78.354 osob (752,2 mil. Kč), které dosud nevyužívaly registrovaných poskytovatelů, bude k tomuto chování touto změnou motivována. Státní dotace zejména terénních a ambulantních poskytovatelů služeb by tak byly navýšeny o 500 mil. Kč, došlo by k jejich rozvoji a dostatečné dostupnosti, vzniklo až 1.500 nových pracovních míst.
Kvalitativní dopady změny: Autor nepředpokládá snížení kvality života u většiny příjemců. Větší části bude dále poskytována neformální péče zvláště prostřednictvím rodinných příslušníků či osob blízkých nebo v rámci solidární sousedské výpomoci. V ostatních, minoritních případech, budou příjemci příspěvku na péči v prvním stupni využívat existující síť sociálních služeb. 
Celé toto opatření má následující nedostatky: 
Z hlediska uživatelů péče: Morálně je naprosto nesystémové a nespravedlivé, aby přiznání příspěvku na péči žadateli bylo vázáno nikoliv na nárok plynoucí z přesně definované potřeby péče, ale na to, kdo mu tuto péči bude poskytovat. Jako by ti, kdo praktikují neformální péči, měli být trestáni (příjemci příspěvku na péči pozicí prosebníka, pečující ztrátou minimální kompenzace)!
Stále opakované tvrzení, že větší či menší část příspěvku na péči není využívána k péči, je nepravděpodobné. Možná, a to pouze v případě, že některý posudkový lékař neposoudil správně potřebnost žadatele, se může stát, že příspěvek není využit náležitě. Avšak pokud je žadateli podle nového systému posuzování přiznán první stupeň závislosti a potřebuje každodenní pomoc (§ 8 zákona 108/06 Sb.) při uspokojování tří až čtyř základních životních potřeb, je reálný předpoklad, že mu musí pomáhat druhá osoba minimálně 2,5 až 3 hodiny denně (podobně jako výše). 
Z hlediska poskytovatelů péče: Pakliže příjemce příspěvku na péči dá pečujícím 800,- Kč (ať už registrovaným či neregistrovaným), nezaplatí jim ani 10% potřebných hodin, zatímco přes 90% se příjemci příspěvku na péči musí poskytnout bezplatně, tedy už jen výhradně neformálně. Neformální péče je náročná jak z hlediska času, tak finančního. Pakliže ji poskytuje rodina, nebo dokonce sousedé, zaslouží si alespoň nepatrnou kompenzaci.
Autor uvádí vznik až 1.500 nových pracovních míst. Tato místa a ještě více by nebyla potřebná, kdyby registrovaní poskytovatelé pomohli řešit nejen neformální, ale i další formy péče, a to například poradenstvím, zprostředkováváním, různými typy dohod, částečnými úvazky s atypickou pracovní dobou atp. 
Autorem uváděná motivace je nemorální nátlak, který by poškodil všechny: příjemce příspěvku na péči, kteří už by neměli ani pocit satisfakce, neformální pečující, kteří by neobdrželi ani minimální kompenzaci, formální pečující, kteří by museli i se slibovaným zdrojem shánět finance na úhradu nákladů skutečné péče, donátory dotací, na něž by se tlak ještě zvýšil. Neformální péče je totiž nesporně několikanásobně levnější a hospodárnější.
V podkapitole 3.2. Zavedení třístupňové diferenciace příspěvku na péči ve všech stupních u osob starších osmnácti let se autor odvolává na model, který představilo MPSV v roce 2009 v materiálu s názvem "Teze novely zákona o sociálních službách", a jeho adaptaci na aktuální data podmínky. Cílem má být redukce závislosti poskytovatelů sociálních služeb na státních dotacích a kromě již dříve uvedených benefitů přiblížení se západním modelům výplaty příspěvku na péči.
Příspěvek na péči v dalších stupních by měl být poskytován podle poměru neformální a profesionální péče. Rozhodnutí příjemce příspěvku by bylo závazné a šlo by jej měnit pouze v určených cyklech (například 6 měsíců).

Kvantitativní dopady změn: Výši příspěvku na péči navrhuje podle zvolené péče takto: neformálně 80%, kombinovaně 100% (s podmínkou nákupu služeb alespoň v objemu 40 %) a profesionálně 120% výše dávky. 

Takže příjemce příspěvku na péči by například ve II. stupni obdržel: neformálně 3.200,- Kč, kombinovaně 4.000,- Kč a z toho 60 % v hotovosti = 2.400,- Kč a profesionálně 4.800,- Kč.
Autor argumentuje finanční bilancí, přičemž předpokládá určité chování příjemců příspěvku na péči. Ve stupni II by tak bylo odebráno dosavadním příjemcům minimálně 0,4 miliardy Kč ročně, ve III. stupni 0,6 miliardy Kč ročně a ve IV. stupni 0,5 miliardy Kč ročně. Autor dále tvrdí, že takto nedojde nejen k navýšení výdajů na příspěvek na péči, ale zároveň dojde k navýšení příjmů poskytovatelů sociálních služeb až o 1,5 miliardy Kč. 
Tento nátlak donucující příjemce příspěvku na péči k přijímání profesionální péče namísto neformální registrovaným poskytovatelům nikterak nepomůže. Částka za počet hodin poskytnuté péče a výkonů, která by poskytovatelům přibyla, by nestačila na pokrytí skutečných nákladů. V péči nefunguje „množstevní“ úspora přímou úměrou, a to ani v pobytových službách. Úkony, při nichž je třeba péče, se s příjemcem příspěvku na péči musí provádět individuálně. Navíc navýšení zdrojů o 20% pro registrované poskytovatele by nekompenzovalo ztrátu péče příjemcům příspěvku na péči (morální i praktickou), jež je dosud realizována neformálně. Nenahradilo by ji ani event. stanovení možných minimálních personálních normativů.
Kvalitativní dopady změny: Autor uznává, že ve IV. stupni, péče většinou předpokládá odchod pečujících osob z trhu práce a příspěvek na péči je kompenzací za čas strávený poskytovanou péčí. Připouští tedy zachování příspěvku v celé výši, pokud se péči věnuje primárně a absolvuje vzdělávací kurs.
Potřeba péče při přiznaném IV. stupni závislosti, je čtyřiadvacet hodin denně po každý den v týdnu, tzn. minimálně čtyři pracovní úvazky. Čistý příjem ve výši tohoto příspěvku je méně než minimální mzda (navzdory tomu, že neformální pečující pracuje za čtyři). 
Na pokrytí čtyřiadvacetihodinové ambulantní nebo terénní služby nestačí vůbec, znamená totiž 100 hodin, což jsou cca čtyři dny!) Takže se stejně musí poskytovat neformálně více než 80% péče. 
V pobytových službách, kde se poskytuje v některých úkonech skupinová péče, může snad být nižší potřeba skutečně poskytnutých hodin, nikoliv však potřebná částka na pokrytí mzdových nákladů potřebného počtu personálu (ve vztahu k hodinám osobní péče) srovnatelného s počtem osob neformálně pečujících.
V podkapitole 3.3. Částečná transformace státních dotací na pobytové služby sociální péče do příspěvku na péči žádá autor, aby 70% dotací dostali poskytovatelé formou zvýšeného příspěvku na péči a zbylých 30% v dotaci při zohlednění potřebnosti péče prostřednictvím přiznaného stupně příspěvku a specifičnosti cílové skupiny apod. Podle návrhu (tabulka č. 6) jde o přejmenování dotací, které rezidentní služby dostávají. Autor píše, že by to byl transparentnější a spravedlivější systém financování pobytových sociálních služeb. Také tímto způsobem by autor stabilizoval síť služeb a umožnil plánování a rozvoj. Zároveň v tomto případě připouští regulované tržní prostředí se soutěžením, protože uživatel služby posílí své postavení, což by mělo způsobovat tlak na kvalitu. 

Autor argumentuje, že systém státních dotací je dlouhodobě kritizován všemi zúčastněnými i Nejvyšším kontrolním úřadem. 
Zatímco v předchozím textu se autor snaží dokázat, že příspěvek na péči nesplňuje žádné očekávané funkce, v případě pobytových služeb mu je přisuzuje. Prý se posílí uživatelova role prostřednictvím příspěvku na péči, který však uživatel ani neuvidí. Vzhledem k tomu, že je převis poptávky po rezidentních službách (viz komentář k podkapitole 2.2.), nemá tento argument váhu.
Navíc nepovažujeme za korektní, aby 70% dotací dostali poskytovatelé formou zvýšeného příspěvku na péči a zbylých 30% v dotaci při zohlednění potřebnosti péče prostřednictvím přiznaného stupně příspěvku a specifičnosti cílové skupiny apod., neboť by se takto do rozpočtu dostala částka, která by se sice oficiálně nazývala příspěvek na péči, jejichž využití na vlastní průběh by však uživatel nemohl nikterak použít, a tudíž by nesplňoval podstatné funkce, jež se od něj očekávají.

Ale ten návrh je pochopitelný, ze zákona by měl totiž poskytovatel zajištěnou pevnou částku. 
V kapitole 4. Kombinace všech navržených změn autor shrnuje funkce všech tří návrhů. Zejména vyzvedl návrh č. 3, který by podle autora vedl k odstranění či snížení kritického posuzování státních dotaci jako neefektivního, neperspektivního, nespravedlivého a netransparentního nástroje financování (tak je doposud realizován).
Varianty návrhů 1 a 2, jakož i návrhů 1 a 3 jsou kumulativně slučitelné. Toto spojení by v praxi znamenalo, že v případě neformální péče je v I. stupni u osob starších osmnácti let 0,- Kč, v případě terénních a ambulantních služeb 800,- Kč, v případě pobytových služeb 1.200,- Kč. Propojení návrhů 2 a 3 by bylo podmíněné adaptací obou návrhů. Propojení by bylo buď kumulativní, nebo restriktivní.
Je nutné zopakovat, že návrh, že v případě neformální péče by byl v I. stupni u osob starších osmnácti let 0,- Kč, je naprosto nepřijatelný.
V Závěru autor opakuje, že současný systém výplaty a používání příspěvků je neefektivní. Akcentuje, že současný systém způsobu poskytování, výplaty a distribuce příspěvků na péči je nutno změnit, a to zejména z důvodu jeho neúčelného využívání a negativních externalit, které způsobuje. 
Upozorňuje, že by bylo účelné zabývat se i možností rozšíření stupňů na péči a v porovnání skutečných nákladů na zajištění péče (v jednotlivých variantách) v  kontextu přiznané výše příspěvku na péči.

Očekává, že se nad tímto textem otevře vážně míněná a odborná diskuse o změně stávajícího systému a zároveň i stabilizace sítě poskytovatelů sociálních služeb.

Plně souhlasíme, že by bylo účelné zabývat se i možností rozšíření stupňů na péči a v porovnání skutečných nákladů na zajištění péče (v jednotlivých variantách) v  kontextu přiznané výše příspěvku na péči, a také s vážně míněnou a odbornou diskusí o změně stávajícího systému.
Přes nedostatky systému příspěvku na péči došlo z hlediska jeho příjemců k posunu směrem k jejich autonomii, respektu k jejich důstojnosti a k jejich integraci do společnosti. 

