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Manazerskeé shrnuti




Obyvatelstvo Ceské republiky starne

P¥i stavajicim tempu rdstu poctu obyvatel se pocet seniort v roce 2050 zvySi ze sou€asnych
2,1 milionu (20 % z celkové populace) na 3,1 milionu (29 %).

Ve vékoveé skupiné nad 80 let dojde k narlstu ze sou€asnych 441 tisic (4 % z celkové populace)
na 963 tisic (9 %) v roce 2050.

Pocet obyvatel @15 - 64 let @nad 65 let @nad 80 let
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Graf 1: Vyvoj obyvatelstva se zaméfenim na cilové skupiny v letech 2020—-2050

a

V souvislosti s ristem poctu seniortl Ize oCekavat, Ze se v pristich 30 letech zvysi
pocet osob zavislych na péci (pFijemcu prispévku na péci) az o 306 tisic oproti
135 tisicim v roce 2018 (zdroj: Horecky & Prusa, 2019).
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Graf 2: O¢ekavany vyvoj poctu prijemcl na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti do roku
2050 (zdroj dat: Horecky & Prasa, 2019)
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Pokryti socialnimi sluzbami klesa a jejich
potreba roste

Pobytové socialni sluzby Pofet I0Zek na 1 000 obyvatel nad 65 let

60
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Graf 1: Pokud se kapacity pobytovych socialnich sluzeb (domovi pro seniory a domovil se zvlastnim
rezimem) nebudou rozsifovat v souvislosti s rostouci seniorskou populaci a pocet lUzek zUstane konstantni,
pokryti socialnimi sluzbami bude nadale klesat. Do roku 2050 by kleslo ze souc¢asnych 27 na 18,4 luzka na 1
000 obyvatel nad 65 let.

Pobytové sociaini sluZzby @ Potfebnost

100
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S 60 i stavaJ’|C|ho pokryti se
= musi do roku 2050
§ 40 vybudovat 27,6 tis.
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W2 v e X T4
g 3 socialnich sluzbach.
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Graf 2: V souvislosti s narlistem seniorské populace bude pro udrzeni stavajiciho pokryti do roku 2050
potfeba postavit dalSich 27,6 tisice mist k sou¢asnym 57,1 tisice.

V poslednich péti letech se o rlst poctu lUzek zaslouzili predevsim soukromi
poskytovatelé (neziskové organizace a obchodni spolecnosti). Kraje a obce (statni
poskytovatelé) nové kapacity nevytvareji.

Pocet l0Zek 2013 2018 Rozdil
Verejné 41 649 41 520 -129
Soukromé - 3073 3053 -20
cirkevni

Soukromé - 5417 12 550 + 7133
ostatni
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Nové kapacity budou vyzadovat investice ve
vySi minimalné 70 mid. KC

Udrzeni alespon stejného pokryti socialnich sluzeb, aby byla zachovana stavajici kapacita, bude do roku
2050 vyzadovat zvysené investice do pobytovych kapacit (pro odhady nize uvedené nebyla zohlednéna

mira inflace):

B

Odhadovany investi¢ni naklad na vybudovani téchto kapacit:

41,4 mld. K¢
(27,6 tis. mist x 1,5 mil. K&)

Odhadovany investi¢ni naklad na obnovu stavajicich kapacit:

28,6 mld. K¢
(57,1 tis. mist x 0,5 mil. K&)

- celkové investi¢éni naklady 70 mid. Ké

Odhadovany naklad na provozovani téchto kapacit:

domovy pro seniory: 7,1 mld. K€ ro¢né
(17,9 tis. l0zek x 398 tis. K& naklad na Gzko)

domovy se zvlastnim rezimem: 4,6 mild. K€ ro¢né
(9,7 tis. l0zek x 470 tis. K& naklad na [0zko)

- celkové provozni naklady 11,7 mid. K¢ roéné

Odhadovany poc¢et zaméstnanct potfebnych pro dané kapacity:

-> havyseni o cca 25 tisic (ze souCasnych 48 tis. na 73 tis. v roce 2050)
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Systém socialnich sluzeb potrebuje zasadni
zmeny

Obecné predpoklady rozvoje socialniho systému

(8)

Transparentni financovani

socialnich sluzeb.

Konkurenéni prostredi

<
1k

napf. ve Skolstvi).

Podpora rozvoje vSech socialnich sluzeb, véetné
sluZzeb komunitniho typu tak, aby seniofi mohli zistat

co nejdéle ve svém pfirozeném prostiedi.

Rovné podminky pro vSechny poskytovatele

Podpora svobodné volby klienta socialni sluzby,
pFispévek statu nasleduje klienta, nikoliv zafizeni (jako

Pravni jistota

W [

Predvidatelnost systému, dostupnost pravidel

a podminek, moznost odvolani.

Zapojeni soukromého sektoru
do budovani sité socialnich sluzeb

Soukromy sektor buduje v poslednich letech
kapacity socialnich sluZzeb nejvice.

Prinasi do sektoru zdravou konkurenci.

PFitomnost soukromého sektoru je standardem
zapadnich trhd (Eurofound, 2017).

Nedostatky sou¢asného systému a navrhy opatireni

Soucasny stav

Kratkodoba zména Dlouhodoba perspektiva

Netransparentnitvorba krajskych siti soc. sluzeb.
Nékolik rGznych systémi bez moZnosti odvolanive
spravnim fizenf.

Jedna centralizovanad sit soc.
sluZeb s transparentnim zarazenim
poskylovaleld dle predem danych
podminek s mozZnosti odvolani.

Redetinice systému. Platba
ndsleduje klienta, nikoliv zarizeni
(podporaklienta a jeho svobodné
volby).

Rozdilna vyse pFispévku na péci v pobytovych socidlnich
sluZbdch vs. v domacim prostiedi.

Sjednoceni prispévku na pédi mezi
pobytovymi zafizenimi a domacim
prostfedim.

Prispévek na péci jako ndhrada
netransparentniho systému
dotaci.

Skrytd vefejnd podpora vefejnych poskytovateld v rémci
provoznich a investiénich ndkladd, kterd narusuje
konkurenéni prostiedi(napr. verejni poskytovatelé
tasto poskytujfsoc. sluZby v budové zfizovatele, bez
nékladd na ndjemné).

Propocet dotace by mél reflektovat viechny skutecné naklady dané
socialni sluzby, at uZ provozni¢i investiéni.

Nejistota a nepredvidatelnost systému financovani -
zarazeni do sité a vyse dotace se mlZe z roku na rok
ménit. Velmi vysoké investi¢nfindklady na budovanfi
pobytovych zarizeni pritom vyZaduji dlouhodobou
predvidatelnost.

Centralizace sité a dlouhodoba
predvidatelnost finan&nfho
modelu.

Redefinice systému. Platba
ndsleduje klienta a ne zaffzenfl
(podpora svobodné volby klienta).

Tlak na deinstitucionalizaci bez ohledu na potieby
klienta a ckonomickou realitu.

Podporovat svobadnou volbu klienta, kdy ne ka7dy klient m(i7e nebo chce
zUstat v domécim prostiedi. Podporovat rozvoj viech soc. sluzeb, véetné
sluZeb komunitniho typu tak, aby seniofi mohli zlstat co nejdéle v
prirozeném prostiedi.

Neefektivni vynakladddnivefejnych zdrojd na budovénia
provozovanisité soc. sluZzeb (napf. investiéni naklady
vefejnych subjektd prevysujfcl 3 mil. K& na l0Zko, Udaj
za 1ok 2019).

Systém kontroly zajigtujici, Ze jednotlivi poskytovatelé soc. sluieb
naklddaji's vefejnymi prostiedky jako dobif hospodafi.

Chybéjici definice materialné technického a
personalniho standardu.

Jasna definice materialné technického a personélniho standardus cilem
dlouhodobé udrZitelnostia zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

Nedostupnost pojisténi pokryvajicino budouci potfebu
klienta vyuZivanisoc. sluZeb.

Zaveden( produktu pfipojisténi
(némecky model) na budoucisoc.
nepfiznivou situaci.

Diichodova reforma.
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Vychodiska a pristup
ke zpracovani analyzy




2. Vychodiska a pfistup ke zpracovani analyzy

Tato zprava je zpracovana jako soucast realizace zakazky ,Analyza segmentu socialnich sluzeb
s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory” (dale také ,Projekt®). Zpracovatelem
Projektu je Ernst & Young, s. r. 0., (dale také ,EY*) na zakladé smlouvy ze dne 3. bfezna 2020 a dodatku
ke smlouvé ze dne 22. kvétna 2020 uzavienych mezi EY a Asociaci poskytovatelt socialnich sluzeb CR
(dale také ,APSS CR® nebo ,Zadavatel").

Cilem Projektu bylo poskytnout Zadavateli informace pro diskuzi s relevantnimi stakeholdery
(poskytovatelé socialnich sluzeb, statni sprava, poslanci apod.) pro rozhodovani o budoucim nastaveni
podpory socialnich sluzeb, at' uz ze statniho rozpoctu ¢&i dalich zdroju.

Konkrétné Slo o ziskani &i potvrzeni informaci o tom, jak jsou jednotlivé druhy socialnich sluzeb
financovany, jaka je jejich nakladovost, jak postupuiji pfi fizeni o vstupu do sité v ramci pfislusného kraje,
jak vnimaji kvalitu sluzby ¢i materialné-technicky a personalni standard apod. Zarover bylo porovnano
nékolik vybranych evropskych stat(, jejichz zkusenost byla promitnuta do nasich doporuceni.

V ramci Projektu bylo zadano osm dil¢ich subanalyz a finalni zhodnoceni s navrhem feseni:
Subanalyza 1: Vyvoj demografické struktury
Subanalyza 2: Vyvoj luzkovych kapacit a zafizeni
Subanalyza 3: Analyza zafizeni socialnich sluzeb
Subanalyza 4: Analyza stavu zaméstnanctl v socialnich sluzbach
Subanalyza 5: Analyza nakladl a financovani socialnich sluzeb
Subanalyza 6: Analyza podminek vstupu do krajskych siti
Subanalyza 7: Porovnani terénnich a pobytovych sluzeb
Subanalyza 8: Zhodnoceni kvalitativniho standardu v socialnich sluzbach
Finalni zhodnoceni a navrh feSeni

V ramci Finalniho zhodnoceni jsme zpracovali informace zjisténé pro jednotlivé tematicky zaméfené
Ukoly. Zprava je vypracovana na zakladé zadavacich podminek a nabidky a reflektuje ujednani ze
schizek se Zadavatelem.

V nasledujici tabulce uvadime rozdéleni vécnych kapitol zpravy, a to dle jejich obsahu a budouciho
uzivatele.

Cislo Nazev kapitoly Pro koho je primarné Co v ni najdu?
kapitoly uréena?
1 Manazerské shrnuti  Vedeni APSS CR, pracovnici Shrnuti hlavnich zavérd
statni spravy, poslanci, laicka
vefejnost
2 Vychodiska a Zadavatel, odborna vefejnost Popis pfistupu k analyze, pouzitych
pfistup ke se zajmem o metodiku vyzkumnych a analytickych metod, zdroje
zpracovani analyzy  vyzkumu dat a metody jejich sbéru, popis
realizovaného vyzkumu véetné jeho
omezeni
3 Zavery dilCich Odborni garanti socialnich Detailni popis vysledkl vyzkumu a
analyz sluzeb, pracovnici statni dotaznikového Setfeni, vCetné zjisténi za
spravy, odborna vefejnost danou oblast
4 Zavéry analyzy a Vedouci pracovnici APSS CR  Prehledné shrnuti vSech doporudgenti,

nase doporuceni

a organizaci zabyvajicich se
socialnim zaclenovanim,
odborna verejnost

platnych obecné
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Predstaveni hodnoticiho tymu

Analyza byla realizovana nasledujicim hodnoticim tymem EY.

Prijmeni, jméno, titul élena tymu Role €lena tymu

Ing. Romana Smeténkova, Ph.D. Vedouci tymu

Ing. Michal Horadek Projektovy manazer

Ing. Dagmar Ran¢akova Vyzkumny pracovnik — soukromy sektor, zahraniéni
zkuSenosti

Ing. Linda MarSikova Vyzkumny pracovnik — socialni oblast

Veronika Mihaldova, MSc. Vyzkumny pracovnik — datova analyza

Orientace v textu kapitol

U jednotlivych oblasti jsou uvedeny konkrétni pfiklady odliSené grafickymi prvky. Pfiklady jsou oznageny
nasledujicimi piktogramy pro identifikaci zdroje:

Zjisténi ¢i doporuceni

- Ikona ilustrujici komentovanou oblast
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2.1 Zakladni souvislosti analyzy

V této kapitole popisujeme, z ¢eho jsme v ramci analyzy vychazeli, jak byl vymezen a definovan zakladni
okruh zkoumanych sluzeb a na zakladé ¢eho jsme volili pfislusné evropske staty k porovnani. V zaveéru
kapitoly pak uvadime nami zvoleny metodologicky postup a pfistup k dotaznikovému Setfeni.

‘\
\ e e ”
«= " Pravni ramec

Oblast socialnich sluzeb je v Ceské republice upravena zakonem &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,Zakon®), véetné vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach a dalSi relevantni legislativni pfedpisy (dale
jen ,Vyhlaska®).

Aktualné se pripravuje novela zakona, ze které jsme mimo jiné vychazeli pfi formulaci navrh(i a zavéru
této studie. V ramci dané novely zakona by mezi nejvyraznéjSi zmény dle dostupnych informaci mélo
patfit:

Systémové zmény v oblasti financovani a dostupnosti socialnich sluzeb;

Systémové zmény v oblasti kvality socialnich sluzeb s vét§sim zaméfenim na potfeby klientl
socialnich sluzeb, ochranu jejich Zivota a zdravi &i zakladnich prav;

Systémové zmény v oblasti optimalizace postupu k ziskani opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb a v oblasti optimalizace typologie a zakladnich &innosti socialnich sluzeb;

Systémové zmény v oblasti prioritizace poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném prostredi
a podpory pro segment neformaini péce;

Systémové zmény v oblasti rozvoje socialni prace ve statni spravé;
Systémové zmény v oblasti nastaveni vlastniho vykonu rozsahu ¢innosti socialnich sluzeb.

V oblasti pfispévku na péci je cilem navrhu zjednodusit a zefektivnit fizeni o tuto davku, umoznit
ménit ¢astky pFispévku flexibilnim zplsobem, tj. zavést valorizacni mechanismus, a pfFispét ke
Zleps$eni financovani socialnich sluzeb sjednocenim &astek pfispévku na péci u osob ve stupni
zavislosti lll a IV. Zaroven je navrzeno zvySeni prispévku ve stupni .

‘1 Vymezeni okruhu zkoumanych sluzeb
V ramci analyzy se zabyvame vybranymi aspekty soukromych a vefejnych poskytovatell, které jsme
vymezili nasledujicim zpusobem:
Definice poskytovatell do sektort dle pravni formy:
vefejny — dobrovolny svazek obci, obec, a prfispévkova organizace zfizena uzemnim
samospravnim celkem (v analyze se budou nej¢asté€ji oznaCovat pojmem ,vefejny sektor®);

soukromy — cirkevni — cirkve a nabozenské spole¢nosti (v analyze se budou nej¢astéji oznacovat
pojmem ,neziskovy sektor — cirkevni*);

soukromy — ostatni (ziskovy i neziskovy) — akciova spolecnost, fyzicka osoba (dale jen ,FO)
podnikajici dle zivnostenského zakona zapsana v obchodnim rejstfiku (dale jen ,OR"), FO
podnikajici dle Zivnostenského zdkona nezapsana v obchodnim rejstfiku, ob&anské sdruzeni,
obecné prospésna spole€nost, organiza¢ni jednotka ob&anského sdruZeni, pobocny spolek,
spolecnost s ru¢enim omezenym, spolek, a Ustav.

Vymezeni okruhu zkoumanych socialnich sluzeb je definovano zejména (nikoli vyhradné&, pokud to pro
komplexni pochopeni problému bude nezbytné) sluzbami:

Domovy pro seniory ve smyslu § 48 Zakona;

Domovy se zvlastnim reZimem ve smyslu § 49 Zakona; v souvislostech pak soucasné i:
OdlehCovaci sluzby ve smyslu § 44 Zakona;

Denni stacionare ve smyslu § 46 Zakona.

Analyza segmentu socidlnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 13



i

Nas pristup k volbé zahraniénich zemi

Navzdory riznym modellim poskytovani socidlnich sluzeb v evropskych zemich Ize identifikovat urgité
trendy, které v nich v poslednich letech probihaji:

dliraz na kvalitu: zavadéni standardu kvality sluzeb, benchmarku a hodnoceni kvality sluzeb;
decentralizace poskytovani socialnich sluzeb na lokalni droven versus posilovani centralni role;

posun K roli statu jako regulatora a rucitele minimalniho standardu a posilovani role soukromého
sektoru v samotném poskytovani socialnich sluzeb;

rozvoj dalSich zplsobU financovani sluzeb jako alternativy k financovani z vefejnych zdroja.
Nize uvedené zemé byly vybrany pro ilustraci rozdilnych systém( a pfistupu k zajisténi socialni péce
v Evropé ve vztahu k analyzovanym tématim:

SLOVENSKO

Zemé s geografickou

i sociokulturni proximitou

k Cesku. PFiklad zemé, ktera
realizovala v minulosti fadu
reformnich kroku

v socialnich sluzbéach, které
ne zcela pfispély k efektivité
a lepSimu fungovani
systému. Pfedevsim se to
tyka omezeni konkurenéni
soutéZe mezi poskytovateli
a znevyhodnovani
nestatnich poskytovatell
sluzeb. V ramci analyzy se
budeme zabyvat aspekty,
které hodnotime jako méné
efektivni.

Lo

¢' Metodologicky pristup

RAKOUSKO

Zemé s konzervativnim
modelem socialnich sluzeb,
ktery vykazuje spole¢né
prvky s ¢eskym. Zemé

v minulosti realizovala fadu
reformnich opatfeni, které se
tykaly pfevazné
prerozdélovani odpovédnosti
a prostfedk(l mezi vefejnymi
organy. Rakousky systém
dlouhodobé péce se
vyznacuje vysokym podilem
neformalniho zajisténi.
Vzhledem k probihajicim
socio-ekonomickym zménam
se hledaji moznosti zvy3eni
financi v systému.

FINSKO

Skandinavska zemé s velmi
vysokou ekonomickou urovni
a silnym socialnim
systémem s rozsahlym
zajisténim dlouhodobé péce.
Do vybéru se tato zemé
dostala z dlivodu ukazani
dobré praxe a ziskani mozné
inspirace pro zefektivnéni
Ceského systému, napf.

v oblasti nastaveni
participace uhrad od klientt
¢i nastaveni podminek pro
fungovani soukromého

a verejného sektoru, véetné
pFistupu k zajisténi

a hodnoceni kvality.

KvySe vymezenym sluzbam se odkazujeme vradmci provedenych Setfeni. Pro sbér, analyzu
a interpretaci dat jsme vyuZili nasledujicich metod:

desk research: sbér, analyza a interpretace informaci z ¢eskych a zahrani¢nich zdroj;

regresni analyza a modelovani trendu na zaklade verejné dostupnych nebo vyzadanych dat
a podkladi (klicové zdroje: Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb, Cesky statisticky ufad,
Ministerstvo prace a socialnich véci);

dotaznikové Setfeni ve spolupraci se Zadavatelem a za vyuziti Qualtrics CoreXM (EY aplikace na

tvorbu dotaznikovych Setfeni);
telefonicky rozhovor se stakeholdery;
syntéza zjisténych informaci.

PFfi praci na analyze jsme vychazeli z vefejné dostupnych informaci publikovanych vérohodnymi
institucemi a ve studii na né odkazujeme. Dale jsme zpracovavali informace z internich zdroji EY
a dalSich vstupl ziskanych pfimo od nebo v soudinnosti se Zadavatelem.

NavrZzena metoda regresni analyzy a modelovani trendu pouzitd pro predikci vyvoje sledovanych
ukazatelt do budoucna je zaloZzena na popisu trendd a mozného budouciho vyvoje na zakladé riznych
predpokladd, aniz by jakkoliv pfimo indikovala pravdépodobnost jednotlivych budoucnosti (pouzité
predpoklady uvadime dale v této studii). Metoda vychazi z pfedpokladd, které v nékterych pfipadech piné
nereflektuji veSkeré mozné vlivy. Bez tohoto zjednoduseni by v3ak nebylo mozné predikce namodelovat.
| pfesto navrzené modely povazujeme za objektivni a vérohodné.

Analyza segmentu socidlnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 14



i
o —
. L e s
Dotaznikové Setieni

Soucasti analyzy byla realizace ploSného dotaznikového Setfeni.
Osloveni byli poskytovatelé vySe uvedenych 4 druhd socialnich

sluzeb, jejichz kontaktni informace byly ziskany na vyzadani navratnost
z Registru poskytovatell socialnich sluzeb. Setfeni bylo realizovano .
elektronicky prostfednictvim EY aplikace Qualtrics CoreXM od 3. do dotaznikoveho Setreni

15. €ervna 2020, a to v&etné pilotaze. Celkem bylo osloveno 1 468

poskytovatell, ze kterych 548 (37 %) na Zadost o vyplnéni dotazniku

reagovalo. Navratnost byla podobna u vSech dotazovanych druhd socialnich sluzeb a dany vzorek
povazujeme za dostate€ny pro prezentaci a zobecnéni zavera.

Z 262 oslovenych poskytovateld dennich stacionafll dotaznik vyplnilo 106 (40 %). Jeden
poskytovatel neposkytl souhlas se zpracovanim osobnich (dajl, tudiz uvedené odpovédi a zavéry
vychazeji ze vzorku 105 poskytovatell sluzby denni stacionar. Zastoupeny jsou vSechny kraje, nejvétsi
¢ast tvori respondenti ze StfedoCeského kraje (22 %) a Moravskoslezského kraje (21 %). Nejmensi ¢ast
respondentd je z kraje Plzefiského (1 %). Zastoupeni ostatnich kraju se pohybuje v intervalu 2 az 8 % ze
vSech respondentd.

Dale bylo osloveno 531 poskytovatelli sluzby domovy pro seniory, ze kterych na dotaznik reagovalo
190 poskytovatell (navratnost 36 %). Z tohoto poctu jich 9 nesouhlasilo s poskytnutim Gdajd pro ucely
dotaznikového Setfeni, tj. kone¢ny pocet analyzovanych odpovédi, ze kterych uvedené zavéry vychazeji
je 181. Zastoupeny jsou vSechny kraje, nejvétsi ¢ast tvofi respondenti ze StfedoCeského kraje (18 %)
a Moravskoslezského kraje (12 %). NejmenSi ¢ast respondentu je z kraju Plzefisky, Zlinsky a Karlovarsky
(ve v8ech 3 %). Zastoupeni ostatnich kraju se pohybuje v intervalu 4 az 9 % ze vSech respondent(.

Navratnost u poskytovatelu socialni sluzby domovy se zvlastnim rezimem byla 36 %, s poCtem
129 odpovédi ze 360 oslovenych. U tohoto druhu sluzby 7 respondentd neposkytlo souhlas se
zpracovanim udajll, tudiz uvedené odpovédi a zavéry vychazeji ze vzorku 122 poskytovatelt sluzby
domovy se zvlastnim rezimem. Zastoupeny jsou v8echny kraje, nejvétsSi ¢ast tvofi respondenti ze
StfedoCeského kraje (14 %) a nasledné Jihomoravského a Moravskoslezského kraje (oba 11 %).
Nejmensi ¢ast respondentt je ze Zlinského kraje (ve vySi 2 %). Zastoupeni ostatnich kraji se pohybuje
v intervalu 3 az 10 % ze vSech respondentt.

Z 360 oslovenych poskytovatelil socialni sluzby odlehéovaci sluzby na Zadost o spolupraci
reagovalo 123 poskytovatelll (39 %). Uvedené zavéry vychazeji z finalniho poc¢tu 117 respondentd
(6 ze 123 neposkytlo souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd). Zastoupeny jsou vSechny kraje, nejvétsi
Cast tvofi respondenti ze StfedoCeského kraje (20 %), pak z Moravskoslezského kraje (16 %) a Hlavniho
mésta Prahy (14 %). Nejmensi ¢ast respondentu je z Karlovarského kraje (1 %). Zastoupeni ostatnich
kraja se pohybuje v intervalu 2 az 10 % ze vSech respondentu.

Z provedené analyzy zemi nelze jednoznacné doporucit jeden univerzalné funkéni systém dlouhodobé
péce, nicméné v zavérecné kapitole jsme se pokusili zhodnotit nékteré kliCové aspekty a provést
pozadovana doporuceni.
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2.2 NaSe chapani situace

V Ceské republice jsou socialni sluzby jasn& vymezeny pomoci pfislugné legislativy a jsou oddé&leny od
systému zdravotnictvi. Na urovni Evropské unie je termin socialnich sluzeb chapan Sifeji a ¢asto splyva
s pojmem socialni péce. Obé tyto oblasti zastfeSuje pojem socialni ochrany (social protection), ktery
zahrnuje socialni sluzby i socialni pomoc v podobé finan&ni pomoci na zakladé specifické potfebnosti
konkrétni osoby. Legislativni uprava socialnich sluzeb je v pravomoci jednotlivych zemi a sou&asti
narodnich pravnich fadu. Narodni Upravy se vyrazné liSi v zavislosti na historickém a sociokulturnim
vyvoji zemé a rdzném pojeti socialniho statu. Ani mezi nejvyspélejSimi zemémi neexistuje dominantni
model systému dlouhodobé péce, ktery by mohl byt povazovan za idealni vzor. Vyznamné rozdily mezi
zemémi a nékdy i v ramci jedné zemé jsou zpUsobeny predevsim zplisobem, jakym je péce:

organizovana (verejnymi zadavateli);
poskytovana (domaci péce versus Ustavni péce);

financovana (v penézitych davkach, materialnich davkach nebo finanéni spolutasti pfijemcu
péce).

LiSi se i zplUsob, jakym jsou generovany zdroje (obecnym zdanénim, povinnym socialnim
zabezpecenim a dobrovolnym soukromym pojisténim).

Porovnatelnost zemi navzajem pak komplikuje komplexnost systém{, ktera je zplusobena predevsim:
prolnutim socialni a zdravotni péce;
prolnutim institucionalnich a neformalnich poskytovateld;

nedokonalym monitoringem, ktery je zplsoben ¢asteCnou neformalnosti péce a absenci
sledovanych indikatort definovanych EU.

Sektor socialnich sluzeb je dlouhodobé pod tlakem zmény. Starnuti
populace a zmény v demografické struktufe jsou globalnim jevem.
Lidé ziji déle a zdravéji a s nizSi porodnosti. O¢ekava se, Zze do roku populace bude
2050 se podil osob ve véku 80+ let zvysi ze 4,9 % v roce 2016 na N

13 % v roce 2070 napfi¢ zemémi OECD. Rostouci naklady jsou v kategorii 80+ do roku 2070 die
vyraznou vyzvou fiskalni udrzitelnosti dlouhodobé pége. OECD

Starnuti populace je doprovazeno trendem rozvolnéni rodinnych vazeb a rapidnim nartstem zajmu
o komunitni zapojeni osob s potfebou péce pfi preferenci starnuti v pfirozeném prostfedi. V zemich
OECD se pocet potencialnich rodinnych pecovatell pravdépodobné zmenSi, protoze vice Zzen bude
pracovat a socialni politiky vyspélych zemi jiz nepodporuji pfed€asny odchod do didchodu. Systém
dlouhodobé péce je ovSem narocny na pracovni silu a na neformalni péci silné spoléha. V soucasné
dobé je z celkové pracovni sily zaméstnano pfiblizné 2 % v systému poskytovani dlouhodobé péc':e.1
V mnoha zemich se tento podil vice nez zdvojnasobi do roku 2050. Vladni a privatni vydaje na
dlouhodobou pégi, které jsou nyni v priméru 1,5 % HDP napfi¢ zemémi OECD, budou dvoj az
trojnasobné. Souasné se stale vice rozSifuje soubor dovednosti, které musi peCovatelé mit: od
Lradiénich“ kompetenci souvisejicich s pé€i a mékkych dovednosti az po odborné znalosti tykajici se
pokroku ve zdravotnickych technologiich. PFitom pfitazlivost odvétvi formaini péCe pro potencialni
pracovniky je oslabena negativnim vnimanim souvisejicim s nedostatecnymi pracovnimi podminkami,
nizkou Urovni odménovani, stresujicim pracovnim prostfedim, nedostatkem jasné definované profesni
drahy a pfileZitosti k rozvoiji.

VySe uvedené trendy vyvolavaji tlak na finanéni a institucionalni udrzitelnost systému a Ize ocekavat rist
poptavky predevsim po formalni péci. Rada zemi reagovala tim, Ze umoznila vy$$i zapojeni a motivaci
soukromého sektoru vstoupit do daného odvétvi, napfiklad existenci pfimych soukromych plateb
pacient(l ¢i moznosti privatniho pojisténi dlouhodobé péce (Belgie, Izrael, Némecko, Japonsko).

k OECD: Long term care workers (2015).
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Charakteristika trhu socialnich sluzeb v Cechach

Cesky trh socialnich sluzeb je poznamenan globalnimi demografickymi

zménami, tedy pFfedevSim starnutim populace azménami populace
v demografické struktufe. Dle OECD bude kategorie 65+ zastavat x N

v Cechach v letech 2040-2050 kolem 30 % populace a vzroste také CR bude v kategorii 65+
priimérna délka Zivota. To vytvafri tlak na finan¢ni udrzitelnost systému, v 2040-2050 dle OECD
kdy se predpoklada, ze vysSe finanénich prostfedkd vyplacenych na
prispévku na péci se do roku 2040 zdvojnasobi. Zaroven se v daném sektoru projevuji nedostatky
spojené s lidskymi zdroji dané mimo jiné absenci zakona o socialnich pracovnich. Rostouci naroky na
personalni zabezpeleni systému socialnich sluzeb a nepfiznivy systém odménovani vytvafi ve
spole¢nosti negativni vnimani profesi plsobicich v socialnich sluzbach.

Predkladana studie reaguje na fadu jiz pojmenovanych nedostatk(l systému socidlnich sluzeb, ktery je
v Cechach fragmentovany a tézko piehledny, véetné jeho financovani. Financovani systému je
vicezdrojové a fada subjektll je zcela ¢i ¢astecné zavisla na dotacich ze statniho rozpoétu a fonda EU,
které jsou z principu omezené a pfedevSim nenarokové. Organizace krajskych siti, kterd dava vzniknout
14 diléim systémim a pravidlim fungovani, rozdilné hodnoceni kvality a finanéni podpory,
administrativné naro¢ny systém poskytovani o3etfovatelské péce v pobytovych zafizenich, ktery snizuje
efektivitu vyuziti personalu a mnozstvi instituci a druht poskytovatell, vytvafi znaéné disparity mezi
regiony i samotnymi poskytovateli.

Pohled soukromého sektoru

Tato studie byla zadana s cilem zanalyzovat moznosti vstupu soukromého kapitalu do systému socialnich
sluzeb v reakci na nedostatky, se kterymi se sektor potyka, a rostouci poptavku po fadé sluzeb socialni
péce, prevysujici dostupnou kapacitu a nabidku. Prilezitosti vy$Siho zapojeni soukromého kapitalu
vyvolava ochota vynalozeni soukromych zdroju od ob¢anu na zajisténi socialni péce a silici stfedni
a vyssi tfida obyvatel pozadujici vysSi standard poskytovanych sluzeb.

Na strané druhé leZi fada pfekazek, jako jsou:

cenova regulace a nemoznost realizovat shodny standard za rovnych finanénich podminek pro
v8echny poskytovatele socialnich sluzeb;

netransparentnost systému financovani provoznich nakladd (nerovny pfistup k dotacim);
jednoleté dotacni cykly (problémy s cashflow);
nizka atraktivita sektoru socialnich sluzeb v o€ich zaméstnancu;

nizka ochota spolecnosti podilet se na nakladech sektoru socialnich sluzeb.
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Zavery dilcich analyz




3. Subanalyzy

V nasledujicich kapitolach se vénujeme posouzeni jednotlivych aspektl, které maji na systém
socialnich sluzeb vliv, at’ uz pfimy ¢i nepfimy. Jednotlivé kapitoly odpovidaji subanalyzam tak, jak byly
definovany v nabidce.

3.1 Subanalyza 1: Vyvoj demografické struktury

Klicové zaveéry
V poslednich 10 letech dochazi ke zméné vékové struktury obyvatelstva, ktera se projevuje

zejména narlstem poctu osob v seniorském véku a jejich podilu na celkové populaci. Tento trend
bude pokracovat i do budoucna.

Pfi stavajicim tempu rdstu poctu obyvatel se pocet seniort v roce 2050 zvysSi ze soucasnych
2,1 milionu (20 % z celkové populace) na 3,1 milionu (29 %).

Ve vékové skupiné nad 80 let dojde k narlstu ze souc¢asnych 441 tisic (4 % z celkové populace)
na 963 tisic (9 %) v roce 2050.

Pocet prijemcli prispévku na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti rychle roste a je Uzce propojen
s narastem poctu osob v seniorském véku. V pfistich 30 letech Ize ocekavat, ze se zvysi pocet
osob zavislych na péci az o 306 tisic z aktualnich 135 tisic v roce 2018 (tj. az 3,2krat).

3.1.1 Demograficka struktura a vyvoj obyvatelstva v poslednich 10 letech

Tato podkapitola se zabyva vyvojem obyvatelstva v CR v poslednich 10 letech s ddrazem na vyvoj
poCtu osob v seniorském véku a stim souvisejici ménici se vékovou strukturou obyvatelstva.
S narlstem poctu osob v seniorském véku se vyrazné méni i pocet pfijemcu pFispévku na péci. Data
pro tuto kapitolu byla ziskana z vefejné dostupné databaze a ze statistik o obyvatelstvu (Cesky
statisticky urad, 2020).

Vyvoj obyvatelstva CR

Celkovy poCet obyvatel se za poslednich 10 let vyrazné nezménil. Méni se ale vékova struktura
obyvatelstva, dochazi k ubytku obyvatel v produktivhim véku a k navySovani poctu senioru.
V dlsledku téchto strukturalnich zmén se zvysuje pramérny vék obyvatel (starnuti obyvatelstva). Od
roku 2010, kdy byl pramérny vék obyvatel CR 40,8 roku, se pridmérny vék kazdym rokem zvysi
0 0,1 az 0,3 roku. V roce 2019 se rovnal 42,5 roku vé&ku. Trend starnuti obyvatelstva je ocekavan i do
budoucna.

Vyvoj cilové skupiny (primarné osoby v seniorském véku)

S vySe uvedenym starnutim obyvatelstva je spojeny i nariist poétu osob v seniorském véku,2 stejné
jako jejich podil na celkové populaci. Pocet obyvatel nad 65 let vzrostl v asovém obdobi 2010-2019
z 1,6 milionu na 2,1 milionu (nartist o 30 %), a podil obyvatel v této vékové kategorii na celkové populaci
se od roku 2010 zvysil z 15,5 % na 19,9 % v roce 2019. Kazdoro¢ni narlst se pohybuje v intervalu
0,3 az 0,5 %.

U osob starsich 80 let nedochazi k tak prudkému nardstu jako v kategorii osob nad 65 let.’ Od roku
2010 se jejich pocet zvysil z 387 tisic na 441 tisic v roce 2019 (narust o 14 %), coz z pohledu podilu na
celkové populaci znamena narast z 3,7 % na 4,1 %, tedy o 0,4 %. Tyto informace ilustruje Graf 1:.

z Osobou v seniorském véku rozumime osobu starsi 65 let.
’ Kategorie osob nad 65 let zahrnuje i osoby nad 80 let.
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Graf 1: Vyvoj obyvatelstva se zamérenim na cilové skupiny v letech 2010-2019

Dotaznikové Setreni potvrzuje, Ze osoby v seniorském véku jsou velmi €astou cilovou skupinou
analyzovanych sluzeb. Jako jedna z primarnich cilovych skupin byly oznaéeny u 37 % poskytovatell
dennich stacionafi. Co se ty¢e vékové struktury jejich klientd k 31. lednu 2020, v 17 % zafizeni
prevazovali klienti z kategorie mlads$ich seniortl (65-80 let), v 17 % starsi seniofi (nad 80 let). V témér
poloviné dotazovanych zafizeni jsou to ale dospéli ve véku 27-64 let. V nejmenSim poctu zafizeni
prevazuji mladi dospéli (19-26 let) — 11 % a déti a mladistvi (0-18 let véku) — 10 %.

Osoby v seniorském véku jsou primarni cilovou skupinou u 99 % poskytovatelt sluzby domovy pro
seniory. V 74 % zafizeni pfevazuji starsi seniofi, ve zbylych 26 % pak mladsi seniofi.

Seniofi jsou pfevazujici vékovou skupinou i v domovech se zvlastnim rezimem, i kdyz byli oznaceni
jako jedna z primarnich cilovych skupin ve 45 % zafizeni. StarSi seniofi prevazuji v 43 % domovu se
zvlastnim rezimem, u mladSich senioru je to v 40 %. Méné Casto se vyskytuji domovy se zvlastnim
rezimem, kde pfevazuji dospéli (16 %) ¢i mladi dospéli (1 %).

78 % respondentd z fad odleh€ovacich sluzeb oznacilo seniory jako jednu z primarnich cilovou
skupin, co je reflektovano i ve vékové strukture jejich klientd. V 40 % zafizenich jsou pfevazujici
vékovou skupinou mladsi seniofi, ve 37 % starSi seniofi. Méné Casto v odlehCovacich sluzbach
prevazuji dospéli (10 %), mladi dospéli (8 %) a v 5 % jsou to déti a mladistvi.

Vyvoj osob s potiebou péce (definovana potieba péce dle osob s pfiznanym pfispévkem na péci
ve lll. a IV. stupni zavislosti)

Osoby s potfebou péce jsou logicky i dle dotaznikového Setfeni dalSi velmi ¢astou primarni cilovou
skupinou analyzovanych socialnich sluzeb (kromé senior uvedenych v textu vyée).4 U dennich
stacionara jsou to v 50 % zafizeni osoby s mentalnim postizenim a v 42 % osoby s kombinovanym
postizenim. Nékteré domovy pro seniory jesté kromeé senioru cili i na osoby se zdravotnim postizenim
(11 %) a s chronickym onemocnénim (7 %). U domovu se zvlastnim rezimem jsou prevazujici cilovou
skupinou osoby s chronickym duSevnim onemocnénim (69 %). U odlehéovacich sluzeb prevazuje

! Respondenti mohli vybrat od 1 do 3 moznosti primarni cilové skupiny jejich sluzby, vysledny soucet v procentech proto mize
byt vétsi nez 100 %.
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cilova skupina seniord, jak jiz bylo uvedeno vyse, nasledovana cilovou skupinou osob se zdravotnim
postizenim (50 %).

Na prispévek na péci maji narok ty osoby, které se o sebe nejsou schopny postarat v rozsahu
stanovenym Zakonem z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Jeho vySe se odviji od
stupné zavislosti na pomoci jiné osoby nebo instituce. V CR jsou definovany &tyfi stupné zavislosti,
odvijejici se od schopnosti zvladat tyto zakladni zivotni potfeby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach):

a) Mobilita;

b) Orientace;

c) Komunikace;

d) Stravovani;

e) Oblékani a obouvani;

f) Télesna hygiena;

g) Vykon fyziologické potfeby;
h) Péce o zdravi;

i) Osobni aktivity;

j) Péce o domacnost.

Pro ucely analyzy se budeme soustiedit na pfijemce pfispévku na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti,
a to z diivodu vyssi pravdépodobnosti vyuziti institucionalni pomoci (socialni sluzby) pfi zvladani
zakladnich zivotnich potfeb. PFijemce pfispévku na péci ve lll. stupni (t&€zka zavislost) zvlada dva nebo
tfi z vy$e uvedenych ukona, ve IV. stupni je to Zadny az jeden z vySe uvedenych Ukon(. Z davod( velmi
snizené sobéstacnosti jsou tyto osoby odkazany na pravidelnou pomoc a péci jiné osoby,
prostfednictvim socidlni sluzby, rodiny ¢i kombinaci.

Pocet osob v téchto skupinach v casovém obdobi 2014-2018 shrnuje Tabulka 1. Udaje byly ziskany
z analyz Vybrané udaje o socialnim zabezped&eni za jednotlivé roky (Cesky statisticky tfad, 2020).

111, stupen

IV. stupen 42,7 43,2 46,9 49,1 49,9

Tabulka 1: Pocet osob (v tis.) s potfebou péce (lll. a IV. stuperi zavislosti)

Pocet osob s potfebou péce ve zminénych stupnich zavislosti je velmi silné korelovan s poctem osob

nad 65 let (korelaéni koeficient 0,99).5 To znamena, Ze se stoupajicim poctem obyvatel v seniorském
véku bude dale stoupat i po€et osob s potfebou péce.

Osoby ve lll. a IV. stupni zavislosti tvofi i velkou ¢ast klientd analyzovanych socialnich sluzeb, jak
potvrdilo i dotaznikové Setfeni. Osoby ve lll. stupni zavislosti jsou prevazujici skupinou klientli u 36 %
dennich stacionaft, 65 % domovl pro seniory, 38 % domovl se zvlastnim rezimem a 45 %
odlehCovacich sluzeb. Osoby ve IV. stupni zavislosti pfevazuji v 20 % dennich stacionarl, 19 % domovi
pro seniory, 47 % domovu se zvlastnim rezimem a 20 % odleh¢ovacich sluzeb.

5 Korelacni koeficient vyjadfuje zavislost dvou proménnych a jeho hodnoty jsou v intervalu —1 az 1, kdy 1 znaci zcela pfimou
zavislost.
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3.1.2 Predikce vyvoje demografické struktury a obyvatelstva do roku 2050

Data a zavery v této podkapitole se opiraji zejména o publikaci Projekce obyvatelstva Ceské republiky
do roku 2100 (Cesky statisticky ufad, 2018).

Vyvoj obyvatelstva CR

V nasledujicich letech se pfi stfedni varianté demografického vyvoje neofekava vyznamna zména
v celkovém poctu obyvatel. Na druhou stranu bude pokracovat zmé&na vékové struktury obyvatelstva
a obyvatelstvo bude déle starnout. Pocet lidi v produktivnim vé&ku se snizZi o 12 % (klesne z necelych
6,9 mil. na pfiblizné 6 mil., Graf 2), coz bude mit v budoucnu pfi kontinualnim starnuti obyvatelstva
a zachovani sou¢asného nastaveni systému znacény vliv na zvySeni ekonomické zatéze dichodového
zabezpeceni a financovani zdravotni a socialni péce.
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Graf 2: Vyvoj obyvatelstva se zamérenim na cilové skupiny v letech 2020-2050

Vyvoj cilové skupiny (primarné osoby v seniorském véku)

Starnuti obyvatelstva a zména vékové struktury souvisi jak s absolutnim naristem poctu osob
v seniorském véku, tak s jejich zvySujicim se podilem na celkové populaci (Graf 2). Podil osob nad 65
let se zvysSi ze soucasnych 19,9 % na 28,8 % v roce 2050. Ve vékové skupiné nad 80 let dojde k narlstu
ze soucasnych 4,1 % z celkové populace na 9,0 % v roce 2050, s tim, Ze k nejprud$imu nardstu v této
kategorii dojde do roku 2035 a pak se trend zpomali.

Vyvoj osob s potiebou péce (definovana potieba péce dle predikce osob s pfiznanym
pfispévkem na pédci ve lll. a IV. stupni zavislosti)

Jak jiz bylo zminéno, pocet osob v seniorském véku a poc€et osob pobirajicich pfispévek na pédi ve
Ill. a IV. stupni zavislosti spolu Uzce souvisi, a tudiz o€ekavany narust seniorské populace indikuje
i s tim souvisejici o¢ekavany narust poc¢tu pfijemcu tohoto pFispévku. Pocet pfijemct pfispévkl na pédi
ve lll. a IV. stupni zavislosti se muze do roku 2050 zvysit 1,8krat az 3,2krat oproti roku 2018, coz by
znamenalo, Ze aktualni kapacity socialnich sluZzeb budou v nasledujicich letech nedostatecné.’
Predpokladané pocty pfijemcli ve Ill. a IV. stupni zavislosti dle dynamického a statického scénare
znazoriuje Graf 3.

® (Horecky & Pruga, 2019)
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Graf 3: Oc¢ekavany vyvoj poctu pfijemct na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti do roku 2050 (zdroj dat: Horecky & Prasa, 2019)

3.2 Subanalyza 2: Vyvoj luZkovych kapacit a zafizeni

Klicové zavéry
Pocet Ilzek v domovech pro seniory zlstava spiSe konstantni, i pfes narlst seniorské populace.

Toto je vS8ak zplUsobeno predevSim procesem humanizace a zménou kapacit na domovy se
zvlastnim rezimem.

V ostatnich analyzovanych sluzbach dochazi ke zvySovani kapacit, nejvyraznéji v domovech se
zvlastnim reZzimem.

Rostouci trend je o¢ekavan i do budoucna, s vyjimkou domovil pro seniory, jejichz kapacity se se
zvysujicim se vékem klientl a naro¢nosti jejich diagnéz budou postupné ménit na kapacity domova
se zvlastnim rezimem. | pfesto mize v budoucnu dojit k vyraznému nedostatku mist v domovech
pro seniory, a to pfedevsSim kvuli rstu poctu obyvatel nad 65 let.

Pro udrzeni stavajiciho pokryti se musi do roku 2050 vybudovat 27,6 tisice lizek v pobytovych
socialnich sluzbach (domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem). V poslednich péti letech
se o rlst poctu lizek zaslouzili soukromi poskytovatelé (neziskové organizace a obchodni
spolecnosti), které vytvorili vice nez 7 tisic novych mist. Kraje a obce nové kapacity vytvareji ve
vyznamneé nizsi mife, stavajici kapacity spiSe humanizuiji.

3.2.1  Vyvoj lizkovych kapacit v poslednich 10 letech

Dle typu sluzeb

Pro tuto ¢ast byla data Cerpana ze Statistickych ro€enek Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
,MPSV*), vefejné dostupnych na webovych strankach (MPSV, 2020). Jelikoz data za rok 2019 jesté
nejsou zverejnéna, Casova fada je tvofena roky 2009-2018. Vyvoj kapacit znazornuje Graf 4.
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Graf 4: Vyvoj kapacit v analyzovanych socialnich sluzbach v poslednich 10 letech

Pocet Ilizek v domovech pro seniory zlistava spiSe konstantni. Za poslednich 10 let se pocet mist
snizil pouze nevyrazné o 144 (0,3 %) na 37 048 i presto, Ze pocet seniorlli neustale roste.
Mezi poctem seniori nad 65 let a poctem IGzek v domovech pro seniory je silna negativni korelace
s koeficientem —0,60. Tento trend je vSak zpusoben predev§im dvéma faktory, které lze vnimat
pozitivné:
Cast kapacit domov(i pro seniory byla zmé&néna na kapacity domovil se zvla$tnim rezimem.
Poskytovatelé socialnich sluZzeb tak reaguji na starnuti svych klientd a na zménu jejich potieb
v pribéhu vyuzivani socialni sluzby.

Pocet Iizek v domovech pro seniory se snizil také v disledku navySovani materialné-technického
standardu v socialnich sluzbach, kdy se zastaralé kapacity s vicellzkovymi pokoji ménily na
moderni typy zafizeni, ve kterych pfevladaji jednolizkové a dvoultzkové pokoje. Domov tak sice
snizuje kapacitu, ale zvySuje komfort klientd, jejich soukromi a pfiblizuje se tak pfirozenému
prostredi.

Pocet lizek v domovech se zvlastnim rezimem se naopak vyvijel téméf pfimo Umérné s nardstem

poctu osob v seniorském véku (korelacni koeficient 0,99).7 Od roku 2009 se pocet lUzek zvysil o 11 922
(146 %) na 20 075.

V odlehéovacich sluzbach se pocet klientli od roku 2009 zdvojnasobil na 12 807 (nartst o 102 %)
a kapacita této sluzby je také silné pozitivné korelovana s po¢tem seniort (koeficient 0,85). U dennich
stacionara doslo k 40% narustu kapacit o 1 883 klient(i na 6 629.

JelikoZ tyto ukazatele méfFi spide absolutni poCet mist nez jejich vyuZiti a potfebnost, informace
o naplnéni kapacit a poptavce po jejich dalsim naplfovani byly zjistovany dotaznikovym Setfenim.
Rozdily mezi jednotlivymi sluzbami, co se tyCe poptavky po volnych kapacitach, jsou pomérné znacéné.

Naplnénost denni kapacity (vyuziva se také termin obloznost) dennich stacionar( v priméru dosahuje
83 %, pohybuje se v rozmezi od 12 do 100 %. Pocet nové pfijatych klientd se lisi od 0 do 31, v priméru
je to 5 novych klientd rocné. 70 % zafizeni pfes rok neodmita klienty z kapacitnich divodu, u zbylych
30 % se pocet odmitnutych zadosti pohybuje v intervalu 1 az 10. Celkem 30 % respondent( uvedlo, Ze
existuje poptavka po navySeni kapacity, 47 % Ze ne a zbylych 23 % to neumi posoudit. U téch, ktefi
pocituji poptavku po navyseni kapacity, by mohlo v priméru dojit k okamzitému zaplnéni 13 mist.

7 . - v v Py
Korelaéni koeficient rovny +1 zna€i zcela pfimou zavislost.
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Domovy pro seniory jsou na tom hure. Jejich kapacity zlistavaji konstantni, i kdyz jejich napIlnénost je
jiz témérF stoprocentni — ve vzorku z dotaznikového Setfeni se primérna naplnénost pohybuje na trovni
ro¢né odmitnutych zadosti o umisténi klienta se mezi domovy velmi li§i. Pouze 12 % domov( nemusi
klienty z kapacitnich dlvod( odmitat, u zbylych zafizeni se tento pocet pohybuje v rozmezi od 2 az do
802 odmitnutych zadosti o umisténi. V 62 % zafizeni existuje poptavka po navyseni kapacity, ve 20 %
ne, zbylych 18 % respondentd neumi posoudit. U téch, ktefi pocituji poptavku po navyseni kapacity, by
mohlo v praméru dojit k okamzitému zaplnéni 27 mist.

Zvlasté u domovu pro seniory je obecnym postupem, ktery vyuziva mnoho klientd
sluZzeb, podavani pfihlasky (poptavky klienta) do vice zafizeni naraz tak, aby byla
vySSi pravdépodobnost, Ze klient bude umistén. Zarover neexistuje systém, ktery by
revidoval zadosti nerelevantni, tedy ty, kdy je klient umistén do jiného zafizeni,
pfipadné zemfel a jeho Zadost je tak jiz neplatna. Proto mohou byt informace o poctu
poptavanych mist (i odpovédi na otazku ohledné naplnénosti kapacit z naSeho
dotazovani) nadnesené, a to az nékolikanasobné.

Primérna naplnénost v domovech se zvlastnim rezimem je 93 %, mezi jednotlivymi zafizenimi jsou
znacné rozdily a naplnénost kapacit se pohybuje v intervalu 6 az 100 %. Medianova hodnota je 100 %,
to znamend, Ze v minimalné poloviné zafizeni je jiZ kapacita naplnéna, par extrémné nizkych hodnot
v odpovédich respondentld pramér snizuje. Pocet roéné nové pfijatych klientd se také velmi liSi
v jednotlivych zafizenich, pohybuje se v rozpéti 0 az 196 s primérnou hodnotou 24 nové pfijatych
klientd rocné do jednoho zafizeni. Pouze 16 % zafizeni neodmita klienty z kapacitnich divodu. Zbylych
84 % zafizeni roéné v primérld odmitne 2 az 560 zadosti o umisténi, s prdmérnou hodnotou
72 odmitnutych zadosti o umisténi roéné. Z analyzovanych druh( sluzeb je pravé v domovech se
zvlastnim rezimem poptavka po navySovani kapacit nejvyraznéjsi, existence poptavky po navyseni
kapacit pocituji az dvé tretiny respondentt (67 %). Jen 11 % zafizeni poptavku po navyseni kapacity
nepocituje a 21 % neumi posoudit. U téch, ktefi pocituji poptavku po navySeni kapacity, by mohlo
v pruméru dojit k okamzitému zaplnéni az 30 ltzek.

naplnénost ve vzorku vykazuji pobytové odlehovaci sluzby (76 %) a naopak nejvySsi je
u poskytovatell ambulantnich odleh¢ovacich sluzeb (93 %). U odlehéovacich sluzeb poskytovanych
kombinovanou formou je to 90 % a u terénni 87 %. PocCet rocné nové pfijatych klientl se pohybuje
v intervalu 0 az 400, ale vysoky pocet nové pfijatych klientl je spiSe vyjimecény, primérna hodnota je
37 ro¢né nové pfijatych klientl. Tento pocet je nejvyssi mezi analyzovanymi druhy socialnich sluzeb.
Priimérny pocet roéné nové pfijatych klientl se také velmi li§i s ohledem na formu odleh&ovaci sluzby.
Pobytové odleh¢ovaci sluzby v pramérd pfijmou 48 novych klientd za rok, kombinované 24, terénni
20 a ambulantni 7. PFiblizné 36 % dotazovanych zafizeni nemusi klienty odmitat kvuli nedostatecné
kapacité. U zafizeni, které klienty odmitaji z kapacitnich divodud, se pocet odmitnutych Zadosti
pohybuje v intervalu 1 az 131, s primérnou hodnotou 20 odmitnutych zadosti o umisténi klienta ro¢né.
Vice nez polovina zafizeni (53 %) vnima existence poptavky po navyseni kapacity, 18 % ne a zbylych
27 % respondentt to neumi posoudit. U téch, ktefi pocituji poptavku po navySeni kapacity, by mohlo
v priiméru dojit k okamzitému zaplnéni 11 mist (v prméru dle formy poskytovani sluzby je to
19 u ambulantnich, 16 u kombinaci, 11 u pobytovych a 8 u terénnich sluzeb).

To, ze kapacity sluzeb nejsou zcela naplnény, je zpusobeno pfirozenou fluktuaci klientd (odchod do
domaciho prostfedi, jiné sluzby, umrti apod.), nikoli neefektivhim fungovanim a vyuzivanim kapacit
socidlnich sluzZeb.

Dle typu sluzby v soukromém, verejném a neziskovém sektoru

Poskytovatelé socidlnich sluzeb byli rozdéleni do jednotlivych skupin dle pravni formy jejich organizace
(viz podkapitola 2.1). Data pro domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem byla pfevzata ze
Statistickych roCenek MPSV, pro denni stacionafe a odlehCovaci sluzby je Statisticka rocenka
v takovém detailu neeviduje. Z toho ddvodu jsme pro rozdéleni u dennich stacionaf(i a odlehéovacich
sluzeb pouzili data z vykazovani dat o socialnich sluzbach poskytnuta MPSV. Data jsou dostupna za
roky 2013-2018. Vzhledem k tomu, Ze vykazovani dat je primarné spojeno s poskytnutim dotace ze
statniho rozpoctu, jedna se o podmnozinu vSech poskytovatell socialnich sluzeb (ne vSichni
poskytovatelé Cerpaji dotace), a tak jsou celkové souéty kapacit u dennich stacionar(l a odleh¢ovacich
sluzeb niz8i, nez uvadime v pfedchozi podkapitole.
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Z dostupnych dat plyne, Ze i pfes zfejmy pokles poctu Iizek ve vefejném sektoru ve sluzbé domovy pro
seniory a pokles kapacit dennich stacionafl je vefejny sektor stale klicovym a nejvétSim
poskytovatelem socialnich sluzeb. Kapacity v soukromém sektoru se v poslednich letech neustale
rozsifuji a zejména tito poskytovatelé se v poslednich letech staraji o narlst kapacit, ale v absolutnim
poctu jesté nedosahuji kapacity vefejného sektoru (s vyjimkou odleh&ovacich sluzeb, kde jsou klicovym
poskytovatelem).

Vyvoj kapacit dle sluzby v jednotlivych sektorech v letech 2013—-2018 popisuji nasledujici grafy, Cislo
v grafu ukazuje procentni zménu v kapacitach za uvedené roky. Na vertikalnich osach grafu se pocty
kapacit li§i dle druhd sluzeb, z ddvodu velkého rozpéti hodnot by hodnoty u druhl sluzeb s mensi
kapacitou nebyly dobfe rozpoznatelné, kdyby meély grafy stejnou osu.
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Graf 5: Vyvoj kapacit ve vefejném sektoru dle jednotlivych sluzeb

Ve verejném sektoru (statni poskytovatelé, tj. kraje a obce) doslo k vyraznému snizeni ambulantni
kapacity u dennich stacionaru, kdy kapacita klesla o vice nez 63 % z plivodnich 5 818 na 2 140. Co se
tyCe lGzek v domovech pro seniory, doslo k 7,8% poklesu kapacit z 32 392 na 29 877. U domovu se
zvlastnim rezimem se pocet IUzek kazdorocné zvySuje, za Sest let se zvysil o necelych 26 % na
11 643 z puvodnich 9 257. OdlehCovaci sluzby jsou poskytovany pobytovou, ambulantni i terénni
formou, na grafu vySe je agregovana kapacita. Dle formy poskytovani sluzby doslo v pobytové formé
k narlstu poctu lizek o 37 % (z 640 na 876), v ambulantni formeé k poklesu kapacit 0 42 % (z 36 na 21)
a u terénni formy do$lo k poklesu 0 63 % (z 27 na 10). Celkem se kapacita odlehovacich sluzeb zvysila
029 %.
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Graf 6: Vyvoj kapacit v soukromém sektoru dle jednotlivych sluzeb

V soukromém sektoru se za Casové obdobi poget mist v dennich stacionafich zvysSil o 10 %
z 1759 na 1 939. Vostatnich analyzovanych sluzbach byl rovnéz zaznamenan narust v poctu
lGzek/kapacitach za obdobi 2013-2018, i kdyz v porovnani s vefejnym sektorem dle absolutnich Cisel
tyto kapacity nedosahuji stejné urovné. V domovech pro seniory se pocet lizek zvysil o vice nez
polovinu na 4 771 mist z pivodnich 3 079, vyraznéji zacal stoupat v roce 2016. Nejvyraznéji se zvySuje
pocet lUzek v domovech se zvlastnim rezimem, kde doslo k narlstu na 7 779 mist (z 2 338), tj. 0 233 %.
Odleh¢ovaci sluzby byly soukromym sektorem poskytované bud pobytovou nebo ambulantni nebo
terénni formou — u pobytové doslo k 22% narustu (z 890 na 1 089 mist), u ambulantni doslo k poklesu
020 % (z 204 na 163) a u terénni se pocet mist zvysSil o0 8 % (ze 403 na 437). Celkem se tedy kapacita
odleh&ovacich sluzeb v soukromém sektoru navysila o necelych 13 %.
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Graf 7: Vyvoj kapacit v neziskovém sektoru dle jednotlivych sluzeb

Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 27



V neziskovém sektoru (nestatni — cirkevni poskytovatelé) doSlo k ubytku poctu lGzek pouze
v domovech pro seniory (z 2 620 na 2 400), ostatni sledované sluzby své kapacity navySily. Denni
stacionare nyni maji kapacitu 928 mist oproti pdvodnim 913. Podobné jako v ostatnich sektorech doslo
i u neziskového sektoru k nejvyraznéjSimu navySeni u domovl se zvlastnim rezimem, kdy pocet mist
stoupl o vic nez 44 % ze 453 na 653. OdlehCovaci sluzby v neziskovém sektoru jsou poskytovany
pobytovou, ambulantni i terénni formou. U vSech forem doS$lo k navySeni kapacit — pocet llzek
v pobytové formé vzrostl 0 12 % z 368 na 411, ambulantni kapacity se navysily o 100 % (z 23 na 46)
a u terénni formy sluzby doslo k narGstu o 28 % ze 191 na 245 klientd. Celkem se tedy kapacita
odleh¢ovacich sluzeb navysila z 582 na 702, tj. 0 21 %.

Nasledujici tabulka znazorfiuje % podil z celkového poctu liZzek nebo kapacit v jednotlivych sektorech
dle druhu poskytované sluzby za jednotlivé roky. Jak je vidét, vefejny sektor je pofad klicovym
poskytovatelem sluzeb domov( pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem, zatimco u odleh¢ovacich
sluzeb a dennich stacionari pfevazuji poskytovatelé neziskového sektoru. Je nutno v8ak zduraznit, Ze
podil soukromého sektoru na celkovém poctu lizek se neustale zvySuje. Zejména diky poskytovatelim
se soukromého sektoru dochazi k absolutnimu narlGstu kapacit a jeho vyznamnost se kazdoro¢né
zvysuje.

Druh sluzby Podil z celkového poctu ltzek 2013 2014 2015 2016 2017 2018
69 % 67 % 63 % 41% 40 % 43%
Denni stacionare Soukromy sektor 1 % 1 % 13 % 21 % 25 % 19 %
Neziskovy sektor 21 % 22 % 25 % 38 % 35 % 39 %
Vetejny sektor 85 % 84 % 85 % 83 % 81 % 81 %
Domovy pro seniory | Soukromy sektor 8 % 9% 9% 10 % 12 % 13 %
Neziskovy sektor 7% 7 % 7% 7% 7% 6 %
Vetejny sektor 77 % 69 % 66 % 61 % 60 % 58 %
Domovy se 2vI&SnM I"Soukromy sektor 19%| 27%| 31%| 35%| 36%| 39%
Neziskovy sektor 4% 4% 4% 3% 3% 3%
Vetejny sektor 21% 22 % 22 % 23 % 23 % 21 %
Odlehéovaci sluzby Soukromy sektor 54 % 46 % 44 % 46 % 46 % 51 %
Neziskovy sektor 25 % 32 % 34 % 31% 31% 28 %

Tabulka 2: Sektorové rozdéleni jednotlivych sluzeb

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze kli€¢ovymi zdroji investi¢nich nakladl (napf. na navySeni kapacity Ci
rekonstrukce) jsou dotace, dary a investi¢ni fondy (u kazdé sluzby tyto zdroje uvedl nejvyssi pocet
respondentl). Dotace jsou velmi dllezité zejména pro denni stacionafe a odlehCovaci sluzby, kdy
nejvysSi podil zafizeni vyuzZiva pravé dotace k financovani investi¢nich nakladd, nasledné dary
a investicni fondy. U pobytovych socialnich sluZzeb nejvy3&i podil zafizeni financuje investi¢ni naklady
z investiéniho fondu (tedy z vlastniho zdroje), nasledné z dotaci a z dart. Podil zafizeni dle vyuzivani
vySe zminénych zdroju pro investice u jednotlivych druhd sluzeb je zobrazen na Graf 8. Pro velkou
variabilitu v odpovédich respondentd méné Cetné odpovédi (napf. sbirky, uvéry) nejsou zobrazeny.
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Graf 8: Podil zafizeni vyuzivajicich uvedené zdroje k financovani investi¢nich nakladu u jednotlivych sluzeb

Dalsi informace souvisejici s analyzou nakladovosti na 1Gzko v analyzovanych socialnich sluzbach Ize
najit v podkapitole 4.5.

3.2.2 Predikce vyvoje luZkovych kapacit do roku 2050

Dle typt sluzeb a v zavislosti na demografickém vyvoji

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim potfebnosti [izek do roku 2050 na zakladé aktualniho pokryti,
tj. kolik l0zek bude potfeba vystavét do roku 2050 pro zachovani aktualni vybavenosti.

Pro ucely zpracovani této podkapitoly byla data pfevzata ze Statistickych ro€enek (MPSV, 2020)
a Casova fada byla roz8ifena na roky 2006—2018 pro pfesnéjsi analyzu a zachyceni charakteristik dat.
Dale se v podkapitole pro porovnani vénujeme predikci lGzkovych kapacit na zakladé dosavadniho

vyvoje u jednotlivych sluzeb.’

Prezentované vysledky byly ziskany analyzou Gasové fady vyuzitim ARIMA(p,d,q)° modeld (Hyndman &
Athanasopoulos, 2018) ve statistickém softwaru R. Tyto modely pracuji na principu popisovani autokorelace
ve stacionarni ¢asové fadé, kde p je pocet autoregresivnich ¢len(, d oznacuje pocet diferenci (rozdil() potfebnych
pro stacionarnost, a q znac¢i po¢et minulych ¢asovych intervall potfebnych pro vysvétleni chyby v modelu, jehoz
¢ast se da popsat pravé jako linearni kombinace minulych chyb. Rizné kombinace koeficientd p,d,q jsou
modelovany, prezentované vysledky a projekce pak vychazi z nejvhodnéjsiho modelu.'0

’ Predikce davaji pouze informaci o tom, jak se budou kapacity vyvijet, pokud dojde k jejich rozSifovani stejnym tempem jako
v poslednich letech. Je v3ak nutno brat v potaz, Ze kapacity se nestavi samy, a tudiz je nutno motivovat poskytovatelé k tomu,
aby tyto kapacity i nadale stavély.

9

ARIMA = z anglického AutoRegressive Integrated Moving Average (,autoregresni integrovany klouzavy pramér®).
" Pro uréeni presnosti (a tedy vhodnosti) modell bylo pouzito Akaikeho informacni kritérium, modifikovano pro malé vzorky dat
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Nasledujici text postupné detailngji popisuje o€ekavany budouci vyvoj potfebnych kapacit u kazdého
z analyzovanych druht sluzeb.

Domovy pro seniory

Pro zachovani stavajici vybavenosti, kdy je nyni 17,75 IGzek v domovech pro seniory na 1 000
obyvatel nad 65 let, bude potreba zvysit pocet lGzek v nasledujicich 30 letech o 17 928 (z 37 048
v roce 2018 na 54 976 v roce 2050, za pfedpokladu stfedni varianty demografického vyvoje), viz Graf 9.
Zluta barva reprezentuje aktualni poget liizek (existujici tizka) a &ernou barvou je znazornény potfebny
pocet ltzek, o ktery se budou muset aktualni kapacity rozsifit, aby byla zachovana aktualni vybavenost.
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Graf 9: Potfebné dobudovani kapacit v domovech pro seniory do roku 2050 pro zachovani stavajici vybavenosti

Na zakladé vysledka ARIMA(0,1,1) modelu ocekavame pfi aktualnim vyvoji vdomovech pro seniory
v roce 2050 pfiblizné 37 167 IGzek, coz je mirny narlst oproti aktualnim 37 048. Intervaly spolehlivosti
jsou ale velmi Siroké — jak je jiz vidét z dosavadnich dat, v asové Ffade neni patrny néjaky trend nebo
pravidelny vyvoj, coz samotnou predikci stéZuje. Cim vy$si podet let dopfedu chceme odhadnout, tim
jsou predikce nepfesnéjsi, a proto se intervaly spolehlivosti v Ease rozsituji. Z vysledku plyne, ze s 80%
pravdépodobnosti bude v roce 2050 pfi aktualnim vyvoji pocet Iizek v domovech pro seniory v intervalu
33 601 az 41 110 a s 95% pravdépodobnosti to bude mezi 31 854 a 43 364.

Domovy se zviastnim reZimem

Stavajici vybavenost je na urovni 9,62 luzka na 1 000 obyvatel nad 65 let, od roku 2007 se také
pravidelné navysuje (v roce 2007 to bylo pouze 4,41 lizka na 1 000 obyvatel nad 65 let). V pfipadé
zachovani vybavenosti na stavajici urovni by v roce 2050 pfi stfedni varianté demografického vyvoje
bylo potieba 29 789 lizek, coz znamena dobudovat dalSich 9 714 luzek v pfistich 30 letech (Graf 10).
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Graf 10: Potfebné dobudovani kapacit v domovech se zvlastnim rezimem do roku 2050 pro zachovani stavajici vybavenosti

Pocet Ilizek v domovech se zvlastnim rezimem se kazdym rokem vyrazné zvySuje a do roku 2050 by
dle ARIMA(0,1,0) modelu s konstantou mohl pfi stejném tempu rustu vystavby dosahnout 68 324 1Uzek
(ze soucasnych 20 078). Dle 80% intervalu spolehlivosti bude pfi aktualnim vyvoji poéet lGzek v rozmezi
62 558 az 74 189, pfi zvySeni miry spolehlivosti na 95 % se interval rozsifi na 59 547 az 77 331 luzek.
Ocekavame tedy, Zze musi dojit k dalSimu navyseni vybavenosti po¢tu lizek v domovech se
zvlastnim rezimem v propoc¢tu na 1 000 obyvatel nad 65 let, i v souvislosti s jiZ zminénym zhorSujicim
se zdravotnim stavem populace a rychle rostoucim poctem pfijemcll pfispévkd na péci. Aktualni
kapacity ani stavajici vybavenost v roce 2050 nebudou dostateéné a v kazdém pfFipadé bude potfeba
pocet llZek v tomto druhu zafizeni rozsifit.

Odlehcovaci sluzby

V soucasnosti je na 1 000 osob nad 65 let 6,14 mist v odlehCovacich sluzbach, tudiz minimalné pro
zachovani soucasného stavu bude potfeba zvySit pocet mist na 19 004, tj. v pfiStich 30 letech je
nezbytné dobudovat 6 197 mist v odleh&ovacich sluzbach (Graf 11).
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Graf 11: Potfebné dobudovani kapacit v odleh€ovacich sluzbach do roku 2050 pro zachovani stavajici vybavenosti
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V odlehéovacich sluzbach by byl dle dosavadniho vyvoje (ARIMA model) vhodny velmi prudky
narust kapacit, kdy by v roce 2050 mohly dosahnout 411 642 tisic oproti aktualnim 12 807. Intervaly
spolehlivosti jsou ale hodné Siroké, coz snizuje pfesnost predikce — s 80% pravdépodobnosti se budou
kapacity v roce 2015 nachazet v intervalu 105 435 az 1 607 153. Tento vyvoj by znamenal vyrazné
navyseni stavajici vybavenosti. Takovy narlst by v§ak reflektoval budouci potfebu za pfedpokladu, ze
se nezméni jiné proménné, tj. v pfipadé naprfiklad vétSich kapacit terénnich sluzeb maze byt kfivka jina
(terénni sluzba kompenzuje potfebu odlehéovaci sluzby).

Denni stacionare

Pokryti populace dennimi stacionafi je v sou€asnosti na urovni 3,14 mista na 1 000 obyvatel nad 65 let.
V roce 2050 by se pro zachovani této vybavenosti musel pocet mist rozsifit na 9 837. V kazdém pfipadé
bude muset dojit k rozsireni poc¢tu mist v nasledujicich 30 letech, a to minimalné o 3 208, jak je vidét
v Graf 12.
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Graf 12: Potfebné dobudovani kapacit v dennich stacionarich do roku 2050 pro zachovani stavajici vybavenosti

V dennich stacionarich se do roku 2050 podle aktualniho vyvoje (ARIMA(0,1,0) model s konstantou)
ocekava navyseni kapacity na 12 529, co je témérf dvojnasobek aktualnich kapacit (6 629 mist).

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze narust kapacit socialnich sluzeb v souvislosti
s o¢ekavanym demografickym vyvojem, ktery charakterizuje pfedevSim postupné
starnuti obyvatelstva Ceské republiky, je vysoce Zadouci a pro zachovani
minimalné souasného stavu poctu kapacitnich mist na obyvatele je do budoucna
nutné tyto kapacity budovat, a to u viech sledovanych sluzeb, s vyjimkou domovu
pro seniory. U této sluzby vSak dochazi jiz nyni k tomu, Zze se jeji kapacity
nerozSifuji na Ukor rozsifovani kapacitnich mist domova se zvlastnim rezimem,

v socialnich sluzbach pecovano.

Dle typu sluzeb ve vefejném, soukromém a neziskovém sektoru

Tato podkapitola analyzuje potfebny vyvoj poctu ldzek dle typu sluzby a sektoru s ohledem na ménici
se sektorovou strukturu, charakterizovanou v podkapitole 3.2.1, vychazejicich z dat dostupnych za
obdobi 2013-2018. Nasledujici odstavce v €islech popisuji oekavany vyvoj, kratké shrnuti Ize najit na
konci podkapitoly. Reflektuje, jaky typ poskytovatele dle naseho déleni se nejvyznamnéji podili na
narlstu potfebnych kapacit sluzeb.

U domovil pro seniory doslo mezi roky 2013-2018 k poklesu podilu IiZzek ve verejném sektoru
vzhledem k celkovému poctu lUzek o 4 % s primérnym mezirocnim poklesem 0,8 %. Do roku 2050 by
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tudiz mohl za predpokladu podobného vyvoje podil IGzek ve vefejném sektoru klesnout o dalSich 26 %
na priblizné 55 %. Pokud kapacity roz8ifime dle zachovani vybavenosti a demografického vyvoje na
54 976 l0zek, ve vefejném sektoru jich tedy bude 30 237 (navySeni o 360 oproti roku 2018).
V soukromém sektoru podil 10zek na celkovém poctu lGzek mezi roky 2013-2018 vzrostl o 5 %
s prumérnym 1% meziro€nim nartstem, do roku 2050 by tedy mohl vzrust o dalSich 32 % na pfiblizné
45 %. V soukromém sektoru by pak bylo potfeba dostavét 19 968 luzek (k aktualnim 4 771).
V neziskovém sektoru podil 10Zek klesl minimalné (od roku 2013 o 1 % do roku 2018), tudiZ v roce
2050 pfi takovém vyvoiji klesl o dalSich 6 %. Jelikoz jiz ted tvofi nejmensi ¢ast IGzek, pfi takovém tempu
zmény by se podil I0zek v neziskovém sektoru na celkovém poctu lizek dostal na nulu.

U domovi se zvlastnim rezimem doslo mezi roky 2013-2018 k poklesu podilu lizek ve vefejném
sektoru vzhledem k celkovému poctu lGzek az o 19 %, do roku 2050 by tudiz mohl za predpokladu
podobného vyvoje s meziroénim poklesem 4 % podil IiZzek ve vefejném sektoru velmi vyznamné
poklesnout. V soukromém sektoru podil lizek na celkovém poctu 10zek mezi roky 2013—2018 vzrostl
o vyrazné o 20 %, do roku 2050 by pfi takovém rlstu zabezpecil vSechny potfebné kapacity.
V neziskovém sektoru se podil I0zek snizil od roku 2013 o 1 % do roku 2018, tudiz by v roce 2050 pfi
takovém vyvoji a sou€asnému malému podilu tohoto sektoru na celkové kapacité doSlo také
k vyznamnému sniZeni podilu.

U odleh€ovacich sluzeb nedoslo ve verfejném sektoru mezi roky 2013—2018 k zadnému vyraznému
narustu i poklesu podilu lGzek, do roku 2050 by tedy mohl zdstat na arovni 21 %. To by znamenalo,
Ze pokud rozSifime kapacity v mendim rozsahu pro zachovani vybavenosti a v souvislosti
s demografickym vyvojem na 19 004 ldzek, ve vefejném sektoru jich bude do roku 2050 potfeba
k aktualnim 907 dobudovat dalSich 3 084. V soukromém sektoru podil IiZek na celkovém poctu lizek
mezi roky 2013-2018 klesl 0 3 %, do roku 2050 by tedy mohl pfi primérném meziro¢nim poklesu 0,6 %
klesnout o dalSich 19 % na pfiblizné 32 %. V soukromém sektoru by pak bylo potfeba v nasledujicich
30 letech vybudovat 4 392 mist (k aktualnim 1 689). V neziskovém sektoru se podil lUzek zvysil od
roku 2013 do roku 2018 o 3 %, tudiz v roce 2050 by se mohl pfi pramé&rném mezirocnim naristu 0,6 %
zvysit 0 19 % a tvofit pfiblizné 47 % kapacit, coz znamena navyseni na 8932 z plvodnich 702 luzek.

U dennich stacionari doslo mezi roky 2013—-2018 k poklesu podilu mist ve vefejném sektoru
vzhledem k celkovému poc&tu mist o 26 %. Takovy pokles je do roku 2050 neudrzitelny, pokud se bude
sektorova struktura ménit takovym tempem, tak dojde k vymizeni sluzeb dennich stacionafu
z vefejného sektoru. Soukromy a neziskovy sektor by tedy v takové situaci zabezpecil v§echny
potfebné kapacity. Rychleji roste polet mist v sektoru neziskovém, a tudiz Ize pfi stejném trendu
oCekavat, Zze do roku 2050 zabezpedi vétsinu kapacit.

Z vySe uvedeného tedy plyne, Ze pfi shodném trendu by mél tedy nejvice rist podil
soukromého sektoru na zajisténi kapacit socialnich sluzeb (pfestoze poroste pouze
relativni podil soukromych poskytovatell, nejéetnéjSimi poskytovateli budou dle dat
i nadale vefejni, respektive neziskovi poskytovatelé). Toto v kone¢ném dlsledku
znamena, ze je tfeba soukromy sektor ke vstupu do segmentu socialnich sluzeb
dlouhodobé& motivovat, coz ale pfi soucasnych podminkach neplati. Soukromi
poskytovatelé zakladaji své spolec¢nosti za Ucelem zisku (byt pfiméreného).
Nastaveni systému socialnich sluZeb tomuto neodpovida.

Predikce nakladd na lizko na zajiSténi materialné technického standardu pro stavajici ltGzka,
vE. investic na vybudovani/pfebudovani a nasledné provozovani budoucich potiebnych lazek

Primérny ro€ni narust dle druhu sluzby a sektoru a oCekavané naklady na lizko (pro stavajici Ilzka)
v roce 2050 jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Naklady na Kapacitni | Pramérni roéni narist = Ocekavané naklady na

Druh sluzby Sektor jednotku v roce 2018 | nakladd na kapacitni kapacitni jednotku
[ a7 v roce 2050 v Kc':12
Vefejny 202 580 57,0 3 897 639
Denni stacionare Soukromy 174 195 7,6 597 837
Neziskovy 208 780 74 703171

"' Zdroj dat: MPSV.
12
Uvedené hodnoty jsou vyjadfené v béznych cenach roku 2018, bez zohlednéni inflace.
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Naklady na Kapacitni = Pramérni roéni narist  Ocekavané naklady na

Druh sluzby Sektor jednotku v r(1)1ce 2018 | nakladl na kap:)acitni kapacitnijednotk%
v Ke fReliEh i Y % v roce 2050 v K&
Vefejny 398 741 9,0 1547 115
Domovy pro seniory Soukromy 376 277 5,8 1074 647
Neziskovy 407 385 7,4 1372073
Verejny 471 882 9,2 1861 103
Domovy se zvlastnim reZimem | Soukromy 459 349 7,0 1488 291
Neziskovy 468 632 8,2 1698 322
Verejny 398 256 11,5 1863 838
Odleh&ovaci sluzby Soukromy 171 943 2,6 315 000
Neziskovy 329 745 0,2 350 849

Tabulka 3: Aktualni a o¢ekavané naklady na lizko dle sluzeb a sektoru

Naklady na lGzko nejrychleji rostou u poskytovatelll z vefejného sektoru. Soukromy i neziskovy sektor
maji nardst naklad mirné&;jsi, ale soukromy sektor ma naklady na IGzko niz$i. Z dlouhodobého hlediska,
za predpokladu, Ze naklady budou nadale rist stejnym tempem, se jevi soukromy sektor jako
nejlevnéjsi. Vefejny sektor pravdépodobné zustane tim nejnakladnéjSim z pohledu oéekavanych
nakladd na lGzko.

Pokud pocitame s tim, Ze do roku 2050 bude nutno dobudovat 27,6 tisice 10zek v pobytovych socialnich
sluzbach a naklady na vybudovani jednoho lizka se nyni pohybuji ve vysi 1,5 mil. K&, tak se
odhadovany investi¢ni naklad na vybudovani téchto kapacit bude pohybovat okolo 41,4 mild. K&. Pokud

zaroven vyclenime na jiz existujici I0zka 0,5 mil. K€ na obnovu kazdého z nich, tak k tomu bude potfeba
dalSich 28,6 mid. K&. Odhadované provozni naklady na provozovani nové vybudovanych kapacit byly

vycisleny na 11,7 mid. K& ro¢né (bez inflace).13

3.3 Subanalyza 3: Analyza zarizeni socialnich sluzeb

Klicové zavéry
Zdaleka nejCetnéjsi pravni formou analyzovanych socialnich sluzeb je pfispévkova organizace
zfizena uzemnim samospravnim celkem, v pobytovych socialnich sluzbach tvori 70 % zafizeni.

Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem maiji vétSinou 50 az 150 lGzek, denni
stacionare a odlehCovaci sluzby jsou mensi.

Vice nez pravni forma ma na financovani a jeho zdroje vliv samotny druh socialni sluzby, ktery
predevsim urcuje podil vefejnych a soukromych zdroju. U pobytovych socialnich sluzeb je obvykle
podil soukromych zdrojl vysSi nez u dennich stacionart a odlehovacich sluzeb.

3.3.1 Dle pravni formy a vlastnika (soukromy versus vefejny sektor)

Pro tuto podkapitolu byla vyuzita jizZ zminéna data poskytnuta MPSV pro roky 2013—-2018. Do vefejného
sektoru fadime nasledujici pravni formy: dobrovolny svazek obci, obec a pfispévkova organizace
zfizena uzemnim samospravnim celkem (obci ¢i krajem). Do soukromého sektoru fadime akciovou
spoleCnost, fyzickou osobu (dale jen ,FO*) podnikajici dle Zzivnostenského zakona zapsanou
v obchodnim rejstfiku (dale jen ,OR®), FO podnikajici dle zivnostenského zakona nezapsanou v OR,
obCanské sdruzeni, obecné prospésSnou spole¢nost, organizacni jednotku obcCanského sdruzeni,

° Primérny naklad na lGzko v domovech pro seniory je aktualné 398 tis. K&, bude potfeba 17,9 tisice Ilzek, tj. provozni
naklady jsou odhadnuty na 7,1 mid. K& ro¢né. Obdobné je potfeba vybudovat 9,7 tisice lGZzek v domovech se zvlastnim
rezimem, které maji prdmérny naklad 470 tis. K&, tj. odhadovany provozni naklad na provozovani téchto kapacit je 4,6 mid. K&
ro¢ne.
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poboény spolek, spole€nost s ru€enim omezenym, spolek a ustav. Do neziskového — cirkevniho —
sektoru pak fadime cirkve a ndboZenské spole€nosti. Rozdéleni analyzovanych sluZeb dle jednotlivych
pravnich forem znazorfiuje Tabulka 4.

L Denni Domovy pro Domovy se Odlehéovaci
Pravni forma S ; cmp - -
stacionare seniory zvlastnim rezimem sluzby
Akciova spole¢nost - 6 3 3
Cirkve a nabozenské spole¢nosti 59 67 23 56
Dobrovolny svazek obci - 1 1 1

Fyzicka osoba podnikajici dle
zivnostenského zakona 1 - - 2
nezapsana v obchodnim rejstfiku

Fyzicka osoba podnikajici dle

zivnostenského zakona zapsana - - - 1

v obchodnim rejstfiku

Obc&anské sdruzeni 2 2 1 2

Obec 4 4 10
Obecné prospésna spolecnost 42 18 19 50
Organizac¢ni jednotka ) ) ) 1

obc¢anského sdruzeni
Pobocny spolek 3 - 2 2

PFispévkova organizace zfizena

Uuzemnim samospravnym celkem 102 335 194 95
Spolecnost s ruéenim omezenym 1 20 18 5
Spolek 19 10 12 9
Ustav 17 5 7 19
Celkem 250 468 230 256

Tabulka 4: Pocty socialnich sluzeb dle jednotlivych pravnich forem v roce 2018

Vyrazné prevazujici pravni forma u vSech druhu socialnich sluzeb je pfispévkova organizace zfizena
uzemnim samospravnim celkem, coz zabezpecuje pfevahu vefejného sektoru coby nej¢etnéjSiho
poskytovatele u domovl pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem. Dal$imi ¢etnymi pravnimi
formami poskytovatell socialnich sluzeb jsou cirkve a nabozenské spole¢nosti, obecné prospésné
spolecnosti, spolky a Ustavy (pfevaha neziskového sektoru u dennich stacionafd a odlehcovacich
sluzeb). Zbylé pravni formy jsou zastoupeny po jednotkach.

3.3.2 Dle velikosti (podle poctu lizek)

Pobytova lazka

Pobytova ltzka jsou hlavni formou poskytovani sluzeb u domov( pro seniory a domovu se zvlastnim
rezimem. Tato podkapitola tedy nezahrnuje denni stacionare a ambulantni a terénni odlehCovaci sluzby.
Pocet llzek v jednotlivych zafizenich se velmi lisi, od 1 10zka az po maximum 480 Iizek v zafizeni, coz
jsou ale extrémni hodnoty, jejichZ Cetnost ve vzorku je nizka. Nasledujici rozdéleni je z roku 2018 dle
dat z MPSV.
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Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim rezimem Odleh¢ovaci sluzby
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Graf 13: Rozdéleni jednotlivych sluzeb dle poctu lGzek (zdroj dat: MPSV)

Mensi zafizeni pfevazuji i u domovu se zvlastnim rezimem, kde 59 % tvofi zafizeni do 50 osob a dalSich
37 % zafizeni s kapacitou 50 az 150 osob. Je vSak tfeba konstatovat, ze domov se zvlastnim rezimem
je Casto stavebné propojen s domovem pro seniory, celkova kapacita takového domova je pak vyssi.
Domovy pro seniory jsou obycejné vétsi s pfevahou zafizeni s poétem Ilzek 50 az 150. Zafizeni
s kapacitou nad 150 osob je mnohem méné, coz povazujeme za pozitivni i z ddvodu zachovani
pfirozeného prostfedi a tzv. rodinné atmosféry pro klienty v mensich zafizenich. Obecnym trendem je
totiz zachovani co nejvice pfirozeného prostiedi, tento trend je podporovan i Zakonem a mizeme jej
pozorovat i v ostatnich ¢lenskych zemich EU.

Ambulantni denni kapacita (maximalni denni kapacita uzivatelt)

Ambulantni denni kapacita je ukazatelem kapacit v dennich stacionafich a v ambulantné
poskytovanych odleh&ovacich sluzbach. Denni kapacita v dennich stacionafich se pohybuje v rozmezi
1 az 110 klientd, ze kterych ale 80 % ma kapacitu do 25 klientd a vétsi zafizeni jsou spiSe vyjimkou.

Ambulantni odlehCovaci sluzby jsou jesté menSi, dle dostupnych dat se jejich kapacita pohybuje
v intervalu 1 az 15 klientd v zafizeni denné.

3.3.3 Dle financovani

Na zakladé dat poskytnutych MPSV za roky 2013—-2018 byly analyzované zdroje financovani socialnich
sluzeb dle druhu sluzby a jejich pravni formy. Financovani socialnich sluzeb je v principu vicezdrojové,
dle uvedenych dat byly zdroje financovani socialnich sluzeb rozdéleny do nasledujicich kategorii:

a) Dotace MPSV;

b) Dotace a pfFispévky kraje;

c) Dotace a prispévky obce;

d) Uhrada za pé¢i;

e) Uhrady — ostatni;

f) Evropsky socialni fond (dale jen ,ESF*);

g) Fondy zdravotnich pojiét‘oven.14

Do vefejnych zdroj zafazujeme dotace MPSV, kraju a obci, ESF a platby pojiStoven. Do soukromych
nasledné zarazujeme Uhrady za péci a ostatni Uhrady. Socialni sluzby jsou obycejné financovany z vice
nez jednoho zdroje.

" Udaje za rok 2018.

Analyza segmentu socidlnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 36



Nejvyssi objem financnich prostfedkd v ramci analyzovanych druht socialnich sluzeb poskytuje MPSV,
v roce 2018 to bylo 6,8 mid. KE. Druhou nejpocetné&jsi skupinou byly pfijmy z uhrad — Uhrady za péci
tvofily 4,9 mld. K& a ostatni uhrady byly ve vySi 5,7 mld. K&, tudiZ v souctu pfijmy z uhrad pfevySuji vysi
poskytnutych dotaci z MPSV. Z rozpo¢td kraji Slo do analyzovanych socialnich sluzeb za rok 2018
1,7 mid. K&, z obci o néco méné — 1,5 mid. K&. Stejna ¢astka (1,5 mid. K&) byla ze zdroji zdravotnich
pojistoven. Nejmensi ¢astku tvofili zdroje z ESF — 7,5 mil. K&, coz je vSak zpusobeno i zaméfenim ESF,
které jde primarné za osobami v produktivnim véku a sluzby typu domov na financovani z tohoto zdroje
nedosahnou. Nasledujici text popisuje zdroje financovani dle jednotlivych druhl sluzeb a zavér
podkapitoly se vénuje proporénimu porovnani vefejnych a soukromych zdroju dle pravnich forem.

Denni stacionare jsou prevazné financovany z verejnych zdrojl, zejména z dotaci MPSV a pfispévkl
obci, vySe pFispévku z krajskych rozpoétl je spiSe nizsi. Ze soukromych zdroju jsou to Uhrady za péci.
NejmenSi Eastku tvofi pfispévky ESF a platby pojistoven.

U domovi pro seniory i domovl se zvlastnim rezZimem prevaZzuji soukromé zdroje: prevazuji pfijmy
z Uhrad (za péci + ostatni) nad dotacemi z MPSV. Nasleduji finanéni prostfedky z krajli, pojistoven
a obci, ESF tvofi minimum prostfedka.

Pro odlehéovaci sluzby, podobné jako denni stacionare, jsou kliCovym zdrojem financnich
prostfedkd dotace MPSV, soukromé zdroje az nasledné. Také pfevaZzuji pfispévky obci nad prispévky
krajd, zdroje pojistoven a ESF tvofi minimalni ¢ast.

Toto financovani odpovida i trovni thrad uzivatel(, které jsou u pobytovych sluzeb typu domovy logicky
nejvyssi, protoZe klienti hradi stravu a ubytovani.

Proporéni porovnani verejnych a soukromych zdroji dle pravni formy

Nasledujici ¢ast popisuje financovani 4 analyzovanych druhd sluzeb rozdélenych dle jednotlivych
pravnich forem, uvedenych v Tabulka 4.

Akciova spole¢nost:

Prevazuji soukromé zdroje (68 %) nad vefejnymi (32 %), s nejvyraznéj§im rozdilem u domovu se
zvlastnim rezimem (77 soukromych a 23 % vefejnych zdroju) a domovy pro seniory (65 %
soukromé a 35 % verejné zdroje). U odlehCovacich sluzeb je ale pomér opacny (65 % vefejné
vs 35 % soukromé). Denni stacionafe s pravni formou akciové spolecnosti se ve vzorku
nenachazeji.

Cirkve a nabozenské spolec¢nosti:

Celkové mirné pfevazuji vefejné zdroje (56 %). U dennich stacionafu je pfevaha verejnych zdrojl
vyrazna (84 %), stejné i u odlehéovacich sluzeb (72 %). Minimalni rozdily jsou u domova pro
seniory a domov(l se zvlastnim rezimem (51 % soukromé a 49 % vefejné zdroje u domovu pro
seniory a opacny pomeér u domovu se zvlastnim rezimem).

Dobrovolny svazek obci:

pro seniory (59 %) a domovl se zvlastnim rezimem (56 %). Naopak, u odleh¢ovacich sluzeb
prevazuji vefejné zdroje (54 %). Denni stacionafe s pravni formou dobrovolného svazku obci se
ve vzorku nenachézeji.

FO nezapsana v OR:

Vefejné zdroje prevazuji (64 %) zejména diky pfevaze u dennich stacionafu, kde tvofi 85 %.
U odleh€ovacich sluzeb této pravni formy ale pfevazuji zdroje soukromé (61 %).

FO zapsana v OR:
Tuto pravni formu ma dle dat pouze 1 odlehCovaci sluzba, ktera Cerpa 56 % z vefejnych zdroju.
Obéanské sdruzeni:

Mirné prevazuji vefejné zdroje (54 %), vyraznéji u dennich stacionard a odlehCovacich sluzeb
(obé 73 %). Zdroje jsou vyvazené u domovu pro seniory (49 % vefejnych) i domovu se zvlastnim
rezimem (50 %).
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Obce:

Prevaha vefejnych zdroju (59 %) zajiSténa zejména vyraznim podilem vefejnych zdroji na
financovani dennich stacionarti (80 %) a odleh&ovacich sluzeb (75 %). U domovl pro seniory
naopak prevazuji soukromé zdroju (57 %).

Obecné prospésna spolec¢nost:

Mirna prevazuji vefejné zdroje (55 %), co je zabezpeceno dennimi stacionafi a odlehCovacimi
sluzbami, kde je podil vefejnych zdroju vysoky (81 a 69 %). U domovl ale pfevazuji zdroje
soukromé (59 % u domovt pro seniory a 51 % u domov({ se zvlastnim rezimem).

Organizaéni jednotka obéanského sdruzeni:

Zabezpecuje jenom odleh¢ovaci sluzbu, tato je ale financovana az z 98 % ze soukromych zdrojl
— bohuzel v datech je prazdny udaj o dotacich, tudiz nevime, jestli udaj chybi, nebo to znamena,
Ze jsou nulové, nebo dotace dostava ob&anské sdruzeni.

Pobocny spolek:

Verejné zdroje prevazuji u vSech druhl socialnich sluzeb. Denni stacionare jsou financovany
z vefejnych zdroju z 86 %, u odleh&ovacich sluzeb je to 59 % a u domovl se zvladtnim rezimem
56 %. Celkem jsou tedy socialni sluzby s pravni formou poboc&ného spolku financovany
z vefejnych zdroju ze 2/3 (67 %).

Prispévkova organizace zfizena izemnim samospravnym celkem:

Mirné prevazuji vefejné zdroje (52 %), vyrazné u dennich stacionara (86 %) a odleh€ovacich
sluzeb (69 %). U domovt se zvlastnim rezimem prevazuji mirngji (54 %). U domovu pro seniory
jsou zdroje propor¢né vyrovnané, se zanedbatelnou pfevahou soukromych zdroja (51 %).

Spole¢nost s ruéenim omezenym:

U domov( pfevazuji soukromé zdroje (59 % u domovU pro seniory a 56 % u domov( se zvlastnim
rezimem), a naopak u dennich stacionafu i odlehCovacich sluzeb jsou to zdroje vefejné (75 a
54 %). Celkem tedy z 56 % pfevazuji soukromé zdroje.

Spolek:

Celkem 54 % finan¢nich prostfedk( pochazi z vefejnych zdroju. Vyrazné se na tom podileji denni
stacionare s 83 % vefejnych zdroju. U odleh€ovacich sluzeb tvofi vefejné zdroje 74 % a velmi
mirné prevazuji i u domovl se zvlastnim rezimem (52 %). Naopak, u domovu pro seniory je

Ustav:

Vefejné zdroje tvofi 57 %. Nejvic je to znovu u dennich stacionafd (83 %) a odlehCovacich sluzeb
(65 %), zanedbatelné prevazuji u domovu pro seniory (51 %). U domovl se zvlastnim rezimem
prevazuji soukromeé zdroje (55 %).

Z vySe uvedeného plyne, ze vice nez pravni forma ma vliv na zdroj financovani druh
socialni sluzby. Denni stacionafe a odlehCovaci sluzby jsou financovany prevazné
z vefejnych zdroju bez ohledu na jejich pravni formu. V téch pravnich formach, kde
prevazuji domovy, pfevazuji obvykle soukromé zdroje financovani. Domovy Cerpaji
z uhrad za sluzby, které poskytuji, zdroje bud proporéné& vyrovnané nebo spise
prevazuji soukromé.
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3.3.4 Pohled do zahranicCi

Ve vSech sledovanych zemich demograficka prognéza potvrzuje trend zvySovani podilu starSich osob
v populaci, ktery vytvafi tlak na systémy socialnich sluzeb:

V Rakousku je nejvyraznéji rostouci skupina obyvatel nad 80 let, ktera vyZzaduje zvySenou péci.
Pocet osob 60az 79letych se v obdobi 2006—2030 zvysi o 50 %, pocet osob nad 60 let 0 55 %
a pocet osob nad 80 let se ve stejném obdobi zvysi o 73 %. Pocet obyvatel mladSich 60 let naproti
tomu klesne 0 5 %.

Zatimco dnes je na Slovensku cca 20 % populace ve véku 65+, v roce 2050 se oCekava vice nez
50 % téch, ktefi opusti pracovni trh, a tedy pfestanou pfispivat na socialni systém a za¢nou jej
naopak vyuzivat. UZ dnes je poptavka po dlouhodobé pédi vySSi nez nabidka a kapacita
existujicich zafizeni.

Do roku 2050 bude ve Finsku 27 % populace starsi 65 let a 11 % populace bude starSi nez 80 let,
coz signalizuje rychlejsi starnuti, nez je primér OECD zemi. Tim se nevyhnutelné zvysi socialni
vydaje souvisejici s vékem. Vzhledem k tomu, Ze vefejny rozpocet je v deficitu, existuji jen
omezené moznosti zvySovani vefejnych vydaju na dlouhodobou péci.

Finanéni udrzitelnost systému dlouhodobé péce je v poslednich letech predmétem diskuze ve
vétsiné evropskych zemi. Demograficky vyvoj a tlak na finanéni udrzitelnost systém( doklada také
mira zavislosti ve stafi, ktera je znazornéna pro sledované zemeé na grafu nize. Z grafu je patrné, ze
nejrychleji roste koeficient ve Finsku, kde je nad primérem zemi EU. Rychly rist také zaziva Cesko
a Slovensko, v Rakousku ma rlst koeficientu mirny vyvoj.
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Graf 14: Pomér zavislosti na stafi (EUROSTAT)

Potfeba zmény systémi socialnich sluzeb méni strukturu jejich poskytovateld. Vefejny sektor
dominuje vétsiné sluzeb zajistujicich dlouhodobou péci u vSech analyzovanych zemi (pro pe€ovatelské
domy viz Graf 15). Méni se ovSem jeho podil vii¢i soukromému sektoru, ktery u pobytovych sluzeb
roste napfi¢ zemeémi rychleji nez sektor vefejny. Nejvyraznéji je soukromy sektor zastoupeny ve Finsku,
které $lo v poslednich letech cestou vyrazné marketizace socialnich sluzeb. V Cechach a na Slovensku
je podil soukromych poskytovateld marginalni. Tato skutec¢nost je mimo jiné ovlivnéna nastavenim
systému financovani, ktery neni vic¢i soukromym poskytovatelim v téchto zemich pfiznivy.
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Graf 15: Rozdéleni peCovatelskych domu dle vlastnictvi poskytovatele (v %)

Nize uvadime zjiSténé faktory ovliviiujici tempo rastu soukromého sektoru s ilustrativnimi pfiklady
z danych zemi:

vychozi kapacity: na Slovensku dochazi k vyraznému ristu vzhledem k velmi nizké pocatecni
hodnoté a celkové nerozvinutosti trhu;

podminky financovani: zavedeni tzv. Pflegegeld v Rakousku &i zajiSténi oteviené soutéze ve
Finsku znamenaly vyrazné pobidky soukromému sektoru; naopak vysoké naklady na soukromou
péci a nedostatek bonitnich klientll na Slovensku zpomaluje tempo ruistu;

demografické zmény: starnuti obyvatel znamena rlist poptavky po sluzbach péce o seniory, a to
vytvari pfilezitosti pro vstup soukromého kapitalu na trh;

podminky pro zajemce o péci: vydavani voucherl a individualni rozpocty umoznili finskym
zajemcum o péci svobodnou volbu poskytovatele.

Graf 16: ilustruje celkovy pocet luZzek ve vSech analyzovanych zemich v zafizeni dlouhodobé péce
v propoc¢tu na 100 000 obyvatel. Finsko je dlouhodobé vyrazné nad prdmérem EU, zatimco Cesko
a Slovensko jsou ve vybavenosti podprdmérné.

Beds in nursing and residential care facilities, per 100 000 population

= fustria = Crechia Finland - Slovakia + Members of the European Union

Graf 16: Srovnani po&tu liZek v zafizenich dlouhodobé pée v Rakousku, Cesku, Finsku a na Slovensko a primér EU (WHO)16

* Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers; Eurofound, 2017.
4
° Beds in nursing and residential care facilities, per 100 000 population; WHO, 2020.
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RAKOUSKO

Klicové charakteristiky systému:
Univerzalni systém, ktery plati pro veskeré obyvatelstvo a ktery je financovany z verejnych rozpodctu

Socialni politika nalezi do kompetence deviti spolkovych zemi.

Statnim finanénim zdrojem socialni sluzby je ,fond na péci“ (Pflegefonds), ktery je financovan
z dani.

Z fondu na péci“ je vyplacena od roku 2012 i ,davka na péci“ (Pflegegeld), na kterou je pravni
narok dle sedmi stupnu vyplaceni.

Nékteré municipality kofinancuji naklady na dlouhodobou péci.
Moznost vyuziti participace na Uhradach od blizkych osob.

Spolkové zemé nesou odpoveédnost za definovani a dodrzovani standard( kvality.

Rakousko je federaci s vyraznymi pravomocemi jednotlivych spolkovych zemi, kterd dlouhodobé
zaujima jedno z pfednich mist v mezinarodnim Zebfi¢ku kvality Zivota a zdravotnich systém.
Odpovédnost za zfizeni socialni sluzby nesou z velké &asti spolkové zemé&, obce a mésta. Pokud samy
socialni sluzbu nenabizi, musi zajistit poZadovanou kvalitu u jinych poskytujicich organizaci
(neziskovych a soukromych). Mezi kvalitou a nabidkou socialnich sluzeb existuji velké teritorialni
rozdily, v€etné stanovené vy3e uhrad za jejich poskytovani.

Poskytovateli socialnich sluzeb jsou vefejné prospésné spoleCnosti, krajské a obecni organizace
a soukromé spolecnosti. V oblasti terénnich socialnich sluzeb pfevlada neziskovy sektor, u sluZzeb
socialni pé€e pobytového typu maji silnou roli cirkevni poskytovatelé a soukromé spolecnosti. Vefejny
sektor je aktivni pfedevSim v oblastech péce o déti, domovech pro seniory a domovech s pecovatelskou
sluzbou. Celkoveé vefejni a neziskovi poskytovatelé dohromady zajistuji cca 80 % sluzeb (20 % zajistuje
sektor soukromy).17

Poskytovatelé die viastnictvi
Domevy pro seniory

20% 20%

55% e

Graf 17: Podily poskytovatel socidlnich sluzeb dle vlastnictvi (v %)

Podrobné rozdéleni dle jednotlivych sluzeb je obtiZzZné dohledatelné, mimo jiné vzhledem k neexistenci
celorakouského registru poskytovatel( socialnich sluzeb.™

'" Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers; Eurofound, 2017.

* Mezinarodni zku$enosti a srovnani: Odborna studie v ramci projektu Podpora procest v socialnich sluzbach; J. Horecky,
2012.
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Rakousko je charakteristické silnym sektorem neformalni péce:

s Az 80 % osob vyzadujicich pédi je

3 oSetfeno v domacim prostredi

rodinnymi pfisludniky, soukromymi

- 21 peCovateli nebo pecCovatelskymi
Pecovatelské domy 16 sluzbami.

24 hod. domaci pece

Dostupné udaje ukazuji, Ze se

I prevalence domaci péce od roku

81 2013 snizila a doslo k sou¢asnému

| : . : : narastu llzkovych a ambulantnich

0 20 40 60 80 100 (mobilnich) sluzeb a 24hodinové
péce doma.

Domaci neformalni pece

= 2016 2013

Graf 18: Zmény v poskytovani formaini a neformalni péce v letech 2013-2016 (v %)

Konkrétni formy formalni dlouhodobé pécée jsou nasledujici:

Mobilni a ambulantni péce: navstévy pecovateld, rozSifena a domaci péce, dovazka jidel, pomoc
rodinnych pfislusniku, psychosocialni sluzby atd.

Castedna ustavni péde: napt. denni centra.

Ustavni péce: umisténi v pecovatelském domé nebo zajisténi 24 hod. péce soukromymi
pecovateli v misté trvalého bydlisté.19

Kapacita lUzek: cca 75 000.
Pocet zafizeni: 850.20

V poslednich 10 letech doSlo v Rakousku k nartstu poctu l0zek v soukromém sektoru oproti poklesu
v sektoru vefejném. Se zavedenim pfispévku na dlouhodobou péci (tzv. Pflegegeld) v roce 1993 se
celkovy pocet lUzek vyrazné zvysil, pfi stagnaci poctu llzek ve vefejnych a neziskovych institucich od
roku 1998. Podil soukromych ziskovych pobytovych dom( a lizek vytrvale roste (v roce 2010 jim
odpovidala pfiblizné 1/5 vSech luzek).

Pocet pecovatelskych domovi

Pocet mist v pecovatelskych domovech 35525 24 993 14 352

21
Tabulka 5: Déleni domovu pecovatelskych sluzeb dle typu viastnictvi

% Moznost objednani 24hodinové péce klientem v Eeském socialnim systému chybi (z ddvodu orientace na jednotlivé ukony bez
komplexniho hodnoceni situace klienta).

% Zdroj dat: Senecura.
21
Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers; Eurofound, 2017.
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SLOVENSKO

Klicové charakteristiky systému:
Centralizovany systém s vicezdrojovym systémem financovani.

Zakon rozliSuje poskytovatele socialnich sluZzeb na vefejné a nevefejné. Ustanoveni zakona
vyuzivaji této délby k odliSeni postaveni téchto dvou skupin poskytovateld.

Socialni sluzby jsou sou&asti socialni pomoci, poskytuji se vyhradné ve formé vécné pomoci, tedy
jako sluzby, ne jako pfimé penézité davky. Pfispévek na zavislost osoby na pomoci jiné fyzické
osoby je na Slovensku vymezen v $esti stupnich a na rozdil od Ceské republiky neni vyplacen
zavislé osobé, ale poskytovateli socialnich sluzeb, ktery osobé pédi zajistuje.

Socialni sluzby se poskytuji v zavislosti na pfijmu a majetku odkazané osoby a jeji rodiny a jsou
financovany z dani v kombinaci s pfijmem odkazané osoby a jeji rodiny.

Pravo jednotlivce na vybér poskytovatele socialni sluzby bez ohledu na jeho vefejnou ¢i neverejnou
formu.

Slovensky systém socialnich sluzeb, podobné jako ¢esky, klade dlraz na individualni potfeby osob
a podporu jejich samostatnosti. Velky duraz je kladen na deinstitucionalizaci sluzeb. Podstatné rozdily
jsou ov8em mezi Ceskou a slovenskou legislativni Upravou v oblasti financovani a v pfistupu
k poskytovatelim (vice viz kapitola 3.5.3).

Dlouhodoba péfe ma na Slovensku tfi formy:
formalni péce ve formé pobytovych sluzeb;
formalni péce poskytovana doma (sluzby domaci péce);

neformalni domaci péce (neplacena a obvykle poskytovana v domacim prostiedi).

Podle zakona o socialnich sluzbach je na Slovensku vefejnym poskytovatelem socialnich sluzeb
obec, dale poskytovatel zaloZeny nebo zfizeny obci &i krajem. Neverejnym poskytovatelem
socialnich sluzeb je pak soukroma pravnicka osoba (ziskova €i neziskova) a fyzicka osoba. V§echny
subjekty poskytujici socialni sluzbu maji zakonnou povinnost registrace vyjma neformalni péce
rodinnych pfislusnikua.

Systém dlouhodobé péce je na Slovensku nedostateéné rozvinuty a odpovédnost je pfenesena
na rodinné pfislusniky. V dusledku toho je ekonomicka neaktivita Zzen, zplUsobena povinnostmi
vyplyvajicimi ze socialni péCe, jednou z nejvysSich vramci EU. Systém navic neni integrovany:
zdravotni a socialni agendy podléhaji rozdilnym pravnim upravam. Obé oblasti nejsou dostate¢né
propojené a poskytovatelé nejsou motivovani spolupracovat.

Konkrétni druhy socidlnich sluzeb na Slovensku jsou obdobné druhtim socidlnich sluzeb v Ceské
republice. Na Slovensku nejsou druhy sluzeb rozdéleny do skupin €esky nazyvanych sluzby sociélni
péce a sluzby socialni prevence, ale zastupci obou téchto skupin se daji v zdkonném vyctu identifikovat.
| pfes velkou variabilitu socialnich sluzeb a rostouci poptavce po nich jejich kapacita neni dostateCna
predevsim v pobytovych sluzbach, a pfistup k socialnim sluzbam je jednim z hlavnich problému
systému. Cekaci listiny pro zajemce jsou dlouhé a kvalita vefejné poskytovanych sluZeb je vnimana
jako nizka. Alternativou jsou soukroma zafizeni, jejichZ ceny jsou ovSem obecné velmi vysoké, a tim

se zafizeni stavaji pro vétSinu obyvatel naprosto nedostupné.22
Kapacita I0zek: 26 245 lGzek v zafizenich pro seniory a specializovanych zafizenich
Pocet zafizeni: 711 zafizeni pro seniory a specializovanych zafizeni
Zafizeni dle velikosti (poctu lGzek): z vySe uvedenych 711 zafizeni je 9 (1 %) s kapacitou nad 100
IGzek (udaje platné k roku 2017)23

Nasledujici ¢lenéni vychazi z dat z Centralniho registru poskytovatelld socialnich sluzeb
(k 1. srpnu 2019):

z European Semester, Country report Slovakia; European Commission, 2019.
2 v
: NKU. Zavere¢na sprava: Socialne sluzby pre seniorov, 2018.
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Pocet Z toho pocet neverejnych

poskytovateld

Denné centrum 260 4

Denny stacionar 227 164
Zariadenie pre seniorov 498 276
Domov socialnych sluzieb 490 148
Opatrovatelska sluzba 1280 326

Tabulka 6: Pocet poskytovatelt socialnich suzeb

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze dominuji verejni poskytovatelé. NejCastéjSi formalné
poskytovanou formou dlouhodobé péce jsou pobytové socialni sluzby v peCovatelskych domech
(zejména péce o seniory). Domaci pelovatelské sluzby pro zavislé osoby jsou nej¢astéji zajiStované
vefejnymi provozovateli. Seniordm jsou sluzby poskytovany na zakladé stupné jejich omezeni a miry
zavislosti, ktera je hodnocena na Sestistupriové skale®. Socialni sluzby pro seniory jsou vazané nejen
na stupen zavislosti osoby na pomoci jiné fyzické osoby, ale rovnéz na dichodovy vék osob. Tento
pristup je obdobny jako v Ceské republice.

S pfihlédnutim ke zménam v celkovém poctu a podilu pe€ovatelskych domovt v letech 2004-2017,
pocet vefejnych vyrazné vzrostl (o 39 %), avSak vyrazné vyssi byl narGst po¢tu domovl v soukromém
sektoru (o 130 %). Presto vefejni poskytovatelé pfedstavuji pfiblizné 70 % celkovych poskytovanych

mist v tomto segmentu.25

Pobylové szt dié viastlctvi Podil mist v pecovatelskych domech

22%
32%

68% 289

Graf 19: Podily poskytovatel socidlnich sluzeb dle vlastnictvi (v %)

Z vySe uvedenych grafu je patrné, ze soukromé pecovatelské domy maiji nizSi kapacity 10zek nez
vefejné. Pocet lUzek v poslednich letech v peCovatelskych a rezidenénich zafizenich dlouhodobé péce
rostl, mimo jiné v zavislosti na ristu populace a z toho vyplyvajicich potfeb. K narustu poctu lizek doslo

« . . v s « 26
ov8em jen v soukromém sektoru, ve vefejném doslo naopak k poklesu.

Nardist pecovatelskych domii (%) Zmény poctu mist v pecovatelskych domech (%)
-100 0 100 200 -100 0 100 200
i | T
2004-2017 - 2005-2013 i 1
r ] vefejné | soukromé ’: vefejné | soukromé

Graf 20: Vyvoj soukromého a vefejného sektoru v pec¢ovatelskych domech

Nékteré dalSi ukazatele Ize ziskat ze statistik publikovanych samospravami vyhodnocujici zafizeni pod
jejich kontrolou. Nicméné ne vSechny regiony Setfeni realizuji. Systematicky sbér tdaju v socialni pédi
zUstava na Slovensku vyzvou jak na regionalni, tak na narodni arovni.

24 Poznamka: Vzhledem k nedostateénym kapacitam se preferuji klienti s vy$Sim stupném zavislosti.
% ong Term Care of the Elderly, PhDr. Marie Mackova, Ph.D., 2013.
® Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers; Eurofound, 2017.
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FINSKO

Klicové charakteristiky systému:
Skandinavsky (socialné-demokraticky) model, ktery je typicky vyhradnim poskytovanim verejnych
sluZzeb. Zakladni zésadou finského systému pécée o seniory je vefejnost financovani a univerzalnost,
tj. systém je pfistupny kazdému obyvateli.

Decentralizovanost: diraz je kladen na odpovédnost mistnich samosprav tak, aby systém socialni
péce byl dostupny a blizko lidem. Municipality vyuzivaji ekonomickych nastroji pro financovani.

Na narodni Urovni v podstaté neexistuje jednotna definice potfebnosti — o tom, zda jsou splnény
podminky k poskytovani, péfe rozhoduje podle vlastnich pravidel dana samosprava. P¥i
posuzovani potfebnosti potencionalnich uzivatelt dlouhodobé péce se nebere v ivahu majetek Ci
jejich jina aktiva.

V pfipadé, ze byla zjiSténa potfebnost, klient ma narok na nékolik druht sluzeb, které Ize klasifikovat
podle intenzity a pokryti.

Ve Finsku dlouhodobé probihaji vyrazné procesy ekonomizace (marketizace) sluzeb a zapojeni
soukromého sektoru.

Finsko se fadi do skupiny severskych zemi se silnou socidlni siti a vysokou kvalitou
poskytovanych sluzeb. V téchto zemich je snaha o poskytovani dlouhodobé péce zdarma kazdému,
kdo péci potfebuje, bez ohledu na jejich finanéni situaci. V poslednich deseti letech probihaji diskuze
nad zasadni reformou systému (tzv. SOTE reforma), ktera je vyraznym politickym tématem. Obecné
pfijimanym cilem je snizit nerovnosti v oblasti Zivotnich podminek a zdravi lidi a zlepSit rovny pfistup
ke kvalitnim sluzbam. V praxi ma reforma predevsim Fesit nedostatek financovani v systému.

SOTE Reforma Kraj

Potfeba reformy zdravotnictvi a socialnich sluzeb je
ve Finsku diskutovana déle nez deset let. Nutné
upravy jsou vyvolané demografickymi zménami,
zvysujici se zadluzenosti statu a obci, snizujici se
dostupnosti kompetentni pracovni sily a naristem
soukromych socialnich a zdravotnickych subjektt
spolu se zvySenym zajmem o soukromé zdravotni

Organizace a financovdni socidinich slufeb a zdravotnictvi

o Poskytovatelé
pojisténi.
Cl[em reforem e snizeni flnancr_n zatéze "(v)t?’CI., Vit eaktord] CSotktoms okbor etraeti
Planovana zmeéna odebere povinnost zajisténi =
socialnich sluzeb z témér 300 uzemnich samosprav a

prevede ji na 19 nové definovanych kraj.

Dale poskytne uzivatelim vétSi moznosti volby
rozSifenim  systému  distribuce poukazek a
zavedenim individualnich rozpodétli na péci. Celkové
je zména nastavena spiSe na zvySovani podilu

soukromé poskytovanych sluzeb, smérem Kk vysSSi '
konkurenci a osobni volbé uzivatel.

Stejny poplatek pro klienta

Obrazek 1: Financovani socialnich sluzeb po reformé

Za poskytovani socialnich sluzeb ve vefejném sektoru, véetné dlouhodobé péce, jsou
odpovédné obce, které mohou poskytovat sluzby samy nebo je nakupovat od jinych samosprav
a soukromych subjekta.

Dlouhodoba péce je tak poskytovana samospravami, soukromymi poskytovateli a rodinou, v nasledujici
v .27
podobé:

Vécné plnéni Penézité pInéni

Zdravotnicka zafizeni (pfedevsim obecni) Neformalni péce (obecni)

Domovy pro seniory (obecni a soukromé) PFispévek na péci seniorll (Kela)

7 ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care, Finland; European Commission, Finland, 2018.
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Vécné plnéni Penézité plnéni

Servisni domovy (obecni a soukromé véetné rodinné péce)
Sluzby domaci péce (obecni a soukromé)
Denni péce/servisni centra

Tabulka 7: Typy socialnich sluzeb a jejich poskytovatelé

Socialni sluzby ve Finsku zajistuji pfedevSim vefejni

Dariové odpocty

poskytovatelé doplnéni soukromymi

organizacemi. V poslednich deseti letech se uUloha soukromého sektoru (zejména ziskovych
poskytovatel(l) na trhu socialni a zdravotni péc€e vyrazné zvysila. Zajisténi socialnich sluzeb dle typu

”, P v .y v 28
vlastnika znazornuji grafy nize:

Zajigténi socidinich siueb Pecov e domy dle viast

30% o
70%

Graf 21: Podily poskytovatel socidlnich sluzeb dle vlastnictvi (v %)

Institucionalni péce ve Finsku nabyva tfech forem:
Pecovatelské domovy;
Lazkova oddéleni primarni péce;

Chranéné bydleni s 24hodinovou asistenci.

Domovy pro seniory

0% 50%

V tradi¢nich pobytovych bytech (tavallinen palveluasuminen) zaméstnanci nejsou pfitomni v noci (ale
obyvatelé maji ¢asto alarmy, pomoci kterych volaji o pomoc v pfipadé nouze). V 24hodinovém
servisnim bydleni (tehostettu palveluasuminen), jsou zaméstnanci pfitomni permanentné. Za posledni
desetileti se dlouhodoba péce v domovech s pe€ovatelskou sluzbou a lUzkovych oddélenich primarni
péce snizila za sou€asného zvySeni dlouhodobé péce v servisnim bydleni s 24hodinovou asistenci.

Finskému trhu soukromych poskytovatelli socialnich
sluzeb dominuje nékolik velkych poskytovateld sluzeb, ktefi
Casto poskytuji zdravotni i socialni sluzby. PfedevSim v oblasti
domovd pro seniory velci soukromi hraci svou cenovou
politikou pfinutili tfeti sektor” nasledovat a hledat Uspory.
| pfesto zustava trh fragmentovany a existuje na ném mnoho
menSich poskytovatell. BEhem poslednich nékolika let doslo
k velkému rozSifeni spoluprace mezi vefejnym a soukromym
sektorem pfi poskytovani predevS§im oSetfovatelské
a rehabilitacni péce.

Finska zprava Ministerstva
hospodarstvi a zaméstnanosti
(2015) ukazuje, ze spotiebitelé
vnimaji soukromé poskytovatele
pozitivhé: soukromy sektor
prispiva inovacemi a efektivitou
a stimuluje tak cely sektor
dlouhodobé péce.

* Graf Zaijisténi socialnich sluzeb: National Institute for Health and Welfare, Interni analyza EY, 2017
Graf PeCovatelské domy dle vlastnictvi: Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers;

Eurofound, 2017.
Graf Domovy pro seniory: Interni analyza EY, 2017.

29 __, ., .
Treti sektor — nadace, asociace atd.
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Politickou prioritou se ve Finsku stalo umozZnéni starnuti v misté, pfesto se komunitni sluzby, resp.
sluzby domaci péce nerozsifovaly tak, aby tuto agendu naplnily. Naopak rozsah doméci péce se ve
skute€nosti snizil.

V letech 2010-2014 byly pobytové sluzby nejrychleji rostoucim segmentem socialnich sluzeb (8 %
p.a.).30 Poskytovatelé dokazali rist pfedevsim anorganicky, tj. prostfednictvim fuzi a akvizic. V dusledku
starnuti populace v§ak budou spole¢nosti schopny dosahnout i organického rustu.

Podil soukromych socialnich a zdravotnich sluzeb by se mohl jesté podstatné zvysit po provedeni
planované SOTE reformy. Diky reformé se uzivatelim zvySi moznost volby poskytovatele
socialnich a zdravotnich sluzeb dle viastni preference. Zaroven budou uzivatelé platit stejnou
vysi poplatku bez ohledu na to, zda je sluzba poskytovana verejnym ¢i soukromym zafizenim.

3.4 Subanalyza 4: Analyza stavu zaméstnancu v socialnich sluzbach

Klicové zaveéry
Za poslednich 10 let po¢et zaméstnancl v socialnich sluzbach vyrazné vzrostl, jejich navyseni
bude potreba i do budoucna, pfiblizné o 25 tisic pracovniku.

Z duvodl narocnosti péce o klienty souvisejici s jejich zdravotnim stavem doSlo k poklesu poctu
klientd na 1 pracovnika v pfimé péci z 3,27 v roce 2013 na 2,98 v roce 2018.

Rostl i primérny vydélek pracovnik( v pfimé péci, v poslednich letech pomérné vyznamné a nyni
¢ini 34 683 K& u socialniho pracovnika.

Z vySe uvedeného — narustu pocétu pracovnikd i zvySovani platl — plyne, Ze mzdové naklady
socialnich sluzeb vyrazné porostou.

3.4.1 Analyza zaméstnanosti v poslednich 10 letech

Dle kategorii zaméstnanct (pfima péce / administrativa / ostatni)

Pracovnici pfimé péce jsou socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi pec€uji o klienty.
Odbornou zdravotnickou péci zabezpecCuje pfimo zdravotnicky personal zaméstnany v socialnich
sluzbach. Mezi administrativni pracovniky fadime hospodaisko-spravni a provozné-technické
zameéstnance. Do ostatnich jsme zafadili pedagogicky personal a zaméstnance pfevazné manualné
pracujici.

Tato sub-analyza se zamérfuje na odvétvi socialnich sluzeb — sluzby socialni péce, kam se fadi i vySe
uvedené sluzby (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzby, denni
stacionare).

Za poslednich 10 let (obdobi 2009-2018) celkovy pocet zaméstnancu v odvétvi socialni péce vyrazné
stoupl, zejména co se tyCe pracovnikd pfimé péce. V roce 2018 bylo v odvétvi socialni péce
zaméstnano 48 448 lidi, coz je narust o 18 % oproti roku 2009. V pfimé péci pracuje o 48 % lidi vice
nez pred deseti lety. Tito zaméstnanci v pfimé péci také tvofi nejvétsi ¢ast vSech zaméstnanci
v socialnich sluzbach (59 %). To je v souladu s nartistem poctu klientl socialnich sluzeb, jejich kapacit
a zvysujici se potfebnosti.

Vzrostl i poCet administrativnich pracovnikd, a to 0 13 %, coz m{ize souviset s narlistem poctu zafizeni
socialnich sluzeb, pfipadné se zménou financovani socialnich sluzeb vyrovnavaci platbou, ktery klade
na poskytovatele socialnich sluzeb vy3Si naroky na vykazovani.

Naopak, doslo k snizeni poctu zdravotnického personalu o 17 %. Snizil se pocCet také v fadach
ostatnich zaméstnanc(, a to 0 10 %.

Za poslednich 10 let doSlo k vyraznému navysSeni poctu pracovnik(l pfimé péce a administrativnich
pracovnikll zaméstnanych v odvétvi socialni péce. Zaméstnanci pfimé péce tvofi nejvétsi cast
pracovnik(l socialni péce.

* Interni analyza EY, 2017.
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Informace o zaméstnanosti v jednotlivych socialnich sluzbach k 31. lednu 2020 byly ziskany
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Nasledujici poéty zaméstnancl jsou uvedeny v pfepoctenych
uvazcich (hlavni pracovni pomeér).

Denni stacionafe jsou, co se zaméstnancu tyce, nejmensi. V priméru ma denni stacionar
7,2 zaméstnancu, nejmensi ve vzorku ma 1 zaméstnance a nejvic je zaméstnanct 50, i kdyz az 80 %
zarizeni ze vzorku zaméstnava maximalné 10 zaméstnancl. Pramérny pocet zaméstnancl v pfimé
péedi je 6,27 na zafizeni, pocty se pohybuiji v intervalu 1 az 30.

Pobytové socialni sluzby obecné potfebuji ke svému fungovani vyssi po€et pracovnik. U domovt pro
seniory je primérny pocet zaméstnancl 49,8, ze kterych 28,8 pracuje v pfimé péci. Nejmensi domov
pro seniory z pohledu po¢tu zaméstnanci ma dva zaméstnance (dva v pfimé péci) a nejvétsi 171,8
(123,6 v prfimé péci). Velmi podobna situace je u domovi se zvlastnim rezimem, kde je primérny
celkovy pocet zaméstnancu 48,8, minimalni poet zaméstnancl ve vzorku dotazovanych domov(l se
zvlastnim rezimem je 5,5 a maximalni 196. Pocet pracovniku v pfimé péci se pohybuje od 3 do 120.

Odlehcovaci sluzby vyuzivaji ke svému fungovani zejména pracovniky v socialnich sluzbach
a socialni pracovniky, o ¢em svéd¢i i témer stejny celkovy pocet pracovnik(i a pocet pracovnikl v pfimé
péci. V priiméru je celkovy pocet zaméstnancu 10,4, ze kterych se 10,3 fadi mezi pracovniky v pfimé
péci. Minimalni pocet zaméstnancl v odleh€ovaci socialni sluzbé je 0,5 a maximalni 165. Pocet
pracovnikll se v odlehovacich sluzbach lisi i dle formy poskytovani dané sluzby, nejvyssi je dle
ocekavani u pobytovych odleh€ovacich sluzeb, kde je primérny pocet pracovnikd 13,3 nasleduje
sluzba poskytovana kombinovanou formou s primérnym pocétem pracovnik( 9,6, pak terénni s 5,4
a nejmin zaméstnancl v priiméru maji ambulantni odleh¢ovaci sluzby, a to 4,8.

Naklady na mzdy a platy zaméstnanctl jsou nejvétsi slozkou celkovych nakladl socidlnich sluzeb, dle
Analyzy financovani socialnich sluzeb tvofi az 73 %. Dotaznikové Setfeni ale ukazalo, ze zafizeni
mnohdy povazuji ohodnoceni personalu za nedostateéné. U dotazovanych se Casto opakovalo, ze
socialnim sluzbam nezbyvaji financni prostfedky zejména na odpovidajici ohodnoceni personalu,
v mensi mife pak i na dostateCny pocet osob personalu a jeho rozvo;.

NejvysSi podil zafizeni, které pocituji nedostatek vefejnych prostfedkd je mezi poskytovateli
odleh€ovacich sluzeb (47 %), ze kterych 85 % nezbyvaji prostfedky na odpovidajici ohodnoceni
personalu, 45 % na jeho dostatecny pocet a 36 % na jeho rozvoj. Tfetina dennich stacionara uvedla,
Ze vySe verejnych finanénich prostfedku je nedostateéna vzhledem k nakladim sluzby. Z tohoto poctu
az 86 % zafizeni nema prostfedky na odpovidajici ohodnoceni personalu a 40 % zafizeni nema
prostifedky na dostatecny pocet osob personalu a/nebo na jeho rozvoj. U domovii pro seniory pocituje
nedostatek vefejnych prostfedkd az 41 % zafizeni. Z téch 69 % uvedlo, ze prostfedky chybi na
odpovidajici ohodnoceni personalu, 57 % nema finance na jeho dostate¢ny pocet a 35 % na jeho rozvo;.
Nejmensi nedostatek verejnych prostfedkl pocituji domovy se zvlastnim rezimem, u kterych se vyse
vefejnych prostfedk(l zda nedostate¢na méné nez tretiné (27 %) zafizeni — ztéch 71 % nema
prostfedky na odpovidajici ohodnoceni personalu, 69 % na dostatecny pocet osob personalu a 36 %
na jeho rozvoj.

V €lenéni na pobytové a terénni sluzby

V pobytovych socidlnich sluzbach se situace ohledné zaméstnancl v pfimé péci
zménila. V roce 2013 pfipadlo na 1 pracovnika v pfimé péci 3,27 klienta, v roce 2018
to bylo 2,98, z ¢ehoz plyne, Ze pocet pracovnikii pfimé péce se zvysil vyraznéji,
nez pocet mist v pobytovych socialnich sluzbach a pracovnici tak vénuiji klientim
vice Casu. VySSi potfeba personalu v pfimé pédi je spojena také s vysSi potiebou
péce u klientd socialnich sluzeb, ktera souvisi se starnutim obyvatel. Toto neplati
o celkovém poctu zaméstnancll, protoZze v roce 2013 pfipadla na 1 pracovnika
v PZSS pfesné 2 mista v téchto sluzbach, v roce 2019 to bylo 2,02 mist, doslo tak k velmi mirnému
navyseni.
Kdyz se zamé&fime na domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, pocet kapacitnich mist na
jednoho pracovnika i na jednoho pracovnika v pfimé péci ma klesajici tendenci, coz mlze byt, jak
uvadime vyse, vysveétleno zhorSujicim se stavem klientl a s tim spojenym nartstem pfijemcu pfispévku
na péci s vysokym stupném zavislosti a s potfebou intenzivnéjsi péce.

U pobytovych odlehovacich sluzeb se pocet klientd na 1 pracovnika v pfimé péci mirné zvysil.
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V terénnich sluzbach obecné je situace odliSnd — na jednoho pracovnika v pfimé péci v roce 2018
pfipadlo az 9,02 klientd, oproti 5,67 v roce 2013, a pocet klientt na jednoho pracovnika se zvysil ze
4,68 vroce 2013 na 7,82 v roce 2018. U terénnich odlehCovacich sluzeb je ale situace téméf neménna,
pocet klientd na 1 pracovnika v pfimé péci klesl jen nepatrné.

3.4.2 Predikce zaméstnanosti v socialnich sluzbach do roku 2050

Dle kategorii zaméstnanct (pfima péce / zdravotnictvi / administrativa /ostatni)

Nasledujici analyza vychazi z dat MPSV monitorujici odvétvi socialni pé€e, do kterého se fadi i sluzby,
na které se tato analyza zaméruje.

Obecné je trend v poctu pracovniku rostouci, coz souvisi i s rostoucim trendem kapacit, ktery vychazi
z demografického vyvoje. Z duvod( zhorSujiciho se zdravotniho stavu klientl socialnich sluzeb, starnuti
populace klientl a o€ekavaného narlstu pfijemcl pfispévku na péci bude nutné vyrazné navysit pocet
pracovnik(l v pfimé péci. Jiz za poslednich 10 let doslo k vyraznému narUstu téchto pracovnikd a dle
predpokladu uvedenych vySe bude i do budoucna zadouci pocty pracovnikd navySovat. Trend je velmi
vyrazny, a tudiz i pfi predikci 30 let dopfedu neni 95% interval spolehlivosti pfili§ Siroky. Do roku 2050
by se mél jejich pocet zvysit na 51 828, s 95 % pravdépodobnosti by se jejich poet mél nalézat
v intervalu 50 446 aZ 53 185.

Pocet zdravotnickych pracovnikd mél od roku 2009 klesajici tendenci, coz souvisi i se situaci ohledné
financovani zdravotnickych Ukonu v socialnich sluzbach. Od roku 2016 zacal znovu stoupat. D& se
predpokladat, ze bude dale stoupat, a v roce 2050 by mohl dosahnout poctu 13 431 zaméstnancu.
Interval predikce je ovSem hodné Siroky, predikce neni pfili§ spolehliva z divodd ne pfili§ jasného
trendu v datech.

Administrativnich pracovniki bude také potfeba vice, coz Uzce souvisi s navySovanim kapacit
a s nutnosti budovani dalSich zafizeni. Do roku 2050 by mél jejich pocet vystoupat na 5 400, s 95%
intervalem spolehlivosti pak v rozmezi 4 769 az 5 966.

PFi aktualni prudce klesajici tendenci poctu pracovnikll zafazenych mezi ostatni, jich bude v roce 2050
2 970.

Celkem tedy ocekavame v roce 2050 73 629 zaméstnancU, coz je o 25 181 (52 %) vice nez v roce
2018.

Predikce poc¢tu novych pracovnikil v zavislosti na predikci potiebnosti lGzek a souvisejici
mzdové naklady

Jak uvadime vyse, spolu s narlstem poctu lizek se bude zvySovat i potfebny pocet zaméstnancu.
Pramérny mésicni vydélek (vCetné priplatkl, pfes€asl, odmén a platovych nahrad) v priméru na
1 zaméstnance v socialnich sluzbach v odvétvi socialni péce v roce 2018 ¢inil 27 392 K&. (MPSV, 2020)
Za predpokladu, Ze by se do roku 2050 nezvedly platy v tomto odvétvi (coz neni realna situace), bude
na platy novych zaméstnanct v roce 2050 potfeba az 690 mil. K& navic oproti roku 2018, s kazdym
navySenim mezd a platd se bude tato suma zvySovat.

V poslednich letech primérny vydélek v socialnich sluzbach vyznamné rostl, a to az o 50 %. Ke zvySeni
primérnych platd a mezd doslo pfedev§im v dlsledku rozhodnuti viady o navySovani tarifu
pracovnikim v socialnich sluzbach, které bylo doprovazeno také dofinancovanim socialnich sluzeb
v disledku téchto navySovani. V tabulce niZe je uveden prehled téchto navySeni od roku 2014.

Pravni predpis Datum navysSeni procento navyseni

Zakon €. 475/2013 Sb., o statnim rozpoctu (W T 1. ledna 2014 2%
rok 2014

Novelizace nafizeni vliady ¢. 564/2006 Sb. . listopadu 2014 3,5 %
. ledna 2015 4%

1
1
Novelizace nafizeni vliady ¢. 564/2006 Sb. 1. listopadu 2015 3 %
1
1

Novelizace narizeni vlady ¢. 564/2006 Sb.

Novelizace nafrizeni vliady €. 564/2006 Sb. . listopadu 2016 4 %

Novelizace nafizeni vliady €. 564/2006 Sb. . Gervence 2017 9,4 % THP a ostatni pracovnici,

23 % pro pracovniky v pfimé péci
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Nafizeni vlady €. 341/2017 Sb. 1. listopadu 2017 10 %
Nafizeni viady €. 341/2017 Sb. 1. ledna 2019 7 %

Tabulka 8: Prehled navy$ovani platd 2014-2019 (MPSV, 2019)

Zalezet bude i na samotném slozeni pracovniku dle jejich funkce, jelikoz mezi zaméstnanci v zafizenich
socialnich sluZzeb v odvétvi socialni pé€e jsou znaéné rozdily. Nasledujici tabulka ilustruje porovnani
priimérného platového tarifu a celkového platu na 1 zaméstnance v K& v roce 2018 u vybranych funkci
v odveétvi socialni péce &i pfibuznych.

Platovy tarif (mésic¢ni primér na 1
zaméstnance v K¢)

Socialni pracovnik 23 102

Pracovnik v socialnich
Specialni pedagog 22 845 36 847
Prakticka sestra 19 489 29 767

Lékar 35974 58 283

Plat celkem (mési¢ni primér na 1
zaméstnance v K¢)

Tabulka 9: Primérné platové tarify a celkové platy u vybranych funkci (MPSV, 2019)

Z uvedeného porovnani je zfejmé, Ze napf. pracovnik v socialnich sluzbach pobira nizsi plat nez
prakticka sestra, i kdyz je jimi vykonavana pracovni ¢innost pomérné porovnatelna.

V ¢lenéni na pobytové a terénni sluzby

V pobytovych socialnich sluzbach pracuje pfiblizné 75 % pracovnika (data z MPSV, personalni
zabezpeceni socialni sluzby — tj. nejen zaméstnanci socialni péce), zbylych 25 % pracuje
v ambulantnich a terénnich socialnich sluzbach. P¥i stavajicim % rozdéleni bude z 25 181 pfichozich
18 886 pracovat v pobytovych socialnich sluzbach a 6 295 v terénnich a ambulantnich socialnich
sluzbach.

V souvislosti s budouci potfebou riistu kapacit socialnich sluzeb poroste i poptavka
po odborném personalu, pfedevSim po pracovnicich v pfimé péci. Navic bude
trendem nizsi pocet klientd na jednoho pracovnika, ktery vychazi z rostouci potfeby
pé&e u klienttl sluzeb. Uroveri odméfiovani i naroénost prace v socialnich sluzbach
vS8ak uz nyni zplsobuje problém s naborem dostate¢ného mnozstvi pracovnika. Do
budoucna se tento problém bude navySovat. Je tedy tfeba podpofit atraktivitu
segmentu (primarné zlepsit odménovani) a pfilakat tak nové zaméstnance.

Personalni naklady jsou nejvétsi slozkou celkovych nakladl socialnich sluzeb, ale i tak jsou mnohdy
nedostatecné a zarfizenim chybi prostfedky z vefejnych zdroji na odpovidajici ohodnoceni personalu
vzhledem k naroc¢nosti jejich prace nebo na dostateény pocet personalu. Do budoucna se bude muset
pocet pracovnikd dale navySovat se zvySujici se potfebnosti rozsifovani kapacit socialnich sluzeb, coz
bude znamenat dal$i navySovani personalnich nakladu.

3.5 Subanalyza 5: Analyza nakladl a financovani socialnich sluzeb

Klicové zavéry
Socialni sluzby jsou v Ceské republice financovany vicezdrojové, kombinaci vefejnych

a soukromych zdroji, mezi jednotlivymi kraji existuji velmi vyznamné rozdily jak v nakladovosti
sluZeb, tak ve financovani.

Nejvétsi nakladovou poloZkou jsou personalni naklady na pracovniky v pfimé pédi, ale také na dalSi
obsluzny personal. Osobni naklady tvofili 73 % ze vSech nakladl v roce 2018.

Naklady socialnich sluzeb meziroéné rostou jak v souvislosti ristem platd a mezd, tak i nardstem
cen energii, pohonnych hmot, ale i spotfebitelskych cen.
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Nejnakladné&jsi sluzbou jsou domovy se zvlastnim rezimem s primérnou vysi nakladd 470 tis. K&
na luzko, coz odpovida naroc¢nosti klientd, o které sluzba pecuje.

3.5.1 Analyza podminek financovani z vefejnych zdrojti po krajich a celé CR

Od roku 2013 naklady na systém socialnich sluzeb rostou a kazdym rokem se tak zvySuje jak mnozstvi
financi z vefejnych zdroju (dotace MPSV, rozpodty krajl a obci, zdravotni pojistovny a fondy ESF), tak
ze soukromych (Uhrady za péci a ostatni Uhrady) u v8ech analyzovanych sluzeb (denni stacionare,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzby). Finanéni prostfedky
z verejnych zdrojl rostou mnohem rychlej$§im tempem nez ze soukromych. Zatimco v roce 2013 tvofily
vefejné zdroje pfiblizné 39 % z celkovych zdrojl, v roce 2018 to uz bylo 53 %. V absolutnim poctu se
tyto zdroje zvysily z 5,5 mld. K& na 11,8 mld. K&, zatimco soukromé zdroje se navysily z 8,5 mid. K& na
10,5 mid. K&. Tento narlst souvisi mimo jiné i s viadnimi opatfenimi na rust platd v socialnich sluzbach
(ktera byla ¢astec¢né profinancovana z prostfedk(l statniho rozpoctu). Uvedeny rist platd pak tahl i rist
mezd. Objem celkovych zdroju (vefejné + soukromé) a podil vefejnych zdrojii na celkovych
v jednotlivych krajich v roce 2018 znazorriuje nasledujici graf.

Vefejné zdroje @ Soukromé zdroje MPodil verejnych zdrojl
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Graf 22: Celkové zdroje v K¢ a podil vefejnych zdroju na zdrojich v jednotlivych krajich

Vice socialnich sluzeb, a tim i vice finan¢nich prostfedk(, maji k dispozici nejlidnatéjSi kraje
(Stfedocesky, Moravskoslezsky) a nejméné ty s nejmensim poctem obyvatel (Liberecky a Karlovarsky).
Co se ty¢e podilu vefejnych zdroju, v Praze a v Moravskoslezském kraji maji nejvétsi prevahu, a tvofi
tady necelé dvé tretiny (62 a 60 %) z celkovych zdroji. Mirné pievazuji také v Usteckém kraji (56 %).
Naopak nejmensi ¢ast tvofi v Plzefiském a ve Zlinském kraji (45 a 46 %). V ostatnich krajich tvofi
verejné zdroje 49 az 53 %.

Rozdéleni dotacnich prostfedku ze statniho rozpoctu je pak stanoveno na zakladé tzv. smérného Cisla,
které je v pfiloze ZSS, a to od roku 2015. Od tohoto roku nedo3lo ke zméné vyse procentniho podilu
jednotlivych kraji na celkovém ro¢nim objemu finan¢nich prostfedk( vy€lenénych ve statnim rozpoctu
na podporu socialnich sluzeb pro pfisludny rozpoctovy rok.

Nasledujici graf pro srovnani ukazuje celkové zdroje v pfepoc&tu na obyvatele starsi 65 let, jelikoZ jsou
nejCastéjsi cilovou skupinou téchto zafizeni:
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Vefejné zdroje na 1 obyvatele starSiho 65 let @ Soukrome zdroje na 1 obyvatele starSiho 65 let
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Graf 23: Celkové zdroje v propoc¢tu na obyvatele nad 65 let za rok 2018 v jednotlivych krajich

V pfepoctu na obyvatele nad 65 let ma Moravskoslezsky kraj k dispozici nejvice finanénich prostredkd,
nasledovan je Usteckym a Jihodeskym krajem. Nejméné financi v pfepodtu na obyvatele nad 65 let je
v Libereckém kraji, ktery spolu s Plzefiskym krajem Cerpa i nejméné prostfedku z vefejnych zdrojl
v pfepoctu na pocet obyvatel nad 65 let. Ze soukromych zdroju ziskavaji nejvic prostfedk( JihoCesky,
Zlinsky a Ustecky kraj v propo&tu na poget obyvatel dané vékové skupiny.

Informace z této podkapitoly ¢astecné shrnuje nasledujici tabulka.

Podil
soukromych

Verejné Soukromé Celkem

Kraj zdroje zdroje (mil. FOCT T

(mil. K&) | Kg) (mil. K&) I zdroju

Hlavni mésto

Praha 1257 768 2026 62 % 38 %
Jihocesky 879 784 1663 53 % 47 %
Jihomoravsky 1331 1268 2 599 51 % 49 %
Karlovarsky 252 235 487 52 % 48 %
Kralové-hradecky 590 554 1144 52 % 48 %
Liberecky 325 341 666 49 % 51 %
:::;:‘g“ 1907 1264 3170 60 % 40 %
Olomoucky 716 689 1405 51 % 49 %
Pardubicky 537 530 1067 50 % 50 %
Plzensky 436 540 976 45 % 55 %
Stiedocesky 1211 1269 2480 49 % 51 %
Ustecky 1179 943 2122 56 % 44 %
Vysoéina 571 592 1162 49 % 51 %
Zlinsky 621 717 1339 46 % 54 %

Tabulka 10: Vefejné a soukromé zdroje v jednotlivych krajich v roce 2018
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Soukromy sektor

V soukromém sektoru se také se zvySujicim poctem nabizenych sluzeb zvySuje objem financi, rovnéz
z obou zdroju. | v tomto sektoru se rychleji zvySuje mnozstvi prostfedkl ziskanych z vefejnych zdroju
a nyni je pomér prostfedkl ziskanych z vefejnych a soukromych zdroju vyrovnany. Podil soukromych
zdroju na celkovych nakladech klesl ze 58 % v roce 2013 na 50 % v roce 2018, a jejich mnozstvi vzrostlo
z 920 mil. K& na 1,3 mld. K&. Mnozstvi vefejnych zdroju se zvysSilo z 671 mil. KE na 1,3 mid. K&. Objem
celkovych zdroju (vefejné + soukromé) a podil vefejnych zdroji na celkovych v jednotlivych krajich
v roce 2018 znazornuje nasledujici graf.
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Graf 24: Celkové zdroje v K¢ a podil vefejnych zdroji na zdrojich v soukromém sektoru v jednotlivych krajich

Vefejné zdroje prevazuji v soukromém sektoru v péti krajich — hl. mésto Praha, JihoCesky,
Kralovéhradecky, Olomoucky, a Kraj Vysoc€ina. V Kralovéhradeckém kraji dosahuji az 78 %, a tudiz
jsou tady pro fungovani socialnich sluzeb v soukromém sektoru klicové. V ostatnich tvofi vefejné zdroje
méné nez polovinu. Ve Zlinském kraji se dle dat z MPSV nenachazeli v roce 2018 soukromi
poskytovatelé analyzovanych socialnich sluzeb, proto jsou jejich hodnoty na grafu nulové.
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Nasledujici graf pro srovnani ukazuje celkové zdroje v pfepoc&tu na obyvatele starsi 65 let, jelikoZ jsou
nejCastéjsi cilovou skupinou téchto zafizeni:
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Graf 25: Celkové zdroje v propoc¢tu na obyvatele nad 65 let za rok 2018 v soukromém sektoru v jednotlivych krajich

Poskytovani socidlnich sluzeb soukromymi poskytovateli se dle grafl neodviji od poétu obyvatel
v daném kraji v jejich cilové skupiné, jelikoz i po zohlednéni po&tu obyvatel nad 65 jsou celkové finanéni
prostfedky velmi rozdilné. V pfepoctu na obyvatele v cilové skupiné maji kraje s vy$§im poctem téchto
obyvatel spise méné prostfedk(i (z obou zdrojtl). Pokryti Ceské republiky poskytovateli socialnich
sluzeb ze soukromého sektoru je velmi nerovnomérné, coz souvisi i s nejednotnymi podminkami vstupu
do siti socialnich sluzeb jednotlivych kraja.

Verejny sektor

Od roku 2013 se i ve vefejném sektoru kazdym rokem zvy$uje mnozstvi financi z obou zdrojl ve vSech
krajich (s vyjimkou Karlovarského, kde mirné klesly prostfedky ze soukromych zdroju, verejné ale
vyrazné vzrostly). Finanéni prostfedky z vefejnych zdroji rostou mnohem rychlejSim tempem nez
soukromé — v roce 2013 tvofily vefejné zdroje pfiblizné 38 % z celkovych zdroju, v roce 2018 to bylo
52 %. V absolutnim poctu se tyto zdroje zvySily z 4,3 mid. K¢ na 9,1 mld. K&, zatimco soukromé zdroje
se navysily ze 7 mld. K& na 8,4 mld. KE. Objem celkovych zdrojl (vefejné + soukromé) a podil vefejnych
zdroj na celkovych v jednotlivych krajich v roce 2018 znazorfiuje nasledujici graf.
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Vefejné zdroje @ Soukromé zdroje IMPodil vefejnych zdroji
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Graf 26: Celkové zdroje v K¢ a podil vefejnych zdroju na zdrojich ve vefejném sektoru v jednotlivych krajich

Socialni sluzby ve vefejném sektoru maji k dispozici nejvice finanénich prostfedk(i z obou zdroju
v Jihomoravském kraji, nasledovaném kraji s nejvy$sim poc&tem obyvatel nad 65 let (StfedoCesky, hl. m.
Praha, a Moravskoslezsky) Nejméné finanénich prostfedkd maji opét kraje s nejmensim poctem
obyvatel této vékové skupiny i celkem (Liberecky a Karlovarsky). Co se ty€e vefejnych zdroju, v Praze
tvori nejvy$si % ¢ast, 67 % z celkovych zdroja pro sluzby ve vefejném sektoru. Naopak nejmensi ¢ast
tvofi v Plzeriském a ve Zlinském kraji (45 %). V ostatnich krajich tvofi vefejné zdroje 48 az 53 %.

Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 55



Nasledujici graf pro srovnani ukazuje celkové zdroje v pfepoc&tu na obyvatele starsi 65 let, jelikoZ jsou
Castou cilovou skupinou téchto zafizeni:

Verejné zdroje na 1 obyvatele starSiho 65 let @ Soukromé zdroje na 1 obyvatele starSiho 65 let

%5
2 10000
[Tp]
[(o]
o
©
; 8000
el
o
o
© 6000
=
D
<)
B 4000
[
X
>
?
o 2000
T,
(9]
>

0 ; : A

° 2 R K )
R K L S L L L S L
O © O ) o - @ o & i A0 i o QW
T @ o 4 =X Vo
\ N 2
\5(\\ Q\‘b @0
\)\\'b

Kraj

Graf 27: Celkové zdroje v propoc¢tu na obyvatele nad 65 let za rok 2018 ve vefejném sektoru v jednotlivych krajich

V propoétu na obyvatele nad 65 let ma Ustecky kraj k dispozici nejvic finanénich prostfedkd,
nasledovan JihoCeskym a Jihomoravskym krajem. Nejméné financi v pfepoctu na obyvatele nad 65 let
maji k dispozici socialni sluzby vefejného sektoru v Karlovarském kraji, ktery spolu s Plzefiskym krajem
Cerpa i nejméné prostfedkl z vefejnych zdroju v pfepoctu na pocet obyvatel nad 65 let. Ze soukromych
zdroju ziskavaji nejvic prostfedkd Ustecky kraj, Jihodesky kraj a Kraj Vyso&ina v propoétu na podet
obyvatel dané vékové skupiny. HI. mésto Praha ma zdroje financovani nejméné vyvazené (v prepoctu
na obyvatele nad 65 let jsou soukromé zdroje ve vysi poloviny téch vefejnych).

Neziskovy sektor

Od roku 2013 se i v neziskovém sektoru zvysilo mnozZstvi financi z obou zdrojli ve vSech krajich
s vyjimkou hl. mésta Prahy a soukromych zdrojl v Karlovarském kraji. Finanéni prostfedky z vefejnych
zdroji rostou opét mnohem rychlej$im tempem nez soukromé — v roce 2013 tvofily verejné zdroje
priblizné 46 % z celkovych zdroj(i, v roce 2018 to bylo 55 %. V absolutnim poctu se tyto zdroje zvysSily
z 1,1 mld. K¢ na 1,8 mld. K¢, zatimco soukromé zdroje se navysily z 1,2 mid. K& na 1,5 mid. K&. Objem
celkovych zdroju (vefejné + soukromé) a podil vefejnych zdroji na celkovych v jednotlivych krajich
v roce 2018 znazorfuje nasledujici graf.
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Graf 28: Celkové zdroje v K& a podil vefejnych zdroji na zdrojich v neziskovém sektoru v jednotlivych krajich

Socialni sluzby v neziskovém sektoru maji k dispozici vyrazné nejvice financnich prostfedk(l z obou
zdroju ve Zlinském kraji. Nejméné zdroju se do socialnich sluzeb alokuje v nejméné lidnatych krajich.
Co se tyCe vefejnych zdrojli, v Pardubickém kraji tvofi nejvyssi % €ast, az 79 % z celkovych zdroju.
Naopak nejmensi ¢ast tvofi ve Zlinském kraji (45 %).

Nasledujici graf pro srovnani ukazuje celkové zdroje v pfepoctu na obyvatele starsi 65 let, jelikoz jsou
Castou cilovou skupinou téchto zafizeni:
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Graf 29: Celkové zdroje v propoctu na obyvatele nad 65 let za rok 2018 ve vefejném sektoru v jednotlivych krajich

V propoctu na obyvatele nad 65 let patfi prvenstvi v alokaci zdroju Zlinskému kraiji, ktery je nasledovan
krajem Vysocina a Moravskoslezskym krajem, kde je ale finan¢nich prostfedkl v propo¢tu na obyvatele
vyrazné méné. Nejmin financi v pfepoCtu na obyvatele nad 65 let maji k dispozici socialni sluzby
neziskového sektoru v Pardubickém kraji.

3.5.2 Analyza celkovych naklad(i na ltiZko po krajich a celé CR

Dle Analyzy financovani socialnich sluzeb az 73 % z celkovych nakladu tvofily osobni naklady (v roce
2018). Od roku 2013 se jejich podil kontinualné zvySuje ve vSech krajich. Nejvyssi podil osobnich
nakladu na celkovych je v Libereckém kraji, kde tvofi 77 %, nejmensi ve Stfedoceském (69 %). LiSi se
i dle druhu poskytovanych sluzeb, kde u pobytovych socialnich sluZzeb je podil personalnich naklad
obvykle nizSi. Z analyzovanych druh( socialnich sluzeb jsou nejvyssi u odleh&ovacich sluzeb (76 %),
porovnatelné u dennich stacionafd (75 %), zatim co u domovul tvofi shodné 69 %. U vSech
analyzovanych druhu sluzeb doSlo k narustu od roku 2013, v priméru o 6,5 %, nejvic u domovu pro
seniory (7,5 %).

Lze oCekavat, Ze v realité mohou byt personaini naklady jesté vyssi. Dotaznikové Setfeni poukazalo na
to, Ze zafizeni nékteré sluzby zajistuji dodavatelsky (jako napf. kuchyné& nebo uklid), a tudiz se tyto
naklady do personalnich nakladi nepromitnou.

U dennich stacionafd 62 % dodavatelsky zabezpeCuje aspon jednu sluzbu, nejcastégji je to kuchyné
(87 %). 55 % domovl pro seniory zabezpecuje dodavatelsky aspon 1 sluzbu, nejcastéji kuchyné
a pradelnu (obé 37 %), Casty je i uklid (25 %) a zahradni prace (21 %). NejvétSi podil zafizeni
zabezpecuje sluzby dodavatelsky u domovl se zvlastnim rezimem (73 %), v 60 % pfipadl se jedna
O opravy a servis, Casto se vyskytovala i pradelna ¢&i uklid a mzdové a ucetnické sluzby.

Tato kapitola dale analyzuje celkové roéni naklady na kapacitni jednotku v CR a v jednotlivych krajich
ve Ctyfech definovanych sluzbach, celkové naklady dle vykazi (data MPSV) byly vydéleny celkovou

kapacitou (ij. poCtem Ilizek nebo klient) pro ziskani nakladd na lazko.” Uvazujeme tedy maximalni
kapacitu sluzby, nikoli kapacitu realné poskytnutou. Miize se tedy stat (Castéji u sluzeb jinych, nez jsou

4 Pro ucely analyzy definujeme: naklady na lGzko = celkové naklady / celkova kapacita sluzby.
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sluzby typu ,domov®), Ze je financovana ,stand by kapacita a neni financovana kapacita skutecné
vyuZita klientem. Casova fada pracuje s intervalem 2013-2018, v pfipadé& statické analyzy mezi kraji
se jedna o udaje platné k roku 2018.

Jak uvadime vyse, nejvétsi polozkou celkovych nakladu jsou naklady personalniho zajisténi sluzby
(platy a mzdy pracovnikl v pfimé péci a obsluzného personalu sluzby). Tyto naklady rostou nejen se
zvySovanim mezd a platd, ale i kvili rostoucimu poctu personalu a jeho odbornosti (socialni sluzby
liSi se dle druhu sluzby i typu zfizovatel (poskytovatele sluzby). Rozdily v téchto nakladech jsou
zpusobeny mnoha veli¢inami a nejsou prekvapivé. Rozdily mohou byt dany nejen urovni cen v ramci
daného kraje (proto sluzby v Praze budou vZdy v priméru drazsi, a to vzhledem k vy$§im personalnim
nakladum, které tvofi hlavni ¢ast nakladl sluzeb), ale i velikosti sluzby, formou poskytovani, cilovou
skupinou sluzby a dalSimi.

Obecné Ize konstatovat, Ze analyzované druhy sluzeb ve vefejném a neziskovém sektoru vykazuji
vyssi celkové naklady na kapacitni jednotku nez sluzby v soukromém sektoru. Obrazek 2 graficky
zobrazuje srovnani sektorl dle nakladd na lGzko/klienta, kde nejvétsi ikona reprezentuje nejdrazsi
sektor u dané sluzby, a ta nejmensi naopak ten nejlevnéjsi.

Verejny Neziskovy Soukromy

Denni stacionare - -

Domovy pro seniory |.l- h -
vy i
Domovy se & o i
zvlastnim rezimem -

. , . Y [ T
Odlehc&ovaci sluzby -

Obrazek 2: Grafické srovnani nakladui na lGzko/klienta dle sektort u jednotlivych sluzeb

Nejméné nakladny v propoctu na pocet klientd/lIiZek je provoz dennich stacionard, tj. podle ocekavani
mira nakladovosti ambulantnich socialnich sluzeb je zna&né nizsi, nez je tomu u sluzeb pobytovych.
Zde je v8ak tfeba uvazovat i ,oteviraci dobu®, kdy domovy provozuji svou sluzbu nepfetrzité, zajistuji
sménny provoz, ktery je z principu nakladné;jSi nez realizace sluzby pouze v ramci bézné pracovni doby.
Domovy se zvlastnim rezimem maji nejvys8i miru nakladovosti z analyzovanych sluzeb, coz odpovida
i jejich zaméfeni — péce o klienty s vysokou mirou zavislosti, se specifickymi diagnézami.
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Soukromy sektor

Vyvoj nakladii na lazko/klienta v obdobi 2013-2018 v soukromém sektoru v CR dle jednotlivych sluzeb
znazorfiuje nasledujici graf.
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Graf 30: Naklady na kapacitni jednotku v K& v soukromém sektoru dle jednotlivych sluzeb

Nejméné nakladny v propoétu na pocet klientd je provoz dennich stacionafl a soucasné
i odleh&ovacich sluzeb. U dennich stacionart ale doslo k nejvyraznéj§imu narlistu nakladt v propoctu
na klienta (az o 38 %). Druhy nejvyraznéjsi narust byl vdomovech se zvlastnim rezimem (o 35 %),
které jsou nejnakladnéjsi z téchto 4 druh(l sluzeb, v roce 2018 byly ro¢ni naklady v pfepoctu na lizko
v primérné vysi 459 349 K¢&. Nakladovost odleh¢ovacich sluzeb zaznamenala mirnéjsi nartst. Naklady
na ltzko v odleh&ovacich sluzbach stouply o 13 % (nyni dosahuji v priméru 171 tis. KE). Naklady na
Iizko v domovech pro seniory stouply 0 29 %.
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Verejny sektor
Vyvoj néklad(i na Gzko v obdobi od 2013 do 2018 ve vefejném sektoru v CR dle jednotlivych sluzeb
znazorfiuje nasledujici graf.
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Graf 31: Naklady na kapacitni jednotku v K¢ ve vefejném sektoru dle jednotlivych sluzeb

Nejméné nakladny v propoc¢tu na pocet klientl je provoz dennich stacionaru, ale u této sluzby
doslo k extrémnimu navySeni nakladd v propoétu na klienta — od roku 2013 tyto naklady vzrostly
0 285 % na 203 tis. KE. Domovy se zvlastnim rezimem jsou kontinualné nejnakladnéjsi z téchto
Styfech druhu sluzeb, v roce 2018 byly naklady v pfepoctu na lGzko v primeérné vysi 472 tis. K¢, coz je
pfiblizné o 50 tis. K& vice nez u soukromého sektoru. Naklady na lzko u této sluzby vzrostly od roku
2013 0 46 %. Podobné se vyvijely naklady na lGzko v domovech pro seniory, které za stejné ¢asové
obdobi vzrostly 0 45 %. Naklady na ,lizko* v odleh€ovacich sluzbach vzrostly o 56 %.
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Neziskovy sektor

Vyvoj nékladd na lizko v obdobi 2013—-2018 v neziskovém sektoru v CR dle jednotlivych sluzeb
znazorfiuje nasledujici graf.
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Graf 32: Naklady na kapacitni jednotku v K& v neziskovém sektoru dle jednotlivych sluzeb

| v neziskovém sektoru je provoz dennich stacionarll z pohledu celkovych naklad(i v propoétu na pocet
klientl nejlevnéjsi. Od roku 2013 se zvysil o vice nez tfetinu (37 %). O 37 % taky vzrostly naklady na
IGzko v domech pro seniory. Nejvyraznéji se zvysily naklady na l1Gzko (0 41 %) v domovech se zvlastnim
rezimem, které patfi vtomto sektoru k nejnakladnéjSim sluzbam v primérné vysi 468 tis. K.
V odleh¢ovacich sluzbach doslo k mirnému nardstu o 2 %.

Analyza segmentu socidlnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 62



Naklady na lGzko dle jednotlivych kraja a druhi sluzeb

Nésledujl'ci odstavce analyzujl' vyéi nakladud na lGZko/klienta v jednotlivych krajich, rozdélenych podle

Soukromy @Vefejny @ Neziskovy
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Graf 33: Naklady na IGzko za rok 2018 v dennich stacionafich v jednotlivych krajich dle sektoru

U dennich stacionaii ma nejvy$si naklady na kapacitni jednotku v soukromém sektoru hl. mésto
Praha, kde dosahuji 248 tis. K&. Z pohledu porovnani sektord ma soukromy sektor v porovnani
s ostatnimi sektory nejvySSi naklady v JihoCeském, Kralovéhradeckém, Libereckém a Plzefiském kraji.

Ve vefejném sektoru jsou naklady na klienta vyrazné nejvy3si v Praze, kde dosahuiji pfes 339 tis. K&,
coz je tétméf o 100 tis. K& na klienta vice, nez je v kraji s druhymi nejvy8Simi naklady, v Karlovarském
kraji (244 tis. KE&). Kromé téchto dvou krajfj jsou néklady nadprfjmérné jeété v Jihomoravském

vySe 129 tis. K¢.
\% neziskovém sektoru jsou naklady na klienta v nejvétél’m objemu ve Stfedoéeském kraji, kde dosahujl'

vykazu1| denm stacionare ve Karlovarském kraji (115 tis. K¢).

HI mésto Praha ma vprﬂméru naph’é sektory nejvyééi néklady na klienta ve vyéi 294 tis Kc”:

sektory je v Libereckém kraji.
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Graf 34: Naklady na luzko za rok 2018 v domovech pro seniory v jednotlivych krajich dle sektoru

Domovy pro seniory poskytované soukromymi spoleCnostmi nemaji své zastoupeni
v Kralovéhradeckém kraji, poskytovatelé z vefejného sektoru maji zastoupeni ve vSech krajich
a z neziskového ve vSech kromé& Pardubického kraje. Domovy pro seniory poskytované soukromymi
poskytovateli jsou nejnakladné&jsi ze tii sektori ve tfech krajich (Stfedogesky, Vyso&ina, a Ustecky),
vefejni poskytovatelé vykazuji nejvy$si naklady na lUzko v Sesti krajich, zatimco ve zbylych péti krajich
jsou to poskytovatelé z neziskového sektoru.

V soukromém sektoru maji domovy pro seniory vyrazné nejvy$si naklady na lizko v Praze, kde
dosahuiji 489 tis. K&. HI. mésto Praha dosahuje nejvysSi naklady na ltuzko i ve vefejném i neziskovém
sektoru — naklady na lGzko ve vefejném sektoru tady dosahuji téméf 0,5 mil. K&, v neziskovém sektoru
je to dokonce 623 tis. K¢ na lGzko. Naklady na I0zko vy$Si nez 0,5 mil. KE v neziskovém sektoru byly
také v JihoCeském kraji.

Z 13 kraja, ve kterych pusobi poskytovatelé sluzby ze soukromého sektoru, jsou naklady na luzko
nejniZsi v Libereckém kraji (257 tis. K&, vefejny i neziskovy sektor v tomto kraji dosahuje vy3si Eastky).
V praméru napfi¢ sektory jsou naklady na liZzko v domovech pro seniory nejvyssi v Praze, kde
dosahuji 497 tis. KE. Nejnizsi prumérné naklady na lGzko ve vysi 336 tis. KC jsou v Usteckém kraji. Ve
StfedoCeském a Usteckém kraji jsou napfi¢ sektory nejmensi rozdily.
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Graf 35: Naklady na luzko za rok 2018 v domovech se zvlastnim rezimem v jednotlivych krajich dle sektoru

Poskytovatelé sluzby domovy se zvlastnim rezimem zastupujici soukromy sektor maji své zastoupeni
ve 13 krajich (mimo Kralovéhradeckého kraje), vefejny sektor ma své zastoupeni ve vSech krajich
a neziskovy ve 12 krajich (mimo Karlovarského a Libereckého kraje). Ve dvou krajich jsou naklady
nejvyssi u poskytovatelt soukromého sektoru, ve ¢tyfech ve vefejném a v osmi krajich v neziskovém
sektoru.

V soukromém sektoru je maximalni vySe nakladl na ldzko rovna 640 tis. KE v JihoCeském kraiji, vice
nez 0,5 mil. K& na lGzko je také v Pardubickém a Stfedoceském kraji. Ve vefejném sektoru se nad
0,5mil. K& na Il0zko dostaly domovy se zvlastnim rezimem v Praze a v Karlovarském,
Kralovéhradeckém a Olomouckém kraji. V neziskovém sektoru se domovy se zvlastnim rezimem
vySplhaly na naklad 704 tis. K¢ na lizko, a to v Praze. Hodnoty vy$Si nez 0,5 milionu jsou dale
v JihoCeském, Jihomoravském, Kralovéhradeckém, Pardubickém a Plzefiském kraji a Kraji Vysoéina.

naopak v Plzefiském kraji (372 tis. KE).
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Graf 36: Naklady na lGzko za rok 2018 v odlehéovacich sluzbach v jednotlivych krajich dle sektoru

Naklady na odlehéovaci sluzby napf¥i¢ kraji a sektory jsou velmi nevyvazené, zejména z toho divodu,
Ze odlehCovaci sluzby poskytuji svoje sluzby jak pobytovou, tak ambulantni nebo terénni formou.
Poskytovatelé ze soukromého sektoru se nachazeji ve 13 krajich. V roce 2018 nebyl v Karlovarském
kraji zadny poskytovatel tohoto druhu sluzeb v zadném sektoru.

Ve vétsiné pfipadu jsou naklady na lGzko v odlehéovacich sluzbach vyrazné vyssi ve vefejném
nebo neziskovém sektoru, vice nez 0,5 mil. K& na Iizko je to ve vefejném sektoru v Praze,
v JihoCeském, Olomouckém a Zlinském kraji. V Kralovéhradeckém kraji na druhou stranu vyrazné
vy€nivaji naklady na lizko v neziskovém sektoru (887 tis. KE). Soukromy sektor dosahuje max. 547 tis.
K¢ na luzko (Pardubicky kraj).

Kralovéhradecky kraj ma nejvyssi pramérné naklady na 10Zko napfi¢ sektory — 617 920 K&. Naopak
nejnizsi jsou tyto naklady ve StfedoCeském kraji — 101 602 K& Pramér nakladi na liZzko
v odleh€ovacich sluzbach ve vSech sektorech v CR je 268 tis. K¢.

3.5.3 InvestiCni naklady sluzeb

Z dotaénich mechanisml popisovanych vySe jsou hrazeny provozni naklady socidlnich sluzeb,
investi¢ni naklady z dotaci hradit nelze. Zdroje financovani investi¢nich nakladl z vefejnych zdrojl jsou
v zasadé troji, ze statniho rozpoctu, z rozpoctl samosprav a z fondu ESIF.

Investiéni dotace ze statniho rozpoctu jsou poskytovany prostfednictvim programu ,Rozvoj
a obnova materialné technické zakladny socialnich sluzeb“. Alokace na program je vsak
pomérné nizka, navic se odviji od moznosti a priorit statniho rozpoctu pro dany rok (nejedna se
o0 mandatorni vydaj statniho rozpocltu) a previs zadosti je zasadni (napfiklad v roce 2017 obdrzelo
MPSV zadosti o financni podporu ve vysi cca 4 mld. K&). Mezi lety 2011 a 2019 byla celkova alokace
na program ve vysi 1,8 mld. K¢, alokace roku 2018 byla nulova, pfestoze MPSV pozadovalo alokaci ve
vysi 800 mil. K&.
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Alokace programu — Rozvoj a obnova materialné technické zakladny socialnich sluzeb

2011 53 837 000 K¢
2012 49 000 000 K&
2013 42 500 000 K&
2014 49 000 000 K&
2015 227 440 000 K&
2016 524 440 000 K&
2017 427 440 000 K¢
2018 0 K&

2019 427 440 000 K&

Tabulka 11: Alokace programu ISPROFIN (MPSV, 2019)

Kraje investuji predevS§im do svych zfizovanych organizaci, shodné postupuji i obce. Jejich
rozpocty vSak casto nestaCi na zasadni investice, kdy socialni sluzba nezfidka hospodafFi
s rozpoctem nasobné vétSim, nez je rozpolet dané obce.

Nejvétsi objem investiénich financ¢nich prostiedki tedy plyne z fond EU, a to z Integrovaného
regionalniho operaéniho programu (Program IROP). V aktualnim programovém obdobi 2014-2020
byly socialni sluzby podporovany v ramci specifického cile 2.1, prostfednictvim nékolika rizné
zameérenych vyzev. Celkem bylo k 16. 3. 2020 na podporu socialnich sluzeb vyélenéno 6,9 mid K¢,
v minulém obdobi 2007-2013 z Integrovaného operaéniho programu IOP pak 1,5 mld. K. Finanéni
prostfedky v8ak nebylo mozZné vyuzit na vystavbu sluZeb typu domov, kde je poptavka po navySovani
kapacit tradicné vysoka. To by se mélo v novém programovém obdobi zménit.

Z uvedeného je zfejmé, Ze zdroje investic v Ceské republice jsou pomérné nizké, souétem
uvedenych programi dojdeme k disponibilni ¢astce pfiblizné 1,5 mild. KEé za rok. Pokud
uvazujeme, ze prumeérny naklad na vybudovani jednoho lizka v domové se zvlaStnim rezimem je
pfiblizné 1,5 mil. Kg,” pak je ziejmé, Ze by uvedené vefejné zdroje postaCovaly na zbudovani
1000 kapacitnich mist v dané sluzbé za rok. Verejné prostiedky jsou vSak uréeny na investice do vSech
33 druhd sluzeb, nejen na budovani novych kapacit, ale i na rekonstrukce ¢i opravy, na proces
deinstitucionalizace, nakup vozu apod.

Proto je zasadni bud navysit investiCni dotace, nebo do systému vpustit investory
(primarné ze soukromého sektoru), ktefi zajisti budovani novych kapacit socialnich
sluzeb z vlastnich zdroji. Tito investofi vS8ak musi byt ke vstupu do systému
motivovani, coz soucCasny systém nezajiStuje. Investor vyhledava stabilni
a transparentni prostfedi s rovnymi podminkami pro vS§echny, coz systém socialnich
sluzeb v sou€asnosti neni.

3.5.4 Pohled do zahranidi

Analyzu naklad(l a financovani v ramci vybranych statli komplikuji nedostupnost dat, rozdilné pfistupy
ke sbé&ru dat a nemoznost oddéleni nékterych agregovanych udaji. Udaje za dlouhodobou pééi (Long
term care, LTC) vykazované v mezinarodnich statistikach ¢asto zahrnuji zdravotni i socialni péci a neni
vzdy jednoduché tyto slozky oddélit. Tento fakt znané& znesnadniuje interpretaci informaci. U vefejné
polemiky ohledné soukromych a verejnych poskytovatelli socialnich sluzeb se uvazuji mozné
kompromisy mezi efektivitou, kvalitou a dostupnosti sluzeb, kdy soukromi poskytovatelé Celi dilematu
mezi snizovanim nakladd prostfednictvim sniZzeni kvality sluzeb nebo zvySovanim cen
a tim ztratou konkurenceschopnosti. Argumenty pro umoznéni hospodaiské soutéze mezi riznymi
typy poskytovatell stoji na tom, Ze konkurence podporuje rtst kvality a snizeni nakladu.

2 MPSV: Rozvoj a obnova materialiné technické zakladny socialnich sluZeb (2015).
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Spole¢né pro vSechny sledované zemé jsou faktory, které vyvolavaji tlak na rudst vydaju
na dlouhodobou péci. Jedna se o:

starnuti populace;
rostouci pfijmy nékterych vrstev obyvatelstva zvySuji oCekavani ohledné kvality Zivota ve stafi;
snizeni dostupnosti neformalnich pecovatelu (pfedevsim zen);

rust produktivity je v odvétvi naroéném na pracovni silu obtizné dosazitelny.

Dlouhodoba péce je v danych zemich financovana verejnymi prostiedky, jejich vySe se v3ak lisi
(viz. grafy nize). Z analyzovanych zemi jde nejvice finan¢nich prostfedkd na financovani dlouhodobé
péce ve Finsku, nasledovaném Rakouskem a Ceskem. Naopak Slovensko financuje dlouhodobou pégi
minimalné a je na konci spektra zemi OECD.

Ve vydajich na osobu opét dominuje Finsko (vice nez 712 eur) a nasleduje Rakousko (témé&r 644 eur).
Ceska republika za t&8mito zemémi zaostava s vydaji v roce 2017 ve vysi 4 755 K&, coz odpovida
pfiblizné 172 eur (pfi kurzu ze dne 15. kvétna 2020). Slovensko je opét na uplném konci zemi OECD,
kdy vydaje na dlouhodobou péci jsou v pfepocétu na osobu mensi nez 4 eur.
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Graf 37: Vydaje na dlouhodobou péci v % z HDP za obdobi 2010-2017 (OECD)

800
700
600
500
400
300
200
100

0 @ & ® & & & ® ®
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—@=— Rakousko Cesko ==@=Finsko ==@==Slovensko

Graf 38: Vydaje na dlouhodobou péci na osobu v eurech za obdobi 2010-2017 (OECD)

@ U Slovenska byl dohledan pouze daj za rok 2017. Udaje za prede$lé roky byly po zaokrouhleni rovné nule, a proto je
v grafu neuvadime.
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RAKOUSKO

Dle OECD byl v Rakousku podil vydaji na dlouhodobou péci
v letech 2010-2017 viceméné konstantni a tvoril 1,5 % HDP

(vs 1,6 % prtjlwéry EU).’ Rgzpiaétovév prc')jekce' vyyajfjv na HDP vydaijt
dlouhodobou péc¢i predpokladaji rist vefejnych vydaju az na e
1,85 % HDP do roku 2030 a 3,59 % do roku 2060 v zavislosti na na dlouhodobou péci

scénafi.”* Davky budou financovany ze statniho rozpodtu,

rozpoc¢tl domacnosti a spolkovych zemi a v mensi mife obecnimi Gfady. Poptavka po dlouhodobé pécdi
v budoucnu vyrazné naroste. Tento systém je finanéné& naroény na statni rozpo&et jako v Cesku a stejné
jako u nas stoupa neustale pocet pfijemcu davek.

Potfebu strukturalnich zmén systému financovani péce v zemi €aste¢né reflektovalo zfizeni tzv. Fondu
na péci (Pflegefonds). Fond na péci je statnim finanénim zdrojem socialni sluzby financovaném
z dani, ktery spravuje Spolkové ministerstvo prace, socialnich véci a ochrany spotfebitele spolu se
Spolkovym ministerstvem financi. Vysi pFispévkl jednotlivych spolkovych zemi do Fondu na pécdi
a adekvatni ¢erpani upravuje Zakon o rozdéleni finanénich prostfedk.

Dvé slozky péce — zdravotni a socialni, jsou v Rakousku znaéné propojené. V poslednich dvaceti letech
se projevil v socialni oblasti pfiklon ke zdravotnictvi a tim padem i vétSimu fizeni ze strany statu.
Systém dlouhodobé péce v uzSim smyslu, tj. bez zdravotni péce a bez soukromych zdrojd, je

v Rakousku financovan 100 % z dani.*’ Zatimco dlouhodobé penézité davky pochazeji ze statniho
rozpoctu, financovani vécného plnéni plyne z rozpodétd spolkovych republik, okrest a obci,
prostfednictvim obecného systému fiskalniho vyrovnavani, ktery v zasadé prevadi dariové pfijmy
Spolkové republiky z Fondu na péci na okresy a obce. Stat se na spoleénych odvodech podili 2/3,

spolkové zemé 1/3. Rozdélovani prostfedkl probiha na zakladné lidnatosti.”

Osoby s trvalym pobytem v Rakousku, které jsou zavislé na péci jiné osoby, maji narok na penézité
a vécné plnéni dlouhodobé péce.

Penézité plnéni, tzv. Pflegegeld, predstavuje obdobu Ceského pfispévku na péc€i a davky
socialni pomoci. Je to pausalni davka, ktera se neodviji od majetku ani pfijmu pfijemce. Tyto
penézité davky by mély kryt pfedevSim dodateéné naklady péce zajisténé soukromymi nebo
vefejnymi poskytovateli, pfipadné neformalné domacimi pecovateli. Davka samotna neni
v mnoha pfipadech schopna pokryt veSkerou péci, kterou zdravotné postizena osoba potrebuje,
takze je nutné, aby si na tuto péci osoby pfispivaly ¢aste¢né i z vlastnich zdroji. Davka na
dlouhodobou péci je vyplacena pfimo pfijemci, coz vede k Sirokému vyuzivani neformalni péce.

Pristup k vécnému plnéni dlouhodobé péce neni bezplatny a vyse pfispévku u vécného plnéni
se lisi pfipad od pfipadu, v zavislosti na ekonomickych pomérech pfijemce. Obecné je jednotlivec
zodpovédny za financovani svého pobytu v rezidenénim domé& nebo domé s pelovatelskou
sluzbou z osobnich pfijmd/majetku. Pokud pfijem ani majetek pfijemce péce nepokryva naklady,
pfisludny zfizovatel socialni pée pokryva rozdil. V nékterych spolkovych zemich je mozZno
pozadovat nahradu od rodinnych pfislusnikt. Naklady na Iizko jsou stanoveny dle stupné péce
a zafizeni tedy zna vysi pfijmu podle poctu lizek zafazenych dle jednotlivych stupnll péce, pokud
budou v8echna obsazena. Poskytovatel neni zavisly na dotacich, ale poskytuje jasné definovanou
sluzbu, za niz dostava plnou uhradu od klienta. To mu umozZhuje fungovat v klasickém
podnikatelském prostfedi. Provozovatelé také vice spolupracuji s vefejnosti a poskytuji
doplrikové sluzby. Rakousky systém je v tomto ohledu vyrazné transparentnéjSi nez esky systém
financovani socialnich sluzeb.

Rakousky systém umoznuje participaci uzivateld a jejich blizkych osob na financovani v pobytovych
a ambulantnich sluzbach socialni péce (z finanéniho i nemovitého majetku). Participace je stanovovana
jednotlivymi spolkovymi zemémi, tzn. v nékterych neexistuje viibec a nékde se vztahuje az na 28 %
pfijmu dané osoby. Osoby, jejichz majetkové poméry jsou velmi pfiznivé, by mély mit moznost vlastni
participace na zajisténi si socialni sluzby v rozsahu, ktery mGze mit nadstandardni charakter.
Poskytovatel pobytové sluzby ma jasné stanovenou vysi Uhrady od klienta dle stupné pozadované
péce. To mu umozhuje dobfe planovat své pfijmy i naklady a soustfedit se na zajisténi kvalitni péce.

34 ESPN Thematic report on LTC, European Commission, 2018.
* Towards carer-friendly societies, Eurocarers, N/A.

* Mezinarodni zku$enosti a srovnani: Odborna studie v ramci projektu Podpora procest v socialnich sluzbach; J. Horecky,
2012.
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SLOVENSKO

Slovensko trvale vynaklada na dlouhodobou pé¢i minimum

vydaji v ramci zemi OECD. Slovensky systém socialni péCe se HDP
vyznacCuje snahou statu v co nejvétSi mozné mife centralizovat L
poskytovani finanénich prostfedki a jejich naslednou kontrolu. Tento vydaju na dlouhodobou peci

pfistup ma za cil eliminaci zneuziti vefejnych prostfedku, zarover

ovSem vede k naruseni konkurenéniho prostfedi mezi poskytovateli (viz. Dale v textu).37

Dlouhodoba péce je na Slovensku financovana vicezdrojové. Nékteré sluzby jsou klientim
poskytovany za uhradu, jiné bezplatné, tedy obdobné, jako v CR. Stale Castéji dochazi k zapojovani
soukromych subjektll do systému, mimo jiné vzhledem k tomu, Ze redistribuce vefejnych prostfedku

kryje jen ¢ast potfebného financovani. Obce se dlouhodobé potykaji s nedostateCnymi finanénimi
prostfedky na zajisténi socialni péce pro vdechny potiebné. Problematicka je také poskytovana kvalita.

Financovani socialnich sluzeb se v sou¢asnosti na Slovensku fidi nékolika principy:38
Kombinace vefejnych zdrojl se zdroji uZivatele socialni sluzby a jeho rodiny
Vyzivovaci povinnost ¢lenl rodiny pfi spolufinancovani socialnich sluzeb
Ochrana pfijmu uzivatele a jeho rodiny pfed nepfiméfené vysokou uhradou za socialni sluzbu
Preference vybranych druhu socialnich sluzeb na mistni trovni pro Ucely statniho kofinancovani
Moznost samo platcovstvi v socialnich sluzbach

Vyuzivani dal$ich zdroju financovani

Pristup k financovani je pro verejné a neveirejné poskytovatele pravné i prakticky odliSny. Vefejni
poskytovatelé socialnich sluzeb maji automaticky hrazenou c¢innost z rozpocétu obce a vysSiho
uzemniho celku. Pokud je soukromy subjekt registrovan jako poskytovatel socialni péce, musi byt
financovan jen ze soukromych zdrojl. Neverfejnym poskytovateltim je obec povinna poskytovat finanéni
prispévek pouze v pfipadég, Ze je sama pozada o poskytovani sluzeb, které neni schopna zajistit. Toto
je vyznamné odli$né od CR, a v dusledku zptisobuje vysokou nerovnost mezi poskytovateli, potazmo
muZe i zakladat korupéni prostiedi.

Socialni sluzby jsou poskytované vyhradné formou vécné pomoci, tedy jako sluzby, nikoli jako
pfimé penézité davky. Poskytuji se v zavislosti na pfijmu a majetku uZivatele a jeho rodiny, a jsou
financovany z dani v kombinaci se spoluti€asti uzivatele, pfipadné z dalSich zdrojd financovani. PFijmy
zdani by mély kryt pfiblizné 2/3 nakladl na socidlni péci, nicméné se to tyka jen vefejnych
° v . , ST ~ . . - . ey .o 39

poskytovatell. Nevefejni poskytovatelé socialnich sluZeb jsou financovani z nasledujicich zdroju:

prispévku na zavislost (pfispévek pfi odkazanosti) a pfispévku na provoz,

vlastnich zdroju,

Uhradami od klientd, dard,

podilem z vefejnych dani

pfijma z podnikatelské ¢innosti a ze socialniho podnikani atd.

VétsSina prijmi neverejnych poskytovatelii je nestala a nejista. Snahu fesSit nerovné postaveni
poskytovateltl socialnich sluzeb novym zakonem o socidlnich sluzbach komplikuje nedostatek
finan¢nich prostfedk(l v rozpoctech samosprav.

Zakladem jakékoli intervence v oblasti socialni péce je socialni a zdravotni hodnoceni osobni situace
zadatele. Hodnoceni urCuje miru zavislosti, a tedy rozsah potfeby pomoci. Poskytnuti financniho
prispévku zavisi na posouzeni pfijmové a majetkové situace. Pfispévek na péci zavislé osoby na

¥ Vyhlasenie APSS SR k rokovaniu o novele zakona o socialnych sluzbach 448/2008; 2013.
* Socialni sluzby na Slovensku, APSS GR; Bc. Andrea Tajanovska, N/A.
* Socialni sluzby na Slovensku, APSS GR; Bc. Andrea Tajanovska, N/A.
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pomoci jiné fyzické osoby je na Slovensku vymezen v $esti stupnich. Na rozdil od Ceské republiky neni
vyplacen zavislé osobé, ale poskytovateli socialnich sluzeb, ktery osobé péci zajistuje. UZivatel sluzby
ma pravo si vybrat formu, kterou chce pro péci vyuzit. Plati pfitom zdsada pfednosti terénni nebo
ambulantni formy pfed pobytovou, a v ramci pobytové formy pfednost kratkodobé pred celoroéné
poskytovanou sluzbou.

Dalsim vyraznym rysem slovenského systému financovani socialnich sluzeb je zavedeni institutu
samo platcovstvi, kdy si uzivatel naklady spojené se sluzbou v plné mife dobrovolné hradi sam. Tim
mu odpada povinnost podstoupit Iékafské a socialni posouzeni opravnénosti, coz znacné zjednodusuje
cely proces poskytovani sluzby. Vyssi finanéni pfispévky od klientd jsou vnimany jako dalSi ze zpusobu
stabilizace systému. To se odrazi na trhu Zivotniho pojisténi, kde je rostouci pozornost vénovana
pojisténi péCe o zavislé osoby.

FINSKO

Finsko patfi k severskym statim, které maji tradi¢né $tédry socialni
systém. Vlada vynaklada vice nez 2 % HDP (vs. 1,6 % praméru

EU) na dlouhodobou pééi a vydaje na socialni a zdravotni pég¢i HDP vydajd na
predstavuji vice nez polovinu vefejnych vydaja z finského
rozpoctu (OECD). dlouhodobou péci

Zmény na trhu sociélni péce se ve Finsku projevuji pfedevSim zvySenou pfitomnosti ziskovych
poskytovateltl socidlni péce a institucionalizaci trznich mechanism pfi poskytovani peCovatelskych
sluzeb ve vefejném a tfetim sektoru (nebo obanské spole¢nosti). Prosazovani a implementace
trznich a kvazi-trznich mechanismu vytvorily prostor pro nové nastroje jako jsou poukazky
(vouchery), osobni rozpoéty a platby za neformalni péci.

Trzni nastroje ve finském systému dlouhodobé pécée znazoriuje obrazek nize:

outsourcing sluZeb pfispiva k uéinnosti

N Outsourcing a efektivité systému a fesi finanéni
7 . N \ nouzi, ve které se nachazl fada obcl
‘ Uspory naklada
V
| systém vefejnych tendert, do kterych
Vybérova rizeni se mohou hiasit soukromi i vefejni
‘ LILIEIE poskytovatelé za stejnych podminek
el
: A
Kvalita ' uzivatel mé svobodnou volbu vybrat si
Vouchery poskytovatele sluzeb podle viastni

preference

Obrazek 3: Trzni nastroje socialnich sluzeb ve Finsku (marketizace)

VSichni obyvatelé s trvalym bydlistém ve Finsku maji narok na dlouhodobou péc&i bez ohledu na
rozhodna obdobi a vékova omezeni. Narok nalezi osobam, které potfebuji trvalou a pravidelnou pomoc
Ci péci (obecné alespon jednou tydné).

Financovani socialni péce je ve Finsku stale pfedevSim odpovédnosti obci (58 %). Vlada (stat) se
podili na financovani vyplacenim statni dotace obcim (v priméru 34 %). Klientské poplatky plati sami
uzivatelé sluzeb (v primeéru 8 % v zavislosti na sluzbé). Kromé toho existuji rdzné druhy davek (napf.

prispévek na péci pro duchodce) vyplacené Narodnim pojistovacim institutem Kela.*

Prispévek na péci pro dlichodce je penézita davka vyplacena pojistovaci instituci (Kela), ktera by méla
umoznit pfijemcim ddchodd s nemoci nebo postizenim Zzit doma, podpofit domaci péci a hradit
dodate¢né naklady zplsobené nemoci nebo zdravotnim postizenim. Pfispévek na péci pro dichodce
ma tfi urovné v zavislosti na mife potfeby pomoci, poradenstvi a dohledu.

“ Finland: Working Together to Sustain Success; OECD, 2010.
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Poplatky za stalou Ustavni péci vychazeji ze zakona o poplatcich v socialni a zdravotni péci a pokryvaiji
veSkeré naklady na oSetfovné, péci a Zivotni naklady. Lidem v dlouhodobé ustavni péci je uctovan
meésiéni poplatek na zakladé schopnosti kazdého pacienta platit. Poplatek nesmi pfesahnout 85 %
Cistého mésicniho pfijmu dané osoby. Bez ohledu na to musi dané osobé pro osobni potfebu zbyvat
jisty minimalni objem prostfedku. Zakon se nevztahuje na soukromé provozované domovy pro seniory,
které obvykle maji jinou cenovou politiku. Naklady na soukromé sluzby jsou obecné dotovany
z vefejného sektoru za pfedpokladu, Ze by jednotlivec mél narok na podobnou vefejné poskytovanou
sluzbu.

Odpovédnost obci za financovani se jevi jako dlouhodobé neudrzitelna. Vzhledem ke geografické
velikosti zemé a relativné malému poctu obyvatel je 320 obci velmi rozdilnych, pokud jde o velikost
a strukturu jejich populace. Primérny obecni roéni naklad na socialni a zdravotni sluzby je 2 940 eur
na obyvatele s obrovskym rozpétim: nejlevnéjSi obecni ucet je 1 980 eur a nejdrazsi 4 689 eur na

obyvatele.41 Velmi rozdilné jsou tak ekonomické kapacity obce k zajisténi veSkerych potfebnych sluzeb.
Tuto financni zatéz by z obci méla sejmout planovana SOTE reforma popsana v kapitole 3.3.4.

Verejna debata

Finsky systém zdravotni a socialni péce je aktualné pfedmétem slozitych diskuzi. Vefejné sluzby
jsou financované z penéz darovych poplatniki. Vzhledem k velkému mnozZstvi municipalit
a starnouci malo pocetné populaci vefejné prostfedky prestavaji staCit a vlada musi finan¢né
pomahat chudsSim obcim. Aktualné levicové orientovana vlada znamena posun spiSe smérem
k vefejnému financovani a role soukromého sektoru nema velkou podporu. DalSim ovliviiujicim
faktorem potfebnych zmén budou dusledky krize spojené s covidem-19, které povedou
k hospodarskému propadu a dalSimu jiz tak silnému tlaku na vefejné finance. Da se o¢ekavat, ze
soukromy sektor si zachova svoji vyraznou pozici, ale do budoucna dojde spi8e k jeho konsolidaci
nez k rlstu.

3.6 Subanalyza 6: Analyza podminek pro vstup do krajskych siti

Klicové zaveéry
Podminky pro vstup do sité socialnich sluzeb na svém Gzemi definuje kraj v samostatné plsobnosti

Podminky vstupu do siti, a pfedev8im mozZnost odvolani proti vysledku fizeni jsou mezi jednotlivymi
kraji rozdilné a netransparentni

Zastoupeni jednotlivych druhd socialnich sluzeb neni mezi jednotlivymi kraji porovnatelné, coz vSak
vychazi z historického vyvoje i rozdilnosti jednotlivych kraju

MPSV v ramci aktualné predlozené novely Zakona méni odpovédnost za dostupnost sluzeb
v Uzemi i za konstrukci sité sluzeb

Narok na financovani z verejnych finanénich prostredkid (z vefejnych zdrojll) ma dle Zakona ta
sluzba, ktera je zafazena do tzv. sité socialnich sluzeb. Sit sluzeb vznikd coby soucast
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluZzeb, na zakladé planovaciho procesu na urovni jednotlivych
krajd, a to v samostatné pusobnosti. Kraj na zakladé participativniho planovani (za u¢asti zadavateldu,
tedy predevsim obci, poskytovatell socialnich sluzeb a uzivatell) zjistuje potfeby na svém tUzemi a dle
nich planuje nutné kapacity socialnich sluzeb. Ty pak na zakladé transparentniho a nediskrimina&niho
procesu obsazuje konkrétnimi poskytovateli, ktefi svou nabidkou sluzeb tvofi sit’ socialnich sluzeb na
uzemi daného kraje.

Povinnost tvofit takovou sit’ sluzeb ma kraj danou ze Zakona. Pouze ty sluzby, které jsou v siti sluzeb
zafazeny, maji narok na vefejné finanéni prostfedky (tedy dotace, pfispévky zfizovatele apod.). Stat do
tohoto procesu nemuze dle platné zakonné Upravy nijak zasahovat, obsazovani sité sluzeb konkrétnimi
sluzbami nema soutézni charakter a pravidla pro vstup do sit&, ale i pro opravné prostfedky (napf.

41 Challenges in long-term care in Europe, A study of national policies; European Commission, 2018.
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odvolani proti rozhodnuti kraje) si stanovi konkrétni kraj dle svého uvazeni. Mezi jednotlivymi kraji
tedy existuji rozdily mezi pravidly vstupu / vystupu ze sité. Snahou MPSV bylo upravit vstup
a vystup do sité jednotné&, nicméné v rdmci posledniho navrhu novely Zakona nebyl tento navrh pfijat.
Nadale tak existuje nékolik riznych systému (nikoli 14, jako je pocet krajl, ale pfiblizné pét az sedm,
protoZze se jednotlivé kraje pfi tvorbé pravidel vzajemné inspirovaly), vychazejicich mimo jiné
i z krajskych specifik — dusledkem jsou pak nejednotné podminky pro poskytovatele napfi¢ kraji, coz
déla v praxi problémy pfedevsim poskytovatelim, ktefi plisobi ve vice regionech.

MPSV dle RIA k aktualné predkladané novele eviduje mnozstvi podnétll z praxe, které popisu;ji, jak
mezikrajové rozdily (tykaji se napf. zpusobu realizace finanénich kontrol, nastaveni podminek
dotacniho fizeni apod.) dokazi zkomplikovat poskytovani socialnich sluzby jednou organizaci ve vice
krajich.

Zaroven neexistuje provazba mezi stézejnim strategickym dokumentem pro oblast socialnich
sluzeb, coz je Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (dale jen ,NSRSS*) a krajskymi plany.
V disledku toho pak neni znama realna potfebnost socialnich sluzeb v ramci Ceské republiky. Rozvoj
socialnich sluzeb je v dlsledku vySe uvedeného nekoordinovany, a to i s ohledem na politické priority
jednotlivych krajl i obci. Systém je pomérné nepfehledny a administrativné naroény, zejména pak pro
sluzby, jejichz plsobnost je ve vice krajich.

V aktualné predkladané novele Zakona se sit’ upravuje na sit’ ,,garantovanou” a tato ma byt
vysledkem ujednani mezi prisluSnym krajem a ministerstvem. Na zajisténi této sité poskytuje kraji
MPSYV dotaci, a to dle kapacitnich jednotek nasobenych normativem na pfisluSnou kapacitni jednotku
a druh sluzby. Tento postup pomérné znaéné méni urovein odpovédnosti za zajiSténi sluzby
v Uzemi, kterou ma nyni kraj. Pokud aktualné predkladana novela Zakona projde tak, jak je
pfedkladana, bude mit tuto odpovédnost nové namisto kraje ministerstvo. Zarover budou sluzby
zafazované do sité sluzeb nové soutézeny, coz predpoklada hodnoceni (a stanoveni pofadi) sluzeb dle
pfedem znamych a transparentnich kritérii.

Zastoupenim jednotlivych druhti sluzeb nejsou kraje a jimi vytvorené sité sluzeb porovnatelné,
a to ani ty, které jsou svymi charakteristikami obdobné (napf. maji obdobny poc&et obyvatel &i pocCet
pfijemcu pFispévku na péci). Stavajici sité samozrejmé castecné konzervuji historicky stav, kdy
socialni sluzby v izemi vznikaly spiSe nahodile, bez zjevného propojeni na konkrétni potfeby obyvatel
daného Uuzemi. Toto je tfeba pfi hodnoceni siti sluzeb reflektovat a obracet se spiSe na aktualni
a budouci vyvoj, ktery by mél potfeby vramci Uzemi zjistovat, vyhodnocovat a uspokojovat
(s pfihlédnutim k disponibilnim zdrojam vefejnych rozpocta).

Kraje se nabidkou sluzeb na svém uzemi vétSinou snazi pokryvat potfeby svych obcanu, nicmené
napfiklad Ustecky kraj vice preferuje rozvoj pobytovych sluzeb socialni péce, na Ukor pecovatelské
sluzby, a to i pfesto, Zze potfebnost peCovatelské sluzby je v kraji vyrazné vy3Si nez u pobytovych
sluzeb.*

Obecné se da konstatovat, Ze majoritni ¢ast poskytovatell a jimi poskytovanych sluzeb je do siti
sluzeb zarazena, jak ostatné vypovidaji i vysledky dotaznikového Setreni. Nejvyssi podil zafazenych
sluzeb maiji denni stacionafe (az 96 %), naopak nejnizsi, i kdyz porad vétSinovy, je u domovl se
zvlastnim rezimem (75 %, Graf 39).

“ MPSV, Analyza financovani socialnich sluzeb, 2019.
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Denni stacionare Domovy se zvlastnim rezimem

4%

Ano
Ano Ano,
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Graf 39: Podil sluzeb dle zafazeni do krajské sité

Pokud sluzby zarazeny do sité nebyly, nej¢astéjSi odpovédi u vSech dotazovanych sluzeb kromé
dennich stacionart bylo, Ze neznaji diivod k nezafazeni nebo vstup do sité ani nezvazovali.
U dennich stacionafll to bylo z ddvodu napinéni planovanych kapacit pro dany region, a tudiz pro
zafazeni dalSi sluzby neni definovana potfebnost.

Krajské sité v letech 2015-2019 obecné nevykazuji vyznamny narast kapacit. Toto je v8ak v rozporu
s popsanym demografickym vyvojem, ktery predikuje rostouci potfebu socialnich sluzeb, a to i v tak
kratkodobém horizontu.

Prestoze je obecné pfijimanou pravdou ze strany odborné verejnosti to, ze informace k siti sluzeb
jsou ze strany kraji komunikovany nejasné, Ci pozdé, z dotaznikového sSetfeni mezi
poskytovateli vyplynulo, ze vétSina poskytovateld hodnoti situaci odliSné. Malé rozdily jsou
patrné mezi jednotlivymi druhy sluZeb, kdy poskytovatelé sluzby domovy pro seniory €astéji hodnoti
informace jako vy€erpavajici, ale zaroven v€asné. Respondenti zastupujici odleh&ovaci sluzby jsou ve
svém hodnoceni nejkriti¢t&jSi v porovnani s ostatnimi druhy sluZeb. Za vhodné je povazuje pouze
polovina respondentt. Obecné ale respondenti hodnoti podavani informaci kladné, jak shrnuje Tabulka
12.

Denni Domovy pro
stacionare seniory rezimem

Z;’gg;%i‘::"c'm 44 % 56 % 53 % 419%

Tabulka 12: Podil respondent( u jednotlivych sluzeb dle hodnoceni podavani informaci k zafazovani do krajskych siti

Domovy se zvlastnim

Odlehéovaci sluzby
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3.7 Subanalyza 7: Porovnani terénnich a pobytovych sluzeb

Klicové zaveéry
Z prostého porovnani nakladu terénnich a pobytovych sluzeb vyplyva jednoduchy zavér, a to ten,
Ze pobytové sluzby jsou vyznamné drazsi nez terénni.

Pfi porovnavani je vSak tfeba konstatovat rozdil v intenzité péce, ktera je u pobytovych sluzeb
vyznamneé vyssi, navic jsou zde poskytovany ubytovaci, stravovaci a jiné sluzby.

Pro vefejného zadavatele tedy neni apriori vyhodnéjSi podporovat terénni socialni sluzby, protoze
terén a pobyt poskytuji jiny typ péce. Terénni sluzby, pokud supluji sluzby pobytové a maji byt
poskytovany nepretrzité, jsou vyznamné drazsi pro klienta sluzby.

Zajisténi péce terénnimi sluzbami je obvykle vhodné do urcité faze a vyznamné souvisi s diagnézou
klienta, terminalnosti stadia jeho onemocnéni a dalSimi faktory. VZdy je tfeba reflektovat prani
klienta a jeho blizkych.

StéZejni je vyjit ze zjiSténych potfeb v ramci obyvatelstva a také z moznosti pec€ujicich osob, jejichz
pocet se v dusledku popsaného demografického vyvoje bude nadale snizovat na Ukor osob
v seniorském véku.

3.7.1 Porovnani terénnich a pobytovych socialnich sluzeb

Porovnani nakladovosti jednotlivych sluzeb bylo provedeno v ramci pfedchozich ¢asti této analyzy.
Z tohoto porovnani vyplyva, ze naklady na zajisténi pobytovych socialnich sluzeb jsou obvykle
vysSi nez u sluzeb terénnich. Zde je v§ak nutné konstatovat, Ze terénni socialni sluzba obvykle
neposkytuje péci v celodennim a celotydennim rezimu (tzv. 24/7), kdezto sluzba pobytova ve
valné vétsiné ano. | kdyz se pobytové sluzby jevi jako vysoce nakladné, musime si uvédomit, Ze péce
je zde poskytovana kontinualné a jsou zde poskytovany také komplexni ubytovaci, stravovaci a jiné
sluzby.

V této kapitole se zamé&fime spiSe na etické hledisko, tedy nakolik je vhodné a dlouhodobé udrzitelné
fesit socialné nepfiznivé situace ob&anl pomoci terénnich, respektive pobytovych sluzeb.

| kdyby byly pobytové sluzby nakladové efektivnéjsi (k éemuz se snazi sou€asny systém sméfovat),
kvalita zivota muze byt v téchto sluzbach nizsi, nez je tomu v domacim prostfedi. Trendem, a i jednou
z hlavnich tezi Zakona, je zachovat pro klienty co nejvice domaci a dlistojné prostredi. Vétsina
lidi si pfeje ve svém domové dozit, na druhou stranu existuje mnoho osob, které preferuji pobytovou
socialni sluzbu pred zajisténim péce v domacim prostfedi. Dlvodem muze byt obava ze ztraty intimity
v ramci rodiny, zatéz, kterou svym blizkym klient zpasobuje (finan¢ni, ¢asovou i socialni), ale i obava
z konfliktnich situaci. Také Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim stat zavazuje zajistit lidem
akcentovat situaci konkrétniho klienta, potazmo jeho rodiny a blizkého okoli a uzplsobit mu sluzbu co
nejvice na miru. V kontextu diagnéz je tfeba konstatovat, Ze pé€e o klienta s demenci je v domacim
prostfedi mozna jen do urcité faze onemocnéni.

Pfi porovnavani terénnich a pobytovych socialnich sluzeb musime mit na paméti nékolik hledisek:

Zvykovy pristup k zajiSténi péée o osobu v nepriznivé socialni situaci — pfi rozhodovani je
tfeba vyjit z toho, jak je ve spole€nosti zvykem pecovat o své blizké — zda primarné v domacim
prostfedi, s vyuzitim profesionalni podpory, nebo naopak prioritné institucionalné, tedy
prostfednictvim pobytovych socialnich sluzeb

Volba klienta — pfestoZe si vét3ina lidi pfeje doZit ve svém domacim prostfedi, neni to pravidlem.
Jsou i osoby, které z nejrizné&jsich diivodli preferuji pobytovou sluzbu. Casto se jedna o obavu
ze ztraty intimity, obavu z konfliktd v roding, i obavu ze zatéze, kterou klient svym blizkym
zplsobuje. Vyznamnym fenoménem je téz tzv. socialni osamélost, kterd mize predstavovat
motivaci odhadem az u 10 % klientd pobytovych sluzeb. Divodem volby muGze byt i finanéni
situace klienta.

Nakladovost jednotlivych forem sluzeb — stat by mél v souladu s principy Efektivnosti,
udrZitelnosti a hospodarnosti podporovat primarné ekonomicky efektivni feSeni, ale i takové, které
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odpovida budoucimu poZadovanému stavu. Pokud tedy stat rozhodne napfiklad o tom, Ze by se
na péci vyznamnou mérou mely podilet domacnosti (rodiny a blizké osoby klientl), pak by tyto
meél podporovat.

Robustnost opatieni pro osoby peéujici doma — pro zajisténi pé€e o osobu blizkou musi byt
pfipraveny i podminky pro osoby péci poskytujici. Jedna se predevSim o snadnou dopravni
dostupnost sluzeb v misté bydlisté, jejich finanéni dostupnost, ochrana vypadku pfijmu pecujici
osoby (vEetné budouciho naroku na starobni dlichod), ale i vzdélavani pecujici osoby, jeji duSevni
hygiena apod.

| vramci mezinarodniho srovnani v kapitole 4.5.4 Ize pozorovat, Ze se jednotlivé Clenské staty EU
s touto problematikou vyrovnavaji rizné. PfedevSim ve Finsku a Rakousku je zfejmé, ze setrvani
klienta v domacim prostfedi je nejvyssi prioritou, kterou umozni nejriznéjsi nastroje nejen v ramci
systému socialnich sluzeb, ale i v ramci podpory zaméstnanosti a dalSich.

Obecnym problémem je navic nedostatek odbornych pracovnik(i ochotnych vykonavat zaméstnani
v socialnich sluzbach. Na nedostatek pracovni sily je upozorfiovano dlouhodobé&, s urovni
zaméstnanosti v ramci Ceské republiky v poslednich letech se tento problém stal skuteéné zavaznym.
Souvisi i s urovni odménovani v socidlnich sluzbach, ktera je ve srovnani s obdobnymi obory stale
pomérné nizka. Tuto problematiku detailné rozebirame v kapitole 3.4.

Pro zajisténi srovnatelné péce terénnimi sluzbami je potfeba vice pracovnikll nez v pfipadé sluzeb
pobytovych, a to z €asového hlediska. Pracovnik pobytové sluzby za den poskytne péci vice klientim
nez pracovnik terénni sluzby, ktery €ast své pracovni doby stravi cestou za klienty.

3.8 Subanalyza 8: Zhodnoceni kvalitativniho standardu v socialnich
sluzbach

Klicové zavéry
Zakon v souCasném znéni nedefinuje kvalitu socidlnich sluzeb.
| Gesti poskytovatelé zavadeji do svych sluzeb nejriznéjsi nadstavbové modely kvality.

Definice kvality, respektive kvalitativniho standardu, je predpokladem pro umoznéni definice
a realizace nadstandardu.

V této kapitole se budeme vénovat primarné popisu toho, jak funguje nastaveni standardu kvality
socidlnich sluzeb v Ceské republice, nakolik poskytovatelé socidlnich sluzeb vyuzivaji moznosti
zavedeni nadstavbovych modeld kvality a zda existuji rozdily vtom, jak je standard vniman
a implementovan v ramci jednotlivych sluzeb a pravnich forem jejich poskytovatelu.

3.8.1 Soucasny stav, definice kvality v Zakoné

Kvalita socialnich sluzeb je v Zakoné definovana pouze standardizovanymi nastroji, zejména
uplatnénim Standardu kvality socialnich sluzeb. Kvalita socialnich sluzeb se ovéfuje pfi vykonu tzv.
inspekce socialni sluzby, kdy je plnéni Standardi kvality bodovano. Standardy kvality socialnich
sluzeb jsou souborem kritérii, jejichz prostfednictvim je definovdna udroveri kvality poskytovani
socialnich sluzeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpedeni socialnich sluzeb a v oblasti vztahu
mezi poskytovatelem a osobami (klienty).

Standardy nicméné zajistuji pInéni pouze zakladniho povinného standardu (zajistujiciho pouze bezpedi
klienta a dodrZzovani jeho z&kladnich Zivotnich potfeb a lidskych prav). Pfiklady ze srovnatelného
zahraniCi a zaroven vyvoj ve zvySovani vykonnosti a pozadované kvality v sektoru sluzeb ukazuiji, ze
je tfeba se do budoucna vénovat tématu kvality socialnich sluzeb didkladnéji. Roste také pocet klientt
(véetné budoucich), ktefi jsou ochotni si za nadstandardni sluzby pfiplatit, nicméné& Zakon toto
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prozatim explicitné nezavadi (pouze v § 71 odst. 3 je v Zakoné uvedena moznost uhrady za sluzbu
jinou osobou nezZ klientem, nikoli v8ak za nadstandardni sluiby“).

Na rozdil od jinych vefejnych sluzeb (srovnej zdravotnictvi, Skolstvi) neumozriuje systém socialnich
sluzeb klientovi stat se samoplatcem. Ve své podstaté Zakon znemoznuje adekvatné reagovat na
poptavku klientd a prosazuje uniformni péci, definovanou Zakonem. | v tomto sméru by mél systém
respektovat volbu klienta tak, jak je mu cely jeho Zivot umoznéna. Tedy tomu, kdo chce a disponuje
volnymi finan€nimi prostfedky, umoznit zajistit si poskytnuti péce jinak, nez prostfednictvim systému
socialnich sluzeb (napfiklad v domacim prostiedi s celodenni péci, v luxusnim zafizeni, které odpovida
svym charakterem spiSe hotelu apod.).

3.8.2 Nadstavbové modely kvality

Zakon prozatim neumozriuje dosahovat vysSich kvalitativnich standard(i (a za ty pak napfiklad vybirat
od klientt sluZeb vy$si thrady za poskytované sluzby), nicméné i v Ceské republice jsou zavadény
nejriznéj$i nadstavbové modely kvality. K zavedeni nadstavbového modelu kvality muze
poskytovatele vést vnitini motivace ke zméné, ale i tlak zvenci (napf. od stfeSnich organizaci).

Vnitini motivaci se zda mimo jiné moznost naucit se poskytovat sluzby inovativhim zplsobem,
reflektovat parametry, které do Standardu kvality viibec nevstupuiji, zefektivnit procesy ve sluzbé a dalsi.
Casto je také zavadéni nebo zména modell kvality taZena pfrichodem nového vedeni sluzby &i
organizace.

Dlivody pro zavadéni modelu kvality, které pfisly primarné zvenci, jsou €asto disledkem néjakého tlaku,
napfiklad moznost Uucastnit se evropského projektu (a vyzkousSet napfiklad nové metody prace) nebo
financovani od donatora, ktery pozadoval doloZeni / prokazani naplfiovani pfedem definované kvality
(muzZe se jednat napfiklad o nadaéni financovani &i podobné). Casto se jednalo o inspiraci ze zahraniéi,
Ci pfimo pfeshrani¢ni spolupraci.

Zahrani¢ni zkusenosti jsou velmi dilezitym hnacim motorem na cesté ke kvalité. Jsou nejen
cennym zdrojem inspirace, ale i ovéfenim toho, ze mnohé modely dobfe funguji a jejich zavadéni neni
tfeba se obavat. V Ceském prostfedi nestandardni je podpora socialnich inovaci z odboru realizaci
projektl ESF na MPSYV, ktera je prilezitosti pro poskytovatele, jak pfenést a pfipadné rozvinout inovacni
model dle potfeb organizace.

Davodem pro zavedeni nadstavbovych modell kvality mize byt i snaha oslovit potencialni
uzivatele, pripadné presvédcit donatory a zadavatele sluzeb. Celkové Ize i tento motiv hodnotit
pozitivné, nicméné hrozi riziko pouze formalniho zavedeni kvUli zlepSeni PR.

Dle Analyzy modelt kvality pro MPSV z roku 2019 je zfejmé, ze €ast poskytovatell socialnich sluzeb
(v ramci analyzy bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi poskytovateli, zkuSenost uvedlo 20 %
respondentl) ma se zavadénim nadstandardnich model( kvality néjakou zkuSenost.

Z nejznaméjSich modell Ize jmenovat napfiklad Znacku kvality, Certifikat Vazka, 1SO 9001,
Benchmarking i E-Qalin. Nékteré z téchto modell jsou vyuzivany i ve srovnavaném zahranici.

Problémem je vSak neporovnatelnost jednotlivych modeld. Pokud uvazujeme, Ze plnéni standardu
kvality by mélo a mohlo dat klientim moznost vybrat si takové zafizeni, které odpovida jejich potfebam,
musi byt systém transparentni a informace o Urovni kvality zafizeni dostupné a srovnatelné mezi
zafizenimi navzajem. To soucCasny systém neumozfiuje a plnéni kvality pak pozbyva svého smyslu
smérem ven z organizace.

3.8.3 Uprava standardu a nadstandardu v Zakoné&

Jiz v minulosti existovala snaha zavést definici standardu do Zakona. PrisluSna novela Zakona vSak
nebyla v legislativnim procesu schvalena a standard kvality tak prozatim v Zakoné definovan neni.

N Poskytovatel socidlni sluzby se mize dohodnout na spolut¢asti na Ghradé nakladd s osobou blizkou osobé, které je socialni
sluzba poskytovana, popfipadé s jinou fyzickou osobou nebo s pravnickou osobou, pokud osoba, které je socialni sluzba
poskytovana, nema vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostacuje na Uhradu nakladd.
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Argumentem proti zavedeni byl nedostatek finanénich prostfedkd na plnéni tohoto standardu, pfili$
ambiciézni hodnoty ¢&i dlouha doba odlozeni G€innosti parametrd pro stavajici sluzby.

PFi zavadéni jakéhokoliv modelu standardu je tedy tfeba mit na paméti nékolik aspektu:

Je tfeba zachovat lidskou distojnost, plnéni lidskych prav a dalSi — ve spolecnosti existuje
obava, aby nové vytvafeny standard neznamenal mens$i dostupnost sluzeb pro bézné
(z pfijmového hlediska) skupiny obyvatel.

Je tfeba rozhodnout o tom, kdo se bude podilet na uhradé nakladl souvisejicich se
zvySenym nadstandardem (zdali pouze klienti, jejich osoby blizké, & bude €ast hrazena
z verejnych zdrojl).

PFi zvySovani minimalniho standardu je nutné reflektovat stavajici stav (v CR se jedna napriklad
o stav nékterych pobytovych sluzeb socialni péce, které jsou historicky poskytovany
v nevyhovujicich budovach plvodnich zamka apod.) kapacit socialnich sluzeb a upravy
standardu provadét s védomim tohoto stavu.

Je tfeba model kvality disledné komunikovat, a to predevsim s praktickymi realizatory zmén,
tedy zaméstnanci socialnich sluzeb.

V aktualné predkladané novele Zakona je nové definovan materialné technicky standard. Vychazi
primarné z pavodniho navrhu, ktery byl dale upraven a definuje materialné technicky standard pro
vybrané druhy socialnich sluzeb (domovy, chranéné bydleni, odlehéovaci pobytové sluzby a azylové
domy).

Zavedeni standardu je prvnim krokem k pfipadné moznosti poskytovani nadstandardnich
sluzeb (za uplatu), pfi dodrzeni standardu, ktery je plosné poskytovan klientim socialnich sluzeb bez
rozdilu postaveni (at’ uz z hlediska pfijmu, véku, cilové skupiny ¢i podobné).

Standard sluzeb musi byt jasné definovany zakladni narok na fe$eni, které se hradi z vefejnych zdroju
a je dostatec¢né kvalitni, efektivni a ucinné. Vedle toho pak mohou v ramci nadstandardu existovat
alternativy, které jsou v urcitych aspektech odlisné.

Z dotaznikového Setfeni plyne, Ze zavedeni nadstandardu by ocenili pfedevdim poskytovatelé
pobytovych socialnich sluZzeb. U této formy sluZzeb dava z hlediska ndkladovosti nadstandard nejvétsi
smysl, i kdyZ podporu ma u vSech analyzovanych druhl socidlnich sluzeb. U domovu se zvlastnim
rezimem by zavedeni nadstandardu podpofilo az 70 % poskytovatel(i, zatim co pouze 13 % je proti
(zbyly podil respondentd nedokaze posoudit). Podobné vysledy se vyskytovaly i u poskytovatell
domovu pro seniory a odleh€ovacich sluzeb. U domovu pro seniory by nadstandard podpofilo 63 %
poskytovatell, ale zaroven by vice jak pétina (21 %) by byla proti. Porovnatelné by nadstandard
podpofilo 62 % respondentl z fad odlehCovacich sluzeb, 14 % nikoli. Nejmensi, i kdyz porad vic nez
tfetinovou (39 %) podporu ma nadstandard u poskytovateld dennich stacionait, 35 % respondentt je
proti (Graf 40).
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Graf 40: Podpora zavedeni nadstandardu za vy$s$i/ smluvni thrady u jednotlivych sluzeb z dotaznikového Setfeni

Pokud budeme akcentovat etické hledisko, mél by se nadstandard tykat pfedevsim jinych aspektd
sluzby, nez je péce samotna, nemél by se tedy tykat kvality sluzby jako takové, ale napfiklad aspektu
jejiho poskytovani. Nadstandard by mohl byt poskytovan napfiklad v ramci ubytovani (jednoltzkové
pokoje s vétsi vymérou, lepSim vybavenim) nebo stravy (prémiové potraviny, bio potraviny). Pokud by
mél byt nadstandard zaveden na urovni péce, musela by byt definovana péce tzv. standardni, tedy
standardni mnozstvi ukon( péce odpovidajici danému typu klienta. Standardni péce by totiz musela
reflektovat vék klienta, miru zavislosti a specifické diagndzy tak, aby odpovidala potfebam klienta co
nejlépe. Nadstandardni péce by pak znamenala vyssi po€et Ukond shodného typu, ale nikoli rozdilnost
kvality (napf. prostfednictvim vice kvalifikovaného personalu).

Obdobny model Ize vysledovat napfiklad ve zdravotnictvi, kde byl nadstandard (pfedevSim materialovy)
zaveden v roce 2012, ale byl Gstavnim soudem zrusen. Z nalezu Ustavniho soudu Ize vak vyvodit fadu
postup(l, uplatnitelnych pro socidlni sluzby. Nalez jasné Fika, Ze otazka nadstandardu nemuze byt
otazka kvality. Nadstandard neznamena kvalitn&jsi péci, ale z néjakého objektivné daného duvodu jiny
vhodny zplsob 1é¢by. Coz znamena, Zze pokud ma pacient onemocnéni, standardem je, Ze je
dostatecné kvalitné, efektivné a ucinné 1é€eno primarni onemocnéni, se kterym pacient pfisel. Pokud
existuje alternativni feSeni, jaké v souCasnosti systém ani nenabizi, a pacient by toto fedeni rad zvolil,
neni diivod, aby mu toto bylo odpirano.

Neznamena to, Ze to standard je to levné&jSi a horsi a nadstandard je drazsi a kvalitnéjsi. Pojistka pro
zajisténi elementarniho kvalitniho, u¢inného a efektivniho feSeni musi existovat. Pokud toto néjaky
subjekt nebude dodrZovat, musi byt sankcionovan.

Co se ty€e porovnani socialnich sluzeb existujicich, Ize konstatovat, ze vy$sSiho standardu z pohledu
materialné technického (pocet jednolizkovych pokojll, pokoju s vlastnim socialnim zafizenim apod.)
dosahuji obvykle nové zrizené sluzby, které jsou jiz budovany v souladu s modernimi pozadavky
na soukromi klienta a zabezpeceni co nejvice domaciho prostredi.

Dle vysledku dotaznikového Setfeni plyne, Ze az 90 % domov( pro seniory jiz disponuje jednoltzkovym
pokojem. Domovy se zvlastnim rezimem maji k dispozici jednoltzkovy pokoj v 76 % zafizenich. Pocty
jednolizkovych pokoju jsou vSak nizSi nez podty vicelizkovych pokoji. U obou pfevazuji pokoje
s vlastnim socialnim zafizenim, vyraznéji u domov( pro seniory, kde je pfiblizné o 66 % vice pokojl
s vlastnim socialnim zafizenim oproti pokojim se spole¢nym socialnim zafizenim. V pfipadé domovu
se zvlastnim rezimem je to 0 46 % vice.

Kvalitu sluzby v3ak nejzasadnéji ovliviuje jeji personalni zabezpeceni. Dostate¢ny pocet odborného
personalu s odpovidajicimi kompetencemi zajisti efektivni doru€eni sluzby. Odborny personal se musi
povinné vzdélavat a naroky na néj jsou ve srovnani s jinymi profesemi pomérné znacné. Zaroven, jak
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uvadime také v kapitolach 4 a 5, je odborného personalu v socialnich sluzbach dlouhodoby nedostatek
a Uroven odmeénovani neodpovida naro¢nosti prace a pozadavkim na dalSi vzdélavani.

Problémy se zajisténim dostate¢ného poctu odpovidajiciho personalu uvadi znaéna ¢ast respondentu.
Nejvétsi ¢ast z nich by prostfedky z vysSich thrad od klientl pouzila pravé na pobidky vici personalu,
kdy na zvySeni poctu personalu pfimé péce by finanéni prostfedky ziskané z nadstandardu pouzilo az
59 % domovu pro seniory a 52 % odlehCovacich sluzeb. U dennich stacionar( by vice personalu pfimé
péce financovalo 47 % respondentd, nejméné (i kdyz porad znacna ¢ast) je to pfekvapivé u domovu se
zvlastnim rezimem, a to 43 %. V pfipadé zavedeni nadstandardu u dennich stacionart by kromé
podporeni poctu personalu pfimé péce 30 % vyuzilo financni prostfedky na Upravu zazemi domova
a30 % jako zdroje na investice. Investice se objevily i v odpovédich domovl pro seniory
a odlehéovacich sluzeb, prostfedky z nadstandardu by na né pouzila necela tfetina respondentt (27 %
u obou druhl sluzeb). U domovu se zvlastnim rezimem by 22 % respondentt prostfedky vyuZilo na
Upravu zazemi domova, a ¢tvrtina by upravila kapacity domova na jednollizkové a dvoultzkové pokoje.

Se zavedenim standardu socialnich sluzeb a pfipadnym vyuzitim nadstandardu souvisi i otazka thrad
za poskytnuti socialni sluzby. Uhrady jsou vyznamnym pfijmem poskytovatelll socidlnich sluzeb
(v prameéru tvofi pfiblizné 20 % zdroja financovani socialnich sluzeb) a jsou upraveny Vyhlaskou. Jejich
vySe ma reflektovat aktualni cenové hladiny, nicméné se od roku 2014 nikterak nezmeénila, i kdyz vyvoj
cen probé&hl znaény (kumulativni mira inflace mezi roky 2014-2019 byla 8,8 %).44

VYHLASKA &. 505/2006 Sb. — zmé&ny thrad za sluzby od jejiho vzniku

ROK UHRADA ZA STRAVU UHRADA ZA UBYTOVANI
2006 150 K¢ 160 K&
2007 nebylo navySeno 180 K&
2008 nebylo navySeno nebylo navySeno
2009 nebylo navySeno nebylo navySeno
2010 160 K¢ 200 K&
2011 nebylo navySeno nebylo navySeno
2012 nebylo navyseno nebylo navyseno
2013 nebylo navySeno nebylo navySeno
2014 170 K¢ 210 K&
2015 nebylo navySeno nebylo navySeno
2016 nebylo navyseno nebylo navyseno
2017 nebylo navySeno nebylo navySeno
2018 nebylo navySeno nebylo navySeno
2019 nebylo navyseno nebylo navyseno

Tabulka 13: Zmény thrad za sluzby (MPSV)

V aktualné predkladané novele Zakona MPSV upravuje také oblast uhrad. Navrhované navyseni je
vysledkem debat mezi zainteresovanymi aktéry (mimo jiné i Zadavatele). Rizikem spojenym
s navySovanim uhrad je fakt, ze plnou vysi navrhované zvySené uhrady by mohlo uhradit méné
uzivatell, nez je tomu pfi jejich sou€asné vysi.

“ Od roku 2014 se primé&rna roéni mira inflace zvysila z 0,4 % na 2,8 % v roce 2019 (Cesky statisticky urad, 2020).

Analyza segmentu socidlnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby pro seniory | 80



UvazZujme nasledujici pfiklad ve sluzbé domov pro seniory (kde je péce hrazena z pfispévku na péci,
klientem pfimo hrazeno je tedy ubytovani a strava):

Uhrada za stravu mésicéné aktualné: 170 x 30 = 5 100 K¢
Uhrada za ubytovani mésicné aktualné: 210 x 30 = 6 300 K&
Celkem: 11400 K¢

Uhrada za stravu mésiéné névrh: 190 x 30 = 5 700 K¢
Uhrada za ubytovani mésiéné aktualné: 230 x 30 = 6 900 K&
Celkem navrh: 12 600 K¢

Pramérny dachod pro prvni tvrtleti roku 2020 Cinil pfiblizné 14 400 KE. Zakon stanovi, Ze klientovi musi
zlstat z jeho prijmu 15 %, do sluzby by tedy z primérného dichodu mohl odvést maximalné 12 240
K¢. Z uvedeného je patrné, Ze na navrhovanou vy$i Ghrady klient s primérnym dichodem nedosahne.

Jak ukazujeme na pfikladu, pokud vyjdeme pfi stanoveni vySe Uhrad z aktualni vySe dichodl (seniofi
dal$i finanéni prostfedky do systému, zasadni dopad na pfijmy poskytovatell socialnich sluzeb
navySeni mit nebude.

Proto by bylo vyhodnéjsi stanovit uhradu dle pfijmu klienta (ponechat tedy jen
ochranu pfijmu) a pfipadné horni hranici uhrady, ktera by reflektovala skutec¢né
naklady vzniklé v souvislosti se zajisténim stravy a ubytovani. Tak by se zachovala
ochrana pfijmu klienta a zaroven by bylo mozné vybrat od vysokopfijmovych klient(
vice.

3.8.4 Pohled do zahraniCi

Definovani kvality v dlouhodobé péci mlize byt narocné. Zemé mohou zavadét ex-ante pfedpisy
a monitorovaci systémy za ucelem dodrzovani kritérii kvality, nicméné nékteré zemé navic vytvareji
pfiznivé podminky pro prosazovani procesu sebezlepSovani a podporu kolektivniho posuzovani slozek
kvality. Napfi¢ EU zemémi chybi dohodnuté ukazatele o kvalité Zivota uzivatel( sluzeb v dlouhodobé
péci. Pfedpokladem jakéhokoli vyhodnocovani je sbér standardizovanych dat, ktera jsou porovnatelna,
v kombinaci s mechanismem pravidelnych zpétnych vazeb tykajicich se vykonu. Obecnym trendem je
posun k integrované zdravotni a socialni péci. Potfeba spoluprace mezi rlznymi poskytovateli
a potfeba integrace sluzeb roste. Méfeni kvality by tak mélo probihat nejen uvnitf, ale také mezi
zafizenimi navzajem.

Rozsah a kvalita sluzeb ve vefejnych i soukromych pecovatelskych domech se mezi zemémi lisi
a u vétsiny hodnoceni pfevazuje tendence se zamérovat na aspekty kvality, které jsou snaze méfitelné.
Rozdily jsou pozorovany z hlediska naroku na:

moznost mit samostatny jednoltizkovy pokoj,
uroveh hygieny,

moznosti vybéru jidla a aktivit rezidentem,
pfistup personalu,

vyzivu, kontinuitu péce, preventivni zdravotnickou péci a peCovatelskou praxi atd.

Jednim z ukazatelt kvality pobytovych sluzeb je po€et mist v ramci pobytové sluzby. Na
pfikladu Rakouska a Slovenska mizeme demonstrovat (data pro Finsko nebyla k dispozici), jak se
tento ukazatel liSi v zavislosti na majiteli sluzby. Soukroma zafizeni funguiji vice v rodinném duchu a Ize
oCekavat i lepsi kvalitu sluzeb. Obrazky nize naznacuiji, Ze vefejné sluzby jsou kapacitné vétsi nez jejich
soukromé protéjsky (Eurofound, 2017).
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RAKOUSKO

V Rakousku neni zaveden jednotny narodni systém hodnoceni kvality socialnich sluzeb, zodpovédnost

je na spolkovych zemich.” Jednotlivé spolkové zemé tvofi vlastni legislativu, ktera ma zajistit
napliiovani nasledujicich kritérii danych statni umluvou zroku 1993, ktera musi byt zfizovateli
socialnich sluzeb zajisténa:

dostate¢na kapacita sluzeb zajistujici svobodnou volbu pro klienta;
provazanost sluzeb a logicka navaznost;
dostupnost zakladnich sluzeb o vikendech a svatcich;

pozadavky na lizkové kapacity v pfipadé pobytovych sluzeb.

Kvalitu socialnich sluzeb Ize z velké ¢asti odvozovat od jejich personalniho zajisténi. V Rakousku je
znatelné propojeni zdravotni a socialni péce. PfisluSnici obou profesi pfi péci o klienta uzce
spolupracuji, pfiéemz u vSech pracovnikl v socialnich sluzbach jsou zajistény alesport minimalni
zdravotnické znalosti. Pro institucionalni péci jsou pevné stanoveny pocty zaméstnancl v socialnich
zafizenich. Jejich vysi stanovuji zakony jednotlivych zemi vzhledem ke skladbé klient(i. Zakony také
stanovuji poCty hodin dalSiho vzdélavani a pozadovanou kvalifikaci. Ve formalni péci se jevi jako
problematické obsazovani pracovnich mist doasnymi pracovniky z jinych zemi. U neformalni péce
poskytuji pomoc osobam vyZzadujicim péci z 80% rodinni pfislunici, a to zejména Zeny.46 Vzhledem
k vysokému podilu neformaini péce a spoleCenskym zménam by bylo pfinosné mapovani vyzev, kterym
Celi pfibuzni ve snaze kombinovat vydéleéné zameéstnani s ukoly dlouhodobé péce. Jiz v roce 2015
bylo Rakousko vyzvano Evropskou komisi, aby posililo formalni poskytovani dlouhodobé péce za
ucelem zlepSeni participace Zen a starSich osob na trhu prace.

U domaci péce hodnoti certifikovani oSetfovatelé kvalitu poskytovanych sluzeb na zakladé

modifikované metodologie ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit).47 Kvalita je hodnocena na
zakladé 6 dimenzi: funk&nost ubytovani, osobni hygiena, kvalita Iékafské péce, vyziva a hydratace,
Cistota ubytovani, aktivity a socialni participace.

V oblasti pobytové péce byl vypracovan ,Narodni certifikat kvality pro domovy pro seniory a domy
s peCovatelskou sluzbou® jako jednotny nastroj objektivniho hodnoceni kvality sluzeb. Certifikat je
dobrovolnou externi certifikaci uréenou pro pecCovatelské domy se zavedenym systémem
managementu kvality. StéZejni body hodnoceni predstavuji kvalita Zivota klientd a kvalita prace
oSetfovatell. Cilem je ucinit kvalitu peCovatelskych domu viditelnou a transparentni a poskytnut pobidky
za zvySenou kvalitu pomoci vymeény dobré praxe a zvySené vizibility certifikovanych poskytovatelu.
Vzhledem k svobodné volbé klientdl mezi poskytovateli a typy sluzeb, na zakladé této certifikace mohou
uzivatelé snadno ziskat informaci, zda dim s pecovatelskou sluzbou splfiuje pozadovana kritéria.
V domovech pro seniory je dale vyuzivan systém fizeni kvality E-Qalin (European Quality
Improvement and Innovative Learning in Residential Care for Older People), jehoz zakladem je

45 PFipadova studie vzdélavani pracovnikl v socialnich sluzbach v Rakousku; MPSV, 2018.
46 Almost half of Austrian women work part-time to provide informal care; Eurofound, 2019.

“ https://www.pssru.ac.uk/ascot/
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proces sebehodnoceni kvality uvnitf organizace zapojenim vSech stakeholderli do hodnoceni
a zlepSeni struktury, procesy a vysledky Soudasti systému je poskytnuti specialniho 3Skoleni
relevantnim stakeholderdm pro zlepSeni komunikace, socialnich kompetenci a systémového mysleni.
E-Qalin nepfedepisuje konkrétni standardy k naplnéni. Nicméné v dusledku jeho zavedeni fada
domovi nasla klicové vykonové indikatory, které pouzivaji pro strategické fizeni organizace.

Dale maji nékteré organizace zavedeny systém ISO &i systém QAP (,Qualitat als Prozess*, kvalita
jako proces). Kontrola kvality probiha pomoci tzv. domovniho dohledu jednotlivych spolkovych zemi,
ktery kontroluje spIinéni zakonné upravenych pozadavki. Dale byla zfizena tzv. zastupitelstvi pro péci
(,Pflegeanwaltschaft®), ktera funguji jako nezavislé organy feSici stiznosti klientd nebo jejich
pfibuznych.

SLOVENSKO

Do roku 2014 slovenska nérodni legislativa nedefinovala pojem standardu kvality, ale podminky
kvality poskytované socialni sluzby, které se hodnotily ve tfech oblastech:

proceduralni podminky — zaméfené na hodnoceni postupu a pravidel poskytovani dané sluzby;
personalni podminky — zamérené na postupy naboru, vzdélavani a hodnoceni zaméstnanci;

provozni podminky — dodrzovani zakladnich podminek pro dlstojny pobyt, adekvatni vybaveni
a fadné hospodareni dané sluzby

Kazda oblast obsahuje definice standardd, jejich kritéria a indikatory plnéni (na rozdil od Ceské
republiky, kde definice standard( a indikator plnéni chybi). Kompetence hodnoceni vy$e uvedenych
podminek spada pod Ministerstvo prace, socialnich véci a rodiny Slovenské republiky. Kontroly maji
provadét povéreni statni zaméstnanci a pfizvani odbornici pro jednotlivé oblasti hodnoceni. Uginnost
uplathovani hodnotitelské €innosti ze strany ministerstva vSak byla na zakladé nékolika legislativnich
krok(l opakované posouvana.

Pfijetim novely zakona o socialnich sluzbach uc¢inné od ledna 2014, doSlo k vymezeni kvality
v socialnich sluzbach jako normy, kdy se dosazené vysledky porovnavaji s o¢ekavanymi. Zakladem
uplatfiovani tohoto pfistupu se stala formulace 21 kritérii a standardd pro jednotlivé podminky kvality
organizovanych do ¢&tyf oblasti (zakladni lidska prava a svobody, procesni, personalni a provozni
podminky) a naslednych 21 indikatord méreni.

Systém hodnoceni kvality a definovanych standardd v sektoru socialnich sluzeb byl spustén od zafi
2019. Implementace systému byla zpozdéna kvuli skuteCnosti, ze mnoho poskytovateld nebylo
schopno splnit pozadovana hodnotici kritéria v souvislosti se stavajici urovni finanéni podpory.

Vyznamnym aspektem v ramci hodnoceni kvality je kvalifikovanost pracovnikt v socialnich sluzbach.
Zakon vymezuje okruh pracovnich ¢innosti a kvalifikaéni pfedpoklady, které jsou potfeba k jejich
provadéni. Sektor dlouhodobé péfe na Slovensku trpi ovSem nizkymi mzdami, coZ vede
k nedostatecné nabidce pecovatell na trhu prace. Velké mnozZstvi oSetfovatelll (pfedevSim Zzen)
pracuje v zahrani¢i (hlavné v Némecku a Rakousku), aby si vydélali adekvatni pfijem. Slovensko ma

sluzbach se pomér pohybuje okolo 0,1 pracovnika (FTE) na klienta.*

FINSKO
Finsko ma dlouhou tradici shromazd'ovani informaci o zdravi a zivotnich podminkach obyvatel.

Za akreditaci a supervizi dlouhodobé péce je zodpovédna vlada. Akreditace je povinnou podminkou
pro vefejné financovani. Za monitorovani kvality v socialnich sluZbach jsou odpovédné obce.

48 Achieving quality long-term care in residential facilities; J. Wallner, 2010.
* ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care, Slovakia; European Commission, 2018.
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Oficialni finské statistiky sleduji povinna hlaSeni o pobytoveé pédi (v€etné ustavni pé€e a 24hodinového
chranéného bydleni) a ro¢ni prifezovy sbér dat tykajici se klientl v domaci péci. Tato data jsou
shromazdovana a vykazovana na celostatni Urovni, ale nezahrnuji ukazatele bezpecénosti a kvality.
NejrelevantngjSi ukazatele kvality jsou odvozeny z dobrovolného posuzovani RAI (Resident
Assessment Instrument). Udaje z RAI pokryvaji 40 % Ustavni péée a 30 % sluzeb domaci pér";e.50
Hodnoceni se provadi pro oblast personalniho zajisténi a Zivotnich podminek v zafizenich dlouhodobé
péce. Soucasti hodnoceni je napf. velikost pokoji nebo dostupnost toalety a jeji umisténi.”’ Mistni
Ufady Casto vyzaduji informace zaloZzené na hodnoceni RAI jako soucéast smluv o nakupu sluzeb
ustavni péce.

Municipality i organizace si mohou samy zvolit mechanismus hodnoceni kvality, ktery je pribézny nebo
sporadicky. Vedle vySe uvedeného nastroje RAI jsou oblibenymi nastroji hodnotici systémy zaloZzené
na Total Quality Management (TQM) principech a Balanced Score Cards.

Sebehodnoceni a motivace: U soukromych socidlnich sluzeb zakon vyzaduje, aby poskytovatel
vypracoval plan vlastniho monitorovani, ktery zajisti kvalitu nabizenych sluzeb. Sebehodnoceni vede
k odpovédnosti a sebemotivaci. Plan musi uvadét pozadavky na kvalitu poskytovanych sluzeb
i pozadavky na jejich provozni zajisténi. DllezZitou soucéasti je stanoveni zplUsobu, jak mohou klienti
poskytovat zpétnou vazbu, a jak je zpétna vazba vyuzivana k rozvoji dané sluzby.

Finsko je jednou z mala zemi OECD, ktera ma narodni ramec kvality pro péci o seniory. Ramec
uréuje klicové dimenze kvality péce, jako je prevence a v€asna intervence, komplexni hodnoceni
a pracovni sila a normy, které maji byt splnény. Smérnice je vydana Ministerstvem zdravotnictvi
a socialnich véci a pomaha obcim sledovat dosazeni souboru cilll pro péci o seniory a snizeni rozdill
v kvalité napfi¢ municipalitami. Vedle toho existuje narodni kurikulum pro poskytovatele dlouhodobé
péce s programem odborného vzdélani, ktery trva tfi roky. Tato doba je jednou z nejdelSich v ramci
OECD.

Definovani standardu v socialnich sluzbach je ve Finsku politické téma. Kvalita péc€e je v pobytovych
zafizenich na vysoké Urovni, nicméné zakonem definovany minimalni standard materialniho
i personalniho zabezpeceni klade na poskytovatele naroky, které pfedevsim verejni poskytovatelé maji
problém ufinancovat. ZvySené naklady vyzaduji napfiklad nasledujici opatfeni:

narok klienta na samostatny pokoj (s vyjimkou partnerskych pard, které chtéji bydlet dohromady);

zakonné minimum 0,5 pecovatele na 1 klienta (v nasledujicich letech by se mél tento pomér jesté
zvysit na 0,7, coz povede k vyraznému nakladovému zatizeni).

Finsko se snazi o maximalni transparentnost systému. Vznika tak fada iniciativ, které zlepSuji
informovanost. Napfiklad National Broadcasting Company (Yle) poskytuje bezplatnou aplikaci pro
monitorovani sluzeb v kazdé obci, zvané ,vanhusvahti* (dohled nad staréimi),52 s cilem zapojit celou
zemi do dohledu nad kvalitou sluzeb pro seniory. Tato iniciativa je v souladu s obecnou myslenkou
zapojeni klientd do monitorovani kvality sluzeb, které zastfeSuje Zakon o socialni péci. V roce 2011
také vznikla webova stranka www.palveluvaaka.fi financovana z vefejnych prostfedki
a vyvinuta ve spolupraci se stakeholdery ze socialni a zdravotnické péce. Stranka poskytuje informace
o tom, jak jednotlivé socialni a zdravotni sluzby funguiji. Internetovy uzivatel si mize porovnat riizné
sluzby, zjistit statistiky a data v dané oblasti a ohodnotit jejich sluZby. Palveluvaaka.fi zahrnuje informace
ohledné zdravotnictvi a socialnich sluzeb v pobytovych domech a ubytovacich stfediscich.

* A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-Term Care; OECD, 2013.
! Achieving quality long-term care in residential facilities; J. Wallner, 2010.

% ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care, Finland; European Commission, 2018.
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4. Zavéry analyzy a shrnuti doporuceni

Zpracovani Analyzy segmentu socialnich sluzeb spole¢nosti EY vychézelo ze zadani APSS. Cilem
bylo poskytnout nahled na souc€asny stav a vyvoj segmentu pfedevsim pobytovych socialnich sluzeb
v Ceské republice, se zvlaétnim zfetelem na srovnani se zahranigim a posouzenim vstupu soukromého
kapitalu do daného segmentu trhu.

Nasim zamérem bylo na zakladé provedenych analyz a predikci do budoucna popsat soué¢asny
systém s identifikaci slabych mist a ohrozeni a navrhnout doporuceni k jejich eliminaci. Inspiraci
jsme mimo jiné Cerpali v zahraniCi, kde jsme na vybranych evropskych zemich (Finsko, Slovensko
a Rakousko) analyzovali pozitivni i negativni pFiklady pfistupt k financovani a poskytovani socialnich
sluzeb.

?

- Co tedy Ize konstatovat na zakladé jednotlivych analyz?

Systém socialnich sluZeb je definovan pomérné robustni legislativou, ktera akcentuje zejména:
1. dodrZovani principtl transparentnosti, uc¢elnosti a efektivnosti pfi provadéni socialnich sluzeb,

2. klienta a jeho nepfiznivou socialni situaci coby stfedobod toho, co by socialni sluzby mély
svym plsobenim Fesit,

3. pfedpoklad setrvani ¢lovéka (klienta) co nejdéle v domacim prostredi. Zaroven vSak respekt
ke klientové volbé toho, kde chce byt pfi feSeni vzniklé nepfiznivé socialni situace umistén.

Z provedenych analyz plyne, Ze tyto stézejni prvky jsou naplfiovany nasledovné:

1. Systém tak, jak je nyni nastaven, principy transparentnosti, uéelnosti a efektivnosti
dostateéné nerespektuje. PrfestoZe je stanoveno, Ze vstup do systému je mozZny pro
poskytovatele vSech pravnich forem a nakladovost socialnich sluzeb v ramci jednotlivych druhu
by méla byt srovnatelna (s pfihlédnutim ke specifikim dané sluzby, napfiklad dané cilovou
skupinou), z provedenych analyz plyne, Ze tomu tak neni. Jak mezi jednotlivymi sluzbami, tak
mezi kraji existuji vyznamné rozdily, které nelze pfic¢ist odliSné struktufe obyvatel, pFijemcl
pFispévku na péci ¢i jinych tvrdych ukazatel(, ale spiSe historickému vyvoji a odliSnému zplsobu
financovani jednotlivych druht socialnich sluzeb. Sité sluzeb a jejich obsazovani nejsou mezi kraji
porovnatelné, vstup do sité a moznosti odvolani jsou limitovany.

2. Socialni sluzby dokazi reflektovat potieby klientli a reagovat na né. Informace o socialnich
sluzbach jsou vsak pro bézné ob¢any hire dostupné a srozumitelné, klienti Easto neznaji sva
prava v kontextu socialni sluzby. Poskytovatelé naopak nemaji moznost nabidnout standard za
obdobnych finanénich podminek, &i uzpusobit sluzbu tak, aby odpovidala pozadované potiebé
konkrétniho klienta. Jiz nyni je zifejmé, Ze v budoucnu budou k provadéni kvalitni sluzby chybét
odborni pracovnici.

3. Prestoze je dlouhodobym cilem zachovat distojnost ¢lovéka a umoznit mu zUstat co nejdéle
v jeho pfirozeném prostfedi, neni sit’ predevs§im terénnich sluzeb dostate¢na a kapacity
pobytovych sluzeb jsou jiz v tuto chvili nedostate¢né. Do budoucna bude tato nedostatecnost
narustat, a to pfedevsim kvili demografickému vyvoji (starnuti obyvatelstva a zvySujici se podil
seniorské populace s demenci). Na vystavbu novych kapacit navic nejsou k dispozici dostatecné
vefejné finanéni prostfedky. Ani soukromi poskytovatelé, ktefi by tuto nedostate¢nost mohli
kompenzovat svymi investi¢nimi vstupy do systému, nejsou k tomuto kroku motivovani. | zde
navic hrozi nedostatek odborného personalu.
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Z uvedeného je tedy zifejmeé, Ze segment socialnich sluZeb tak, jak je nyni definovan, neni dlouhodobé
udrzitelny a do budoucna, i s ohledem na demografické predikce, pfestane plnit svou ulohu vugi
ob&antim Ceské republiky v takovém rozsahu, jako je tomu nyni. UZ nyni je kapacita nékterych sluzeb
neodpovidajici.

?

®  Jaké faktory zefektiviuji trh socialnich sluzeb?

NaSe analyza a pohled do zahranici identifikovaly nasledujici hlavni faktory, které jsou rozepsany dale
v textu:

Transparentnost systému
financovani

Pfistup k informacim

r-} wy
'<.._ {f‘ "\\"
_,-’{
Faktory zefektivnéni g
trhu socialnich /
sluzeb
15 Definovani standardu a méfeni

kvality

MeoZnost realizovat nadstandard

@

Transparentnost systému financovani a jeho dlouhodoba udrzitelnost

Pro poskytovatele musi byt vstup do systému socialnich sluzeb rovny, bez ohledu na jejich
pravni formu. Informace o tom, jak je sluzba financovana, musi byt dostupné a snadno dohledatelné,
a to nejen pro poskytovatele, ale i pro donatory (vCetné zadavatelu sluzeb z vefejné spravy) a klienty
sluzeb &i jejich blizké.

Vzorem pro nastaveni transparentniho pfistupu soukromych i vefejnych poskytovatelll sluzeb
k vefejnému financovani muaze byt Finsko. Podminky jsou nastavené trzné, jako napfiklad:

Outsourcing sluzeb a systém vefejnych tendrli, do kterych se mohou hlasit soukromi i vefejni
poskytovatelé za stejnych podminek. Soukromy kapital je dulezity pro financovani investic,
napfiklad budov a specialniho vybaveni. Vystavba domova vyzaduje velké mnozstvi kapitalu,
zatimco sluzby pomoci v domacnosti mohou byt provadény s menSimi investicemi. V ramci
vybérovych Fizeni se kombinuji kritéria ceny a kvality. Dochazi tak pfirozené ke snizovani nakladud
a rustu kvality poskytovanych sluzeb.

K tomuto stavu cili dlouhodobé i Ceska republika. V aktualni novele ptedklada MPSV navrhy na
Upravu sitovani socialnich sluzeb, nicméné mezi stakeholdery doposud neexistuje shoda na tom,
podle &eho sluzby hodnotit.

Poukazky (vouchery), které umozriuji svobodnou volbu poskytovatele socialni sluzby Klientem
podle vlastni preference. Klienti poskytovateli plati pfimo poukazkami, které obdrzi od
municipality. Mistni Gfad ur€uje hodnotu voucheru dle potfeby péce jednotlivel a odkazuje je na
schvaleny seznam poskytovatel(l sluzeb, ze kterého mohou vybirat. Cena pro uzivatele by méla
byt stejna bez ohledu na to, zda je poskytovatel soukromy €i vefejny subjekt. Zdrava soutéz vede
k usporam nakladl, spolupraci, inovacim a zvySovani kvality sluzeb. Voucher muze mit
nejraznéjsi formu, at uz pfimé platby, vazané prostfedky na socialni sluzby, digitalni karta
(s rznymi moznostmi vyuziti pro ob¢ana) apod.

Tento pfistup v Ceské republice ¢asteéné supluje institut pfispévku na pééi, nicméné jeho vyse
nepostacuje na ihradu naklada sluzeb, které musi byt dale dotovany z verejnych zdroju.
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Na opacéném pélu spektra se nachazi Slovensko, které nerovnym nastavenim
podminek financovani pro vefejné a neverejné poskytovatele vytvofilo diskriminacni
systém, ktery se fada poskytovatell snazi obejit. Navic je na Slovensku definovana
maximalni kapacita domova na 40 lGzek, coz se ukazuje jako nakladové neefektivni
feSeni). Soukromi poskytovatelé, ktefi by mohli ¢asteéné fesit kapacitni deficity,
poskytuji sluzby bez statniho pfispévku za ceny, které si nemuze dovolit vétSina
zajemcul o péci. Rozeviraji se tak ntzky v dostupnosti dlouhodobé péce pro stale Sirsi vrstvu obyvatel.

Tomuto trendu je tfeba se dlsledné vyhnout a snazit se o nejvyssi transparentnost systému, ktery je
majoritné financovan z vefejnych zdrojd, a navic obhospodaruje ty nejvice zranitelné klienty, osoby
Vv nepfiznivé socialni situaci. Systém, jak je nastaven v Ceské republice, by mél byt v definovaném
standardu dostupny plosné, bez ohledu na spole€enské postaveni.

v

Jednim z aspektl, ktery zvySuje transparentnost systému, je pristup k informacim na strané
uzivatel(l ohledné nabidky, kvality a ceny za sluzbu.

Pristup k informacim

Ze sledovanych zemi je ve sbéru, vyhodnoceni a zvefejnéni informaci nejdale Finsko. Na centralni
i lokalni Urovni probiha fada Setfeni, ze kterych se nasledné interpretuji pozadavky na zajisténi
kapacity, kvality a rozsahu sluZzeb. Zajemci o péc¢i maji ve Finsku pristup k informacim tykajicich
se nabidky sluzeb prostrednictvim bezplatnych aplikaci a webovych stranek. Klienti se mohou
ugastnit hodnoceni kvality a poskytovat zpétnou vazbu. Poskytovatelé ve snaze ziskat klienta prezentuji
osvédc&ené postupy a vytvareji produktivngjsi a zakaznicky pfivétivéjsi sluzby.

V ostatnich sledovanych zemich je dostupnost informaci €asto nedostate€na a pro zajemce o péci
nepfehledna. Informace chybi i na strané nakladd a vystupud u jednotlivych typla sluzeb. Zmény
v systému by se pfitom mély realizovat na zakladé vyhodnoceni nakladové efektivity a skuteénych
potfeb. Nutna je standardizace k pfistupu sbéru dat i vyhodnoceni vysledk(, aby byly porovnatelné.

ZlepSeni pfistupu k informacim by napomohlo i lep$i propojeni systému socialni
a zdravotni pécée. Soucasné prolinani socialnich a zdravotnickych zafizeni ztéZuje
celkovou orientaci v systému, relevantnost statistik, méfeni kapacit apod.

Zmény v systému by se mély realizovat na zakladé vyhodnoceni nakladové efektivity

a skute¢nych potfeb uzivatelll sluzeb. Nutna je standardizace pristupu k sbéru dat

i vvhodnoceni vysledku, aby byly porovnatelné a aby nemusely byt vypliiovany

vice€etné, jako je tomu nyni (Groven MPSV, kraj, obec a dal$i donatofi). Lepsi
propojenost, spoluprace a sdileni informaci je zcela zasadni pro dosazeni synergii ze spoluprace
a uspor naklada.

'/

,
’ Umoznéni participace klientl v platbach za péci

Rakousky pristup ukazuje, Ze jasné urceni oekavanych pFijmu a nakladl na poskytované sluzby
a moznost poskytovat nadstandard nastavuje motivaéni prostredi pro vstup soukromého kapitalu
a rust kvality poskytovanych sluzeb. | finsky model, ktery je tradi¢né zaloZzeny na $tédrém verejném
financovani, umoznuje participaci klientd na péci tak, jak uvadime vyse. Sluzby jsou poskytovany
zdarma i za poplatek, na zakladé pfijmu a rodinné situace. Kvalita péce je zajiSténa pritomnosti
soukromych poskytovatelli na trhu a rovhym pristupem k financovani a svobodnym vybérem
sluzby klientem.

Oba vySe uvedené systémy umozriuji realizovat pfimé platby od klientd, a tim dochazi k vétsi motivaci
pro vstup soukromych poskytovateld do systému. Vétsi zapojeni soukromého sektoru fesi problém
nedostate&né kapacity u nékterych typa sluzeb (CR, Slovensko) a potfebu nahrazeni neformalini péde,
ktera nebude do budoucna udrzitelna (Rakousko). V Cechach je ovéem motivace soukromého
sektoru omezena vzhledem k limitované moznosti zapojeni se do siti z divodu nedostatecnych
verejnych rozpoctu.
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Uhrady od klienta v pobytovych sluzbach nestaéi na pokryti naklad( na dané misto a doplaceni rozdilu
neni dle sou€asné legislativni Upravy mozné. Zafizeni jsou tak zavisla na dotacich od svych zfizovatel(
i dalSich zdroju (statni rozpocet a fondy EU), které vSak nejsou poskytovany jednotné tak, Ze za stejnou
sluzbu ve shodné (porovnatelné) kvalité obdrzi poskytovatel stejnou dotaci. Tento fenomén &ini z klientd
téchto zafizeni obéany druhé kategorie, nebot jen proto, Ze jsou klienty soukromych (ale téz
neziskovych) zafizeni na né nejsou poskytovany zadné ¢i srovnatelné dotace jako na srovnatelné
klienty pobytovych socialnich sluzeb zfizované subjekty vefejné spravy.

V Ceské republice je Ghrada klienta limitovana zakonem &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen ,Zakon®), véetné Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach a dalSi relevantni legislativni pfedpisy (dale jen
,Vyhlaska“). Stanovena Uhrada je z principu dvoji, definovana jako maximalni sazba a zaroven limit
prijmu, ktery musi byt klientovi ponechan v souvislosti s Uhradou za poskytnuti sluzby. Odstranéni dvoji
ochrany pfijmu klienta do systému zasadni financni prostfedky nepfinese, nicméné& umozni od
vysokopfijmovych klientl vybrat vy$§i uhradu. Cast soudasnych klientd vSak na vy$$i Ghrady
nedosahne, a to z titulu nizkého dichodu. Toto muze byt jak hrozbou, tak pfilezitosti do budoucna.
Pokud si obyvatelé CR né&jakym zptisobem nebudou $etfit na FeSeni nepFiznivé socialni situace, ktera
dle prognézy demografického vyvoje eka na jejich stéle vétsi podil, pak bude do systému nutné
investovat ve vysSi mife z vefejnych zdroju. Je tedy zadouci, aby se mira spolufinancovani klient(
promeénila a aby stat jasné komunikoval rostouci potfebu kapacit socialnich sluzeb. Zarover je vhodné
uvazovat do budoucna o zapojeni dalSich zdroju, jako je spolufinancovani ze strany rodinnych
prislusniku a blizkych, nebo vyuzZiti uspor ¢i majetku klienta tak, jako je tomu napfiklad v Rakousku ¢&i
Finsku.

S uvedenym souvisi i moznost prostiednictvim plateb ovlivnit kvalitu sluzby. At
uz tim, ze bude vybrana na ukor ostatnich sluzeb (tedy klient si vybere dle svych
preferenci, které s cenou a kvalitou sluzby pfimo souvisi), nebo jako nadstandard
sluzby, za ktery si bude moci klient pfiplatit.

S uvedenym souvisi i dlouhodobé diskutovana otazka nového typu pojisténi,

které by klientim umoznilo hradit svou budouci potiebu pécée. Vzhledem

k tomu, Ze se dle popsané progndzy demografického vyvoje v nasledujicich letech
dozZije stale vice lidi nepfiznivé socialni situace, je nutné komunikovat i zvySené naklady (jak vefejné,
tak i soukromé) s timto souvisejici. MPSV si jiz v roce 2015 k tomuto tématu nechalo zpracovat
rozsahlou studii, nicméné od té doby nedoslo k Zadnému pokroku.

t.u Definovani standardu socialnich sluzeb a méreni kvality

Definovani standardu pfispiva k transparentnosti systému a k nastaveni o¢ekavani zapojenych
stakeholdert (jak na strané donatoru, tak na strané uzivatel(). Ve Finsku je nastaveni standardu a jeho
hodnoceni pouzivano jako ucinny nastroj pro zvySovani kvality sluzeb u vefejnych i soukromych
poskytovateld. Sbér informaci a jejich zvefejnéni a zapojeni uzivatelll do hodnoceni motivuje
poskytovatele zvySovat kvalitu sluzeb a snazit se byt atraktivni pro klienta vzhledem ke konkurenénimu
prostfedi. Uzivatelé maji moznost vyuzit fady informacnich zdroji (aplikace, webové stranky), kde
ziskaji komplexni pfehled o bali¢ku sluzeb, cenach, dostupnosti a hodnoceni.

V Ceské republice standard definovan neni, poskytovatelé nejsou nikterak motivovani k jeho
navySovani. Pro uZivatele je systém vysoce nepfehledny, nejsou nastavena olekavani ohledné
socialnich sluzeb.

Obecné zlepsSovani produktivity v dlouhodobé péci napomahaji iniciativy zalozené na
moznosti Uhrad za poskytnuté sluzby, jako jsou napf. vouchery ve Finsku, které je
mozné uplatnit u akreditovanych konkurenénich poskytovateld. Navic se ukazuje
pozitivni korelace mezi zavadénim novych technologii, uspokojenim z prace
a produktivitou. Institucionalni efektivitu podporuji opatreni jako jsou informaéni
platformy pro poskytovatele a uzivatele péce a sdileni informaci mezi vladnimi

institucemi a dalSimi stakeholdery.53

% Help Wanted?: Providing and Paying for Long-Term Care; OECD, 2011.
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Netransparentnost systému, slozitost financovani a nerovné podminky a konkurenéni prostredi na trhu
pro soukromé a vefejné poskytovatele zpusobuje nizkou motivaci soukromych spole¢nosti ke
vstupu do systému socidlnich sluzeb. Investice do vybudovani kapacity socialni sluzby jsou
pomérné vysoké a jejich navratnost dlouha, navic neexistuje dostateéné robustni investi¢ni program,
ktery by bylo mozné vyuzit.

Pravni jistota pfi investovani do budovani sité

Na pfikladu Finska mUzeme vidét, Ze transparentné fizeny systém, kde je poskytovateli umoznéno
generovat zisk a vybirat od klientd Uhradu odpovidajici Urovni poskytnutych sluzeb, je pro soukromé
spole€nosti motivaéni. Jejich vstup navic dlouhodobé zvySuje konkurenci vramci systému a
prispiva tak k racionalizaci naklada a zvySovani kvality sluzeb.

Stat by tedy mél bud zasadné navysit financovani investi¢nich naklad socialnich
sluzeb (a pokryt tak budouci potfeby souvisejici s demografickym vyvojem), nebo
zménit podminky fungovani systému socialnich sluzeb tak, aby byli soukromi
poskytovatelé motivovani ke vstupu.
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EY | Assurance | Tax | Transactions | Advisory

Informace o EY
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