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Sociální služby v ČR

• r. 2011
– Financování

– Struktura, kapacita, dostupnost 
– Kvalita

• r. 2012
• r. 2013
• r. 2014 ……………….



2011 – Financování
� STÁTNÍ DOTACE 

� Netransparentnost, neefektivita
� Konflikt s evropským právem 
� Střety zájm ů krajů
� Rozdílná participace kraj ů a municipalit
� Pozdní zálohy  
� Problematika metodického pokynu

� Náklady x výdaje
� Odpisy, zisk
� Položkové zm ěny 

� Předpoklad jiných zdroj ů

� Klesající objem dotací (poslední pokles o 10,29 %)



2011 – Financování
� PŘÍSPĚVEK NA PÉČI  
�� 19 miliard K19 miliard K čč, 300 000 p, 300 000 přřííjemcjemc ůů

Způsob pé če Celkem Podíl v procentech

osoba blízká 156 032 52,76

jiná osoba 16 760 5,67

více osob 40 961 13,85

poskytovatel soc. 

služeb

52 891 17,88

poskytovatelé soc. 

služeb

1 032 0,35

Sdílená péče 27 970 9,45

Celkem 295 754 100



Fondy ve řejného zdrav. pojišt ění

� §17a   48/1997
� § 36  108/2006 Sb.
� Odbornost   913 x 925 
� Bariéry ze strany pojiš ťoven  
� Příjem cca 1 miliardy K č

� Skutečnost 3-5 miliard 
� Rozdílná nákladovost LDN x PZSS
� Náklady na sociální pé či v LDN, § 52  
� Řešení v rámci LTC 



Úhrady, ostatní p říjmy  

� Regulace x deregulace úhrad 
� Participace rodiny
� Snížené úhrady
� Zisk 
� Dary 
� Vedlejší činnost x DPH 

� SPECIFIKA PREVENČNÍCH SLUŽEB 
� IP projekty



2011  - kapacita, struktura,    
dostupnost 

� Nedostate čná nabídka  a využití ambulantních a 
terénních služeb 
� zejména pro seniory  

� Neoptimální struktura uživatel pobytových služeb 
� 25 – 30% převážně soběstačných uživatel ů

� Pseudo - preventivní služby 
� Komunitní plány a plánování
� Absence Koncepce sociálních služeb ČR 



2011  - kvalita

� SQSS
� Inspekce SQSS

� Vnímání kvality
� Uživatel
� Poskytovatel
� Zadavatel 

� Externí a interní modely řízení kvality
� E-qalin 
� Značka kvality
� ISO
� EFQM
� CAF 



ZamZaměěstnanci v socistnanci v sociáálnlníích sluch služžbbáách ch 

Celkem: 56.000 úvazk ů (70.000 osob) 
� 39.000 v přímé péči
Celkem 1,2 % zam ěstnanosti v ČR

Průměrný plat pracovník ů sociální pé če
� 15.047 Kč (v r. 2008)
� 17.340 Kč (v r. 2010)

Průměrný plat pracovník ů

v sociálních službách
� 16.822 Kč (v r. 2008)    



2012
• Odložení decentralizace financování

– Objem dotací v r. 2011

• Změny v PnP
– Rozdělení a navýšení u osob do 18 let 
– Změna posuzování
– Povinnost vyúčtování do 15 dnů

– Úhrada do konce následující měsíce 
– Možnost vstupu do obydlí



2012

• Přechod výkonu státní správy na ÚP
• Přechod inspekcí na ÚP 

– Kraj může vysílat své inspektory do týmu

• Snížené úhrady
– na požádání
– s čestným prohlášením (na příjmy, majetek a 

osoby blízké)

• Asistent sociální péče 
– Písemná smlouva 



2012 – vzdělávání

• Snížení povinnost alikvotně k době trvání
prac. poměru a prac. neschopnosti 

• Školící akce v rozsahu 8 hodin 



2013 - dlouhodobá pé če 

• Statut p říjemce dlouhodobé pé če  
• Rozsah dlouhodobé pé če
• Registrace poskytovatel ů LTC 
• Podpora zdravotní pé če v PZSS
• Podpora domácí pé če 
• Počet příjemců LTC
• Narovnání podmínek poskytovatel ů

sociálních a zdravotních slu žeb



20132013
� decentralizace financování
� úhradová liberalizace
� ucelená koncepce LTC
� Národní plán rozvoje soc. sl. 
� financování soc. sl. prost řed. veřejných    
zakázek
� vstup soukromých investor ů

� finan ční participace rodiny
� majetkové pom ěry uživatel ů
� revize kvality pé če



Závěry
� změna systému
� zásadní revize zákona č. 108/2006 Sb. 

� IP projekt MPSV ČR
� IP projekt MZ ČR

�LTC + problematika demence 
� zásadní zm ěny financování sociáln ě-
zdravotních služeb 
� Mc Care x Hilton Care



PPŘŘEDPOKLADYEDPOKLADY

� propojení zdravotní a sociální pé če
� racionální a efektivní řešení

� koncentrace na cíl  - sekundárn ě na 
způsoby dosažení
� definice cíle a finan čních možností
� definice pot řeb
� rozhodnutí státu o finan ční participaci
� korelace odpov ědností, kompetencí a 
financí

� kontrolní mechanismy 


