Ceska zemédélska univerzita v Praze
Provozné ekonomicka fakulta

Katedra ekonomickych teorii

CESKA ,
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Bakalarska prace

Rozdily ve financovani pobytovych sluzeb —
chranéného bydleni a domova pro osoby se zdravotnim
postizenim

Jan RUDOLF

© 2012 CZU v Praze



CESKA ZEMEDELSKA UNIVERZITA V PRAZE
Katedra ekonomickych teorii
Provozné ekonomicka fakulta

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Rudolf Jan

Hospodarska a kulturni studia

Nazev prace
Rozdily ve financovani pobytovych sluzeb - chranéného bydleni a domova pro osoby
se zdravotnim postizenim

Anglicky ndzev
Differences in Funding of Sheltered Housing and Housing for Handicapped Persons

Cile prace

Cilem préce je porovnat poskytovéni socidlnich sluzeb ve formé "chranéného bydleni" a "domova pro
osoby se zdravotnim postiZzenim", a to predevsim z hlediska finanéni naroénosti. Zafizeni fungujici
jako chranéné bydleni nebo domov pro osoby se zdravotnim postizenim maji podobny charakter a
napln cinnosti, v praci budou zjistény vyhody a nevyhody provozu zafizeni v obou formach.

Metodika

Pro zpracovéni literarni reSerSe bude vyuZita metoda studia odborné literatury a legislativnich norem.
Aktudini informace budou ¢erpény z odbornych ¢asopis(, internetovych zdrojl a internich materialQ
zkoumanych zatizenich.Vyuzita bude metoda deskripce, komparace, analyzy.

Harmonogram zpracovani

ziskani podkladovych materidl, odbornych publikaci k literarni reser3i: 01/2011 - 05/2011
zpracovani literarni reserse: 06/2011 - 09/2011

zpracovani praktické casti a formulovani zavért prace: 10/2011 - 12/2011

Upravy a dokonceni prace:01/2012 - 02/2012

odevzdani prace: 03/2012

konzultace s vedoucim prace:01/2011 - 03/2012 (podle potieby studenta)

pribézné predkladani dilcich ¢asti prace:09/2011,12/2011,02/2012



Rozsah textové casti
30-40 stran

Kli¢ova slova

alokace, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, financovéni, chranéné bydleni, socialni
sluzba, statni podpora

Doporucené zdroje informaci

BRIDGES, W. Typologie organizace. Dusan Stainer. Pr aha: Management Press, 2006. 165 s.1 SBN 80- 7261- 137- 2
GRUNEWALD, K. Zavfete Ustavy pro mentalné postizené. Kazdy muiiZe Zit v oteviené spolecnosti. Pr aha: QUI P -
spole¢nost pr o zménu,2003. Dostupny z WWW: <http://www.kvalitavpr axi.cz/r es-data/001/000182.pdf >

KARLOVARSKY KRAJ. Poskytovéni socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji, které jsou dostupné a kvalitni z pohledu
uzivatele [ online], dostupny z WWW: <http://www.ipkktransformace.cz/projekt/Documents/vystupy/
Publikace_transformace.pdf>

KOZLOVA, L. Socidlni sluzby, Praha : Triton, 2005.79 s.ISBN 80-7254-662-7
Zakon ¢.108/2006 Sb. ze dne 14. bfezna 2006 o socidlnich sluzbach

Vedouci prace
Stard Dana, Ing.

Termin odevzdani
bifezen 2012

oy

g.Josef Bréak, CSc. prof.Ing.Jan Hron, DrSc., dr.h.c.
" Vedouci katedry Dékan fakpity



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakalafskou praci "Rozdily ve financovani pobytovych
sluzeb — chranéného bydleni a domova pro osoby se zdravotnim postizenim" jsem
vypracoval samostatné pod vedenim vedouciho bakaléatské prace a s pouzitim odborné
literatury a dalSich informacénich zdroju, které jsou citovany v praci a uvedeny v
seznamu literatury na konci prace. Jako autor uvedené bakalaiské prace dale prohlaSuji,

ze jsem v souvislosti s jejim vytvofenim neporusil autorska prava tietich osob.

V Praze dne




Podékovani

Rad bych touto cestou velice pod€koval predevsim Ing. Dané Staré, Mgr. Janu
Kosteckovi a Jitce Rudolfové za konzultace této prace. Dale pak vSem organizacim,
které mi poskytly své data.



Rozdily ve financovani pobytovych sluzeb —
chranéného bydleni a domova pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Differences in Funding of Sheltered Housing and
Housing for Handicapped Persons

Souhrn

Cilem préce je porovnat poskytovani socialnich sluzeb ve formé chranéné¢ho bydleni a
domova pro osoby se zdravotnim postizenim, a to piedevS§im z hlediska finan¢ni
naro¢nosti. Zafizeni fungujici jako chranéné bydleni nebo domov pro osoby se
zdravotnim postizenim maji podobny charakter a napli ¢innosti. V praci jsou zjistény
hlavni rozdily obou socidlnich pobytovych sluzeb, znich vyplyvajici vyhody
anevyhody spojené s jejich provozem. Byl pouzit vlastni metodicky postup, ktery byl
aplikovan na data ziskana od poskytovatell téchto sluzeb. Nakladnéjsi sluzbou z téchto
dvou je v absolutnich ¢islech DOZP. Tyto vyssi naklady jsou, jak tato prace zjistila,
zpusobeny odliSnou strukturou klientl: Zatimco v DOZP je primérny klient tézce
zavisly, v CHB je na rozmezi lehké a stfedni zavislosti. Pokud se ovSem srovnaji
naklady obou sluzeb vztdhnuté k zavaznosti postizeni klientl, lze tvrdit, Ze je sluzba

CHB drazsi, ato 0 1 % — 40 % v zavislosti na pouzité metodice.

Summary

The aim of this work is to compare the provision of social services in the form of
“sheltered housing™ and “housing for handicapped persons®, particularly in terms of
financial cost. Institutions that act as sheltered housing or housing for handicapped
persons have similar character and scope of activities. The paper identified the main
differences of both residential social services, the resulting advantages and
disadvantages related with their operation. It was used a custom methodology, which

was applied to data obtained from providers of social services. More expensive service



of the two is in absolute terms housing for handicapped persons. These higher costs are
caused by a different structure of clients: While the average client of housing for
handicapped persons is severely depends on aid, in sheltered housing ranges from light
to medium dependency. However, if you compare the cost of both services according to
disability of clients, it can be stated that the service of sheltered housing is more
expensive by 1% - 40% depending on the methodology used.

Kli¢ova slova: domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, CHB,

DOZP, sociélni, sluzby, srovnani, klient, postizeni, ndklady, ptispévek, péce

Keywords: sheltered housing, housing for handicapped persons, social, services, client,

comparison, handicap, cost, subsidy, aid



Obsah

N U1 T PSPPSR PR PR 10
2. Cil prace a MEtOAIKa .......eeviviiiiiiiiiiie e 11
N T O 1 5 o) v Lo I PSPPSR 11
2.2, MEEOAIKA ... 11
2.2.1. Kladené OtAZKY ......ccooiiviiiiiiiiiiiesiec e 11
2.2.2.  ZKOUMANY VZOTEK ....ooiuviiiiiiiiiiiiieitieie ettt 15

3. Teoreticka vychodiska pobytovych socidlnich sluzeb............cccooveiiiiiiiiiiiinnnn, 17
3.1, SOCIAINT STUZDY ..o 17
3.1.1.  Definice socialnich sIuZeb .........ccccooiiiiiiiiiiii 17
3.1.2. Transformace pobytovych socidlnich sluzeb...........ccccoeriiiiiiiiinniennnnne 19
3.1.3.  Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim ..........c.ccceceverieeriueeneeninenne 20
3.1.4.  Chranénd bydleni .........ccccoiiiiiiiiiiiii s 21

3.2.  Ztizovatelé socidlnich sIuZeb ..........cccocoiiiiiiii 22
3.3.  Financovani CHB @ DOZP.........cccooiiiiiiiiiiee e 23
3.3.1. StANT TOZPOCEL ..ot 24
3.3.2.  Prispévky uzemnich sSamoOSPIaV.........ccciiiiiiiiiiiiiiiiise e 24
3.3.3.  Nadace a SOUKIOMI AATCI......veeiviiiiieiiiiieesic e 25
3.3.4.  Strukturdlni fondy EU........ccooiiiiiiiiiie e 25
3.3.5.  Prispévky na péci / Spolufinancovani uzivateli.........c.ccoevveiriienniennnnne 25
3.3.6.  Financovani CHB a DOZP v ndvaznosti na Stat...........c.cccoeervverveieninennnn 27

3.4, KValita STUZED....ooieiiiiiiii e 29

4. VIAStNI ZPTACOVANT ...eoivviiiieiiiicieesie e 31
4.1. Vyhody a nevyhody poskytovani CHB a DOZP ...........ccccocoiiiiiiiiiiiciiene, 31
4.2. Naklady na sluzby DOZP a CHB.........cccccoiiiiiiiiiiiceec s 32

4.2.1. Naklady po prepoctu dle stupiili ZAVISIOSt .....cvvvveiviiiiiiiiiiieiec e 34



4.2.2. Naklady po prepoctu dle prispevkl na péi........oovmiriiriiiiiniiiiiiiiiieinn, 37

Zhodnoceni VYSIEdKT........cooviiiiiiiiiiec s 39
ZLAVET .ottt 42
Seznam pouzitych ZATOJU........ccvviiiiiiiiiic s 43

ST 1 1) 2SSO 46



1. Uvod

Problematika pobytovych socidlnich sluzeb s Sirokym spektrem ziizovateli se v Ceské
republice objevuje az od revoluce. Za dvacet let své existence dostaly socialni sluzby
mnoha zmeén. Ty vedly k jejich zkvalitnéni a celkové Vvétsi orientaci na potieby lidi
zména probéhla v roce 2006, kdy byl vydan novy zékon o socidlnich sluzbach, z néjz

tato prace z velké miry vychazi.

Vénovat se tématu socialnich sluzeb je dilezité. At uz z pohledu, Zze jsou sektorem,
ktery stale vyzaduje lidské zdroje, z pohledu stile starnouci cCeské populace, nebo
Z pohledu funk¢nosti v dobé restriktivnich politik a financ¢nich skrti. Proto se tato prace
vénuje malé, avSak v Ceské literatuie zatim neprozkoumané ¢asti, tedy dvéma typiim
pobytovych socialnich sluzeb — chranénému bydleni a domovim pro osoby se

zdravotnim postizenim.
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2. Cil prace a metodika

2.1. Cil prace

Cilem prace je porovnat poskytovani socidlnich sluzeb ve formé¢ chranéného bydleni a
domova pro osoby se zdravotnim postizenim, a to predevS§im z hlediska finan¢ni
narocnosti. Zafizeni fungujici jako chranéné bydleni nebo domov pro osoby se
zdravotnim postizenim maji podobny charakter a ndplii ¢innosti. V préci budou zjistény

vyhody a nevyhody provozu zatizeni v obou formach.

2.2. Metodika

Z pravniho hlediska se od sebe chranéné bydleni (dale jen CHB) a domov pro osoby se
zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) lisi velice malo. Rozdily v nakladech tedy
budou provozniho charakteru. Je tieba tedy v praktické casti zjistit rozdily ve
financovani, pokud viibec néjaké existuji, a nasledné je vztdhnout na jednotku, kterd je
pro ob¢ sluzby stejna. V tomto pifipadé bude touto jednotkou klient. Vyzkum tedy

budeme provadét kvantitativni metodou.

2.2.1. Kladené otazky

Vzhledem k rozsahu a cili prace bude pouzito rozesilani hromadné elektronické posty
kazdému poskytovateli sluzby CHB ¢i DOZP. Potiebné kontakty budou zjiStény
Vv registru poskytovateli socialnich sluzeb MPSV (http://iregistr.mpsv.cz/), kde je kazda

socialni sluzba povinng zaregistrovana. Dotazovani budou odpovidat na dvé otazky:

1. Kolik klientti vyuzivalo v roce 2010 jimi poskytovanou sluzbu a jaka

je struktura stupnu zavislosti jejich uzivatelu.

2. Z jakych zdroju financovali tu konkrétni sluzbu a jak velké tyto zdroje
byly.

2.2.1.1. Stupné zavislosti, vypocty

Pocet klientl ve sluzb¢ sice poskytuje jakousi hodnotu nutnou ke srovnani, nicmén¢ je
tieba si uvédomit, ze rizni poskytovatelé socialnich sluzeb maji rizné klienty. Klienti
socidlnich sluzeb jsou jinak narocni, tato naro¢nost se odviji od jejich zdravotniho

11


http://iregistr.mpsv.cz/

stavu. Zdravotni stav bude v této praci posuzovan pomoci stupni zavislosti, které jsou
zakofenény v Zékon€ o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a slouzi jako nastroj pro
urcovani prispévku na socialni péc¢i. Bez tohoto udaje by byly srovnavany sluzby, kde
by jedna méla napi. klienty slehkou mentalni retardaci a druha napt. klienty ve
vegetativnim stavu, ¢imz by vyzkum nabyl velice neobjektivniho razu. V idealnim
stupniit zavislosti. Toho bude docileno vypoctem vazeného aritmetického pruméru

stupiii zavislosti v danych sluzbéch,

n
Zi:1 SiXi

n
i=1%Xi

X =

kde S = {si, S», ... Sn} bude stupen zavislosti (pro klienty bez pfiznaného piispévku na
socialni péci, tj. ktefi nemaji stupen zavislosti, bude pocitdno s hodnotou 0,8. viz nize) a
kde X = {X1, X2, ... X} bude pocet klientl v dané organizaci a sluzbé. Ve chvili, kdy
budou mit sluzby CHB a DOZP stejny pramérny stupen zavislosti klientd, bude mozné
na zaklad¢ zjiSténych nakladii rozhodnout, ktera sluzba je levnéjsi a tedy vyhodné;si pro
stat. Stejny piipad, dokonce s vétsi vahou, nastane, kdyz bude porovnavana sluzba
s vétSim stupném zavislosti svych klientl se sluzbou s niz§im stupném zéavislosti svych
klientl a pfitom by levnéjsi sluzba byla ta, ve které by prim. stupen zavislosti byl vétsi.

Aby vysledek mél vypovidajici hodnotu, bude zapotiebi srovnat vice dvojic.

Pokud se budou vysledky stupiii zavislosti v danych organizacich velice odliSovat —
rozdil bude v¢étsi nez deset procent nebo nebude existovat vice dvojic s porovnatelnymi
hodnotami — bude tieba spocitat vazeny aritmeticky prameér stupii zavislosti pro obé
sluzby. Timto primérem pak budou vydéleny prumérmné naklady na sluzbu. Tato prace
tak ziska srovnani nakladt sluzeb DOZP a CHB na klienta s primérnym stupném

zavislosti.

Tento text vychazi z piedpokladu, ze naklady na klienta s rostoucim stupném zavislosti
stoupaji, protoze potrebuje vetsi mnozstvi pomtcek, pomoci od personalu, atp.
Problematickou c¢asti je ovsem fakt, ze neni znamo 0 Kkolik. Nelze s jistotou tvrdit, ze

uzivatel sluzby se stupném zavislosti jedna vytvati provozni ndklady dvakrat mensi nez
12



klient se stupném zavislosti dva a tiikrat mensi nez klient se stupném zavislosti tii.
Vypocet proto musi byt chapan pouze jako model, ktery se snazi co nejvice priblizit
realité. DalSim problémem patrnym z odpovédi zaslanych z DOZP je, Ze v téchto
pobytovych sluzbach, na rozdil od chranénych bydleni, nejsou uzivatelé bez ptiznaného
jakéhokoliv stupné zdvislosti. Klienti, jimz nebyl pfizndn stupenl zdvislosti (stupen
zavislosti by se rovnal nule) by se vtomto hodnoceni chovali, jako kdyby zadné
provozni néklady nevytvareli, a piitom je rozhodné vytvareji. Neni ovSem zndmo
Vv jakém poméru k lidem, ktefi na piispévky na socialni pééi narok maji. Zde Ize pouze
odhadovat. Je pravdépodobné, ze koeficient ,,0° mit nemohou, protoze jist¢ jedi, piji,
spotiebovavaji vodu a elektfinu. Bude tedy nékde v intervalu (0;1). Vzhledem
Kk potiebam kazdého ¢lovéka a za piedpokladu, Ze potieby mezi Clovékem bez zavislosti
a ¢lovékem s lehkou zavislosti se neli$i, 1ze odhadnout, ze tento koeficient bude v horni

poloving tohoto intervalu. Tato prace tedy bude pocitat s hodnotou 0,8.

Jiny pohled na zhodnoceni ndkladii na klienty sriznymi stupni zavislosti bude
poskytovat druha metoda. V ni bude pouzit opét vazeny aritmeticky primér, ale stupné
zavislosti budou nahrazeny koeficientem, ktery bude vytvofen na zdkladé porovnani
finanénich dotaci od statu pro jednotlivé stupné zavislosti oproti prispévku na péci pro
prvni stupen zavislosti (viz Tab. 1). Stratifikaci ptispévki lze chapat jako statem
ohodnocené finanéni prostiedky vypovidajici o narocnosti postizeni ¢lovéka. Z toho
bude tato metoda vychazet a pokusi se tak vytvofit ramec, ktery by 1épe vypovidal o
finan¢ni ndro¢nosti klientll v socialnich sluzbach. Je tfeba zminit, Ze bude pocitano
s pfispévky na péci udavanymi zadkonem ¢. 108/2006 Sh., prestoze od 1. 1. 2012 klesl
ptispévek na péci v dusledku zavedeni zakona ¢. 364/2011 Sb. u prvniho stupné
zavislosti z 2 000 K& na 800 K&.' Vsechna ziskana data byla shromazdéna pred timto
datem a nedéavalo by tak smysl pocitat s nov€ zavedenou castkou. Tuto mySlenku
podporuje i fakt, ze zakon ¢. 364/2011 Sb. byl zaveden v souvislosti S tspornymi
opatfenimi v pisobnosti ministerstva prace a socialnich véci, tudiZ je spekulativni, zda

vypovida Iépe o finan¢nich pottebach lidi s nizkou zéavislosti.

v

! Zakon & 364/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s

uspornymi opatfenimi v pisobnosti Ministerstva prace a socialnich véci; ¢l. IX
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Tabulka 1 — Koeficienty stupiiii zavislosti dle prispévku na péci

Stupné Prispévek  Koeficient

zavislosti na péci
Bez SZ 0Ke 0,8
1 2 000 K¢ 1
2 4 000 K¢ 2
3 8 000 K¢ 4
4 11 000 K¢ 55

[zdroj: vlastni zpracovani]

V této praci bude pocitano s dotacemi pro osoby starSi 18 let z divodu, Ze tito tvori
vétSinu v pobytovych sluzbach chranéného bydleni a domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Timto praimérem budou vydéleny primérné naklady na sluzbu. Vznikne tak
srovnani nékladi sluzeb DOZP a CHB na klienta s primérnym pfispévkem na péci.
Tato metoda je opét problematicka, protoze nepocita s lidmi bez piiznaného stupné
zavislosti, opét zde bude prace pocitat se zvolenou hodnotou 0,8. Piispévek na péci
nemusi byt jedinym zdrojem financi, ktera osoba od statu dostava v souvislosti se svym
znevyhodnénym postavenim ve spolecnosti. Mlze to byt naptiklad pifispévek na
zvlastni pomicku® & invalidni diichod®. Vsituaci, kdy by byly znamy veskeré
piispévky od statu, od kazdé osoby navstévujici jednu ¢i druhou pobytovou sluzbu, bylo
by mozné na zaklad¢ téchto informaci urcit, jak stat ohodnocuje neptiznivy stav téchto
osob a lépe tak urcit koeficienty, které by piipadaly pro jednotlivé skupiny stupiil
zavislosti. Tyto prispévky jsou vSak velmi rozdilné a odvijeji se od fady faktord, které

tato prace neni schopna zahrnout.

Dalsi variantou, jak srovnat tyto dvé sluzby s jinou strukturou klientd, je porovnani
pfijmil za Ghrady klient. Vzhledem k odliSnosti plateb za sluzby mezi témito sluzbami,

kdy v DOZP odvadi klient cely svtj ptispévek, zatimco v CHB pouze ¢ast na zakladé

2 Zakon €.329/2011 ze dne 13. fijna 2011 o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a 0

zméné souvisejicich zakont

% Vyhlagka & 388/2011 ze dne 29. listopadu 2011 o provedeni n&kterych ustanoveni zakona o

poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
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sjednané smlouvy, je tato varianta nerealna, respektive by neposkytovala spravnou

vypovidaci hodnotu.

2.2.1.2. Finan¢ni zdroje na socialni sluzby

V druhé otazce se prace bude snazit zjistit naklady na konkrétni sluzbu z divodu, ze
organizace cCasto neposkytuji pouze jedinou socialni sluzbu, ale napf. poskytuji
chranéné bydleni a zaroven chrdnénou dilnu pfipadné tydenni stacionar ¢i jiné.
Vzhledem k zaméfeni prace je tieba se ptat pouze konkrétné na zdroje financovani té
konkrétni socialni sluzby. Zaroven je tieba vyfadit administrativni, finan¢ni a jiné
naklady, které pfimo nesouvisi s provozem sluzby, a proto neni mozné brat jako zdroj
informaci napt. vyro€ni zpradvy. Ze zdroji financovani lze zjistit, jak zatézuji statni

rozpocet.

2.2.2. Zkoumany vzorek

Je tfeba si uvédomit, ze zkoumany vzorek nebude nahodnym vybérem. Zalezi pouze na
vili poskytovatell sluzeb, jestli se o sva data podéli. Zde mize dochazet k chybam:
Data nejsou Zadnym zplsobem ovéfena a poskytovatelé si je mohou vymyslet, zaroven
je zasilaji dobrovolné, coz znamena, Ze je mohou posilat pouze ti, kteti své financovani
pokladaji za kvalitni. Jedinym zptsobem, jak data ovétovat, bylo srovnani odpovédi
s daty v registru poskytovatelt socialnich sluzeb, kde jsou uvetejnény statni dotace pro

jednotlivé sluzby. Je nutno fici, Ze ne vzdy jsou tato data aktualni.

Z 216 dotazanych poskytovateli DOZP jich 10 odpovédélo, ze 134 dotazanych
poskytovatelt CHB jich odpovédé€lo 7. Je tieba uvést, ze ve dvou piipadech zaslaly data
organizace provozujici jak CHB, tak DOZP. Jeden poskytovatel DOZP neuvedl zdroje
kryti, ale pouze stupné zavislosti svych klientll. Pro ilustraci daného problému a za
omezené dostupnosti téchto choulostivych dat je tento vzorek postacujici. Neni ovSem
dostatecné veliky na porovnani jednotlivych sluzeb jako takovych, je tedy bohuzel
nutné se spokojit s porovnanim pramérnych hodnot pro CHB a DOZP. Vysledky jsou
uvedeny bez nazvi organizaci, aby nedoslo k zneuziti internich informaci poskytovatela

socialnich sluzeb.
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Pro tuto praci je velice podstatny dalsi faktor, ktery je dulezity pro porovnani obou
sluzeb, a tim je jejich kvalita resp. uzitek, jejz pfinaSeji svym uzivatelim. Tato prace
vSak nebude v praktické ¢asti zaméfena na zkoumani kvality CHB a DOZP, jelikoz ji to
v ramci fakulty i oboru ani nendlezi. Je vSak tfeba zminit, ze u hodnoceni financovani
musi tato prace ke kvalité ptihlédnout. Nebude tedy zkoumana, ale bude ji vénovana

kapitola v teoretické ¢asti.
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3. Teoreticka vychodiska pobytovych socialnich sluzeb

3.1.Socialni sluzby

Aby bylo mozné porozumét dané problematice, je tieba definovat nékteré pojmy. Tato
prace bude postavena na informacich ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Nejprve je nutné definovat, co je socialni sluzba, kdo je jeji klient a ddle o pobytové
sluzby, kterym se tato prace vénuje, tedy o domovy pro o osoby se zdravotnim

postiZenim a o chranénd bydleni.

3.1.1. Definice socialnich sluZeb
,Socidlni sluzby se prekryvaji s nadkategorii verejnych sluzeb, tedy sluzeb, jez jsou
poskytovany Vv zajmu verejnosti. Na rozdil od sluzeb komercnich podléhaji podrobnéjsi
legislativé a jsou financovany z verejnych rozpoctu, kvili tomu jsou vice zavislé na
politickém deéni. JSOU poskytovany lidem se socialnim znevyhodnénim nebo ohrozenym
socidalnim vyloucenim, a 10 s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni
mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito

= g, . .4
lidé nositeli.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. v §3 vymezuje socialni sluzbu jako ,,cinnost nebo soubor
¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.* Socialni sluzby pak ¢leni na

tf1 zakladni druhy:
a) Socialni poradenstvi.
b) Sluzby socialni péce.

c) Sluzby socialni prevence.

,,Socialni poradenstvi poskytuje informace lidem v nepriznivé socialni situaci, déli se na

zdkladni a odborné, pricemz zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech socialnich

* MATOUSEK, Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. s. 9
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sluzeb. Odborné socialni poradenstvi se na druhou stranu zaméiuje na specifické
skupiny a je poskytovano v poradndach (manzelskych, obcanskych, pro osoby se

, .y , 5
zdravotnim postizenim). *

Sluzby socialni péce poskytuji zajisténi fundamentalnich Zivotnich potieb v piipadé, ze
tyto potieby si jedinec neni schopen zvladnout bez pomoci jiné osoby. Tato osoba se

oznacuje pojmem klient nebo uzivatel sluzby.

A konec¢né sluzby socialni prevence pak slouzi k ptedchazeni a zabranovéani socidlnimu
vyloucenti lidi ohrozenych socialné negativnimi jevy, svymi navyky, ¢i svym zptsobem

Zivota, ktery vede ke konfliktu se spole¢nosti.®’

Dale zakon ¢leni formy socialni sluzby na terénni, ambulantni a pobytové, a to podle
mista, kde jsou sluzby vykonavany. Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde
zije uzivatel. Jde tedy napf. o sluzby osobni asistence, ¢i sluzeb pecovatelské sluzby.
Ambulantni sluzby se vyznacuji dochdzkou uzivatele do mist, kde jsou sluzby
poskytovany.,,Pobytové sluzby jsou poskytovany v zarizenich, kde clovék v urcitém
obdobi svého Zivota fakticky celorocné Zije. Jedna se predevsim o domovy pro seniory Ci
pro lidi se zdravotnim postizenim, ale patii sem také tzv. chranéné bydleni pro lidi se
zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez pfl'stfeii.“s
Chranéna bydleni i domovy pro osoby se zdravotnim postizenim spadaji do sluzeb

socialni péce a maji pobytovou formu.

Jednou ze zéasad poskytovani pobytovych socialnich sluzeb je, ze ,,Socidlni sluzby musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych
potieb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo

prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani.

5 MAHROVA, Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,2008, s. 41
® MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socialnich zafizenich, s. 42

7 Zakon €. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 20060 socialnich sluzbach, §53
8 MPSV, Socidlni sluzby a pFispévek na péci, s. 4
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Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v ndlezZité kvalité takovymi
zpuisoby, aby bylo vidy dusledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod 0sob.“’Podkategorii socialnich sluzeb, tedy sluzby socialni péde pak upfesiiuje
takto: ,,Sluzby socidlni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bezného Zivota
spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a

.10
zachazeni.

3.1.2. Transformace pobytovych socialnich sluzeb
Dulezitym procesem, ktery se tyka socidlnich sluzeb, konkrétné také chranénych
bydleni a domovii pro osoby se zdravotnim postizenim je transformace pobytovych
socialnich sluzeb. Tento proces je definovan na zaklad¢ usneseni ze dne 21. unora 2007,
kdy byl vladou CR pod & 127 pfijat material ,,Koncepce podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené
komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZzivatele do spolecnosti.“Byl
vytvoten na zaklad¢ strategickych plan z oblasti socidlnich sluzeb, tedy Narodnim
akénim planem socialniho zaclenovani na léta 2004 — 2006, Bilou knihou v socialnich
sluzbach a predevsim zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jeho podstatou
je podpora kvalitnich socidlnich sluZzeb a snaha nahradit plivodni Gstavni pobytové
sluzby sluzbami, nabizejicimi pfirozenéjsi, kvalitn€jsi a humannéjsi prostiedi
uzivatellim socialnich sluzeb. Humanizace sluzby ma byt dosahnuto skrze zaméteni se
na uzivatele sluzby a dodrZzovanim standardt kvality v socialnich sluzbach, ty byly
doporuc¢ované MPSV od roku 2002 a zavazné se staly 1. 1. 2007. ,,Jsou souborem
kritérii, jejichz prostrednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich
sluzeb v oblasti persondlniho a provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti

. . ldl
vztahii mezi poskytovatelem a osobami.*

% Zakon €. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 20060 socialnich sluzbach , §2
0 Tamtéz, §38
1 Tamtéz, §99
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3.1.3. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dle § 48 zakona ¢. 108/2006 Sb. je ,,v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se
poskytuji  pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. “

MuiZe v nich probihat Gistavni vychova. Sluzba dle zakona obsahuje tyto sluzby:
a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béZznych tkont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Poskytovatelé této sluzby jsou dale povinni zajistit svym uzivatelim zdravotni péci
formou zvlastni ambulantni péce prostiednictvim zdravotnického zatizeni, poskytovat
pradlo, Satstvo a obuv; stiihani, holeni a pedikuru nezaopatfenym détem v jejich
sluzb&.* V DOZP muize také byt provozovana ustavni vychova. Tedy ,,vychova, kde je
nezletilym ¢i zletilym do 19 let poskytovana vychovna péce a vzdélani. Je urena pro
ty, jez vyzaduji specialni pfistup v dusledku svého handicapu. Tato vychova musi byt

nafizena soudem.**®

12 7akon &. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 20060 socialnich sluzbach, §36

B3 viz zékon 109/2002 o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o

preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné€ dalSich zakont
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3.1.4. Chranéna bydleni

Chranéné bydleni je definovdno jako ,socidlni sluzba, kterd zajistuje lidem se
zdravotnim postiZenim samostatné a nezavislé bydleni.“*, P¥i tomto typu sluzby jde o
asistenci, poskytovanou spolecné zpravidla malé skupiné zdravotné postizenych osob,

cey

které ziji v jednom spole¢ném byté nebo dome. Diky této sluzbé mohou zit normalné

«15

integrovani ve své obci.“”,, Pracovnik chranéného bydleni dohlizi a kontroluje, zda

klient vse zviada, a v potrebném rozsahu zajistuje pomoc pri jednotlivych béznych |
méné obvyklych cinnostech.“*® Jsou vymezeny § 51 zakonu ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach.

Dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. obsahuje sluzba tyto ¢innosti:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

Bod, ktery je zajimavy a ktery vypovida o lehce jiném charakteru sluzby CHB, je bod
c), ktery je dulezitou soucasti poskytovani této sluzby, protoze zné vychazi

pfirozenéjsi chod domacnosti nez u DOZP

YRADA, Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim: prakticky privodce.

*VLADNI VYBOR PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE OBCANY, Ndrodni plin vyrovndni prileZitosti

pro obcany se zdravotnim postizenim
®YMALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich; s. 46
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3.2.Z¥xizovatelé socialnich sluzeb

wocidlni sluzby lze poskytovat pouze na zaklade registrace poskytovatele socidalnich
sluzeb. Registraci se rozumi vydani opravnéni poskytovat konkrétni druhy sluzeb.
Opravneni vydavaji krajské urady ve spravnim rizeni na zakladé posouzeni toho, zda
poskytovatel je schopen splnit vsechny zdkonem stanovené podminky. Dodrzovani
zakonem stanovenych podminek, mezi néz pati také standardy kvality socidlnich sluzeb,
je kontrolovano formou inspekce socialnich sluzeb. Pokud poskytovatel neplni tyto
podminky, miize dojit az k odejmuti opravnéni poskytovat socialni sluzby. Zdkladnim
meéritkem kvality socialnich sluzeb je dodriovani lidskych prav pri poskytovani
socialnich sluzeb. Socialni sluzby mohou poskytovat jakékoliv pravnické ci fyzické
osoby, které spini zakonné podminky. V Ceské republice je poskytovano témér 5 000
socidlnich sluzeb 2 500 poskytovateli sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluZeb jsou
uvedeni v registru socialnich sluzeb, ktery je verejné pristupnou databazi umoznujici

vyhledani sluzby podle rady kritérii. <

Ziizovateli organizaci poskytujicich socialni sluzby tak mohou byt jak statni tak nestatni
subjekty. Mezi statni patii obce, kraje a MPSV. Obce i kraje mohou zfizovat socialni

sluzby ve formé svych organizacnich slozek ¢i jako ptispeévkové organizace.

Od roku 1990 vznikaji 1 nestatni poskytovatelé socialnich sluzeb — a to v disledku
zmény legislativy, ktera pfedtim nestatni organizace v zasadé nepovolovala. Témito
poskytovateli jsou obcanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti a cirkevni

pravnické osoby.

Statni sprava v soucasnosti poskytuje sociadlni sluzby v péti zafizenich, kterd ma na
starosti MPSV. ,,Stdt neni veétsinovy poskytovatel socialnich sluzeb od chvile, kdy
zanikly okresni urady. Soustredi se spise nez na samotné poskytovani na podporu mistni

N
a regiondlni spravy. ‘

Y'MPSV, Socidlni sluzby a prispévek na péci [cit. 31.1] s. 12
BMPSV, Zdkladni ukazatele z oblasti prace a socidlniho zabezpeceni v ceské republice, s. 30
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3.3.Financovani CHB a DOZP

,» VSeobecné ndklady na postarani se o obyvatelstvo v nepiiznivé situaci, at’ uz zdravotni
¢i finanéni, predstavuji nejvetsi procento vydaji vetejnych rozpocti v témér vsech
vyspélych statech.“*Jednd se o socialni zabezpeéeni a davkovy systém Ceské
republiky, které jsou tvofeny riznymi prvky, jako naptiklad socidlnim, zdravotnim ¢i
dichodovym pojisténim, diichody aj. V této souvislosti je tieba alespon okrajové zminit
invalidni diichod, ktery slouzi osobam, které zcela €i ¢asteCné ztratili kvili svému
zdravotnimu stavu ziskavat penize praci nebo jsou v disledku svého zdravotniho stavu
na trhu prace vyrazné znevyhodnéni. Je zde zminén proto, ze velka Cast uzivateld
socialnich sluzeb tento dichod dostava, ale neni priméarné urcen pro pokryti ndkladt na
socialni sluzby. Na to jsou urCeny ptredevs§im ptispévky na socialni péci. O nich a

hlavnich zdrojich ztizovatelli socialnich sluzeb pojednava dalsi cast této kapitoly.

Néklady na socialni sluzby se od pocatku 90. let postupné zvy§uji.20 Neinvesti¢ni
naklady v pfepoctu na jednoho uzivatele sluzeb se vroce 2001 vyrazné liSily
Vv zavislosti na zfizovateli sluzby, alespon to tak platilo v domovech dichodci a
Vv tstavech socialni péce pro zdravotné postizené obCany. Nestatni neziskové organizace
Vv obou piipadech mély naklady o 9-15% nizsi, konkrétné v zavislosti na tom, zda byl
ztizovatel okresni ifad ¢i obec (viz ptilohy Tabulka 10 - Zakladni ukazatele z oblasti

prace a socialniho zabezpeceni ve vyvojovych fadach a grafech).

Dotace ze statniho rozpoctu nejsou mandatorni — a to jak pro statni, tak pro nestatni

organizace.

Dale se tato prace bude struéné vénovat struktufe financovani. Nejvétsi podil na
vyuzivani finan¢nich zdroji ma statni sprava a samosprava. Pro ilustraci u NNO, coz v
pfipadé¢ nejsou zdaleka vSechny CHB a DOZP, tvoii zdroje ze statni spravy a
samospravy cca 39 % (viz Tab. 10). Nasledujici ¢ast se veénuje hlavnim zdrojim

financovani socialnich sluzeb. Témi jsou dotace ze statniho rozpoc¢tu, dotace uzemnich

190CHRANA, Frantisek a kol. Verejny sektor a verejné finance: financovani nepodnikatelskych a
podnikatelskych aktivit., 2010. s. 157

20 PRUSA, Ekonomie socidlnich sluzeb, 2007, s. 28
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samospravnych jednotek, spolufinancovéani uzivateli, strukturalni fondy Evropské unie a

V posledni fad¢ nadace a soukromi darci.

3.3.1. Statni rozpocet

Sluzby CHB 1 DOZP lze financovat prostfednictvim dotace na poskytovani socidlnich
sluzeb, které rozdéluje MPSV, piipadné¢ (v mensi mife) prostfednictvim projekti a
grantl. ,,Dotace ze stdatniho rozpoctu (kapitoly MPSV) se poskytuje k financovani
béznych vydaji, které souviseji s poskytovanim socialnich sluzeb v souladu se
zpracovanym stiednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb kraje, tj. bude
podporovano poskytovani socidlnich sluzeb, které jsou soucasti strednédobych planii
rozvoje socialnich sluzeb kraju (vyjimku tvori socialni sluzby s celostatni piisobnosti).
Dotace ze statniho rozpoctu se poskytuje na financovani zakladnich druhii a forem
socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném zdkladnimi Ccinnostmi pri poskytovani

o . NI e X1
socidlnich sluzeb pro prislusny druh socialni sluzby*

MPSV CR pro rok 2012 vyhlasilo dva programy, uréené bud’ pro pravnickou &i
fyzickou osobu, jejiz socidlni sluzba mé& mistni ¢i regiondlni charakter nebo naopak
charakter celostatni ¢i nadregiondlni. V podminkach je urCeno, Ze minimalni primérna
vySe uhrady na uzivateli sluzby musi byt u DOZP 13 000 K¢/mésic a u CHB 4 000 K¢

na uzivatele/mésic, coz jsou shodné ¢astky s rokem 2011.%2

3.3.2. Prispévky uzemnich samosprav

Tyto velmi vyznamné zdroje maji vyhodu danou regionalnim zacilenim, mohou tak 1épe
vychazet vstiic zajmum konkrétni samospravy. Na druhou stranu jsou tyto zdroje velice
odlisné. ,, Charakteristické pro né je, ze se od sebe mistné velmi lisi ve vysi, ucelu i

° ’ r v ror 23
zpiisobu poskytnuti a vyuctovani.*

2L MPSV, Metodika Ministerstva prdce a socidlnich véci CR pro poskytovani dotaci ze stdtniho rozpoctu
poskytovatelum socidlnich sluzeb a posouzeni zdadosti o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory

poskytovani socidlnich sluzeb
2MPSV, Vyhldseni dotacniho Fizeni MPSV CR pro rok 2012 v oblasti poskytovdni socidlnich sluzeb

2 STEJ SKAL, Ekonomika neziskové organizace, s. 152
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3.3.3. Nadace a soukromi darci

Tato kategorie je charakteristicka Spatnou planovatelnosti (pfedevsim u nadaci) neda se
pocitat v planovani s konkrétnim objemem. Pii kvalitnim fundrisingu se da Spatna

predikce u soukromych darct z velké ¢asti eliminovat.

Nadace a nadacni fondy jsou ucelova sdruzeni majetku, zaloZzeny za ucelem podpory
pfedem stanovenych aktivit. ,, Ziskdni prostiedkii je narocnéjsi, vV pripadé uspéchu vsak
jde zpravidla o vyssi prispevky nez u jinych zdroju. «24

Soukromé darcovstvi nebyva vyznamngjsi polozkou rozpoctu tcetni jednotky, jsou to

vétSinou malé pro ucetni jednotku neplanovatelné obnosy.

3.3.4. Strukturalni fondy EU

., Prostredky ze strukturalnich fondii se ziskdavaji pomerné ndrocné, byva vyhodnéjsi
nechat si vypracovat zdadost o financni prostredky ze SF EU specializovanymi firmami.
Nad to byvaji casto vyplaceny az ex post, po doloZeni veskerych ucti. Tim vznika

potreba zadatele financovat projekt z jinych zdrojii, obvykle piijckami. “25

Cerpat na projekty CHB a DOZP lze zoperaéniho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost, a to pouze na rozvoj a zvySovani kvality sluzeb. Na provoz socialnich

sluzeb z téchto zdroju Cerpat nelze.

3.3.5. Prispévky na péci / Spolufinancovani uZzivateli
Piispévek na péci byl dan zdkonem ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach a
predstavoval novy zpisob financovani socialnich sluzeb. Od 1. 1. 2012 je upraven
zakonem ¢. 364/2011 Sh., ktery snizil pfispévek osobam s lehkou zavislosti, a zakonem
¢. 366/2011 Sh., ktery snizil pocet kritérii posuzujicich se pii hodnoceni stupné
zavislosti z 36 na 10. Je poskytovan vSem osobam, které kvuli svému zdravotnimu stavu
pottebuji dlouhodobou pomoc od jiné osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajisténi

sobésta¢nosti.

24 STEIJSKAL, Ekonomika neziskové organizace, S. 153
®RADA, Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim: prakticky priivodce.
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Ptispévky jsou poskytovany podle neschopnosti plnit kazdodenni ukony a to ve ¢tyfech

arovnich.

I. stupen zavislosti je definovan jako lehkd zavislost. Pfi této zéavislosti osoba se
zdravotnim postizenim neni schopna vykonavat vice nez 12 tkoni péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti. Pro star$i 18 let byla vySe pfispévku 2 000 K&, nyni Cini

800 K¢ (Pro nezletilé 3 000 K¢, ¢astka nebyla zakonem ¢. 364/2011 Sb. zménéna)

II. stupeit zavislosti je definovén jako stfedni zavislost. Pfi této zavislosti osoba se
zdravotnim postizenim neni schopna vykonavat vice nez 18 tkont péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti. Pro starSi 18 let je vyse ptispévku 4 000 K¢ (Pro nezletilé

5000 K¢&)

I1l. stupeni zavislosti je definovan jako tézkéa zévislost. Pii této zavislosti osoba se
zdravotnim postizenim neni schopna vykonavat vice nez 24 tkonl péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti. Pro starSi 18 let je vyse ptispévku 8 000 K¢ (Pro nezletilé

9 000 K¢&)

IV. stupen zavislosti je definovan jako uplnd zavislost. Pfi této zavislosti osoba se
zdravotnim postizenim neni schopna vykonavat vice nez 30 tkont péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti. Pro starSi 18 let je vySe piispévku 11 000 K& (Pro nezletilé

taktéz)

,,Socidlni sluzby jsou podle nového zakona poskytovany bez uhrady ndkladii nebo za
castecnou nebo plnou uhradu ndkladu. Vyse uhrady zdlezi na tom, jakou smlouvu
uzavre klient s poskytovatelem sluzby. «26 Rozdilny je zptsob nakladéani s piispévkem na
péci vCHB a DOZP. V chranénych bydlenich vyse piispévku pfimo neovliviiuje
uhradu klienta za sluzbu, protoze ,,0S0by hradi vhradu za zakladni cinnosti v rozsahu
stanoveném smlouvou, neni-li v odstavci 2 stanoveno jinak. Maximalni vysi uhrady

«27

stanovi provadéci pravni predpis. Timto ptedpisem je vyhlaska 505, kterd urcuje

strop 160 K¢ za ubytovani, uklid, prani, zehleni a drobné opravy lozniho, osobniho

2 MATOUgEK, Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni, . 76

27 7akon &. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 20060 socialnich sluzbéach, §75
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pradla a oSaceni. Dale maximalni uhradu 140 K¢ za celodenni stravu. Tyto stropy jsou
stejné jak pro CHB, tak pro DOZP.”® Uhrada klienta se tedy vaZe na smlouvu, ktera se
lisi u kazdého poskytovatele této sluzby. V domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim odvadéji klienti za zékladni sluzby obnosy ,,ve vysi priznaného prispevku «29

Pro srovnani v Rakousku je ptidélovani piispévki na péci rozdéleno do sedmi skupin
stim, ze aby cloveék dostal prispévek 1. — 4. stupné, musi jeho stav odpovidat
kvantitativnim charakteristikdm vymezujici pocet hodit potiebné péce, pro vyssi stupné
jsou pridany i dalsi kvalitativni znaky. Vzhledem k tomu, ze systém rakousky je jiny
nez Cesky, daji se Spatné€ porovnavat. Jediné udaje, které se porovnavat daji, jsou udaje
z poslednich stupiiti, tedy téch, kde ¢lovek vyZaduje plnou péci a je neschopny se hybat.
V Rakousku je tato &astka 1562,1 €/mésic®®, coz pii piepodtu (1€ = 25K&) vychazi na
cca 39 000 Kc¢.

3.3.6. Financovani CHB a DOZP v navaznosti na stat

3.3.6.1. Zavislost vySe poskytovanych prispévki na socidlni a
zdravotni sluzby na velikosti mésta

K 1. 1. 2003 piesly ziizovatelské kompetence zafizeni na uzemi obci na pftislusné
krajské rady, tim se tyto sluzby oddalily od ob¢ana. ,, Z rozboru poskytovanych dotaci
a financnich prispévkii na socialni a zdravotni sluzby vyplynulo, Ze mezi vysi
poskytovanych dotaci a financnich prostiedkii na tyto sluzby v relaci na 1 obyvatele a

«31

velikosti mésta je velmi slaba zavislost. " Zde je tieba si uvédomit, Ze iIzemné& se pocet

poskytovatelt socidlnich a zdravotnich sluzeb lisi.

%8 Vyhlagka 505 ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provad&ji néktera ustanoveni zikona o socialnich

sluzbach
29 74kon &. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 20060 socialnich sluzbach §73
% MATOUSEK, Socidini sluzby, s. 72

31 PRUSA, Ekonomie socidlnich sluzeb, 2003, S. 66

27



3.3.6.2. Celkové naklady na sluzby

Me¢siéni vydaje statu na prispévky na péci v roce 2008, které byly zvefejnény v ramci
¢eského predsednictvi v Radé EU, €inily 50 — 55 mil. eur, coz znamena az 650 mil. eur
zarok, tj. 0,5 % HDP. Celkovy pocet uznanych naroki na davku se pohyboval mezi 240
— 250 tisici osob mé&si¢né. Nejvetsi pocet davek podle rozvrstveni do stupinii zavislosti
vykazoval 1. stupen, tj. cca 103 000 davek, coz piedstavovalo 42 % z celkového poctu
davek. IL. stupent 81 500 (33%), III. stupeir 39 000 (16%), IV. stupeir 22 000 (9%).
Nejvetsi objem mésicni vyplaty davek podle rozvrstveni do stupiiti vykazoval I1. stupen,
tj. cca 13,5 mil. eur, coz ptedstavovalo 33% z celkového objemu Cerpani. 1. stupen 7,5

mil. eur (18%), III. stupen 11 mil. eur (27%), IV. stupeii 8,6 mil. eur (20%).32

Jak ukazuje Graf 1, nejvétsim zdrojem financovani socialnich a zdravotnich sluzeb
v roce 2008 byla uhrada klientd. Cilem statu je dosahnout toho, aby thrada ze statniho

rozpoctu byla pouze uhradou dopliikovou.

, Voblasti transformace sluzeb socidalni péce se jednda o provedeni takovych
systéemovych zmeén, které povedou k humanizaci pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb,
Jjejich transformaci ve sluzby umoznujici uzivateli setrvani v jeho prirozeném prostiedi a

. 14 . r r v . ((33
aktivni zapojeni se na trh prdce a do spolecnosti.

2 MPSV, Socidlni sluzby a prispévek na péci, s. 14
% MPSV, Priority rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2009 — 2011, s. 6
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Graf 1 - Zakladni zdroje financovani sluZeb socialni péce v roce 2008

4 )

m Statni dotace  ® Uhrada klient( RozpocCty samosprav Fondy zdravotniho pojisténi

- J

zdroj: MPSV, Socidlni sluzby a prispévek na péci, vlastni zpracovani

3.4.Kvalita sluzeb

Vzhledem K cili této prace je tieba se zminit i o kvalité jednotlivych sluzeb. Bez tohoto
porovnani by prace nebyla schopna se kvalifikované vyjadiit k vyhodnosti jedné ze
sluzeb. Ze zakona, jak bylo uvedeno vySe, ma socialni sluzba mj. ,,zachovavat lidskou
diistojnost a podporovat integraci osob do spolecnosti“**. Kvalita sluzeb je provazana
s velikosti zafizeni, jelikoz men$i organizace jsou schopny nabizet individualné;si
sluzby a dosdhnout kvalitn&jsi prace s klientem. ,,Ustavy socidlni péce byly sice dle
zdkona o socidlnich sluzbach zaregistrovany jako domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, po letech zaméreni na plosné poskytovani ustavni péce, kdy byli lidé
izolovdni od vnéjsiho svéta ve specialné neprirozené vyclenénych budovach, nuceni se
prizpiisobit velké skupine lidi a pravidliim pro provoz specifickych pracovist, nemohou

«35

pozadavky stavajici legislativy napliiovat. “> To naptiklad proto, ze: ,.Je nutné umoznit

3 82, Zakon 106/2006 o socialnich sluzbach

¥ KOCMAN D., PALECEK J., Zivérecna zprdva z kvalitativniho vyzkumu , s. 12
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lidem se zdravotnim postizenim, kteri budou zavisli na pomoci jiné osoby, vyuzit
takovou socialni sluzbu, kterd je z prirozené komunity nevycleni, jak se to déje v pripade
ustavni socialni péce. %

,, Chranéné bydleni ma ve srovnani s ustavni péci mnohem nizsi, nekdy dokonce nulové
investicni ndklady, nizké naklady na vybaveni, nizsi nadklady na provoz, ale vyssi
naklady na mzdy. Veétsina prostredkii je tak stejné jako u osobni asistence smérovana na

v v v . v ’ , . . . V. 37
primou sluzbu obcanovi, coz ma obrovsky vliv na kvalitu jeho Zivota.

Lze tvrdit, Zze ¢im je bydleni mensi, tim kvalitngjsi sluzbu poskytuje, a to vzhledem k
predpokladu, ze bézny c¢loveék nesdili dlouhodobé byt, natoz pokoj s vét§im poctem
cizich lidi, protoZe ho k tomu obvykle podminky nenuti. Na druhou stranu ze zdkona o
klesajicich meznich nikladech vychazi, ze ¢im vice lidi umisti poskytovatelé sluzby do
jednoho prostoru, tim ekonomiétéji se budou chovat, budou vytvareny tspory z rozsahu.
Naptiklad ,,v roce 2010 poskytovalo primeérné jedno chranéné bydleni své sluzby v
primeru 22 klientiim, zatimco jeden DOZP poskytoval v pruméru své sluzby 66
klientiim.“*® (viz Tabulka 3). Po rozdgleni této statistiky podle zfizovatele, pak by
nejkvalitnéjsi sluzby — pokud by jejich kvalita rostla nepfimo umérné k poctu klienta
vyuzivajicich danou sluzbu — poskytovaly instituce ztizené cirkvi v zavésu s institucemi
zfizenymi nestatnimi neziskovymi organizacemi. Na druhé strané by se dalo spekulovat,

zda nejsou statem ziizované DOZP na hranici zakona, kdyz v praiméru maji 172 klientd.

MPSV, Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb,

poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti

$"VLADNI VYBOR PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE OBCANY, Ndrodni plin vyrovndni pfilezitosti

pro obcany se zdravotnim postizenim, S. 15

% MPSV, Tabulka 4 - SOCIALNI SLUZBY PODLE ZRIZOVATELE V ROCE 2010 — CR,
KRAJEhttp://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/6F00305405/$File/320111401.pdf
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4. Vlastni zpracovani

4.1.Vyhody a nevyhody poskytovani CHB a DOZP

V této ¢asti prace bude nejprve rozebran kratkodoby vyvoj Vv oblasti poskytovani obou
socialnich sluzeb. Dale se bude vénovat zfizovatelim a struktufe zaméstnanci, tedy

udajim vice ¢i mén¢ zaroven ovliviiujicim naklady na tyto sluzby.

Z tabulky 2 je patrné, ze pocet uzivatel socialnich sluzeb mezi roky 2008 a 2010 rostl.
Pocet uzivateld CHB se zvysil o 15 % a ackoliv pocet uzivatelt DOZP také rostl, bylo
to o pouhé 2 %. CHB expandovaly ve svém poctu, a to 0 18 %, pticemz pocet DOZP se

na druhou stranu snizil o zhruba 5 %.

Tabulka 2 - Poéet sluZeb a uZivatelii v DOZP a CHB v letech 2008 a 2010

2008 2010 2008 2010
2 448 2818 109 129
14 091 14 396 230 219

[zdroj: MPSV, vlastni zpracovani]

Tento nartst poc¢tu uzZivateld se da vysvétlit poptavkou po tomto typu sluzeb. Ta se da
ilustrovat pomoci poétu neuspokojenych zadosti o socialni sluzby. Téch bylo dle MPSV
v roce 2010 u CHB 2531 a u DOZP 3159.

Jak ukazuje tabulka 3, v roce 2010 byly nejcastéji ztizovatelem DOZP kraje. Zatimco
kraje ztizovaly 160 z celkovych 216 domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, obce
ziizovaly pouhych 31 domovil. Rozdilné statistiky panuji u chranénych bydleni, tam byl
sice opét nejCastéji ziizovatelem kraj zalozivsi 51 z celkovych 129, na druhém misté
byly NNO (bez cirkevnich zfizovateli) s 44 CHB. Je tedy patrna jakasi inklinace NNO
zakladat spiSe CHB nez DOZP.
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Tabulka 3 - Pocet zaFizeni socialnich sluzeb a jejich kapacita v roce 2010

CELKEM Statni Krajské¢ Obecni Cirkevni Ostatni
Druh sluzby - - - - - -
pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet i Kapacita | pocet i kapacita | pocet i Kapacita | pocet i kapacita
DOzP 219 14396 5 872| 160: 11554 31 1458 13 229 10 283
CHB 129 2818 3 49 51 1501 13 520 18 197 44 551
CR celkem
3127 : 79410 15 1133| 653: 37614| 499: 23435| 593 7084 1367: 10144

[Zdroj: MPSV]

Jako jistou vyhodu lIze brat efektivnost — kolik procent zaméstnancu té ¢i oné sluzby je
ve skuteCnosti v ptimém kontaktu s uzivateli sluzby a kolik procent tvoii provozné

technicti, vedouci ¢i podobni pracovnici. Tuto informaci poskytuje nasledujici tabulka.

Tabulka 4 - Po¢et zaméstnancii (celych uvazki) v pfimém kontaktu s uZivateli socialnich sluzeb v

roce 2010

S o
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b a =
£ 3 : 3 29
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S S & ] 23 =
1 3 o, S, e g
a 2 = = ET s
= > )2 S 2 = 2
i 5 8 g 5 Y o
ot = =} bol) o o
= > 2 ) m =
A 3 5 2 =
s N ~ A
(a W}
273 4916 1357 394 45 3075 10 061
71 576 15 22 16 246 946

[Zdroj: MPSV, Vybrané statistické udaje o financovini socidlnich slueb a pFispévku na pééi — 2010 a

vlastni zpracovani ]

Vychazi tedy, Zze 69 % zaméstnanci DOZP pracovalo v ptimém kontaktu s uzivateli

sluZzeb a u CHB jeste o pét procent vice.

4.2.Naklady na sluzby DOZP a CHB

Dle ministerstva prace a socialnich véci v roce 2010 v CR puisobilo 219 domovii pro
osoby se zdravotnim postizenim. Sluzba byla poskytovana 13836 klientim. V tomto
druhu sluzeb bylo zaméstnano celkem 10 061 pracovnikii. Celkové ndklady na tyto
sluzby v roce 2010 Cinily 4 664 mil. K¢.
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V témze roce v CR pusobilo 129 chranénych bydleni. Sluzba byla poskytovana 2 626
klientim. V tomto druhu sluzeb bylo zaméstnano celkem 946 pracovnikiu. Celkové

naklady na tyto sluzby v roce 2010 ¢inily 451 mil. K&.¥

Pii prepoctu ndkladli na jednoho klienta vychdzi u DOZP cca 337 000 K& na
klienta/rok, zatimco u CHB je c¢astka pouze necelych 172 000 K¢ na klienta/rok.
Z tohoto udaje je vidét, ze DOZP je podstatné nakladné&jsi sluzba, respektive vice nez
dvakrat drazsi. Vysvétlenim by byly Gspory z rozsahu, kterych by dosahovala chranéna
bydleni, nicméné jak je vidét v tabulce 5, je tomu pravé naopak a Uspor z rozsahu
vzhledem K poc¢tu klientii na poskytovanou sluzbu by mély dosahovat domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. DOZP maji tento primér dokonce téméf tiikrat veétsi.
Jinym vysvétlenim by byla vEét$i naro¢nost DOZP na personal. Z tabulky 5 je taktéz

patrné, ze v CHB pfipadalo na jednoho zaméstnance dvakrat vice klientt, nez u DOZP.

Tabulka 5 -- Zakladni ukazatele pro DOZP a CHB v r. 2008

337 600
172 000

[Zdroj: MPSV, Vybrané statistické udaje o financovani socidlnich sluzeb a piispévku na pééi — 2010 a

vlastni zpracovani]

Je nepravdépodobné, Ze by vétsi naklady byly zplsobeny jenom vétSim pocétem
zaméstnanct na sluzbu vzhledem k tomu, Ze naklady DOZP v piepoctu na klienta jsou
vice nez dvakrat vétsi. Jeho pfiCina je ddna vyS$Sim primérmym stupném zavislosti

klientd v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, tedy ze jsou klienti této

®MPSV, Vybrané statistické tidaje o financovani socialnich sluzeb a prisp&vku na pégi
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socialni sluzby obvykle schopni zvladat méné ukonl péce o svoji osobu. Tato
skutec¢nost se odrazi i ve vét§im poctu zaméstnancl v prepoctu na jednoho klienta. Zde

je nutné hledat divod vétsich nakladi na DOZP.

4.2.1. Naklady po prepoctu dle stupnii zavislosti

Z tabulky 6Chyba! Nenalezen zdroj odkazi. je patrno, ze primérny stupen zavislosti
uzivatelt sluzby v DOZP je 2,99, zatimco uzivatelé CHB maji primérny stupen
zavislosti 1,49, tedy v podstaté dvakrat mensi. Zaroven si nelze nevSimnout, Zze domovy
pro osoby se zdravotnim postiZzenim se orientuji pfedev§im na klienty s tézkou ¢i uplnou
zavislosti, tedy se stupni zavislosti tfi a ¢tyfi. Na druhé stran¢ se chranéna bydleni
zacala soustfedit predev§$im na klienty s lehkou ¢i stiedni zdvislosti, tedy se stupni
zavislosti jedna a dva, avSak neni ojedinélé, ze jsou mezi klienty chranénych bydleni i

lidé bez priznaného naroku na piispévky na socialni péci.

Tabulka 6 - Pramérny stupen zavislosti v zkoumanych CHB a DOZP v r. 2010

DOZP
S I I i v \% vl Vil Vil IX X  SUMA
1 4 10 0 6 10 18 24 2 0 12 86
2 14 27 34 54 10 13 18 8 4 17 199
<) 32 29 18 34 20 31 20 13 3 14 214
4 74 36 13 & 32 56 48 42 18 17 339

SUMA 124 102 65 97 72 118 110 65 25 60 838
Primér 342 289 268 235 303 306 284 346 356 2,60 2,96

CHB
SZ I I i v \% VI Vil SUMA
0,8 9 3 1 0 5 3 0 21
1 10 8 45 0 2 2 8 75
2 8 9 17 2 5 6 8 95
3 0 2 0 0 4 4 0 10
4 0 0 0 0 0 0 0 0

SUMA 27 22 63 2 16 15 16 161

Primér 123 156 127 200 1,75 189 150 1,44

[Zdroj: vlastni zpracovani]
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Zda se tedy, ze zdravotni stav uzivateli je divodem pro vyssi potiebu finanénich zdroji
u DOZP. Aby byla tato hypotéza ovéfena, je zapotiebi srovnat chranéna bydleni
s domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které maji co nejpodobnéjsi strukturu
svych uzivatell. Ze struktury kryti ndklada na tu ¢i onu sluzbu se poté l1ze kvalifikované
vyjadrit k jejich finanéni narocnosti, respektive k tomu, kterou sluzbu by mél stat
podporovat. Jiz bylo zminéno, ze za vétSi nakladnosti DOZP stoji s nejvetsi
pravdépodobnosti struktura zavislosti uzivateld. Aby bylo mozno usoudit, ze je
chranéné bydleni i piesto, ze typicti klienti této sluzby maji nizsi ¢i Zadnou zavislost,
levngjsi sluzba, bylo by tfeba porovnat ty CHB a DOZP, kde by primérny stupen
zavislosti klienti DOZP byl mensi nebo roven CHB. Vysledky vyzkumu vsak ani jednu
takovou dvojici neobsahuji. Je mozno porovnat sluzby, které si budou nejblize, avSak
pak je nutno pocitat s omezenou vypovidajici hodnotou. Vzhledem k malému poétu
uzivateli CHB 1V, ktery se vyrazné li§i od zbyvajicich chranénych bydleni, bude
srovnano CHB VI s DOZP V.

Graf 2 - Porovnani nakladi na jednoho klienta za rok u DOZP IV a CHB VI

m DOZP IV CHB VI
271 556,70
2 496,67
150 206,19
323833 10307316 oo
32 525,00
18 278,35
0,00 0,00
N
Celkové naklady  TrZby z prodeje Dotaze ze stat.  Dotace z rozpoctl Ostatni
sluzeb rozpoctu usJ

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Z Grafu 2 je patrné, ze CHB vychazi levnéji, nez DOZP v piepoctu na klienta, pii¢emz
je tieba brat v potaz, ze primérny stupen zavislosti klienti DOZP 1V je 2,35 zatimco
v CHB VI je to pouze 1,89. Pro srovnani Ize opét vydé¢lit témito Cisly celkové zdroje na

financovani téchto sluzeb. U CHB vychazi hodnota ro¢nich nakladi vydélena
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primérmym stupném zavislosti na 112 234,15 K¢&/rok a u DOZP 115530,70 K¢&/rok. | po
prepoctu je tedy chranéné bydleni levnéjsi sluzbou. I tak to nemusi znamenat, ze by
bylo chranéné bydleni levnéjsi sluzbou, kdyby v obou zafizenich byli lidé se stejnou
strukturou stupiiti zavislosti. Na zakladé téchto vysledku lze usuzovat, Ze jsou naklady
obou druht socialnich sluzeb v zdsad¢ porovnatelné, kdyz ptihlédneme k struktufe

klienta.

Ve snaze potvrdit pfedchozi tvrzeni, tedy Ze jsou naklady na socialni sluzbu chranéného
bydleni, srovnatelné s naklady na domov pro osoby se zdravotnim postizenim, je
potfeba zhodnotit vétsi vzorek. V tomto pfipad€é se miize tato prace opfit o Uplny
vzorek, tedy o celkové naklady na sluzby CHB a DOZP za rok 2010. Pokud se vydéli
primérné ndklady DOZP a CHB na 1 klienta za rok primérnym stupném zavislosti
téchto sluzeb, vyjde, ze tyto naklady piepoctené podle stupiti zavislosti (viz tabulka 6)
jsou po zaokrouhleni u DOZP 11 3800 K¢ na Klienta/rok a u CHB 119 400K¢ na
klienta/rok, tedy, Ze ndklady na DOZP jsou o 1 % vyssi.

Tabulka 7 — Primérné zdroje financovani vybranych sluzeb CHB a DOZP za rok 2010

DOzpP Primér na Primér
klienta na sluzbu
Trzby z prodeje sluzeb 207 767,17 16 603 397,22
Dotaze ze stat. 138 730,02 10 261 967,78
rozpoctu
Dotace z rozpoéta USJ 57 969,65 5750 533,33
Ostatni 10 609,27 887 444,44
Celkové zdroje 415 076,11 33545 231,67
CHB
Trzby z prodeje sluzeb 81 754,07 1791915,12
Dotace ze stat. 90 279,66 2 106 500,00
rozpoctu
Dotace z rozpocti USJ 50 947,67 709 237,78
Ostatni 6 137,77 193 306,56
Celkové zdroje 229 119,16 4 800 959,46

[zdroj: vlastni zpracovani]

Tento vypocet lze zopakovat s daty, ziskanymi na zakladé dotazovani elektronickou

postou (Tabulka 6). Z nich vySel primérny naklad na klienta DOZP za rok 415 076,1
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K¢ a CHB 229 119,2 K¢, po prepoctu pomoci stupnd zavislosti jsou po zaokrouhleni u
DOZP 140 200 K¢ na klienta/rok a u CHB 159 100 K¢ na klienta/rok, tedy, Ze naklady
na DOZP jsou 0 12 % vyssi.

4.2.2. Naklady po prepoctu dle prispévki na péci
Budou-li porovnavany data podle pfispévkl na péci, je tieba si opét spocitat primérny

koeficient stupni zavislosti. Jak je vidét ztabulky 8, u CHB se koeficient od

primérného stupné zavislosti prakticky nelisi, zatimco u DOZP vzrostl vyznamné.

Tabulka 8 - Vypodet koeficientu stupiiti zavislosti

0
e 86 1 86
e 199 2 398
e 214 4 856
4 339 55  1864,5
SUMA 838 3204,5 3,82
[ ]
CcHB
- P.o 5 Koeficient

klienti PK*K

Py ®

0 21 0.8 16,8
] 75 1 75
e 55 2 110
e 10 4 40
Doa o 55 0
_ 161 2418 1,50

[zdroj: vlastni zpracovani]

Pokud se vypocitané primérné naklady za rok piepoctené na uzivatele vydéli
koeficientem pfispévkil na péci, vychdzi po prepoctu naklady na uzivatele za rok u

DOZP 88 200 K¢ a pro CHB 114 700 K¢&. Tedy ze je CHB o 13 % draZsi.
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V posledni fad¢ vychazeji prepoctené naklady na sluzby po piepocteni u DOZP 108 600
K¢ a pro CHB 152 700 K¢. Tedy ze je CHB o 41 % drazsi, pokud bude pocitano

s pramérnymi naklady, které byly spocitany vyse v této praci a ne s udaji z MPSV.
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5. Zhodnoceni vysledkii

Na zacatku vlastniho zpracovani byl pfedstaven vyvoj poctu uzivatelt a sluzeb ve dvou
socialnich sluzbach. To, Ze se snizuje pocet poskytovanych sluzeb DOZP, je
pozoruhodné. To predevsim za okolnosti, kdy v témze roce nebylo uspokojeno vice nez
ti tisice zadosti o vyuzivani této sluzby a kdy se zaroven zvysuje, 1 kdyzZ ne razantné,
celkovy pocet jejich uzivateli. Pokud by tento vyvoj mél trvat, pak by dochézelo
k pfesnému opaku toho, ¢eho chtély dosahnout vladni dokumenty (jako napt. Bila kniha
socialnich sluzeb, Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb...),
tedy deinstitucionalizace a jakéhosi ,,zlidSténi* pobytovych socidlnich sluzeb. Pocet
chranénych bydleni naopak roste rychleji, nez roste pocet uzivatelli této sluzby.
Vyhodou pro obé sluzby je pak obrovska poptavka, kterd jednoznacné ukazuje, ze

téchto sluzeb neni dostatek.

Moznost jak tuto situaci vyuzit napovida jista inklinace nestatnich neziskovych
organizaci k chranénému bydleni. NNO, které charakteristické nizsimi platy, by tak

mohly byt levnym feSenim.

Divod, pro¢ pracuje vice zaméstnanci CHB v pifimém kontaktu s uzivateli, je nasnadé.
V ptipadé¢ DOZP se vétsinou jednd o podstatné vétsi zatizeni, kterd vyZzaduji kvali své
velikosti vice personalu technickych oborti a manazer. Ze struktury zaméstnanct je
vSak také patrno, ze v DOZP je oproti CHB daleko vétsi zastoupeni zdravotnického
persondlu, to 1ze opét vysvétlit strukturou uzivatell, kteti tento personal ze zdravotnich

divodi potiebuji.

Z danych vysledkt lze jednoznacné tvrdit, ze sluzby se nejvyraznéji lisSi ve svych
uzivatelich. Zatimco v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim jsou klienti, ktefi
maji v primeéru tézkou zavislost, v chranénych bydlenich jsou klienti na rozmezi lehké a
stiedni zavislosti. Pravé tento rozdil poté determinuje rozdilné néklady téchto socialnich
sluzeb. DOZP je tak jednoznac¢né ndkladnéjsi sluZzbou absolutné, nicméné pii vzeti
V potaz pravé vyssi primérny stupen zavislosti uzivateli této sluzby, jsou tyto vyssi
naklady opodstatnéné. Vyssi stupen zavislosti tak stoji za vétSi ndro¢nosti na personal a

uspory z rozsahu nejsou tak veliké, aby piehlusily faktor stupniti zavislosti klientt.
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Nelze tvrdit s jistotou, ktera sluzba je levnéjsi v pfepoctu na klienty se stejnym stupném
zavislosti, jelikoz data, ktera byla ziskana, neposkytovala prostor pro nejlepsi metodicky
postup. Postup, ktery byl realizovan, vSak pfinesl vysvétleni jevl spojenych
s financovanim obou socialnich sluzeb a upozornil na to, Ze domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou nejspiSe drazsi sluzbou nez sluzby chranéného bydleni
absolutné¢ po pfepoctu nakladi na klienty, ale zfejmée uz ne, pokud bude bran v potaz
zdravotni stav uzivatell téchto sluzeb. Porovnanim piepoctenych nakladi koeficienty
stupitt zévislosti ¢i pfispévkll na péci na sluzby CHB a DOZP, bylo zjisténo, ze
pokazdé je nakladnéjsi sluzba CHB, nicméné v nékterych piipadech nejsou rozdily
veliké. Tato caste¢na srovnatelnost je velice dilezita, protoze na jejim zakladé Ize dojit
k zavéru a doporuceni. Je tieba ov§em zminit, ze vysledky se vyrazné liSily v zavislosti
na metodé srovnavani zavislosti klientd i na zdroji dat. Pfi pouziti srovnani pomoci
piispévkl na péci vychazely vysledky pro DOZP (jevil se po pfepoctu jako levnéjsi
sluzba) spiSe nez pti pouziti srovnani klientli pomoci jejich stupiii zavislosti. Stejné tak,
pokud bylo pocitano s primérnymi naklady na sluzbu/klienta z vysledki MPSV,
vychézely vysledky spiSe v neprospéch pro CHB, neZ kdyz bylo pouzito vysledkt

ziskanych pomoci e-mailového dotazovani

Pokud by se realita blizila spiSe k podobnym nakladim mezi CHB a DOZP spojenych
s provozem chranénych bydleni a domovt pro osoby se zdravotnim postizenim, mél by
se stat soustfedit na podporu chranénych bydleni. Pfedev§im vzhledem ke kvalité
jednotlivych sluzeb a vzhledem k ufednim dokumentiim tykajicich se socidlnich sluzeb,
mluvicich o nutnosti transformace socialnich sluzeb a o potfebé jejich zkvalitiiovani,
jelikoz CHB jsou kvalitativné lepsi sluzbou. Stat by mél podporovat piechod klientt
DOZP s lehkou a stiedni zavislosti do chranénych bydleni, protoze z vysledki vyplyva,
ze se na n¢ vice specializuji. Odchodem téchto klientl by se daval vétsi prostor pro
specializaci DOZP a zaroven by se sluzba jako takova ubytkem klientti zkvalitnila. Aby
nedoslo timto pfechodem k zhorSeni kvality sluzeb na stran¢ chranénych bydleni, bylo
by tieba podporovat vznik novych sluzeb. To by mohlo mit pozitivni vliv na

nezameéstnanost v regionech.

Zaroven by se me¢la pozornost soustiedit na podporu nestatnich neziskovych organizaci,
ty maji nejmén¢ klientd na sluzbu (predpoklada se tedy s Zivotnimi podminkami nejvice
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se podobajicimi bydleni mimo socidlni sluzby) a zaroven jsou, jak bylo uvedeno
Vv teoretické ¢asti, nejlevnéjsi. V idedlnim piipadé by klienti s nizkou zavislosti mohli

byt zcela integrovani do spole¢nosti, ¢imz by stat opét usetiil.
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6. Zavér

Tato prace se vénovala malé, avSak v Ceské literatufe zatim neprozkoumané ¢asti, tedy
dvéma typtim pobytovych socidlnich sluzeb — chranénému bydleni a domovam pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jejim cilem bylo porovnat tyto dvé formy poskytovani

socialnich sluzeb z hlediska jejich finanéni naro¢nosti.

Prace zjistovala naklady na poskytovani téchto dvou sluzeb a informace o stupnich
zavislosti pfimo od poskytovatelii. Predstavila dvé vlastni metodiky, jak naklady
porovnévat vzhledem k zavaznosti postizeni uzivatell sluzby (tedy nutnosti poskytovani
vétSitho objemu péce). Je nutno podotknout, ze prace ziskala idaje od omezeného

mnozstvi poskytovatelil, a tudiz by bylo nutné jeji vysledky ovéfit rozséhlejsi studii.

V piehledu zkoumané problematiky vychdzel text ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, na jehoz zdkladé vymezoval dilezité pojmy. Dale se zabyval
charakteristikami jednotlivych druhi a forem socidlnich sluzeb a zplsobim jejich
financovani. Dotkl se také tématu kvality socidlnich sluzeb, pficemZz na zékladé

literatury ptedstavil chranéné bydleni jako obecné kvalitn€jsi sluzbu.

Ve vlastnim zpracovani text poukazal na rozdilné naklady spojené s financovanim dvou
zminovanych typl pobytovych socidlnich sluzeb. Néakladngjsi sluzbou z t€chto dvou je
Vv absolutnich ¢islech DOZP. Tyto vyssi ndklady jsou, jak tato prace zjistila, zptisobeny
odlisnou strukturou klientii: Zatimco v DOZP je primérny klient tézce zavisly, v CHB
je na rozmezi lehké a stfedni zavislosti. Pokud ov§em srovname ndklady obou sluzeb
vztahnuté k zavaznosti postizeni Klientd, lze tvrdit, Ze je sluzba CHB drazsi, ato 0 1 %
— 40 % v zavislosti na pouzité metodice. Je vSak mozné tvrdit, Ze ndklady jsou
srovnatelné. Jestlize jsou pak finanné€ srovnatelné, muizeme doporucit, aby stat
podporoval spiSe sluzbu chranéného bydleni, ptedev§im vzhledem ke kvalité tohoto
typu sluzby a vzhledem kfednim dokumentim tykajicich se socialnich sluzeb,
mluvicich o nutnosti transformace socidlnich sluzeb a o potfeb¢ jejich zkvalitiiovani.
M¢él by také podporovat dal$i rozvoj nestatnich neziskovych organizaci jakozto
poskytovateli pobytovych sluzeb a ptrechody klientd sniz§imi stupni zavislosti

z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim do chranénych bydleni.
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8. Prilohy

Tabulka 9 - Uroveii priim. mzdy a poétu pracovniki na klienta v domové diichodcii v r. 2001

okU Obec NNO
Primérnd mzda (v | 12 684 12479 8460
K¢)
Pocet  pracovnikl 0,47 0,54
0,45

na klienta

«  [Zdroj: PRUSA, L. Rozbor neinvesti¢nich vydajii v rezidenénich zafizenich v r. 2001. Praha:

VUPSV, 2002]

Tabulka 10 — Poradi nejvice vyuzivanych zdroji 2008

Nézev zdroje

Primér (% z celkovych zdroji NNO)

Statni sprava a samosprava 39,3
Z vlastni ¢innosti 13,1
Podnikatelské a obchodni spole¢nosti 11,0
Clenské p¥ispévky 10,4
Z jiné ¢innosti 79
Individualni darci 7,6
Nadace a nada¢ni fondy 6,2

[Zdroj: NOVOTNY, Jiti a kol. Faktory tispéchu nestitnich neziskovych organizaci. s. 73]
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