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 úvod

V moderních demokratických společnostech je poskytnutí pomoci znevýhodněnému bráno jako projev dodržování lidských práv a základních svobod, pomoc bývá označována jako prostředek boje proti sociálnímu vyloučení. Zda se lze přiklánět k variantě, že k sociálnímu vyloučení jedince dochází na základě selhání společenského systému, ať už právního, politického nebo sociálního, nebo na základě selhání systému rodiny, jež má zabezpečit sociální zázemí, není snadné posoudit. Avšak právě v těchto moderních a demokratických společnostech by mělo docházet k vytváření systémů sociální politiky, které by sociálnímu vyloučení měly zabránit. 

V současné době má každý právní stát svoji sociální politiku, jež se zabývá koncepcí sociální ochrany, vytváří pro ni legislativní rámec, vyčleňuje pro její financování prostředky. 

Úkolem sociálních služeb je ochrana občana, která je poskytována veřejnoprávními nebo soukromoprávními institucemi. V obou dvou případech je to však stát, který je povinen dbát nad dodržováním základních lidských práv a kontrolovat a zaručit, že se občanům dostane takových služeb, jakých bylo přislíbeno. 

Vraťme se tedy na začátek kapitoly, k boji proti sociálnímu vyloučení, neboť sociální služby mohou být chápány jako účinný prostředek proti vyloučení jedince ze společnosti a ze sociálního postavení v ní. Sociální služby pomáhají občanovi opět získat schopnost samostatně zabezpečit osobní potřeby a po dobu, kdy toho není schopen, mu poskytnout potřebnou pomoc. 

V životě existuje mnoho sociálních situací vyvolaných buď přirozeným vývojem, jako je stáří nebo nepříznivými událostmi, může se jednat o nemoc, úraz, invaliditu. Zabezpečení občanů stižených podobnými událostmi tvoří nedílnou součást každé společnosti. Záleží zejména na jejím stupni rozvoje, ekonomickém, právním, jak se k řešení tohoto problému postaví. Pro ochranu konkrétních jedinců, kteří jsou vlivem nepříznivých sociálních událostí ohroženi, je zapotřebí vytvářet systémy sociální pomoci. 

V naší společnosti docházelo k vytváření systémů právních norem a institucí, zabývajících se sociálně tíživými situacemi jedinců, od počátku 90. let minulého století. Snahy o vytvoření moderního právního systému sociálního zabezpečení a poskytování sociálních služeb, ve kterém by došlo k přetransformování role státu v této oblasti, odpovídající podmínkám demokratického státu s tržním hospodářstvím, však na mnoho let zůstaly jen na papíře. 

Sociální služby by měly být poskytovány osobám společensky znevýhodněným, týkají se však každého. Bez jejich pomoci by se mnoho jedinců nebo dokonce celých skupin občanů nemohlo podílet na všech aspektech lidského žití, došlo by ke znemožnění uplatnění jejich lidských práv a jejich participace ve společnosti. V konečném důsledku vede nerespektování takových potřeb určitých občanů k rozkladu společenských hodnot, k destabilizaci celé společnosti.

Cílem diplomové práce je reflektovat změny, které přinesla právní úprava účinná od roku 2007 v oblasti poskytování sociálních služeb. Přináší podrobné hodnocení institutů, které byly výše zmíněnou právní úpravou zavedeny a jsou komparovány se současnými potřebami uživatelů sociálních služeb. Dále dochází ke srovnání současné právní úpravy sociálních služeb s předchozí legislativou. Pozornost byla věnována financování sociálních služeb, podrobnému hodnocení jednotlivých zdrojů financování a zejména analýze efektivnosti využívání příspěvku na péči. 

Pro dosažení cíle byly stanoveny následují výzkumné otázky:

· Přinesla nová legislativa přínosné změny?

· Je současný systém financování sociálních služeb efektivní?
· Dochází ke správnému využívání příspěvku na péči?
Při zpracování diplomové práce byl zvolen výzkumný přístup, v rámci něhož byla uplatněna metoda analýzy dokumentů a dat, legislativních předpisů, odborné literatury, výzkumných studií a koncepčních dokumentů. 

Diplomová práce je členěna na kapitoly, podkapitoly, odstavce. V úvodu je nastíněna hlavní problematika, které je v diplomové práce věnována pozornost, vymezeno téma práce. První kapitola podává přehled o vývoji české legislativy, týkající se sociálních služeb. V jednotlivých podkapitolách je popsán vývoj právního vymezení a zakotvení sociálních služeb, a to od dob socialistického státu. Kapitola samozřejmě obsahuje vymezení současné právní úpravy sociálních služeb a podává stručný přehled nových institutů, které aktuální legislativa přinesla. Druhá kapitola je věnována poskytovatelům sociálních služeb. Detailně se zabývá povinnostmi poskytovatelů sociálních služeb a dochází k podrobné analýze nových institutů, které byly představeny a nastíněny v kapitole předchozí. Samostatná kapitola se věnuje zkoumání kvality poskytovaných sociálních služeb. Ačkoli dodržování standardů kvality patří mezi hlavní povinnosti poskytovatele a problematika by tak mohla být zařazena do předchozí kapitoly, ze systematických důvodů je jí věnována kapitola třetí. Čtvrtá kapitola se věnuje rozboru současného systému financování sociálních služeb v České republice. Pozornost je věnována především příspěvku na péči, jakožto hlavnímu nástroji pro financování, a zkoumání jeho efektivního využívání.
Zpracováno ke dni 21. března 2014.

1. legislativní zakotvení sociálních služeb

V souvislosti s politickými a ekonomickými okolnostmi po roce 1989 vyvstala potřeba výrazných změn a úprav i v oblasti sociálního zabezpečení. Vytvořit nový zákon o sociálních službách se však záhy ukázalo jako úkol nelehký, trvalo mnoho let, než došlo k reformě. 

V porevolučním období docházelo k rozšíření sociálních služeb a jejich medializaci, vznikala zcela nová a specializovaná odvětví sociálních služeb. Stát, který hrál až dosud prim v poskytování sociálních služeb je postupně vytlačován, klíčovou roli přebírá soukromý sektor a církev.  Je jasné, že právní úprava přijatá před rokem 1989 nemůže být dostačující, zejména v souvislosti s faktickými sociálními změnami ve společnosti. Bylo nutno přizpůsobit se neefektivnímu a zastaralému režimu, a to na dlouhých sedmnáct let.

1.1. Právní úprava socialistické státu

V průběhu padesátých let byl do naší právní úpravy převzat sovětský model sociálního zabezpečení. V roce 1956 byl přijat zákon č. 55/1956 Sb., o sociálním zabezpečení, kterým došlo k vytvoření jednotného systému sociálního zabezpečení.
 Kodifikace se týkala především důchodového pojištění a sociální péče, neboť nemocenské pojištění si i nadále ponechalo vlastní právní úpravu (zákon č. 54/1956 Sb., o nemocenském pojištění zaměstnanců).
 

Nejdůležitější změnou, kterou přinesl tento zákon, se stalo přenesení sociální péče na stát a jeho orgány. Zákon sice zakotvuje možnost, aby sociální služby poskytovaly i církve a církevní řády, fakticky byla veškerá odpovědnost za výkon sociální péče přenesena na stát, protože dozor nad výkonem péče církví prováděl státní úřad sociálního zabezpečení.

Poprvé je tak vykonávaná centralizovaná sociální péče, dochází k odklonu od péče poskytované samosprávnými obcemi a dobročinnými spolky, jež byla známa z období první republiky.
 

Zatímco v prvním zákoně o sociálním zabezpečení stále existuje možnost přenesení výkonu péče v oblasti ústavního zaopatření na církve a náboženské společnosti, zákon č. 101/1964 Sb., o sociálním zabezpečení, vylučuje i tuto možnost.

Zákon dále zdůrazňuje přednost služeb před příspěvky pro osoby těžce zdravotně postižené. Zcela nově se v zákoně vyskytl pojem označující skupinu občanů, „kteří potřebují zvláštní pomoc“, tzn. kteří se ocitli v mimořádně obtížných životních situacích
.  

Na zákon č. 101/1964 Sb. navázal zákon č. 121/1975 Sb., o sociálním zabezpečení, který zakotvoval sociální péči v části čtvrté. Výše uvedeným právním předpisem byla zavedena nová oblast úpravy sociální péče, a to péče o společensky nepřizpůsobené občany.
 

Co se týče rozlišení občanů do jednotlivých sociálních skupin, neliší s nijak zásadně od následující právní úpravy, tedy od zákona  č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení,
 jež bude blíže představen v následující kapitole
. 

1.2. Právní úprava po roce 1989

Jak bylo řečeno v úvodu kapitoly, po roce 1989 bylo nezbytné změnit právní úpravu sociálního zabezpečení a služeb. Základní nedostatky lze spatřovat v nedostatečné nabídce sociálních služeb, důraz byl kladen zejména na ústavní péči, terénní služby prakticky neexistovaly. Alternativní sociální služby obecně nebyly ani právem upraveny a jejich poskytování tak nebylo zákonem regulováno. Služby poskytovali nekvalifikovaní pracovníci.

V září 1990 byl přijat vládní dokument s názvem Scénář sociální reformy, jenž měl být hlavním nástrojem, lze říci programem, plánovaných reforem. Hlavní cíle se týkaly zejména decentralizace správy sociálního zabezpečení, s tím související i aktivní přístup samotného klienta sociálních služeb a jeho větší osobní participace na nich. Nezbytné je rovněž promítnutí demokratických zásad a principů,  jež v legislativě do této doby neměly místo, odstranění rozdílů mezi občany a vytvoření systému správ sociálního zabezpečení
. 

K naplnění jednoho z vytyčených cílů došlo v roce 1991, kdy byl přijat zákon o životním minimu
 a zákon o sociální potřebnosti.
 Hlavní cíl, tedy reforma sociální péče jako celku, naplněn nebyl. K vytvoření prvních legislativních změn docházelo již v roce 1994, záměr zákona o sociální pomoci byl o tři roky později schválen vládou, k přijetí nové legislativy však nedošlo
.  

Platným právním předpisem tak i nadále zůstával zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení.
 Tento právní předpis byl upraven a doplněn vyhláškou č. 182/1991 Sb.
, avšak zákony stále neodpovídaly aktuálním potřebám sociálních služeb.

Účelem právní úpravy byla ochrana občanů před negativními důsledky takových událostí, které mohou vést k nepříznivým dopadům na sociální postavení jedince. Zákon z roku 1988 upravoval péči o rodinu a děti, péči o občany se změněnou pracovní schopností, péči o těžce zdravotně postižené, péči o staré občany, péči o občany, kteří potřebují zvláštní pomoc a péči o občany společensky nepřizpůsobené. Zcela nedůsledně bylo do systému sociální péče zařazeno i zabezpečení občanů konajících službu v ozbrojených silách. Tato nesystematická úprava zabývající se osobami konajícími službu v ozbrojených silách byla vypuštěna zákonem č. 306/1991 Sb.
, o změnách v sociálním zabezpečení.

Ve sledu následující let byla přijata řada dalších zákonů, např. zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti
, jež zavádí výše zmíněné pojistné. Dále zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění
, který nahradil dosavadní systém důchodového pojištění v rámci zákona č. 100/1988 Sb. Dále byl v rámci důchodového pojištění zaveden systém důchodového připojištění, a to zákonem č. 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním příspěvkem a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením.
 

V období po roce 1989 docházelo nejen k legislativním změnám, ale i změnám praktickým. V souvislosti s uvolněním poměrů a decentralizací v oblasti poskytování sociálních služeb vznikalo velké množství nestátních neziskových organizací, jež se staly poskytovateli sociálních služeb. Z důvodu nedostatečné právní úpravy oblasti sociálních služeb vznikala většina z těchto organizací jako občanská sdružení podle zákona č. 83/1990 Sb., o sdružování občanů
, později jako obecně prospěšné společnosti podle zákona č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech.
 
 

Způsob vzniku neziskových organizací, tedy na základě zákona o sdružování občanů, později i zákona o obecně prospěšných společnostech, přineslo značné právní problémy. K registraci takové organizace není třeba splnit žádné zvláštní podmínky, ze strany státu neexistoval žádný systém požadavků na nově vznikající organizaci, neexistovala jejich kontrola. Občanská sdružení ze své podstaty nejsou povinna vydávat výroční zprávy, nejsou nikomu odpovědná, ani nemusí provádět audit svého hospodaření s penězi. Jedním z nejzásadnějších nedostatků však byla kvalita jimi poskytovaných služeb, neboť tyto organizace nemusely zaměstnávat kvalifikované pracovníky nebo formulovat metodiky své práce.

Lépe si z právního hlediska vedly církve, které po roce 1989 rovněž zřídily organizace zaměřené na poskytování sociálních služeb. Na rozdíl od obou forem výše uvedených organizací se církvím dostalo alespoň metodické a materiální pomoci od bratrských církví v zahraničí.

Institucionální model poskytovaných sociálních služeb byl v našich zemích silně zakořeněn po mnoho desetiletí. Silná inspirace v sovětském vzoru sociální péče přetrvávala i po roce 1989, kdy byla zahájena transformace sociálních služeb a péče obecně. Spolu s procesem demokratizace probíhala deinstitucionalizace napříč sociálními službami, docházelo k postupnému přechodu od poskytování pobytových služeb ke službám zaměřeným na větší individualitu. Tento proces byl ovlivněn důrazy kladenými na ochranu lidských práv a vytvoření obecných standardů kvality poskytované péče. 

1.3. Současná právní úprava

Smyslem přijetí nové právní úpravy sociálních služeb bylo především odstranit nedostatky, jež obsahovala úprava předchozí. Je logické, že legislativa přijatá v roce 1988 nemůže dostatečně reflektovat sociální a ekonomické změny ve společnosti a kompletní reforma sociálních služeb byla nevyhnutelná. 

Dlouho očekávaná změna nastala v roce 2006, kdy došlo k přijetí několika zákonů, které se týkají sociální péče. Jedním z nich je zákon č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu
, dalším právním předpisem je zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.
 V květnu roku 2006 byl přijat zákon o sociálních službách, pod číslem 108/2006 Sb.

Nový zákon o sociálních službách přináší dlouho očekávané změny nejen pro klienty sociálních služeb, ale i pro poskytovatele a jednotlivé sociální pracovníky. 

Zákon o sociálních službách „upravuje podmínky poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v nepříznivé sociální situaci“
, čímž se dostáváme k předmětu úpravy výše citovaného zákona. Předpis se však nevymezuje pouze ve vztahu k osobám, jimž je pomoc poskytována, ale upravuje i „podmínky pro vydání oprávnění k poskytování sociálních služeb“
, výkon veřejné správy a inspekci poskytování sociálních služeb, v neposlední řadě také předpoklady pro výkon povolání sociálního pracovníka.
  Z uvedeného vyplývá, že již v prvním paragrafu zákona o sociálních službách je zakotveno hned několik prvků, jejichž absence v předchozí právní úpravě byla silně kritizována. 

Stěžejní změny v celé koncepci nové úpravy sociálních služeb, které jej odlišují a napravují nedostatky úpravy z roku 1988, vytvořily systém právních principů, základních zásad zákona.
 

Primárním se stává bezplatné sociální poradenství pro každého, neboli poskytnutí potřebných informací takovým osobám, které se ocitly v tíživé životní situaci a takovou pomoc potřebují. Touto zásadou dochází k odklonu od institucionalizovaného pojetí, neboť důraz je v prvé řadě kladen na sociální poradenství, tedy pomoci osobě tak, aby situaci mohla řešit sama. V případě, že taková pomoc ve formě poradenství nebude dostačující a osoba ohrožená sociálním vyloučením nezvládne situaci sama, popř. za pomoci rodiny a blízkých, nastupují sociální služby.

Osoba si může z nabídky sociálních služeb dobrovolně vybírat, důraz je kladen na individualitu každého jedince, který má prostor podílet se na výběru jednotlivých služeb a jejich rozsahu.
 

Sociální služby mají podporovat samostatnost klientů tak, aby nedocházelo k prodlužování doby trvání nepříznivé situace, zároveň aby nedocházelo k jejich zneužívání. S aktivním přístupem k životu souvisí i důsledné dbaní na dodržování lidských práv a základních svobod, včetně důstojnosti. 

Všechny uvedené zásady mohou být uplatněny pouze v takových podmínkách, kdy je jasně stanoven způsob vzniku institucí, které poskytují sociální služby a kontroly, je dbán důraz na jejich profesionalitu, kvalitu a pečlivé a odborné vzdělávání jejich pracovníků.
 

Aby mohly všechny výše zmíněné principy obstát v praxi, bylo třeba legislativně zakotvit několik zcela nových prvků. Jedná se o konkrétní koncepční změny, jejichž úkolem je vytvořit podmínky pro naplnění stanovených cílů.

Zákonem je zaveden tzv. příspěvek na péči, jedná se o novou sociální dávku, která slouží k uhrazení sociálních služeb těm, kteří je potřebují.
 Pro poskytovatele byl zaveden systém registrace, bez které není možno služby poskytovat. K podpoření principu dobrovolnosti byl zaveden tzv. smluvní princip, kdy je o poskytování sociálních služeb uzavírána smlouva mezi poskytovatelem a příjemcem.
 Všechny výše zmíněné nově zavedené instituty budou blíže představeny v příslušných kapitolách. 

2. Poskytovatelé sociálních služeb

Za existenci sociálních služeb odpovídá především stát. Vytváří pro jejich fungování legislativní rámec, právní a ekonomické podmínky, upravuje vzájemné vztahy mezi subjekty sociálních služeb. 

Základ sociálních služeb v České republice tvoří zřizovatelé, poskytovatelé a uživatelé sociálních služeb. 

Pojmově nejjednodušší jsou posledně jmenovaní, tzn. uživatelé sociálních služeb. Mohou být charakterizováni jako osoby, které jsou v důsledku nepříznivých životních a sociálních událostí odkázáni na pomoc jiných. 

Zřizovateli zařízení, které poskytují sociální služby mohou být obce, kraje a Ministerstvo práce a sociálních věcí. Obce a kraje zřizují právnické osoby, které jsou poskytovateli sociálních služeb, tzv. příspěvkové organizace nebo mohou samy vystupovat jako poskytovatelé bez právní subjektivity.
  

Významnou skupinu poskytovatelů tvoří nestátní neziskové organizace a fyzické osoby, které poskytují sociální služby. Neziskové organizace jsou právnickými osobami, které jak z názvu plyne, nejsou založeny za účelem zisku. V České republice poskytují sociální služby jako neziskové organizace obecně prospěšné společnosti, občanská sdružení, církve a nadace.

Sociální služby mohou být poskytovány pouze na základě uděleného povolení o registraci, jemuž je věnována samostatná kapitola. Poskytovatelé jsou dále povinni před zahájením poskytování služeb uzavřít pojistnou smlouvu pro případ odpovědnosti za škodu způsobenou při poskytování sociálních služeb.

Úkolem obecních úřadů obcí s rozšířenou působností a krajských úřadů je zajistit poskytování sociálních služeb a jejich koordinaci. Kraje a také ministerstvo práce a sociálních věcí jsou povinny zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb. Obce stejnou povinnost zákonem stanovenou nemají, střednědobý plán rozvoje mohou zpracovat fakultativně.

2.1. Povinnosti poskytovatelů

Všichni poskytovatelé sociálních služeb jsou povinni dodržovat povinnosti stanovené zákonem. 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v § 88 a 89 taxativně vyjmenovává jednotlivé povinnosti poskytovatelů. Zařazení povinností poskytovatele do dvou zvláštních paragrafů, přestože zákon o jednotlivých institutech hovoří i na jiných místech, má své opodstatnění. Tímto aktem je zdůrazněna důležitost zásad vymezených v podmínkách poskytovatelů a jejich bezpodmínečné dodržování.

Povinnosti poskytovatelů lze zařadit do několika okruhů. První okruh se týká informací poskytovaných uživatelům sociálních služeb. Poskytovatel je povinen srozumitelným způsobem pro všechny zajistit dostupnost informací, které se týkají druhu poskytovaných služeb, místě, kapacitě a způsobu jejich poskytování. Dále také informovat potenciálního klienta sociálních služeb o všech jeho povinnostech z poskytování služeb vyplývajících.
 

Druhá oblast povinností ukládá poskytovatelům vytvořit takové podmínky poskytování sociálních služeb, které v maximální míře ochraňují lidská a občanská práva uživatelů a šetří jejich oprávněné zájmy. Naplňování lidských práv prolíná všemi oblastmi poskytování služeb, od vnitřních pravidel až po samotný výkon sociální služby.

Třetí povinností poskytovatelů je písemně zpracovat vnitřní pravidla poskytovaných služeb.

Plánovat průběh poskytování sociální služby a vést individuální záznamy o jejich poskytování je v pořadí další povinností poskytovatele.

Poskytovatel je dále povinen vést evidenci žadatelů, kteří byli poskytovatelem odmítnuti z kapacitních důvodů. 

Podle současné právní úpravy poskytovatel dále musí s klientem uzavřít smlouvu o poskytování sociálních služeb a splnit registrační podmínky.
 

2.1.1. Smlouva o poskytování sociálních služeb

Cílem zavedení smluvního principu je, aby o osobách, které potřebují sociální péči, nebylo rozhodováno druhými, nýbrž aby se sami staly účastníky rozhodovacích procesů při výběru pro ně nejvhodnější sociální služby. Smluvní princip reflektuje zásadu rovnosti, která se v oblasti sociálních služeb stala stěžejní a garantuje uplatnění svobodné vůle uživatelů sociálních služeb.

Smlouva, jakožto dvoustranný, popř. vícestranný právní úkon, zavazuje své adresáty k právům a povinnostem, které do této doby neměli. Poskytovatele zavazuje k profesionálnímu výkonu poskytování sociálních služeb, uživatele mimo jiné opravňuje požadovat poskytování sociálních služeb ve sjednaném rozsahu a patřičné kvalitě. 

O poskytnutí sociální služby je poskytovatel povinen uzavřít s uživatelem smlouvu. Smlouva musí být uzavřena v písemné formě v případě, že se jedná o následující služby sociální péče: osobní asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, průvodcovské a předčitatelské služby, podpora samostatného bydlení, odlehčovací služby, centra denních služeb, denní stacionáře, týdenní stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, chráněné bydlení, sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče, azylové domy, domy na půl cesty, služby následné péče, sociálně terapeutické dílny a terapeutické komunity.
 

Oproti tomu u ranné péče, tlumočnické služby, krizové pomoci, intervenčních center, sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi a sociálních rehabilitací je stanovena povinnost uzavřít smlouvu písemně pouze pokud to alespoň jedna ze smluvních stran při jednání o uzavření smlouvy navrhne.
 

Naopak se smlouva neuzavírá vůbec v případě poskytnutí sociální služby dítěti na základě rozhodnutí soudu o nařízení ústavní výchovy, výchovného nebo předběžného opatření.

Návrh smlouvy je povinen zpracovat poskytovatel, smlouva musí respektovat rovné postavení účastníků, musí být transparentní, jasná, srozumitelná. V případě potřeby je možné smlouvu vyhotovit v Braillově písmu pro nevidomé, může být doplněna obrázky či symboly, může být zpracován i zvukový záznam obsahu smlouvy.

Nezbytným požadavkem na smlouvu o poskytování sociálních služeb je její konkrétnost. „Smlouva musí být vytvořena cíleně pro konkrétní osobu, je tedy individualizovaná, aby v maximální míře odpovídala stanovenému osobnímu cíli budoucího uživatele.“
 

Smlouva ze zákona musí obsahovat označení smluvních stran, druh sociální služby, pro kterou je uzavírána, rozsah poskytovaných činností, určení místa a času poskytování sociální služby, výši úhrady za sociální služby a způsob jejího placení, ujednání o dodržování vnitřních pravidel stanovených poskytovatelem, výpovědní důvody a lhůty, včetně doby platnosti smlouvy.
 

V předmětu smlouvy je v podstatě vyjádřen osobní cíl klienta, protože smlouva je hlavní nástroj, kterým se cílů dosahuje, obsahuje výčet vztahů, které mají realizací smlouvy vzniknout. Smlouvu je nutno uzavřít i v případě, kdy je s klientem sjednáváno poskytnutí určité služby, která je pro něj bezplatná, avšak obecně se poskytuje za úhradu.

Vlastní obsah smlouvy, tedy konkrétně, která služba bude poskytována a jakým způsobem, je ohraničen zákonem. Vyhláška č. 505/2006, kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, taxativně stanoví služby, které mají být v rámci jednoho registrovaného typu sociálních služeb poskytovány. Vyhláška dále stanoví rozsah úkonů poskytovaných v rámci základních činností u jednotlivých druhů sociálních služeb a také maximální výši úhrad za jejich poskytování.

Poskytované služby můžeme rozdělit na obligatorní a fakultativní. Ty služby, které je každý poskytovatel povinen v rámci druhu své registrace  poskytnout, jsou označeny jako obligatorní. Konkrétně jsou vymezeny zákonem a prováděcí vyhláškou. Takové služby mohou být jak bezplatné, tak poskytovány za úhradu, jejíž maximální výši určuje prováděcí vyhláška. Obligatorní služby jsou primárně hrazeny z příspěvku na péči, v případě, že jeho přiznaná výše nepokryje veškeré náklady, hradí rozdíl klient sám.
 

Pod fakultativní služby lze podřadit všechny ostatní služby, které jsou poskytovatelem nabízeny a nejsou zároveň službami obligatorními. Ceny za fakultativní služby mohou být stanoveny až na úroveň skutečných nákladů, spojených s jejich využíváním. Fakultativní služby jsou vždy hrazeny z vlastních příjmů klienta, není možné použít na jejich úhradu příspěvek na péči.

Vypovědět smlouvu bez udání důvodů může pouze uživatel. Naopak poskytovatel je povinen výpověď smlouvy řádně zdůvodnit. Jedním z důvodů výpovědi smlouvy ze strany poskytovatele může být např. hrubé porušení povinností.
 

Sociální pracovník předloží klientovi návrh smlouvy s úmyslem smlouvu uzavřít. Zájemce má právo po seznámení se s smlouvou vznést připomínky , které pracovník posoudí a pokud jsou věcné, vyhoví jim. V opačném případě klientovi vysvětlí, že taková změna není možná a opět projedná znění smlouvy s klientem. Jestliže dojde ke shodě mezi oběma smluvními stranami, lze přejít k podpisu smlouvy. Pokud je zájemce zletilý nebo pokud nebyl zbaven způsobilosti k právním úkonům, podepisuje smlouvu vlastnoručně. V opačném případě podepisuje za zájemce smlouvu zmocněnec.

Poskytovatel může odepřít souhlas s uzavřením smlouvy jen za zákonem stanovených podmínek. Může tak nastat, z logiky věci, pokud neposkytuje službu, o kterou žadatel žádá. Dále pokud nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí sociální služby, o kterou žadatel žádá nebo v případě, kdy zdravotní stav žadatele vylučuje poskytování požadované sociální služby.

Smlouva, jakožto právní úkon spočívající ve vzájemných a obsahově shodných projevech vůle dvou či více stran, směřující ke vzniku, změně či zániku práv a povinností, je základním pilířem práva. 

Zakotvení smluvního principu do oblasti poskytování sociálních služeb přináší oproti dřívější úpravě výraznou změnu. Smlouva poskytuje větší jistotu samotným klientům, uživatelům sociálních služeb, do popředí vystupuje princip rovnosti obou subjektů – poskytovatele a uživatele. Klient se sám rozhoduje, zda nabídku služeb toho kterého poskytovatele využije, dobrovolně sjednává takový druh sociálních služeb a jejich rozsah, jaký mu individuálně vyhovuje. K uzavření smlouvy nelze nikoho nutit. Ve smlouvě jsou stanoveny konkrétní a podrobné podmínky poskytování sociální služby, což utužuje klientovu svobodnou vůli. Na druhou stranu jsou obě smluvní strany smlouvou vázány, což vede k posílení postavení klienta, vztah mezi poskytovatelem a uživatelem služby se stává transparentním, přehledným a jasným. Smlouvu lze považovat za jeden z nejvýznamnějších dokumentů, jenž se oběma stranám dostává a zavedení smluvního principu je více než užitečné. 

2.1.2. Registrace poskytovatele sociálních služeb

Vedle principu smluvního je zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, zaveden rovněž princip registrační. Jedním z předpokladů nové úpravy sociálních služeb bylo převést příslušnost k poskytování sociálních služeb především na nestátní subjekty. Protože žádná pravidla pro poskytování sociálních služeb nestátními subjekty neexistovala, bylo úkolem zákonodárce legislativní rámec pro ně vytvořit.

Od účinnosti zákona o sociálních službách, tedy od roku 2007, lze sociální služby poskytovat pouze na základě oprávnění k poskytování sociálních služeb a zákon výslovně uvádí podmínky jejich poskytování. Oprávnění poskytoval získá rozhodnutím o registraci.

Subjekt, který se chce stát poskytovatelem, je povinen podat písemnou žádost o registraci, a to příslušnému krajskému úřadu. V případě, že je zřizovatelem poskytovatele ministerstvo, pak rozhoduji i o jeho registraci.

Na každou ze sociálních služeb je třeba učinit samostatnou registraci, zároveň zákon přiznává možnost žádat o registraci pro poskytování více služeb jedním subjektem.

Smyslem tohoto nového institutu je zajistit, aby každý, kdo poskytuje sociální služby osvědčil, že splňuje podmínky pro výkon této činnosti. Registrace poskytovatele je dalším nástrojem ochrany klienta. Z logiky věci vyplývá, že registraci nepodléhají rodinní příslušníci, kteří se starají o osobu využívají sociální služeb.
 

Zákon o sociálních službách uvádí v § 79 následující podmínky registrace: Osoba, která má zájem stát se poskytovatelem sociálních služeb je povinna podat náležitě vyplněnou písemnou žádost o registraci, doložit bezúhonnost výpisem z evidence Rejstříku trestů a doklady o vzdělání doložit odbornou způsobilost pracovníků, kteří budou přímo sociální služby poskytovat. V případě, že jsou služby poskytovány v zařízení sociálních služeb, je nezbytnou podmínkou registrace zajištění hygienických podmínek, osvědčit vlastnické nebo jiné právo k prostorám, kde mají být služby poskytovány a především zajistit materiální a technické podmínky v závislosti na druhy poskytované služby. Poslední podmínkou pro úspěšné splnění registrace je splnění skutečnosti, že na majetek osoby, jenž je žadatelem o registraci, nebyl prohlášen konkurs, nebylo zahájeno insolvenční řízení nebo nebyl insolvenční návrh zamítnut pro nedostatek majetku dlužníka.
 

Žádost o registraci musí obsahovat zákonem stanovené údaje, včetně informací ohledně druhu plánovaných poskytovaných služeb, pro který okruh osob budou určeny, jakým způsobem bude zajištěna realizace poskytování sociálních služeb a jejich časový rozsah, kapacita a finanční rozvaha poskytovaných služeb, v neposlední řadě i popis personálního zajištění služeb.

V případě splnění všech zákonem stanovených náležitostí je na registraci právní nárok a příslušný orgán je povinen oprávnění k poskytování sociálních služeb udělit. O výsledku rozhodnutí je žadatel písemně informován.
 

Co se týče zrušení registrace a ukončení poskytování sociálních služeb, může být provedena dvěma způsoby. Jednou z variant je zrušení na žádost poskytovatele, kterou je nutno podat minimálně tři měsíce před ukončením činnosti.

Druhou možností je rozhodnutí registrujícího orgánu o zrušení registrace. Toto v podstatě sankční opatření je dalším nástrojem ochrany klientů sociálních služeb, neboť na řadu přichází v zákonem předvídaných případech. Odejmutí registrace je možné za předpokladu, že poskytovatel přestane splňovat podmínky registrace, byla mu udělena sankce za správní delikt v případě zvlášť závažného porušení povinností nebo poskytovatel nesplňuje standardy kvality poskytovaných služeb.

Registraci není možné převést a pokud nedojde ke zrušení, je ukončena dnem zániku právnické osoby, popř. dnem úmrtí fyzické osoby, která je poskytovatelem.

Krajský úřad je na základě § 85 zákona o sociálních službách povinen vést Registr poskytovatelů sociálních služeb. Databáze je vedena v listinné a elektronické podobě, přičemž elektronickou podobu registru spravuje Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR. Pokud registrující orgán udělí rozhodnutí o registraci, zanese do databáze nového poskytovatele sociálních služeb.

Dalším nástrojem ochrany uživatelů sociálních služeb je institut inspekce poskytování sociálních služeb. Inspekci provádí registrují orgán, tedy ve většině případů příslušný krajský úřad, popř. Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR. Předmětem kontrolní činnosti je plnění podmínek stanovených pro registraci poskytovatelů a kvalita poskytovaných služeb. Účelem činnosti inspekce je zabezpečit ochranu uživatelů sociálních služeb před neodborným a nekvalitním jednáním.

Inspekci provádí minimálně tříčlenná komise, z nichž je alespoň jeden člen zaměstnancem kraje nebo ministerstva. Komise provádí šetření a následně situaci vyhodnotí. Negativní výsledek šetření může vést až ke zrušení registrace.

Až do nabytí účinnosti zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, neexistovala prakticky žádná úprava, která by stanovila jakékoli požadavky v oblasti poskytování sociálních služeb. Nestátní subjekty, které poskytovaly sociální služby, byly evidovány pouze v obecných registrech, nebylo možno opřít se o legislativní úpravu, která by určila podmínky ať už pro kvalitu poskytovaných služeb, odbornou způsobilost personálu nebo prostory, v nichž k poskytování sociálních služeb dochází.  

Skutečnost, že stát chrání klienty sociálních služeb tím, že upravuje vznik a podmínky poskytování služeb poskytovatelů, se jeví jako velmi rozumná. Svévolné vznikání nových poskytovatelů sociálních služeb, jejichž program nebo kvality personálu nejsou přezkoumatelné, by v moderních demokratických státech neměly mít své místo. 

Za předpokladu, že stát bude důsledně kontrolovat splnění podmínek registrace žadatelů, bude povolení vydáváno pouze kvalifikovaným a profesionálním poskytovatelům sociálních služeb. Následnými pravidelnými kontrolami by mohlo dojít k utužení kvalitní sítě sociálních služeb, které poskytují péči, splňující hygienické, technické, materiální i personální podmínky. Odbornost, která byla prvkem registrace do oblasti sociálních služeb vnesena, napomůže poskytovat sociální služby v požadovaném rozsahu a kvalitě. 

2.1.3. Fyzické osoby poskytující sociální služby

O fyzické osobě poskytující sociální služby hovoříme v tom případě, že je jedna nebo více sociálních služeb poskytována osobou blízkou, popř. asistentem sociální péče. Musí být splněn předpoklad, že tuto činnost nevykonávají jako podnikatelské. Nejčastěji činnost probíhá tak, že je služba poskytována jedné konkrétní osobě, může jich být i víc, avšak nenabízí ji širokému okruhu předem neurčených osob na základě živnostenského nebo jiného oprávnění a nesleduje jí dosažení zisku.

V uvedených případech činnost spočívající v poskytování sociálních služeb nepodléhá principu registrace, ani se na ni nevztahuje kontrolní působnost inspekce poskytování sociálních služeb.

Pokud je sociální služba poskytována osobou blízkou nebo asistentem sociální péče, je nutné pro účely kontroly využívání příspěvku na péči zkoumat zdravotní způsobilost těchto osob. Za zdravotně způsobilou se považuje taková osoba, která sama nemá nárok na příspěvek na péči, ledaže lékařským posudkem doloží, že je schopna tuto pomoc poskytovat. Zdravotní způsobilost kontroluje krajská pobočka Úřadu práce. Asistentem sociální péče se dále rozumí fyzická osoba starší 18 let.
 

Asistent sociální péče je povinen činnost poskytovat osobně a uzavřít s osobou, které pomoc poskytuje, písemnou smlouvu o poskytnutí pomoci. Smlouva musí obsahovat označení stran, rozsah pomoci, místo a čas poskytování služby a výše úhrady za pomoc.

Registraci dále nepodléhá fyzická osoba, která je usazena v jiném členském státě Evropské unie, pokud poskytuje sociální služby na území České republiky pouze dočasně a ojediněle a zároveň prokáže, že je státním příslušníkem jiného členského státu Evropské unie, popř. je držitelem oprávnění k výkonu sociálních služeb podle právních předpisů jiného členského státu Evropské unie
.

2.1.4. Informace 

V současné době by měly být sociální služby poskytovány na základě dobrovolnosti. Zájemce, za předpokladu, že to jeho zdravotní stav nevylučuje, si vybírá konkrétní službu dle vlastních preferencí, finančních možností a osobních cílů. Může se dobrovolně rozhodnout, zda si vybranou sociální službu přeje využívat nebo zda zvolí jiný druh či formu. Aby mohla být zásada dobrovolnosti skutečně naplněna, je nezbytné poskytnout zájemci o sociální službu kompletní a podrobné informace o nabízených službách. 

Z poskytnutých informací by mělo být zřejmé, jaké sociální služby jsou poskytovány a jejich forma, za jakých podmínek jsou klientům poskytovány a také výše úhrady za poskytnuté služby. Je nezbytné, aby výše uvedené informace byly zpracovány srozumitelnou formou, s ohledem na cílovou skupinu. V ideálním případě se lze přiklonit k variantě, kdy jsou vytvořeny dvě verze informačních materiálů – pro veřejnost a podrobnější pro zájemce o sociální služby.

Povinností poskytovatele sociálních služeb je zajistit dostupnost takových informací. Aby došlo ke zpřístupnění důležitých informací skutečně pro všechny, především pak pro cílovou skupinu, nestačí jejich vyvěšení na webových stránkách poskytovatele. Z logiky věci vyplývá, že značná část zájemců nemá přístup k internetu, neumí s ním pracovat nebo o konkrétní organizaci neví. Informační materiály by tak měly mít k dispozici obecní úřady, zdravotní pojišťovny, zdravotnická zařízení nebo školy, důležitou roli hrají i věstníky různých institucí nebo regionální tisk. 

2.1.5. Vnitřní pravidla

Vnitřní pravidla vychází ze zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a vyhlášky 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách a také ze standardů kvality sociálních služeb, které má poskytovatel zpracovány. Pravidla popisují průběh poskytování služby, definují jednotlivé úkony a stanovují práva a povinnosti pracovníků poskytovatele i uživatelů. Vnitřní pravidla dále vymezují určení zařízení, jeho režim, rozsah podpory a péče, poskytované uživatelům personálem. Účelem vnitřních předpisů je vytvoření základu pro kvalitní poskytování sociálních služeb a jsou rovněž významným zdrojem informací. Povinností poskytovatele je zpracovat vnitřní pravidla o podmínkách poskytovaní služeb, podávání a vyřizování stížností osob, kterým jsou služby poskytovány, pravidla pro uzavírání smlouvy o poskytování sociální služby, dále také pravidla, kterými se řídí plánování sociálních služeb.
 

Každý poskytovatel je povinen vést dokumentaci o osobách, kterým je sociální služba poskytována. „Za dokumentaci jsou považovány všechny písemné, obrazové, zvukové, elektronické či jiné záznamy, které s činností původce vznikly.“

Každé zařízení je také povinno zpracovat vnitřní pravidla pro správné vedení dokumentace a nakládání s ní. Protože je manipulace s dokumentací spojena s ochranou osobních dat, je úpravě vnitřních pravidel pro zpracování dokumentace věnována značná pozornost. Při nakládání s osobními údaji klientů je zohledňována potřebnost a oprávněnost shromažďování údajů, přiměřenost a rozsah dokumentace, pravdivost údajů, zákonnost, transparentnost a diskrétnost.
 

Zaměstnance poskytovatele je nutné s vnitřními pravidly důkladně seznámit a pravidelně kontrolovat, zda podle nich jednají. Zájemci o sociální služby by měli být o existenci vnitřních předpisů informování prostřednictvím informačních materiálů, samotných pracovníků i internetových stránek.

2.1.6. Individuální plánování

Individuální plánování je jedním z významných nástrojů sociálních služeb. Do české legislativy byl včleněn až zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Do nabytí účinnosti výše citovaného zákona nebyly klientům sociálních služeb poskytovány služby individuálně. Veškeré činnosti byly poskytovány jednotným způsobem, klient byl nucen podřídit se režimu v zařízení a nebyl mu poskytnut dostatečný prostor pro rozvoj osobnosti.
 Uživatelé byly často nuceni náhle ukončit dosavadní způsob života a stávali se pasivními příjemci poskytovaných činností. V takových podmínkách neexistovala prakticky žádná možnost, jak by se klient osobně mohl zapojit do procesu poskytování sociální služby, což pochopitelně vedlo ke ztrátě sebevědomí nebo úplné rezignaci. Skupinovým systémem péče navíc často docházelo k porušování lidských práv a ponižování lidské důstojnosti a téměř úplné ztrátě soukromí, což na kvalitě poskytovaných služeb nikterak nepomohlo a vedlo pouze ke větší nespokojenosti klientů sociálních služeb. Spolu s nedostatkem informací o poskytovaných službách souvisela i nemožnost výběru poskytované služby.

Všechny výše uvedené problémy byly hlavními terči v dlouho plánované transformaci systému sociálních služeb a sociálního zabezpečení vůbec. Změny zákonné úpravy sociálních služeb znamenaly odklon od skupinového systému péče a docházelo k postupné deinstitucionalizaci sociálních služeb.
 

V současné době dochází při poskytování sociálních služeb k vytyčení osobních cílů klientů a je preferován individuální přístup ke každému jedinci. V důsledku změny legislativy může docházet k úpravám režimových opatření v závislosti na individuálních potřebách klienta, přizpůsobených jeho původním návykům nebo zdravotnímu stavu. Dochází k vyššímu stupni participace uživatelů sociálních služeb na jejich poskytování a výběru, individuální přístup pomáhá v aktivním zapojení uživatelů do poskytované péče, zvyšuje jeho soběstačnost a respektuje lidská práva.

Jedním z prostředků k dosažení individuálního přístupu ke klientům sociálních služeb je vytvoření osobního cíle uživatele. Osobní cíl vyjadřuje konkrétní přání klienta, kterého chce s pomocí sociálních služeb a jejich prostřednictvím dosáhnout. Osobní cíl zohledňuje lidské potřeby klientů, od těch nejzákladnějších, jako jsou tělesné a fyziologické potřeby až po potřeby lásky nebo seberealizace.
 Stanovení osobního cíle v praxi znamená důslednější zapojení kvalifikovaného personálu do procesu poskytování sociálních služeb, neboť právě jemu vzniká povinnost písemně zaznamenávat každodenní činnosti klienta v rámci plnění osobního plánu, vést dokumentaci o jednotlivých uživatelích, povinnost spolupracovat s klientem, poskytovat mu komplexní informace.

Naopak komunitární plánování sociálních služeb lze charakterizovat jako činnost obcí a krajů, při které dochází k hodnocení poskytování sociálních služeb ve svých regionech. Ve většině obcí a krajů dochází ke zjišťování potřeb uživatelů s důrazem na charakteristiku dané oblasti a jejich nedostatků. Na základě zjištěných informací je pak vytvářen plán rozvoje poskytování sociálních služeb. Cílem komunitárního plánování je zmapovat místní potřeby, definovat problémy a potřeby aktuální na daném území a navrhnout plán rozvoje, který je poté realizován. Při komunitárním plánování jsou samozřejmě zohledňovány existující organizace, které ve vybrané lokaci služby poskytují i veřejné zdroje, kterých bude třeba při provádění plánu.

2.1.7. Evidence odmítnutých žadatelů

Podle § 91, odst. 3, zákona o sociálních službách, může poskytovatel sociálních služeb odmítnout uzavřít smlouvu o poskytování sociálních služeb pouze z taxativně vymezených důvodů. V prvním případě je poskytovatel oprávněn odmítnout zájemce o sociální službu, pokud požadovanou službu neposkytuje. Poskytovatel muže odmítnout žadatele i v případě, že nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí služby, o kterou klient žádá.
 

Další možnost přichází v úvahu, pokud zdravotní stav žadatele vylučuje poskytnutí sociální služby. Posledně uvedený případ se však týká pouze pobytových forem sociálních služeb.
 
Co je myšleno „zdravotním stavem vylučujícím poskytnutí služby“ stanoví vyhláška č. 505/2006 Sb., § 36 tak, že je vyloučeno poskytnout pobytovou sociální službu osobě, jestliže její zdravotní stav vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení, osoba nemůže být umístěna v pobytovém zařízení sociálních služeb z důvodu akutní infekční nemoci nebo pokud by chování osoby v důsledku duševního onemocnění narušovalo kolektivní soužití.

Posledním z vymezených důvodů pro odmítnutí žadatele je, že poskytovatel téže osobě vypověděl smlouvu o poskytování sociální péče z důvodu porušování smluvních podmínek, a to ve lhůtě kratší než šest měsíců před novou žádostí.
 

Pokud poskytovatel odmítne se zájemcem uzavřít smlouvu o poskytování sociální služby z kteréhokoli výše uvedeného důvodu, je povinen toto ústně odůvodnit. Na žádost odmítnutého žadatele je povinen tak učinit i písemně a vystavit mu zprávu s důvody odmítnutí.

V případech, kdy dochází k odmítnutí zájemce z důvodu vyčerpané kapacity zařízení poskytujících požadovanou sociální službu, zákon ukládá povinnost vést evidenci takto odmítnutých žadatelů. Důvodem tohoto opatření je zabránit diskriminujícímu jednání ze strany poskytovatele, případně jeho zaměstnanců. Písemná dokumentace dokládá, že odmítnutý žadatel byl k určitému datu a v konkrétní službě skutečně odmítnut ze zákonného důvodu.

3. standardy kvality poskytovaných sociálních služeb

3.1. Standardizace

Povinnosti poskytovatelů dodržovat standardy kvality poskytovaných služeb je zakotvena v zákoně 108/2006 Sb., o sociálních službách, § 88, písm. h) a je stanovena pro všechny registrované poskytovatele sociálních služeb. Od roku 2002 až do účinnosti zmiňovaného zákona byly standardy podporované Ministerstvem práce a sociálních věcí vydány jako doporučení pro poskytovatele, co se od jimi nabízených služeb očekává. Standardy kvality mají zabezpečit určitou úroveň kvality poskytovaných služeb.

Kvalita sociálních služeb je definována jako soubor standardů založených na měřitelných kritériích a jejich plné znění je uvedeno v příloze č. 2 vyhlášky č. 505/2006 Sb.
  Standardy se vztahují na všechny druhy poskytovaných služeb a je na jednotlivých poskytovatelích, aby v závislosti na druhu a rozsahu jimi poskytovaných služeb modifikovali znění standardů tak, aby co nejlépe odpovídaly požadavkům jejich konkrétních uživatelů.
 

Kromě garance kvality poskytovaných služeb plní standardy i druhý úkol, díky plošně zavedeným jednotným standardům lze srovnat efektivitu a úroveň jednotlivých zařízení, která poskytují stejný druh služeb.

Standardy se dělí do tří okruhů, na standardy procedurální, personální a provozní. Procedurální standardy vytváří návod, jak mají poskytované služby vypadat, co má poskytovatel zajistit a vytvářejí pro uživatele podmínky k zajištění ochrany jejich práv. Personálními standardy lze rozumět normy, které stanovují podmínky personálního zajištění při poskytování sociálních služeb. Provozní standardy vytváří podmínky pro rozvoj kvality poskytovaných služeb. 

Každý standard obsahuje kritéria, která lze rozdělit na zásadní neboli povinná, která poskytovatel musí naplnit v plném rozsahu a další, jež tvoří nezbytné doplnění kritérií zásadních.

3.1.1. Procedurální standardy
Standard 1 – cíle a způsoby poskytování služeb – poskytovatel má písemně definován veřejný závazek, jehož obsahem je poslání, cíle, zásady poskytování sociální služby a cílová skupina osob, jimž je služba poskytována. Vymezené zaměření poskytovatele má zabezpečit, aby uživatelé sociálních služeb mohli uplatňovat vlastní vůli, byla zachována jejich důstojnost a nebyly narušeny přirozené vazby klientů.

Standard 2 – Ochrana práv uživatelů – se týká dodržování a respektování práv uživatelů po celou dobu trvání služby. Poskytovatel je povinen vymezit situace, za kterých by mohlo dojít k porušení práv uživatele a stanovit způsoby, jak takovým případům předcházet. Oblasti, v nichž by mohlo dojít v souvislosti s poskytováním sociálních služeb k porušení práv klientů, mohou být např. ochrana osobní svobody, osobních údajů, právo na vzdělání a svobodnou volbu povolání, ochrana před diskriminací apod.
 Poskytovatel je rovněž povinen zpracovat vnitřní pravidla pro řešení situací střetu zájmů mezi poskytovatelem, popř. jeho personálem a klientem.
 

Standard 3 – Jednání se zájemcem o službu – obsahuje povinnost poskytovatele informovat klienta o všech podmínkách, ještě před uzavřením dohody o poskytování služeb. Standard reflektuje princip dobrovolnosti, je na klientovi, zda se rozhodne služby využívat, či nikoli a je to právě on, který stanovuje cíle, jež by služba měla naplnit. Úkolem personálu je hledat spolu s klientem co nejvhodnější možná řešení jeho situace.
 Zařízení je dále povinno formulovat vnitřní předpisy, které stanoví podmínky pro odmítnutí zájemců o služby.

Standard 4 – Dohoda o poskytování služby – sociální služby jsou poskytovány na základě uzavřené smlouvy o poskytování sociálních služeb. Ve smlouvě je definován rozsah poskytovaných činností a služeb, průběh a podrobné podmínky jejich poskytování. Obsah smlouvy má být vytvořen na základě vzájemného vyjednání stran, s maximálním respektem přáním klienta.
 Úkolem zařízení je zajistit, aby zájemce smlouvě plně rozuměl.

Standard 5 – Plánování a průběh služby – standard zajišťuje, že veškeré sociální služby poskytované klientům jsou uskutečňovány v rozsahu odpovídajícím jejich individuálnímu zdravotnímu stavu a potřebám. Průběh služeb by měl být plánován a vychází z osobních cílů každého jedince. Za tuto činnost odpovídají konkrétní pracovníci poskytovatele.

Standard 6 – Dokumentace o poskytování sociální služby – poskytovatel je povinen zpracovat vnitřní pravidla pro vedení, nakládání, uchovávání a archivaci dokumentace.
 Standard garantuje, že jsou zpracovávána pouze taková data, která jsou nezbytná pro kvalitní výkon poskytování sociální služby a to s ohledem na obecně platnou právní úpravu ochrany údajů a dat. V případě oprávněné žádosti klienta, popř. tam, kde to předpokládá charakter služby, je možné vést evidenci anonymní.

Standard 7 – Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb – standardem je zaručena možnost každého uživatele sociální služby podat stížnost v případě nespokojenosti s kvalitou nebo způsobem poskytování služby. Poskytovatelovou povinností je zajistit, že podání stížnosti nebude klientovi k tíži. Klient má možnost podat stížnost nadřízenému, nezávislému orgánu, v případě zájmu i anonymně.
 Ve vnitřních pravidlech musí být stanoveny podmínky pro podání stížnosti a její vyřízení. Stížnosti jsou vyřizovány písemně a je o nich vedena dokumentace. S pravidly jsou seznámeni uživatelé i personál.

Standard 8 – Návaznost poskytované sociální služby na další dostupné zdroje – tento standard vyjadřuje povinnost poskytovatele podporovat klienty v běžných aktivitách. Uživatel by si měl i nadále udržovat kontakt s rodinou a přáteli, využívat běžných veřejných služeb. Poskytovatel by měl zprostředkovávat kontakt s jinými organizacemi.

3.1.2. Personální standardy
Standard 9 – Personální a organizační zajištění sociální služby – personální zajištění zařízení, poskytujících sociální služby, musí být podrobně zpracováno ve vnitřních předpisech, musí mít určený počet pracovních míst, kvalifikační požadavky, včetně osobnostních kvalit zaměstnanců. Vnitřními pravidly je dále regulováno přijímání nových pracovníků a jejich zaškolování.

Standard 10 – Profesní rozvoj zaměstnanců – poskytovatel je povinen zajistit personálu adekvátní podmínky pro výkon práce, pro pracovníky je sestaven plán profesního růstu a je jim umožněno další vzdělávání, rozšiřující jejich kvalifikaci.

3.1.3. Provozní standardy
Standard 11 – Místní a časová dostupnost poskytované sociální služby – uzpůsobení místa a denní doby poskytování služeb zařízení tak, aby odpovídala druhu služeb a cílům klientů.

Standard 12 – Informovanost o poskytované sociální službě – aby byla zajištěna dostupnost služeb, poskytovatel zpracovává a zpřístupňuje informace o poskytovaných činnostech. Činí tak srozumitelným způsobem, s ohledem na cílovou skupinu uživatelů. Poskytovatel je dále povinen zveřejnit výroční zprávu o své činnosti.

Standard 13 – Prostředí a podmínky – sociální služby musí být poskytovány v prostředí adekvátním pro daný druh služeb, s ohledem na lidskou důstojnost, soukromí a kapacitu zařízení. Vybavení zařízení musí odpovídat charakteru poskytovaných služeb a potřebám uživatelů. Personál poskytovatele je povinen dbát na čistotu prostorů zařízení.

Standard 14 – Nouzové a havarijní situace – pro případ neočekávaných situací, které jsou způsobilé narušit chod zařízení má poskytovatel zpracovaný přehled všech havarijních a nouzových situací, které by mohly nastat a jejich řešení. Poskytovatel také vede evidenci v minulosti vzniklých nouzových a havarijních situací.
 

Standard 15 – Zvyšování kvality služeb – poskytovatel by měl dbát na dodržování a neustálé zvyšování kvality poskytovaných služeb. Pravidelně kontroluje a hodnotí, zda dochází k poskytování činností v souladu s veřejným závazkem, v případě zjištění nedostatků hledá řešení. Standard úzce souvisí se standardem č. 7, stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb, neboť stížnosti jsou brány jako podnět pro zlepšování kvalit služby. Do hodnocení služeb jsou zapojováni klienti, personál i jiné osoby.

3.2. Inspekce kvality sociálních služeb

Inspekcí poskytovaných služeb se rozumí jednak kontrola plnění povinností poskytovatelů sociálních služeb dle § 88 a 89 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, zadruhé kvalita poskytovaných sociálních služeb.
 Inspekce je především účinným nástrojem, prostřednictvím kterého lze zjistit, zda v rámci poskytování sociálních služeb nedochází k porušování práv klientů, ale současně pomáhá poskytovatelům zlepšovat své služby a činnosti, protože jim poskytuje doporučení použitelná při odstraňování nedostatků.
 

Měřítkem kvality sociálních služeb jsou standardy kvality poskytovaných služeb. Jejich plné znění obsahuje příloha č. 2 vyhlášky č. 505/2006 Sb.
 

Při výkonu inspekce se kvalita služeb ověřuje právě prostřednictvím definovaných standardů. Jsou to soubory kritérií, jež určují a stanovují úroveň kvality poskytování sociálních služeb, a to ve třech oblastech – v procedurální, personální a v provozní.

Standardy jsou rozděleny do 15 oblastí, jež vymezují jednotlivé standardy, a ty obsahují 48 kritérií. Kritéria existují jako zásadní, povinná, kterých je 17 a další kritéria, nepovinná.

 „Plnění standardů kvality se hodnotí systémem bodů,“ jak stanoví § 99, odst. 2, zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.
 Výsledkem měření kvality podle standardů kvality je tedy bodové hodnocení jednotlivých kritérií, které se nachází v rozpětí 0-3 body. Maximální počet bodů, tedy tři, je udělen pokud je kritérium splněno výborně, dva body pokud je splněno dobře, pro dostatečné splnění kritéria je udělen jeden bod a v případě, že kritérium splněno není, dochází k udělení nula bodů. Podle procentuálního vyjádření všech dosažených a sečtených bodů je vyjádřena úspěšnost kontrolovaného subjektu:

· 90-100 % maximálního počtu bodů – výborně,

· 70-89 % maximálního počtu bodů – velmi dobře,

· 50-69 % maximálního počtu bodů – dobře,

· Méně než 50 % maximálního počtu bodů – nedostatečně. 

Pro zvýšení efektivity kontrolovaných činností a pro dosažení co nejvyšší kvality poskytovaných služeb musí být navíc splněna podmínka, že ve všech základních kritériích musí poskytovatel získat alespoň 2 body.
  

V případě shledání nedostatků při plnění povinností poskytovatele navrhuje inspekce opatření k nápravě a stanoví termín, do kdy má být opatření realizováno. O provedeném odstranění nedostatků je poskytovatel povinen informovat krajský úřad. V případě, že tak neučiní je krajský úřad oprávněn zahájit správní řízení, udělit pokutu a zrušit jeho registraci.

4. Financování sociálních služeb

V souvislosti s účinností zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách došlo k výrazným změnám v systému financování sociálních služeb. Nová koncepce financování sociálních služeb představuje velký pokrok směrem kupředu, neboť dochází ke zrovnoprávnění všech poskytovatelů sociálních služeb. Až do účinnosti zmiňovaného zákona žádaly o dotaci pouze nestátní subjekty. V důsledku uplatnění principu rovnosti za současné právní úpravy musí žádat každý poskytovatel, který je zapsán v registru.

Dle současné legislativy je uplatňován systém tzv. vícezdrojového financování. Primárním zdrojem příjmů pro poskytovatele jsou finanční prostředky poskytnuté formou dotací ze státního rozpočtu. Dotační řízení každoročně vyhlašuje Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR, odbor sociálních služeb a sociálního začleňování, žádost o poskytnutí dotace předkládá krajský úřad a jsou poskytovány prostřednictvím rozpočtu kraje. Účelem dotace ze státního rozpočtu je financování běžných výdajů, které souvisejí s poskytováním sociálních služeb v souladu se střednědobým plánem rozvoje, pouze na úhradu nákladů na poskytování základních druhů služeb a není možné ji využít na fakultativní činnosti poskytovatele.

Jednou ze základní povinností krajů je dle § 95, písm. g), zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, že „zajišťuje dostupnost poskytování sociálních služeb na svém území v souladu se střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb.“
 K úspěšnému naplnění této povinnosti je ze státního rozpočtu poskytována účelově určená dotace.
 

Dalším výrazným zdrojem financování sociálních služeb jsou platby od klientů sociálních služeb. Sociální služby mohou být poskytovány bez úhrady nákladů nebo za částečnou či plnou úhradu. Úhrada nákladů za poskytování služeb a její výše musí být stanovena ve smlouvě o poskytování sociálních služeb, uzavřené mezi poskytovatelem a uživatelem. Maximální výši však stanoví vyhláška č. 505/2006 Sb. Bez úhrady nákladů se vždy poskytuje sociální poradenství, raná péče, telefonická krizová pomoc, tlumočnické služby, krizová pomoc, služby následné péče, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, terénní programy, sociální rehabilitace, sociální služby v kontaktních centrech, sociální služby v nízkoprahových zařízeních pro děti a mládež, služby sociálně terapeutických dílen a sociální služby intervenčních center.
 

Služby poskytované za úhradu se dělí na pobytové, asistenční a azylové. Za pobytové služby, konkrétně služby poskytované v týdenních stacionářích, domovech pro osoby se zdravotním postižením, pro seniory, v domovech se zvláštním režimem, v chráněném bydlení, ve zdravotnických zařízeních ústavní péče a v centrech sociálně rehabilitačních služeb se platí úhrada za ubytování, stravu a za péči poskytovanou ve sjednaném rozsahu.
 

Za služby asistenční, tedy osobní asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, průvodcovské a předčitatelské služby, podpora samostatného bydlení, odlehčovací služby, služby v centrech denních služeb a denních stacionářů se hradí úhrada za základní činnosti v rozsahu stanoveném smlouvou.

Azylové služby, tedy azylové domy, domy na půl cesty, terapeutické komunity a zařízení následné péče, zde se hradí stanovená cena za ubytování, stravu a smlouvou stanovené služby v terapeutických dílnách.

Úhradu za sociální služby, které jsou úplatné by měl alespoň z části pokrýt příspěvek na péči. Koncipování nové sociální dávky ve formě příspěvku na péči je průlomovým okamžikem v reformě financování sociálních služeb. Příspěvek na péči se poskytuje osobám, které z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebují pomoc jiných osob při péči o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti. Až tam, kde nepostačuje výše příspěvku na péči, nastupuje jako zdroj financování samotný vlastní příjem uživatele. 

Mezi další zdroje příjmů pro poskytování sociálních služeb patří dotace ze strukturálních fondů. Jedním ze tří strukturálních fondů Evropské unie je Evropský sociální fond, jehož účelem je rozvoj zaměstnanosti, podpora sociálního začleňování osob a rozvoj trhu práce a lidských zdrojů.

Dalšími zdroji financování sociálních služeb jsou příjmy z veřejného zdravotního pojištění, vedlejší hospodářská činnost nebo dary.

Úhrady poskytované zdravotními pojišťovnami nejsou považovány za součást systému financování sociálních služeb, jsou však jeho podstatnou složkou. Jedná se o pevně stanovené úhrady za poskytnutou zdravotní péči uživatelům pobytových sociálních služeb, jejichž rozsah je stanoven zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.

Dary od soukromých fyzických či právnických osob lze řadit mezi soukromé zdroje finančních prostředků. „Peněžní dary spadají do finančních zdrojů, věcné dary jsou rovněž výnosy organizace a získávají své peněžní vyjádření.“
 Každý poskytovatel sociálních služeb je povinen upravit pravidla pro přijímání darů ve svých vnitřních předpisech, a to v souladu se standardem č. 2, Ochrana práv osob.
 
4.1. Příspěvek na péči

Příspěvek na péči je v oblasti sociální ochrany zcela novým druhem sociální dávky, zákon jej upravuje v paragrafech 7-30 zákona o sociálních službách.
 Příspěvek na péči nahradil dosavadní zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvek při péči o blízkou nebo jinou osobu.

Nárok na příspěvek na péči mají osoby, které jsou závislé na pomoci jiných fyzických osob. Účelem dávky je posílit finanční nezávislost takových osob, příspěvkem se stát podílí na zajištění sociálních služeb nebo jiných forem pomoci. Jinými slovy, smyslem příspěvku je zabezpečit osobě závislé na pomoci jiné osoby, aby si mohla individuálně zvolit pro ni nejúčelnější druh sociálních služeb. Jedná se o příspěvek, který pomáhá krýt náklady, účelem není plná náhrada vynaložených nákladů.

Příspěvek náleží osobám, které jsou zejména z důvodu nepříznivého zdravotního stavu odkázány na pomoc jiných, a to v oblasti běžné denní péče o vlastní osobu a v soběstačnosti, pokud jí tuto pomoc poskytuje osoba blízká, asistent sociální péče nebo registrovaný poskytovatel sociálních služeb, popř. dětský domov a speciální lůžkové zdravotnické zařízení hospicového typu.

Schopnost zvládnout péči o vlastní osobu a soběstačnost jsou individuální, zákon proto rozeznává čtyři stupně závislosti na pomoci jiných osob. Pro podřazení pod určitý stupeň závislosti je třeba hodnotit schopnost zvládat tyto základní potřeby:

· mobilita

· orientace

· komunikace

· stravování

· oblékání a obouvání

· tělesná hygiena

· výkon fyziologické potřeby

· péče o zdraví

· osobní aktivity

· péče o domácnost

Podle § 8 se osoba do 18 let považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

· stupni I (lehká závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu
 není schopna zvládat tři základní životní potřeby,

· stupni II (středně těžká závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat čtyři nebo pět základních životních potřeb,

· stupni III (těžká závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat šest nebo sedm základních životních potřeb,

· stupni IV (úplná závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat osm nebo devět základních životních potřeb,

a vyžaduje každodenní mimořádnou péči jiné fyzické osoby.

Osoba starší 18 let věku se považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

· stupni I (lehká závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat tři nebo čtyři základní životní potřeby,

· stupni II (středně těžká závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat pět nebo šest základních životních potřeb,

· stupni III (těžká závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat sedm nebo osm základních životních potřeb,

· stupni IV (úplná závislost), jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není schopna zvládat devět nebo deset základních životních potřeb,

a vyžaduje každodenní pomoc, dohled nebo péči jiné fyzické osoby. 

Výše příspěvku pro osoby do 18 let věku činí za kalendářní měsíc:

· 3000 Kč, jde-li o stupeň I (lehká závislost)

· 6000 Kč, jde-li o stupeň II (středně těžká závislost)

· 9000 Kč, jde-li o stupeň III (těžká závislost)

· 12000 Kč, jde-li o stupeň IV (úplná závislost)

Výše příspěvku pro osoby starší 18 let věku činí za kalendářní měsíc:

· 800 Kč, jde-li o stupeň I  (lehká závislost)

· 4000 Kč, jde-li o stupeň II (středně těžká závislost)

· 8000 Kč, jde-li o stupeň III (těžká závislost)

· 12000 Kč, jde-li o stupeň IV (úplná závislost)

Náklady na příspěvek jsou hrazeny ze státního rozpočtu a náleží osobě, o kterou má být pečováno, tzn. oprávněné osobě, popř. zákonnému zástupci, opatrovníku či jiné fyzické osobě, které byla nezletilá osoba svěřena do péče na základě rozhodnutí příslušného orgánu. Nárok nenáleží osobám mladším jednoho roku.
 

Způsob hodnocení schopnosti zvládat základní životní potřeby je vymezen v části první vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách. Vymezení schopností zvládat základní životní potřeby je předmětem úpravy přílohy č. 1 k vyhlášce č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách.

Nárok na příspěvek na péči vzniká dnem, kdy osoba, která potřebuje péči jiné osoby, naplnila znaky uvedené v zákoně.
 Žadatel o příspěvek musí dodržet zákonem stanovené povinnosti, v prvé řadě o příspěvek zažádat. Řízení o zahájení příspěvku se zahajuje podáním písemné žádosti na tiskopisu předepsaném ministerstvem. Žádost musí obsahovat kromě osobních údajů také informace o tom, kdo bude osobě poskytovat pomoc, její rozsah a souhlas této osoby s jejím poskytováním. Dále také způsob, jakým má být příspěvek vyplácen a doklad o výši příjmu oprávněné osoby a společně posuzovaných osob v rozhodném období.
 Posledně zmíněná informace musí být poskytována pouze v případě, kdy má dojít ke zvýšení příspěvku na základě § 12.
  Podle nové právní úpravy
 vzniká nárok na výplatu zvýšení příspěvku nejdříve od počátku kalendářního čtvrtletí, ve kterém byla žádost podána, oproti minulé úpravě, kdy byla výplata možná již od prvního dne kalendářního měsíce, ve kterém byla žádost podána.
 
Novela zákona o sociálních službách účinná od 1. ledna 2014 nově zavádí vázanost nároku na příspěvek na péči na bydliště v České republice. Účelem této změny je zamezit neoprávněným výplatám příspěvku na péči do zahraničí a ulehčení kontroly jeho využívání.
 
Následující postup můžeme označit jako fázi šetření, protože sociální pracovník Krajské pobočky Úřadu práce provádí pro účely posuzování stupně závislosti sociální šetření, při kterém zjišťuje schopnost samostatného života osoby v přirozeném prostředí. Záznam provedeného sociálního šetření je spolu s žádostí o posouzení stupně závislosti osoby zaslán příslušné okresní správě sociálního zabezpečení. Při posuzování stupně závislosti přihlíží okresní správa sociálního zabezpečení k lékařskému vyšetření doloženého nálezem a k výsledkům sociálního šetření. Stejnopis posudku pak zasílá krajské pobočce Úřadu práce, která je příslušná k rozhodnutí o příspěvku a zároveň i k vyplacení příspěvku.

Příspěvek na péči je možné použít pouze na výdaje spojené se zabezpečováním sociálních služeb a pomoci osobě, která je na pomoci jiných osob závislá. Záleží především na konkrétním uživateli sociálních služeb, zda příspěvek využije jako úhradu za péči poskytovanou registrovaným poskytovatelem sociálních služeb nebo na výdaje, které vznikají pečující fyzické osobě, tedy takové, která není registrovaným poskytovatelem, nejčastěji rodinný příslušník. Oba dva způsoby lze volně kombinovat.

Orgán, který je příslušný k přiznání příspěvku, tedy krajská pobočka Úřadu práce místně příslušná podle místa trvalého nebo hlášeného pobytu oprávněné osoby, kontroluje, zda se příspěvek využívá k účelu, pro který byl poskytnut. Jedná se o základní prostředek ochrany klienta sociálních služeb, neboť se nejedná o kontrolu příjemce příspěvku, ale poskytovatele sociálních služeb, jemuž příjemce z příspěvku péči platí.

Krajská pobočka Úřadu práce je oprávněna kontrolovat, zda byl příspěvek využit k zajištění pomoci, zda je taková pomoc poskytována osobou, která byla uvedena v žádosti o příspěvek, způsob a rozsah poskytované pomoci, který odpovídá stanovenému stupni závislosti, byla-li mezi poskytovatelem a příjemcem uzavřena smlouva o poskytování služeb, a v případě poskytování péče osobou blízkou, zda je tato zdravotně způsobilá k poskytování sociální péče. O výsledcích kontroly provede krajská pobočka Úřadu práce záznam do spisu. V případě shledání nedostatků je povinna ihned vyrozumět příslušný krajský úřad.

Jiná situace nastává v případě, kdy krajská pobočka Úřadu práce ustanoví zvláštního příjemce pro výplatu příspěvku. Uvedený případ může nastat ve dvou situacích, oprávněný nemůže příspěvek přijímat, nebo jej nevyužívá/nemůže využívat k zajištění potřebné pomoci. Zvláštní příjemce musí s ustanovením souhlasit a příspěvek je povinen používat ve prospěch oprávněné osoby. Rovněž oprávněná osoba musí s ustanovením zvláštního příjemce souhlasit, s výjimkou osob, které pro svůj zdravotní stav nejsou schopny souhlas udělit.
 

Dne 12. září 2013 schválil Senát návrh zákona o zrušení karty sociálních systémů. Příspěvek na péči je tedy možné vyplácet hotově nebo převodem na účet.
 

Závěrem je nutno připomenout, že příspěvek není příjmem uživatele a jako takový nepodléhá výkonu rozhodnutí, ani nemůže být předmětem dohody o srážkách. Lze jej použít pouze k účelu, který byl zákonem stanoven, a to k obstarání a zajištění sociálních služeb.

Zavedení příspěvku na péči se ukázalo jako jedna z nejvýraznějších změn provedených zákonem o sociálních službách. Dávka se poskytuje na základě zjištění, že zdravotní stav oprávněné osoby zamezuje její schopnost zvládat samostatně péči o svoji osobu, domácnost a z tohoto důvodu potřebuje alespoň v určitých ohledech pomoc jiné osoby. Kromě zdravotního posudku, který potvrzuje dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav oprávněného a výsledku sociálního šetření sociálního pracovníka v prostředí, kde žadatel žije, není třeba pro přiznání příspěvku na péči splnění žádných dalších podmínek. 

Smyslem příspěvku nemá být pouze vyplacení určité částky peněz žadateli, který splňuje zákonem stanovené podmínky, nýbrž motivovat ho k aktivnímu přístupu k životu. Finanční prostředky jsou vyplaceny osobě, která péči skutečně potřebuje, avšak výběr konkrétní sociální služby a její obstarání záleží na samotném klientovi. Ponechání určité volnosti ve výběru je jistě přínosné, zároveň také reflektuje zásadu dobrovolnosti sociálních služeb, napomáhá respektování lidských práv a základních svobod a motivuje uživatele sociálních služeb tím, že je respektována jeho volba, potřeby, rovnost a nezávislost na službě. 

Cíl, který byl již na počátku legislativních změn vytyčen, tedy zabezpečit síť sociální péče, kdy by byla dostupná nabídka služeb, které by umožnily klientům žít v jejich přirozeném prostředí, lze však stále naplnit jen v některých případech. Bohužel i v současné době neexistuje mnoho lokalit, které by poskytovaly tak širokou nabídku služeb, aby mohla pokrýt poptávku, a tak v praxi klient jen výjimečně může vybírat službu, která by přesně odpovídala jeho potřebám a požadavkům. 

4.1.1. Využívání příspěvku na péči

Implementací příspěvku na péči do české legislativy mělo dojít k mnoha významným změnám v rámci poskytování sociálních služeb, ale i v celé oblasti jejich financování. Primárně mělo dojít k podpoření individuálního rozhodování klientů podle vlastních potřeb a preferencí a posílení konkurenceschopnosti poskytovatelů. Mezi další cíle zavedení nové dávky lze řadit podporu rozvoje terénních služeb, postupné rozšiřování dostupnosti sociálních služeb co nejširšímu okruhu uživatelů dle jejich potřeb a zvyšování kvality poskytovaných sociálních služeb. Vedlejším efektem, nikoliv méně důležitým, měla být značná eliminace dotačního systému.

Základním předpokladem při zavedení příspěvku na péči bylo tedy zvýšit samostatné rozhodování klientů a příspěvek na péči, jako nový a základní nástroj financování, měl sjednotit a zefektivnit způsoby získávání finančních prostředků. 

Protože se náklady na poskytování sociálních služeb od 90. let stále zvyšují, prohlubují se i snahy o hledání ekonomické a sociální rovnováhy v této oblasti. V souvislosti s hodnocením efektivity financování sociálních služeb se však ukázalo, že ani koncipování nové sociální dávky v podobě příspěvku na péči nevykazuje plánované pozitivní změny. 

Jak je patrné z grafu č. 1, náklady na sociální služby se dlouhodobě zvyšují, k významnému nárůstu však došlo v roce 2007, tedy právě v souvislosti s přijetím nového systému financování sociálních služeb. Zatímco v roce 1995 činily celkové náklady na sociální služby 8,7 mld. Kč, v roce 2007 se zvýšily na 24,3 mld. Kč. Z toho tvořil příspěvek na péči necelých 15 mld. Kč. 
 

V rámci dotačního řízení v roce 2007 bylo ze státního rozpočtu určeno téměř 7 mld. Kč k dofinancování běžných výdajů sociálních služeb. Tato částka však pokryla pouze 69 % z celkového počtu žadatelů o dotaci.
  Kolísavý trend lze spatřovat u úhrady sociálních služeb samotnými klienty. Zatímco v letech 1995-2000 byly úhrady za poskytování konkrétní služby upravovány v souvislosti s valorizací důchodů tak, že ve většině případů bylo zvýšení úhrady vyšší než zvýšení důchodů, docházelo i ke zvýšení podílu uživatele sociální služby na jejím financování. Od roku 2001 začal tento trend mírně klesat a k jeho zvýšení opět dochází od roku 2006. S přijetím nového zákona o sociálních službách pak dochází k výraznému zvýšení podílu klientů na úhradě  nákladů za sociální služby.
 
Z výše uvedeného plyne, že podíl státu na financování sociálních služeb se od poloviny 90. let do roku 2002 snižoval a k výraznému navýšení podílu státu na financování sociálních služeb došlo v souvislosti se zavedením příspěvku na péči. Podíl uživatelů sociálních služeb na krytí nákladů s jejich poskytováním souvisejících od druhé poloviny 90. let převážně stagnoval a k jeho výraznému nárůstu opět došlo po přijetí nové legislativy. 

Graf 1 Vývoj výdajů na sociální služby
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Zdroj: PRŮŠA, Ladislav a kol. Model efektivního financování sociálních služeb, Praha, VÚPSV, 2011. 
Jedním ze slabých  míst v systému poskytování příspěvku na péči se ukázal rozsah volby klienta při využívání příspěvku na péči. Původně existovalo několik variant pro jeho využívání:

· „ve formě poskytnutí poukázek využitelných jen pro nákup služeb od registrovaných poskytovatelů služby,

· ve formě poskytnutí poukázek využitelných pouze zprostředkovatelem na nákup služeb (tzn. zavedení nového typu pracovníka - tzv. "care managera"), 

· ve formě poskytnutí finančních prostředků s možností zprostředkování služeb care managerem na vyžádání, 

· v kombinované formě - např. ve formě poskytnutí finančních prostředků u nižších stupňů závislosti a ve formě účelově vázaných poukázek u vyšších a nákladnějších stupňů.“
 
Byla však zvolena varianta „ve formě poskytnutí finančních prostředků bez dalších omezení, tj. jak k posílení příjmů rodiny, která péči poskytuje, tak k libovolné volbě poskytovatele služeb (s podmínkou jeho registrace).“
 

Tabulka 1 Struktura příjemců příspěvku na péči v roce 2010
	Příspěvek na péči -
stupeň
	Pobytová zařízení
	Ambulantní zařízení
	Terénní zařízení
	Žádný registrovaný poskytovatel
	Celkem

	I.
	11 734
	6 056
	12 372
	87 764
	115 926

	II.
	15 397
	4 067
	7 437
	64 404
	91 305

	III.
	13 820
	2 252
	3 709
	40 020
	59 801

	IV.
	14 519
	1 242
	2 158
	19 891
	37 810

	Celkem
	55 470
	13 617
	25 676
	210 079
	304 842


Zdroj: HORECKÝ, Jiří. Návrhy na změnu výplaty a použití příspěvku na péči. Praha, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, 2012. 


Z údajů ve výše uvedené tabulce č. 1 vyplývá, že na konci roku 2010 pobíralo příspěvek na péči přes 300 tis. osob. Největší podíl tvořily osoby v prvním stupni se zhruba 38 % na celkovém počtu osob. 

V období příprav zákona o sociálních službách se předpokládalo, že příspěvek na péči bude pobírat asi 75 tis. osob. Podle důvodové zprávy návrhu zákona se však počet osob, jimž bylo v plánu příspěvek na péči vyplácet, zvýšil o dalších 100 tis. osob.
 Údaje v tabulce č. 1 však neodpovídají ani druhé jmenované situaci a původní plánovaný odhad osob pobírajících příspěvek na péči přesahují o dalších zhruba 130 tis. osob. Nesoulad očekávaného s realitou vznikl převážně z toho důvodu, že o příspěvek na péči požádaly takové osoby, které dříve žádnou službu nevyužívaly ani nebyly čekateli některé služby. Druhým důvodem jsou nevhodně upravená přechodná ustanovení zákona o sociálních službách, kdy nedošlo k promítnutí všech údajů o osobách pobírajících zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvku při péči o blízkou osobu do systému příspěvku na péči.
 

Významným problémem, který narušuje efektivitu financování sociálních služeb je fakt, že se značná část financí, vyplacených jako příspěvek na péči, nevrací zpět do systému. Na základě analýzy údajů z tabulky č. 1 lze zjistit, že 210 tis. příjemců z celkových 305 tis. nevyužívá příspěvek na péči k financování sociálních služeb poskytovaných registrovanými uživateli. Téměř 69 % příjemců příspěvku na péči jej tak využívá k zajištění neformální péče prostřednictvím nejčastěji osoby blízké. Pokud služby poskytují subjekty neregistrované, právě jako v případě neformální péče, je velmi těžké odhadnout, jaká část získaného příspěvku je skutečně využívána jako kompenzace za čas strávený péčí o osobu a jaká je využita jako přilepšení k domácímu rozpočtu. Celková částka, která se tímto způsobem nevrací do systému sociálních služeb se odhaduje na 10-11 mld. Kč.


Zatímco příjemci příspěvku na péči v I. stupni jej využívají asi z 76 % na úhradu neformální péče, u příjemců vyššího stupně se tento podíl postupně snižuje. Ve II. stupni je na úhradu péče osobou blízkou využito asi 71 %, ve III. stupni 67 %. Příspěvek na péči ve IV. stupni pobírá celkem na 38 tis. osob a poměr příjemců, kteří jej využívají na krytí nákladů neformální péče a těch, kteří využívají registrovaných služeb se snížil na 53 % ku 47 %. 

Zde je vhodné připomenout, že příspěvek na péči je určen ke krytí nákladů spojených s péčí o závislou osobu a bylo ponecháno na této osobě, zda využije služeb registrovaného poskytovatele nebo využije příspěvek jako kompenzaci za péči rodině nebo osobě blízké. Je nutno předpokládat, že péče o osoby pobírající příspěvek na péči ve III. nebo IV. stupni bude nejen časově, ale i fyzicky, psychicky a odborně náročnější než v I. a II. stupni. Osoba pečující o závislého, kterému byl přiznán příspěvek na péči ve III. nebo IV. stupni bude pravděpodobně nucena opustit své zaměstnání a věnovat většinu času právě péči o blízkého. Právě zde je pak příspěvek na péči využit správným způsobem, tedy ke kompenzaci přijmu v důsledku zajišťování péče.

Dalším problémem, který brání rozvoji a efektivnosti sociálních služeb je stanovení maximální výše úhrad za poskytování některých služeb. Sociální služby se poskytují bez úhrady nákladů, s částečnou nebo plnou úhradou nákladů. Úhradu hradí osoba ve výši sjednané ve smlouvě uzavřené s poskytovatelem. Její maximální výše je však stanovena ve vyhlášce č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách.
 

Stanovení výše úhrad lze řadit, vedle registrace poskytovatelů, standardů kvality nebo inspekce sociálních služeb, mezi základní nástroje ochrany klientů sociální služeb. V konečném důsledku však brání rozvoji sociálních služeb, neboť tyto jsou poskytovány převáženě registrovanými neziskovými organizacemi a orgány krajů a obcí, jejichž požadované úhrady za jednotlivé služby stát kontroluje již v průběhu jejich registrace.
 Navíc je výše úhrad stanovena velmi nízkými částkami, které nemohou pokrýt skutečně vzniklé náklady. V důsledku výše uvedeného je pak nutné služby dofinancovat prostřednictvím státních dotací.
  


Významným problémem poslední doby, který na právech ohrožuje značnou část klientů sociálních služeb, kteří využívají pobytových zařízení, jsou poskytovatelé bez registrace, vykonávající obdobnou činnost na základě živnostenského oprávnění. Jedná se o ubytovací zařízení, která na základě smlouvy o ubytovaní poskytují svým klientům navíc služby, které odpovídají činnostem vymezeným zákonem o sociálních službách. Mezi tyto činnosti patří např. pomoc při zvládání péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, sociálně terapeutické činnosti, ale i služby ošetřovatelské péče. Protože se jedná o specifické úkony, k jejichž poskytování je nutno splnit kvalifikační podmínky a registrovat se, poskytovatel se dopouští nezákonného poskytování sociálních, popř. zdravotních služeb, bez příslušného oprávnění. Jak upozornil ochránce práv, v podobných zařízeních dochází rovněž k aplikaci různých režimových opatření (např. odebírání klíčů od pokoje, uzamykaní klientů v místnosti, ohlašovací povinnost klienta), čímž poskytovatel naplňuje protiprávní jednání a přímo porušuje práva svých klientů.
 Jednotlivé činnosti v rámci poskytování sociálních služeb jsou zákonem natolik konkrétně identifikovány, že by nemělo docházet k jejich zaměňování s jinými druhy činností a v žádném případě by nemělo docházet k jejich poskytování dle živnostenského zákona. Neregistrovaní poskytovatelé nejsou přímo podrobeni kontrole ze strany státu, tzn. nejsou povinni dodržovat standardy kvality, nelze jejich činnost přezkoumat inspekcí. Právě oblast sociálních služeb je silně vázána na odbornost jejich poskytování a měla by být dodržena jejich exkluzivita. Poskytování sociálních služeb bez příslušného oprávnění je řazena mezi správní delikty a krajský úřad příslušný dle sídla provozovatele může uložit pokutu ve výši až 1 000 000 Kč.
 
4.1.2. Návrhy změn ke zvýšení efektivnosti využití příspěvku na péči

Z výše uvedených dat a informací vyplývá, že systém příspěvku na péči nesplnil očekávání ani předběžné kalkulace. 
Finance využité na poskytování příspěvku na péči se významnou částí nevrací do systému sociálních služeb, neboť na 69 % příjemců využívá příspěvek na péči k zabezpečení neformální péče. 18 % uživatelů využívá příspěvek na péči k financování pobytových služeb, 8 % klientů využívá terénní služby a pouhých 5 % uživatelů využívá služeb ambulantních. Ve svém důsledku vede nevyužívání profesionálních služeb k existenčním problémům poskytovatelů. Důvodů, proč nedochází k efektivnímu a ekonomickému využívání příspěvku na péči může být několik. Primárním důvodem, proč klienti nechtějí nebo nemohou využívat profesionálních služeb je jejich vysoká finanční nákladnost. Významnou skutečností je i nedostatečná informovanost klientů nejen o samotných službách a jejich poskytovatelích, ale i o příspěvku na péči a jeho účelu a správném využití. Vzhledem k rozdílnému vývoji sociálních služeb v jednotlivých regionech je nezanedbatelné i hledisko kapacity poskytovaných služeb a jejich dopravní dostupnost.

Vzhledem k financování sociálních služeb převážně z veřejných zdrojů dochází k prohlubování rozdílnosti ve vybavení jednotlivých krajů. Nedochází tak ke zdravému konkurenčnímu boji poskytovatelů, zároveň poptávka klientů po sociálních službách výrazně převyšuje nabídku. Pokud by kraje a obce vyhlašovaly výběrové řízení na zajištění sociálních služeb ve svém regionu, došlo by i ke větší spoluúčasti krajů a obcí na jejich zřízení a financování.
  

Jedním z možných prostředků pro efektivnější využívání příspěvku na péči je přehodnocení kritérií stanovující míru závislosti a přiznání výše příspěvku na péči. Kritéria jsou nevhodně nastavena a nemohou objektivně posoudit stav u všech skupin. Podle současného systému kritérií není možné objektivně posoudit stav u mentálně postižených, osob s duševní nemocí nebo smyslově postižených.
  
Pokud by došlo ke zrušení maximální výše úhrad za pobyt a stravu v pobytových a ambulantních zařízeních a za jednotlivé služby v oblasti terénních služeb, mohlo by dojít k postupnému snižování podílu státních dotací na financování sociálních služeb. Výše úhrady by byla stanovena ve smlouvě mezi klientem a poskytovatelem. Úhrada od klienta, včetně příspěvku na péči spolu s úhradou zdravotní péče od zdravotní pojišťovny by pak postačovala k úhradě průměrných nákladů.
 
Téměř 70 % příjemců příspěvku na péči jej využívá ke krytí nákladů neformální péče. Pokud se tak velký podíl finančních prostředků nevrací do systému, je využíván k účelům, pro který není určen a není možné jeho využívání kontrolovat, řešením by se mohlo stát právě zavedení kontroly takto využívaného příspěvku na péči. Situaci lze realizovat zavedením evidence osob, kteří poskytují péči osobám blízkým.
 V úvahu přichází i možnost upravit výši příspěvku v závislosti na formě poskytované sociální služby, tedy zda je poskytována v pobytovém nebo ambulantním zařízení nebo v přirozeném, domácím prostředí klienta a pro tento případ rozlišit, zda je poskytována registrovaným poskytovatelem nebo osobou blízkou. 
Další z možných variant, která by mohla vést k efektivnějšímu financování sociálních služeb je přehodnotit systém způsobu volby klienta při využívání příspěvku na péči.
 Současná právní úprava umožňuje uživatelům sociálních služeb volit na základě vlastního uvážení a svých preferencí, zda poskytnuté finanční prostředky využije pro „nákup“ profesionálních sociálních služeb nebo k posílení příjmu rodiny v případě, že je péče poskytována osobou blízkou. S přihlédnutím k údajům v tabulce č. 1 lze stanovit, že téměř 76 % osob, pobírajících příspěvek na péči v prvním stupni závislosti, nevyužívá příspěvek k hrazení profesionální péče. 
Lze předpokládat, že péči o osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby v prvním stupni závislosti jsou schopni zabezpečit rodinní příslušníci této osoby, aniž by byli nuceni opustit trh práce. Pokud by došlo ke změně formy poskytování příspěvku na péči pro osoby závislé v prvním stupni z varianty poskytnutí finanční částky na formu poskytnutí poukázek využitelných pro nákup služeb od registrovaných poskytovatelů, došlo by k výrazné ekonomické úlevě pro celý systém. V souvislosti s údaji v tabulce č. 2 a 3, pokud by se výše uvedená změna týkala pouze osob starších 18 let, hovoříme o 23 tis. mužů a 55 tis. žen., kteří pobírají příspěvek na péči v prvním stupni závislosti a nevyužívají sociálních služeb u registrovaných poskytovatelů. V souvislosti se současnou výší příspěvku na péči v I. stupni pro osoby starší 18 let, jež činí 800 Kč, lze hovořit o částce 62 683 200 Kč, která je vyplácena každý měsíc osobám, kteří nevyužívají žádných profesionálních sociálních služeb. Ročně se tak jedná o více než 752 mil. Kč, které se nevracejí do systému sociálních služeb. Omezení dospělých osob pobírajících příspěvek na péči v I. stupni v tom smyslu, že by jim nebyl vyplácen v podobě finančních prostředků, ale formou poukázky, kterou by mohly využít k poskytování některé z registrovaných služeb, by navíc působilo motivačně pro samotné klienty, neboť určitá část z nich, která dosud nevyužívala registrovaných služeb, by se k nim za výše uvedených podmínek uchýlila. Celá situace by vedla k rozvoji především terénních a ambulantních zařízení, což byla jedna z hlavních myšlenek reformy sociálních služeb. 
Tabulka č. 2 MUŽI – struktura příjemců příspěvku na péči v I. stupni v závislosti na věku příjemce, rok 2010
	Věk
	Pobytové
	Ambulantní
	Terénní
	Žádný registrovaný poskytovatel

	1-3
	0
	4
	3
	352

	4-18
	22
	27
	30
	3937

	19-50
	882
	266
	181
	3502

	51-60
	610
	148
	275
	2920

	61-70
	745
	174
	387
	4557

	71-80
	712
	257
	575
	5177

	81-90
	908
	453
	976
	6233

	91 a víc
	180
	81
	188
	885


Zdroj: HORECKÝ, Jiří. Návrhy na změnu výplaty a použití příspěvku na péči. Praha, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, 2012.
Tabulka č. 3 ŽENY – struktura příjemců příspěvku na péči v I. stupni v závislosti na věku příjemce, rok 2010
	Věk
	Pobytové
	Ambulantní
	Terénní
	Žádný registrovaný poskytovatel

	1-3
	1
	3
	2
	245

	4-18
	10
	11
	6
	2876

	19-50
	639
	226
	169
	3045

	51-60
	421
	126
	248
	2939

	61-70
	615
	383
	820
	6189

	71-80
	1634
	1248
	2837
	15558

	81-90
	3613
	2270
	4919
	24190

	91 a víc
	742
	379
	756
	3159


Zdroj: HORECKÝ, Jiří. Návrhy na změnu výplaty a použití příspěvku na péči. Praha, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, 2012.
V souvislosti s výše uvedeným přehodnocením systému způsobu volby klienta při využívání příspěvku na péči v I. stupni lze uvažovat i o alternativní změně způsobu volby klientů ve vyšších stupních. Doba přímé péče o závislou osobu se úměrně zvyšuje spolu se stupněm závislosti a při péči o osobu ve vyšším stupni může docházet k mnoha komplikacím. Pečující osoba, tzn. nejčastěji rodinný příslušník, většinou nemá potřebné odborné vzdělání, chybí mu odpovídající pomůcky nebo informace. Důraz by měl být kladen především na tzv. sdílenou, kombinovanou péči. Tato koncepce předpokládá, že si nesamostatná osoba udrží určitou úroveň kvality samostatného života ve vlastní domácnosti za pomoci rodiny a blízkých, kteří zároveň využijí profesionální pomoci.
 Tímto dochází ke zkvalitnění péče o závislou osobu a zároveň k odlehčení blízkých osob. Kombinovanou péčí lze tedy rozumět takovou péči, na které se podílí stát i osoby blízké. K naplnění popsaného účelu by mohlo dojít rozdělením příspěvku na péči tak, že část by byla vyplácena ve formě peněžních prostředků jako kompenzace výdajů za péči rodinných příslušníku, popř. ztráty jejich přijmu a část opět ve formě poukázek pro „nákup“ profesionálních služeb.
V úvahu přichází i možnost, kdy by v případě zájemců o pobytovou formu sociálních služeb došlo k výměně příjemce příspěvku na péči ze samotného klienta sociálních služeb na poskytovatele. 

Záleží však především na preferencích samotných klientů sociálních služeb a jejich rodin. Rozhodnutí zda využít domácí péče nebo naopak např. pobytových zařízení závisí nejen na tradičních hodnotách konkrétních rodin, ale i na jejich schopnosti a možnostech obstarat si subsidiární pomoc ve formě terénních služeb. V České republice je podobně jako např. v Rumunsku nebo Bulharsku obecně preferována domácí péče poskytovaná rodinnými příslušníky. Protože terénní služby jsou v naší zemi stále relativně málo využívány, alespoň oproti jiným státům EU, v případě, že domácí péče není možná, uchylují se občané ke službám pobytovým. Opačný trend je možné sledovat např. ve Švédsku a Nizozemí, kde občané preferují profesionálních služeb poskytovaných ve vlastních domácnostech. S péčí rodinných příslušníků počítají jen velmi okrajově. Oproti tomu např. v Chorvatsku nebo Slovinsku je občany primárně využíváno pobytových zařízení sociálních služeb.
      
4.2. Financování ze systému veřejného zdravotního pojištění
Problematika financování ze systému veřejného zdravotního pojištění se týká především úhrad za zdravotní a ošetřovatelskou péči v pobytových zařízeních sociálních služeb a naopak poskytování sociální péče ve zdravotnických zařízeních. Jednou z dalších změn, které zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách přinesl je povinnost poskytovatele zajistit zdravotní péči osobám, kterým poskytuje pobytové služby v týdenních stacionářích, domovech pro osoby se zdravotním postižením, v domovech pro seniory a domovech se zvláštním režimem.
 Až do této doby bylo poskytování sociálních služeb a zdravotní péče upraveno samostatnými zákony a náklady na zdravotní péči v pobytových zařízeních sociálních služeb byly hrazeny z rozpočtu zařízení těchto služeb, místo aby jej hradily zdravotní pojišťovny.
 
K opačné situaci, tedy stanovení pravidel pro financování a poskytování sociální péče v lůžkových zdravotnických zařízeních, nedošlo. Nedůsledný krok zákonodárce lze spatřovat u úpravy zdravotnických zařízení ústavního typu, neboť tato zařízení nemají povinnost se registrovat a na jako takových není možno kontrolovat a vynutit plnění všech povinností, které jsou poskytovatelům stanovena.
 
Podle současné právní úpravy mají zdravotní pojišťovny povinnost, při splnění stanovených podmínek a při dodržení předpokládaných postupů, uzavírat s poskytovateli pobytových sociálních služeb smlouvu. Předmětem smlouvy je zajištění úhrad za poskytování ošetřovatelské a rehabilitační zdravotní péče svým pojištěncům, kteří konkrétních pobytových zařízení sociálních služeb využívají.
 
Ošetřovatelská péče může být uživatelům pobytových zařízení sociálních služeb zdravotní pojišťovnou zajištěna třemi způsoby. Péči může zajišťovat praktický lékař prostřednictvím zdravotní sestry, nebo je zajištěna sestrou domácí zdravotní péče. Tato může být zajištěna externím dodavatelem nebo přímo personálem poskytovatele sociálních služeb. Nejčastější způsob zajištění ošetřovatelské péče je však prostřednictvím všeobecné sestry v sociálních službách.
 
Ošetřující lékař na základě zhodnocení zdravotního stavu naordinuje potřebnou péči na poukazu ORP,
 v rámci dané odbornosti, v našem případě všeobecné zdravotní sestry. Tímto zároveň stanovil rozsah práce sestry. Každý zdravotní výkon má stanovenou bodovou hodnotu, jež má být bodovým vyjádřením pro přímé náklady na danou činnost. Bodová hodnota, pro účel úhrady z veřejného pojištění, ošetřovatelské intervence je stanovena 24 body a doba jednoho ošetření je 10 minut. Hodnota bodu je vyčíslena na 0,90 Kč. Úhrada přímých nákladů tak činí (24x0,90) 21,60 Kč. Výši nepřímých nákladů lze spočítat vynásobením bodového hodnocení v korunách, času stráveného poskytováním úkonu a bodovým vyjádřením minutové sazby, která činí 2,09 Kč, tedy (0,90x10x2,09) 18,81 Kč. Podle výzkumu Asociace poskytovatelů sociálních služeb však skutečné nepřímé náklady činí 31,20 Kč, tedy o zhruba více jak 12 Kč na každých deset minut poskytování tohoto ošetřovatelského úkonu. Skutečné přímé, osobní náklady lze vypočítat z průměrných platů všeobecných sester a činí v průměru asi 200 Kč na hodinu. Podle výše uvedených výpočtů je však hrazeno pouze (21,60x6) 129,60 Kč. Zdravotní pojištění tedy pokryje cca 65 % přímých nákladů a zhruba 61 % nákladů nepřímých.
  
Podle šetření Výzkumného ústavu práce a sociálních věcí z roku 2010 vyplynulo, že celkové náklady ošetřovatelské péče v pobytových zařízeních sociálních služeb činí cca 5,2 mld. Kč. Veřejná zdravotní pojišťovna však ve stejném roce na tento typ služeb zaplatila pouze 749 mil. Kč.
 Jak se jednotlivé zdroje podílejí na financování sociálních služeb je patrné z údajů v tabulce č. 4. 
Důsledek je zřejmý a vede opět do stejného bludného kruhu. Poskytovatelé jsou nuceni hledat jiné zdroje k dofinancování vzniklého rozdílu na nákladech za ošetřovatelskou péči a jejich závislost na státních dotacích stoupá. 

Tabulka č. 4 Podíl zdrojů na financování sociálních služeb pro rok 2010
	Zdroje financování
	Celkový součet
	%

	Dotace MPSV
	6 657 714 000
	29,27 %

	Příspěvky od úřadu práce
	78 026 989
	0,34 %

	Dotace od obcí
	589 966 448
	2,59 %

	Příspěvek zřizovatele – obce
	1 647 673 022
	7,24 %

	Příspěvek zřizovatele – kraje
	1 019 892 383
	4,48 %

	Úhrady od uživatelů (včetně příspěvku na péči)
	10 192 162 329
	44,81 %

	Fondy zdravotních pojišťoven
	1 023 975 222
	4,50 %

	Resorty státní správy
	156 635 999
	0,69 %

	Dotace od krajů
	407 849 291
	1,79 %

	Strukturální fondy
	112 772 843
	0,50 %

	Jiné zdroje
	860 652 008
	3,78 %

	Celkem
	22 747 320 534
	100 %


Zdroj: HORECKÝ, Jiří. Návrhy na změnu výplaty a použití příspěvku na péči. Praha, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, 2012.
Závěr

Změny zavedené do systému poskytování sociálních služeb dávají jedincům možnost zvolit si způsob zajištění sociálních služeb. Vlastní volba klienta, kdy se může sám rozhodnout, kdo mu bude sociální služby poskytovat, jakým způsobem a zda vůbec, přispívá k naplnění principu subsidiarity, chrání samotného klienta a zároveň umožňuje pohlížet na poskytovatele jako na rovnocenné subjekty. 

Diplomová práce si kladla za cíl rozebrat jednotlivé prvky v systému poskytování sociálních služeb a poskytnout ucelený pohled na danou problematiku. Práce reaguje na zásadní změny, které přineslo zavedení zákona o sociálních službách, zvláště pak na legislativní rámec sociálních služeb. 

Situace v oblasti sociálních služeb se v České republice částečně změnila po roce 1989. Výrazných změn však doznala až přijetím zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který vstoupil v účinnost v roce 2007. Změna se dotkla všech, ať už se jedná o uživatele sociálních služeb nebo poskytovatele a výrazně ovlivnila systém jejich poskytování. Změny se týkají celé oblasti sociálních služeb a předznamenávala je celá řada dokumentů, které byly vydány před přijetím nového zákona. 

Jedním z klíčových bodů transformace sociálních služeb je snaha o redukci role státu. Stát již není pojímán jako jediný a výhradní poskytovatel sociálních služeb, odpovědnost částečně přešla na obce, kraje, občanské společnosti i jednotlivce. Kraje získaly silné postavení, neboť vytvářejí plány rozvoje poskytovaných služeb a podporují rozvoj nových služeb ve svém regionu. Obce organizují poskytování sociálních služeb, podporují je, spolupracují mezi sebou. Moderní pojetí sociálních služeb založené na nezávislosti osob na sociálních službách, bylo specifikováno jako pomoc lidem udržet si místo ve společnosti, popř. ho znovu nabýt, a to ve svém přirozeném prostředí. I z tohoto důvodu se zvýšil podíl jednotlivců na poskytování sociálních služeb, tendence směřují k péči o příbuzné, udržování rodinných a přátelských vztahů. Role státu byla redukována, určuje pravidla pro poskytování služeb, vytváří právní rámec pro jejich poskytování. Stát spolupracuje se samosprávnými subjekty i nestátními organizacemi, vytváří standardy pro poskytování služeb a systém inspekce ke kontrole kvality služeb, vydává a odebírá oprávnění k poskytování sociálních služeb a registruje poskytovatele. 

V současné době dochází k výraznému rozšiřování podílu na poskytování sociálních služeb mezi neziskovými organizacemi, které jsou podporovány dotacemi. 

Z důvodu ekonomické neudržitelnosti bylo nezbytné snížit rozsah sociálních služeb plně hrazených ze státního rozpočtu. Pokud jsou některé typy sociálních služeb závislé na poskytnutí dotace, brzdí to nejen rozvoj samotných služeb, ale nákladný systém sociálních služeb je velkou zátěží pro stát. 

Zavedení nové dávky, příspěvku na péči, se zdálo být jako vhodné řešení, nicméně se již projevily nedostatky nově vzniklého systému. Neustále se zvyšují výdaje státního rozpočtu v souvislosti s vyplácením příspěvku na péči. Značná část financí vyplacených jako příspěvek na péči se nevrací do systému registrovaných poskytovatelů, neboť příjemci příspěvek nevyužívají k úhradě sociálních služeb, ale na zajištění péče poskytované osobou blízkou. V důsledku toho, že se určené finance nevrací do systému registrovaných služeb dochází k existenčním problémům mnoha poskytovatelů, což opět vede k jejich závislosti na dotacích. Jedním z důvodů odklonu od plánovaného efektu příspěvku na péči je, že na příspěvek dosáhli i takoví jedinci, kteří dříve na žádnou z dávek nárok neměli. Nepředpokládaným rozšířením okruhu osob s nárokem na příspěvek na péči se zvýšily výdaje ze státního rozpočtu. 

Řešením by mohla být změna kritérií rozhodných pro přiznání nároku na péči. V případě, že péči poskytuje osoba blízká, mělo by být rovněž přihlíženo, zda je tato osoba nezaměstnaná nebo naopak na trhu práce činná a příspěvek vyplácet v závislosti na tomto faktu.

V souvislosti s naplňováním principu subsidiarity se prosazují snahy o poskytování sociálních služeb primárně blízkými osobami, následně službami v místě bydliště osoby a až poté službami v rámci regionu. Zákon však neupravuje otázku dostupnosti sociálních služeb ani kapacitní rozložení. Stále tak vznikají situace, kdy osoba nesežene potřebnou službu v odpovídající kvalitě a na dostupném místě. 

Přínosná by mohla být změna orientace především na rozvoj terénních služeb, dostatečnou kvalifikaci jejich pracovníků a úprava financování zmíněné oblasti. 

Důraz, který je kladen na kvalitu života jedince se samozřejmě odráží i v ochraně slabších. Senioři, osoby se zdravotním postižením, duševně nemocní nebo riziková mládež a další, mají právo na kvalitní život. Z logických důvodů je skupinám výše popsaným věnována zvláštní ochrana. Naplňování standardů kvality sociálních služeb je jedním z významných nástrojů ochrany práv uživatelů sociálních služeb. Standardy pokrývají velké množství oblastí, prostřednictvím kterých vytvářejí podmínky pro skutečně efektivní ochranu práv klientů. Nevýhodou může být, že standardy jsou vypracovány shodně pro všechny druhy služeb a nezohledňují specifické odlišnosti poskytovatelů. Řešení však nabízí důsledně vytvořené vnitřní předpisy každého konkrétního poskytovatele, kde si jednotlivé standardy a jejich kritéria specifikují podle svých služeb, nabízených činností a požadavků klientů.
V poskytování sociálních služeb v rámci jednotlivých regionů však stále existují rozdíly. Sociální vybavenost vyplývá jak z míry urbanizace, tak z věkové, profesní i sociální struktury obyvatelstva. Do budoucna je třeba reagovat na demografický vývoj společnosti, ekonomické změny a sociální podmínky a zaměřit se na podporu kombinovaných služeb, tedy takových, kdy se na péči účastní především příbuzní znevýhodněného, za současné pomoci státu.  
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Shrnutí

Cílem této práce je zhodnotit současný stav při poskytování sociálních služeb. Zavedení nového systému financování sociálních služeb nepřineslo očekávané změny a úkolem této práce bylo analyzovat aktuální problémy sociálních služeb, které ovlivňují efektivitu financování, ale i poskytování sociálních služeb obecně. 

Práce se zaměřuje především na jeden z nástrojů financování sociálních služeb, a to příspěvek na péči. Na základě teoretických východisek jsou identifikována největší úskalí této oblasti a závěrem je navrhováno několik variant možného zefektivnění systému financování sociálních služeb. 

Cílem práce je rovněž reflektovat změny, které přinesla legislativa účinná od roku 2007. 

Práce se ve svém úvodu zabývá vytyčením cíle a formulací výzkumného problému. Rovněž se věnuje teoretickému zakotvení sociálních služeb a jejich stručné charakteristice. V další kapitole se práce věnuje legislativnímu vývoji sociálních služeb, od období totalitního režimu až po současnou právní úpravu. Následující kapitola představuje významné změny, které v oblasti poskytování sociálních služeb nastaly v souvislosti s přijetím zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Kapitola vymezuje poskytovatele sociálních služeb a definuje jejich základní povinnosti. Pozornost je věnována náležitostem při uzavírání smluv mezi poskytovatelem a klientem sociálních služeb, problematice registrace poskytovatelů, a také významu individuálního plánování. S předchozí kapitolou obsahově souvisí i kapitola následující, neboť blíže rozvádí jednu z hlavních povinností poskytovatelů, a to dodržování stanovených standardů kvality. V kapitole jsou postupně představeny standardy kvality poskytování sociálních služeb. Součástí kapitoly je i vymezení inspekce poskytovaných služeb, kterou se rozumí kontrola plnění povinností poskytovatelů, ale i kvalita poskytovaných sociálních služeb. Následující, závěrečná část práce se věnuje rozboru financování sociálních služeb. Jsou analyzovány jednotlivé zdroje financování a vymezeny problémy ve způsobu financování prostřednictvím příspěvku na péči a státních dotací. Analyzována je rovněž problematika propojení systému sociálních služeb a zdravotní péče. Současně jsou vytyčena možná opatření pro zlepšení efektivity systému sociálních služeb. V závěru práce jsou shrnuty výsledky analýzy zkoumaných problémů. 

Abstract

The goal of this thesis is to evaluate the current situation in the provision of social services. Introducing a new system of social service financing has not brought expected changes and the goal of this thesis was to analyse current problems of social services which influenced the efficiency of financing as well as provision of social services in general. 
The thesis especially focuses on one of the tools for social service financing – a care allowance. On the basis of theoretical outcomes the biggest drawbacks in this field are identified and several alternatives for possibly making the system for social service financing more effective are proposed. The goal of the thesis is also to reflect changes brought by legislation in force since 2007. 

The introduction of the thesis determines the goal and states the research problem. It also deals with a theoretical anchoring of social services and other brief characteristics. Further chapter describes the legislative development of social services from the totality regime to the present legal regulation. The next chapter presents important changes which occurred in the field of social service provision in relation to the passing of Act No. 108/2006 Coll. on Social Services. The chapter defines social service providers and their basic duties. The attention is paid to the particulars for concluding agreements between a provider and a client of social services, the problems of provider registration and the importance of individual planning. The content of the following chapter is connected with the previous one because it develops one of the main duties of providers, i.e. observing the set quality standards. The chapter gradually introduces quality standards for the provision of social services. It also defines inspections of service provision which means checking the fulfilment of providers´ duties and the quality of provided social services. The following, final part of the thesis analyses financing of social services. Individual sources of financing are analysed and problems in the manner of financing by means of a care allowance and state subsidies are defined. The problems of the interconnection of the social service and health care systems are also analysed. At the same time possible measures are suggested for making the social service system more effective. The conclusion of the thesis summarizes results of the analysis of the examined problems.

Seznam klíčových slov

KLÍČOVÁ SLOVA

Sociální služby, služby sociální péče, financování sociálních služeb, zákon o sociálních službách, poskytovatelé sociálních služeb, příspěvek na péči, dotace ze státního rozpočtu, standardy kvality sociálních služeb, plánování sociálních služeb.

Keywords

Social services, social care services, financing of social services, law on social services, social services providers, care allowance, subsidy from the state budget, standards quality of a social services, social services planning.

� Zákon č. 55/1956 Sb., o sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. ledna 1957.


� Zákon č. 54/1956 Sb., o nemocenském pojištění zaměstnanců, účinný ke dni 1. ledna 1957.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 24-38.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 24-38.


� Zákon č. 101/1964 Sb., o sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. července 1964.


� KOLDINSKÁ, Kristina, MARKOVÁ, Hana. Sociální pomoc a právo. 1. vydání. Praha: ORAC, 2001, s. 13-19.


� Zákon č. 121/1975 Sb., o sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. ledna 1976.


� Zákon  č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. října 1988.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 24-38.


� KOLDINSKÁ, Kristina, MARKOVÁ, Hana. Sociální pomoc a právo. 1. vydání. Praha: ORAC, 2001, s. 18-19. 


� Zákon č. 463/1991 Sb., o životním minimu, s účinností ke dni 29. listopadu 1991.


� Zákon České národní rady č. 482/1991 Sb., o sociální potřebnosti, s účinností ke dni 29. listopadu 1991.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 30-38.


� Zákon  č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. října 1988.


� Vyhláška č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, účinná ke dni 27. května 1991. 


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 9-15.


� Zákon č. 306/1991 Sb., o změnách v sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. srpna 1991.


� Zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, účinný ke dni 1. října 1988.


� Zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. 


� Zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů.


� Zákon č. 42/1994 Sb., zákon o penzijním připojištění se státním příspěvkem a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením, ve znění pozdějších předpisů.


� KOLDINSKÁ, Kristina, MARKOVÁ, Hana. Sociální pomoc a právo. 1. vydání. Praha: ORAC, 2001, s. 17-20. 


� Zákon č. 83/1990 Sb., o sdružování občanů, účinný ke dni 1. května 1990.


� Zákon č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech a o změně a doplnění některých zákonů, účinný ke dni 1. ledna 1996.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 30-38.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 30-38.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 30-38.


� Zákon č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu, ve znění pozdějších předpisů.


� Zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozdějších předpisů.


� Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 1, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 1, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 1, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 2, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� CHLOUPKOVÁ, Soňa. Jednání se zájemcem o službu sociální péče od A do Z. 1. 


vydání. Praha: Grada, 2013, s. 11-14. 


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 39-51.


� § 2, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 39-51.


� Ministerstvo práce a sociálních věcí. Stručný průvodce zákonem o sociálních službách [online]. Praha: MPSV, 2006 [cit. 12. února 2014].


Dostupné na <http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf>.


� Ministerstvo práce a sociálních věcí. Stručný průvodce zákonem o sociálních službách [online]. Praha: MPSV, 2006 [cit. 12. února 2014].


Dostupné na <http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf>.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 12-15.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 58-59.


� § 80, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 29-31.


� § 88, § 89, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-79.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 29-31.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-79.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-79.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 66-69.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 66. 


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 116-133.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 26-27.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 116-133.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 116-133.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 66-69.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 46-47.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-65.


� § 81, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-65.


� § 79, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-65.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 20-21.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-65.


� § 82, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-65.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 46-47.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 61-65.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 20-21.


� § 83, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 83, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 20-21.


� § 84, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 35-43.


� CHLOUPKOVÁ, Soňa. Jednání se zájemcem o službu sociální péče od A do Z. 1. 


vydání. Praha: Grada, 2013. s. 27-42.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 75-79.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 76.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 75-76.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 35-43.


� CHLOUPKOVÁ, Soňa. Jednání se zájemcem o službu sociální péče od A do Z. 1. 


vydání. Praha: Grada, 2013. s. 100-112.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 157-174.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 157-174.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 107-112.


� HENZLER, Herbert, SPÄTH, Lothar. Soužití generací: Proč nejsou staří lidé


problémem, ale řešením. 1. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 37-42.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 157-174.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 30-32.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 


� Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 91, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 35-43.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 35-43.


� Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� CHLOUPKOVÁ, Soňa. Jednání se zájemcem o službu sociální péče od A do Z. 1. 


vydání. Praha: Grada, 2013. s. 13-26.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 70-75.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 125-131.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 7-20. 


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 21-30.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 70-75.


� Standardy kvality sociálních služeb: Příručka pro uživatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2008, s. 8.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 22-40. 


� Standardy kvality sociálních služeb: Příručka pro uživatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2008, s. 9.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 41-44. 


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 45-53.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 70-75.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 54-57.


� Standardy kvality sociálních služeb: Příručka pro uživatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2008, s. 12.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 55-63.


� Standardy kvality sociálních služeb: Příručka pro uživatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2008, s. 13.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 64-72.


� Standardy kvality sociálních služeb: Příručka pro uživatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2008, s. 15.


� Standardy kvality sociálních služeb: Příručka pro uživatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2008, s. 16.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 84-85.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 86-93.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 70-75.


� Zavádění standardů kvality sociálních služeb do praxe: Průvodce poskytovatele. 1. vydání. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2002, s. 94-97.


� § 97, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Standardy kvality sociálních služeb: výkladový sborník pro poskytovatele. 1.


 vydání. Praha: MPSV, 2008, s.154-171.


� Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 99, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 56-64.


� § 99, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 56-64.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 133-139.


� Financování a nákladovost sociálních služeb: pobytové a terénní služby sociální péče. 1. vydání. Tábor: Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR, 2013, s. 11-25.


� Financování a nákladovost sociálních služeb: pobytové a terénní služby sociální péče. 1. vydání. Tábor: Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR, 2013, s. 11-25.


� § 95, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 95, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 72, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 73, MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 48-50.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 48-50


� § 76, MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 48-50.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 59-61.


� Další možnosti financování a Strukturální fondy [online]. Brno: Magistrát města Brna, 2009 [cit 23. února 2014]. Dostupné na <http://socialnipece.brno.cz/texty/302/podmenu/305/dalsi-moznosti-financovani-a-strukturalni-fondy/>.


� MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. Praha: Grada, 2011, s. 59-61.


� Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 109.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 108-111.


� § 7 – 30, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Příspěvek na péči nahradí zvýšení důchodů pro bezmocnost: Tisková zpráva [online]. Praha: ČSSZ, 22. září 2006 [cit 14. února 2014]. Dostupné na 


<http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2006/2006-09-22-prispevek-na-peci-nahradi-zvyseni-duchodu-pro-bezmocnost.htm>.


� Ministerstvo práce a sociálních věcí. Stručný průvodce zákonem o sociálních službách [online]. Praha: MPSV, 2006 [cit. 12. února 2014].


Dostupné na <http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf>.


� § 7, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 9, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem rozumíme „zdravotní stav, který podle poznatků lékařské vědy trvá nebo má trvat déle než 1 rok, a který omezuje funkční schopnosti nutné pro zvládání základních životních potřeb.“ § 3, písm. b, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 8, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 8, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 11, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 11, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 7, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� § 13, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 18-20.


� § 12, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Účinné od 1. ledna 2014.


� HRABCOVÁ, Vlasta. Co přináší poskytovatelům novela zákona o sociálních službách. Sociální služby, 2013, roč. 15, č. 10/2013, s. 20-21.


� HRABCOVÁ, Vlasta. Co přináší poskytovatelům novela zákona o sociálních službách. Sociální služby, 2013, roč. 15, č. 10/2013, s. 20-21.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 18-20.


� MATOUŠEK, Oldřich a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vydání. Praha: Portál, 2007, s. 40-42.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 18-20.


� § 29, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� ČÁMSKÝ, Pavel, SEMBDNER, Jan, KRUTILOVÁ, Dagmar. Sociální služby v ČR v teorii a praxi. 1. vydání. Praha: Portál, 2011, s. 18-20.


� HRABCOVÁ, Vlasta. Co přináší poskytovatelům novela zákona o sociálních službách. Sociální služby, 2013, roč. 15, č. 10/2013, s. 20-21.


� § 17, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� PRŮŠA, Ladislav. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? Národohospodářský obzor, 2009, roč. IX., č. 3/2009, s. 142. 


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost sociálních služeb: vybrané prvky a aspekty. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2007, s. 9.


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost financování sociálních služeb v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2008, s. 10.


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost financování sociálních služeb v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2008, s. 16.


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost financování sociálních služeb v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2008, s. 16.


� PRŮŠA, Ladislav. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? Národohospodářský obzor, 2009, roč. IX., č. 3/2009, s. 142.


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost financování sociálních služeb v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2008, s. 17-21.


� HORECKÝ, Jiří. Návrhy na změnu výplaty a použití příspěvku na péči. 1. vyd. Praha: Asociace poskytovatelů sociálních služeb, 2012, s. 12.


� Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost sociálních služeb: vybrané prvky a aspekty. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2007, s. 24-27.


� PRŮŠA, Ladislav. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? Národohospodářský obzor, 2009, roč. IX., č. 3/2009, s. 143-145.


� JAKEŠOVÁ, Romana. Neregistrované sociální služby pro seniory. Sociální služby, 2014, roč. 16, č. 3/2014, s. 35. 


� § 107, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� PRŮŠA, Ladislav. Ekonomická efektivita zajišťování péče o příjemce příspěvku na péči. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2013, s. 14-16.


� TOMEŠ, Igor. Financování sociálních služeb vyžaduje novou úpravu. Sociální služby, 2013, roč. 15, č. 8-9/2013, 52-53.


� PRŮŠA, Ladislav. Efektivnost sociálních služeb: vybrané prvky a aspekty. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2007, s. 24-27.


� PRŮŠA, Ladislav. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? Národohospodářský obzor, 2009, roč. IX., č. 3/2009, s. 143-145.


� PRŮŠA, Ladislav. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? Národohospodářský obzor, 2009, roč. IX., č. 3/2009, s. 148-149.


� HORECKÝ, Jiří. Návrhy na změnu výplaty a použití příspěvku na péči. 1. vyd. Praha: Asociace poskytovatelů sociálních služeb, 2012, s. 14-16.


� Financování a nákladovost sociálních služeb: pobytové a terénní služby sociální péče. 1. vydání. Tábor: Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR, 2013, s. 47-54.


� HORECKÝ, Jiří. Otázky dlouhodobé domácí péče v zemích EU. Sociální služby, 2014, roč. 16, č. 1/2014, s. 28-32.


� § 36, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.


� Financování a nákladovost sociálních služeb: pobytové a terénní služby sociální péče. 1. vydání. Tábor: Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR, 2013, s. 23-24.


� PRŮŠA, Ladislav. Ekonomická efektivita zajišťování péče o příjemce příspěvku na péči. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2013, s. 21-23.


� PRŮŠA, Ladislav. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? Národohospodářský obzor, 2009, roč. IX., č. 3/2009, s. 151-153.


� Jedná se o odbornost 913, v jejímž rámci je poskytováno 14 různých výkonů. Pro účely této práce je pozornost věnována tzv. ošetřovatelské intervenci, neboť tvoří 85 – 94 % z celkových úhrad. PROCHÁZKA, Jiří. Financování zdravotní péče v pobytových zařízeních sociálních služeb. Sociální služby, 2014, roč. 16, č. 2/2014, s. 12-13.


� ORP - Ošetřovatelská a rehabilitační péče. WikiSkripta [online]. [cit. 27.března 2014]. Dostupné na <http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poukaz_na_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_(o%C5%A1et%C5%99en%C3%AD)_ORP/PGS_(VPL)>.


� PROCHÁZKA, Jiří. Financování zdravotní péče v pobytových zařízeních sociálních služeb. Sociální služby, 2014, roč. 16, č. 2/2014, s. 12-13. 


� PRŮŠA, Ladislav. Ekonomická efektivita zajišťování péče o příjemce příspěvku na péči. 1. vyd. Praha: VÚPSV, 2013, s. 21-23.





