
 

Zápis z jednání Pracovního týmu RHSD ČR pro sociální otázky, konaného 
dne 7. října 2011 

 

Přítomni: dle prezenční listiny (přiložena k zápisu) 
 
Místo konání: budova MPSV, Na Poříčním právu 1, Praha 2 
 
Program: 
1) Informace o situaci v sociálních službách v souvislosti s návrhem státního rozpočtu 
    pro rok 2012 a předpokládanou výší dotace pro poskytovatele sociálních služeb 
2) Principy dotačního řízení na podporu sociálních služeb v letech 2012 a 2013 
3) Rozprava 
4) Přijetí závěrů 
 
Podkladové materiály: 
K bodům 1 a 2 byly dne 21.9. a 6.10.2011 elektronicky zaslány členům pracovního 
týmu písemné podkladové materiály. 
 
Jednání řídil: Ing. D. Kafka, náměstek ministra práce a sociálních věcí, vedoucí 
pracovního týmu. 
 
Z jednání byl s vědomím členů pracovního týmu pořízen stenografický záznam. 
 
V úvodu jednání Ing. D. Kafka předložil spolu s programem návrh, aby z důvodu 
obsahově shodných, písemně předložených podkladových materiálů, bylo úvodní slovo 
i rozprava vedena k oběma materiálům současně, což bylo se schválením programu 
členy pracovního týmu přijato. 
 
K bodu 1 a 2: 
V úvodu Ing. D. Kafka uvedl, že příprava dotačního řízení byla spolu s vymezením 
základních principů dotačního řízení pro roky 2012 a 2013 zahájena již v dubnu t.r. 
Rozhodující pro nastavení rovných podmínek pro všechny zřizovatele, poskytovatele i 
uživatele sociálních služeb, jsou reálné možnosti SR pro rok 2012, kdy se předpokládá 
na dotace státu v oblasti sociálních služeb částka 6,1 mld. Kč, oproti souhrnu 
požadavků žadatelů ve výši 10,26 mld. Kč. Z toho tvoří 9,83 mld. Kč v rámci programu 
podpory A, a 427 mil. Kč v rámci programu podpory B. Se současným způsobem 
rozdělení schválené částky na dotace státu pro rok 2012 a 2013 se zřejmě potýkáme  
naposled, neboť od roku 2014 se předpokládá přijetí nového dotačního systému s 
využitím příspěvku na péči jako zdroje financování sociálních služeb, k čemuž by mělo 
přispět i jeho navýšení v rámci nově nastavené stupnice závislosti na pomoci jiné 
osoby. Partnery všech jednání jsou pro MPSV od počátku sociální partneři. Snahou je 
společně dospět ke konsensuálním východiskům v dotačním řízení pro následující roky. 
Naproti tomu s MPSV příliš nekomunikuje Asociace krajů ČR, která k navrhovaným 
změnám v dotačním řízení přislíbila vyjádření do 21.9.2011, které však ministerstvo 
obdrželo až dnes, 7.10.2011. AK ČR setrvává na svých původních pozicích a fakticky 
odmítá navržené principy dotačního řízení pro příští dva roky. V jednání s AK ČR však 
chceme i nadále pokračovat, stejně tak s jednotlivými KÚ, s cílem dospět k dohodě o 
dotacích pro rok 2012 dle současně platné metodiky MPSV. 
 
PhDr. R. Suda za MPSV zdůvodnil předložené pracovní materiály k dotačnímu řízení 
pro roky 2012 a 2013. Po projednání v pracovním týmu budou předloženy na plenární 
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schůzi RHSD ČR dne 13.10.2011. Součástí materiálu jsou informace o celkovém počtu 
podaných žádostí o dotaci na rok 2012 a vyčísleném požadavku žadatelů. Dále 
materiály obsahují informace o nové konstrukci limitu maximálních částek úhrad za 
poskytování sociálních služeb a informace o dosavadním výsledku projednávání 
„Principů dotačního řízení na podporu poskytování sociálních služeb v letech 2012 a 
2013“ se sociálními partnery - UZS, OSZSP, AK ČR, SKOK, SMO ČR, včetně výhledu 
řešení situace v oblasti financování sociálních služeb od roku 2014. Uvedl, že je 
čerpáno i z prvních výstupů probíhajícího projektu „Podpora procesů v sociálních 
službách“, které mají vliv i na předpokládanou změnu právních předpisů. 
 
V rámci 1. kola dotačního řízení na rok 2012 podalo žádost o dotaci celkem 1820 
subjektů. Nejvíce podaných žádostí je ze Středočeského kraje (celkem 231) a nejméně 
z Karlovarského kraje (celkem 63). Celkem bylo podáno žádostí o dotaci na 4965 
sociálních služeb, z toho 4796 v rámci programu podpory A, tj. sociální služby s místní 
a regionální působností, a 169 v rámci programu podpory B, tj. sociální služby 
s celostátní a nadregionální působností.  
 
S ohledem na nákladovost jednotlivých základních druhů sociálních služeb činí nejvyšší 
požadavek na dotaci skupina služeb sociální péče, a to 7,9 mld. Kč. Skupina služeb 
odborné sociální poradenství vyjádřila v žádostech požadavek na dotaci ve výši 406 
mil. Kč. Služby sociální prevence požadují v souhrnu částku 1, 87 mld. Kč. V rámci 
tohoto požadavku jsou již načteny požadavky těch poskytovatelů sociálních služeb, 
kteří od 1. ledna 2012, nebo v průběhu tohoto roku, ukončí zajišťování jednotlivých 
druhů služeb sociální prevence v rámci individuálních projektů krajů, financovaných 
dosud z OP LZZ ESF.  
 
V roce 2011 byly podány žádosti v rámci skupiny služeb sociální prevence pro 1337 
sociální služeb. Požadavek činil 1,3 mld. Kč. Nemůže však být převzat, neboť jsou 
v něm zahrnuty i neuznatelné náklady a nadhodnocené položky rozpočtu požadavku na 
dotaci. MPSV ve svém odhadu vyjádřilo rozdíl na pokrytí nákladů vzniklých z přesunu 
financování služeb sociální prevence z IP krajů do národních zdrojů ve výši do 500 mil. 
Kč nad rámec finančních prostředků alokovaných na dotace na sociální služby v rámci 
státního rozpočtu pro rok 2011.  
 
V rámci novely zákona o sociálních službách navrhuje MPSV i změny maximálních 
úhrad za poskytované úkony sociálních služeb v rámci prováděcího právního předpisu, 
vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních 
službách. K tomuto kroku vedou MPSV tyto skutečnosti:  
- k poslední úpravě došlo 1. 1. 2008 na základě vyhlášky č. 340/2007 Sb., v souvislosti 
s valorizací důchodů k 1. 1. 2008. Během let 2008-2011 došlo k valorizaci důchodů 
celkem 4x (v průměru starobní důchody navýšeny o 1524 Kč). Od 1. 1. 2012 se počítá 
s další valorizací, a to v průměru o 260 Kč, 
- ve sledovaném období docházelo každoročně ke zvyšování spotřebitelských cen, 
- v roce 2012 se předpokládá zvýšení DPH o 4% a v roce 2013 o 7% proti současné 
výši této daně, nevylučuje se ani další zvýšení této a popř. dalších typů daní, 
- v nejbližších letech lze počítat, s ohledem na omezené možnosti státního rozpočtu, se 
snižujícím se podílem tzv. provozních dotací MPSV, 
- zvyšuje se tlak na zajištění vyšší participace vlastních i jiných zdrojů uživatelů 
sociálních služeb, 
- uživatelé si musí vedle stanovené úhrady ze svého příjmu pokrýt i nezbytné osobní 
výdaje (doplatky na léky, poplatky za zdravotnické služby, poplatky za pobyt ve 
zdravotnických zařízeních). 
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Uvedené skutečnosti proto vedou MPSV k aktivní debatě nad novou konstrukcí výše 
limitů úhrad za úkony poskytované v rámci sociálních služeb. 
  
Předložené materiály dále obsahují „Principy dotačního řízení na podporu poskytování 
sociálních služeb v letech 2012 a 2013“ a způsob výpočtu směrného rámcového čísla 
pro kraje k zajištění financování sociálních služeb v souladu se zákonem o sociálních 
službách. Byly projednány se zástupci UZS, SKOK, OSZSP a AK ČR. 
 
Komise Rady AK ČR pro sociální záležitosti konstatovala, že částka 6,1 mld. Kč na 
dotace pro rok 2012 je nedostačující. Během jednání byly posouzeny zásadní principy 
dotačního řízení, o kterých se MPSV i zástupci Komise domnívají, že je bude potřebné 
ještě projednat v rámci krajské samosprávy, protože se bezprostředně týkají způsobu 
dotačního řízení v roce 2012, na němž participují krajské úřady v rámci přenesené 
působnosti a významně do něj vstupuje regionální samospráva.   
 
Zástupci Komise zdůvodnili svůj současný rezervovaný postoj k dotačnímu řízení. 
Sdělili, že se ve svých představách budou zástupci krajských samospráv a MPSV 
rozcházet. MPSV informovalo, že ještě bude dopracována metodika pro hodnocení 
žádostí o dotace, kde budou vymezeny kompetence MPSV, KÚ a krajů. Příkaz ministra 
práce a sociálních věcí, upravující tuto oblast, nabyl účinnosti dnem 23. 9. 2011. 
 
PhDr. R. Suda dále konstatoval, že za předpokladu, že nedojde k dohodě mezi 
zástupci regionů a MPSV v oblasti hodnocení žádostí o dotace ze SR v rámci 
Programu podpory A, provede MPSV návrh na rozdělení dotací jednotlivým 
poskytovatelům samo a předloží dotační komisi v plné odpovědnosti tyto návrhy jako 
návrhy ministerstva. Z dnes doručeného vyjádření AK ČR vyplývá, že kraje odmítají 
principy dotačního řízení a je tak ohroženo fungování úrovně krajských úřadů jako 
výkonu státní správy v přenesené působnosti v rámci realizace dotačního řízení pro rok 
2012. Zástupci Komise AK ČR nadále nesouhlasí s částkou vyčleněnou na dotace na 
sociální služby ve výši 6,1 mld. Kč. Mají výhrady k návrhu principů a způsobu výpočtu 
směrného čísla. Nejsou si jisti, zda se všechny kraje budou podílet na hodnocení a zda 
budou akceptovat návrhy k principům dotačního řízení.   
 
Dne 12. 8. 2011 proběhlo jednání se zástupci SKOK a OSZSP, na které navázalo dne 
31. 8. 2011 jednání se zástupci UZS. Při těchto jednáních byly projednány stejné 
principy a zástupci sociálních partnerů byli informováni o průběhu dosavadních jednání. 
UZS předběžně vyslovila souhlas s předloženými dotačními principy a přislíbila, že 
zašle vyjádření k části materiálu týkající se výpočtu směrného čísla, což se stalo 
2.9.2011. Za zásadní UZS považuje nastavení systému financování do budoucna a 
prioritní otázkou je, zda MPSV spolu s partnery připraví nový dotační systém účinný od 
roku 2014. Zmíněny byly různé modely financování od přímého, přes vázaný příspěvek 
na klienta, až po systém veřejných zakázek, RUD obcí a financování sociálních služeb 
prostřednictvím ÚP ČR. OSZSP pozitivně zhodnotil postup prací v rámci dotačního 
řízení pro rok 2012 a požádal, aby se tato problematika zařadila na jednání pléna 
RHSD, což se stane dne 13.10.2011. SKOK vzal informace na vědomí a neměl 
námitek vůči hodnocení a určení směrného čísla. 
 
PhDr. R. Suda pak zdůvodnil základní principy dotačního řízení. Cílem MPSV je 
vyloučení střetu zájmů, vytvoření rovného přístupu ke všem poskytovatelům sociálních 
služeb a transparentního dotačního systému, který primárně podporuje ty sociální 
služby, jež umožňují co nejdelší možné setrvání jejich uživatelů v domácím prostředí, či 
místní komunitě. Za základní principy dotačního řízení označil vyloučení střetu zájmů a 
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rovný přístup ke všem poskytovatelům, analýzu střednědobých plánů rozvoje sociálních 
služeb, jakožto podkladů pro poskytování dotací, podporu terénních a ambulantních 
služeb sociální péče, podporu služeb sociální prevence zaměřených na podporu dětí 
ohrožených sociálním vyloučením a nepodporu navyšování kapacit pobytových služeb 
sociální péče. 
 
Vyloučení střetu zájmů a dosažení rovného přístupu ke všem poskytovatelům bude 
dosaženo stanovením a zveřejněním exaktního způsobu výpočtu optimálního a reálného 
návrhu dotace u všech druhů služeb a všech poskytovatelů v jednotlivých krajích. 
Vychází se z předpokladu, že stanovení kritérií návrhu dotace nemusí být jednotné pro 
celou ČR, ale všechny kraje prostřednictvím MPSV zveřejní konkrétní způsoby výpočtu 
návrhu dotace. Kritéria krajů budou předána MPSV před započetím hodnocení žádostí o 
dotace a budou ověřena. Totéž učiní MPSV pro dotační program podpory B. Kritéria 
budou dále zveřejněna na webu MPSV a bude je možné zpětně ověřit taktéž ze strany 
žadatelů i veřejností.  
 
V průběhu měsíců srpna a září byly se všemi kraji uspořádány schůzky nad 
zpracovanými střednědobými plány rozvoje sociálních služeb. Posouzena byla jejich 
použitelnost, potřebnost a dostupnost na území kraje s kvantifikací požadavků na 
poskytnutí dotace ze strany jednotlivých krajů. MPSV bude v rámci přenesené 
působnosti výkonu státní správy požadovat pokračující podporu terénních a 
ambulantních služeb sociální péče. Tuto problematiku je nutno řešit v souvislosti s 
oblastí financování vybraných služeb sociální prevence, u nichž bude v letošním roce 
ukončena podpora formou individuálních projektů krajů z OP LZZ. Tyto sociální služby 
tak budou opět žádat o podporu ze státního rozpočtu a požadavky na dotaci MPSV 
odhaduje ve výši cca 400 - 500 mil. Kč.  
 
MPSV bude při projednávání souhrnných žádostí požadovat, aby podpora těchto 
sociálních služeb, tj. terénních a ambulantních služeb sociální péče, v souhrnu za kraj 
minimálně odpovídala 90% částky přidělené této formě péčových služeb v roce 2011, 
přičemž zvýšené požadavky vybraných služeb sociální prevence budou dále pokryty 
snížením objemu dotací primárně v rámci pobytových služeb sociální péče, a dále pak 
sociálního poradenství a ostatních služeb sociální prevence. MPSV bude požadovat, 
aby pokles ve výši dotace u pobytových služeb sociální péče nebyl nižší, než u služeb 
sociální péče terénní a ambulantní formy, a bylo tak zajištěno, aby terénní a ambulantní 
služby sociální péče nebyly v nižší míře podporovány ve prospěch pobytových služeb 
sociální péče, tzn. pokles podpory u terénních, ambulantních a pobytových služeb 
sociální péče musí být alespoň vyrovnaný. Tímto požadavkem bude zajištěno, 
že pobytové služby sociální péče nebudou oproti službám terénním a ambulantním 
zvýhodněny. 
 
MPSV bude v rámci přenesené působnosti výkonu státní správy požadovat pokračující 
podporu těch služeb sociální prevence, které podporují cílové skupiny dětí a rodin, 
z nichž tyto děti pocházejí, a které brání jejich sociálnímu vyloučení. MPSV bude při 
projednávání souhrnných žádostí požadovat, aby podpora těchto sociálních služeb 
v souhrnu za kraj odpovídala rozmezí 80 - 90% částky přidělené tomuto typu služeb 
v roce 2011. Zvýšené požadavky vybraných služeb sociální prevence budou dále pokryty 
snížením objemu dotací primárně v rámci pobytových služeb sociální péče. Navyšování 
kapacit pobytových služeb sociální péče nebude v rámci finanční podpory ze státního 
rozpočtu nadále podporováno s výjimkou změn souvisejících s procesem transformace a 
rozšiřování kapacit domovů se zvláštním režimem. Celkový objem finančních prostředků 
vyhrazených na služby sociální péče bude jednotlivým krajům sdělen zároveň 
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s informací o celkové výši směrného čísla, přičemž musí být primárně zachována 
podpora terénních a ambulantních služeb sociální péče. Systémově bude potřeba 
pobytových služeb zajišťujících péči sociálně-zdravotní povahy řešena v rámci 
připravovaného zákona o dlouhodobé péči. Za tímto účelem MPSV realizuje individuální 
projekt s názvem „Optimalizace sítě sociálně-zdravotních služeb“. V této souvislosti 
PhDr. R. Suda předal členům pracovního týmu tabulkový orientační přehled skutečně 
přidělených dotací na služby sociální péče terénní a ambulantní formy a služby sociální 
prevence pro ohrožené děti v roce 2011, a uvažované rozdělení dotací na tyto služby 
v roce 2012, o kterém se bude dále jednat. 
 
Závěrem PhDr. R. Suda nastínil základní principy cílového stavu po roce 2014: 
účelné využívání příspěvku na péči a jeho využití jako zdroje financování sociálních 
služeb, vytvoření základní sítě sociálních služeb v ČR, resp. v jednotlivých krajích, 
sjednocení podoby krajských střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb, uvedení 
podpory sociálních služeb do souladu s právem Evropských společenství, odklon od 
financování institucí (poskytovatelů sociálních služeb) k financování uspokojování potřeb 
klienta, zavedení principu víceletého financování. 

Za jednotlivé etapy změny systému financování sociálních služeb označil rok: 
- 2012 – nová metodika hodnocení žádostí o dotace ze státního rozpočtu, úprava 
principů dotačního řízení, 
- 2013 – kdy vstoupí v platnost nařízení vlády dle § 101, odst. 7 zákona č. 108/2006 Sb. 
o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, 
- 2014 – komplexní změna systému financování sociálních služeb. 
 
K bodu 3 – Rozprava: 

D. Žitníková jménem OSZSP vyjádřila znepokojení nad obsahem podkladového 
materiálu, který uvádí, že OSZSP hodnotí pozitivně přístup MPSV k dotačnímu řízení pro 
rok 2012, včetně návrhu jeho principů pro příští dva roky. Vysvětlila, že oceněna byla 
pouze práce cca 4 pracovníků ministerstva posuzujících došlé žádosti o dotaci. V 
předložených materiálech na dnešní jednání nebyly uvedeny zásadní připomínky 
OSZSP zaslané k dotačnímu řízení na MPSV dne 22.6. a 3.8.2011. Proto zopakovala 
alespoň ty nejpodstatnější s tím, že obě vyjádření, na kterých i nyní OSZSP trvá, znovu 
bezprostředně zašle na MPSV. Mimo to OS upozorňuje na rozpor mezi principy 
dotačního řízení uvedenými v bodech 1, 2 a 5, a na to, že tyto principy nenaplňují cíle, 
které si MPSV pro dotační řízení stanovilo. Dále není možné souhlasit s nepodporou 
pobytových služeb sociální péče, neboť neexistují analýzy potřeb, nejsou sbírána data 
za celý systém. OS upozorňuje, že není možné nadále pokračovat v zaběhnuté praxi, 
kdy má pro přidělení dotací zásadní význam analýza střednědobých plánů rozvoje 
sociálních služeb krajů. Střednědobé plány jsou v krajích zpracovány velmi rozdílně, 
není jednotná metodika pro jejich zpracování, a to m.j. proto, že MPSV rezignovalo na 
Národní plán střednědobého rozvoje sociálních služeb. OS opět upozorňuje, že je nutné 
docílit základních normativů při poskytování jednotlivých druhů služeb. OS kritizuje i 
formálnost práce dotační komise. Opětovně se stávalo, že zmocněná dotační komise na 
základě situace v jednotlivých regionech o něčem rozhodla a následně bylo rozhodnuto 
z moci úřední ministrem. Za této situace se ztrácí smysl dotační komise. Nelze přistoupit 
ani na další snižování dotačních finančních prostředků pro pobytová zařízení, které nyní 
představují pouhých 22 % z celkových příjmů zařízení. Další snižování prostředků 
(MPSV hovořilo dokonce o snížení více než 10 % ze stávající částky) je pro pobytová 
zařízení likvidační. Připomněla, že OSZSP pro rok 2012 požaduje ze SR na dotace 
poskytovatelům sociálních služeb částku 8,5 mld. Kč, což bude stranou zaměstnanců 
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navrženo i na plenární schůzi RHSD dne 13.10.2011. Tato částka má podle propočtu 
OS umožnit vypořádat se zařízením sociálních služeb se zvýšením DPH a umožnit 
poskytovatelům navýšit platy zaměstnanců. Dále OSZSP požaduje změnu přístupu 
k platovému zařazení zaměstnanců v sociálních službách, kteří patří dlouhodobě mezi 
nejhůře odměňované profese v ČR. Řešením je m.j. zahrnutí pracovníků v sociálních 
službách a sociálních pracovníků do platových tarifů pro zdravotnické pracovníky. Za 
dále neudržitelnou je považována forma spolupráce MPSV se sociálními partnery a 
Komisí AK ČR v oblasti sociálních služeb, s nimiž bylo doposud pracováno separátně. 
Odbory se domnívají, že je nutné vést tato jednáni za společné účasti všech stran 
příslušných v této věci, což povede k zpružnění a potřebné transparentnosti těchto 
jednání. 

Ing. D. Kafka se s většinou argumentů přednesených D. Žitníkovou ztotožnil, zvláště 
těch, které se týkající odměňování sociálních pracovníků, a uvedl, že kritika textu 
podkladového materiálu je oprávněná. Stalo se tak nedopatřením, což bude odstraněno 
vložením textu stanoviska OSZSP k dotačnímu řízení pro roky 2012 a 2013 do zápisu 
z dnešního jednání pracovního týmu. 

PhDr. J. Kadlec jménem České asociace pečovatelské služby ocenil předložený 
podkladový materiál, včetně principů dotačního řízení a navržené částky SR na sociální 
služby pro rok 2012 ve výši 6,1 mld. Kč, což není málo. Jde oproti minulým letům 
z hlediska budoucí vize v oblasti sociálních služeb rozhodně o posun. 

Ing. J. Horecký, MBA, za UZS požádal MPSV o odpovědi na tyto otázky:                            
- Jakým způsobem a v jakém časovém harmonogramu bude MPSV rozdělovat dotace 
pro rok 2012 při rozhodnutí krajů nezpracovat souhrnné žádosti dle směrných čísel? 
Zejména se jedná o způsob výpočtu výsledných dotací na jednotlivé služby, termín 
jednání dotační komise, termín zaslání první splátky dotace.                                             
– Jak budou hodnoceni žadatelé, kteří byli v roce 2011 zahrnuti do individuálních 
projektů krajů? Jak bude zajištěno pokračování individuálních projektů od 1.7.2012?        
- Bude oddělena část dotací na služby sociální péče, sociální prevence a poradenství? 
Bude zavedena povinná spoluúčast krajů, případně obcí, na poskytovaných státních 
dotacích? 

Ing. D. Kafka doporučil, aby na část dotazů bylo odpovězeno PhDr. R. Sudou, případně 
v pracovním pořádku. Reagoval na dotaz týkající se spoluúčasti krajů na dotacích. 
Ideálním řešením by bylo vložit do příslušného zákona povinný podíl krajů (obcí) – 
zřizovatelů sociálních služeb – na jejich financování. Tento jejich podíl na financování se 
však nedá vynutit zákonem, byť existují velké rozdíly v přístupu krajů k této problematice. 
Část krajů (obcí) výrazně finančně podporuje svá zařízení, nikoli však zařízení zřízená 
např. charitativními subjekty. Potřebnou koordinační úlohu v tomto nesehrává ani AK ČR 
a její komise. Tato otázka by si zasluhovala širší debatu na některé konferenci 
poskytovatelů. Stejně tak spravedlivý výpočet dotace pro jednotlivé kraje i žadatele, který 
lze docílit, avšak právě rozdílná kvalita podkladů jednotlivých krajů v tomto MPSV brání, 
střednědobé plány jsou značně rozdílné kvality, ne vždy ekonomicky podložené. K tomu 
se lze společně dopracovat na základě výsledků projektu „Podpora procesů v sociálních 
službách“ a nově vytvořené celostátní mapy poskytovatelů sociálních služeb. 

PhDr. R. Suda odpověděl na dotazy UZS. Informoval pracovní tým, že původně přijatý 
časový harmonogram dotačního řízení pro rok 2012 bude dodržen. Oproti jiným rokům 
byl letos zahájen dřívější sběr žádostí poskytovatelů o dotaci ze SR. Určité riziko vyplývá 
z některých nekvalifikovaně zpracovaných střednědobých plánů krajů, které byly 
analyzovány věcně příslušným odborem MPSV. V těchto případech jsme připraveni 
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postupovat dle vydaných základních a optimálně nastavených normativů. 
Předpokládanou částku 6,1 mld. Kč ze SR pro rok 2012 na sociální služby je nutno brát 
jako částku doplňkovou z celkových cca 25 mld. Kč, které stát na sociální služby v roce 
2012 vynaloží. Jde zřejmě o částku maximálně možnou s ohledem na omezené zdroje 
státu a jeho možnosti. Proto usilujeme o co nejvyšší účast krajů a obcí, jako zřizovatelů, 
na krytí nákladů poskytovatelů sociálních služeb. Současně je nutné respektovat 
evropská pravidla hospodářské soutěže a veřejné podpory poskytovatelů těchto služeb, 
která se musí týkat rozvojových aktivit, nikoliv úhrady běžného provozu. Je nutné 
respektovat, že stát nemůže trvale nést primárně největší díl odpovědnosti za 
financování sociálních služeb. Na ostatní dotazy UZS a Asociace poskytovatelů 
sociálních služeb bude odpovězeno MPSV písemně. 

Ing. R. Malá informovala, že MF vydalo stanovisko odboru územních rozpočtů k účasti 
státu a samosprávných celků na financování sociálních služeb. Pokud by přistoupilo na 
opakované žádosti vtělit povinnost krajů a obcí v přenesené působnosti státu do zákona 
o krajích a obcích, mohla by se tím spustit lavina žádostí i jiného charakteru, což si nelze 
dovolit. Takováto změna sebou nese potřebu novelizace mnoha jiných zákonů, což není 
zvláště nyní průchodné. 

D. Žitníková uvedla, že k takovéto změně je nutná i politická vůle a doporučila, aby bylo 
z projednávaného materiálu, který bude následně předložen na plenární schůzi RHSD 
ČR dne 13.10.2011, vypuštěna část týkající se základních principů cílového stavu po 
roce 2014, o čemž musí být jednáno samostatně na odborné i politické úrovni, což bylo 
podpořeno i ostatními členy pracovního týmu. Současně vyzvala zástupce státu a 
zaměstnavatelů, aby se vyjádřili k návrhu strany zaměstnanců, předložit na plenární 
schůzi RHSD požadavek zvýšit ve SR na rok 2012 částku na sociální služby z 6,1 na 8,5 
mld. Kč, a dále požadavek zařadit kategorii pracovníků v sociálních službách a 
sociálních pracovníků do platových tarifů platných pro zdravotnické pracovníky. 

Ing. R. Malá za vládní stranu návrh na zvýšení objemu finančních prostředků pro rok 
2012 z 6,1 na 8,5 mld. Kč odmítla. 

Ing. J. Horecký, MBA, požádal jménem strany zaměstnavatelů o navýšení částky na 
státní dotace poskytovatelům sociálních služeb pro rok 2012 o 400 mil. Kč, celkem na 
6,5 mld. Kč. Jde o výpadek financování služeb sociální prevence z individuálních 
projektů krajů za období prvního pololetí roku 2012. Dále sdělil, že UZS ČR nesouhlasí 
s paušálním omezením financování nových pobytových služeb z důvodů chybějící 
reflexe regionálních potřeb a paralelního snižování kapacit u některých poskytovatelů 
těchto služeb. 

PhDr. J. Kadlec za stranu zaměstnavatelů, zejména pak jménem České asociace 
pečovatelské služby, podpořil požadavek strany zaměstnanců řešit platové zařazení 
sociálních pracovníků jejich zahrnutím do platových tarifů zdravotnických pracovníků. 

Ing. D. Kafka poděkoval členům pracovního týmu za aktivně vedenou odbornou diskusi. 

K bodu 4 – Přijetí závěrů: 

Ing. D. Kafka, vedoucí pracovního týmu, předložil následující závěry z jednání 
pracovního týmu: 

Pracovní tým RHSD ČR pro sociální otázky 
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A. Bere na vědomí: 

1) Informaci o situaci v sociálních službách v souvislosti s návrhem státního rozpočtu pro 
rok 2012 a předpokládanou výší dotace pro poskytovatele sociálních služeb. 

2) Principy dotačního řízení na podporu sociálních služeb v letech 2012 a 2013. 

B. Požaduje: 

Seznámení plenární schůze RHSD ČR konané dne 13. 10. 2011 se stanovisky strany 
vládní, zaměstnavatelů a zaměstnanců, zastoupené v Pracovním týmu RHSD ČR pro 
sociální otázky k návrhu výše SR pro rok 2012 na dotace poskytovatelům sociálních 
služeb tohoto znění: 

a) Vládní strana odmítá navýšení objemu finančních prostředků na dotace pro 
poskytovatele sociálních služeb ze SR pro rok 2012 nad navrženou částku ve výši 6,1 
mld. Kč. 

b) Strana zaměstnavatelů požaduje navýšení částky 6,1 mld. Kč na dotace pro 
poskytovatele sociálních služeb v roce 2012 o 400 mil. Kč (celkem na 6,5 mld. Kč) 
z důvodu výpadku financování služeb sociální prevence z individuálních projektů krajů 
za období prvního pololetí roku 2012. Nesouhlasí s paušálním omezením financování 
nových pobytových služeb z důvodu chybějící reflexe regionálních potřeb a paralelního 
snižování kapacit u některých poskytovatelů těchto služeb. Podporuje řešení platového 
zařazení sociálních pracovníků a pracovníků v sociálních službách jejich zahrnutím do 
platových tarifů zdravotnických pracovníků, za předpokladu paralelního navýšení zdrojů 
pro poskytovatele sociálních služeb. 

c) Strana zaměstnanců požaduje zvýšení částky 6,1 na 8,5 mld. Kč na dotace pro 
poskytovatele sociálních služeb ze SR pro rok 2012 z důvodu neudržitelného stavu 
existence některých poskytovatelů v části regionů bez možnosti jejich nahrazení. Dále 
požaduje zvýšení platů zaměstnanců a zařazení kategorie pracovníků v sociálních 
službách a sociálních pracovníků do platových tarifů platných pro zdravotnické 
pracovníky do příslušného právního předpisu schváleného vládou ČR. Současně 
požaduje samostatné jednání o základních principech dotačního řízení v oblasti 
sociálních služeb pro období od roku 2014. 

Navržené závěry vzal Pracovní tým RHSD ČR pro sociální otázky na vědomí. 

 

Zapsal:                       J. Hyský, 7. října 2011 

Zápis ověřili:             Ing. J. Horecký, MBA, za stranu zaměstnavatelů 
                                   Bc. D. Žitníková, za stranu zaměstnanců 
 
Zápis schválil:           Ing. D. Kafka, náměstek ministra práce a sociálních věcí, 
                                                          vedoucí pracovního týmu 
 

Příloha k zápisu:        1) Podněty OSZSP na úpravu dotačního řízení z 22.6.2011 

                                     2) Podněty OSZSP na úpravu dotačního řízení z 3.8.2011 

                                     3) Prezenční listina 


