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Financovani rané péce X 17,
nadaéni fond avast

Hlavnf zji$téni z Analyzy financovéni rané péce v CR 2017, realizované pro Nadacni
fond Avast.'

V priibéhu roku 2017 byly realizovany expertnf rozhovory s Rana péte je prevainé terénni socidlni sluzba. poskytovand
12 financnimi manaZerkami a manazery organizaci, které ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné

poskytujf ranou pédi v rznych krajich napfic celou Ceskou postiené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v diisledku nepfiznivého
republikou. zdravotniho stavu. Sluzba je zam&Fena na podporu rodiny a

podporu vyvoje ditéte - na jeho specifické potieby. Sluzba je
poskytovéna bezplatné. Sluzbu vymezuje Zékon €. 108/2006 Sh.,
o socidlnich sluzbach, jeji poskytovani se Fidi standardy kvality,
podléhd inspekcim.

Podrobné vysledky jsou k dispozici v Analyze financovani
rané péte’ Vtomto infoMateridlu jsou shruty
nejwznamnéjSi problémy v oblasti financovani rané péce

2 pohledu poskytovateld, jejich ddsledky a moznd feSent.

1 provedeného Setfeni mezi financnimi manazerkami a manazery poskytovateld rané péce wyvstaly tfi zakladni problematické
oblasti:

1. Problémova oblast: Prechod financovani sluzeb na kraje a financovani
socialnich sluzeb v rezimu tzv. vyrovnavaci platby

2 Sprenesenim odpovédnosti za poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu na financovani socidlnich sluzeb z MPSV na kraje doslo
ktomu, Ze poskytovatelé socidlnich sluZeb jiZ nedostavaji dotaci pfimo od ministerstva na zaklad® vyhlaseného dotaniho
fizeni, ale Zadosti podavajf na jednotlivé kraje. Ministerstvo pfimo poskytuje dotaci pouze socidlnim sluzbdm, které majf
celostatni/nadregiondini plsobnost.

© Kaidy kraj md jinak nastavené parametry vypottu optimalni vySe dotace, jind pravidla uznatelnosti nakladd, jiné sazby na
(vazky pracovnik(, jiné koeficienty spolufinancovani atd. Nenf stanovena jednotnd metodika vypoctu vyrovndvaci platby, ani
jednotné parametry ndkladovosti sluzeb. Stejnd sluzba tak ma v kazdém kraji stanovenou rozdilnou nakladovost.

S Sluzby s vicekrajovym plsobenim musi pfi dotacnim fizeni procentudlné rozdélit vySi dotace pozadovanou od jednotlivych
krajdi podle podilu pisobnosti sluzby (maximélni okamtité kapacity) v jednotlivych krajich. Pri whodnocovani Zadosti nejsou
dostatecné zohlednovana specifika nakladovosti sluzeb v jednotlivych mistech jejiho poskytovani, pokud se podil pozadované
dotace od podilli plisobnosti lisf (napfiklad z diivodu vyssich nakladd na dopravu zpiisobenych fidkou hustotou osidlent kraje).

o Pii rozhodovéni o skutetn@ pridélené dotaci se pfihliZi k historické ndkladovosti sluzby. Prestoze se zavedenim systému
financovdnf socidlnich sluzeb v rezimu vyrovndvaci platby doslo k tomu, Ze byl nékterym poskytovateldm Casto pfizndn vyssi

ndrok na Cerpani dotace z vefejnych zdrojdl (wSe vyrovndvaci platby je wy3si, neZ je rozpocet sluzby), tak vy3e skutetné obdrzené
dotace ziistdva dlouhodobé stejnd.

o Potieba navySovat kapacitu sluby je posuzovana s ohledem na minulost. Proces navySeni kapacity sluzby je velice zdlouhavy
a neflexibilni a je Casto podminén seznamem odmitnutych zdjemci o sluzbu (nikoli ndriistem poctu klientd). Reakce na
navySenou poptavku po sluzbé neni dostatené pruzna (Casto v fadu let). To negativné ovliviiuje Gcinnost sluzby rané péce,
kde je vCasnd prdce s klientem zdsadn!.

© Iddvodu kontroly vyrovnavaci platby (kontrola nadmérné platby) nemohou poskytovatelé socidlnich sluzeb dopredu planovat
rozpocet na strané zdrojli. Konetnou Castku z verejnych zdrojli v soucasném systému financovani nemohou poskytovatelé
sluzeb dopredu pldnovat, jelikoz terminy jednotlivjch dotacnich fizeni nejsou asové sladéné. Poskytovatelé tedy nemohou

1Zpracovano v ramci projektu ,Banka argumentu“ pro Nadac¢ni fond Avast, 2017. Zpracovatelé: Terezie Hradilkova a Marie a Jan Klusackovi.
Kontakt: terezie.hradilkova@podporatransformace.cz.
2 Analyza je dostupna zde: http://www.ranapece.info/wp-content/uploads/2018/04/a2_finance_ranapece.pdf

Strana | 1


mailto:terezie.hradilkova@podporatransformace.cz
http://www.ranapece.info/wp-content/uploads/2018/04/a2_finance_ranapece.pdf

infoMateridl o rané péti ¢, 3| FINANCOVANI

presné urcit, kolik prostredki jim schdzf a o kolik majf Zadat. Soucasné aZ v druhé poloviné roku dochdzi k dofinancovavani
sluZeb ze strany kraj0i. Nikdy predem nevi, kolik penéz nakonec z veFejnyich zdroji ziskaji. Ziskané veFejné zdroje viak musi vidy
Ucelové vdzat na konkrétni naklady sluzby, aby nedoslo k duplicitnimu financovani.

Dusledky

2 Obdrzend dotace nikdy zcela neodpovida skuteCné potrebnosti, nastaveni rozpoctu sluzby neni dostatecné flexibilni, nenf
mozné dopfedu planovat persondlni kapacity sluzby a pruZné reagovat na aktudinf poptavku po sluzbé — disledkem je, Ze
nabizend kapacita sluzeb rané péce neni dostatetnd, potencidlni klienti musf na sluzbu dlouho Cekat nebo se kni viibec
nedostanou. Situace, kdy jsou potencidlnf klienti sluzby rané péce — rodice déti se zdravotnim postizenim — sluzbou odmitnuti
nebo zafazeni na list Cekatelll, je odrazuje od dalStho vyhledavani pomoci a je to jeden z dlivodd, pro¢ sluzbu zatnou vyuiivat
pozdéji, neZ by bylo potieba, nebo se rozhodnou se sluzbou jiz nespolupracovat. NevyuZivaji tak v dostatecné mife moZnosti
podpory, které rand péCe nabizi a to miiZe mit vliv na véasnou kompenzaci postizent ditéte.

Doporuceni

1. Zdrovné MPSV: stanovit zdvaznou jednotnou metodiku wpoctu vyrovndvadi platby a jednotné parametry nakladovosti sluzby
rané péce na zakladé sdileni dobré praxe mezi jednotlivymi kraji.

2. Llrovné kraji: pfi whodnocovani Zadosti o dotaci zohlediiovat specifika nakladovosti sluzeb v jednotlivjch mistech
poskytovani, brat v Gvahu zddvodnénf Zadatele v pfipadech, kdy procentudinf rozdélent rozpottu zcela neodpovida podilu
pisobnosti v jednotlivych krajich.

3. Zrovné krajd: umoinit v pribéhu roku flexibilné presouvat urcité procento nakladd mezi jednotlivymi polozkami rozpottu.

4. 7rovné krajli: pruznéji reagovat v prlibéhu roku na potfebu navySeni kapacity sluzby a posuzovat opodstatnénost navysenf
kapacity nikoli na zdkladé seznamu odmitnutych zdjemcli o sluzbu, ale s ohledem na nar0ist poctu Klientd na Gvazek pracovnika
v piimé pédi.

5. Soucasny systém wypoctu vyrovnavaci platby na Gvazky pracovnikii piimé péce je sice vieobecné poskytovateli rané péce
vniman jako vhodny a transparentni zplisob stanoveni nakladd sluzby, nicméné z hlediska klientd sluzby rané péce — rodin
s ditétem s postizenim — se v zahranici osvédcuje spiSe systém financovani na rodinu. Kalkulace wySe dotace na rodinu/Klienta
umoinuije flexibilngji reagovat na navySenou poptavku po sluzbé v pfipadech, kdy se rodina o sluzbu prihlasi béhem roku, a
md silny motivujici efekt na strané rodin o sluzbu rané péce poiadat, jelikoz znaji wysi financniho ndroku-cenu- na
poskytovanou podporu.

2. Problémova oblast: Vicezdrojové financovani sluzeb

© Vpfipadé rané péce pokryvajf kraje/MPSV vétsinou 60 aZ 70 % cistych ndkladd sluzby. Poskytovatelé jsou tak nuceni zbytek
financ shanét z jinych zdrojii — jak vefejnych — z rozpoctii mést a obcf (cca 10-20 %), piipadné prostredki EU, tak i soukromych
(10-30 %) — od soukromych ddrcii, sponzori, nadacf, nadacnich fondd atd. Ve spolufinancovanf sluzeb rané péce tak majf v
soucasnosti velky vyznam prostfedky z obecnich samosprav a soukromého sektoru. S ohledem na specifika cilové skupiny a
charakter sluzeb rané péce neni opodstatnéné, aby se obce vysokou mérou podilely na (hradé jejich ndkladii (zejména v
pfipadé mensich obci), jelikoi sluzby rané péfe maji prevainé plsobnost na Gzemi celych krajl, pripadné i
nadregiondlni/celostatni pfesah. Na Grovni obci se problematika rané péce tykd fadové jednotek rodin.

Dusledky

© 1Iejména malé obce nemajf zdjem podilet se na spolufinancovani nakladli sluzeb rané péce. Poskytovatelé sluzeb se potykaji
s problémem slozitého dokladani plisobnosti sluzby na Gzemf obci/mést. Planovani sluzby rané péce na trovni mensfch obci
je navic komplikované z diivodu, Ze nelze dopfedu odhadovat, kolik klient(i bude na dzemi obce chtit sluzbu vyuZit.

o Kraje (v piipadé nadregiondlnich sluzeb) a pfedeviim obce Casto nedodriuji podil spolufinancovani socidlnich sluzeb
stanoveny vyrovndvaci platbou v rdmci dotacnich fizeni verejnych dondtorli a odmftajf se zapojovat do financovani sluzeb rané
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péce piisobicich tzemf vice kraj.

Povinnost zajistit podil spolufinancovan sluzeb ze strany obecnich samosprav klade vysoké néroky na poskytovatele socidlnich
slueb, aby se Gcastnili komunitniho pldnovani obci v rdmci své plisobnosti a aby se soucasné zapojili do velkého pottu
dotacnich fizeni obcf, kterd Casto kopirujf sloZitd pravidla pro poskytovani dotaci z rozpoctd krajd/MPSV. Na to nemajt
dostatetné persondini ani finanCni kapacity. Pokud navic vezmeme v Gvahu Zddané/obdrzené Castky v rdmci dotacnich fizeni
obcf pohybujici se mnohdy v jednotkdch tisic, tak se tento postup jevi jako velice neefektivni, jelikoZ ndklady na administrativu
Casto prewysi obdrZeny prispévek.

Doporuceni

1.

Zdrovné krajd: vrdmci dotacnich fizenf stanovit povinny podil spolufinancovani sluzeb rané péce z prostredki obecnich
samosprav s ohledem na velikost obcf. Financovani sluzeb rané péce by mélo byt nastaveno zpisobem, aby byly tyto sluzby
hrazeny prevainé z prostredki krajského, resp. statniho rozpoctu.

Zdrovné obcf: zahmout ranou péci do komunitnich pland nikoli na zdkladé aktudlniho pottu rodin détf se zdravotnim
postizenim vyuiivajicich/ poptavajicich slufbu rané péce na daném (zemi, ale sohledem na priimémou prevalenci
zdravotniho postizeni v populaci (viz infoMateridl ¢. 2: Analjza potiebnosti rané péce’).

. Problémova oblast: Nedostatecna vyse dotaci z verejnych zdroju

vzhledem k objemu administrativy, nezbytnému vzdélavani a nakladtim
na poskytovani sluzby terénni formou

< Nutnost zajistit financovani sluzby z vice zdrojli, pfeneseni dotacnich fizeni na kraje a pfechod na financovdnf socidlnich sluzeb

v rezimu vyrovnavaci platby klade ndroky na posileni administrativnich kapacit sluZeb a vzdélavani pracovnikii (zejména téch
vnepifmé péci), posilenf fundraisingu, osvétovych, informatnich a PR aktivit. ZwSend administrativni zdtéZ se tyka zejména
sluzeb s vicekrajovym pdsobenim
a menSich organizacf s malym poctem pracovnik(i v pfimé pédi, které nemohou rozpocitavat naklady na tyto pozice mezi vice
sluzeb. U mensich sluzeb se ndklady na tyto pozice nesnizujf, ale naopak se snizujicim se poctem pracovnikii se potfebny
pomér Gvazki v nepfimé péci zvySuje. Tyto naklady vSak donatofi odmitajf z verejnych zdroji dostatecné financovat.

Vrdmdi dotacnich fizeni vefejnych dondtor(i je stanoven limit na hospoddFsko-spravni (tzv. nepfimé) naklady sluzby, ktery
nemd Zddné empirické opodstatnéni, zlistava dlouhodobé neménny a nezohledfiuje skutecnou potfebu pozic v nepiimé péci.
Ie strany vefejnych donorli previdda nechut financovat administrativu, kterd je pfitom vyZadovana ve stale vétsi mffe. To
pravdépodobné souvisi s prevaiujic tendenci vykazovat kvalitu sluzby skrze evidenci poctu dkon0 pfimé péce. Propojeni
oblasti financovanf a kontroly kvality socidlnich sluzeb je zaloZené na predpokladu, Ze ¢im vice Gkonl primé péce sluzba

Yevs

na fundraising a PR.

© Vramdi dotacnich fizenf vefejnych dondtor( je stanoven limit na vzdéldvani pracovniki v pfimé péi, ktery je v rozporu s

kvalifikacnimi pozadavky na pozici poradce rané péce. Poradce rané péce se musf orientovat ve velkém mnoizstvi odbornych
problematik v oblasti zdravotniho postizent ¢i vjvojowych vad, coz vyZaduje absolvovani dlouhodobgjsich specializanich kurzd.
Obdrzend dotace vak poskytovatellim sotva dostaluje na zabezpeteni minimalniho rozsahu dalStho vzdéldvani socidlnich
pracovnikli stanoveného zakonem, co md vliv na kvalitu a profesionalitu poskytované sluzby.

L vefejnych zdrojii nejsou poskytovany prostredky na investiéni naklady na pofizeni sluzebnich automobilli ¢ drazSich pfistrojl
a pomicek, které jsou pro kvalitni poskytovani terénnf sluzby rané péce nezbytné. V ramci bénych dotacnich fizenf kraji/MPSV
nejsou tyto ndklady zplsobilé. Vefejni dondtofi za timto GZelem vyhlasuji specidini investicni dotalni programy, nicméné Cini
tak nepravidelng, a poptdvka na strané poskytovatelii proto zdaleka nenf uspokojena.

s Dostupné zde: http://www.ranapece.info/wp-content/uploads/2018/04/i2_potrebnost_ranapece.pdf.
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Dusledky

< Podfinancovani nepfimé péce mé za ndsledek, Ze nékteré pozice, které jsou nezbytné pro fungovani sluzby a jeji rozvoj (pozice
jako metodik sluzby, fundraiser, PR specialista, personalista, koordindtor sluzby aj.), v organizacich bud chybf nebo jsou Gvazky
téchto pracovniki nedostatené. Cinnosti, které spadajf pod tyto pozice se pak v organizacich bud viibec nevykondvaji, nebo

.

vomezeném rozsahu a vykondvajf je stavajici zaméstnanci sluzby v ramci swych pracovnich (vazkd.

o Podfinancovani nepfimé péce ma negativni dopad na pretfZenost pracovniki a potencidlné i na kvalitu poskytovani primé
péce. Vedoud pracovnici nemajf dostatecny prostor pro persondini a ekonomicky rozvoj organizace. Také pracovnici v piimé
péci se musf vénovat cinnostem, které nespadajf pod jejich pracovni naplii, musi vykondvat plnit tikoly na dkor vykonu pifimé
péle.

© Nedostatecné platové ohodnocent a vzd&lavéni poradcii rané péce, vC. zajisténi supervize a odborné podpory, které odpovida
kvalifikatnim pozadavkiim na tyto pozice. Pokud poradci rané péce potiebné znalosti a dovednosti nemajf, tak nemohou
vykondvat zakladni Gkony, které k profesiondinimu poskytovani rané péce nezbytné patii. Svoje know-how dale nemohou
preddvat rodiciim, pro které jinak nenf absolvovani specializacnich kurzii casové ani financné dostupné. Platové ohodnoceni
poradcii rané péce hluboko pod Grovni platli ve Skolstvi ¢i zdravotnictvi zplisobuje problémy s ndborem pracovniki
s potfebnou kvalifikaci. Neni dostatek financnich prostfedkli na zajiSténi drazSich pomicek pro Klienty. Jednd se o rizné
diagnostické testy, stimulacni, polohovaci ¢ kompenzacni pomiicky, bez kterych je obtizné sluzbu poskytovat na profesiondlni
Grovni. V pdjcovndch rané péce si mohou rodice pomcky bezplatné vyzkouset Ci plijcit, aby zbytecné neinvestovali do néceho,
co ditéti nebude vyhovovat.

o (Chybi prostfedky rozvojové/inovativni Cinnosti, které jinak nejsou pro rodiny Casové ani finanné dostupné, jako je napf.
vzdélavani rodicl v novych metoddch, odborné semindre pro rodice
s odborniky, psychologickd podpora rodin, ale také zavadéni novjch terapif do praxe, tvorba metodik, rozvoj oborové,
mezioborové a zahranicni spoluprdce atd. Tyto ¢innosti jsou vefejnymi dondtory povazovany za ,nadstavbové” a poskytovatelé
na né nemohou Cerpatz verejnych zdroji dostatek financi. , Rozvojové/inovativni programy jsou podhodnoceny a poskytovany
v omezeném rozsahu.

S Poskytovateldm chybi prostfedky na pofizeni sluzebnich automobild, které jsou pro terénnf sluzby nepostradatelné.
Newyhovuijici vozovy park nepfiznivé ovliviiuje vykon pfimé péce (md negativni dopad na pocet konzultact v rodindch, Cekadl
Ihiity, flexibilitu pracovnikil a jejich pretizenost, bezpeci pracovniki atd.) a zvySuje se i ndkladovost sluzby, pokud jde o naklady
na cestovné privatnich aut a opravy starsich voz(.

© Neuznatelnost fundraisingovych a PR aktivit omezuje schopnost poskytovatelil ziskat nezbytné finan¢ni prostfedky na
spolufinancovani své €innosti z jinych zdrojli (napf. z prostredkd EU nebo soukromého sektoru) a jejich moznosti informovat
potencidIni dondtory a klienty ohledn& vyznamu sluiby rané péce. Poskytovatelé tedy dostatené nevyuzivaji veskeré zdroje
financovdni (napr. na investice, na rozvojové/inovativn{ cinnosti nebo vzdélavani pracovnikll), sluzba nezvySuje kapacity,
nerozviji se, neni zjiStovana potfebnost sluzby, to ma negativni vliv na véasnou péci, kterd je pro Gcinnost sluzby zasadni.

Doporuceni

1. Zdrovné MPSV: snffit administrativni zaté spojenou s dotacnimi fizenimi Ize celostatnim sjednocenim metodik limitd a
uznatelnosti nakladd sluzeb rané péce, struktury rozpocti, ddle i termind a podminek pro vyGctovant krajskych, resp. statnich
dotaci.

2. Llrovné MPSV: celostdtné sjednotit a navysit limit pro uznatelnou vysi hospodarsko-spravnich nakladi sluzeb rané péce na
1dkladé sdileni dobré praxe mezi jednotlivymi kraji a s ohledem na potieby mensich sluzeb. Rozdilnd wySe uznatelnych
nepfimych naklad sluzeb napfic jednotliwymi kraji nenf nijak opodstatnéna.

3. Zrovné krajli: pfi whodnocovani Zadosti o dotaci v pfipadé sluzeb rané péce neaplikovat stejné podminky pro financovani
daltho vzdélavani socidlnich pracovnikd a tav. ,rozvojowych” Cinnostf, jako u jinych druh@ sluzeb. Specializacni vzdélavani
v problematikdch zdravotniho postizeni a vyvojovych vad a dalSi odborné zkvalitiovani sluzby by nemélo byt vefejnymi
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dondtory povazovdno za inovativni/rozvojovy prvek sluzby rané péce, kdyz cilem rané péce je poskytnout klientovi vysoce
odborné poradenstvi.

. Lirovné kraji/MPSV: pravidelné vyhlaSovat investicni dotacni programy na obnovu vozového parku terénnich sluzeb a
pofizeni pomUcek.

. Llrovné obdi: ziednodusit dotacni fizeni s ohledem na poskytované Castky, nekopirovat slozitd pravidla pro poskytovani a
vylctovani dotaci z rozpoctdi krajti/MPSV.

. Lirovné soukromych dondtord: kromé podpory rozvojovych/inovativnich projektd a financovani pomiicek pro klienty
poskytovat prostredky na bény provoz sluzby, vzdélavani socidlnich pracovnikli a investice, které jsou pro fungovani sluzby
nezbytné.
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