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Sociální komise 
Rady Jihočeského kraje 

Vyřizuje: Bc. Pavla Paroubková, tel. 386720463, e-mail: paroubkova@kraj-jihocesky.cz 

 

      České Budějovice, dne 28. 2. 2024 

Zápis č. 23/2024 
z jednání Sociální komise Rady Jihočeského kraje, které se konalo v zasedací místnosti,  

č. dv. 2010, II. patro, budova Krajského úřadu Jihočeského kraje, U Zimního stadionu 1952/2, 

České Budějovice dne 27. 2. 2024 od 15:00 hod. 

  

Přítomni: předseda komise:  PhDr. Mgr. Robert Huneš, MBA 

               členové komise:   Ing. Jaroslava Martanová 

   Hana Dufková Spoladore 

   Mgr. Tomáš Chovanec 

   doc. MUDr. Kvetoslava Kotrbová   

   Pavel Navrátil 

                     Jaroslava Sýkorová 

   Dana Tobiášková 

   Mgr. Bronislava Šimsová    

  On-line připojení:  Mgr. Věra Korčaková  

   Ing. Miroslav Nosek  

   Mgr. Jusúf Traore 

    

Hosté:        doc. Ing. Lucie Kozlová, Ph.D. – náměstkyně hejtmana pro sociální oblast JčK 

 Mgr. Pavla Doubková - vedoucí odboru - Odbor sociálních věcí  

 Ing. Vendula Procházková – OSOV – vedoucí oddělení – Oddělní projektů 

a plánování sociálních služeb 

 Mgr. Monika Hanzelyová – Odbor sociálních věcí – střednědobý plán 

sociálních služeb 

  

s tímto programem: 

1. Financování sociálních služeb (L. Kozlová) 
2. Informace odboru o přípravě zařazování služeb do podporované Sítě na rok 2025  

a násl. (chystají-li se změny proti souč. stavu v preferencích) – (OSOV) 
3. Informace ohledně připravované novely zák. č. 108 o soc. službách (J. Traore) 
4. Aktuální epidemiologická situace (K. Kotrbová) 
5. Různé 
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Předseda přivítal členy sociální komise i hosty. Konstatoval, že 8 členů sociální komise (dále jen 

SOK) jsou přítomni, 3 členové SOK jsou připojeni on-line. SOK je usnášení schopná v počtu 11 

členů. 

Předseda na základě Usnesení č. 4/2024/RK-82 přivítal nově jmenovaného člena Sociální komise 

pana Pavla Navrátila z ANO, který byl jmenován do funkce člena Sociální komise ode dne 

19.1.2024 a nahradil tak Mgr. et. Bc. Bronislavu Šimsovou, která byla odvolaná z funkce člena 

Sociální komise Jihočeského kraje ke dni 18.1.2024.  

 

Poté vyzval přítomné k případnému doplnění či námitkám programu. 

Protože žádné připomínky nebyly vzneseny, program jednání byl schválen. 

 

1. Financování sociálních služeb 

R. Huneš – předal slovo paní L. Kozlové, která seznámila členy SOK s financováním sociálních 

služeb.  

L. Kozlová – informovala jakým způsobem jsou financovány sociální služby v Jihočeském kraji. 

Připravují se parametry, které budou souviset s efektivitou financování. Vysvětlila, že 

poskytovatelé sociálních služeb čerpají finance ze tří základních zdrojů. Jedním zdrojem je 

Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen MPSV). Pokud to jsou služby regionální, tak finanční 

zdroje jdou přes Jihočeský kraj.  Kraj má tedy o tomto financování přehled a finanční prostředky 

se rozdělují přímo na Jihočeském kraji. Dalším důležitým zdrojem financování je čerpání 

finančních prostředků z dotačních titulů měst a obcí a z krajského dotačního programu, který 

Jihočeský kraj na rok 2024 navýšil. Nyní je k dofinancování sociálních služeb z krajského 

dotačního programu k dispozici 50 mil. Kč. Parametry, které se paní náměstkyně snaží hlídat 

v souvislosti s finančními toky pro sociální služby jsou vratky z dotací a hospodářský výsledek. 

Hodnotila roky 2018, 2019, 2022 a 2023. Nehodnotila roky 2020 a 2021, protože to byly roky 

„covidové“ a hodnoty by byly zkreslující. Bylo zjišťováno, jakým způsobem organizace 

hospodařily. Jelikož jsou to veřejné prostředky, tak má možnost se podívat až do struktury 

rozpočtu dle jednotlivých položek.  

Bohužel zjistila, že jsou někteří poskytovatelé sociálních služeb, kteří opakovaně vracely v letech 

2018, 2019, 2022 a 2023 finanční prostředky na MPSV. Tzn., že poskytovatel sociálních služeb 

má dlouhodobě nastavený rozpočet, který neodpovídá realitě. Uvedla příklad, co bylo při kontrole 

zjištěno. S poskytovateli sociálních služeb, kteří vrátili velkou finanční částku paní náměstkyně 

jedná. Jedním z poskytovatelů, kteří vraceli velkou sumu finančních prostředků byla Diecézní 

charita Jihočeského kraje. Zde nastala situace, kdy Charita České Budějovice částku ve výši 1,2 

mil. Kč. Upozorňovala právě na příklad, kdy v listopadu 2023 Charita české Budějovice požádala 

o individuální dotaci Město České Budějovice, i když následně vraceli ke konci roku takto vysokou 

sumu finančních prostředků. Tento příklad zdůraznila právě proto, že  většina měst a obcí, ale i 

Jihočeský kraj, se v rámci dofinancování služeb snaží vyjít vstříc poskytovatelům sociálních 

služeb a je škoda, že významný poskytovatel sociálních služeb má chybně nastavenou strukturu 

rozpočtu a musí finanční prostředky vrátit.   

Za rok 2023 se vrací téměř 9 mil Kč. V objemu téměř 1,7 miliardy Kč, které Jihočeský kraj 

poskytovatelům sociálních služeb přerozděluje, je to minimum, ale pro představu částka 9 mil. Kč 

odpovídá pokrytí nákladů pro 9 odborných sociálních poraden.  

Některé sociální služby mají rozpočet nadhodnocený a chybně strukturovaný. Do Metodiky 

týkající se rozdělování finančních prostředků pro poskytovatele sociálních služeb pro rok 2025 

budou zahrnuty pro účely hodnocení jednotlivých poskytovatelů i výše uvedené ukazatele (vratky 

a hospodářský výsledek). Kontrola efektivního využívání finančních prostředků bude 

intenzivnější. Základem všeho je pečlivé a reálné nastavení rozpočtů u jednotlivých poskytovatelů 

sociálních služeb.  
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Dále uvedla, že v porovnání s ostatními kraji, např. Ústecký kraj, vyplatí poskytovatelům 

sociálních služeb pouze dotaci z MPSV a dále jednotlivé sociální služby již nedofinancovává. 

Jihočeský kraj poskytovatelům sociálních služeb poskytuje excelentní servis včetně nabídky 

pomoci a konzultace např. při žádostech o dotace apod.  

 

Diskuse k danému bodu:  

T. Chovanec – měl připomínky, proč se zmiňuje právě jen Charita České Budějovice. 

L. Kozlová – tento příklad hospodaření byl uveden po dohodě s panem ředitelem Kohoutem, 

kterému paní náměstkyně sdělila, že bude Charitu České Budějovice uvádět, jelikož této 

organizace se problém nejvíce týká.  

T. Chovanec – vznesl otázku ohledně kvalitních ekonomů sociálních služeb a jak sociálním 

službám pomoci.  

H. Dufková – poděkovala paní L. Kozlové za vstřícnost a ochotu, kterou odbor sociálních věcí 

zajištuje poskytovatelům sociálních služeb.  

R. Huneš – poděkoval za diskusi. 

 

 

Usnesení č. 1/2024/SOK-23 

Sociální komise Rady Jihočeského kraje   

bere na vědomí  

informace náměstkyně doc. Ing. Kozlové o financování sociálních služeb. 

Hlasování: 11/0/0 

 

 

2. Informace odboru o přípravě zařazování služeb do podporované Sítě na rok 2025  

a násl. (chystají-li se změny proti souč. stavu v preferencích) 

M. Hanzelyová – seznámila členy Sociální komise s připravovanými plány. Kdo s námi už v této 

oblasti působí delší dobu, tak ví, že máme střednědobý plán rozvoje sociálních služeb vždy na 3 

roky. Nyní nám aktuálně končí platný plán v roce 2024. Sumarizujme výstupy pracovních skupin 

a další podklady do nového plánu, který bude na období 2025 až 2027. Poslední dvě období 

tříleté jsme síťovali. Komplet všichni poskytovatelé žádali o zařazení do sítě. Služby zařazené do 

krajské sítě dostaly pověření na 3 roky a pokud se nic nezměnilo, tak pověření bylo beze změny. 

Pokud došlo k nějaké změně, rozšíření území, kapacity (zvýšení, snížení) časová dostupnost 

apod., tak se to pak projednávalo v rámci aktualizací v průběhu těch tří let, a pokud byly 

aktualizace schváleny, tak se vydávaly dodatky k pověření. Takže pověření máme vždycky na 3 

roky, a toto období koresponduje s platností střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb. Toto 

kolečko tzv. zasíťování proběhlo v kraji dvakrát. Prvně to bylo v roce 2018 na rok 2019 až 2021 

a podruhé to bylo v roce 2021 na období 2022 až 2024.  Nyní jsme došli k závěru, nebo tedy 

spíše nápadu ten systém změnit. Připravujeme pravidla tak, aby je bylo možné předložit 

zastupitelstvu ke schválení v červnu 2024. Navrhujeme, poskytovatele, respektive ty služby, které 

oproti stávajícímu zařazení do sítě nebudou mít žádnou změnu, nebudou požadovat navýšení, 

snížení kapacit, změnu území, rozšíření apod., budou moci žádat do sítě způsobem „nežádám o 

žádnou změnu“. Tudíž to bude jednoduchá forma žádosti nebo spíš potvrzení o tom, že se nic 

nemění, která by byla připravena už v naší Jihočeské aplikaci sociálních služeb (dále jen „JASS“), 

kterou všichni naši poskytovatelé sociálních služeb znají. V daném termínu by to mohlo jít tímto 

způsobem podat, bez nějakých dalších vyjádření a zůstat dál v síti na další 3 roky.  . Ta změna 

by byla zásadně právě v tom, že by to nešlo přes aplikaci OK/poskytovatel, která je MPSV, jak to 
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bylo doposud, ale bylo by to přes aplikaci JASS, kde už máme 2. rokem informace o službách. 

Ten, kdo má přihlašovací práva nemusí znovu vypisovat základní údaje o poskytovateli a sociální 

službě. Také připravujeme možnost, načíst to, co teď aktuálně síť má. Pokud se nebude nic měnit, 

tak  statutár anebo pověřený zaměstnanec jenom odklikne správnost údajů. Překlopilo by se to 

na další období. Pokud bude nějaká změna, tak už bude muset proběhnout nějaký způsob 

hodnocení, posouzení změny. Žádost by byla také v JASS, kde se data načítají, kde se nebude 

muset opět dokládat nějaký „wordovský“ dokument. Zároveň připravujeme to, že tzv. vyjádření 

od obcí, které jsme měli teď u každé služby, jestli pobytové, ambulantní, terénní dle území a podle 

formy, tak bychom řešili přímo přes JASS. Chtěli bychom ten modul rozšířit tak, aby to šlo rovnou 

na příslušné obce, kde ten poskytovatel svojí službou působí. Rádi bychom vše chtěli mít 

připravené do poloviny roku 2024. V červnu, kdy zasedá rada a zastupitelstvo, bychom předložili 

aktualizovaná pravidla i postup. Pro poskytovatele  bychom udělali nějaké metodické vedení. 

 

Diskuse k danému bodu:  

H. Dufková – měla dotaz ohledně aplikace JASS, kde se musí každý půl rok měnit heslo, zda by 

heslo nemohlo mít delší použití.  

M. Hanzelyová – bohužel to možné není, nesouvisí to s JASS. Je to heslo přes identitu a my to 

nemůžeme ovlivnit. 

 

Usnesení č. 2/2024/SOK-23 

Sociální komise Rady Jihočeského kraje   

bere na vědomí  

informace odboru o přípravě zařazování služeb do podporované Sítě na rok 2025. 

Hlasování: 11/0/0 

 

3. Informace ohledně připravované novely zák. č. 108 o soc. službách  

J. Traore – informoval krátce ohledně legislativního procesu. Legislativa se v průběhu času rychle 

mění. MPSV nebo kdokoliv, jakákoliv věcná sekce posbírá nějaké informace z terénu ze shora. 

Sami si třeba něco myslí a následně to nějakým způsobem zpracuje a předá to naší legislativě 

MPSV, ta to taky nějakým způsobem zpracuje a předělá. Poté naší legislativě se ta informace 

předává do vnitřního připomínkového řízení. Nakonec to jde na legislativní radu vlády. A co se 

změní?  Jsem schopen říct to, co bylo odesláno na legislativu, ale nejsem schopen říct, co z toho 

vyjde. Pro zjednodušení.  

Zákon o sociálních službách, tak v současné době jsou 3 procesy, které se týkají zákona o 

sociálních službách. 1 je změnový zákon. Ten se primárně týká pomezí sociálních a zdravotních 

služeb. A tím, že já vůbec nemám v gesci, tak o tom mám minimum informací. Dále je zde 

poslanecká novela a vládní novela. Přiblížil základní body a téze jednotlivých novel, přičemž ta 

poslanecká novela by měla platit od 1. 7. 2024. To nejpodstatnější je, že se cílovou skupinou pro 

sociální služby stanou neformální pečovatelé a dále se týká wet house, o kterých jste možná 

nebo pravděpodobně slyšeli, jsou klasické azylové domy, s tím, že je tam bráno to, že do 

azylového domu a je to na žádost samotných azylových domů, budou moci chodit i klienti, kteří 

nebudou zcela abstinovat. To znamená, že budou moci být pod vlivem alkoholu anebo se léčí. A 

ta poslední možnost, je vstřícnost k sociálním pracovníkům, že se nebude muset držet 24 hodin 
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za vzdělávání za 1 rok, ale rozšířilo se to na 48 hodin za 2 roky. Jenom doplním, že v profesním 

zákoně, který se teď připravoval je 72 hodin za 3 roky. Toto se týká poslanecké novely.  

Asociace poskytovatelů sociálních služeb velice stála o to, aby se změnil kvalifikační kurz, a to 

tím způsobem, že by se rozšířil počet hodin, které mají být v rámci kvalifikačního kurzu PSA. Měli 

by tam mít určité nastavené určité moduly a současně by se zkrátila doba, kdy by museli nebo 

kdyby pracovníci v sociálních službách měli povinnost tenhle kurz absolvovat.  Také, ale 

vzhledem k akreditací a k tomu, že se museli měnit ještě další věci, tak nyní nepůjde. Bohužel 

spousta lidí počítalo s tím, že to bude a od 1. 7., nebude to tam, bude to až v té další vládní 

novele, kde bude v souvislosti s vyhláškou.   

Jako hlavní myšlenkou té změny novely zákona o sociálních službách je v podstatě to, aby 

klientovi, který potřebuje pomoct se té pomoci dostalo od sociálního pracovníka. O čem se hodně 

mluvilo, tak zrušit OSPOD ještě loni v únoru v březnu a všichni budou sociální pracovníci. Od 

toho se ustoupilo. A v podstatě jde o to, že MPSV chce, aby kamkoliv klient přijde, a to ve vícero 

úrovních, za jakýmkoliv sociálním pracovníkem, aby se mu dostalo alespoň základní péče. 

Což u nás v Jihočeském kraji, jak já to zná, funguje, ale v mnoha krajích toto vůbec nefunguje. V 

podstatě pro Jihočeský kraj se třeba z pohledu J. Traoreho vlastně vůbec nic nezmění.  Dále co 

je zásadní je koordinace služeb, zase Jihočeský kraj to dělá, ORP také fungují. Měl pocit, že u 

nás v Jihočeském kraji se jede v rámci komunitního plánu. Měl pocit, že u nás plánuje prakticky 

každý, ale opět získal informaci, že spousta jich neplánuje, takže to se tam explicitně vložilo. 

Další návrh byl, že by měli mít sociální pracovníci možnost. Zafinancovat klientům podporu, která 

není standardně hrazena ze sociální práce. Tzn. třeba klient bude potřebovat, nebo ten sociální 

pracovník dospěje k tomu, že klient potřebuje terapii nebo něco speciálního, co zkrátka není v 

metodice anebo, na co se standardně dostávají peníze. Takže řekne ano, my bychom tohle 

potřebovali pro klienta, řekne to Úřadu práce a ten to proplatí. Ten Úřad práce už by to neměl 

schvalovat, ale ne v této fázi.  

Například u OSPOD je povinnost ostatních orgánů s OSPOD spolupracovat, tak navrhl a vložil 

to, že by minimálně zdravotnické služby a státní orgány měly povinnost, jestliže ten sociální 

pracovník o něco požádá o součinnost v rámci práce s klientem, takže by mu jí měli dát. Ale již 

jsem dostával zpětnou vazbu, že to asi neprojde. 

Záměrem MPSV je, aby se zpřesnila potřebnost sociálních služeb. Je zájem o to, aby sociální 

pracovnice od té nejnižší úrovně měli možnost sdělovat potřebu, která je na těch daných územích. 

Upozornil, že informace, které prezentoval se můžou ještě změnit. 

Diskuse k danému bodu:  

Nebyla žádná diskuse k danému bodu 

 

Usnesení č. 3/2024/SOK-23 

Sociální komise Rady Jihočeského kraje   

bere na vědomí  

informace ohledně připravované novely zák. č. 108 o soc. službách. 

Hlasování: 11/0/0 
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4. Aktuální epidemiologická situace 

K. Kotrbová – informovala o aktuální epidemiologické situaci. Sdělila informace ohledně černého 

kašle. Od začátku tohoto roku vidíme, že proti loňskému roku máme poměrně extrémní nárůst, 

zatímco za rok 2023 jsme hlásili 29 potvrzených případů, nyní máme už 247 potvrzených případů 

černého kašle. Doplnila, že je to onemocnění, proti kterému se očkuje od roku 1958 a očkujeme 

malé děti od započatého 3 měsíce věku, kdy se dávají 3 základní dávky, pak se přeočkovává 

mezi 5. a 6. rokem a následně mezi 10. a 11. rokem. Nicméně teď vidíme, že to onemocnění se 

šíří nejenom v jižních Čechách, ale vypadá to, že u nás nejvíce, ale vlastně po celé České 

republice.  

Mezi 5. a 6. týdnem tohoto roku jsme narostli o 116 %, mezi 6. a 7. o 58 %, 7. a 8. o 37 % a teď 

máme 9. týden a přibližně každý den hlásíme kolem 15 případů, tak bychom se mohly vyšplhat 

na nějakých cca 105 případů, což by byl 23 % nárůst. Toto je snad pozitivní. Přece jenom, zatímco 

v absolutních číslech narůst Seznámila nás s výskytem černého kašle podle jednotlivých okresů, 

podotkla, že je to srovnání v absolutních číslech. V absolutních číslech tedy největší výskyt je na 

Českobudějovicku na 2. místě je Jindřichův Hradec. 

Další přehled černého kašle je výskyt podle věkových skupin. Nejvíce postiženou máme věkovou 

skupinu středoškoláků 15 až 19 let. Nejvyšší výskyt černého kašle je u žáků základní školy. 

Nicméně výskyt máme úplně ve všech věkových skupinách, dokonce i v té nejrizikovější a to je 0 

až 1 rok. 

Zde máme zatím hlášeno 5 případů. Co je důležité, tak ty průběhy ani u těchto malých dětí, pro 

které je to nejrizikovější, protože tam může být opravdu velmi závažný průběh, dokonce úmrtí v 

podstatě u ztrátového zdravého novorozence. Záleží samozřejmě na tom, jestli matka je vnímavá, 

nebo naopak nevnímavá čili pokud má protilátky, tak se transplacentárně přenášejí na toho 

novorozence, a to dítě je chráněné. Pokud nemá, tak chráněné není. 

A potom následně kojením se chrání. Zdůrazňujeme, jak je důležité očkovat těhotné v 29. 

gestačním týdnu čili 3 trimestru, kdy už orgány jsou vyvinuté a už to dítě jenom roste a neohrozí 

to ten ještě nenarozený plod. Takže očkovat těhotné ženy 29. gestačním týdnu nebo potom po 

narození dítěte, 

tak aby se vytvořily protilátky a v těch 1 týdnech a měsících života to dítě ochránili. No asi vás 

bude zajímat, proč k tomu došlo. Samozřejmě, že očkování, které je povinné, očekáváme, že 

budeme mít proočkovanost minimálně 95–98 %, ale my máme proočkovanost 85 %. Narůstá 

skupina rodičů, kteří odmítají nechat očkovat děti, a to nám samozřejmě tu situaci velmi 

komplikuje. 

Pokud se vyskytne epidemicky a my už epidemií, tedy černého kašle, tak to můžeme tu situaci 

označit. Tak jsou 3 důvody, proč epidemicky tam, kde je to povinné očkování? Za 1. je to na 

straně vakcíny, za 2. to může být na straně očkovance, za 3. na straně toho, kdo očkuje. Co se 

týká očkovance, tak to je ta nízká proočkovanost a tím pádem se zvětšuje proporce populace, 

která není chráněna. Co se týká vakcíny, to bohužel si musíme také říci, že není tak účinná, jako 

byla celulární vakcína, která se předtím používala.  

Diskuse k danému bodu:  

Nebyla žádná diskuse k danému bodu 
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Sociální komise Rady Jihočeského kraje   

bere na vědomí  

informace o aktuální epidemiologické situaci. 

Hlasování: 11/0/0 

 

 

5. Různé 

R. Huneš – informoval, že příští zasedání Sociální komise bude výjezdní. Navrhl 2 příspěvkové 

organizace Jihočeského kraje. Jedná se o Domov seniorů Mistra Křišťana Prachatice a Domov 

pro seniory Bechyně.  

Po dohodě s členy Sociální komise bude do 8. 3. 2024 vybrána příspěvková organizace, kterou 

by členové Sociální komise navštívili dne 9. 4. 2024. 

 

 

Jednání bylo ukončeno v 16:30 hodin. 

Zapsala: Bc. Pavla Paroubková       

Schválil:  PhDr. Robert Huneš, MBA 

 

 

 


