
Krajský úřad Olomouckého kraje 

 

Postup při posuzování žádostí poskytovatelů sociální služby o poskytnutí 

dotace ze státního rozpočtu na poskytování sociálních služeb a stanovení 

návrhu výše dotace ze státního rozpočtu pro rok 2014 

 

1. Krajský úřad Olomouckého kraje (dále jen „KÚOK“) postupoval při posuzování 
žádostí o poskytnutí dotace a stanovení návrhu její výše v souladu 
s Metodikou MPSV. 

2. Posouzení bylo prováděno samostatně v případě každé jednotlivé 
registrované sociální služby, jejíž potřebnost je vyjádřena ve Střednědobém 
plánu rozvoje sociálních služeb v Olomouckém kraji pro roky 2011-2014 dle 
kritérií stanovených v části IX a X Metodiky MPSV. 

3. Jednou z proměnných, která do hodnocení dotací vstupovala, byla realizace 
dvou individuálních projektů Olomouckého kraje (dále jen „IP“) „Vybrané 
služby sociální prevence v Olomouckém kraji“ a „Zajištění integrace 
příslušníků romských komunit v Olomouckém kraji II“. Poskytovatelé 
sociálních služeb, kteří vyhráli veřejnou zakázku na realizaci služeb v rámci 
IP, nebyli v části pokryté z IP podpořeni, případně nebyly podpořeny sociální 
služby, které v rámci veřejné zakázky nebyly vybrány, a služba je tedy 
zajištěna jiným poskytovatelem v rámci IP. 

4. Při stanovení optimálního a následně reálného návrhu dotace u některých 
druhů sociálních služeb byla rovněž využita metoda benchmarking sociálních 
služeb, kterou Olomoucký kraj realizuje prostřednictvím individuálních projektů 
od roku 2008.  

5. Zohledňována byla následující kritéria:  

 přiměřenost a hospodárnost rozpočtu sociální služby, požadavku na 
dotaci a vymezení neuznatelných nákladů zahrnutých v rámci požadavku 
na dotaci s přihlédnutím ke specifickým podmínkám poskytování sociální 
služby; 

 meziroční nárůst/pokles nákladů na poskytování sociální služby s 
ohledem na změny v poskytované sociální službě (kapacita, personální 
změny atd.); 

 meziroční nárůst/pokles požadavku na dotaci vzhledem k výši dotace v 
předchozích letech; 

 přiměřenost a hospodárnost jednotlivých položek rozpočtu poskytované 
sociální služby; 

 srovnatelnost nákladů v rámci příslušného území pro daný druh sociální 
služby; 

 využití kapacity poskytované sociální služby s ohledem na strukturu 
uživatelů sociální služby; 

 struktura pracovníků – přiměřenost a adekvátnost počtu úvazků 
pracovníků v přímé péči, kteří vykonávají odbornou činnost, přiměřenost 
úvazků „ostatních pracovníků“; 

 meziroční změny v poskytování sociální služby;  

 zajištění dalších zdrojů financování služby – KÚOK respektoval 
minimální výši stanoveného podílu spolufinancování nákladů služby 
z ostatních veřejných zdrojů (příspěvky od ÚP, dotace od obcí, dotace od 



krajů, příspěvek od zřizovatele – obce či kraje, strukturální fondy a další 
zdroje) bez úhrad od uživatelů a úhrad z veřejného zdravotního pojištění 
(za zdravotní péči poskytovanou v domovech pro seniory, domovech pro 
osoby se zdravotním postižením, domovech se zvláštním režimem a 
týdenních stacionářích), která byla pro rok 2014 MPSV ČR stanovena na 
10% z těchto nákladů; 

 v případě služeb sociální péče byla posuzována výše celkové úhrady od 
uživatelů za poskytovanou službu sociální péče, a to za péči, stravu a 
pobyt s ohledem na příslušný druh služby sociální péče (KÚOK 
respektoval minimální hodnoty úhrady od uživatelů u jednotlivých druhů 
služeb stanovených MPSV ČR); 

 u služeb domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním 
postižením, domovy se zvláštním režimem a týdenní stacionáře se při 
posuzování žádosti přihlíželo k tomu, zda a v jaké výši je poskytovaná 
zdravotní péče hrazena z veřejného zdravotního pojištění; 

 rovněž bylo při návrhu výše dotace pro jednotlivé sociální služby 
přihlíženo k dosavadní historii financování sociální služby ze státního 
rozpočtu a rozpočtů samospráv (krajů a obcí) a podílu jednotlivých zdrojů 
financování příslušné sociální služby na celkových nákladech 
poskytování sociální služby.  
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