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Abstrakt

Cilem predlozené monografie je zhodnotit soucasny stav pfi poskytovani socidlnich a
zdravotnich sluzeb pro dlouhodobé handicapované osoby. Zavedeni nového systému
dlouhodobé socidlné-zdravotni péce vytvari teoretické predpoklady pro nalezeni
optimalni formy zabezpeceni potreb clovéka v nepfriznivé socialni situaci. Starnuti
populace bude vyzadovat, aby této otdzce byla vénovana soustavna pozornost tak,
aby potreby téchto skupin obyvatelstva byly efektivné uspokojeny.

Klicova slova: dlouhodoba péce, socialni sluzby, zdravotni péce

Abstract

The aim of this monograph is the evaluation of the current state in providing social
and health services for long-term disabled people. The introduction of a new system of
long-term social and health care creates the theoretical preconditions for finding the
optimal form of security needs of people in difficult social situations. Due to ageing
population it will be necessary to pay continuous attention to this issue to be
effectively met the needs of these groups.

Key words: long-term care, social services, health care
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Uvod

Uvod

Jednou z oblasti, kterym vé&nuje Evropskad unie pozornost v oblasti systémi
socialni ochrany obyvatelstva, je problematika systému dlouhodobé péce. Tento
systém v nasi zemi neni doposud legislativné upraven, nicméné vSechny jeho stézejni
prvky existuji a v zdsadé funguji. Problém, ktery je nutno vyresit, spociva v propojeni
zdkladnich mechanisml jejich organizace, financovani a fizeni tak, aby se zvysily
synergické efekty vyplyvajici z jejich vzajemného plsobeni. Tyto otdzky se pokousi
vyresit navrh vécného zaméru zakona upravujiciho otazky dlouhodobé zdravotni
socialni péce, ktery je v soucCasné dobé projednavan v ramci pripominkového fizeni.

Cilem predlozené monografie je navazat na vyzkumnou cinnost realizovanou v
predchozich letech, aktualizovat dfive zjiSténé poznatky a na zakladé pripravované
pravni Upravy provést kvantifikaci ocekdvanych ekonomickych dopadd navrhovaného
feSeni v¢. zpracovani odhadu vyvoje poctu osob, ktery do r. 2025 bude vyZadovat
sluzby dlouhodobé socialné zdravotni péce.

V uplynulém obdobi byla predevsim v oblasti socidlnich sluzeb realizovédna fada
vyzkumnych projektt, které byly vénovany otdzkdm planovani, poskytovani a
financovani socialnich sluZzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Byly
analyzovény zmény ve vybavenosti jednotlivych regionl sluzbami socidlni péce v
letech 1995 - 2008, detailni pozornost byla soustfedé&na na plsobeni pfispévku na
pédi na financovani socidlnich sluZeb a na respektovani zakladnich principd dota&niho
fizeni pfi poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu.

V ramci projektu byly aktualizovany nékteré drive ziskané poznatky, které se
tykaji problematiky organizace, financovani a fizeni dlouhodobé socidlné-zdravotni
péce a vyvojovych trendl pfi poskytovani téchto sluzeb v nasi zemi v letech 1995-
2010. Pi kvantifikaci nakladl na systémovou zménu financovani téchto sluzeb v nasi
zemi byly vyuZity i nékteré poznatky, které se tykaji trendd ve vyvoji vyplaty
piispévku na péci, dotaci na poskytovani socidlnich sluZeb i nakladd na financovani
oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb v letech
2007 - 2010 1.

V ramci projektu byly vyuzity predevsim tyto vyzkumné metody:

- sekundarni analyza dostupnych domécich i zahrani¢nich materidlG (literatura,
monografie, vyzkumné zpravy, dokumenty, legislativa, apod.)

- statistickd analyza dat (zejména MPSV, MF, Mz, UZIS)
Celd monografie je rozdélena do Ctyf kapitol.

V prvni kapitole je vénovana pozornost charakteristice systému dlouhodobé
péce v evropskych zemich. Pozornost je pritom soustfedéna na identifikaci klicovych
aspektd, které ovliviuji vyvoj nakladl na tyto sluzby, a na priklady systému
financovani dlouhodobé péce ve vybranych zemich EU.

Druha kapitola monografie je zaméfena na charakteristiku vybavenosti

jednotlivych okresd CR sluzbami dlouhodobé socidlné-zdravotni péce. Pozornost
pfitom byla vénovéna charakteristice faktort ovliviiujicich vybavenost jednotlivych

v viz: Analyza optimalizace socidlnich sluZeb a vytvofeni Komunikacni platformy reformy socialnich sluZeb.

Praha: NCSS & VUPSV, 2011
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regiond sluzbami dlouhodobé socialné&-zdravotni péce, podrobné byly analyzovany
trendy ve vyvoji vybavenosti jednotlivych okres( t&mito sluzbami.

Treti kapitola monografie se vénuje charakteristice hlavnich principl
pripravované pravni Upravy systému dlouhodobé socidlné-zdravotni péce v nasi zemi.
Dlraz je v tomto smyslu poloZzen na struéné hodnoceni vybranych principQ
navrhovaného feSeni a na provedeni ekonomické kvantifikace fungovani tohoto
systému.

V zavérecné kapitole monografie je zpracovana progndza vyvoje poctu osob,
které budou vyzadovat sluzby dlouhodobé péce v nasi zemi do r. 2025.

Jednotliva tvrzeni, kterd jsou v monografii prezentovana, jsou dokladovana v
bohaté tabulkové a grafické priloze.



1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

1. Dlouhodoba péce v evropskych zemich

Systémy socialni ochrany v ¢lenskych statech EU jsou zalozeny na spole¢nych
cilech, které zajistuji pfistupnou, kvalitni a pfedevs$im finanéné udrzitelnou zdravotni i
socialni péci. Témér vSechny narodni zpravy o strategiich socidlni ochrany a socialniho
zaclefiovani ukazaly, Ze spoledné zvaZeni viech cild a cilenéjéi ptistup k jejich naplnéni
zlepSuje Gc&innost politiky a vefejnych vydajd predev&im na podporu zdravi, prevenci
nemoci, |éCebnou péci a rehabilitaci. Analyza demografického vyvoje v Evropé
upozornUJe na potenC|aIn| pokles podpory rodin stardich osob a potencidlni narlst
pozadavki na tuto péci ze strany senior( 2

v v

Hlavnim dlvodem rdstu poptdvky po sluzbach dlouhodobe péce je vysSSi
primérnd délka Zivota a vyskyt invalidity a zavislosti. Clenské staty pohlizeji na
dlouhodobou péci jako na nové socialni riziko a jsou odhodlany k ni zajistit témér
vSeobecny pristup. Kvalitni socidlni sluzby se snazi c¢lenské staty zajistit udrzitelnou
kombinaci vefejnych a soukromych zdroji financovani. Mnoha zemim v$ak dosud
chybi udrzitelné smiSené financovani, kde soukromé zdroje mohou pochazet ze
soukromého zdravotniho pojisténi (Casto doplrikové pojisténi nebo pojisténi pro
skupiny s vysokym pfijmem) nebo z plateb poukazovanych domacnostem.

V rémci Evropské unie existuji riizné definice dlouhodobé péce. Naptiklad OECD
definuje dlouhodobou pé¢i jako "prufezové" politické téma, které spojuje fadu sluzeb
pro osoby, které dlouhodobé potiebuji pomoc se zakladnimi kazdodennimi aktivitami
(ADLs). Prvky dlouhodobé péce zahrnuji rehabilitaci, zakladni zdravotnické sluzby,
domaci oSetfovani, socialni péci, bydleni a sluzby jako preprava, stravovani,
zaméstnanecké a zplnomocrujici aktivity a také pomoc s "Instrumental Activities
of Daily Living" (IADLs). Do téchto cinnosti je zarazena pfiprava jidla, ndakup potravin
a véci osobni potfeby, lehké domaci prace, uzivani telefonu, atd. V nékterych zemich
je dlouhodoba péce spojovana se zdravotni politikou jako napf. preventivni opatfeni,
aktivni starnuti, podpora samostatnosti, socidlni pomoc nebo paliativni péce. Déle se
li&i ndzory na hodnoceni "zavislosti" a jejiho kryti, na zplsoby finanéni & vécné
podpory pro instituce nebo jednotlivce a jeho rodinu.

Dlouhodobd péce je poskytovana na rozhrani zdravotnickych a socialnich sluzeb
a je poskytovana osobam s fyzickym nebo mentalnim poskozenim zdravi, které
v .7 Ve v ’ V. v o Va7 T4 o /4 ’ v
potfebuji pomoc pfi kazdodennich zivotné dulezitych aktivitach. Ruzneé drovné
. o r v v . v . r r . v oo AT
organizace a ruzna délba odpovednosti (verejné - soukrome), jakoz i demarkacni linie
. . . r . . ] 7 . . ’ v r
mezi zdravotnickou a socialni komponentou, jsou velmi ruzne v jednotlivych Clenskych
zemich, coz vede k velké variaci poskytovanych sluzeb pro dlouhodobé nemocné a
rozmanitosti jejich roli v soustavach socialni ochrany.

Struktura a organizace dlouhodobé péce v jednotlivych zemich odrazeji
organizaéni zdlezitosti neZ potieby lidi. PFistupy v jednotlivych zemich se rlzni -
od podpory rodinné solidarity v péci o dlouhodobé nemocné az po poskytovani
vefejnopravnich sluzeb financovanych z vefejnych rozpoctld. PF financovani z
vefejnych fondd ve vét&iné pripadd funguje interakce mezi rliznymi Grovnémi vefejné
spravy, protoze tato sluzba je ve vétsSiné Clenskych zemi vnimana jako tzv. délena
odpovédnost, kdy zakony jsou pFijimany na narodni Urovni a organizace sluzeb je
nejCastéji svérena regionalni nebo mistni verejné sprave, v nékterych pripadech za

2 podrobné&ji viz: Prisa, L. Poskytovani socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim.

Praha: VUPSV, 2010. ISBN 978-80-7416-048-6



1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

spolufinancovani ze statniho rozpoctu. Delegace vykonu na mistni Groven se vsak
projevuje m.j. v tom, ze poskytovana sluzba ma velmi rozmanitou Uroven v zavislosti
na tom, jak je persondlné a finanéné vybavena. Navic roste soupefeni mezi riznymi
druhy poskytovatell, coZz vyvolalo v n&kterych zemich potfebu rozvinout vnitfni a
vnéjsi standardizaci a kontrolu kvality a zvy$eného podavani zprav verejnosti 3

Obecny trend v dlouhodobé péci sméfuje od institucionalni péce (s vyjimkou
téZzce postizenych) spiSe k domaci a komunitni pecovatelské sluzbé. Pro dosazeni
tohoto cile je pozadovana spoluprace mezi narodni, regionalni a mistni samospravou a
konstruktivni spoluprace se soukromym a dobrovolnym sektorem. Pfikladem je
Némecko, které napf. zajistuje osobam propusténym z nemocnic nasledné sluzby
v domacim prostfedi Ci komunité pomoci prfide€leni "case managers". Dalsi priklad
nalezneme v Ceské republice ve mésté Ceska Lipa, kde diky komunitnimu planovani
maji rozvinuté denni kratkodobé nemocnicni sluzby pro lidi s demenci. Denni centrum
je financovano mistnimi Gfady a je otevieno pro starSi a podporuje péci v domacim
prostiedi *

Vyzkumy zamérené na kvalitu poskytovanych sluzeb dlouhodobé péce odhalily
rlznou Urover nespokojenosti a nedostatkl. Stiznosti se tykaly nepfiméreného
ubytovani a nedostatku soukromi v oSetfovatelskych domovech az po zbytecné uzivani
omezovacich prostfedkl. Tyto stiznost vedly &lenské staty k Gpravé legislativnich
predpisl, které zavedly vysoké standardy péce. Velmi naro¢né je hodnotit kvalitu
riznych dlouhodobé& poskytovanych sluzeb v celé EU, a to jak pro poskytovani péce ve
formalni oblasti (nemocnice, pecovatelské domy), tak predevSim v neformalnim
prostiedi - domovy klientd. OECD klasifikuje rdzné indikatory kvality dle struktury
zafizeni (zaméstnanecky podil ¢i velikost mistnosti), dle metodiky poskytovani sluzeb
a vysledkd, stejné indikatory kvality vSak nelze pouzit pfi hodnoceni neformdlini
péce >,

Narodni vlady se zamé&tuji na zlep$ovani kvality riznymi méFitelnymi zpUsoby.
Nekteré (napf. Nizozemsko, Slovensko) pouZivaji kvalitativni akreditované méreni
spojené s monitorovacimi systémy (napf. Kypr, Némecko, Recko, Francie a
Holandsko). Dalsi zemé (napf. Némecko, Lucembursko) uzivaji jednoduché smérnice
zaloZzené na zakladni |ékaFské evidenci. Prevenci regionalnich nerovnosti v poskytovani
dlouhodobé péce a hodnoceni pacientskych potfeb regionalnimi a mistnimi Gfady
provadi mnoho dalSich zemi (napf. Ceskd republika, Némecko, Estonsko, Spanélsko,
Svédsko, Lotyssko, Litva, Slovensko, Anglie).

Kvalita domaci pé¢e napf. v Némecku je zajisfovdna pomoci podplrnych
schémat. Proto osoba pecujici ma narok na pfijem, dale ma naturalni vyhody, penzijni
prispévky, ochranu Urazovym pojisténim, vycvikové kurzy a Skoleni. Dale je rozvijena
respitni péce, kterd pecujicim osobam pomaha odpocinout si od dlouhodobé péce o
své blizké. Zakon podnécuje vyvoj vnitfniho kontrolniho managementu v
pecovatelskych institucich v kombinaci s vnéjsimi kontrolami v souladu s celostatnimi
kontrolnimi smérnicemi.

V Portugalsku po dlouhodobych reformach bude péce poskytovana pomoci
Sirokého okruhu multidisciplinarnich sluzeb jako napf. jednotka rekonvalescence,

viz: Tomes, 1. Mezinarodni aspekty problematiky dlouhodobé péce o seniory a zkusenosti s jejim Fesenim
ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, 2010

viz: Long-term Care in the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities, 2008. ISBN 978-9279-09572-6

viz: Long-term Care in the European Union. European Commission - Brussel [online] Dostupné z www:
<http://ec.europa.eu/employment_social/news/2008/apr/long_term_care_en.pdf>
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1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

jednotka stfednédobé rehabilitace, dlouhodobad a udrzovaci jednotka, paliativni
jednotka péce, denni centra a jednotky podporujici funkéni nezavislost, propoustéci
tym, integrovany navazujici pecCovatelsky tym a tymy komunitni podpory paliativni
péce. Takto vytvorena sit bude kontinuitni mezi zédkladni komunitni a nemocniéni pédi.
Flexibilita systému umozni ptizplsobit se riznym potfebam po celé zemi.

Dalsi iniciativy jsou zamérené na zlepSeni koordinace péce zvlasté mezi
zdravotni a socialni sférou (napf. Spanélsko, Francie, Irsko, Lucembursko, Litva,
Polsko, Portugalsko), nové se budou pouzivat navrhy na hodnoceni pomoci

T . . r ’ 7 o v v r 7 o v v v e v
multidisciplinarnich tymu a osetrovatelskych planu v rade dalSich zemi (napr. VB,
Irsko, Belgie, Dansko, Némecko, Estonsko, Spanélsko, Svédsko, Slovensko, Finsko,
Litva, Portugalsko, Italie).

Svédsko predstavilo systém, ktery umozfiuje lidem vybrat si, kde by radi
pfijimali jejich dlouhodobou zdravotni péci. Mohou si vybrat mezi privatnim
poskytovatelem sluzeb domdaci péce a instituci. Aby zajistili pacientdm opravdovou
volbu, musi mit lidé pfistup k dostatku informaci o alternativnich poskytovatelich a
dostupnych sluzbach. Jeden z navrhl pojedndvd o moznosti uZivat virtudlni konto
k ndkupu péce, zamé&stnavani asistentl, nebo platit za osobni sluzby vyhovujici jeho
specifickym potfebam.

Financovani dlouhodobé pécée odrazi rlzné tradice a priority jednotlivych zemi,
mezi néZ patfi socidlni pojisténi (Némecko, Lucembursko, Spanélsko), dané
(skandindvské zemé& a Loty$sko), prizkum majetkovych pomérl nebo testovani
ptijmi (Anglie, Kypr) a smiSené financovani kombinujici zdroje z pojisténi, dani a
instituci zodpovédné poskytovat a kupovat sluzby dlouhodobé péce (Belgie, Francie,
Recko). Mnoho zemi jako Kypr, Estonsko a Irsko zavadéji poplatky za dlouhodobou
péci. Dlouhodoba péce by neméla vést k chudobé nebo financni zavislosti, a proto
v EU existuji rizné varianty, jak snizit pfimé naklady na individualni dlouhodobou pé¢i.
Mezi tyto varianty patii napf. poplatky uré¢ené dle vye pFijmd, finanéni pomoc a
socialni davky pro starSi, zavislé, postizené a chronicky nemocné, statni garance
pokryti dlouhodobé péce pro nizkopfijmové domacnosti Ci statni podpora pri uziti
soukromych sluzeb.

Clenské staty EU ocekdvaji v budoucnosti nedostatek pracovnich sil v oblasti
dlouhodobé péce. Prace v sociadlnich a zdravotnich sluzbach je velmi narocna na
odbornou zpUsobilost a celoZivotni vzdé&lavani. VIady se podporou a vzdélavanim
pracovnikd i rodinnych a neformalnich pecovatell snazi zvysit zadjem o tuto profesi a
tim také umoznit osobam odkazanym na pé¢i zlstat v rezidenénim nebo komunitnim
prostiedi, které lidé uprednostnuji pred Ustavni péci, prestoze do Ustavni péce plyne
v mnoha zemich vice neZ polovina vefejnych vydajd. Nékteré zemé (Polsko, Litva,
Estonsko) se snazi zlepsit pracovni podminky a zabranit specializovanému personalu
v odchodu do zahranici.

VétSina zemi EU pfijala v poslednim dvacetileti opatfeni na podporu rodinné
péée, jejich praxe se vdak velmi rlzni v mife, jakou motivuji rodinnou pé&i nebo
kompenzuji rodindm investované financni prostfedky a ¢as vénovany takové péci. K
nejcastéjSim formam realizovanych opatreni patfi:

- financni prostredky poskytované na "nakup" asistencni podpory,

- pecovatelské prispévky na péci nebo mzda za péci, které jsou vyplaceny
asistentovi,

- danové ulevy asistentovi,

- zvlaétni dlchod pfiznany pecujici osobé&,

11



1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

- placené volno v zaméstnani na dobu potfebnou pro poskytovani péce,
- chranéné zaméstnani pecovateli (proti vypovédi),
- respitni péce, kterad poskytne pecovateli "dovolenou na zotavenou" °.

Narodni vladdy hledaji rdzné zplsoby, jak Fedit otekdvany narlst poptavky po
v ’ Ja 7 v v v v v v O v ’
sluzbach dlouhodobé péce predevsim proto, ze pocet muzu a zen schopnych
poskytovat neformalni péci se snizuje pravé tak, jako se zvysuje pocet zavislych
starSich osob. Soucasny trend sméruje k mensim rodindm a ke zvySeni vyskytu
R4 . v O ’ . r s ’ 7 V.
osameélych rodicu, a tim redukuje okruh schopnych osob poskytovat neformalni péci.
Kromé& demografického vyvoje budou v néasledujicim obdobi ovliviiovat rlst
r .0 7 v ’ . v . 7 v, O
vydaju na dlouhodobou péci v ramci verejnych rozpoctu:
- ne/dostupnost neformalni péce ze strany rodiny, pratel a verejného sektoru,
- omezovani ndkladd, vs. velkoryseji verejné financovani dlouhodobé péce,

- tlak veFejnosti na zavedeni vefejnych programd dlouhodobé péce i tam, kde se
dnes poskytuji jen na zakladnéjsi baze,

- vydaje souvisejici se zvySovanim kvality péce (Iépe vyskoleny zaplaceny personal,
zvysovani kvality infrastruktury v ramci rezidencni péce),

- trendy ve vyvoji zdravotniho stavu, které jsou dnes nepredvidatelné,
- zmény zivotnich podminek starsich osob.

zadnd zemé& nebude schopnd kryt véechny potfeby dlouhodobé p
profesionalnimi sluzbami. Proto bude pro udrzitelnost systému dlouhodobé p
dilezité:

éce
éce

- zlepSovat spolupraci profesiondlnich poskytovateld a neformalniho sektoru,

- podporovat princip soukromych prispévkd do systému pojiténi nebo smluvniho
sporeni,

- vénovat vétsi objem finanénich prostiedkl na realizaci efektivnich strategii boje s
nékterymi nemocemi, které souviseji s vékem (nap¥. Alzheimerova nemoc) ’.

V soucasné dobé Ize obecné konstatovat, ze podpora domaci péce je méné
vyvinutd nez rezidencni péce. Hranice mezi "instituci" a "domovem" je stale méné
zfetelna, protoze verejné programy dlouhodobé péce sméfuji k tvorbé virtualni
"domaci péci" pro osoby potrebujici dlouhodobou péci. Napf. v Dansku se mnoho
oSetfujicich Ustavl preménilo na pecovatelské byty, ve kterych pracuji osoby, které
provadi asisten¢ni sluzbu v bytech. Tyto pfipady lze zarfadit jak pod "instituce", tak
pod pécdi "doma". Proto pfi pouzivani statistik o dlouhodobé péci je nutno davat velky
pozor na definice jednotlivych forem péce.

Nicméné clenské staty se vétsSinou soustfeduji na rozvoj "na miru Sitych" feseni
pro domaci péci poskytovanou v pfirozeném socialnim prostiedi a opoustéji rezidencni
péci. To ale neznamena, ze rezidencni péce pro dlouhodobé nemocné neni zapotrebi.
Rezidencni péce bude i nadale potifebna pro tézké pripady poskozeni zdravi, pro které
je péce doma nevhodna nebo nemozna, tato zafizeni by se vSak v budoucnu méla vice
specializovat.

viz: Tomes, 1. Mezinarodni aspekty problematiky dlouhodobé péce o seniory a zkusenosti s jejim Fesenim
ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, 2010

viz: Repkova, K. Financovanie dlhohodobej starostlivosti vo verejnej mienke. Bratislava: Institut pre
vyskum préace a rodiny.
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1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

Vyvoj dale sméfuje ke koordinaci zdravotni a socialni péce, protoze to
umoziiuje vyssi kvalitu a efektivitu pFi pouzivani dostupnych zdroji na dlouhodobou
pédi, at jde o rezidenéni nebo domaci pééi v zafizenich zfizovanych obcemi, regiony
nebo statem.

Né&které ¢lenské staty davaji prednost svéfeni celé této péée zdravotnikim, a to
po celou potfebnou dobu, zatimco jiné staty co nejrychleji propoustéji dlouhodobé
nemocné ze zdravotnich zafizeni do zafizeni rehabilitacnich ¢i preventivnich s
naslednou péci nebo do pecovatelskych zarizeni. Ukazuje se, ze problémy koordinace
mezi zdravotnictvim, socidlni péci a neformalizovanou péci mohou mit negativni
disledky pro uZivatele a neefektivni pouZivani dostupnych zdrojd.

Ve financovani podpory rodinné péce o dlouhodobé nemocné se vyrazné
krystalizuji &tyfi vyrazné&jsi sméry &:
- socialni pojisténi pro pfipad potfeby dlouhodobé péce, které je bud koncipovano
jako samostatny systém (napf. Lucembursko, Némecko) nebo jako soucast
invalidniho pojisténi (napf. Francie),

- Uhrada asisten¢ni sluzby ze strany obci za podpory statniho rozpoctu
(skandinavské zeme),

- penézni prispévek z vefejnych rozpo¢tl na péci, ktery je poskytovan té osobg,
ktera péci poskytuje (Rakousko),

- financovani ze zdrojG rodiny v pfipadé dostatku finanénich prostiedkd, v opaéném
pripadé ze zdrojd statu.

Zprava, kterou OECD vydala v roce 2005 ° na zakladé Gdajt z 19 zemi ukazuje,
7e mira nakladd na dlouhodobou péé&i rliznou mérou ekonomicky zat&Zuje vefejny i
soukromy sektor. Rozdily mezi participaci verejného a soukromého sektoru jsou
vysvétlovany vékem populace (zejména rozdilnym podilem osob starSich 80 let),
stupném jejiho zdravotniho postizeni a rozsahem spolecenské péce. Z nasledujici
tabulky je patrné, Ze rdzné zemé jsou rlzné pfipraveny na nadchazejici socidlni
problém, ktery souvisi se starnutim obyvatelstva.

8 viz: Tomes$, 1. Mezindrodni aspekty problematiky dlouhodobé péce o seniory a zkusenosti s jejim Fesenim

ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, 2010

° OECD, Long-term care policies for older people, OECD, 2005
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1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

Tabulka ¢. 1 Uhrady nakladd vefejného a soukromého sektoru na dlouhodobou
péci jako podil HDP v roce 2000

verejné naklady/HDP soukromé naklady/HDP naklady celkem/HDP
Irsko 0,52% 0,10% 0,62%
Lucembursko 0,52% nedostupné nedostupné
Némecko 0,95% 0,40% 1,35%
Madarsko <0,20% <0,10% <0,30%
Nizozemsko 1,31% 0,13% 1,44%
Polsko 0,37% 0,01% 0,38%
Rakousko 1,32% neodstupné nedostupné
Spanélsko 0,16% 0,44% 0,61%
Svédsko 2,74% 0,14% 2,88%
Velka Britanie 0,89% 0,48% 1,37%

Pramen: Long-term care policies for older people, OECD, 2005

Pfi pohledu na strukturu nakladd prevaZuje, s vyjimkou Polska, financovani
z verejnych zdroji. Jak je patrné z ndsledujici tabulky, jejich podil se pohybuje mezi
55% a 71 %, a to prevazné ve vefejnych Ustavnich zafizenich. Z toho je patrna
nutnost vénovat prioritni pozornost dramaticky rostouci mife zavislosti na pomoci
jinych, protoze naklady na sluzby pro tyto osoby vyrazné v budoucnosti porostou a
zatizi verejné rozpocty.

Tabulka ¢. 2 Rozvrzeni nakladd na dlouhodobou pécéi mezi veiejné Ustavy a
domaci péci (2000)
verejné vydaje v Ustavech verejné vydaje na doméaci celkové veFejnévr_\é?kIady na
jako % celku péci jako % celku ﬂISEhOdObou pedi jako %
Irsko 63% 37% 0,52%
Lucembursko 71% 29% 0,52%
Madarsko nedostupné nedostupné <0,20%
Némecko 55% 45% 0,95%
Nizozemsko 57% 43% 1,31%
Polsko 8% 92% 0,37%
Rakousko nedostupné nedostupné 1,32%
épanélsko 69% 31% 0,16%
Svédsko 71% 29% 2,74%
Velka Britanie 65% 35% 0,89%

Pramen: Long-term care policies for older people, OECD, 2005

Ve vétSiné zemi je financovani dlouhodobé péce hrazeno z verejnych
prostfedkd, tedy z dani a povinnych plateb (napf. povinného pojistného). PFi
predpoklddaném narlstu potifeby dlouhodobé péce bude tfeba hledat tedeni jejiho
financovani nejen v ramci intergeneracni solidarity, ale i v ramci intrageneracni
solidarity, kdy zdravi seniofi pomahaji nemocnym, a v diverzifikaci zdroji jako napf.
omezovani poétu mist v Ustavech stabilizaci jejich sou¢asnych poétd a zvysenim
podpory rodinné péce, na kterou by prispivaly nejen verejné zdroje, ale i rodiny.
V tom pripadé lze cilit vefejnou podporu rodinné péce jen na nizkopfijmové rodiny,
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1. Dlouhodobd péce v evropskych zemich

resp. odstupfiovat miru vefejné podpory podle rodinnych pfijmd nebo ji poskytovat jen
jako kompenzaci ztracenych pFijmu toho, kdo celodenni péé¢i v rodiné poskytuje. Dalsi
moznost nabizi zavedeni nového zvlastniho druhu (odvétvi) socialniho pojisténi na
kryti eventudlnich budoucich nakladl na socidlni sluzby pro osoby potiebujici pomoc
jiné osoby, jako je tomu v Némecku nebo v Lucembursku a uvazuje se o tom i
v dalSich statech.

Ve vsech ¢lenskych zemich domacnosti participuji na financovani a poskytovani
dlouhodobé péce tim, ze poskytuji péci o svého clena nebo pfispivaji financné na
poskytovanou péci, popf. doplnuji poskytovanou péci o sluzby nebo poskytuji penize
na véci, které sluzby neposkytuji nebo neposkytuji dostatecné. To plati i o soustavach
poskytujicich komplexni sluzbu, ale kde financovani je omezeno jen na c¢ast této
komplexni sluzby.

Mnoho domdcnosti nema potfebné prostfedky na Uhradu mési¢nich nakladd
poskytovatele péce, jsou jim proto poskytovany davky socidlni péce, které jsou cileny
jen na nizkopfijmové rodiny. Financovani dlouhodobé péce mQze byt neudrzitelné i pro
stat, jako je tomu v Portugalsku nebo Spanélsku.

Ackoliv domaci péce je lacingéjsi nez péce rezidencni, vefejné prostredky, které
stat davd na domaci pécdi, se velmi rlzni. Ve vétdiné statl se z vefejnych financi
uhrazuje vice neZ polovina nakladl na domaci péci, nejmensi podpora je ve statech,
kde domaci péce je zatim nejméné rozvinuta *°.

10 viz: Tome$, 1. Mezindrodni aspekty problematiky dlouhodobé pé&e o seniory a zkusenosti s jejim Fesenim

ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, 2010
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2. Vyvoj vybavenosti regionu sluzbami
dlouhodobé socialné-zdravotni péce v letech
1995-2010

Vyznamnou pomdckou pfi hodnoceni vybavenosti jednotlivych regiond sluzbami
dlouhodobé socidln&-zdravotni péde jsou navrhy UGrovné& normativi vybavenosti
jednotlivych regiontd sluzbami socialni péée. Tyto normativy byly zpracovény byvalym
FMPSV v poloviné 80. let 1!, do praxe v$ak nebyly nikdy zavedeny, nebot existovaly
obavy z jejich zneuziti v planovaci praxi jako nastroje neimérného zatizeni statniho
rozpo¢tu dlouhodobé& doprfedu. Z hlediska jejich vyuZiti jako orientagnich nastroji pro
hodnoceni dlouhodobych trendd v této oblasti je vak potfebné tyto normativy ocenit,
nebot predstavuji az do dnednich dnl jediny srovnatelny pohled na kvantitativni
uroven socidlnich sluzeb v jednotlivych GUzemnich celcich.

Poprvé byla analyza vyvoje vybavenosti Uzemnich celkl sluzbami socidlni péce
pro staré a zdravotné postizené ob&any zpracovana v poloviné 90. let *? (analyzovany
byly Gdaje za r. 1995), dlraz byl pfitom poloZzen na analyzu vybavenosti jednotlivych
okres misty v domovech ddchodcd, v domovech-penzionech pro dlichodce, v domech
s pecovatelskou sluzbou a ddale pecovatelskou sluzbou. V nasledujicim obdobi byla
provedena analyza vybavenosti regionl sluzbami socialni péce realizovéna v r. 2002 *3
(analyzovany byly udaje za r. 2000) a v r. 2006 (analyzovany byly udaje za r.
2005) *. Tyto skute¢nosti umozfiuji v soucasné dobé& vedle prostého zhodnoceni
Urovné vybavenosti v jednotlivych regionech v r. 2010 rovnéz ukazat, k jakym
vyvojovym a strukturalnim zménam v jednotlivych regionech dochazi a zda jsou tyto
trendy napf. v souladu s modernimi trendy rozvoje socialnich sluzeb v evropskych
zemich, popf. zda jsou projevem promitnuti koncepénich zdmérl do praktické &innosti
jednotlivych regionalnich organ{ a poskytovatel socidlnich sluZzeb.

Hodnoceni vybavenosti jednotlivych regioni sluzbami dlouhodobé zdravotni
péce bylo poprvé realizovano v r. 2009, kdy byla v souvislosti s feSenim otazek
poskytovani socidlnich sluzeb seniorlim a osobam se zdravotnim postizenim vénovéana
pozornost vybavenosti jednotlivych regionl misty v lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné a rozsahu domaci zdravotni péce (analyzovany byly Udaje za r. 2008) '°. vV
souvislosti s pripravou zakona o zdravotnickych sluzbach doslo v letech 2010-2011 k
fadé zmén v charakteru rady zdravotnickych zafizeni (m.j. vyrazné se snizila kapacita
|éceben pro dlouhodobé nemocné), coz neumozniuje hodnotit vybavenost jednotlivych
regionl t&mito sluzbami v dlouhodobém ¢asovém horizontu.

11

viz: Ndvrh normativd vybavenosti Gzemnich celk sluZzbami socidini péce. Praha: FMPSV, 1987
viz: kol. Obce, mésta, regiony a socialni sluzby. Praha: SOCIOPRESS, 1997. ISBN 80-902260-1-9
13 viz: PrG8a, L. Ekonomie socidlnich sluZeb, Praha: ASPI Publishing, 2003. ISBN 80-86395-69-3

1 viz: Priiga, L. Model optimainiho uspofadani socilnich a zdravotnich sluZeb na regiondini trovni. Praha:
VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-36-0

viz: Prida, L. Poskytovéni socidlnich sluZeb seniorm a osobédm se zdravotnim postiZenim. Praha:
VUPSV, v.v.i., 2010. ISBN 978-80-7416-048-6
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2. Vyvoj vybavenosti regioni sluzbami dlouhodobé socidlné-zdravotni péée v letech
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2.1 Faktory ovliviujici vybavenost regionl sluzbami
dlouhodobé socialné-zdravotni péce

Pfi hodnoceni rozsahu poskytovanych sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni
péCe v jednotlivych regionech je nutno mit na zrfeteli, Ze pfi hodnoceni jejich
vybavenosti nelze uplatfiovat stejnd hlediska na celém Uzemi, nebot na zfeteli je
nutno mit fadu objektivnich charakteristik determinujicich urcité rozdily vyplyvajici
napr.:

-z miry urbanizace,

-z vékové, kvalifikaCni, profesni a socidlni struktury obyvatelstva na daném Gzemi a
s v 4 . e . . r . o
z nabozenskych specifik jednotlivych regionu,

- ze struktury osidleni jednotlivych Uzemnich celkd, z velikosti obci a z hustoty
obyvatelstva,

-z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v péci o staré obcany,

-z nejrdzné&jsich sociologickych zmén probihajicich ve spole¢nosti, zejména rozpad
vicegeneraéniho souZiti rodin 1°.

Opomenout rovnéz nelze dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce rozvoje
socidlnich sluzeb, prvnim koncepénim materidlem mdZeme oznacdit Bilou knihu v
socidlnich sluzbach 7, vliv stfednédobych plani rozvoje socidlnich sluzeb na zménu
struktury poskytovanych socidlnich sluzeb ve smyslu Narodniho planu rozvoje
socidlnich sluzeb je doposud pouze minimalni *2. V dlsledku toho Ize konstatovat, Ze
stavajici struktura forem socidlni péce v jednotlivych krajich ani okresech neni
vysledkem promitnuti deklarovanych koncepci do praktického zivota, ale je vysledkem
dlouholetého zivelného vyvoje v minulosti, kdy praxe v rdmci svych mozZnosti a podle
svého zadjmu reagovala na nutnost zabezpeleni potfeb starych a zdravotné
postizenych ob&anl nebo ob&anl v neptiznivé socidlni situaci (viz napt. historie vzniku
doml s pecovatelskou sluzbou nebo rozvoj novych forem socidlnich sluzeb -
predevsim sluzeb socialni prevence - v 90. letech) *°.

Systém financovani socialnich sluzeb navic konzervuje zpravidla existujici
rozdily ve vybavenosti jednotlivych Uzemnich celkd socidlnimi sluzbami, a tim se
nevytvari dynamizujici konkurencéni prostredi. Zménéné politické, ekonomické a
spoletenské podminky vyznamnym zplsobem ovliviiuji pFistup zainteresovanych
subjektl k této oblasti socidlni ochrany obyvatelstva. Odlidny zplsob financovani
jednotlivych typl zafizeni se v minulém obdobi promitl do zajmu jednotlivych
zfizovatell o budovani novych kapacit i o formy zabezpe&eni potifeb ob&antd (napf. od
okamziku, kdy v polovin& 90. let MF prestalo poskytovat dotace na vystavbu domovd-
penziond pro dlchodce, se kapacita téchto zafizeni a do r. 2006 prakticky
nezvysila) °.

16 blize viz: Prlsa, L. Optimalizace struktury forem socidlni pé&e s pfihlédnutim ke specifikim jednotlivych

oblasti; in Metody regiondlni demoekonomické analyzy a progndzy. Ceské Budé&jovice: DUm techniky
¢SVTS, 1987

Viz www.mpsv.cz

viz: Nérodni plan rozvoje socialnich sluzeb 2009-2012, www. mpsv.cz

19 viz: kol. Obce, mésta, regiony a socialni sluZby. Praha: SOCIOPRESS, 1997. ISBN 80-902260-1-9
20 viz: Prdga, L.. Ekonomie sociglnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing 2007. ISBN 978-80-7357-255-6
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2. Vyvoj vybavenosti regioni sluzbami dlouhodobé socidlné&-zdravotni péée v letech
1995-2010

Drivéjsi uvahy o tom, Ze zavedeni prispévku na péci prispé€je k odstranéni
téchto problému, se doposud nepotvrdily, nebot nové koncipovany systém financovani
socialnich sluzeb ex ante zavisly na poskytovani dotaci ze strany statu a zfizovatele,
coz - vzhledem k tomu, Ze na pFiznani dotace neni pravni narok - ve svém disledku
vede k dalsi konzervaci existujiciho stavu, ke stagnaci rozvoje zejména terénnich
sluZeb socialni péce a ve svém dlsledku k tomu, Ze cely systém financovani socidlnich
sluzeb je neefektivni !,

Z vyde uvedenych faktorl a hodnoceni je tedy zfejmé, Ze jinak je potfebné
hodnotit vybavenost zemédélskych oblasti a méstskych aglomeraci, jinak je tfeba
hodnotit vybavenost Prahy a ostatnich velkych mést a jejich prilehlych aglomeraci,
jinak je nutno pfristoupit k hodnoceni vybavenosti napf. horskych a podhorskych
oblasti. Na druhou stranu je oviem zfejmé, Ze ve vybavenosti jednotlivych okres( se
odrazela celkova pozornost a zajem, s nimz prislusné drivéjsi okresni Urady
pristupovaly k zabezpeleni potieb ob&anl v této oblasti. Z tohoto pohledu mé& proto
pouhé porovnani Cciselnych hodnot bez znalosti téchto SirSich souvislosti pouze
informativni charakter a je nutno ho chapat jen jako jedno z vychodisek pro analyzu
optimalni struktury forem dlouhodobé socialné-zdravotni péce v jednotlivych
regionech.

Pfi hodnoceni vybavenosti regionl sluzbami dlouhodobé socidln&-zdravotni
péce je nezbytné mit na zreteli skuteCnost, Ze stavajici statistické podklady nejsou
Uplné:

- v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb oficidlni statistické podklady MPSV
neumozfuji charakterizovat napt. intenzitu poskytovani pecovatelské sluzby 22,

- v oblasti zdravotni péce fada subjektl - predevsim podnikatelského charakteru -
neddvd dlouhodobé souhlas s publikovdnim jakychkoli Udajd o rozsahu
poskytovanych sluzeb.

2.2 Vyhodnoceni vybavenosti jednotlivych regionl
sluzbami dlouhodobé socialné-zdravotni péce v r. 2010

Kapacity vybranych jednotlivych sluzeb dlouhodobé socidlné-zdravotni péce v r.
2010 v jednotlivych okresech jsou uvedeny v pfiloze €. 2 a 3.

Pfes vySe uvedene skutecnosti Ize na zakladé podrobného rozboru oficialnich
dat MPSV a UZIS o rozsahu poskytovanych sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce
za r. 2010 pfi respektovani faktor( ovliviiujicich vybavenost regionl témito sluZzbami
vyslovit tyto stézejni zavéry:

- Novy zakon o socidlnich sluzbach doposud nepfispél k rozvoji socialnich sluzeb.
Stavajici systém financovani socidlnich slueb - zejména zavislost poskytovatell
socialnich sluzeb na pfiznani dotaci ze statniho rozpoctu - neumoziuje zvysovat
nabidku poskytovanych sluzeb, novi poskytovatelé vznikaji pouze v omezeném

2 yiz: Pri8a, L. Efektivnost financovani socidlnich slueb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, 2008.

ISBN 978-80-7416-018-9
Statistika neumoznuje identifikovat, zda z celkového poctu cca 115 000 osob, jimz byla v r. 2010

poskytovana pelovatelska sluzba, byla tato pomoc poskytovana kazdy den (1 x Ci vicekrat), nékolikrat v
pribéhu tydne ¢ mésice & dokonce pouze 1 x ro¢né.

22
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rozsahu, zahrani¢ni subjekty se do poskytovani socialnich sluzeb v nasi zemi
doposud nezapojily.

- Pocet osob, kterym je poskytovana pecovatelska sluzba, je od r. 2007 v zasadé
stabilni, v ddsledku chybé&jici kapacity terénnich sluzeb jsou proto potfebné sluzby
poskytovany v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (napf. z Udajd od
jednotlivych poskytovatell sluzeb v domovech pro seniory v rdmci dotaéniho Fizeni
pro r. 2011 vyplyva, ze z oCekavané celkové kapacity 38 320 mist bude péce
poskytovéna cca 4 000 osobdm, které nebudou mit vlibec pfizndn ptispévek na
péci, a vice nez 8 300 osob bude mit pfiznano prispévek na péci pouze v I. stupni
zavislosti).

- Polet neuspokojenych Zadatell o socidlni sluzby - zejména v domovech pro
seniory - neni pomocnym kritériem pro urceni skuteCné potieby kapacit v téchto
zafizenich. Vzhledem k dlouhym ¢ekacim lhttdm na umisténi v t&chto zafizenich
prakticky na celém uUzemi republiky Zadatelé o tyto formy péce podavaji svoje
zadosti o umisténi ve vyrazném predstihu a C¢asto do vice zafizeni tak, aby zvysili
pravdépodobnost brzkého prijeti do téchto zarizeni.

- Obsluznost regionu pecovatelskou sluzbou poskytovanou v domacnostech
jednotlivych klientd je vyznamnym zplsobem determinovéna regionalnim profilem
- zatimco nejvyssich hodnot dosahuji zpravidla regiony s prevazujicim rovinatym
profilem (Jihomoravsky a StfedoCesky kraj), nejnizsi hodnoty dosahuji zpravidla
regiony s prevazujicim hornatym povrchem (kraje Ustecky, JihoCesky a
Moravskoslezsky).

- Ve vybavenosti jednotlivych kraji misty v zafizenich pro osoby se zdravotnim
postizenim existuji znaéné rozdily, které jsou pravd&podobné disledkem vyvoje

socidlnich sluzeb v minulosti. Nejnizsich hodnot dosahuji ukazatele vybavenosti v
Hlavnim mésté Praze, nejvyssich hodnot v Usteckém kraji.

- Ve vybavenosti jednotlivych okresi misty v odbornych lé¢ebnych Ustavech existuji
znaéné rozdily, které jsou zplsobeny mj. i tim, Ze - na rozdil od domovd pro
seniory - se tato zafizeni nenachazeji ve 30 okresech republiky. Tato skutecnost
svéd¢&i o tom, Ze dostupnost nékterych segmentt zdravotni péée neni stejnomérna
na celém uGzemi republiky, coz je velmi zavazny poznatek predevsim z hlediska
prevence socialniho vylouceni.

- Na regionalni Urovni nedochazi k propojovani socialnich sluzeb a zdravotnich péce.

- Drive provedena hodnoceni geografické a finan¢ni dostupnosti ukazala, ze ve vSech
krajich, v nichz byla relevantnim rozliSujicim znakem kategorie "krajské mésto" (tj.
vech kraji s vyjimkou Hlavniho mésta Prahy a Stfedodeského kraje), byla praveé
v krajském mést& dostupnost sluzeb nejvyraznéj&i, ve vétsiné kraji byla vy$si
dostupnost prfedevsim ve velkych méstech (zpravidla byvald okresni mésta), s
rostouci vzdalenosti od téchto center se dostupnost sluzeb snizovala 3.

Dlouholeté opakované hodnoceni vyvoje vybavenosti jednotlivych regiond
socialnimi sluzbami umoznuje charakterizovat trendy, které by zhodnotily stézejni
vyvojové trendy ve vybavenosti jednotlivych regionl. Vedle vy$e uvedenych faktord,
limitujicich tato hodnoceni, je nutno zohlednit jesté tyto skutecnosti:

- zmény v Uzemné-spravnim usporadani, k némuz doslo s platnosti od 1. 1. 1996
(vznik nového okresu Jesenik), k 1. 1. 2000 (vznik novych krajd) a k 31. 12. 2001
(zrudeni okresnich Gradt),

23 viz: Bare$, P. Regiondini dostupnost socidlnich sluZeb. Praha: VUPSV, 2009. ISBN 978-80-7416-047-9
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2. Vyvoj vybavenosti regioni sluzbami dlouhodobé socidlné&-zdravotni péée v letech
1995-2010

v

- prijeti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nové upravil nékteré
typy sluzeb, resp. typy zafizeni (vznlk domov{ pro osoby se zdravotnim postizenim
a domov( se zvldstnim reZzimem) nebo né&které typy zatizeni zrusil (domovy-
penziony pro dlchodce, domy s pelovatelskou sluzbou), coz tato zafizeni vedlo k
transformaci na jiné formy zafizeni (zpravidla domovy pro seniory nebo chranéné
bydleni).

Pfes vSechny tyto skutecnosti Ize konstatovat, Ze:

- Ve strukture vybavenosti na celorepublikové Grovni sluzbami pro seniory nedoslo
od r. 1995 k vyraznym zménam z hlediska rozsahu péce v domovech pro seniory
ani z hlediska rozsahu pecovatelské sluzby. Hodnotit zmény ve strukture a
dostupnosti dalSich zarizeni terénnich a ambulantnich sluzeb (zejména centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, chranéné bydleni a osobni asistence) je
velmi obtizné, protoze kapacita téchto zafizeni nebyla pred pfijetim zakona o
socialnich sluzbach statisticky sledovana, casto pod nazvy téchto forem péce
(pfedevsim stacionare) byly chapany zcela jiné formy sluzeb.

- Dil¢i zmény ve strukture téchto forem péce v jednotlivych krajich od jejich vzniku v
r. 2000 Ize vysvétlit pfedevSim nepresnostmi ve vykazovani poctu osob, jimz je
poskytovana pecovatelskd sluzba a zménami ve struktufe obyvatelstva v
jednotlivych krajich.

- Pokles vybavenosti jednotlivych kraji misty v domovech pro seniory v r. 2010 v
porovnani s r. 2005 a predchozimi roky lze pfisuzovat patrné transformaci c¢asti
kapacit téchto zafizeni na domovy se zvlastnim rezimem.

- Zmény, k nimz doslo ve vybavenosti jednotlivych okres( v letech 1995-2010 jsou
objektivné vy38i, nebot zprlmérfiovani hodnot na urovni kraji neumozfiuje
podchytit konkrétni zmény v nizSich regionalnich celcich, a to jak z hlediska
demografického, tak i z hlediska investi¢niho.

- Zmény ve struktufe vybavenosti jednotlivych regionl sluzbami pro zdravotné
postizené nelze objektivné posoudit vzhledem k tomu, Ze pfijetim zakona C.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, dodlo k Upravé ndzvl jednotlivych typl
zafizeni. DFivéjsi Ustavy socidlni pécCe pro mladez a dospélé osoby, které byly
diferencovény podle jednotlivych typl zdravotniho postizeni, byly transformovany
na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, pficemz vékova hlediska ani typ
zdravotniho postizeni nejsou statisticky sledovana.

- Z prostého porovnani poctu mist v byvalych Ustavech socialni péce pro dospélé a
pro mladez v letech 1990-2005 s daty o poctu mist v domovech pro obcdany se
zdravotnim postizenim v r. 2010 Ize predpokladat, Ze i v téchto zafizenich byla
Cast kapacity transformovana na domovy se zvlastnim rezimem.

- Dostupnost jednotlivych socialnich sluzeb je historicky determinovana strukturou
osidleni jednotlivych regiont 4

Na zakladé téchto hodnoceni Ize konstatovat, Ze soucasné evropské trendy,
projevujici se v odklonu od péce poskytované v rezidencnich zafizenich k péci
poskytované v pfirozeném domdacim prostiedi jednotlivych klientd, se v nasi zemi
zatim patrné uplatfiuje pouze ve velmi omezeném méritku.

24 viz: Musil, J. Regiondini a mistni formy socidlniho vylouéeni a jak jim &elit - problém vnitfnich periférii v

Ceské republice. in Sirovatka, T. Socidini vylouceni a socidini politika. Brno: Masarykova univerzita /
Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, 2006. ISBN 80-210-4225-7
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2. Vyvoj vybavenosti regioni sluzbami dlouhodobé socidlné-zdravotni péée v letech
1995-2010

Hlavni pfi¢inu soucasného neuspokojivého stavu v oblasti socialnich sluzeb Ize
spatrovat pfedevsSim v tom, Ze rozvoj celého systému sluzeb socialni péce je limitovan
stanovenim maximalni vyse Uhrad za pobyt a stravu v pobytovych zafizenich a za
jednotlivé Ukony poskytované v terénnich formach sluzeb ze strany jednotlivych
uZivatell na Urovni, kterd spolu s pfiznanou vy&i ptispévku na pé&i neumoziiuje
uhradit ani prdmérné celostatni ndklady daného typu sluzby, coz ex ante preduréuje
zavislost poskytovateld socidlnich slueb na poskytovani dotaci ze strany statniho
rozpoctu, popf. ze zdrojl jednotlivych krajd a mést. Vzhledem k tomu, Ze na pfiznani
téchto dotaci neni pravni narok, je cely systém socidlnich sluzeb staticky, k
oCekdvanym a zadoucim zméndam ve strukturfe sluzeb doposud nedoslo. Tato
skute¢nost je ve svétle olekavanych demografickych trendd velmi alarmujici, a to i z
toho pohledu, Ze o poskytovani socidlnich sluzeb se podle nového zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, dnes mezi poskytovatelem a uzivatelem
uzaviraji smlouvy, socialni sluzby jiz nejsou poskytovany na zakladé spravniho
rozhodnuti zfizovatele sluzby 2°.

Kriticky je pfitom rovnéz nutno =zhodnotit i kvalitu vétsiny doposud
’ v v ’ ) . T ~ . R .0 2g
zpracovanych stredneédobych planu rozvoje socialnich sluzeb jednotlivych kraju <°. Je
4 Vv, v v [} v s v v
to z velké vétsiny pravdépodobné zpusobeno skuteCnosti, ze vSechny doposud
s . e . v ’ o v v . ’ V. o
zpracované metodické materialy kladou znacny duraz predevsim na zapojeni uzivatelu
socialnich sluzeb do jeho pfipravy tak, aby zvolena rfeSeni a sméry jejich naplfovani
7w . . v . o 7 v r v s
odrazely mj. i potreby klientu. Lze se domnivat, ze v celém procesu pripravy planu
socialnich sluzeb jsou do pozadi zatlaéeny tfi velmi vyznamné okruhy ?’:

- provedeni analyzy socidlné-demografického vyvoje obce (mésta) a jejiho
spadového Uzemi (popf. kraje) se zaméfenim na vyvoj téch vékovych skupin,
které jsou sté&zejnimi prijemci socialnich sluzeb,

- porovnani zjisté€nych potieb jednotlivych skupin klientd socidlnich sluzeb s
doporu¢enymi hodnotami vybavenosti jednotlivych skupin obyvatelstva ?® a s
aktualnimi trendy vyvoje socialnich sluzeb,

- vazby socialnich sluzeb na souvisejici odvétvi, zejména na zdravotni péci, bytovou
politiku a dopravni obsluznost jednotlivych regiond (tyto vazby jsou nezbytné
predevsim vzhledem k pfipravé systému dlouhodobé péce a dlirazu na poskytovani
socialnich sluZeb v ptirozeném doméacim prosttedi jednotlivych klient(),

- kvantifikace finanénich dopadQ na realizaci navrhovanych opatfeni v dlouhodobém,
stfednédobém i kratkodobém horizontu.

25 viz: Pri&a, L. a kol. Poskytovéni socidinich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:

VUPSV, v.v.i. 2010. ISBN 978-80-7416-048-6

viz: Bares, P. Cilové skupiny v krajskych stfednédobych planech rozvoje socialnich sluZzeb zpracovanych
v obdobi 2006-2007. Praha: VUPSV, v.v.i. 2008. ISBN 978-80-7416-009-7

27 viz: Prl$a, L. Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI Publishing 2007. ISBN 978-80-73 57-255-6

28 viz: Prdda, L. (ed.) Obce, mésta, regiony a socidini sluzby. Praha: SOCIOPRESS, 1997. ISBN 80-902260-
1-9
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3. Hlavni principy pfipravované pravni Upravy systému dlouhodobé socialné-zdravotni
péce

L 4

3. Hlavni principy pripravované pravni Gpravy
systému dlouhodobé socialné-zdravotni péce

Podle navrhu vécného zaméru zakona upravujiciho resSeni dlouhodobé

v . 2 7 v v z . . O r v _ v ’
zdravotneé-socialni péce 29 patri k hlavnim principum navrhovaného reseni tyto
skutecnosti:

- zajisténi kvalitnich a dostupnych sluzeb pro klienty,

- moznost participace klientd a jejich rodinnych pfisludnikl na vytvareni vhodné sité
poskytovateld dlouhodobé péce,

- podporovani rozvoje dlouhodobé péce predevsim na domaci a komunitni Grovni,

- podpora otevieného a transparentniho konkurencniho prostiedi pri poskytovani
dlouhodobé péce,

- zvySeni socialni spravedlnosti, tedy srovnani podminek dostupnosti a kvality
potfebnych sluzeb, stejné jako financni participace pro klienty se stejnymi
potfebami dlouhodobé péle, stanoveni nepodkroditelnych standardd dlouhodobé
péce,

- zvySeni efektivity systému poskytovani dlouhodobé péce vcetné vynakladani
prostfedkd na prispévek na pédi,

- vytvareni podminek pro realizaci uc¢inné socidlni a zdravotni politiky na vsSech
arovnich verejné spravy,

- omezeni preventabilini dysability, a tedy potfeby dlouhodobé péce,
- zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani.

Pro naplnéni t&chto vychozich principl jsou v rémci vy$e uvedeného navrhu
vécného zameéru zakona definovana tato - z pohledu autora - klicova reseni:

1. Dlouhodoba péce je poskytovana odbornymi pracovniky primarné v pfirozeném
prostfedi, ale také v ambulantnich zafizenich, v nezbytnych pfipadech i
v zafizenich poskytujicich pobytové sluzby. Poskytovani dlouhodobé péce
v pfirozené komunité klienta je povazovéano za nejvhodnéjéi zptsob podpory.

2. Osobé, které byl pfiznan status klienta dlouhodobé péce, uhradi zdravotni
pojistovna poskytnuti zdravotnich sluzeb v rédmci dlouhodobé péce. Na tyto
zdravotni sluzby je z hlediska jejich ¢asové naléhavosti pohlizeno jako na akutni
zdravotni péci.

3. Dlouhodobd péce je spektrem kombinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb,
které potrebuji osoby se snizenou sobéstacnosti, trvale zavislé na cizi pomoci. Pro
vymezeni dlouhodobé péce je klicovy pravé vyznamny podil jak zdravotni, tak
socialni péce v potfebach klienta.

4, Poskytovatel pobytové dlouhodobé péce bude muset ziskat registraci na

poskytovani pobytové formy socialnich sluzeb a soucasné opravnéni poskytovat
O v e 7 v.
dlouhodobou luzkovou zdravotni peci.

2 viz: Navrh vécného zadméru zdkona upravujiciho FeSeni dlouhodobé zdravotné-socidlni péée, Praha:
MPSV 2011 (¢.j. 2011/ 68462 - 223 ze dne 26. fijna 2011), [online], cit. [2011-11-25], dostupné z:
http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf?resultform:hledaniTablep=3
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3. Hlavni principy pfipravované pravni Upravy systému dlouhodobé socialné-zdravotni
péce

5. Komunitni sestra pracuje v tymu se socialnim pracovnikem na obecnim Uradu obce
Vv o ’ P Ay e ’ ’
S rozsirenou pusobnosti a zajistuji podporu, poradenstvi a hodnoceni zdravotnich a
. ’ v . e . o e 7 v
socialnich potreb potencialnich klientu dlouhodobé péce.

6. Zdravotni pojistovna je povinna zajistit dostupnost dlouhodobé péce formou
domacich, ambulantnich nebo Ustavnich zdravotnich oSetfovatelskych sluzeb
prostiednictvim smluvnich poskytovatelQ.

7. Poskytovani dlouhodobé péce v prirozeném prostiedi klienta formalnimi
poskytovateli nebo ve formé sdilené péce je povazovano za nejvhodnéjsi zplsob
podpory a péce.

8. Osobé, které byl pfiznan status klienta dlouhodobé péce, jsou zdravotni sluzby
v ramci dlouhodobé péce poskytovany na zakladé smlouvy poskytovatele a
prislusné zdravotni pojistovny. Sluzby socidlni péce jsou poskytovany v ramci
dlouhodobé péce na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem a klientem a jejich
Uhrady se fidi zakonem o socidlnich sluzbach. Pokud byl osobé&, které byl pfiznan
status klienta dlouhodobé péce, pfiznan i prispévek na péci, je tento prispévek
proplacen Ufadem prace poskytovateli/poskytovatelim pobytové dlouhodobé péce
jako Uhrada za péci stanovena na zakladé uzaviené smlouvy s klientem.

9. Klient dlouhodobé péce pobyvajici v zafizeni poskytujicim ustavni dlouhodobou
péci se podili na Uhrad& nakladd na stravu a pobyt podle pFisludnych ustanoveni
zadkona o socidlnich sluzbach a navazujicich prévnich predpisG.

10. Poskytovatelé dlouhodobé péce se jako samostatny segment zucastnuji
dohodovaciho fizeni o hodnoté bodu a podminkach Uhrady podle zakona
C. 48/1997 Sb.

11.0soba, kterd je prijemcem prispévku na péci ve stupni 3 nebo 4 v den nabyti
ucinnosti tohoto zakona a zaroven jeji zdravotni stav vyzaduje systematické
dlouhodobé poskytovani osetfovatelské zdravotni péce na zakladé posouzeni
oSetrujiciho lékare, je ode dne nabyti Gcinnosti tohoto zakona povazovana za
klienta dlouhodobé pécde do doby platnosti plvodniho rozhodnuti nebo vydani
rozhodnuti nového.

3.1 Strucné hodnoceni vybranych princip@
navrhovaného reseni

Predlozeny navrh vécného zaméru zakona upravujiciho reSeni dlouhodobé
zdravotné-socialni péce reaguje na skuteCnost, Ze stavajici systémy poskytovani
socialnich sluzeb a zdravotni péce funguji jak na celostatni, tak i na vSech regionalnich
Urovnich v zdsadé izolované bez Zadoucich prinikl, které by zvysily efektivity
vynakladdanych financnich prostfedk( v obou systémech. V tomto smyslu se jedna
zejména o tyto skutecnosti:

- zdravotni pojistovny hradi ndaklady Iékafem Fadné indikované a pfisluSnymi
zdravotnickymi pracovniky skutecné poskytnuté oSetfovatelské a rehabilitacni péce
pouze z cca 20 % 3°,

30 viz: Prd$a, L. a kol. Poskytovédni socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha,

VUPSV, 2010. ISBN 978-80-7416-048-6
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- ve zdravotnickych zafizenich je podle vyjadieni VZP cca 15 000 klientd, jimz je
indikovana a poskytovana zdravotni péce, pfestoze jim mohla byt tato péce
poskytovana v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, popf. v jejich domacnostech,
avsak v dusledku nedostatku té&chto kapacit a neschopnosti zdravotnich pojistoven
odhalit tuto skuteCnost je jim veskera péce hrazena ze systému verejného
zdravotniho pojisténi 3!,

Zmény, které je nezbytné v nasi zemi realizovat k tomu, aby se systém sluzeb
dlouhodobé péce stal efektivnim, Ize schematicky znazornit na nasledujicim obrazku.

Obrazek ¢. 1 Dlouhodoba péée v CR: soudasny stav a navrh Feseni

Zdravotni sluzby Péce o osobu,
kompenzace sobéstacnosti

Zdravetni sluZby Dlouhodoba péée Péte o osobu, kompenzace
sobéstatnosti

Pramen: Heger, L. Dlouhodobd péce ve zdravotnictvi. Konference Dlouhodobé péce v CR, Praha 24. 5. 2011

Z tohoto pohledu je nutné ocenit snahu obou rezortl Fesit existujici problémy.
Nicméné dikce nékterych ustanoveni navrhu pfipravovaného vécného zaméru nové
z ra T4 o v s Ve - v r e 7 v . . ’
pravni nhormy a jeji oduvodnéni budi dojem, ze systém dlouhodobé péece je izolovanym

31 viz Vodi¢ka, G. Problém se socidlnimi sluzbami ve zdravotnickych zafizenich. Infoservis VZP ¢&. 3/2010.

[online], cit.[2010-10-16], dostupné z: http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-pro-praxi
Infoservis/infoservis3-2010.pdf
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prvkem v ramci celého spektra socidlnich a zdravotnich sluzeb (viz napf. dikce
odlvodnéni bodu 2.3. navrhu, podle néhoZ "dlouhodobd péce se stane samostatnou
jednotkou ve smyslu definice, naroku, formy, zplsobu poskytovani, kvalifikace a
opravnéni poskytovatell a financovani, kterd bude upravena v zakoné o dlouhodobé
péci" 32). Nékteré dikce by naopak bylo nutno lépe precizovat tak, aby nevznikaly
zadné pochybnosti o rozsahu vymezeni tohoto segmentu (napf. "pro vymezeni
dlouhodobé péce je klicovy vyznamny podil jak zdravotni, tak socidlni péce
v potiebach klienta" 33 - z této dikce neni zfejmé, o jak velky podil obou segmentd
péce se ma jednat).

A&koliv je v rdmci vychozich principl jednoznané deklarovana podpora rozvoje
sluzeb dlouhodobé pé¢e v domacim prostfedi jednotlivych klientd, je naprosta vétsina
materialu vénovana problematice poskytovani dlouhodobé socidlné-zdravotni péce v
pobytovych zafizenich.

Negativné je rovnéZz nutno hodnotit skute¢nost, Ze poskytovatelé dlouhodobé
péce se budou muset znovu registrovat, prestoze jak poskytovatelé socialnich sluzeb,
tak i zdravotni péce jsou jiz dnes registrovani. Lze se domnivat, ze vzhledem k
charakteru dlouhodobé péce by bylo mozno pfimo ze zakona vymezit, Ze poskytovateli
dlouhodobé péce jsou vSichni registrovani poskytovatelé sluzeb socialni péce a ta
zdravotnicka zafizeni, ktera jiz dnes jsou faktickymi poskytovateli dlouhodobé péce
(lécebny pro dlouhodobé nemocné, odborné léCebné Ustavy).

Pozitivné je nutno hodnotit skute¢nost, ze do systému dlouhodobé péce se
navrhuje zapojit komunitni sestru, kterd by méla ve spolupraci se socialnim
pracovnikem na obecnim UFadu obce s rozsifenou pUsobnosti zajistovat podporu,
poradenstvi a hodnoceni zdravotnich a socidlnich potfeb potencidlnich klientl
dlouhodobé péce. Charakterem své Ccinnosti by tak komunitni sestra mohla
predstavovat urcitého care managera, ktery je vyznamnym prvkem v systémech
socialnich sluzeb evropskych zemi, nicméné v systému socialnich sluzeb v nasi zemi
tuto Cinnost doposud nikdo nevykonava.

Negativné je vSak nutno hodnotit skutecnost, Zze i nadale systémy hodnoceni
socialnich a zdravotnich potfeb klientl dlouhodobé péce budou izolovény, Ze nedojde k
hodnoceni potfeb klientd dlouhodobé péce v jejich prirozeném prostiedi spole¢né
zastupci socidlni a zdravotni sféry, naopak dojde k dalsi institucionalizaci hodnoceni
miry zavislosti klienta, nebot toto hodnoceni bude misto lékafe posudkové sluzby
socialniho zabezpeleni provadét pétiClenna komise pro posuzovani potieby
dlouhodobé péce na Uradu prace CR.

Negativné je rovnéz nutno hodnotit navrh na to, aby za vytvoreni sité sluzeb
dlouhodobé péce byly odpovédny zdravotni pojistovny. ZkuSenosti ukazuji, Ze
piredevsim VZP neni schopna efektivné hospodafit se svérenymi financnimi prostredky,
pficemz tuto neschopnost sama opakované pfiznava. Ze systémového hlediska by za
vytvoreni sité sluzeb dlouhodobé péce mél byt zodpovédny Urad prace CR, ktery by

32 viz: Navrh vécného zadméru zdkona upravujiciho FeSeni dlouhodobé zdravotné-socidlni péce, Praha:

MPSV 2011 (¢.j. 2011/ 68462 - 223 ze dne 26. fijna 2011), [online], cit. [2011-11-25], dostupné z:
http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf?resultform:hledaniTablep=3, str. 24

viz: Névrh vécného zdméru zdkona upravujiciho fesSeni dlouhodobé zdravotné-socidlni péce, Praha:
MPSV 2011 (¢.j. 2011/ 68462 - 223 ze dne 26. fijna 2011), [online], cit. [2011-11-25], dostupné z:
http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf?resultform:hledaniTablep=3, str. 24
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podle navrhu vécného zaméru zdkona mél rozhodovat o pfiznani pfispévku na péci a o
ptiznani statutu klienta dlouhodobé péce 3.

Klicovym prvkem pro efektivni fungovani systému financovani a poskytovani
dlouhodobé péce je vytvoreni "zrcadla" mezi poskytovanim a financovanim
odetfovatelské péce v IUzkovych zdravotnickych zafizenich a v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a mezi poskytovanim socialnich sluzeb (presnéji sluzeb socialni péce)
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IGzkovych zdravotnickych zafizenich. V
konkrétni podobé& se jednad predev&im o vyplaceni pFisp&vku na pé¢i klientdm v
IGZkovych zdravotnickych zafizenich a financovani indikované a skuteéné poskytnuté
oSetrfovatelské péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb pausalni platbou tak,
jako je tomu v lé¢ebnach pro dlouhodob& nemocné **. Z tohoto pohledu je nutno
pozitivné hodnotit navrh, aby osobég, které byl pfiznan status klienta dlouhodobé péce,
byly zdravotni sluzby v réamci dlouhodobé péce poskytovany na zakladé smlouvy
poskytovatele a pFislusné zdravotni pojistovny a sluzby socidlni péce byly poskytovany
na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem a klientem a jejich Uhrady se fidily zdkonem
o socialnich sluzbach. Klient dlouhodobé péce pobyvajici v zarizeni poskytujicim
Ustavni dlouhodobou péc¢i se pfitom bude podilet na Ghradé naklad na stravu a pobyt
podle pfislusnych ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach a navazujicich pravnich
predpisu.

Stézejni limitem zajisténi efektivniho fungovani systému dlouhodobé péce je
provedeni reformy zdravotnickych sluzeb, v jejimz ramci by mélo byt dosazeno
persondlnich Uspor a z nich vyplyvajicich Gspor ve vys$i neinvesti¢nich vydajt
predevsim v |éCebnach pro dlouhodobé nemocné a v odbornych Iéebnych Ustavech.
V soucasné dobé &ini primérné neinvesti¢ni vydaje na jedno lGzko:

- v |éCebnach pro dlouhodobé nemocné 35 583 K¢ mésicné,
- v odbornych lé¢ebnych Ustavech 41 673 K& mésicné,
- v domovech pro seniory 21 381 K¢ mésicné,
- v domovech pro obcany se zdravotnim postizenim 28 670 K¢ mésicng,
- v domovech se zvlastnim rezimem 25 447 K& mésicné.

Intenzivné je rovné&Z nutno "optimalizovat" strukturu klientd v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb, napf. v prosinci 2010 bylo v domovech pro seniory 5 817
klientd bez pfiznaného ptispévku na péci a 7 897 klientd mélo pfiznano piispévek na
péci pouze v I. stupni zavislosti. V tomto smyslu je potreba vyrazné posilit ekonomicky
pohled pfi rozhodovani managementu jednotlivych zafizeni o dlouhodobych principech
a strategiich financovani poskytovanych socialnich sluzeb 3.

K dalsSim souvisejicim podminkam efektivniho systému poskytovani a
financovani sluzeb dlouhodobé péce by méla patfit tato reseni:

- vyplaceni prispévku na péci v nepenéznim vyjadreni, resp. podminéni vyplaty této
davky poskytovanim sluzeb od registrovanych poskytovateld téchto sluzeb (v této

34 viz: PrQ&a, L. Determinanty efektivniho systému financovéni a poskytovani dlouhodobé péce. Rezidenéni

péce ¢. 4/2011. ISSN 1801-8726

35 viz: Prl&a, L. Determinanty efektivniho systému financovéni a poskytovani dlouhodobé péce. Rezidenéni

péce €. 4/2011. ISSN 1801-8726
36 viz: Molek, J. Rizeni organizaci socidlnich sluZeb - vybrané problémy. Praha: VUPSV, 2011. ISBN 978-

80-7416-083-7
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souvislosti zlstadva otdzkou, zda by nebylo vhodné zménit ndzev této davky na
"pFispévek na zajisténi socialni sluzby"),

- zruSeni "cenové regulace" vySe Uhrad za pobyt a stravu v pobytovych zafizenich a
za Ukony v terénnich a ambulantnich formach,

- propojeni systému planovani, registrace a financovani socialnich sluzeb,

- stanoveni povinnosti POU zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb,
pficemz v jeho rdmci by méla byt vénovana pozornost vzajemnym vazbam
socialnich sluzeb na souvisejici oblasti, zejména na oblast zdravotni péce, bytové
politiky a dopravni obsluznosti jednotlivych regiond,

- posileni zadvaznosti finanéni rozvahy poskytovatell sluZeb v procesu registrace.

DalSi souvisejici opatfeni je nezbytné realizovat i mimo oblast socidlnich sluzeb.
V tomto smyslu se jedna predevsim o opatreni, ktera by méla prispét k oddaleni
potifeby péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. V Gvahu pfichazi tato
FeSeni 3’;
- vystavba malometrdZnich a bezbariérovych bytd a citlivé stanoveni vy$e ndjmu v
obecnich bytech jako zakladni prfedpoklad podpory rozvoje terénnich socidlnich
sluzeb a poskytovani sluzeb v domacim prostredi,

- dlsledné dodrzovani bezbariérovych pristupl do obchodl a objektld poskytujicich
verejné sluzby,

7

- soustavné vyhodnocovani dopravni obsluznosti a zavadéni
dopravnich sluzeb.

novych forem

3.2 Ekonomicka kvantifikace fungovani systému
dlouhodobé socialné-zdravotni péce

Pfi kvantifikaci ndkladd navrhovanych systémovych zmén v oblasti financovani
dlouhodobé socialné-zdravotni péce je potifebné zohlednit tyto skutecnosti:

- do nakladd na poskytovani sluzeb dlouhodobé péce je potfeba zapocitat rovnéz
finanéni prostfedky, které v soucasné dobé zdravotni pojistovny v rozporu s
platnym pravnim stavem nevyplaceji pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb (tyto
naklady Ize pro klienty dlouhodobé socidlné-zdravotni péce na zakladé drive
provedenych Setieni 3 kvantifikovat na cca 3 806 mil. K& v zafizenich /celkové
naklady na financovani osetfovatelské a rehabilitacni naklady v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb byly kvantifikovany na cca 5,45 mld. K¢, zdravotni
pojistovny v r. 2009 zaplatily pouze cca 1 106 mil. K&./)%,

37 viz: Prisa, L. a kol. Poskytovani socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha,

VUPSV, 2010. ISBN 978-80-7416-048-6

viz: Prl8a, L. a kol. Poskytovéni oSetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péde uZivateldm pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IG2kovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, ISBN 978-80-7416-030-1

Vzhledem k Uzkym vazbam systému dlouhodobé péce a systému sluzeb socidlni péce v pobytovych
zafizenich je v ramci dalsich kvantifikaci uvazovano o vytvoreni "zrcadla" i pro financovani sluzeb socialni
péle v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (tedy i pro klienty, ktefi Ziji v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a nemaji pfiznany Zadny prispévek na péci, a dale pro klienty, ktefi maji v téchto
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financovani oSetrovatelské a rehabilitacni péCe na skuteCné poskytované Urovni
vyznamnym zpuUsobem posili jistoty jednotlivych poskytovatell, nebot nebudou
zavisli na poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu (v r. 2009 obdrzeli poskytovatelé
socialnich sluzeb v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a v domovech se zvlastnim rezimem dotaci ve vysi 4 229 mil. K¢ - viz
priloha ¢. 15).

sjednocenim systému financovani odbornych lé¢ebnych Gstavli by mélo dojit:

-k vyznamnym Uspordm zdrojd ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
(soucasné naklady ve vysi 38 400 K& na IGzko mési¢né by mély poklesnout na
5 915 K¢, celkova uUspora by cCinila 8 439 mil. KC rocné),

- ke zvyseni podilu klienta na kryti ndkladd za pobyt a stravu v téchto zafizenich
z dnesnich 1 280 K¢ mési¢né na cca 9 000 K& mésicnég,

- vyplatou pFisp&vku na péci i do odbornych lé¢ebnych Ustavi vzrostou vydaje na
vyplatu této davky o cca 1 348 mil. K& *°.

Souhrnné jsou dopady zmén systému financovani dlouhodobé socialné-

zdravotni péce kvantifikovany v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 3 Dopady zmén systému financovani dlouhodobé socialné zdravotni
péce v prvnim roce zavedeni systému

fondy zdravotniho

Sy statni rozpocet klienti
ojisteni

v mil. K& nardst | Uspora

celkova
bilance

celkova
bilance

celkova

s O 9
- narust | uspora
bilance P

s O ’
narust | uspora

zvydeni nakladl na financovani
oSetrovatelské péce v pobytovych | 4 344
zarizenich socialnich sluzeb

poskytovani sluzeb dlouhodobé
péce bez dotaci ze statniho 4 229
rozpoctu

Uspora vydajl zdravotniho
pojisténi v disledku sjednoceni 8 439
systému financovani

narlst vydajl na pispévek na
péci v OLU

1348

narlst vydajl za pobyt a stravu 257
v OLU

souhrnna bilance -4 095

-2

881 257

Pramen: vlastni propocty

Z uvedenych Udaji je zfejmé, Ze vytvorenim potfebného "zrcadla" pfi

financovani socialni a oSetrovatelské péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb by
v ’ v r .0 . 7 Ve v 7 v. v . o
doslo k uspore vydaju jak statniho rozpoctu ve vysi cca 2,9 mid. KC, tak i fondu
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zafizenich pFiznan prispévek na péci v I. stupni zavislosti a pro 75 % klientl téchto zafizeni, jimz je
pfiznan prispévek na péci ve II. stupni zavislosti).

Vzhledem k tomu, e vékova struktura, zakladni diagnézy a stuper sobé&stacnosti u pacientl LDN a u
klientd domov{ pro seniory umisténych na o3etfovatelskych IUzkach jsou v zadsadé obdobné (viz:
Cervenkovd, A. - Bruthansovd, D. - Pechanovd, M. Socidlné-zdravotni sluZby poskytované klientim na
oSetfovatelskych oddélenich domovi dichodcd a v IéCebnédch dlouhodobé nemocnych se zietelem k
jejich socialni situaci a zdravotnimu stavu. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-35-2), byla pfi
kvantifikaci finanénich dopad( vyplaty pFispévku na péci do odbornych Ié¢ebnych Gstavd pouzita stejnd
struktura klientl podle miry zavislosti jako v domovech pro seniory.
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zdravotniho pojisté&ni ve vysi cca 4,1 mld. K& Tato Uspora vydajl na strané systému
verejného zdravotniho pojisténi by mohla byt dale navySena v pfipadé vyrazného
zvy$eni poctu l0Zek, kterd by do tohoto systému mohla byt transformovéna z IGzek
nasledné péce. Tento predpoklad se jevi jako vysoce reédlny, nebot zatimco v r. 2010
bylo v odbornych lé¢ebnych Ustavech celkem 21 648 |Gzek, VZP opakované tvrdi, Ze
ve zdravotnickych zafizenich je dlouhodob& umisténo na rlznych oddélenich cca 15
000 osob ze socidlnich ddvodu a tuto situaci toleruje **. Pokud by v&echna tato 13Zka
byla pfevedena na IiZzka dlouhodobé socidln&-zdravotni péce, Ize celkovou Usporu
vydajl ze systému vefejného zdravotniho pojisténi odhadovat cca na Grovni 9,9 mld.
K& *2, tj. o dalSich cca 5,8 mld. K& vice.

VySe uvedené propocty potvrzuji drfive jednoznacné dokazané hluboké
podfinancovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zarizenich socialnich
sluzeb ** a zcela jednoznaéné ukazuji na moznosti efektivniho vytvofeni systému
dlouhodobé socialné-zdravotni péce. Navrzeny systém financovani pfitom umozni dalsi
potfebny rozvoj tohoto segmentu péce, nebot poskytovatelé téchto sluzeb jiz nebudou
zavisli na priznani dotaci ze statniho rozpoctu. Kritickym mistem tohoto reseni je
ovéem ochota zdravotnickych zafizeni i samotnych pojistoven ke zméndm v strukture
personalniho zajisténi tohoto provozu v téchto zafizenich, ktera je cestou k nezbytnym
zménam ve strukturfe financovani provozu zafizeni dlouhodobé socidlné-zdravotni
péce. Vzhledem k predpoklddanym demografickym trendim je toto FeSeni nutno
hodnotit jako pozitivni krok k nastartovani rozvojovych strategickych plani v
jednotlivych regionech.

41 viz: Vodi¢ka, G. Problém se socidlnimi sluZbami ve zdravotnickych zafizenich. Infoservis VZP &. 3/2010.

[online], cit.[2011-12-01], dostupné z: http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-pro-praxi/
Infoservis/infoservis3-2010.pdf

Vydaje na 1 1GZko mésiéné na jednotlivych oddélenich nemocnic jsou pfitom nékolikanasobné vyssi nez
vydaje na 1 l18zko v odbornych Ié€ebnych Ustavech, z nichZ se pfi vypoltu vychazelo.

viz: Prl8a, L. a kol. Poskytovéni oSetfovatelské a rehabilitatni zdravotni péde uZivateldm pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IG2kovych zdravotnickych zafizenich.
Praha: VUPSV, ISBN 978-80-7416-030-1
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4. Odhad vyvoje poctu osob vyzadujicich
sluzby dlouhodobé péce do r. 2025

Jednim z kli¢ovych aspektd pro rozhodovani o systému financovani, organizaci
a fizeni dlouhodobé socialné-zdravotni péce je zpracovani odhadu potfeby této péce.
Vychodiskem pro zpracovani odhadu potfeby této péce je projekce obyvatelstva CR,
kterou zpracoval CSU v 1. pololeti r. 2009, a analyza vyvoje poc¢tu pijemcl prispévku
na pé¢&i podle pohlavi, véku a mife zavislosti v letech 2007-2009 *,

Tyto propoéty ukézaly vyrazny narlst prijemcl prispévku na péci, a tedy i
vyrazny narlst potfeby poskytovani dlouhodobé socidlné-zdravotni péce. Na zakladé
provedené regresni analyzy byl v souCasné dobé zpracovan odhad vyvoje podilu poctu
prijemct pFispévku na pé&i u osob starsich 65 let v zavislosti na v&ku, pohlavi a stupni
pfiznaného prispévku na péci na celkovém poctu osob podle pohlavi a véku. Mira
spolehlivosti tohoto odhadu je s vyjimkou nizSich vékovych skupin a nizsi miry
zavislosti velmi vysokd, v nejvyssich vékovych skupinach a vyssich stupnich zavislosti
presahuje 95 %. Odhad vyvoje podilu osob pobirajicich pfispévek na péci v nizsich
vékovych skupinach nebyl s ohledem na relativné nizkou cetnost vyskytu a velmi
nizkou spolehlivost odhadu realizovan.

Tabulka ¢. 4 Odhad vyvoje podilu pfFijemcl prispévku na péci na celkovém
poctu osob v zavislosti na pohlavi, véku a mire zavislosti v letech 2012-2025

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

muzi 1. stupen miry zavislosti
66 - 70 1,20 1,19 1,18 1,18 1,17 1,17 1,16 1,16 1,15 1,15 1,15 1,14 1,14 1,14
71-75 1,91 1,90 1,89 1,88 1,87 1,86 1,85 1,85 1,84 1,84 1,84 1,83 1,83 1,83
76 -80 | 3,41 3,38 3,35 3,32 3,30 3,28 3,26 3,25 3,24 3,23 3,22 3,22 3,21 3,21
81-85| 7,50 7,37 7,26 7,15 7,05 6,95 6,85 6,76 6,67 658 650 642 6,34 6,26
86-90 | 14,68 14,61 14,55 14,50 14,45 14,41 14,37 14,33 14,30 14,27 14,24 14,21 14,19 14,17
90 + 15,50 15,00 14,55 14,15 13,80 13,50 13,24 12,98 12,75 12,52 12,29 12,07 11,85 11,63

II. stupen miry zavislosti

66 - 70 1,26 1,27 1,27 1,28 1,28 1,28 1,29 1,29 1,29 1,29 1,30 1,30 1,30 1,30

71-75 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86

76 -80 | 3,36 3,39 3,41 3,43 3,45 3,47 3,48 3,49 3,50 3,51 3,52 3,52 3,52 3,52

81-85 | 5,81 5,77 5,73 5,70 5,67 564 5,61 559 5,57 5,55 5,53 5,52 5,52 5,52

86 -90 | 10,90 10,88 10,86 10,84 10,82 10,80 10,79 10,78 10,77 10,76 10,75 10,74 10,73 10,72
90 + 16,20 15,75 15,35 14,99 14,66 14,36 14,08 13,80 13,52 13,25 12,98 12,71 12,44 12,28

III. stupen miry zavislosti

66 -70 | 0,90 0,95 1,00 1,04 1,08 1,12 1,15 1,18 1,21 1,24 1,26 1,28 1,30 1,32

71-75 1,36 1,43 1,48 1,53 1,58 1,62 1,66 1,70 1,74 1,77 1,80 1,83 1,86 1,89

76 -80 | 2,33 2,46 2,58 2,70 2,82 293 3,04 3,15 3,26 3,36 3,46 3,56 3,66 3,76

81 -85 | 4,79 5,09 5,37 5,64 5,91 6,17 6,43 6,69 694 7,19 744 769 793 8,17

86-90 | 8,10 8,48 8,85 9,20 9,55 9,88 10,21 10,54 10,86 11,18 11,50 11,82 12,14 12,45
90 + 18,10 19,20 20,00 20,80 21,60 22,20 22,80 23,40 23,80 24,20 24,60 25,00 25,30 25,60

44 viz: Prdsa, L. a kol. Poskytovéani socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:
VUPSV, 2009. ISBN 978-80-7416-048-6
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4. Odhad vyvoje poctu osob vyzadujicich sluzby dlouhodobé péce do r. 2025

1V. stupen miry zavislosti

66-70 | 0,45 048 0,50 0,52 0,54 0,55 0,556 0,557 0,558 0,5 0,59 0,59 0,59 0,59
71-75|074 077 08 083 08 087 089 091 093 094 09 09 0,97 0,98
76-80 | 1,32 1,39 1,44 1,49 154 1,57 160 1,63 1,66 1,68 1,70 1,72 1,74 1,75
81-85| 221 231 241 250 259 268 2,76 2,84 292 3,00 3,07 3,14 3,21 3,28
86-90 | 402 4,19 4,35 450 465 4,79 493 507 520 533 546 559 571 5,83

90+ | 9,70 10,06 10,26 10,41 10,53 10,63 10,71 10,79 10,86 10,93 11,00 11,06 11,12 11,18

zeny 1. stupen miry zavislosti

66-70 | 1,75 1,75 1,75 1,76 1,76 1,76 1,76 1,77 1,77 1,77 1,77 1,77 1,78 1,78
71-751| 3,56 3,55 3,54 3,53 3,52 3,51 3,50 349 3,48 3,48 3,48 3,48 3,48 3,48
76 -80 | 8,16 8,18 8,20 8,22 8,24 8,26 8,28 829 830 831 8,32 8,33 8,34 8,35
81-85 (15,88 15,80 15,73 15,66 15,60 15,54 1548 1543 15,38 15,33 15,28 15,24 15,20 15,16
86-90 | 21,16 20,93 20,70 20,50 20,30 20,10 19,93 19,76 19,59 19,42 19,27 19,12 18,97 18,82

90 + 16,95 16,30 15,75 15,30 14,90 14,50 14,20 13,90 13,60 13,40 13,20 13,00 12,80 12,65

II. stupen miry zavislosti

66-70 | 1,14 1,14 1,15 1,15 1,16 1,16 1,16 1,17 1,17 1,17 1,18 1,18 1,18 1,18
71-75| 2,16 2,16 2,16 2,17 2,17 2,17 2,18 2,18 2,18 2,18 2,19 2,19 2,19 2,19
76-80 | 4,75 4,76 4,76 4,77 4,77 4,77 4,78 4,78 4,78 4,78 4,79 4,79 4,79 4,79
81-85[98 985 98 98 978 976 974 9,72 9,71 9,70 9,69 9,68 9,67 9,66
86-90 | 15,95 15,83 15,72 15,62 1553 15,45 15,38 1531 1525 1519 15,13 1508 1503 14,98

90 + |18,80 18,10 17,50 16,90 16,40 15,90 15,45 15,00 14,55 14,15 13,75 13,35 12,95 12,60

III. stupen miry zavislosti

66 -70 | 0,67 0,70 0,72 0,74 0,76 o78 o079 o080 o088 08 08 083 083 0,83

71-75 1,39 1,46 1,52 1,57 1,62 1,67 1,71 1,75 1,79 1,83 1,86 1,89 1,92 1,95

76 -80 | 3,20 3,38 3,54 3,69 3,83 3,96 4,08 4,19 4,29 4,38 4,46 4,53 4,59 4,64

81 -85 | 6,90 7,20 7,50 7,75 8,00 8,25 8,45 8,65 8,85 9,00 9,15 9,30 9,45 9,55

86-90 |12,75 13,35 13,85 14,35 14,75 15,15 15,50 15,85 16,20 16,50 16,80 17,10 17,40 17,65
90 + 23,00 24,10 25,00 25,90 26,80 27,40 28,00 28,60 29,20 29,60 30,00 30,40 30,80 31,10

1V. stupen miry zavislosti

66 -70 | 0,35 0,36 0,37 0,38 0,39 0,40 0,41 042 043 044 045 046 0,47 048

71-75 | 0,74 0,77 0,80 0,83 0,85 0,87 10,8 0,91 0,93 094 1095 009 0,97 0,98

76-80 | 169 1,77 1,84 1,9 1,95 2,00 2,04 208 2,12 2,15 2,18 2,221 224 2,26

81 -85 | 4,10 4,30 4,46 4,59 4,71 4,82 4,92 5,02 5,12 5,21 5,30 539 5,48 5,56

86-90 | 8,93 9,40 9,80 10,10 10,40 10,70 10,95 11,20 11,40 11,60 11,80 11,97 12,14 12,31
90 + 20,60 21,55 22,40 23,15 23,85 24,55 25,20 2585 26,45 27,05 27,65 28,20 28,75 29,30

Pramen: vlastni propoCty

Pfi promitnuti uvedeného odhadu vyvoje podilu pFijemcl struktury &erpdni
prispévku na péci do demografické projekce obyvatelstva lze kvantifikovat ocekavané
pocty prijemct této davky podle pohlavi, véku i miry zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze
struktura pacientl podle pohlavi, v&ku a miry zavislosti v odbornych [é¢ebnych
Ustavech neni k dispozici, byla s ohledem na poznatky ziskané v predchozim
vyzkumu * pFi kvantifikaci vyvoje poétu dalSich osob, které by mohly vyuZivat sluzby

4 viz: Cervenkova, A. — Bruthansovd, D. - Pechanova, M. Socidiné-zdravotni sluzby poskytované klientiim
na odetfovatelskych oddélenich domov( diichodcl a v léCebndch dlouhodobé nemocnych se zfetelem k
Jjejich socidlni situaci a zdravotnimu stavu. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-35-2
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4, Odhad vyvoje poctu osob vyzadujicich sluzby dlouhodobé péce do r. 2025

dlouhodobé socidlné-zdravotni péde pouzita stejnd struktura klientd podle miry
zavislosti jako v domovech pro seniory.

Na zakladé takto provedené kvantifikace Ize ocekavat nasledujici vyvoj
celkového poctu osob vyzadujicich sluzby dlouhodobé socialné-zdravotni péce. V
souladu s navrhem vécného zaméru zakona upravujiciho reseni dlouhodobé
zdravotné-socialni péce se pritom predpoklada, ze tyto sluzby bude vyuzivat 25 %
prijemct prisp&vku na péci ve II. stupni zavislosti a vSichni prijemci této davky ve III.
a IV. stupni zavislosti.

Tabulka ¢. 5 Odhad vyvoje poctu osob vyzadujicich sluzby dlouhodobé péce do
r. 2025

celkem r. 2012 = 100 %
2012 117 637 100,0
2013 126 866 107,8
2014 135 769 115,4
2015 144 329 122,7
2016 153 146 130,2
2017 162 058 137,8
2018 170 834 145,2
2019 180 047 153,1
2020 189 334 160,9
2021 198 926 169,1
2022 209 339 178,0
2023 219 992 187,0
2024 231 057 196,4
2025 241 885 205,6

Pramen: vlastni propocty

Podrobné&jsi Gdaje o vyvoji poétu pFijemcl prispévku na pééi v zavislosti na
véku pfijemce a na mife zavislosti u osob starSich 65 let v letech 2012-2025, stejné
tak jako dalsi graficka znazornéni jsou uvedena v priloze.

PfestoZe v nasledujicich letech Ize odekdvat "objektivizaci" struktury uZivatell
jednotlivych - predevsim pobytovych - sluzeb, ukazuji uvedené propocty, ze stavajici
kapacity jednotlivych typl socidlnich sluzeb nebudou dostateéné jak z kapacitniho
hlediska, tak i z hlediska jejich persondlniho zajisténi odborné vzdélanymi pracovniky.
V tomto smyslu je zfejmé, ze rozvoj vsSech forem terénnich, ambulantnich i
pobytovych sluzeb by se mél stat nedilnou soucasti vSech regionalnich rozvojovych
pland. Nezbytnym predpokladem umoZfujicim véas reagovat na zménénou
demografickou situaci je zvySeni dlrazu na analyzu zmén v demografické situaci
obyvatelstva v jednotlivych regionech.

Konkrétni rozsah poskytovani jednotlivych typl sluZeb dlouhodobé péce je
velmi obtizné blize specifikovat, protoZe je odrazem pUsobeni celé Fady faktorQ
determinujicich jejich vyvoj v jednotlivych regionech. V tomto smyslu je proto
nezbytné v radmci ptipravy stfedné&dobych plani rozvoje socidlnich sluZzeb v
jednotlivych méstech a krajich velmi podrobné analyzovat vSechny determinanty
ovliviiujici chovani klientd a potenciondlnich klientd a jednotlivé typy a formy sluzeb
dlouhodobé péce.

32



4. Odhad vyvoje poctu osob vyzadujicich sluzby dlouhodobé péce do r. 2025

Progndza potieby sluzeb dlouhodobé péce pritom nemize byt jednordzovym
statickym dokumentem, ale méla by se stat pravidelné se opakujicim projektem na
vSech stupnich statni spravy, nebot pravé na Urovni jednotlivych mést a obci je nutno
aktualné reagovat na meénici se podminky a potfeby obyvatelstva. S politovanim je
vSak nutno konstatovat, ze stavajici metodické materidly ministerstva prace a
socialnich véci, které se zamérfuji na otazky planovani socidlnich sluzeb, vénuji
otazkdm analyz demografického vyvoje - jez predstavuji nedilny zakladem téchto
analyz - minimalni pozornost.
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Zaver

Zaveér

Je zfejmé, Ze demografické trendy vyzaduji hledat nova reseni nejenom v
oblasti systému ddchodového pojiténi, ale i v oblasti socidlnich sluzeb a zdravotni
péce. Koncept dlouhodobé péce je relativné novym pfistupem, ktery je do praxe
evropskych zemi zavadén kratkou dobu. V podminkach Ceské republiky Ize tento typ
péce efektivné poskytovat v zasadé jiz dnes, pricemz pro jeji efektivni financovani by
bylo vhodné realizovat pouze nékteré dil¢i Upravy stavajicich pravnich norem. Cilem
téchto zmén by mélo byt - jak je v textu zminéno - vytvoreni "zrcadla" mezi
poskytovanim a financovdnim oSetfovatelské péce v I[Gzkovych zdravotnickych
zafizenich a v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a mezi poskytovanim sluzeb
socialni pé¢e v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v 18zkovych zdravotnickych
zarizenich. Narovnani stavajicich disproporci mezi obéma systémy by vyraznym
zplUsobem prispélo k fedeni disledkd o¢ekavanych demografickych trendd v socidlni a
zdravotni oblasti. Provedené propocty ekonomickych disledkd navrhovanych opatieni
navic ukazuji moznosti znaénych Uspor vydajd jak statniho rozpoctu, tak i fondu
zdravotniho pojisténi, coz je s ohledem na soucasné ekonomické problémy nesmirné
pozitivni sdéleni.

V daldim obdobi by bylo nezbytné provést kvantifikaci nakladd na zabezpeceni
jednotlivych Gkond pFi poskytovani socidlnich sluZeb tak, jak jsou definovany v tzv.
Katzové indexu aktivit nezavislého Zivota (napf. pomoc pfi oblékani, stravovani,
pohybu, udrzovani osobni hygieny) “¢. Tato kvantifikace by pfispéla k objektivizaci
skute¢né potfeby péce o prijemce prispédvku na péci v rlznych stupnich zavislosti. K
feseni tohoto problému je zadouci realizovat podrobné terénni Setfeni, v jehoz ramci
by byly kvantifikovany naklady na zabezpe&eni jednotlivych Ukonl pFi poskytovani
socialnich sluzeb tak, aby bylo mozZno objektivizovat skute¢né potfeby péce o pfijemce
pfispévku na pédi v rlznych stupnich zavislosti a ekonomicky tyto potfeby
kvantifikovat. V tomto smyslu pfipadéd do Uvahy napf. moznost vyjadFit potfebu péce v
urditém c&asovém rozsahu v pribé&hu jednoho dne tak, jako je tomu napf. v
Rakousku %/, popf. diferencovat vys$i ptispévku na pédi v zavislosti na tom, zda je péce
poskytovana v pobytovém ¢i ambulantnim zafizeni nebo v pfirozeném domacim
prostiedi klienta tak, jako je tomu napf. v Némecku *8.

4 viz: Bednarik, R. - Bodnarova, B. Starnutie populdcie - vyzva na zmeny v sluZbdch pre starsich ludi.

Rodina a praca ¢. 4/2005

viz: Hohe des Pflegegeldes
https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/36/Seite.360516.html

8 viz: Pflegereform: Mehr Leistung und Beratung. Magazin fir Soziales, Familie und Bildung. 04/2008.

http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Magazine/MagazinSozialesFamilieBildung/062/sa-
pflegereform-mehr-leistung.html
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Tabulkova a graficka priloha






Priloha ¢. 1

Priklady financovani dlouhodobé péce v nékterych ¢élenskych zemich EU

typ

typ pece davky testované | spolulcast na financovani
roaram podoor maximum € 26 000 ro¢né
progr podpory na péci v oSetrovatelskych
oSetrovatelskych . ; o
, ;i o . . domovech; maximum 80 %
Irsko Ustavni péce | domovu (Nursing Home) |sluzba ano oy e
N . socialniho (nepojistného)
a verejna dlouhodoba s Y
ale starobniho duchodu ve
P verejné dlouhodobé péci
domaci - . ) C o aw
o péce poskytovana . ano, jen podpora domaci péce je
(rodinna) ) sluzba v . .
péte obcemi casteCné |testovana majetkem
doméci I . uzivatele plati rozdil mezi
. zvlastni pojisténi davka a Y Y
Lucembursko | (rodinna) a o - y ne prispévkem a skutecnymi
, .7 v | zavislosti sluzba .
ustavni pece naklady
domaci (v s RS uzivatelé hradi ¢ast,
. . zvlastni program socialni |davka a PRI
Madarsko |(rodinnad) a v . ano rozhoduji mistni
, . ’,v |ochrany a péce sluzba .
Ustavni péce samospravy
domaci . "zakladni sluzby" jsou
s sluzba hrazena Y A ;
(rodinna) a , cviy s sluzba ne zdarma, klienti plati za
, . * . |zdravotnim pojisténim M v
ustavni péce lepSi sluzby
. . . .« _|socialni pojisténi . nehradi se ubytovani a
Némecko ustavni pece iy sluzba ne
dlouhodobé péce strava
doméci v . "zakladni sluzby" jsou
o, socialni pojisténi davka a L h
(rodinna) iy ¥ ne zdarma, klienti plati za
™ dlouhodobé péce sluzba W ewr o wl
péce lepsSi sluzby
Nizozemsko |Ustavni péce | AWBZ davky ne ugll_vatellprlsplva podle
prijmového testu
domaci péce | AWBZ sluzba ne ugll_vatellprlsplva podle
prijmového testu
Hspavek na uZivatelé plati rozdil mezi
Rakousko | Ustavni péce prisp - davky ne prispévkem a skutecnou
dlouhodobou péci
cenou
domaci o uzivatelé plati rozdil mezi
(rodinna) prispévek na davky ne prispévkem a skutec¢nou
x dlouhodobou péci
péce cenou
Polsko QOmac[ a . |socialni sluzby davvky a ano
Ustavni péce sluzba
.- i i 73 % ceny dlouhodobé
x \ domaci a programy socialni péce . o ,
Spanelsko Gstavni péce | na obecni drovni sluzba ano péce hrazena soukromniky
P (odhad 1998)
Evédsko c,Jomac[ a |verejna dlouhodoba slusba ne uzivatel prllpIa,m Qodle,
ustavni pece | pece rozhodnuti mistni spravy
Velka domaci a narodni zdravotni sluzba ne sdarma
Britanie ustavni péce | pojisténi (NHS)
domaci a PN . klienti hradi podle svych
. . .+ | socialni sluzby sluzba ano ) v . - f
ustavni pece financnich moznosti
. . v |davky socidlniho .
domaci péce davky ano

zabezpeceni

Pramen: viz: Tome$, I. Mezindrodnich aspekty problematiky dlouhodobé péle o seniory a zkusenosti s jejim
Fesenim ve vybranych evropskych zemich. Praha: VUPSV, 2010
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Priloha ¢. 2

Vybavenost jednotlivych okresii misty ve vybranych typech sluzeb socialni

péce v r. 2010

vybavenost okresti misty

Praha

Benesov
Beroun

Kladno

Kolin

Kutna Hora
Mélnik

Mlada Boleslav
Nymburk
Praha-vychod
Praha-zapad
Pfibram
Rakovnik
Ceské Budé&jovice
Cesky Krumlov
JindfichGv Hradec
Pisek
Prachatice
Strakonice
Tabor
Domazlice
Klatovy

Plzen

Plzefi-jih
Plzen-sever
Rokycany
Tachov

Cheb

Karlovy Vary
Sokolov

Décin
Chomutov
Litomérice
Louny

Most

Teplice

Usti nad Labem
Ceska Lipa
Jablonec n. Nisou
Liberec

Semily

Hradec Kralové

CDSs DSt DS DOzP
na 1000 osob
starsich 65 let starsich 80 let celkem
0,43 2,28 0,38 12,29 46,08 3,62 0,40
0,00 0,81 0,00 29,67 128,61 20,01 3,38
1,39 2,69 2,54 15,86 70,96 0,00 0,93
0,00 5,59 1,09 29,82 131,59 8,94 1,37
0,00 0,26 0,20 19,78 82,70 55,22 1,24
0,49 2,93 3,01 23,91 101,27 55,80 1,61
0,00 2,27 0,00 32,00 140,06 42,89 0,29
0,00 5,69 1,93 20,98 87,82 1,90 0,85
0,00 3,54 2,48 27,79 115,69 8,83 0,70
0,00 0,80 0,00 28,76 127,83 4,52 0,40
0,00 2,39 1,79 23,80 100,82 44,49 0,78
0,00 1,09 0,97 38,63 164,88 10,75 0,87
1,65 3,30 1,18 24,67 106,42 0,00 2,93
0,28 2,88 0,84 26,98 117,92 33,01 0,58
0,00 0,00 0,00 20,80 102,69 0,00 0,00
0,00 2,08 2,08 30,39 127,51 5,82 2,21
0,00 1,72 2,38 25,74 107,24 15,71 2,01
0,00 0,00 0,00 49,35 234,22 0,00 1,63
0,00 2,62 0,00 33,92 150,60 25,16 3,11
0,00 5,62 1,33 29,12 117,63 8,42 0,00
0,00 0,22 0,00 50,08 219,76 0,00 0,00
0,41 2,74 0,00 23,35 99,04 0,00 2,36
0,00 0,76 0,24 9,58 41,89 29,89 0,24
2,25 1,84 0,00 16,53 71,46 57,34 3,18
0,00 2,72 0,00 3,99 18,60 0,00 5,70
0,00 1,27 0,00 27,83 116,37 85,02 4,47
0,00 0,00 2,09 41,98 212,88 0,00 1,22
9,89 3,73 0,68 38,74 176,92 0,00 2,18
1,34 0,00 0,00 4,08 18,47 27,22 2,77
0,00 3,60 0,00 18,00 100,99 42,64 0,55
0,00 1,57 0,26 22,03 100,67 63,28 3,84
0,00 1,81 0,00 37,08 187,99 51,18 3,83
0,56 0,56 0,50 31,04 138,50 98,78 4,11
0,00 3,20 0,98 28,31 128,83 24,65 0,89
0,00 2,16 0,62 47,03 236,78 23,34 1,66
0,00 1,08 1,95 27,37 134,77 25,35 0,65
0,00 0,00 0,47 52,49 233,41 14,05 1,11
0,00 4,31 0,00 18,25 86,59 23,75 0,95
3,83 0,00 0,00 7,59 31,21 33,59 0,99
2,81 0,84 1,81 14,86 61,48 27,58 0,97
2,44 4,26 3,08 16,09 64,19 34,93 0,00
0,28 1,10 0,00 17,57 70,28 23,81 1,03
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pokracovani

vybavenost okresd misty

CDS DSt DS
na 1000 osob
starsich 65 let starsich 80 let celkem
Jicin 0,00 4,59 0,00 33,47 126,59 0,00 0,99
Nachod 0,00 0,00 0,00 30,67 125,52 13,07 0,63
Rychnov nad Knéznou 0,40 3,89 1,03 18,16 73,80 37,38 3,93
Trutnov 1,28 2,94 1,28 27,46 121,57 2,37 0,93
Chrudim 0,00 0,60 0,00 30,66 128,20 28,60 3,15
Pardubice 0,29 1,44 0,00 15,94 64,90 36,26 0,57
Svitavy 0,00 2,01 0,00 21,38 93,30 6,84 1,59
Usti nad Orlici 0,00 2,04 1,14 36,11 153,75 0,00 1,49
Havli¢kGv Brod 0,00 2,24 0,00 15,86 68,81 30,80 1,46
Jihlava 0,00 0,00 1,62 16,43 67,55 5,95 0,00
Pelhfimov 3,55 0,39 1,26 43,65 189,06 28,72 4,10
Trebic 0,00 0,17 0,00 40,70 162,09 26,52 0,47
Zd4r nad Sazavou 0,00 2,30 0,00 20,80 94,90 23,42 1,19
Blansko 1,50 3,40 0,00 16,54 69,85 58,65 2,36
Brno 2,31 4,49 0,18 23,65 90,52 36,14 1,12
Brno-venkov 2,21 0,19 0,25 7,61 31,39 31,26 0,51
Breclav 0,00 2,02 0,59 14,64 63,73 23,06 1,12
Hodonin 0,00 1,14 0,73 10,03 42,83 46,49 1,65
Vyskov 2,56 1,17 0,00 17,86 73,63 35,61 0,79
Znojmo 0,00 1,53 0,00 13,18 52,54 85,14 2,23
Jesenik 0,00 0,00 0,50 45,51 210,57 0,00 1,75
Olomouc 0,00 3,46 0,19 16,14 66,08 0,00 1,72
Prostéjov 0,00 5,85 0,00 37,48 152,76 17,10 2,87
PFerov 1,24 2,29 0,00 27,86 121,73 19,99 2,93
Sumperk 0,62 1,40 0,73 20,55 84,65 35,36 0,52
Kromériz 0,00 1,99 0,51 37,62 153,85 28,67 3,67
Uherské Hradisté 0,00 0,89 1,06 27,99 120,28 9,11 3,90
Vsetin 0,00 0,79 0,44 28,01 126,83 24,34 0,78
Zlin 1,99 0,95 0,85 27,80 114,62 17,30 0,63
Bruntal 1,11 1,34 0,52 32,90 151,71 28,08 2,30
Frydek-Mistek 1,03 4,94 0,00 24,80 108,05 30,66 0,95
Karvina 1,03 6,83 0,00 24,45 121,07 32,63 0,36
Novy Jicin 0,00 1,14 0,00 22,02 99,57 2,26 0,69
Opava 0,56 0,86 0,00 23,06 104,05 23,22 3,43
Ostrava 0,85 2,67 0,66 27,56 123,47 38,73 0,73
CR 0,68 2,25 0,55 23,12 97,84 22,82 1,37

Pramen: vlastni propoCty

pozn.:

CDS = centra dennich sluzeb

DSt = denni stacionare

TSt = tydenni stacionare

DS = domovy pro seniory

DZP = domovy se zvlastnim rezimem

DOZP = domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
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Pfiloha ¢. 3

Vybavenost jednotlivych okresti misty ve vybranych typech zdravotnickych

zarizeni v r. 2010

vybavenost okresi misty

na 1 000 osob starsich 80let

Praha

Benesov
Beroun

Kladno

Kolin

Kutna Hora
Mélnik

Mlada Boleslav
Nymburk
Praha-vychod
Praha-zapad
PFibram
Rakovnik
Ceské Budéjovice
Cesky Krumlov
Jind¥ichdv Hradec
Pisek
Prachatice
Strakonice
Téabor
Domazlice
Klatovy

Plzen

Plzen-jih
Plzen-sever
Rokycany
Tachov

Cheb

Karlovy Vary
Sokolov

Dé&cin
Chomutov
Litoméfice
Louny

Most

Teplice

Usti nad Labem
Ceska Lipa
Jablonec n. Nisou
Liberec

Semily

Hradec Kralové
Jicin

Nachod

Trutnov
Chrudim
Pardubice
Svitavy

Usti nad Orlici
Havli¢kiv Brod

Rychnov nad Knéznou

; z toho:

OLU celkem I\ o™ Thospice ost, OLU LDN

na 1 000 osob starsich 65 let
13,47] 5,89 0,12 7,47 22,06
19,01| 0,00 2,04 16,98 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
6,16| 6,16 0,00 0,00 27,18
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
44,81 7,28 0,85 36,68 30,46
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
15,42| 5,36 0,00 10,07 23,80
10,70| 0,00 0,00 10,70 0,00
34,46| 17,17 0,00 17,28 73,28
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
10,99| 9,24 0,00 1,76 40,38
13,06| 0,00 0,00 13,06 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
9,10| 4,43 0,00 4,67 18,44
7,54| 3,43 4,11 0,00 16,27
12,47| 6,37 0,00 6,10 28,26
9,26| 0,00 0,00 9,26 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
9,59| 9,59 0,00 0,00 40,66
8,48| 7,62 0,85 0,00 33,36
128,07| 0,00 0,00 128,07 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
19,70| 0,00 0,00 19,70 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
17,50| 17,50 0,00 0,00 79,94
4,83 4,83 0,00 0,00 21,87
9,04| 9,04 0,00 0,00 50,72
525| 5,25 0,00 0,00 23,97
6,92| 6,92 0,00 0,00 35,07
40,94| 11,29 1,45 28,20 50,38
16,41 0,00 0,00 16,41 0,00
0,93| 0,00 0,93 0,00 0,00
3,09| 2,76 0,00 0,33 13,61
1,76| 0,00 0,00 1,76 0,00
12,09 0,00 0,00 12,09 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
11,91| 4,65 0,00 7,26 18,57
10,66| 8,68 0,00 1,98 34,72
8,48| 8,48 0,00 0,00 32,08
1,60| 0,00 1,60 0,00 0,00
4,20 4,20 0,00 0,00 17,08
28,96| 2,14 0,00 26,82 9,46
31,92| 0,00 1,62 30,30 0,00
3,79| 3,79 0,00 0,00 15,42
11,03| 0,00 0,00 11,03 0,00
22,95| 3,85 0,00 19,10 16,39
56,16| 5,63 0,00 50,53 24,42

42



pokracovani

vybavenost okresd misty

. z toho:
OLU celkem ro 0 oepice _ost. OLU LDN
na 1 000 osob starsich 65 let na 1 000 osob starsich 80let

Jihlava 30,66 0,00 0,00 30,66 0,00
Pelhfimov 24,00| 17,68 0,00 6,31 76,58
Tiebit 10,93| 7,51 0,00 3,42 29,93
Zdar nad Sazavou 7,49 2,67 0,00 4,81 12,20
Blansko 15,68 6,92 0,00 8,76 29,20
Brno 16,64 3,67 0,00 12,97 14,03
Brno-venkov 1,58| 0,00 1,58 0,00 0,00
Bieclav 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Hodonin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vyskov 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Znojmo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jesenik 53,40| 5,04 0,00 48,36 23,31
Olomouc 30,65 0,00 0,00 30,65 0,00
Prostéjov 6,73 3,97 0,00 2,76 16,20
Perov 11,21 7,78 0,00 3,43 33,98
Sumperk 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kromériz 68,68 5,98 0,00 62,70 24,48
Uherské Hradisté 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vsetin 8,34| 7,12 1,22 0,00 32,25
Zlin 3,91| 3,47 0,44 0,00 14,31
Bruntal 21,17| 16,41 0,00 4,75 75,68
Frydek-Mistek 17,29 0,00 0,00 17,29 0,00
Karvina 4,68| 4,68 0,00 0,00 23,17
Novy Ji¢in 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Opava 59,57 8,94 0,00 50,63 40,33
Ostrava 3,14| 2,35 0,00 0,79 10,51
¢rR 13,23| 4,02 0,19 9,02 17,01

Pramen: vlastni propocty
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Priloha ¢. 4

Pocet mist v domovech pro seniory na 1000 osob starsich 80 let v r. 2010
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Pfiloha ¢. 7

Pocet mist v centrech dennich sluzeb na 1000 osob starsich 65 let v r. 2010
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Pocet mist v dennich stacionarich na 1000 osob starsich 65 let v r. 2010

7,00

1,00
0,00

, , , ,
0 0 0 O
S 2 9 9
LN < (s2] ]

6,00

19| G9 Yojsie3s qoso Q0T eu 3siw 32p0d

okres

i zpracovani

Pramen: viastn

48



>0

Priloha

[ _euinie
| >@3SIN->epAld
| _|2qunug
| ullz
UunasA

21sIpeJH is4aun

\w_»_wEoLv_
| Aouaud
[ Aofs0ld

[ onowo|o

| jlussag

owlfouz

| AOYSAN

| UlUopoH

| Aepasg

| AoXuSA-owIg

| ouug

[ oxsueig

| nonezes peu Jgpz
9941 "

Aowilyjad

I~ enejdic
poig ADRIIABH

[ D1140 peu nisn
[ Aneyns
| ooignp.ed
wipniy>

[ Aouynu
[ nouzauy peu AouydAy
| poyden

—upic

A0 dopelH

Allwss

[ oataqr]
| NosIN "u Jsuo|ger
| edn exsa)
wage pet asn

[ =oidal

| 30|y

| Auno

| soLiWwoln
[ AoinwoyD

[~ AOjOYOS
| Auep Anopey
asuyd

Aoyoe]

| AuedAdjoy
19A3S-Uaz|d

I yil-uaziq

[ uszid

[ Anozepy

a0||zewoq

I~ 1oqeL
[ oojuoMens
soneYdRId

%9sid

| 5epelH AnudLpUIC
| Aojuunuy) A%saD
so1nolopng x5

[junosiey
wie.qid

| pedez-eyeid
PoydAn-eye.d

SHNQUIAN

™ Aejsajog epejin
AIURW

| elo euanyy

ujo

oupey

[ unosag
[ nogauag
eyeld

Pocet mist v tydennich stacionarich na 1000 osob starsich 65 let v r. 2010

3,50
3,00
2,50
1,00
0,50

8]

ISIEIS oSO QQOT Bu 3siw 32p0d

0,00

49

okres

vlastni zpracovani

Pramen



Priloha ¢. 10

Pocet mist v domovech pro seniory na 1000 osob starsich 65 let v r. 2010
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Priloha ¢. 11

1000 osob starsich 65 let
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Priloha ¢. 12

Pocet mist v hospicich na 1000 osob starsich 65 let v r. 2010
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Priloha ¢. 13

Pocet mist v ostatnich odbornych lééebnych Gstavech na 1000 osob starsich 65 let

vr. 2010
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Priloha ¢. 14

1000 osob starsich 80 let v r.
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Pfiloha ¢. 15
Vyse nakladd na poskytovani jednotlivych druhi sluzeb socialni péce v r. 2009 (v mil. K¢)
pfispévek  prispévek resorty
pFispévky od od Uhrady od fondy statni dotace od  strukturalni

dotace od uradu dotace od  zfizovatele zfizovatele uzivatell zdravotnich spravy krajl fondy

MPSV prace obci - obce - kraje sluzby pojiStoven celkem celkem celkem  jiné zdroje celkem
centra dennich sluzeb 71 2 9 17 3 28 0 0 5 0 10 143
denni stacionare 251 7 37 96 51 98 10 0 17 0 41 609
domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim 1387 8 5 104 500 2093 238 1 13 1 114 4 465
domovy pro seniory 2249 24 54 548 403 5290 526 3 36 2 332 9468
domovy se zvlastnim
rezimem 593 4 12 169 129 1280 173 1 10 0 58 2429
chranéné bydleni 136 1 8 10 30 145 1 0 10 0 15 357
odleh¢ovaci sluzby 128 4 24 80 5 157 90 3 22 0 39 554
osobni asistence 182 11 36 5 0 109 4 0 22 5 27 401
pecovatelska sluzba 454 10 175 754 10 551 9 0 40 3 68 2073
podpora samostatného
bydleni 5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 9
privodcovské a
predcitatelské sluzby 5 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 9
socialni sluzby poskytované
ve zdrav. zafizenich 89 2 11 8 1 141 49 1 0 13 321
tisfiovéa péce 10 0 4 1 0 6 0 2 0 2 25
tydenni stacionaie 93 4 19 26 69 5 0 9 232
celkem 5652 74 383 1810 1159 9 968 1106 16 185 12 731 21095

Pramen: vlastni propolty
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Priloha ¢. 16

Projekce vyvoje poctu prijemci prispévku na péci v I. stupni zavislosti
podle véku pFijemce v letech 2012 - 2025
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Priloha ¢. 17

Projekce vyvoje poctu prijemci pFispévku na péci ve II. stupni zavislosti
podle véku pFijemce v letech 2012 - 2025
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Priloha ¢. 18

Projekce vyvoje poctu prijemcii pFispévku na péci ve III. stupni zavislosti podle
véku klienta v letech 2012 - 2025
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Priloha ¢. 19

Projekce vyvoje poctu prijemcli prispévku na péci ve IV. stupni zavislosti
podle véku v letech 2012 - 2025
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Ocekavany vyvoj poctu klienti dlouhodobé péce starsich 65 let
podle stupné zavislosti v letech 2012 - 2025
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