Vysledky zdravotnickych u&ti CR 2010-2016

3.3. Vydaje na dlouhodobou péc¢i

Zdravotnické ucty v minulosti zahrnovaly pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni péci, ktera byla
financovana z vefejnych zdrojli a zdravotnich pojiStoven. V navaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla
do tohoto systému nové zafazena také poloZzka dlouhodoba socialni péCe a rozSifeny vydaje na
dlouhodobou zdravotni péci liZkovou a denni o vybrana zafizeni socidlnich sluzeb - napf. denni a tydenni
stacionare, chranéné bydleni, peCovatelské sluzby atd. Pfed zahajenim sbéru dat bylo nutné definovat ve
spolupraci se zastupci Ministerstva prace a socialnich véci CR veskeré vydajové polozky realizované
v podminkach CR v oblasti zdravotné-socialni péée. Podrobné informace obsahuje metodicka pfiloha.

V praxi neni jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot stav pacienta (klienta)
vyZaduje oba typy péce. V SirSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby
zdravotnické (lécba, rehabilitace, preskripce 1€kl a pomucek) a také pomocné a podplirné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Dlouhodoba péce tak spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob,
které jsou v zakladnich €innostech kazdodenniho zivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v disledku
chronického onemocnéni ¢i jinych pficin postizeni. Dlouhodobou péci rozumime jak péc¢i v domacim
prostfedi, tak péci v institucich. Dlouhodobou péci potfebu;ji lidé v disledku zhorSené schopnosti postarat se
sami o sebe, ktera mize byt vrozena nebo ziskana v priibéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se
zhor$enim zdravotniho stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejcastgji lidé ve vysSim seniorském véku
a osoby s télesnym &i dusevnim postizenim.

3.3.1. Celkové vydaje na dlouhodobou péci

V roce 2016 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 65,3 mld. K&, coz predstavovalo 18 %
z béznych vydaju na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 361,6 mid. KE. PrestoZe zavislost na péci
druhych osob pfirozené narusta s vékem, je nutné mit na paméti, Zze potfeba dlouhodobé péce se tyka také
déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom v8ak uvedenou &astku 65,3 mld. K& rozdélili mezi obyvatele
CR star$i 65 let, ktefi dlouhodobou péci potiebuiji nejéast&ji, pak by primérné roéni naklady na jednoho
seniora tvofily 33,3 tisic KE. Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé péce byly v roce 2016 slozeny z 69 %
(v absolutnich hodnotach 45,1 mid. K&) z dlouhodobé péce zdravotni a zbyvajicich 31 % (v absolutnich
hodnotach 20,1 mid. K&) se vztahuje k nize uvedenym sluzbam socialni péée urCenym pro osoby
potfebujicich zaroven péci zdravotnickou.

Graf é. 3.3.1 Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v Cesku, 2010-2016 (mld. K&; %)
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Vysledky zdravotnickych u&ti CR 2010-2016

V letech 2010 az 2016 se podil dlouhodobé péce na celkovych béznych vydajich na zdravotni péci
pohyboval v Ceské republice mezi 16 a 18 %. Vydaje na dlouhodobou pééi socialni od roku 2012 vzrostly o
26 % a v roce 2016 dosahly v absolutnich hodnotach prozatim maximaini hodnoty 20,1 mid. K¢&. Vydaje na
dlouhodobou péci zdravotni dlouhodobé rostou. Od roku 2010 byl narlst vydaju pferusen pouze jednou,
v roce 2015. V meziro¢nim srovnani 2015 — 2016 se uvedené vydaje zvySily 0 6 % tj. 0 2,7 mid. K&.

Graf é. 3.3.2 Vydaje na dlouhodobou pééi v R podle typu poskytnuté péce, 2012-2016 (mld. K&, %)
a) vmld. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: CSU 2018, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2016

Jak naznacuje predchozi graf, za uplynulych pét let dosahuji vydaje na dlouhodobou lazkovou pééi 57 %
z celkovych vydaji na dlouhodobou péci. Stoupajici trend z roku 2014, kdy bylo dosazeno maxima 60 %, se
v dalSich letech neopakoval. Vydaje za penézité davky (pfispévky na péci, na mobilitu a kompenzacni
pomucky) hrazené ze statniho rozpoctu se pohybuji okolo 27 %. Vydaje na péci o dlouhodobé nemocného
pacienta v domacim prostredi tvofi desetinu celkovych vydaji na dlouhodobou pééi.

Formu dlouhodobé péce ovlivriuji tradice rodinného Zivota

Systémy dlouhodobé péce se v jednotlivych zemich velmi lisi, stejné jako vymezeni zdravotni a socialni
slozky dlouhodobé péce. To znesnadnuje mezinarodni srovnatelnost Udajii o dlouhodobé péci. Divodem
této situace je odlisny historicky vyvoj systémU zdravotnictvi a socialnich sluzeb v zemich OECD. Jednotlivé
zemé Casto davaji k dispozici jen Udaje za ustavni nebo domaci €ast dlouhodobé péce nebo pouze za
zdravotni Ci socialni ¢ast systému.

V Evropé vydavaji za dlouhodobou péci nejvice zemé, které se soustfedi predevS§im na formaini,
tj. institucemi poskytovanou zdravotni péci ve specializovanych zafizenich nebo pfimo v domacnostech
uzivateld. Jde o skandinavské staty - Norsko, Svédsko, Dansko, jejichz vydaje na dlouhodobou pési tvofi
zhruba &tvrtinu celkovych nakladl na zdravotni péci.

V mnoha zemich jizni Evropy, kde je kladen ddraz na neformalni péci, tj. péci, ktera je poskytovana zejména
rodinnymi pfislusSniky & osobami blizkymi, dosahuji vydaje na dlouhodobou péci nizSich hodnot v poméru
k celkovym nakladtim na zdravotni pé&i. Napt. v Recku byla vydana na dlouhodobou pééi v roce 2015 pouze
2 % z celkovych vydaji na zdravotni péci a v Portugalsku 3 %. Priimér zemi OECD v roce 2015 byl 14 %.
V Ceské republice bylo vyplaceno na dlouhodobou pégi z vefejnych zdrojd o 3 % vice finanénich prostiedk
nez €inil pramér OECD.
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3.3.2. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

Dlouhodoba zdravotni péce je slozena z fady sluzeb zdravotni a souvisejici osobni péce (napf. podavani
Iékh, oSetfovani chronickych ran, rehabilitace, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych
ukonu, pomoc pfi poskytnuti stravy atd.), které pacient ¢erpa s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout
Spatny zdravotni stav s ur€itym stupném zavislosti. Pro Ucéely zdravotnickych uétd ji ¢lenime na
dlouhodobou lGzkovou, denni a domaci péci.

Graf é. 3.3.3 Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2016 (mid. K&; %)
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Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Celkové vydaje na dlouhodobou péci zdravotni dosahly vroce 2016 vySe 45,1 mld. K& a znich
dlouhodoba lizkova péce tvofila vice nez étyri pétiny téchto vydaju. Zahrnuje I0Zzkovou péci jak v riznych
typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, ostatni specializované
IéCebny, hospice apod.), tak i vramci poskytovatel(l socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe apod.). Vroce 2016 byly sluzby dlouhodobé IGzkové péce
financovany pfedevsim ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na nadstandardni
ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou IiZzkovou péci
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou k dispozici pouze vydaje z vefejnych zdroju.

Nejvice finanénich prostredkil z kategorie dlouhodobé IGZkové péce bylo v letech 2010 az 2016 z
vefejnych rozpoctl vydano na provoz domovl pro seniory (kazdoro¢né v praméru 10,6 mid. K¢&), coz
dohromady za sledované obdobi tvofi &astku ve vysi 74,3 mid. K& Zatimco vroce 2010 pobyvalo
v domovech pro osoby se zvlastnim rezimem vice nez 8,5 tisic klientd, vroce 2016 se jejich pocet
zdvojnasobil, coz se odrazi na vyrazné vysSSich vydajich ze statniho a mistnich rozpocti na provoz
zarizenich tohoto typu. V roce 2016 bylo vynaloZeno z vefejnych rozpocti na domovy se zvlastnim rezimem
6,2 mld. K&, coz predstavuje 122% narust oproti roku 2010.

Vice nez desetina vydaji z celkovych nakladi na dlouhodobou zdravotni péci spada do kategorie domaci
péce, prostfednictvim které jsou sluzby pacientim s chronickym popf. nevylécitelnym onemocnénim vcéetné
hospicové péce poskytovany v domacim pfirozeném prostfedi. Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se
rozumi také pobytové zafizeni nahrazujici domaci prostfedi pacienta napf. zafizeni sociélnich sluZeb.
Vydaje na domaci dlouhodobou péci jsou hrazeny predevsim ze statniho rozpoctu (72 %) a zdravotnich
pojistoven (28 %).

Pouze 4 % z celkovych nakladii na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péc€e. Jedna se predevsim
o odleh¢ovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniordim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby, o které jinak pecuje osoba blizka v domacnosti. Cilem této sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek. Dale jde o denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném
zarizeni a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim
postizenim a seniord v nepfiznivé socialni situaci. Vyhradnim zdrojem financovani je statni rozpocet.
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3.3.3. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych U¢td zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s Cinnostmi kaZzdodenniho Zivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Oboji je financovano ze
statniho rozpo¢tu. Penézité davky tvori vétsSinu vydaji na dlouhodobou socialni péci. V roce 2015 byla pouze
desetina vydaja v této kategorii uréena na socialni sluzby.

Graf €. 3.3.4 Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2016 (mld. K&; %)
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Zdroj: ¢SU 2018, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2016

Témér polovina vydaji na socialni sluzby byla investovana do chranéného bydleni

V pfipadé socidalnich sluzeb dlouhodobé socialni péce se jedna vyhradné nebo pfevazné o poskytovani tzv.
asistenCnich sluzeb typu pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (Uklid, ndkupy, zajisténi stravy),
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socidlné terapeuticke,
vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu.

Graf é. 3.3.5 Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péée v CR podle druhu sluzeb, 2012-2016
a) vmil. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016
V roce 2016 bylo investovano 909 miliéoni K& na provoz chranéného bydleni, coz je 0 9 % vice nez v roce
pfedchozim. Chranéné bydleni je pobytova sluzba umozriujici lidem se zdravotnim postizenim nebo
chronickym onemocnénim Zit v b&Zném prostiedi domacnosti. Vydaje na provoz chranéného bydleni mezi
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roky 2010 a 2016 narostly o vice nez 90 %, coz je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu
ubytovani. Za uvedené obdobi se zvysil pocet IUZek v téchto zafizenich témér o dvé pétiny.

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor Cinnosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se
zdravotnim postizenim sméfujicich k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti. Vydaje na sluzby socialni
rehabilitace se aZ do roku 2014 kazdoroéné zvySovaly.

Vydaje statu na prispévky na péci pro postizené a seniory vzrostly od roku 20150 9 %

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce pro jednotlivce nebo domacnosti, a to
zejména prispévek na péci, ktery byl zaveden vroce 2007. Ten je uréen osobam, které z duvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zékladnich Zivotnich
potfeb. Z pfispévku je pak hrazena pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péce nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb. Narok na pfispévek ma osoba starsi jednoho roku.

Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 3.3.6, od roku 2012 se vydaje na penézité davky pozvolna
zvySovaly a pohybovaly se pod hranici 15 miliard K&. VySe jednotlivych stupnl statnich prispévkld na péci
zUstala v obdobi 2012 az 2015 stejna, avSak kazdoro€né se ménil jejich pocet. V srpnu 2016 se poprvé za
dobu své existence navysil pfispévek na péci u vSech stupnu postizeni o deset procent, a proto byla i jeho
celkova Castka za uvedeny rok vy3si o 1,2 mid. KE v porovnani s rokem 2015 (viz graf &. 3.3.6.). Podle
informaci MPSV CR byl vyplacen pfispévek na pégi v roce 2016 mésiéné v praméru 346 tisicim osob, coZ je
zhruba o 3 % vice nez v roce pfedchozim.

V kategorii penézitych davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydaji k nejnakladnéjSim
prispévek na péci, uréeny osobam, které z divodu svého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby
(16 213 mil. K& v roce 2016). V dlsledku vySe uvedeného zvySeni se v mezirocnim srovnani 2015 a 2016
vzrostly vydaje na pfispévky na péci témeér o 9 %.
Graf €. 3.3.6 Penézité davky na socialni sluzby podle druhti pfispévku, 2012-2016

a) vmid. Ké b) struktura (%)
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Zdroj: €SU 2018, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2016

Vydaje na pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na priikaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované za
Uhradu dopravuji, dosahly vroce 2016 vySe 1167 mil. K& Od roku 2013 zlstava vySe vyplaceného
pfispévku na mobilitu bez vyraznych zmén. Pfispévky na zvlastni pomicku pro osoby s téZkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji nebo s téZkym zrakovym ¢€i sluchovym postiZzenim dosahly v roce 2016
celkem 827 mil. K¢.
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