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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 poloZka dlouhodobé socialni péCe a rozSifeny vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci lizkovou a denni o vybrana zafizeni socialnich 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 sociéalnich 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 (Iécba, rehabilitace, preskripce 1€kl a pomicek) a také pomocné a podpurné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Dlouhodoba péce tak spojuje fadu zdravotnich a socialnich sluzeb prizplsobenych 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 péci v domacim
prostfedi, tak péci v institucich. Dlouhodobou péci potfebu;ji lidé v dusledku zhorSené schopnosti postarat se
sami o0 sebe, ktera mlGze byt vrozena nebo ziskana v pribéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se
zhorSenim zdravotniho stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejcastégji lidé ve vysSim seniorském véku
a osoby s télesnym ¢i dudevnim postizenim.

3.3.1. Zakladni informace

V roce 2015 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 61,0 mid. K¢, coz predstavovalo 17 %
z celkovych nakladud na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 358,0 mid. K&. Prestoze zavislost na
péci druhych osob pfirozené narlsta s vékem, je nutné mit na paméti, ze potfeba dlouhodobé péce se tyka
také déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom v8ak uvedenou Castku 61 mid. K& rozdélili mezi
obyvatele CR starsi 65 let, ktefi dlouhodobou péé&i nejéast&ji pottebuji, pak by primérné roéni naklady na
jednoho seniora tvofily 32 tisic KE. Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé péce byly v roce 2015 sloZzeny
z 69 % (v absolutnich hodnotach 42,4 mid. K&) z dlouhodobé péce zdravotni a zbyvajicich 31 %
(v absolutnich hodnotach 18,6 mid. K&) se vztahuje k niZze uvedenym sluzbam socialni péée uréenym pro
osoby potfebujicich zaroven péc&i zdravotnickou.

Graf é. 3.3.1 Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v CR, 2010-2015 (mld. K&; %)
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mmmm Dlouh. zdravotni (dlouhodoba lGzkova, denni a domaci) == Dlouh. socialni (penézité davky a socialni sluzby)
== % z celkovych vydaju na zdravotni péci

Zdroj: ¢SU 2017, Zdravotnické uéty GR 2010 - 2015

éso 2017 33



Vysledky zdravotnickych u&ti GR 2010-2015

V letech 2010 az 2015 se podil dlouhodobé péce na celkovych vydajich na zdravotni péci pohyboval
v Ceské republice mezi 15 a 18 %. Vydaje na dlouhodobou pééi socialni od roku 2012 vzrostly o 17 %
a vroce 2015 dosahly v absolutnich €islech hodnoty 18,6 mid. K&. Vydaje na dlouhodobou péci zdravotni
se od roku 2010 postupné zvySovaly a v roce 2014 dosahly zatim svého maxima 44 mid. K& Narust, ktery
byl zaznamenan predevSim u dlouhodobé lUzkové péce, souvisel s postupnymi zménami Uhradového
systému zdravotnich pojiStoven u oSetfovatelské péce. Vroce 2015 se stoupajici tendence vydajl na
dlouhodobou péci zdravotni zastavila, coz dokazuje snizeni hodnoty z pfedchoziho roku o 1,6 mid. na

42,4 mld. K¢ (viz graf €. 3.3.1).

Graf ¢&. 3.3.2 Vydaje na dlouhodobou pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2010-2015 (mid. K&, %)
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015
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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 snizuje srovnatelnost Udaji o dlouhodobé péci. Dlvodem této situace je odliSny
historicky vyvoj systémU( zdravotnictvi a socidlnich sluzeb v zemich OECD. Jednotlivé zemé &asto davaji
k dispozici jen Udaje za Ustavni nebo domaci ¢ast dlouhodobé péce nebo pouze za zdravotni &i socialni cast
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 pégi tvofi
zhruba ¢&tvrtinu celkovych nakladd na zdravotni péci. V mnoha zemich jizni Evropy, kde je kladen ddraz na
neformalni péci, tj. péci, ktera je poskytovana zejména rodinnymi pfisluSniky ¢i osobami blizkymi, dosahuji
vydaje na dlouhodobou péci nizSich hodnot v poméru k celkovym nakladdm na zdravotni pédi.
Napf. v Recku byla vydana na dlouhodobou pégi v roce 2014 pouze 2 % z celkovych vydaji na zdravotni
péci, v Chorvatsku 3 % a Italii 9 %. Primér zemi EU v roce 2014 Cinil 15 %.

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 Gc€ely zdravotnickych Géta 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, 2015 (mid. K&; %)
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Zdroj: ¢SU 2017, Zdravotnické uéty GR 2010 - 2015

Celkové vydaje na dlouhodobou péci zdravotni dosahly vroce 2015 vySe 42,4 mld. K& a znich
dlouhodoba IUzkova péce, tvofila vice nez étyri pétiny téchto vydajl. Zahrnuje l0Zkovou péci jak
v riznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, ostatni
specializované lécebny, hospice apod.) tak i v ramci poskytovateld socialnich sluzeb (domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare apod.). V roce 2015 byly sluzby dlouhodobé Iizkové péce
financovany pfedevSim ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na nadstandardni
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ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou lizkovou péci
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou k dispozici pouze vydaje z vefejnych zdroju.

Vice nez desetina vydaju z celkovych nakladd 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 socialnich sluzeb.
Vydaje na domaci dlouhodobou péci jsou hrazeny pfedevSim ze statniho rozpoctu (74 %) a zdravotnich
pojistoven (26 %).

Pouze 4 % z celkovych nakladi na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni pé€e. Jedna se predevSim
o odleh¢ovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a senioriim, 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
zafizeni a centra dennich sluZeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim
postizenim a seniorl v nepfiznivé socialni situaci. Vyhradnim zdrojem financovani je statni rozpocet.

3.3.3. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Uctd zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s Cinnostmi kazdodenniho Zivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Oboji je financovano ze
statniho rozpoctu. Penézité davky tvofi vétSinu vydaji na dlouhodobou socialni péci. V roce 2015 byla pouze
desetina vydajl v této kategorii uréena na sociaini sluzby.

Graf é. 3.3.4 Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v CR podle typu poskytnuté péée, 2015 (mld. K&; %)
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Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2015

Témér polovina vydaji na socialni sluzby dlouhodobé péce ze statniho rozpocétu byla investovdana do
chranéného bydleni

V pfipadé socialnich sluzeb dlouhodobé socialni pé€e se jedna vyhradné nebo prevazné o poskytovani tzv.
asistenCnich sluzeb typu pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (uklid, nakupy, zajisténi stravy),
zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeuticke,
vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplathovani prav a opravnénych zajmu.
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V roce 2015 bylo investovano 836 milionGd na provoz chranéného bydleni, coz je pobytova sluzba
umoziujici lidem s postizenim zit v b&zném prostiedi domacnosti. Vydaje na provoz chranéného bydleni
mezi roky 2010 a 2015 narostly o vice nez tfi Ctvrtiny, coz je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto
typu ubytovaciho zafizeni.

Vydaje na sluzby socialni rehabilitace se do roku 2014 kazdoro¢né zvySovaly, avSak v roce 2015 bylo
investovano ze statniho rozpocétu nejméné finanénich prostfedkl ve sledovaném obdobi, a to 485 milién(
KE&. Narlstajici vySe vydaju v obdobi 2010 — 2014 korespondovala s postupnym zvySovanim poctu téchto
sluzeb, ktery se v roce 2015 vyrazné snizil, ¢emuz odpovida i meziroéni pokles vydaju az o jednu tfetinu.
Socialni rehabilitace zahrnuje soubor c&innosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se
zdravotnim postizenim sméfujicich k dosaZzeni maximalni mozné sobéstacnosti.

Castka na socialné aktivizaéni sluzby (127 miliénd K&), které umozfiuji seniordm a osobam se zdravotnim
postizenim zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, ale i pomoc pfi uplatfiovani opravnénych
pozadavkud a pfi obstaravani osobnich zalezitosti, pfedstavovala 7 % podil vydaju na dlouhodobou socialni
péci.

Graf é. 3.3.5: Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péée v CR podle druhu sluzeb, 2010-2015 (mil. K&)
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Zdroj: €SU 2017, Zdravotnické ucty CR 2010 - 2015

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 uren osobam, které z dlvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zzivotnich
potfeb. Z pfispévku je pak hrazena pomoc poskytovand osobou blizkou, asistentem socialni pé¢e nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb. Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 3.3.6, v roce 2011 a 2012 se
vydaje na penézité davky pohybovaly pod hranici 15 miliard K&, coz bylo ovlivnéno pfijetim viddniho
usporného opatfeni, na zakladé kterého se snizila vySe pfispévku na péci v prvnim stupni (lehka zavislost)
u osob starSich 18 let, a to z 2 000 K& na 800 KE&. VysSe jednotlivych statnich pfispévku na péci zlstala
v obdobi 2011 az 2015 stejna, avSak kazdoro¢né se ménil jejich pocet.
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Vydaje stdtu na pfispévky na péci pro postizené a seniory vzrostly od roku 2012 o vice nez 2 miliardy

V kategorii penézitych davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydaji k nejnakladnéj$im
prispévek na péci, urCeny osobam, které z divodu svého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby
(14 891 mil. K& v roce 2015). V meziro¢nim srovnani rokd 2010 a 2015 se zvysily vydaje na pfispévky na
pécio 8 %.

Graf €. 3.3.6: Penézité davky na socialni sluzby podle druhti pfispévku, 2010-2015 (mil. K&)
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Zdroj: 6SU 2017, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2015

Vydaje na pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na priikaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované za
Uhradu dopravuji, dosahly v roce 2015 vySe 1 146 mil. K& Prispévek na zvlastni pomicku pro osoby
s tézkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji nebo s tézkym zrakovym &i sluchovym postizenim dosahl
v roce 2015 783 mil. K&.

Prispévek na mobilitu byl zaveden od roku 2012, ale udaje za rok 2010 a 2011 zahrnuji z metodického
hlediska srovnatelny pfispévek na provoz motorového vozidla a pFispévek na individualni dopravu.
Meziro€né vyrazné nizsi vydaje u pfispévku na zvlastni pomulcku v roce 2012 odrazi zavedeni nového typu
davky, ktera sjednotila dosud pouzivané srovnatelné pfispévky na nakup zvlastnich pomuicek nebo na
motorové vozidlo. Zavedeni nového pfispévku ovlivnilo i jeho pozdéjsi vyplaty (od 2. Ctvrtleti roku 2012).
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