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4. Vydaje na dlouhodobou pédci

Dlouhodoba péce spojuje Fadu zdravotnich a socialnich sluzeb pfizplsobenych potfebam osob, které jsou
v zakladnich ¢innostech kazdodenniho zZivota dlouhodobé zavislé na pomoci jinych v dusledku chronického
onemocnéni &i jinych pfi€in postiZzeni. Dlouhodobou pédi rozumime jak péci v domacim prostfedi, tak péci
v institucich. Dlouhodobou péci potrebuji lidé v dusledku zhor$ené schopnosti postarat se sami o sebe, ktera
muzZe byt vrozena nebo ziskana v priibéhu Zivota, obvykle bezprostfedné souvisi se zhor§enim zdravotniho
stavu. Sluzby dlouhodobé péce vyuzivaji nejcastéji lidé ve vysSim seniorském véku a osoby s télesnym Ci
duSevnim postizenim.

Do zdravotnickych uétd jsou podle jednotné mezinarodni metodiky zahrnovany pouze vydaje na dlouhodobou
zdravotni pégi, ktera je v Cesku financovana z vefejnych zdroji a zdravotnich pojistoven.

Vydaje na tzv. dlouhodobou socialni péci jsou uvadény do specialni tabulky. Nicméné hranice mezi
dlouhodobou péci socidlni a zdravotni neni v Ceskych pomérech Uplné snadno definovatelna. Neni
jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot stav pacienta (klienta) ¢asto vyzaduje
oba typy péce. V SirSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby zdravotnické
(Ié¢ba, rehabilitace, preskripce 1€k a pomUcek) a také pomocné a podptrné socialni sluzby (zvliadani béznych
ukont péce o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

Na zakladé stanovené metodiky zahrnujeme do celkovych vydaju na zdravotni péci pouze polozky spadajici
do dlouhodobé zdravotni pése. Udaje za dlouhodobou péé&i socidlni jsou publikovany v této kapitole
pro narodni Ucely, ale do celkovych vydajl na zdravotnictvi zahrnuty nejsou.

4.1. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

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

V roce 2020 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi 67,2 mid. K¢, coz predstavovalo
12,8 % z béznych vydaji na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 526,2 mld. K&. Pfestoze zavislost na
péci druhych osob pfirozené narlista s vékem, je nutné mit na paméti, ze potfeba dlouhodobé péce se miize
tykat také déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom vSak uvedenou €astku 67 mid. K& rozdélili pouze
mezi obyvatele CR starsi 65 let, ktefi dlouhodobou pé&i potfebuiji nejéastéji, pak by primérné roéni naklady
na jednoho seniora tvofily 31 155 K&, pfed ¢tyfmi roky to bylo témér o 8 tisic méné. V roce 2017 &inily primérné
ro€ni naklady na jednoho seniora 23 249 K&.

Na konci roku 2020 Zilo v Ceské republice 2 158 tisic obyvatel star$ich 65 let.

Podil dlouhodobé zdravotni pée na celkovych vydajich na zdravotni péci byl v Ceské republice po celé
sledované obdobi let 2017 az 2020 pomérné stabilni a pohyboval se mezi 12,6 a 13,4 %.

Vice nez ¢tyri pétiny vydajl na dlouhodobou zdravotni péci tvofi vydaje na péci lizkovou. Zahrnuje lIGZkovou
péci jak v riznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, Ié€ebny dlouhodob& nemocnych,
ostatni specializované IéCebny, hospice), tak i v ramci poskytovatell socialnich sluzeb (domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim reZimem, tydenni stacionafe apod.). V roce 2020 i pfedeslych byly sluzby dlouhodobé
lizkové péce financovany predevsim ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na
ubytovani, stravu a nékteré druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou IiZkovou pédi
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou k dispozici Udaje pouze o vydajich z vefejnych zdroju.
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Graf €. 4.1. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku — zakladni ukazatele, 2017—2020
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Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Tabulka é&. 4.1. Dlouhodoba péée v Cesku, 2017-2020 (mid. K¢&; %)

Zména mezi Na 1 Struktura
Druh péée 2017 2018 2019 2020 r. 2019 a 2020 v(:.b%éo v r. 2020

mid. K& | v% (v K&) (v %)
Dlouhodoba zdravotni péce 47,4 53,5 59,0 67,2 8,2 13,9 6 278 100,0
Lizkova ! 39,8 448 49,4 55,4 6,0 12,3 5177 82,5
Denni ? 2,0 2.2 25 2.8 0,3 11,5 258 4,1
Doméci 3 5,6 6.4 7.1 9,0 1,9 26,2 842 13,4
Dlouhodoba socialni péée 29,2 32,5 37,8 45,1 7,4 19,5 4217 100,0
Socialni sluzby 4 9,8 11,8 13,9 18,5 4,6 32,9 1728 41,0
Penézité davky ® 19,4 20,7 23,8 26,6 2,8 11,7 2489 59,0

(1) Zahrnuje nemocnice nasledné péce, LDN, hospice apod.
(2) Zahrnuje napf. denni stacionare nebo tzv. odlehéovaci sluzby.
(3) Poskytovani oSetfovatelské a Iécebné rehabilitatni péce v domacim prostredi (napfiklad sluzby agentur domaci péce).
(4) Napf. zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajma.
(5) Zahrnuji tfi druhy davek (prispévek na péci, prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomacky).
Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Z grafu €. 4.1. je patrné, Ze vydaje na dlouhodobou ltizkovou péc¢i kazdorocné rostou, v relativnim vyjadreni
vSak na dlouhodobou lizkovou péci pfipada stabilné pres 82 % z celkovych vydaju na dlouhodobou zdravotni
péci. V absolutnich €islech se vydaje na tento druh péce mezi roky 2019-2020 zvysily o 6 mld. KE (12 %).
Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim narokiim na dlouhodobou péci neni nartst vydaju
v této oblasti nikterak prekvapivy.

V roce 2020 bylo v Ceské republice 524 domovd pro seniory s celkovou kapacitou 36 454 l(zek.
Vydaje z verejnych rozpoctl na péci v uvedenych zafizenich pro seniory se v roce 2020 pohybovaly
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na urovni 18 mld. K&. Kazdoroc¢né roste také pocet zafizeni, Iizek i klientd domovl se zvlastnim
rezimem. To se pak odrazi na vyrazné vyssSich vydajich ze statniho a mistnich rozpoctli na provoz
zafizeni tohoto typu. V roce 2020 bylo z vefejnych rozpoctd na domovy se zvlastnim reZimem
vynaloZeno 11,6 mld. K&. Vroce 2020 bylo na tzemi Ceské republiky evidovano 367 domov(
se zvlastnim rezimem s celkovou kapacitou pres 22 tisic ltizek.

Graf é. 4.2. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle jejiho druhu, 2017-2020
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(1) Zahrnuje nemocnice nasledné péce, LDN, hospice apod.
(2) Zahrnuje napf. denni stacionafe nebo tzv. odleh€ovaci sluzby.
(3) Poskytovani osetfovatelské a IéEebné rehabilitaéni péée v domacim prostfedi (napfiklad sluzby agentur domaci péce).
Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické aéty CR 2017-2020

Dalsi kategorii tvofi domaci dlouhodoba zdravotni péce. V roce 2020 Cinily vydaje na tento druh péce 13,4 %
z celkovych nakladll na dlouhodobou zdravotni péci. Kategorie domaci dlouhodobé péce zahrnuje sluzby,
které jsou poskytovany pacientim s chronickym, popf. nevylégitelnym onemocnénim véetné hospicové péce
v doméacim pfirozeném prostfedi. V absolutnich hodnotach bylo vroce 2020 vynaloZzeno na domaci
dlouhodobou péci 9 mid. K¢.

Sougasti domaci péde jsou sluzby agentur domaci péée (nazyvané také homecare), které funguji v Ceské
republice od roku 1991. Domaci zdravotni péce, tedy oSetfovatelska, |1éCebné rehabilitacni nebo paliativni
péce, je urCena dospélym i détskym pacientim vSech vékovych kategorii na zakladé indikace oSetfujiciho
lékafe. Tuto péci predepisuje prakticky lékaF, ale na omezenou dobu si tuto sluzbu muaze vyzadat i Iékar
propoustéjici pacienta z nemocnice (nejvySe vSak 14 dnl po ukonceni hospitalizace). Ve vSech téchto
pfipadech je pak domaci pé€e pacientovi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a vykonava ji v domacim
prostfedi pacienta kvalifikovana zdravotni sestra, ktera dochazi k pacientovi domUl a provadi pouze zdravotni
vykony dle indikace |ékafe.

Pouze 4 % z celkovych nakladl na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se z velké Casti
o odlehCovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, o které jinak pecuje osoba
blizka v domacnosti, protoZe jejich situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Vydaje na odleh&ovaci sluzby poprvé
vroce 2020 prevySily 1 mid. K&. Cilem této sluzby je umoznit pec€ujici osobé nezbytny odpocinek. Dale
do skupiny denni péce spadaji denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni
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a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobé&sta¢nosti osob se zdravotnim postizenim
a seniorll v nepfiznivé socialni situaci.

4.2. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Vydaje na dlouhodobou socialni péci se sice nezahrnuji do celkovych vydajl na zdravotni péci (mezinarodni
srovnani s nimi nepracuiji), ale manual SHA oSetfuje jejich vypocet a jsou nad ramec standardnich vydajl
na zdravotni péci pro doplrikové tabulky kalkulovany a poskytovany Eurostatu.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Gctl zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s ¢innostmi kazdodenniho Zivota. V roce 2020 na ni bylo vydano celkem 45,1 mid. Ké. Déli se na socialni
sluzby a penézité davky. Penézité davky tvofi 59 % vydaji na dlouhodobou socialni péci a jsou vyhradné
financovany ze statniho rozpoctu. Socialni sluzby, na které pfipada 41 % vydaju dlouhodobé socialni péce,
jsou financovany ze statniho rozpoctu a neziskovymi institucemi. Neziskovy sektor se v roce 2020 podilel na
socialnich sluzbach téméF 15 mlid. K&, dvojnasobné v porovnani s rokem 2017.

Graf é. 4.3. Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, 2020
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(1) Napf. zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

(2) Zahrnuji tfi druhy davek (pfispévek na pédi, pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomdcky).
Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické aéty CR 2017-2020

V pfipadé socialnich sluzeb se jedna o zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, poskytnuti
ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci €innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a
opravnénych zajmu. V roce 2020 bylo na uvedené sluzby vydano celkem 18,5 mid. K&. Z celkové &astky
pfipadajici na socialni sluzby bylo 3,7 mld. K& financovano z vefejnych rozpoctld a 14,8 mid. K& pak z rozpoctl
neziskovych instituci.

Vydaje neziskovych instituci na socialni sluzby Ize jesté podle mezinarodni klasifikace COPNI' rozdélit na
sluzby s ubytovanim (kam se fadi napfiklad domovy senior(i, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
apod., kde pfevaZzujici €innosti je oSetfovatelskd, nikoliv zdravotni péce) a na sluzby bez ubytovani (sluzby
denni péce apod.).

' Classification of the Purposes of Non-Profit Institutions Serving Households.
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Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péce financované z vefejnych rozpoctt podle druhu sluzeb dokumentuji

nasledujici grafy.

Graf é. 4.4. Vydaje na socialni sluzby v Cesku podle zplisobu financovani, 2017-2020
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Zdroj: €SU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020

Graf ¢. 4.5. Vydaje z vefejnych rozpoctl na socialni sluzby dlouhodobé péce podle druhu sluzeb, 2017 —2020
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(1) Sluzby zamétfujici se na dosazeni maximalni sobéstacnosti klientu.

(2) Terénni sluzby zajistuji zprostfedkovani kontaktu osobam z vylou¢enych komunit zpét do spoleéenského prostiedi.

(3) Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby na pfechodnou dobu, zpravidla pro osoby s dusevnim onemocnénim. Jejich

cilem je pomoci s integraci do spole¢nosti.

(4) Nasledna péce, podpora samostatného bydleni, tisfiova péce, tlumocnické, pravodcovské a predgitatelské sluzby.
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Na provoz chranéného bydleni bylo v roce 2020 investovano pres 1,7 mid. K&. Od roku 2017 vydaje na tento
druh socialni sluzby rostou, coz je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu ubytovani, které odpovida
i snaze o deinstitucionalizaci pé&e o osoby s mentalnim postizenim. V roce 2020 bylo na Uzemi Ceské
republiky 220 provozl chranéného bydleni s celkovou kapacitou 4 252 mist.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoznujici lidem se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim Zit v béZzném prostfedi domacnosti. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je
poskytovani pfiméfené miry podpory piedevSim osobam s mentalnim postizenim, které potiebuji
individualni podporu v kazdodennim zivoté. Chranéné bydleni je v bézné zastavbé a patri
poskytovateli sluzby. Bydli zde jeden ¢i vice klient(, ktefi se podileji na vedeni domacnosti podle
svych moznosti. Socialni pracovnici jsou v pravidelném kontaktu s klienty.

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor ¢innosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob
se zdravotnim postizenim sméfujicich k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti. Vydaje na sluzby socialni
rehabilitace v poslednich &tyfech letech rostou. V roce 2020 dosahly ¢astky 1 125 mil. K&, coz je témér o dvé
tietiny vice nez pred Ctyfmi lety.

Penézité socialni davky zahrnuji davky dlouhodobé socialni péce, a to zejména prispévek na péci, ktery
byl zaveden v roce 2007. Ten je urCen osobam starSim 1 roku, které z diivodt dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb. Z pfispévku je pak
hrazena pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni pée nebo poskytovatelem sociélnich
sluzeb.

Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 4.6, v letech 2017-2020 vydaje na penézité davky rostly. Nejvétsi
cast penézitych davek tvoii dlouhodobé prispévky na péci. V roce 2020 Cinily vydaje za pfispévky na péci
24 mld. K&. Podle informaci MPSV CR bylo v Ceské republice v roce 2020 evidovano 360 tisic pFijemcl
pFispévku na péci.

Graf é. 4.6. Vydaje na penézité davky dlouhodobé socialni péée v Cesku podle druhu pFispévku, 2017-2020
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Zdroj: CSU 2022, Zdravotnické uéty CR 2017-2020
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Vydaje na pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prikaz ZTP? nebo ZTP/P3, které se opakované
za Uhradu dopravuiji, dosahly v roce 2020 vySe 1 729 mil. KE. V roce 2017 se vydaje na pfispévek na mobilitu
pohybovaly okolo 1 200 mil. K&. V roce 2018 doSlo k narustu téchto vydaju o 37 %, coz bylo ovlivnéno
zvySenim puvodni ¢astky ve vysi 400 KE mésicéné na 550 K&. Uvedena zména vesla v platnost v lednu 2018.
Mezi roky 2018 a 2019 doslo k narlstu vydaju o 4 %. Mezi rokem 2019 a 2020 nedoslo u vydajl na pfFispévek
na mobilitu k Zddné zméné.

Vydaje na prispévky na zvlastni pomuicku pro osoby s téZzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji
nebo s téZzkym zrakovym &i sluchovym postizenim dosahly v roce 2020 celkem 899 mil. K&, coz bylo zhruba
0 34 mil. méné nez v roce predchozim.

2 Zvlast tézké postizeni.
3 Zvlast tézké postiZzeni s privodcem (vEetné asistenéniho psa).
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