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Uvod

Populace v Ceské republice starne, nase spole¢nost vsak neni na
dasledky toho pripravena. Dlouhodobé se sice hovoifi o potiebé
dichodové reformy, o dusledcich ocekdvaného demografického
vyvoje na systémy socialnich sluzeb a zdravotni péce se ale prakticky
nehovofi a to pfesto, Ze dopady starnuti obyvatelstva na tyto systémy

budou vyrazné vys$si nez na dichodovy systém.

Systémy socialnich sluzeb i zdravotni péce dnes v nasi zemi funguji
samostatné bez potfebnych vzajemnych interakci, systém dlouhodobé
péce neni doposud legislativné upraven. Kapacity socialnich
sluzeb v pobytovych ani ambulantnich zafizenich a v terénnich
sluzbach se prakticky nezvysuji, zdravotni péce se soustfedi pouze
na rozvoj akutni mediciny, sluzby nasledné péce v nemocnicich
jsou orientovany pouze na udrzovani zakladnich Zivotnich funkci
¢lovéka, domaci oSetfovatelska péce neni prakticky indikovana. Je
proto zadouci hledat inspirativni feSeni, ktera prispéji k odstranéni
existujicich nedostatku tak, aby péce o seniory a handicapové osoby

i v budoucnu byla poskytovana na urovni, ktera odpovida 21. stoleti.

Kniha, kterou jste pravé otevreli, je vystupem projektu ,Disledky
starnuti populace na potfebu dlouhodobé péce — moznosti promitnuti
inovativnich namétt ze zahrani¢i do ceské praxe®, ktery v letech
2019-2020 realizoval v rdmci programu ETA za finanéni podpory

Technologické agentury CR Vyzkumny ustav price a socidlnich
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véci, v. v. 1, ve spolupraci s INESAN a Asociaci poskytovatelii socialnich
sluzeb CR, z. s., ktera v ramci projektu plnila roli aplika¢niho garanta.
Cilem tohoto projektu bylo identifikovat klicové problémy, které
brani rozvoji dlouhodobé péce o seniory a handicapované osoby;,
a na zakladé vysledkt terénniho Setfeni mezi pecujicimi osobami
v CR a dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli sluzeb dlouhodobé
péce ve vybranych evropskych zemich navrhnout vhodna feseni,
ktera by prispéla k odstranéni existujicich nedostatkd a k naplnéni
jedné z priorit Narodniho pldnu rozvoje socialnich sluzeb do roku
2025. Kli¢ova pozornost pritom byla vénovana problémim, které
doprovazeji poskytovani sluzeb v prirozeném domacim prostredi
seniorti a zdravotné handicapovanych obcéant. Lze predpokladat,
ze promitnutim ziskanych poznatkdi do praxe se zlep$i zejména
socialni podminky rodinnych ptislusnikt zajistujicich péci o seniory

a handicapované osoby v domacim prostredi.

Hlavnim uzivatelem vysledka projektu je jeho aplikac¢ni garant -
Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR. Jejim prostfednictvim
budou vysledky projektu diseminovdny nejen ke konkrétnim
poskytovateliim sluzeb, ale ke v§em stakeholdertim (zainteresovanym
subjekttim), ktefi ptisobi na poli socialnich sluzeb a zdravotni péce.
Cely autorsky kolektiv je presvédcéen, ze ziskané poznatky prispéji

k rozvoji systému dlouhodobé socialné-zdravotni péce v nasi zemi.
Cela kniha je rozdélena do péti kapitol.

V prvni kapitole je pozornost vénovana charakteristice hlavnich
modelt systémi dlouhodobé socidlné zdravotni péce, které jsou
v soucasné dobé uplatinovany predev§im v evropskych zemich,

a popisu aktualnich trendii pfi jejich poskytovani. Zavér kapitoly je
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vénovan popisu hlavnich principt systému organizace, financovani
a poskytovani sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce
ve vybranych zemich, kazdd monografie je zakon¢ena doporucenim,

které by bylo mozno promitnout do systému v nasi zemi.

Druha kapitola knihy je vénovana charakteristice systému
dlouhodobé socidlné-zdravotni péce pohledem expertii ve vybranych
zemich, pozornost byla v tomto smyslu vénovana predpokladiim
pro zavadéni inovaci v ramci téchto systému v dotdzanych zemich

a aplikaci novych forem této péce v jednotlivych zemich.

Treti kapitola je zaméfena na sumarizaci dosavadnich poznatka
o vyvoji systému dlouhodobé socidlné-zdravotni péce v Ceské
republice. Hlavni pozornost je pfitom soustfedéna na to, zda zakon
o socidlnich sluzbach pfispél k rozvoji sluzeb pro seniory a jaké
duasledky lze ocekavat kvili starnuti populace podle vysledka projekce
obyvatelstva na potreby sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce

v nasi zemi.

Ve ¢tvrté kapitole jsou predstaveny vysledky terénniho Setfeni,
které bylo zaméfeno na charakteristiku predpokladi a bariér sdilené
péce v nasi zemi z pohledu domacnosti pecujicich o nesobésta¢ného
seniora. Pozornost byla vénovana podobam této péce v nasi zemi
a prekazkam, predpokladim a stimulim, které jeji poskytovani

doprovazeji.

Posledni kapitola knihy je vénovana otazce, jak stimulovat rozvoj
sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Ceské republice.
Navrhovana opatfeni jsou strukturovana do dvou hlavnich okruht

- na opatfeni, ktera se tykaji systémovych zmén v oblasti fizeni
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socidlnich sluzeb, a na opatfeni tykajici se systémovych zmén
v oblasti financovani sluzeb dlouhodobé socidlné-zdravotni péce.
Klicova pozornost je vénovana problematice hmotného zabezpeceni
pecujicich osob, které je jednim z limitujicich faktord rozvoje sdilené
socialné-zdravotni péce nejen v nasi zemi, ale prakticky ve vsech

evropskych zemich.

Na zpracovani této monografie se podilel tym vyzkumnych pracovnikii
Vyzkumného ustavu prace a socidlnich véci, v. v. 1., a INESAN. Tento
tym po celou dobu realizace projektu tzce spolupracoval s Asociaci
poskytovateli socialnich sluzeb CR, z. s., zejména s jejim prezidentem
Ing. Jifim Horeckym, Ph.D., MBA, kterému patfi podékovani
za zprostfedkovani kontaktu se zdastupci poskytovatelti sluzeb
dlouhodobé péce ve vybranych evropskych zemich a za poskytnuti
fady cennych informaci a podkladid tykajicich se predevsim
aktualnich diskuzi o o¢ekavanych trendech vyvoje sluzeb dlouhodobé
péce v evropskych zemich soustfedénych v European Aging Network.
Autorsky tym je presvédcen, Ze pravé oteviena monografie poskytne
vSem Ctenaftim fadu namétt pro rozvoj sluzeb dlouhodobé péce, pro
zamysleni nad tim, jak koncipovat strategii rozvoje v jednotlivych

regionech, nebo pro dalsi védeckovyzkumnou ¢innost.



Podle definice WHO je cilem dlouhodobé socidlné-zdravotni péce
»zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota v souladu s individudlnimi
preferencemi a co nejvyssi miry nezdvislosti, autonomie, participace,
osobniho naplnéni a distojnosti. Dlouhodobd socialné-zdravotni
péce jako takova predstavuje ,soubor sluZeb urceny osobdm se
snizenou mirou funkéni, fyzické nebo kognitivni, kapacity, které jsou
po delsi casové obdobi zavislé na pomoci pri zdkladnich cinnostech
kazdodenniho Zivota“' Pojeti této péce se v jednotlivych zemich lisi,
zavisi zejména na pristupu, ktery je v nich uplatnovan pri feseni
jednotlivych socidlnich situaci, na socialné-politické orientaci
jednotlivych zemi a na radé dalsich charakteristik, podle nichz lze

rozlisit nékolik modeli systému této péce.

1.1 Modely systémi dlouhodobé socialné-zdravotni péce

Dlouhodoba socialné-zdravotni péce se v fadé¢ evropskych zemi stala

novym odvétvim socidlniho zabezpeceni. V povale¢ném obdobi

! WIJA, P, P BARES a J. ZOFKA. Analyza socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR.
Praha: Institut pro socidlni politiku a vyzkum, 2019. ISBN 978-80-907662-2-8.



nebyla samostatnou soucasti socidlnich systémi, nékteré jeji prvky
byly soucasti zdravotni péce, vSe ostatni mohlo byt ¢i bylo v té ¢i
oné podobé zahrnuto v jinych odvétvich socialni politiky, pficemz
finalni slozkou byla vzdy systémové socialni pomoc - minimalné

z finan¢niho hlediska, z pohledu jednotlivce.

V uplynulém obdobi se v jednotlivych zemich vyvinulo nékolik
modeli této formy péce, které je mozno zaclenit do obecnych
socidlnich modelt definovanych v 90. letech minulého stoleti
Espingem-Andersenem.? V tomto smyslu lze identifikovat tfi
zakladni socialni modely:

model liberalni;

model konzervativni (nékdy oznacovan téz jako model kfestansko-

-demokraticky);

model socialné-demokraticky.

Neéktefi autofi k témto modeliim prifazuji jesté model ctvrty -

neoliberdlni.?

V liberalnich systémech je obecné role socidlni pomoci podstatné
vétsi nez v ostatnich systémech. Soucasti téchto systému je
i zdravotni péce a jeji univerzalita a kvalita maji vliv i na (moznou)
ulohu socidlni pomoci v celém socidlnim systému. V relativné
liberalnich systémech je tloha socialni pomoci podstatné vyssi nez

v ostatnich zemich, s konzervativnim (kfestansko-demokratickym)

2 ESPING-ANDERSEN, G. The Three Worlds of Welfare Capitalism. Cambridge: Polity Press & Princeton:
Princeton University Press, 1990.

* VOSTATEK, ]. Modely financovdni dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky ¢. 6/2020.
ISSN 1802-5854.



¢i socialné-demokratickym systémem. Socidlni pomoc pfitom
obvykle predstavuje celé systémy davek socialni pomoci s rozlicnou

mirou testovani a s riznym ucelem.

Klasicky liberdlni model minimalizuje zasahy statu do hospodarstvi
a dne$ni socidlni politiku viibec neuznava. V tomto modelu v zasadé
plati, Ze kazdy se ma o sebe postarat sam. Z hlediska dlouhodobé
péce existovaly urcité vyjimky, k nimz lze zaradit dstavni péci
v chudobincich, starobincich, sirotcincich, blazincich, popt.

i v obecnich pastouskach.

Tento model vychazi z chicagské ekonomické skoly, ktera je
charakterizovana bezmeznou virou ve svobodné trhy, v jejich
schopnost efektivné alokovat zdroje a rozdélovat prijmy. Standardni
soukromé zdravotni pojisténi ¢i pojisténi dlouhodobé péce ma své
charakteristické konstruk¢ni prvky, které jsou odvozené ze zasady
ekvivalence a z jeji realizace v trznim prostfedi. Soukroma pojistovna
si pred sjedndnim pojistné smlouvy zjistuje zdravotni stav klienta
a snazi se zjisténé skutecnosti promitnout do vyse pojistného. Pii

vysokém ,,riziku“ smlouvu ani neuzavte.

Typickd soukroma pojisténi byvaji koncipovana i se zfetelem
na prodejnost prislusnych produkt. U dlouhodobé péce je to zvlast
vyznamné, protoze riziko dlouhodobé péce je sice potencidlnimi
klienty obecné uznavano jako vyznamné, nicméné jeho pojisténi je
finan¢né naro¢né. Pro velkou vét$inu osob jsou naklady dlouhodobé
péce v pripadé vaziné nesobéstacnosti vysoké, ne-li prohibitivni.
Castecné to ovliviiuje i rezie pojistoven, ktera napt. v USA u osoby
sjednavajici pojisténi dlouhodobé péce ve véku 65 let ¢ini 18 % ze

zaplaceného pojistného. Tuto vysokou rezii 1ze vysvétlit vysi spravnich
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nakladti, nedokonalou konkurenci, asymetrickymi informacemi

a celkovym rizikem rtstu naklada.*

Modernimu liberdlnimu modelu v soucasnosti nejvice vyhovuje
socialni pomoc jako metoda socidlniho zabezpeceni. V rozporu
s nim neni charita a v praxi pfislusnych zemi hraje rozhodujici roli
poskytovani dlouhodobé péce ze strany rodiny, pratel a znamych.
I kdyz osobami potfebujicimi dlouhodobou péci jsou lidé vsech
vékovych skupin, rozhodujici podil maji seniofi vy$siho véku. Pokud
jsou tyto osoby pozivateli starobniho ¢i jiného dichodu, tak tento
dichod mize slouzit k ¢astecné a v jednotlivych pripadech i k plné

Iy

uhradé nakladi dlouhodobé péce. Koncepce dlouhodobé péce
tak muze vzit na zfetel i koncepci socidlntho zabezpeceni ve stari.
Stejné tak je vhodné, aby koncepce financovani dlouhodobé péce
navazala na koncepci financovani zdravotni péce. V tomto smyslu
je koncepce financovani dlouhodobé péce tedy jakousi nadstavbou
nad koncepci zdravotni péce a starobnich (a invalidnich) diichodd.
Nejen teorie dlouhodobé péce upozornuje na $irsi souvislosti domaci
péce o nesobéstacné osoby ze strany rodiny a dal$ich osob, mezi néz
patfi i vyznam dédictvi a obecnéji i vyuziti majetku potfebnych osob

k pfimé i nepfimé uhradé naklad@ dlouhodobé péce.

Financovani dlouhodobé péce v modernim liberdlnim modelu
individualizovanou davkou socialni pomoci je systémovym feSenim.
Problém je v tom, Ze naklady této péce byvaji velmi vysoké. Moderni
liberalni systém se z tohoto hlediska umi postarat o nejchudsi vrstvu

nesobéstacnych osob s predpokladanym zapojenim jinych v zasadé

* CREMER, H., P. PESTIEAU a G. PONTHIERE. The economics of long-term care: a survey. ECORE Discussion
Paper 2012/30. Louvain-la-Neuve: Center for Operations Research and Econometrics.
Dostupné z: http://www.ecore.be/DPs/dp_1343209359.pdf.
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univerzalnich davek, jako je napf. starobni diichod. Problémy
vSak nastavaji ve vztahu k ostatnim nizkopfijmovym skupinam
obyvatelstva a také v relaci ke stfedni tfidé, kde liberalni pristupy
vyzaduji prioritni vyuziti aktiv klientd k financovani dlouhodobé
péce. Proti rychlému a potencidlné nevyhodnému prodeji napf.
rodinnych domki ve Velké Britanii se konala v minulosti fada
demonstraci, vyznamné riziko v§ak spociva i v tom, ze potencialni
prijemci socidlni pomoci maji (resp. mohou mit) snahu se rychle
a vcas zbavit svych aktiv tak, aby nedoslo ke snizeni jejich davek.
Tyto tendence jsou znamy napf. z Australie, kde je vefejny dichod
davkou socialni pomoci. Systémové dobfe minéna liberdlni politika
- snazit se vyuzit aktiv klientd k financovani dlouhodobé ustavni

péce — se tak mlize do zna¢né miry minout uc¢inkem.

Americké programy vefejné financované zdravotni péce Medicare
a Medicaid® jiz v zasadé nezapadaji do moderniho liberalniho
modelu. Friedman proto mj. navrhoval jejich zruSeni. Argumentace
byla modelové jednoduchd - stat nemusi vytvaret zadny systém
zdravotniho zabezpeceni, protoze kazdy se miize zabezpecit sam
podle svych predstava moznosti. A naopak: hlavnimi viniky vysokych
nakladd na zdravotni péci v USA jsou poskytovani zdravotniho

pojisténi zameéstnavateli a programy Medicare a Medicaid.®

® Medicare je federdlni pojistny program pro zaméstnance a jejich manZelky (manZele) s plnénim po dosazZeni
véku 65 let, dlouhodobd péce trvajici minimdlné 6 mésicii neni soucdsti tohoto programu. Medicaid jsou
federdlni stdtni programy nakupovini soukromého pojisténi zdravotni a dlouhodobé péce pro socidlné slabé
a nizkopfijmové obcany s vétsimi rozdily mezi jednotlivymi stdty, pokud jde o konkrétni parametry produktu,
coz plati i pro testovéini prijmit a majetku zdjemcii o tuto péci. Do programu je zahrnuta domdci (ambulantni)
péce a tistavni osetfovatelskd péce. Na financovini iistavni péce se podileji klienti financovinim bydleni
a stravy, néktefi k tomu vyuzivaji i obecného programu socidlni pomoci.

¢ FRIEDMAN, M. How to Cure Health Care. Hoover Digest. No. 3/2001.
Dostpuné z: http://www.hoover.org/publications/digest/3459466.html#.
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Britsky systém financovani dlouhodobé péce vychazi z konstrukce
nejvyznamnéjsi davky socialni pomoci, pfi jejimz poskytovani se
testuje pfijem i majetek. Povale¢na Beveridgeova koncepce socialni
politiky se pfitom opird o systém narodniho pojisténi, jehoz penézité
davky jsou univerzalni a jsou financovany pfispévkem na narodni
pojisténi, ktery je nezavisly na vydélku. Od roku 1971 existuje
ve Velké Britanii prispévek na uhradu pecovatelské sluzby pro
osoby starsi 65 let. Jde tedy o velmi jednoduchy ,,pfispévek na pécic,
s nizkymi sazbami, ktery zapada do britského systému univerzalnich
davek. Pfi stanoveni plateb za poskytované sluzby v ustavni péci se
testuji prijmy i majetek zadatele, hodnoti se pfiméfenost zakladnich
poskytovanych sluzeb a jejich cen na lokalni drovni. Vychazi se
pritom mj. z toho, Ze bydleni a stravovani a dalsi ,hotelové sluzby“
si ma kazdy uhradit sam. Podstatnym zdrojem uhrady trvalé ustavni
péce je ¢i mhze byt i kapital klienta, jehoz soucasti je i prodejni cena

domu klienta.”

Velkym problémem britského systému je skute¢nost, Ze se lidé
nemohou ochranit pfed velmi vysokymi naklady péce. Nabidka
finan¢nich produkt na thradu nakladt péce je pritom velmi

omezenad,® zadné upravy tohoto systému vsak doposud nebyly pfijaty.

Typickym rysem konzervativniho (kiestansko-demokratického)
modelu je velkd diverzita zabezpeleni jednotlivych socidlnich

skupin, kdy kazda socidlni skupina ma modelové ,sviij“ systém

7 HUMPHRIES, R. Paying for social care: Beyond Dilnot. London: The King’s Fund, 2013. Dostupné z: http://
www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field_publication_summary/social-care-funding-paper-may13.pdf.

8 DILNOT, A., N. WARNER a D. ]. WILLIAMS. Fairer Care Funding: The Report of the Commission on
Funding of Care and Support. Dostupné z: http://www.ilis.co.uk/uploaded_files/dilnott_report_the_future_of _
funding_social_care_july_2011.pdf.
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socidlniho zabezpeceni. Tyto systémy odrazeji jak specifika dané
socialni skupiny, ktera jsou kryta zabezpecenim, tak i jeji vlivové

postaveni ve spole¢nosti.

Typickou, v tomto modelu nejvice pouzivanou metodou socidlniho
zabezpeceni zaméstnanci je socialni pojisténi. Dvéma zakladnimi
zasadami socidlniho pojisténi jsou zasada ekvivalence a zasada
socialni solidarity. Zasada ekvivalence se aplikuje na drovni
jednotlivych systémd, a to samostatné v jednotlivych odvétvich
a institucich, jejich celkové prijmy a vydaje se musi rovnat. Uplatnuje
se u penézitych davek socialniho pojisténi tak, Ze samotna davka
je pfimo umérna vysi zaplaceného pojistného, a to jednotné pro
vSechny ucastniky daného systému. Zasada socidlni solidarity se
uplatnuje predev$im v ramci daného souboru rizik a jejich tcastniki,

kdy ucastniky se povinné stavaji vSichni pfislusni zaméstnanci.

Modelové je dlouhodoba péce v tomto modelu vécnou davkou
socialniho pojisténi. Jeji vyznam narusta v souvislosti se zvySovanim
rozsahu a kvality zdravotni péce, které se projevuje v rilstu
vynaloZenych nakladt. Dochazi k posilovani socialni solidarity
na ukor ekvivalence. Z pohledu ¢isté teoretického, modelového
je zasadnim problémem financovani univerzalni zdravotni
péce pojistnym, které je proporciondlni vzhledem k vydélkim

zaméstnancu.

Konzervativni socialni model prosel v uplynulych letech fadou
promén. Jejich vyvrcholenim je zavedeni pojisténi dlouhodobé
péce jako patého pilife némeckého systému socialniho pojisténi.
Vyznamnym argumentem pro zavedeni tohoto systému byla snaha

pfevést organizaci a financovani dlouhodobé péce z obci na jiné
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instituce. Z tohoto hlediska pojisténi dlouhodobé péce ,,nahradilo”

socialni pomoc.’

Konzervativni model se obecné vzato opira o princip subsidiarity.
Dlouhodoba péce je primarné chapana jako odpovédnost rodiny.
Stat zasahuje jen v téch pripadech, kdy rodina uz tyto pozadavky,
resp. potfeby nemiize uspokojit. To se odrazi i v tom, ze pojisténi
dlouhodobé péce explicitné nesméfuje k plné thradé vsech nakladi,
ale predpoklada i existenci urcitych soukromych plateb, pricemz

k odstranéni socialnich tvrdosti je k dispozici systém socialni pomoci.

Ke konzervativhimu modelu dlouhodobé péce lze prifadit nékteré
dalsi staty, napf. Rakousko, Belgii, Francii, Lucembursko, Japonsko
a Koreu," presto vSak tento model ve financovani dlouhodobé péce
v zemich OECD (Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj)
neprevazuje. V zemich s timto modelem je viditelnd navaznost
dlouhodobé péce na zdravotni péci, a to jak z hlediska jejiho
institucionalniho usporadani, tak i z hlediska jejiho financovani.
Z cisté teoretického hlediska neni diivod vyuzivat konzervativni
model u univerzalniho systému zdravotni péce ani u univerzalniho

systému dlouhodobé péce."

Socialné-demokraticky socidlni model klade diiraz na poskytovani

univerzalnich davek a sluzeb. Univerzalné poskytovand zdravotni

° RIEDEL, M., S. FOBLEITNER a M. KRAUS. Zukiinftige Finanzierung der Langzeitpflege. Ansatzpunkte
fiir Reformen. Research Report. Wien: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2019. Dostupné z: https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/
Download?publicationld=727.

1” COLOMBO, F. a kol. Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care. Paris: OECD Publishing, 2011.
Dostupné z: www.oecd.org/health/longtermcare/helpwanted.

"' VOSTATEK, J. a kol. Financovdni a ndkladovost socidlnich sluzeb. Tabor: Asociace poskytovatelit socidlnich
sluzeb CR, 2013. ISBN 978-80-904668-7-6.
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péce pro vsechny obcany je nedilnou soucasti tohoto modelu,
stejné jako jeji rozpoctové financovani z obecnych dani.'? Socialné-
-demokraticky socidlni model je ve své zakladni, vychozi koncepci
spojen s vyhradnim poskytovanim vefejnych sluzeb, zdravotni
péce a také dlouhodobé péce. Tento model se v zasadni podobé
aplikuje ve vSech skandinavskych zemich. V praxi jednotlivych
zemi byla koncepce s rtiznou intenzitou modifikovana, prosadilo
se vyuzivani trznich ndstroji, do systému zacali byt zapojovani
soukromi podnikatelé (zejména prakticti lékari), soukromé
spole¢nosti a neziskové organizace. To ponékud modifikuje socialné-

demokraticky model v pojeti Espinga-Andersena.

Jednim ze zdsadnich duasledki rychlého rozvoje moznosti zdravotni
péce a prodluzovani lidského véku je zdsadni tlak na zvySovani
nakladii na zdravotni péci, ktery se ve svété promitl i v celkovém
pojeti univerzalismu zdravotni péce. Zatimco dfive se vychazelo
z toho, Ze zdravotni péce ma byt poskytovana kazdému v plném
rozsahu a kvalité, dnes jiz dominuje ,novy univerzalismus®, podle
néhoz je mozno vSsem poskytovat jen zakladni péci, v kazdé zemi
musi byt - jiz z praktickych dtivodi - definovan ,balik zakladni

péce”.

Zvlasté v americké literatufe byvaji rozliSovany dva submodely
vefejné financované zdravotni péce podle toho, zda poskytovateli
zdravotni péce jsou prevazné vefejné instituce, nebo soukromé
podniky. Verejné financované poskytovani zdravotni péce v jinak

soukromém zdravotnictvi byvd charakterizovano jako ,,single-payer

2 PALMER, E. Public Policy for Pensions, Health and Sickness Insurance. Potential Lessons from Sweden for
Latin America. Santiago de Chile: United Nations, 2006.
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system’, ¢ili systém s jednim platcem; prikladem je Kanada. Naproti
tomu verejné financované verejné zdravotnictvi byva v USA a Kanadé
casto oznacovano jako socializované zdravotnictvi (socialized
medicine) a jako typicka zemé, kde je tento systém vyuzivan, se uvadi

Velka Britdnie.!

Nejtypictéjsi socialné-demokraticky systém poskytovani dlouhodobé
péce v zasadé kopiruje systém poskytovani zdravotni péce. Pii
posuzovani pottebnosti potencidlnich konzumentt dlouhodobé péce
se nebere zfetel na majetek ¢i jind aktiva ob¢ant. Napt. ve Svédsku
je oficialnim cilem dlouhodobé péce o seniory zabezpeceni vysoké
kvality a nezavislosti zivota pokud mozno co nejdéle, aby se seniofi
mohli ucastnit a angazovat v obcanském a osobnim zivoté. Musi

s nimi byt zachdzeno s respektem a museji mit ptistup k dobré péci.™

Souhrnné vzato nema socidlné-demokraticky model financovani
dlouhodobé péce zadné zasadni problémy, které by ho handicapovaly
ve srovnani s jinymi modely. Pfi jeho rozvijeni je tfeba vzdy brat
zfetel na navazujici socidlni systémy tak, aby nedochdzelo k plytvani

vefejnymi i soukromymi zdroji."

Neoliberalni socialni model deklaruje maximum liberalismu
a soucasné i vyrazné statni zasahy, které maji umoznit, popft. vytvorit

konkuren¢ni prosttedi v¢. potrebného socidlniho zabezpeceni.

3 VOSTATEK, J. a kol. Financovdni a néakladovost socidlnich sluZeb. Tdabor: Asociace poskytovatelii socidlnich
sluzeb CR, 2013. ISBN 978-80-904668-7-6.

" FUKUSHIMA, N., ]. ADAMI a M. PALME. The Long-Term Care System For the Elderly in Sweden.
ENEPRI Research Report No. 89/2010. Dostupné z: http://www.ancien-longtermcare.eu/sites/default/files/
ENEPRI%20_ANCIEN_%20RR%20N0%2089%20Sweden.pdf.

1 VOSTATEK, J. a kol. Financovdni a néakladovost socidlnich sluZeb. Tdabor: Asociace poskytovatelii socidlnich
sluzeb CR, 2013. ISBN 978-80-904668-7-6.
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V soucasnosti je mozno do tohoto systému zafadit napf. americké
verfejné zdravotni programy Medicare a Medicaid. Charakteristickym
rysem tohoto modelu jsou vysoké naklady na zdravotni péci nejen
v prepoctu na obyvatele, ale i v relaci k HDP. USA vénovaly v roce
2020 na zdravotni péci (v¢. dlouhodobé péce) 17,7 % HDP,'¢ celkova
uroven poskytované zdravotni péce pritom vyznamné zaostava

za jinymi vyspélymi zemémi.

Povinné soukromé zdravotni pojisténi lze povazovat za zakladni
prvek neoliberalniho modelu. Tento model je typicky univerzalni vysi
pojistného, které je nezavislé na vysi vydélku ucastnika. Zdravotni
pojistovna nemuze odmitnout zadného klienta a nesmi zohlednit
individualni zdravotni riziko. Pojistovny tedy nesou kumulativni
riziko, které je spojené s velkymi individudlnimi rozdily v potiebé

zdravotni péce jednotlivych ucastnikid pojisténi.

Neoliberalni systém zdravotniho pojisténi je v mnoha smérech
praktikovén ve Svycarsku, byt je v tamni praxi ¢asto oznaéovén jako
socialni nemocenské pojisténi. Zavedenim povinného zdravotniho
pojisténi byly sledovany tfi cile — kvalitni zdravotni péce pro vSechny,
socidlni solidarita v podminkach univerzalniho pojistného a tlak
na nezvySovani nakladu. Jistou odchylku od neoliberdlniho modelu
lze spatfovat v pomeérné vysokém pfimém financovani nemocnic
z kantonalnich rozpocti a v pomérné vysoké spoluucasti pojisténct,

presto se nedafi vytvorit ucinny systémovy tlak proti rstu naklada.

1 MIKULIC, M. U.S. Health Expenditure as percent of GDP 1960-2020. Statista, 2020.
Dostupné z: https://www.statista.com/statistics/184968/us-health-expenditure-as-percent-of-gdp-since-1960/.
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Financovani dlouhodobé péce nese neoliberalni prvky predevsim
z diivodu napojeni na povinné soukromé zdravotni pojisténi s jeho

velkymi spolutcastmi klientt a diky pausdlnimu pojistnému."”

1.2 Aktualni trendy pri poskytovani sluzeb
dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Evropé

Prestoze lze v evropskych zemich identifikovat nékolik rozdilnych
modelti organizace, financovani a fizeni dlouhodobé socidlné-
-zdravotni péce, je mozno rovnéz nalézt i nékolik spolecnych ryst,
které mtizeme najit ve vétsiné statl. K témto skutecnostem patii
predevsim:
rostouci potreba dlouhodobé socialné-zdravotni péce vyrazné
ovliviuje systémy jejitho financovani a situaci na trhu prace;
efektivnim systémem poskytovani dlouhodobé socialné-zdravotni
péce je péce poskytovana rodinnymi prislu§niky nebo pribuznymi,
presto vak vsechny evropské zemé potiebuji systém sluzeb, jejichz
poskytovani je zabezpeceno profesionalnimi poskytovateli;
rostouci potreby v oblasti zajisténi sluzeb dlouhodobé socialné-
-zdravotni péce predstavuji velkou vyzvu pro zajisténi dostatecného
mnozstvi kvalifikovanych pracovniki;
rostouci naroky na zajisténi sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni
péce budou vyzadovat zasadni zmény ve financovani téchto sluzeb,
jako zadouci se jevi prechod k univerzalnimu systému financovani
této péce;
ddraz bude stile vice kladen na efektivnéj$i vyuziti financnich

prostredku.’®

7 OECD Health Reviews: Switzerland. Paris: OECD Publishing, 2011. ISBN 978-92-64-12090-7.
Dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdreviewsofhealthsystems-switzerland.htm.
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Rostouci potfeba dlouhodobé socidlné-zdravotni péce je odrazem
aktualnich demografickych trendd. Populace starne ve vsech
evropskych zemich. Vyrazné se zvySuje zejména pocet osob
v nejstar$ich vékovych skupinach, které jsou v nejvétsim rozsahu
zavislé na poskytovani socidlnich sluzeb a zdravotni péce. Tento
trend je navic doprovazen rozpadem vicegenera¢niho souziti rodin,
rostoucim zapojenim Zen na trhu prace a zvysujici se vékovou hranici
pro vznik naroku na starobni dichod. Ve svém dutsledku se tak
snizuje dostupnost péce poskytované rodinnymi prislu$niky nebo
pribuznymi, ale i péce poskytované profesionalnimi poskytovateli
sluzeb. Vzhledem k ristu redlnych piijma obyvatel se ale zvysuji
jejich naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb, coz se projevuje mj.
i rstem redlnych pfijma pracovnikd v tomto sektoru, a tedy i riistem

vydaji na poskytovani dlouhodobé socidlné-zdravotni péce.

Vsechny tyto skute¢nosti nastoluji pred tento systém fadu vyzev.
Jednou z nejdilezitéjSich vyzev je zajisténi podpory rodinnych
pecujicich, prevazné zen, které poskytuji (zpravidla zdarma) vétsinu
péce seniorim a osobam se zdravotnim handicapem. Intenzita této
péce se vjednotlivych evropskych zemich lisi zejména spolecenskymi
a kulturnimi odli$nostmi, vétsina této péce je v zemich severni Evropy
zpravidla nizs$i intenzity (méné nez 10 hodin tydné), naproti tomu
v zemich jizni Evropy, v¢. Ceské republiky, je poskytovdna ve vyssi

intenzité (tedy vice nez 20 hodin tydné)."”

8 Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers for the Elderly. Paris: OECD, 2020.
ISBN 978-92-64-38374-6.
19 Tato skutecnost byla potvrzena i v rdmci jinych vyzkumii realizovanych v CR, viz napt. BARES,
P. Analyza vychoziho stavu pred realizaci projektu ,,Systém socidlné-zdravotni péce o osoby 50+
s vyuzitim inovativniho komunitniho modelu‘. Dostupné z: http://rodinnipecujici.cz/uploads/
file/8a2540e7172b4b3296d0e51efaec1295/Anal%C3%BDza_v%C3%BDchoz%C3%ADho_stavu_2018.pdf.
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Na zdkladé uvedenych trendl lze soudit, Ze zajisténi hmotné
podpory pecujicich osob je efektivnim feSenim jak pro prijemce
péce, ktefi preferuji poskytovani péce ze strany rodiny a pratel, tak
i pro pecujici osoby, které nesou ekonomické, zdravotni a socialni
dasledky vyplyvajici z poskytovani péce zpravidla dobrovolné.
Zajisténi hmotné podpory pecujicich osob je ekonomicky vyhodné
z hlediska zvySeni dostupnosti péce poskytované profesionalnimi
poskytovateli sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce. Lze soudit,
Ze existuje urcity prostor pro zvySeni intenzity péce poskytované
rodinnymi prislusniky a pfibuznymi, nicméné toto zvyseni by bylo
pravdépodobné spojeno s poklesem ucasti zejména zen na trhu
prace a se zvy$enim rizika chudoby vzhledem k urovni hmotného

zabezpeceni pecujicich osob.

Optimalni nastaveni jeji urovné je velmi problematické, nebot
vyzaduje, aby se zohlednila fada ¢asto protichidnych aspekti:
poskytovani finanéni podpory pecujicich osob je vyrazem
spolecenského uznani jejich ¢innosti;
davky poskytuji pecujicim osobam finan¢ni podporu nahrazujici
uslou mzdu nebo jim alespon caste¢né kompenzuji naklady
zplsobené poskytovanim péce, pritom tyto davky maji v severskych
zemich charakter mzdy, ktera je odménou za poskytovani péce.
Uroven vyse této mzdy je viak relativné nizké;
podminky ndroku na davku musi byt jasné formulovany, nicméné
striktni nastaveni podminek ndroku pomaha zabranit zneuziti
davky, ale muze zvySovat administrativni naklady souvisejici
s jejim poskytovanim;
rozsah hmotného zabezpeceni pecujicich osob v ramci rodiny
je determinovan nastavenim podminek pro pfiznani podpory

a jejich flexibilitou. V nékterych ptipadech mutize dojit k tomu, Ze
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pecujici osoba je hmotné zabezpecena i v pripadé, kdy by péce byla
poskytnuta bez finan¢ni podpory.

Naproti tomu vyplaceni podpory souvisejici s potfebou poskytovani
dlouhodobé péce pfimo prijemci této péce poskytuje podporu osobé,
ktera se sice nachazi v obtizné situaci, avsak tyto davky nemusi byt
vyuzivany k zaji§téni potfebné péce (tato situace byla zaznamendna
iv CR*). Vyhodou tohoto postupu miize byt skute¢nost, ze vyse davky
poskytované prijemci péce miize lépe odrazet miru potiebné péce.
Naopak pecujici osoby jsou z hlediska svého hmotného zabezpeceni

zavislé na prijemci péce, coz miize negativné ovlivnit rodinné vztahy.

Z hlediska samotné potfeby zajisténi péce rodinnymi prislu$niky
nebo pribuznymi je klicovou otdzkou zajisténi urcité rovnovahy
mezi vlastni ekonomickou aktivitou pecujicich osob a jejich
soukromym Zivotem, v jehoZ ramci je péce poskytovana. Je zfejmé,
ze v ptipadé nizké intenzity poskytované péce zpravidla nedochazi
ke snizeni pracovniho tvazku, nicméné s rtistem intenzity potfebné
péce je potieba hledat moznosti sladéni vlastnich pracovnich
uvazkll s potfebou zajisténi nezbytné péce. V radé evropskych zemi
(napf. v Rakousku?®') je zdkonem upraven narok pecujicich osob
na dovolenou na péci o osoby s potfebou dlouhodobé socidlné-
-zdravotni péce. VySe podpory je v takovych pripadech zpravidla

nizka a je poskytovana po omezené ¢asové obdobi.

2 Pilotni vyzkum zpiisobii zajisténi péce o piijemce prispévku na péci ve vybranych lokalitdch. Praha: Markent
& VUPSV, 2001. Dostupné z: http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/02/vyzkum.pdf.

2t PRUSA, L. Aktudlni trendy v rozvoji socidlnich sluzeb v zemich EU a v CR ve svétle oéekdvanyich zmén
ve struktute populace. FORUM socidlni politiky ¢ 6/2016. ISSN 1802-5854.
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Je zfejmé, ze nastaveni vhodné délky této dovolené je velmi obtizné,
nebot dlouha doba dovolené miize poskodit pozici pecujici osoby
na trhu prace. Naproti tomu kratka dovolena nemusi stacit na zajisténi
a poskytnuti potfebné péce a miize vést k odchodu pecujici osoby

z trhu prace.

Jednou z rozhodujicich podminek pro dalsi rozvoj péce zajistované
rodinnymi prislu$niky nebo pribuznymi je flexibilni nabidka
moznosti vyuzivani sluzeb ze strany profesionalnich poskytovateld.
Tato nabidka se vSak nemuze orientovat pouze na zabezpeleni
respitni péce, pozornost je nutno vénovat i zajisténi poradenské
¢innosti nebo vzdélavacim aktivitim orientovanym nejen na otazky
kvality poskytované péce, ale rovnéz na problematiku kvality zZivota
pecujicich osob. Je zfejmé, Ze pravé tyto aktivity mohou byt efektivnim
nastrojem rozvoje péce poskytované rodinnymi prislusniky nebo
piibuznymi osobami. Napt. ve Svédsku se osvédéilo vytvoreni
kontaktnich mist pro pecujici osoby, ktera propojuji rtizné informace
o verejnych, soukromych a neziskovych poskytovatelich socidlnich
sluzeb a zdravotni péce. Vyznam téchto aktivit byl v poslednich letech
potvrzen i v CR v rdmci realizace projektu Systém socidlné-zdravotni

péce o osoby 50+ s vyuzitim inovativniho komunitniho modelu.?

Otazkou, které je vSak nutno vénovat pozornost, je problematika
ekonomické efektivity jednotlivych zptisobu a forem poskytované
péce. Pecujici osoby a osoby, jimz jsou poskytovany sluzby
dlouhodobé socialné-zdravotni péce, nemaji stejné potreby, je proto

potreba realizovat flexibilni opatfeni na jejich podporu a pribézné

?2 PRUSA, L. Vznik center pro rodinné pecujici z hlediska efektivnosti. Praha: Ceskd asociace pecovatelské sluzby,
2019. ISBN: 978-80-270-5373-5.
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prizptisobovat poskytovanou podporu individudlnim potfebam
obou skupin osob. Vzhledem k tomu, Ze naklady na tyto sluzby
v pristich letech zcela jisté porostou, hodnoceni jejich efektivnosti
bude s ohledem na snizovani negativnich dopadii poskytovani
péce na zdravi pecujicich osob a jejich ucast na trhu prace jednim

z prioritnich ukolt vefejné spravy ve vsech evropskych zemich.

Prestoze pecujici osoby z fad rodinnych prislusnikt a pribuznych
poskytuji zna¢nou cast sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce,
jejich moznosti maji svoje limity a hranice, zejména v pripadé péce
0 osoby s vysokym stupném potfeby péce. VSechny zemé proto
pottebuji mit k dispozici systém sluzeb zajistovanych profesionalnimi
poskytovateli, v¢. sluzeb poskytovanych v pobytovych zafizenich.
Ocekavané demografické trendy zcela jisté v nasledujicich letech zvysi
ve vSech evropskych zemich tlak na verejné i soukromé poskytovatele

téchto sluzeb a na zajisténi dostate¢né nabidky vsech forem péce.

Jednim z klicovych atributi zajisténi potfebného rozvoje sluzeb
dlouhodobé socidlné-zdravotni péce v nasledujicich letech bude
zajisténi dostate¢ného mnozstvi odborné vzdélaného personalu.
Nizké mzdy a ndro¢né pracovni podminky maji za nasledek vysokou
fluktuaci pracovnikd. V dusledku toho mtze mit v nasledujicich letech
fada zemi problémy se zajisténim kvalitniho poskytovani sluzeb. Jiz
v soucasné dobé ma rada evropskych zemi problémy s personalnim
zajisténim sluzeb dlouhodobé péce, v dusledku zmén ve vékové
struktufe obyvatelstva ve vSech zemich budou v nasledujicich letech
tyto tlaky déle rast. Pro zajisténi dostate¢cného mnozstvi pracovniki

je nutno prijmout fadu opatfeni, napf.:

3 HORECKY, J. Otdzky dlouhodobé domdci péce v zemich EU. Socidlni sluzby ¢. 1/2014. ISSN 1803-7348.
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zlepsit nabor novych pracovnikd;
zlepsit jejich pracovni a mzdové podminky;

usilovat o zvyseni jejich produktivity.

Pro zajisténi potiebného rozvoje sluzeb dlouhodobé socidlné-
-zdravotni péce se jevi jako zadouci nastavit vhodny systém jejich
financovani. Jako optimalni se jevi univerzadlni model financovani
téchto sluzeb, ktery mtize mit v jednotlivych zemich rtiznou podobu.
V nékterych, predevsim severskych zemich jsou sluzby financovany
z dani v ramci systému socidlni péce. V nékterych zemich, napft.
v Némecku, jsou pak sluzby financovany prostfednictvim zvlastniho
systému socialniho pojisténi. Jinde je dlouhodoba péce financovana
v ramci systému zdravotnictvi. V nékterych zemich univerzalni
pokryti zahrnuje pouze ¢ast nakladi na péci nebo pouze nékteré
formy ¢i druhy péce, ve vétsiné zemi je poskytnuti davky nebo sluzby
podminéno ptijmovou situaci ptijemce péce. Pouze ve Velké Britanii
jsou sluzby poskytovany v ramci programi socidlni pomoci, které

jsou urceny pouze pro osoby s nizkym prijmem.

Univerzalni systém financovani sluzeb dlouhodobé socidlné-
-zdravotni péce se jevi jako efektivnéjsi predev$im vzhledem
knejistoté, kdyajak dlouho bude ptijemce péce tyto sluzby potiebovat.
Pokud by tyto sluzby byly financovany pfimymi platbami pfijemce
péce, mohou se rychle stit finan¢né nedostupnymi, a to nejen pro
nizkopfijmové skupiny obyvatel. Pfitom je potfeba mit na zfeteli,
ze potieba péce roste se zvysujicim se vékem, nejvétsi potfebu péce
maji nejstar$i seniofi. Proto jsou univerzalni systémy davek a sluzeb
schopny 1épe zajistit Siroky a spravedlivy pristup k péci spiSe nez

programy zalozené na testovani piijmu.
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Vzhledem k ocekavanému riastu nakladi na sluzby dlouhodobé
socialné-zdravotni péce vSak rada zemi hledd cesty, jak naklady
na tyto sluzby efektivné snizit. V tomto smyslu se ¢asto hovofi o tzv.
adresném univerzalismu, kdy jsou davky a sluzby cileny predevsim
na osoby s nejvétsi potfebou péce. Tento pristup vyzaduje, aby byly
definovany tfi aspekty systému dlouhodobé socialné-zdravotni péce:
hranice, kterd opravinuje uzivatele k naroku na sluzbu ¢i davku;
mira finan¢ni spoludcasti a primych plateb ze strany uzivateld;
mira pokryti, tj. stanoveni typua sluzeb, které budou do systému

zahrnuty.

V tomto smyslu jsou tak v ramci univerzalnich systému uplatinovana
prisna hodnotici kritéria, jako je tomu napf. v Némecku od roku
2017. Univerzalita naroku totiZ neznamena, Ze veSkera péce ma
byt plné hrazena z vefejnych zdroji. Urcitou spoluicast uzivatell
dlouhodobé péce na thradé nakladu této péce maji v zasadé vsechny
evropské zemé, mira spolutcasti klienti je vSak v jednotlivych
zemich odli$na. Poskytovani vyssich davek osobam s niz$imi prijmy
je cestou, jak efektivné snizit vysi vefejnych nakladt a pritom
zajistit pristup k péci tém, ktefi ji potfebuji v nejvyssim rozsahu.
Z provedenych Setfeni mj. totiz vyplyvd, Ze nejstarsi seniofi jsou
nejvice ohrozeni chudobou a nemaji moznost zajistit si tak potfebny

rozsah dlouhodobé socidlné-zdravotni péce.*

Nastaveni zakladniho ,balicku sluzeb®, které potiebuji vsichni

uzivatelé sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce, je slozitéjsi.

Diskutuje se o tom, zda z divodu snizovani naklad na tuto péci

2 HASHIGUCHI, T. C. O. a A. LLENA-NOZAL. The effectiveness of social protection for long-term care in old
age: Is social protection reducing the risk of poverty associated with care needs? OECD, 2020.
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maji byt ¢innosti oznacované jako instrumentalni aktivity denniho
zivota (napf. nakupovani nebo wklid) zahrnuty do tohoto balicku.
V praxi je vSak oddéleni osobni péce a pomoci a péce o domacnost
obtizné proveditelné, zejména u integrovanych sluzeb poskytovanych
osobam s vysokou potfebou péce. Lze vidét, Ze zahrnuti této pomoci
do tohoto balicku pravdépodobné pomaha oddélit potrebu péce
v pobytovych zafizenich.

Naklady na zajisténi ubytovani a stravovani v téchto zarizenich jsou
totiz vysoké, proto se na jejich tthradé musi alesponn minimalni
castkou podilet kazdy uzivatel téchto sluzeb. Lze predpokladat, ze
¢ast nakladu je hrazena z osobnich uspor nebo majetku uzivatele.
Jejich zahrnuti do testovani socidlni situace za ucelem stanoveni
individualni spoludcasti reflektuje rozdily v ekonomické situaci
jedincti, je administrativné narocnéj$i a mize snizovat motivaci

budoucich klientt k individudlnim dsporam.

Evropské zemé vyuzivaji rtizné zptisoby financovani dlouhodobé
péce, tyto rozdily Casto odrazeji rozdily ve financovani zdravotni
péce.” Financovani dlouhodobé péce je vsak casto prilis kratkodobé
a reflektuje spiSe aktudlni finan¢éni rozpoctové moznosti nez
strategické rozhodnuti zalozené na rovnovaze mezi odpovédnosti
spole¢nosti a jednotlivce. Je proto zfejmé, Ze s ohledem na ocekavany
rast poptavky po dlouhodobych sluzbach socialné-zdravotni péce
v nasledujicich letech bude nutno hledat dalsi zdroje pf{jmt pro
financovani téchto sluzeb. Inspiraci lze v tomto smyslu hledat napft.

v oblasti financovani vydaji na dichodové pojisténi ve Svycarsku,

5 VOSTATEK, ]. Modely financovdni dlouhodobé péce. FORUM socidlni politiky ¢. 6/2020.
ISSN 1802-5854.
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kde jiz od 1. ledna 1999 prispiva stat na financovani dtchodu

poskytovanych v ramci prvniho pilife ¢asti dané z ptidané hodnoty.*

Dalsi feseni lze spatfovat napft. v rozsifeni okruhu osob prispivajicich
svymi platbami na financovani dlouhodobé péce (napf. v Némecku
plati pojistné na dlouhodobou pé¢i také duchodci), ve vytvoreni
rezerv pro thradu budoucich zavazki v této oblasti nebo v rozvoji
soukromych pojistnématematickych planti pro financovani téchto
sluzeb. Ve vétsiné evropskych zemi je vSak trh se soukromym
pojisténim na dlouhodobou péci maly. Napt. ve Francii, kde je tento
segment pojisténi relativné nejlépe rozvinuty, ma soukromé pojisténi

na dlouhodobou péc¢i méné nez 10 % populace starsi 40 let.

Je tedy zfejmé, ze rtst poptavky po zajisténi kvalitnéjsich sluzeb
dlouhodobésocialné-zdravotni péce vyvold tlak na efektivnéjsivyuziti
finan¢nich prostredkit v této oblasti. Diskuzim o hospodarnosti
a efektivité v této oblasti vSak byla dosud vénovana relativné mala
pozornost, stejné tak i v oblasti vyzkumu. Cilem by mélo byt napt.
vytvoreni indikatorti efektivity téchto sluzeb. Jakkoli je podpora
domadci péce pro uzivatele téchto sluzeb zadouci, je zfejmé, Ze
za urcitych okolnosti je péce poskytovana v pobytovych zafizenich

ekonomicky efektivnéjsi.?’

Zajisténi rovnovahy mezi pé¢i poskytovanou v pobytovych zatizenich
a péci v domacim prostfedi je klicové pro dalsi rozvoj sluzeb

dlouhodobé socidlné-zdravotni péce. V tomto smyslu je diskutovana

% PRUSA, L. a J. HORECKY. Poskytovdni sluZeb socidlni péce pro seniory v Ceské republice a ve Svycarsku:
mezindrodni komparace. Tabor: APSS CR, 2012. ISBN 978-80-904668-3-8.

7 VOSTATEK, . a kol. Financovdni a ndkladovost socidlnich sluzeb. Tabor: Asociace poskytovatelil socidlnich
sluzeb CR, 2013. ISBN 978-80-904668-7-6.
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fadaotazek tykajicich se napt. ekonomické efektivity péce poskytované
v domacim prostfedi osobam vyzadujicim nepretrzitou celodenni
vysoce narocnou péci nebo osobam zijicim v malych obcich nebo
v odlehlych oblastech, kde je omezena dostupnost podpory této
péce. Je zfejmé, Ze cestou ke zvySeni efektivnosti vynaklddanych
finan¢nich prostfedkd by mohla byt podpora konkurence mezi
poskytovateli sluzeb dlouhodobé socidlné-zdravotni péce*® nebo

rozvoj asisten¢nich technologii.”

K tsporam ve vydajich na tyto sluzby mohou vyraznym zpiisobem
prispét aktivity, které budou klast diraz na realizaci prevence
zhorseni zdravotniho stavu a které budou prosazovat tzv. zdravé
starnuti. Podpora téchto programi pfispiva k orientaci na uzivatele
a je v souladu s postojem seniort, kteti preferuji aktivni a nezavisly

zZivot ve vlastnim prostredi.

Pro efektivnéjsi vyuziti finan¢nich prostfedka v oblasti dlouhodobé
socialné-zdravotni péce je nutna optimalizace vztahti mezi zdravotni
asocidlni péci. Mezi obéma témito oblastmi existuje fada vyznamnych
vazeb. V tvahu ptipadaji napf. tato feseni:
zajisténi dostatecné nabidky sluzeb a podpory uzivatelt po ukoncenti
hospitalizace v nemocnici;
zména Uhradovych mechanism a finan¢nich pobidek, které
zabrani napt. vyuzivani akutni zdravotni péce v ramci poskytovani

dlouhodobé socialné-zdravotni péce;

% Vznik této konkurence je v CR paradoxné potlacovdn, kraje se ve své samosprdvné piisobnosti jako tviirci sité
socidlnich sluzeb brdni jejimu rozvoji, novd zatizeni, jejichz ztizovateli jsou predevsim nestdtni neziskové
organizace, komercni subjekty, ale i obce nebo mésta, nechtéji do této sité zatazovat tak, aby si uchovaly svoje
dominantni postaveni v této oblasti (vedle toho jsou kraje v soucasné dobé ztizovateli vice nez 40 % pobytovych
zatizeni pro seniory, a navic rozhoduji o vysi statnich dotaci registrovanym poskytovateliim socidlnich sluzeb).

2 PRUSA, L. Asistenéni technologie v socidlnich sluzbdch. Dostupné z: https://www.vupsv.cz/download/
policy-brief-vupsv-v-v-i-c-6-2020/2wpdmdl=8913errefresh=5fd37e276d72a1607695911.
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zlep$eni informac¢niho systému, ktery prispéje k nasmérovani
uzivateltt k vhodnym sluzbam a formam péce;

M 7

odstranéni pobidek k presouvani ndkladd mezi zdravotni,

7y

dlouhodobou a socidlni péci.

1.3 Systémy dlouhodobé socialné-zdravotni péce
ve vybranych evropskych zemich?®

Velmi cenné informace pfi koncipovani novych socidlnich systému
i pfi realizaci jejich uprav a reforem je mozno ziskat v ramci
mezindrodnich komparaci. Pfitom je v$ak nutno mit na zfeteli,
ze feSeni, ktera jsou v zahrani¢nich systémech koncipovana, neni
mozno pouze ,,prelozit do cestiny* ale je nutno pokusit se zjistit, jaka
je filozofie téchto feSeni a nasledné tuto filozofii promitnout do feseni
v na$i zemi. Pfitom je nutno vychazet napf. z tizemnéspravniho
usporadani jednotlivych zemi, z toho, jaké jsou kompetence
jednotlivych spravnich organd, jak jsou nastaveny vztahy mezi
centralni vlddou a regiondlnimi nebo mistnimi autoritami nebo
jaky je vztah statni spravy a samospravy. Proto je pfi charakteristice
hlavnich principt systémt sluzeb dlouhodobé péce ve vybranych
zemich vénovéna velkd pozornost i problematice administrativné-

spravniho ¢lenéni jednotlivych zemi.

¥ Autorsky kolektiv se pokusil tuto ¢dst monografie koncipovat podle jednotné osnovy, nicméné dostupnost
datovych zdrojii v jednotlivych zemich je velmi odlisnd, a tak nebylo mozno ve vsech ptipadech zachovat
stejnou strukturu popisu.
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1.3.1 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni
péce v Némecku

Némecko je federativni republika, ktera se sklada ze 16 spolkovych
zemi (Badensko-Wirttembersko, Bavorsko, Berlin, Braniborsko,
Brémy, Hamburk, Hesensko, Meklenbursko - Pfedni Pomoransko,
Dolni Sasko, Severni Poryni - Vestfalsko, Poryni-Falcko, Sarsko,
Sasko, Sasko-Anhaltsko, §lesvicko-Hol§t;’rnsko, Durynsko), které
maji relativné vysoky stupen autonomie, kazda zemé ma vlastni

zemsky sném a vlastni zemskou vladu.

Termin spolkova zemé ovéem neni ve shodé s némeckou spolkovou
ustavou, v niz je oznacovana pouze jako zemé (Land). V soucasné
podobé vznikly némecké spolkové zemé na uwzemi byvalého
»zapadniho“ Némecka v letech 1945-1952, na izemi byvalé NDR dne
3. fijna 1990. Samostatnymi zemémi jsou i dvé némecka mésta, a to
Berlin a Hamburk, zatimco Brémy se skladaji ze dvou mést (Brémy

a Bremenhaven), jez jsou zdroven méstskymi okresy.

Uzemni sprava a samosprdva se ve Spolkové republice Némecko
organizuje do tfi zdkladnich urovni, a to urovné spolkové, zemské
a obecni. Nejvyssi — spolkova - tGroven je predstavovana spolkovou
vladou, spolkovym kancléfem, spolkovym prezidentem, némeckym

parlamentem a ostatnimi ustfednimi statnimi a spravnimi organy.

Dal$i urovni je uroven jednotlivych spolkovych zemi. Zemé
v némeckém systému disponuji celou fadou pravomoci. Prestoze

maji pravo vlastnitho zakonodarného procesu, tak to samoziejmé
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neznamend, ze by kazdy obcan mél v jiné spolkové zemi jind prava
a povinnosti. Tato prava a povinnosti ob¢ana Spolkové republiky

Némecko jsou v kazdé z jejich Sestnacti spolkovych zemi totozna.

Kazda spolkova zemé je clenéna do tfistupniového systému volené
spravy. Mezistupném mezi nejniz8i a nejvyssi drovni spravy jsou
okresy (Landkreis). Na okresni drovni priznava zakon aktivni
a pasivni volebni pravo i osobam, které maji statni ob¢anstvi jiného
statu EU. Vyjimkou jsou mésta, jez maji pro svou rozlohu a pocet
obyvatel zvlastni status okresu, tzv. Stadtkreis. Tato mésta okresni
organy nevytvari, okresni tikoly pak prebira méstské zastupitelstvo.
Jedna se o obdobu nasich statutarnich mést (napt. Brno, Ostrava,
Liberec, Kladno), kdy magistrat téchto mést je zaroven nadfizenym
organem méstskych obvodi a méstskych casti. Méstské staty
Hamburk, Brémy a Berlin maji toto ¢lenéni prizplisobeno svému
zvlastnimu statutu a postaveni v systému, v naSem méritku odpovida

jejich postaveni Praze.

Obec tvori tfeti, nejnizsi rovinu federalni statni struktury ve Spolkové
republice Némecko. Zasadni priorita nejnizsi roviny, tedy ustavou
dany princip subsidiarity, je prvek decentralizace, ktery ma pfinést
spravni efektivitu a uzky kontakt s obcany. Komunalni samosprava je
chapana jako raciondlni, vécnd a rychld, nebot je ob¢aniim a mistnim
spolecenstvim prostorové a obsahové nejblize. Socioekonomické
vazby mezi vy$§imi prostorovymi celky ovSem casto podminuji
presun ukoltl na vyssi rovinu. Mensi jednotka a uzsi kontakt s ob¢any
maji vSak umoznit zdokonaleni a flexibilni pfizptisobeni rozvoji

(napt. technickému nebo socidlnimu rozvoji a individualizaci zivota).*!

3t DNEBOSKY, M. Uzemni samosprdva ve Spolkové republice Némecko. Brno: Masarykova univerzita, 2008.
Dostupné z: https://is.muni.cz/th/137759/esf_b_a2/BP_-_Dnebosky20112008.doc.
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Demograficky vyvoj Némecka monitoruje Spolkovy statisticky
urad (Statistisches Bundesamt) se sidlem ve Wiesbadenu, ktery
spolupracuje se Zemskymi statistickymi ufrady (Statistische
Landesdmter). Podle vysledkti prvniho s¢itani lidu po sjednoceni
Némecka zilo k 9. kvétnu 2011 v Némecku 80 219 695 obyvatel,*

Némecko bylo Sestnactou nejlidnatéjsi zemi na svéteé.

Popula¢ni situaci Némecka dlouhodobé charakterizuje uwbytek
poctu obyvatel pfirozenou mérou, thrnnd plodnost se dlouhodobé
pohybuje na urovni 1,2-1,4, tedy hluboko pod hranici prosté
reprodukce, po sjednoceni Némecka byla v novych spolkovych

zemich v roce 1994 dokonce na trovni pouhych 0,772.%

Pocatkem ledna 2019 zZilo v Némecku celkem 83 miliont obyvatel,
do roku 2060 by se jejich podil mél snizit na 79,6 milionu (bez migrace
by pocet obyvatel v Némecku klesl ve stejném obdobi dokonce na cca

66,1 milionu).*

Socialni zakonodarstvi v Némecku je upraveno celkem ve XII. knihach.*
Systém sluzeb socidlni péce pro seniory a zdravotné handicapované

osoby je upraven tzv. XI. knihou socidlniho zdkonodarstvi -

32 Zensus 2011 - Bevolkerung Bundesrepublik Deutschland am 9. Mai 2011. Wiesbaden: Statistisches
Bundesamt, 2013. Dostupné z: https://www.destatis.de/ DE/PresseService/Presse/Pressekonferenzen/2013/
Zensus2011/bevoelkerung_zensus2011.pdf?__blob=publicationFile.

3 KROHNERT, S. Bevilkerungsentwicklung in Ostdeutschland. Berlin: Berlin-Institut fiir Bevilkerung
und Entwicklung, 2010. Dostupné z: http://www.berlin-institut.org/online-handbuchdemografie/
bevoelkerungsdynamik/regionale-dynamik/ostdeutschland.html.

* European Demographic Data Sheet 2020 Vienna: Vienna Institute of Demography and International Institute
for Applied Systems Analysis, 2020. Dostupné z: http://www.populationeurope.org/.

* (1) Allgemeiner Teil (VSeobecnd Cdst);

(II) Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (Zdkladni zabezpeceni pro uchazece o zaméstndni);
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Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung -
(SGB XI).* Némecko tak reagovalo na skute¢nost, ze s rostouci stfedni
délkou zivota se zvySoval pocet osob, které potiebuji pomoc, pricemz
se prodluzovala i doba potfebné péce. Jiz v roce 1978 Bayerische
Beamten-krankenkasse nabidla, Ze bude kryt ndklady na péci denni
pojistnou ¢astkou. V roce 1981 prijala 48. konference spolkovych
ministr zdravotnictvi material ,,Struktura a financovani ambulantnich
a pobytovych socidlnich sluzeb®, nasledné v roce 1984 schvalil Spolkovy
urad pro dozor nad pojisténim modelové podminky pojisténi péce,
které byly zpracovany soukromymi zdravotnimi pojistovnami, v roce
1986 nabizelo jiz 16 pojistoven soukromé pojisténi na péci. Tehdejsi
spolkova vlada v cele s kancléfem Kohlem se vSak vyslovila proti

povinnému systému pojisténi dlouhodobé péce.

V roce 1990 tehdejsi vlada v Badensku-Wiirttembersku predlozila
navrh zakona o opatfeni proti finanénim rizikim spojenym se
zajistovanim dlouhodobé péce do Spolkové rady. Protoze naklady
socialni pomoci nadale rostly, rozhodl se Spolkovy sném a Spolkova
rada o ¢tyfi roky pozdéji v roce 1994 s ucinnosti od 1. ledna 1995
schvalit SGB XI, tedy zavést systém pojisténi dlouhodobé péce jako
povinného systému pojisténi. Systém je postaven na tradi¢nim

prubézném systému povinného financovani.

(III) Arbeitsforderung (Podpora v zaméstnanosti);
(IV) Gemeinsame Vorschriften (Spolecnd ustanoveni);
(V) Krankenversicherung (Nemocenské pojisténi);
(VI) Rentenversicherung (Diichodové pojisténi);
(VII) Unfallversicherung (Urazové pojisténi);
(VIII) Kinder- und Jugendhilfe (Pomoc détem a mladezi);
(IX) Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (Rehabilitace a zapojeni osob se zdravotnim postiZenim);
(X) Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (Sprévni fizeni v socidlni oblasti a ochrana dat);
(XI) Pflegeversicherung (Pojisténi péce);
(XII) Sozialhilfe (Socidlni pomoc).
% Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung - (SGB XI).
Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/Anzeigen/363787/.
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V nasledujicich letech byl systém nékolikrat novelizovan, k posledni
zméné doslo s platnosti od 1. ledna 2017, kdy byl stavajici systém tfi

stupnll péce nahrazen péti stupni.

Systém financovani dlouhodobé péce je v Némecku pomérné
slozity. Némecky systém je typickym zastupcem tzv. korporativniho
modelu financovani a poskytovani dlouhodobé péce. Tento model je
zaloZen na principu socidlniho pojisténi, vyznamné postaveni v ném
zaujimaji nestatni poskytovatelé sluzeb, ktefi tak realizuji ¢innosti,

které byly pivodné svéreny statu.

Je-li sluzba poskytovana statem nebo spolkovou zemi (tedy vefejnym
poskytovatelem), je financovana ze statniho nebo zemského rozpoctu.
Obce financuji sluzby, které poskytuji, z vlastnich prostredka, kraje
financuji své sluzby z prispévki mést a obci, které do nich patfi.
Nestatni poskytovatelé socialnich sluzeb financuji poskytovani svych
sluzeb z prispévki statu, zemi, obci a nadregionalnich poskytovateli,
déle z plateb za sluzby, nebo z ¢lenskych prispévki. Cirkve financuji
provoz svych socialnich sluzeb z cirkevnich dani. Dal$imi zdroji
jsou sponzoring, sbirky, loterie, vynosy z majetku a aroky ¢i prijmy
z pronajmu. Pokud je nestatni poskytovatel socidlnich sluzeb zfizen

za Ucelem zisku, prodava takovy subjekt své sluzby za trzni cenu.”

Sluzby dlouhodobé péce jsou financovany na pojistném principu,

prispévky plati zaméstnanci i zaméstnavatelé. Systém je nadstavbou

37 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha: Portdl, 2007.
ISBN 978-80-7367-310-9.
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nad systémem zdravotniho pojisténi, coz vyznamnym zpiisobem
minimalizovalo personalni a finan¢ni ndklady souvisejici
s jeho zavedenim. Kazdd osoba krytd zdkonnym ¢i soukromym
nemocenskym pojisténim je automaticky a povinné kryta zdkonnym
¢i soukromym pojisténim pro pripad zavislosti na dlouhodobé péci.
Vybrané prostredky spravuji nemocenské pokladny, které zaroven
rozdéluji prostiedky ve formé davek tém, ktefi je momentalné
potfebuji. Prispévek na péci se priznava na zakladé ucasti
na pojisténi, posouzeni zdravotniho stavu a socialni potfebnosti

lékafem a socidlnim pracovnikem.

Pro vznik naroku na davky v ramci zakonného pojisténi pro pripad
zavislosti na dlouhodobé péc¢i je vyzadovana minimdlni doba
pojisténi v délce dvou let. Podle pozadavki zakonného pojisténi pro
pripad zavislosti na dlouhodobé péci potiebuje osoba péci, pokud
bude v dusledku fyzické, emoc¢ni ¢i dusevni nemoci ¢i postizeni
pravdépodobné potrebovat dlouhodobou pomoc pifi provadéni
kazdodennich c¢innosti po dobu nejméné Sesti mésict. Davky
dlouhodobé péce zavisi na rozsahu potreby péce, ktery stanovi
lékarskd sluzba zdravotni pojistovny, nikoli na véku nebo prfijmu

osoby, ktera potfebuje pomoc.

Poskytovani prispévku na péci se diferencuje v zavislosti na typu
poskytované péce. Rozlisuji se davky na domaci péc¢i a na péci
v Ustavnim zafizeni. Z pojistného fondu jsou hrazeny také razné
kompenzacni pomucky (napt. vozik, polohovaci postele) a prostredky

na upravu bytu tak, aby v ném klient mohl samostatné bydlet.

V soucasné dobé ¢ini vyse pojistného 2,55% z vyse hrubé mzdy,

ztoho 1,275 % plati zameéstnanec a 1,275 % zaméstnavatel. Maximalni
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vyse mzdy, ze které se plati pojistné, ¢inila v roce 2017 celkem 52 tisic
eur (tj. 4 333,33 eur mési¢né). Na rozdil od nasi zemé plati pojistné
rovnéz piijemci diichodd, vyse jejich prispévku ¢ini 2,55% z vyse
hrubého dichodu. Zajimavosti je rovnéz skute¢nost, Ze osoby, které
se narodily po roce 1940 a které jsou bezdétné, plati po dosazeni véku
23 let priplatek na pojistné ve vysi 0,25 p. b. ze vSech zdanovanych
vydélkt. Vyznamna je statni podpora soukromého pojisténi na péci,
vyse podpory ¢ini max. 60 eur ro¢né.*

Kromé toho zdkonny systém pojisténi pro pripad zavislosti
na dlouhodobé péci zajistuje pro pecujici rodinné prisludniky
a jiné tzv. neformalni pecovatele platbu prispévkii na dichodové
zabezpeceni, urazové pojisténi a platbu prispévkd v ramci pojisténi
pro ptipad nezaméstnanosti béhem obdobi, po které je poskytovana

péce.

Z pojisténi jsou vedle zakonného naroku na poradenstvi poskytovany
tzv. vécné davky, které zahrnuji zejména:
poskytovani domaci péce a pomoci v domdcnosti prostfednictvim
ambulantnich center nebo jednotlivych pecovateld;
pausélni platbu naklad na dstavni péci véetné kratkodobé péce

(Kurzzeitpflege).

Vyse téchto davek zavisi na stupni zavislosti a je stanovena zakonem.
Kromé toho existuji doplinkové davky k doplnéni domaci péce,
jako je ulevova péce (Verhinderungspflege), kratkodoba péce
(Kurzzeitpflege), jakoz i dennia no¢ni péce (Tages- und Nachtpflege).

* Viz http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE/
comparative TablesSearchResult Tree.jsp.
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Davky na domaci péci lze rovnéz doplnit pomtickami a zarizenimi
usnadnujicimi poskytovani péce nebo domaci <¢innosti nebo
opatfenimi pro zlepSeni Zivotnich podminek. Dodate¢né davky
na pécijsou k dispozici osobam s rozsahlymi v§eobecnymi potfebami
péce (napf. osobam s demenci, mentdlné postizenym osobam
a osobam s dusevnim onemocnénim). Davky maji neomezené trvani,

dokud jsou plnény podminky naroku.

Jestlize si osoba, ktera potrebuje péci, preje zajistit péci sama, muze
pozadat o prispévek na péci pro primérené zajisténi nutné zakladni
péce a pomoci v domacnosti. Vyse této davky se lisi podle stupné
zavislosti, vyse prispévku ¢ini mésicné:

316 eur ve II. stupni;

545 eur ve III. stupni;

728 eur ve IV. stupni;

901 eur v V. stupni.

Prispévek je poskytovan i po dobu pobytu v nemocni¢nim zarizeni,

maximalné v8ak po dobu ¢tyf tydnda.

Pokud osoba v domacim prostfedi potiebuje ambulantni
oSetfovatelskou péc¢i, mize si svobodné vybrat z nabidky sluzeb
mezi subjekty, které maji uzavieny pfislusnou smlouvu s organy
dlouhodobého pojisténi. V takovém pripadé je prispévek na péci
vyplacen piimo poskytovateli téchto sluzeb, jeho vyse je opét
diferencovana podle stupné zavislosti, jeho vyse mési¢né ¢ini:

689 eur ve II. stupni;

1 298 eur ve III. stupni;

1 612 eur ve IV. stupni;

1 995 eur v V. stupni.
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Pokud je skute¢na potieba ambulantni osetfovatelské péce vyssi, nez
je priznana vySe prispévku na péci, mohou byt takové dodatecné
ndklady uznany pro danové ucely jako tzv. sluzby pro domacnost

(Haushaltsnahe Dienstleistung).

Pokud se osoba rozhodne vyuzivat péci v dennich nebo noc¢nich
centrech napft. z toho divodu, Ze se pecujici osoba rozhodne vratit
do prace a zavisla osoba nemutze zistat doma sama bez dozoru
a nejsou k dispozici Zadni pecovatelé ani ambulantni oSetfovatelska
péce, jsou poskytovany mési¢ni vécné davky pro péc¢i v dennich
a noc¢nich centrech kromé domaci péce ve vysi:

az 689 eur ve II. stupni;

az 1 298 eur ve III. stupni;

az 1 612 eur ve IV. stupni;

az 1 995 eur v V. stupni.

Osoby, které potfebuji péci v I. stupni zavislosti, mohou ziskat
narok na prispévek na uhradu ve vysi az 125 eur mési¢né. Kromé
naroku na denni nebo no¢ni péci lze narokovat rovnéz vécnou davku

na ambulantni péc¢i nebo prispévek na péci.

Pfi péci v pobytovém zafizeni jsou z pojisténi péce hrazeny naklady
pfimo tomuto zafizeni pausalni platbou, ktera zahrnuje naklady
na péci v¢. vydaji na zdravotni péci. Vyse platby je diferencovana
podle stupné zavislosti a ¢ini mési¢né:

125 eur v L. stupni;

770 eur ve II. stupni;

1 262 eur ve III. stupni;

1 775 eur ve IV. stupni;

2 005 eur v V. stupni.
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Osoba v pobytovém zafizeni pfitom musi uhradit naklady
na ubytovani a stravu. Pokud naklady presahuji tyto pausalni platby,
musi je uhradit rovnéz klient tohoto zarizeni. Pokud je jeho pfijem
k uhradé téchto nakladt nedostate¢ny, mtize pozadat o poskytnuti
pomoci pri péci (Hilfe zur Pflege) od mistniho uradu socidlniho

zabezpeceni.

Od 1.1ledna 2017 je prispévek na péc¢i nové poskytovan v péti stupnich
zavislosti. Kritéria pro stanoveni potfeby péce jsou v souc¢asné dobé
vymezena v § 14 SGB XI. Podle tohoto ustanoveni potiebuje péci ten,
kdo neni schopen samostatné kompenzovat svoje télesné, dusevni
nebo psychické postizeni nebo zdravotni zatéz. Potfeba péce vsak
pritom musi trvat minimalné Sest mésict. Jednotliva kritéria jsou
rozdélena do $esti modeld, které v rizné mire ovliviiuji stupen péce:

mobilita (10 %);

kognitivni a komunikaéni dovednosti (15 %);

chovani a psychické problémy (15 %);

péce o vlastni osobu (40 %);

zvladani zdravotné podminénych pozadavki (20 %);

usporadani kazdodenniho zivota (15 %).

U déti je potieba péce stanovena na zdkladé porovnani vyvojového
stavu handicapovaného ditéte ve srovnani se stejné starymi détmi
a na zakladé posouzeni odpovidajicich deficitti u vyse uvedenych

kritérii.

Kritéria pro posuzovani jednotlivych schopnosti jsou zavazné
stanovena v priloze ¢. 1 k SGB XI, jejich vaha v ramci kazdé kategorie
je upravena v ptiloze ¢. 2 k SGB XI, pficemz navic se prihlizi k tomu,

zda je ¢lovék schopen samostatné vést domacnost.
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V zavislosti na poctu ziskanych bodi je potieba péce diferencovana
do péti stupnu:

L. stupen péce — od 12,5 az do 27 bodi;

II. stupen péce — od 27 az do 47,5 bodu;

II1. stupen péce - od 47,5 az do 70 bodt;

IV. stupen péce — od 70 az do 90 bodu;

V. stupen péce - 90 a vice boda.”

Konkrétni zptsob hodnoceni zavislosti v jednotlivych modulech

a jeho promitnuti do celkového hodnoceni je uveden v priloze.

Zavedenim systému pojisténi na péci doslo k vyznamnym zménam
v oblasti infrastruktury péce o staré a zdravotné postizené
obcany. Pred zavedenim pojisténi na péci existovaly v této oblasti
znacné deficity, predev§im v oblasti ambulantnich sluzeb a denni
a kratkodobé péce. V roce 1991 existovalo pouze 100 zatfizeni pro
denni pobyt, 220 zafizeni pro kratkodoby pobyt a asi 4 000 ustava
socialni péce, tfi roky po zavedeni pojisténi péce mély bezmocné
osoby a jejich rodinni pfislusnici k dispozici asi 11 700 ambulantnich
zafizeni a vice nez 6 000 zafizeni se stacionarnim oddélenim nebo

zafizeni pro kratkodoby pobyt.

Tyto zmény prispély k tomu, Ze pocet osob umisténych v ustavech
socialni péce rychle poklesl a dfivéjsi poradniky na umisténi uz
od roku 1997 neexistuji, stale vice starych a zdravotné postizenych

osob je zaopatfeno v prostredi vlastniho domova.*

¥ Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung — (SGB XI).
Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/Anzeigen/363787/.
“ PRUSA, L. a P. VISEK. Optimalizace socidlnich sluZeb. Praha: VUPSV, v. v. i., 2012. ISBN 978-80-7416-099-8.
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K 31. prosinci 2013 bylo v Némecku celkem 13 030 osetfovatelskych
domi, vétdinu z nich (cca 54 %) provozovaly cirkevni organizace
Diakonie a Charita, 41 % domu provozovaly soukromé osoby, verejny
sektor provozoval cca 5% domi. Celkem bylo v téchto zafizenich
902 882 mist."

Péce v luzkovych zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim
je poskytovana pro dusevné nemocné osoby v obytnych zafizenich
s ambulantnim dohledem (tzv. ,Care-WG*®). Cilem tohoto postupu
je podporit koexistenci nékolika lidi, a tak podporovat vzdjemnou
pomoc. Obyvatelé v oSetfovatelském domové jsou podporovani
pojisténim osetfovatelské péce s dodatenou castkou 214 eur
mési¢né, pricemz:

skupina musi byt slozena nejméné ze tii osob a maximalné ze

dvanacti osob, pficemz minimalné tfi lidé potrebuji péci;

osoba, ktera potfebuje péci, musi dostavat davky v domaci péci

z pojisténi dlouhodobé péce;

toto zarizeni nemiize byt instituci pro denni péci nebo hospitalizaci.

Némecky systém dlouhodobé péce mize byt pro CR zna¢nou inspiraci
prifeSeni aktualnich problémi, které organizaci, financovani a fizeni
tohoto segmentu socidlni ochrany obyvatelstva doprovazeji. Pfi
hledani moznych feSeni téchto problémi je mozno vyuzit zejména

téchto feseni:

1 Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung Lindervergleich - Pflegeheime, 2013, Wiesbaden: Statistisches
Bundesamt, 2016.
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1. Lze zvazit moZnost prejit na systém financovani socialnich

sluzeb na principu pojisténi.

Této problematice byla v uplynulém obdobi vénovdna minimalni
pozornost jak v koncepc¢ni ¢innosti na urovni ustfednich organt
statni spravy, tak i ve védecko-vyzkumné ¢innosti. Hlavni pti¢inu
lze spatfovat pravdépodobné ve skutecnosti, Ze tento princip
financovani dichodt, nemocenskych davek i zdravotni péce v nasi
zemi v praxi neexistuje. Prestoze se hovofi o systémech dtichodového,
nemocenského a zdravotniho pojisténi, o pojistném na socialni
a zdravotni pojisténi, ve skutecnosti jde v zasadé o dtichodové,
nemocenské nebo zdravotni zabezpeceni, o socialni nebo zdravotni
dan, nebot v praxi téchto systémi nejsou uplatnovany prakticky
zadné standardni pojistné mechanismy (napf. bonus, malus),
dichodovy systém je dlouhodobé ve schodku, zdravotni pojistovny

v__ s

si mezi sebou prerozdéluji vybrané pojistné na zdravotni pojisténi.

V nedavné minulosti byla zpracovana pouze jedna studie®, ktera se
problematice mozného financovéani socidlnich sluzeb na pojistnych
principech vénovala. Jeji zavéry v§ak byly velmi obecné a pro praktické
rozhodovani de facto nepouzitelné. Navic je potieba vychazet
z némeckych zkusenosti a uvédomit si, ze vzhledem ke starnuti

populace dochdzi pravidelné ke zvySovani sazeb pojisténi na péci.

2.Doporucuje se rozsirit spektrum ¢innosti a potieb pfi hodnoceni

vy

miry zavislosti, stanovit vahy téchto potfeb a cinnosti a rozsirit

pocet stupnu zavislosti.

2 Studie proveditelnosti: vybér a zdiwvodnéni optimdini varianty financovéni socidlnich sluzeb v CR.
Praha: Deloitte Ceskd republika, 2015.
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Z podrobného vyctu hodnoceni zavislosti v Némecku, ktery je platny
od 1. ledna 2017 (viz ptiloha), vyplyva, Ze zptsob tohoto hodnoceni
je podstatné podrobnéjsi, a tedy pravdépodobné i presnéjsi, nez je
tomu v sou¢asné dobé v CR. Rozdéleni zavislosti do vice stupnii tak
ve svém dusledku muize byt presnéjsi, nez je tomu v soucasné dobe.
Pfi tomto rozhodovani je potfeba mit na zfeteli i tu skutecnost, Ze
v soucasné dobé je v CR mira zdvislosti diferencovdna do nejmensiho

poctu stupni ze zemi, kde je obdobny zpiisob hodnoceni uplatnovan.

3. Doporucuje se diferencovat vysi prispévku na péci v zavislosti
na tom, zda je péce poskytovana vdomacnosti, nebo v pobytovém
zafizeni, v takovém pripadé lze vyplacet tuto davku piimo

poskytovateli sluzby.

V soucasné dobé je vyse prispévku na péci stanovena pevnou ¢astkou
bez ohledu na to, zda je péce klientovi poskytovana v domdcim
prostiedi rodinnym pfislusnikem (blizkou osobou) ¢i registrovanym
poskytovatelem sluzby nebo zda je péce poskytovana v pobytovém
nebo v ambulantnim zafizeni, a to presto, Ze naklady takové péce jsou
odligné.* Soucasné je nutno vychézet z toho, ze CR je dnes jedinou
evropskou zemi, ktera vyplaci pfispévek na péci pouze v penézitém
vyjadfeni* a tento zptisob financovani nevede k tomu, aby se takto
poskytnuté finan¢ni prostredky investovaly zpét do socidlnich

sluzeb.®

# VOSTATEK, J. a kol. Financovdni a ndkladovost socidlnich sluzeb. Tabor: APSS CR, 2013.
ISBN 978-80-904668-7-6.

# PRUSA, L. Financovdni sluzeb socidlni péce v CR - teorie a praxe. FORUM socidlni politiky & 3/2015.
ISSN 1802-5854.

# TOMES I Otdzky realizace povinné socidlni solidarity socidlnim stdtem. FORUM socidlni politiky: 10x
o socidlni politice. Mimotddné &islo 2015. ISSN 1802-5854.
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4. Doporucuje se umoznit osobam, které se podileji na uhradé
nakladd ve formé spolutcasti za socialni sluzby poskytované
klientiim, jejichZz pfijem neumoznuje pokryt uhradu nakladd,
odecist si tuto castku z danového zakladu pro vypocet dané

z prijmu fyzickych osob.

Jiz v soucasné dobé se miize poskytovatel socidlni sluzby podle § 71
odst. 3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, v platném znéni
dohodnout na spoluti¢asti na thradé naklada s osobou blizkou osobé,
které je socialni sluzba poskytovana (popt. s jinou fyzickou osobou nebo
pravnickou osobou), pokud osoba, které je socidlni sluzba poskytovana,
nema vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostacuje na thradu nakladi.
Doporucuje se zvazit pfeneseni odpovédnosti za tvorbu sité socialnich

sluzeb do kompetence obci s rozsifenou pusobnosti.

1.3.2 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce
v Rakousku

Rakouska republika je spolkovym stitem, ktery je budovan
na federativhim principu. Rakouska ustava vychdzi z principu
oddélené statni moci zakonodarné, vykonné a soudni. V cele republiky
je ptimo voleny spolkovy prezident, jehoZ volebni obdobi trva Sest let.
Prezident jmenuje spolkového kancléfe a vladu. V Rakousku funguje
dvoukomorovy parlamentni systém, ktery tvori Narodni rada,
volena podle systému pomérného zastoupeni, a Spolkova rada, ktera
reprezentuje jednotlivé spolkové zemé. Zakonodarna a vykonnd moc
je rozdélena mezi spolkovy stat a devét spolkovych zemi*, které jsou

déle rozdéleny do 80 okresti a 15 statutarnich mést.
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Zékonodarnym orgdnem kazdé spolkové zemé je zemsky sném,
ktery je jednokomorovy. Kazda zemé mad vlastni Gstavu, parlament
a vladu odpovidajici za uplatnovani zemskych zakont.. V jejim
Cele stoji zemsky hejtman, kterého voli zemsky sném a schvaluje
prezident spolkové republiky. Zakonodarna moc v jednotlivych
zemich nalezi snému, ktery ptijima zakony, jez mohou byt v rtiznych
zemich rtzné, nesmi viak byt v rozporu se Spolkovym zakonem

nebo s ustavou.

Jednotlivé spolkové zemé maji jen relativné malo zakonodarnych
kompetenci, témér v§echny zalezitosti praktického vyznamu (trestni
pravo, ob¢anské pravo, pracovni pravo, hospodarské pravo, skolstvi,
véda, telekomunikace, zdravotni a socidlni péce) jsou upraveny
spolkovou legislativou. Za témito relativné malymi kompetencemi
stoji prevazné historické davody, protoze v dobach habsburské

monarchie se o mnoha zalezitostech rozhodovalo prevazné ve Vidni.

K 1. lednu 2020 zilo v Rakousku celkem 8,9 milionu obyvatel,
z toho 19,4 % bylo déti do 19 let, dospélych ve véku 20-64 let bylo
61,8 % a osob starsich 65 let 18,8 %. K témuz datu Zilo v Rakousku
16,7% osob ciziho pivodu (celkem cca 1,49 milionu osob),
nejvétsi podil zaujimaji Némci (200 tisic). Cechd Zije v Rakousku
cca 14 tisic, ¢eska mensina v Rakousku je vsak mnohonasobné
vétsi, pocet osob, jejichz historické koreny sahaji do ¢eskych zemi

a na Slovensko, se odhaduje bezmala na 1 milion.*

* Jednotlivymi spolkovymi zemémi jsou Videri, Dolni Rakousy, Horni Rakousy, Styrsko, Tyrolsko, Korutany,
Salcbursko, Vorarlbersko a Burgenland.

* Rakousko: Zdkladni charakteristika teritoria, ekonomicky prehled. Dostupné z: https://www.businessinfo.cz/
navody/rakousko-zakladni-charakteristika-teritoria-ekonomicky-prehled/#sec2.
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V roce 2011 prijala Narodni rada reformni zdkony o prispévku
na péci a o fondu na péci, které prenesly kompetence z jednotlivych
spolkovych zemi na stat. V soucasné dobé upravuje podminky pro
poskytovani socialnich sluzeb zdkon o davkach pro dlouhodobou péci
(Bundespflegegeldgesetz, posledni novela byla pfijata v roce 2016),
naftizeni o stanoveni pfispévku na federalni péci o dlouhodobou péci
(Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz), nafizeni
federalnitho ministra prace, socidlnich véci a ochrany spotrebitel
o hodnoceni potreb péce o déti a mladé lidi v souladu s federalnim
zakonem o oSetfovatelské péc¢i (Bundespflegegeldgesetz, Kinder-
EinstV) a mnozstvi platnych zdkonnych zékladd, napt. Dohoda mezi
spolkovou vldadou a spolkovymi zemémi o spole¢nych opatfenich
pro osoby vyzadujici péci, zakony o socialni pomoci a zakony

o zdravotnim postizeni spolkovych zemi.*®

Dlouhodobéd péce je v Rakousku financovana z dani, pojisténci
ani zaméstnavatelé neplati zadné prispévky. Rakousky systém
je samostatny, a proto neni v jeho ramci poskytovana zadna
zdravotni péce. Sluzby jsou poskytovany prostiednictvim verejnych
asoukromych poskytovateltl, primarné jsou organizovany na spolkové
urovni. Poskytovani stacionarni péce je v kompetenci jednotlivych
spolkovych zemi a obci, péci poskytuji rovnéz nabozenské a neziskové
organizace. Vyse prispévku klienta se li$i podle jednotlivych pripadi,

zavisi na ekonomickych pomérech prijemce. K jeho uhradé klient

® Viz https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/.
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vyuziva prispévek na péci a dalsi vlastni zdroje, zbyvajici ¢astku
je mozno pozadovat od rodinnych prislusniki. Ambulantni
pecovatelské sluzby jsou nabizeny neziskovymi organizacemi nebo

soukromymi pecovatelskymi sluzbami.

V roce 2019 pobiralo prispévek na dlouhodobou péci vice nez 466 tisic
osob. Cilem jeho poskytovani je podle ¢lanku 1 zakona o davkach pro
dlouhodobou péci (Bundespflegegeldgesetz) poskytnout osobam,
které potiebuji dlouhodobou péci, co nejdokonalejsi péci a podporu
a zlepsit jejich moznost udrzovat si nezavisly na potfeby orientovany
zivotni styl v ptipadé jejich fyzického, dusevniho nebo smyslového

postiZeni.

Starnuti populace v Rakousku se promita v rastu poctu prijemct
prispévku na péci, s jeho dal$im naristem je nutno pocitat i v na-
sledujicich letech. Vyvoj poctu ptijemct prispévku na péci v letech

2012-2016 podle pohlavi a stupné zavislosti je uveden v tabulce ¢. 1.

z toho ve stupni

1. I il Iv. V. V1. VL.

2010 372763 78901 124522 62118 53750 34092 12820 6560
2011 371198 81082 117803 62765 53533 35794 13510 6711
2012 440896 98989 131843 76410 62534 43751 18183 9186
2013 451159 104393 130803 78170 63463 46089 18806 9435
2014 457576 106980 130021 79544 64518 47657 19300 9556
2015 452601 112788 118882 79919 64479 48121 19212 9200
2016 455354 118662 110859 81591 65495 49496 19894 9357
2017 458783 123312 105191 83469 66358 51167 19906 9380
2018 462179 127754 101402 83913 67703 52069 19970 9368
2019 466360 130986 99659 84785 68447 52649 20308 9526

rok celkem

Tabulka ¢. 1: Vyvoj poltu prijemcii prispévku na péci v letech 2010-2019 podle stupné zdvislosti
Zdroj: Bundespflegegeldbezieherinnen und -bezieher nach Pflegegeldstufen 2009-2019.

Dostupné z: https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/
sozialleistungen_auf_bundesebene/bundespflegegeld/index.html.
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Prispévek na péci je pausalni davka, ktera nema vazbu na prijem
ani majetek prijemce. Jejim ucelem je nahradit vydaje spojené
s dlouhodobou péci a zajistit osobam ve stavu zavislosti maximalni
potiebnou péci a podporu. Prispévek by mél zvysit sanci téchto osob
na zachovani samostatného zivota, mize byt poskytovan v pripadé
fyzického nebo psychického postizeni ¢i emocnich problémi,
pripadné smyslové nedostatecnosti. Davka na dlouhodobou péci
je vyplacena prfimo prijemci, ktery ji mizZe pouzit na financovani
dlouhodobé péce podle svého vlastniho uvazeni. V pripadé
nespravného pouziti prispévku na dlouhodobou péc¢i mutize byt

nahrazen vécnymi davkami.

Vyse prispévku na péci je diferencovana podle hodin potiebné péce,
pricemz minimdlni pocet je stanoven na 65 hodin, o konkrétnim
rozsahu rozhoduje lékaf na zdklad¢é posouzeni zdravotniho stavu,
pritom se predpoklada, ze péce bude zapottebi alespon po dobu $esti
mésict. Lékarské hodnoceni stupné zavislosti se provadi v souladu
s pravidly stanovenymi pfislusnym spolkovym ministerstvem,
pritom se hodnoti schopnost naplnit bézné tkony kazdodenniho
zivota, napt. schopnost obléknout se, svléknout se, provést osobni

hygienu, pripravit jidlo, dojit na toaletu, vzit si léky atd.

Mira zavislosti miize byt prehodnocena na zadost prijemce
po uplynuti jednoho roku, pokud ke zhorSeni zdravotniho stavu
doslo v krat$im ¢asovém intervalu, je nutno tuto skutecnost dolozit

presvéd¢ivymi diikazy, napt. 1ékarskymi nalezy apod.*

58



Vyse prispévku na péci v jednotlivych stupnich zavislosti je uvedena

v tabulce ¢&. 2.

stupen pée vyse prispévku na péci pocet hodin potiebné péce mésicné
l. 160,10 eur vice nez 65 hodin
Il. 295,20 eur vice nez 95 hodin
M. 459,90 eur vice nez 120 hodin
V. 689,80 eur vice nez 160 hodin
V. 936,90 eur vice nez 180 hodin, pokud je vyZzadovana mimofadnd péce

vice nez 180 hodin, pokud je nezbytnd ¢asové nekonzistentni
péce, kterd se poskytuje pravidelné béhem dne a noci nebo

VI 1308,3 eur pokud je zapottebi stéld pfitomnost opatrovnika béhem dne
a nodi kvili pravdépodobnosti vlastniho nebo ciziho ohroZeni
Vil 1719,30 eur vice neZ 180 hodin, pokud nejsou mozné cilené orientované

pohyby viech koncetin a neni moznd funkéni kompenzace

Tabulka ¢. 2: Vyse prispévku na péci v roce 2020
Zdroj: Pflegegeld 2020 in Osterreich — Anspruch, Hohe, Pflegestufen, Erhdhung, Valorisierung.
Dostupné z: https://www.foerderportal.at/pflegegeld-oesterreich/.

Zajimavosti je, Ze jsou stanoveny minimalni stupné zavislosti pro
vybrané skupiny zdravotné handicapovanych osob, napt. pro osoby,
které jsou odkazany na pohyb na invalidnim voziku, je minimalnim
stupném zavislosti stupen III. az V. V pripadé vazného poskozeni
zraku je minimalnim stupném stupen III., v pfipadé slepoty stupen

IV. a pro hluchoslepé osoby je to V. stupen zavislosti.

Prispévek na dlouhodobou pééi je od roku 2020 valorizovan

kazdoro¢né jako dichody ve vsech kategoriich.

* Vase prava v oblasti socidlniho zabezpeceni v Rakousku. Dostupné z: http://ec.europa.eu/employment_social/
empl_portal/SSRinEU/Your%20social%20security%20rights%20in%20Austria_cs.pdf.
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Vsouvislostiso¢ekavanymidemografickymitrendylze vnasledujicich
letech ocekavat, ze tradicni formy stacionarnich a mobilnich
sluzeb jiz nebudou schopny adekvatné pokryvat potieby seniort,
jiz v soucasné dobé se nabidka sluzeb v jednotlivych spolkovych
zemich znac¢né lisi, z kvalitativniho hlediska je zcela nesrovnatelna.
Je proto zfejmé, ze bude nartstat potfeba alternativnich forem péce.
Z tohoto d@vodu je v soucasné dobé kladen dtraz na zvySeni

podpory pecujicich osob.

Od 1. ledna 2014 byla zavedena fada novych opatfeni, jejichz cilem je
usnadnit zaméstnanctim sladénizameéstnanis pécio potfebné rodinné
prislusniky, jejich oSetfovanim, popf. doprovazenim umirajicich
rodinnych prislusniki nebo velmi téZce nemocnych déti. Jedna se
o pecovatelskou dovolenou, krat$i pracovni dobu na péci a volno
na rodinnou hospicovou péci. Pecovatelska dovolena je spojend
s uplnym vypadkem mzdy/platu a kratsi pracovni doba na péci
s alikvotnim sniZzenim mzdy/platu. Osoby, které téchto opatfeni
vyuzivaji, maji narok na odpovidajici prispévek na pecovatelskou

dovolenou.*

Cilem pecovatelské dovolené, popf. kratsi pracovni doby na péci,
je poskytnout zaméstnanciim v ptipadé nahle vzniklé potreby péce
o blizkého rodinného prislusnika nebo k odlehceni pecujici osoby
na urcitou dobu moznost péc¢i nové zorganizovat. Moznost sjednat
si pecovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci maji

zaméstnanci v soukromopravnich pracovnich vztazich, spolkovi

50 PRUSA, L. Aktudlni trendy v rozvoji socidlnich sluzeb v zemich EU a v CR ve svétle ocekdvanych zmén
ve struktute populace. FORUM socidlni politiky ¢. 6/2016. ISSN 1802-5854.
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a zem$ti zaméstnanci a zaméstnanci obci a pozivatelé podpory
v nezaméstnanosti nebo pomoci v nouzi, ktefi se za icelem cerpani

pecovatelské dovolené odhlasili z pojisténi v nezameéstnanosti.

Pecovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci je mozné
si sjednat v pripadé péce o blizké rodinné prtislusniky, ktefi maji
v dané chvili pfiznany prispévek na péci od II1. stupné, popt. v pripadé
nezletilych rodinnych pfislusniki nebo rodinnych prislusnika
s demenci pfispévek na péci od I. stupné. Podminkou pro jejich
¢erpani je pisemné sjednani uvolnéni z prace nebo zkraceni pracovni
doby mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem, pficemz zaméstnavatel
s tim musi souhlasit, nebot na pecovatelskou dovolenou a kratsi

pracovni dobu na péci zatim neexistuje pravni narok.

Pecovatelska dovolena a krat$i pracovni doba na péci predstavuji
preklenovaci opatfeni, 1ze je sjednat minimalné na dobu jednoho
mésice a maximalné na dobu t¥i mésica. V zasadé lze pecovatelskou
dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci sjednat na jednoho
blizkého rodinného prislusnika potfebujiciho péci jen jednou, avsak
vpripadé podstatnéhozvysenipotiebnosti pécéedané osoby minimélné
o jeden stupen prispévku na péci lze pecovatelskou dovolenou nebo
kratsi pracovni dobu na péci sjednat jesté jednou. Na jednu osobu
potrebujici péci si muze sjednat pecovatelskou dovolenou nebo kratsi
pracovni dobu na péci i vice pracovnikii. Napt. dva sourozenci si
mohou na jednoho ze svych rodic¢t sjednat pec¢ovatelskou dovolenou
nebo kratsi pracovni dobu na pé¢i pro rtizna obdobi vzdy na dobu
az tfi mésicd, celkem tedy az na Sest mésicii. Pfi podstatném zvyseni
potfebnosti péce minimalné o jeden stupen prispévku na péci je
pak mozné opétovné sjednani pecovatelské dovolené nebo kratsi

pracovni doby na péci vzdy az na maximalné tfi mésice na jednoho
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pracovnika. Prispévek na pecovatelskou dovolenou nalezi na jednu

7 o

osobu potfebujici pé¢i maximalné po dobu 12 mésicu.

Jiz od 1. Cervence 2002 maji zaméstnanci v Rakousku moznost
po urcitou dobu doprovazet umirajici blizké rodinné prislusniky
a velmi téZce nemocné déti, a to v ramci tzv. volna na rodinnou
hospicovou péc¢i. Zaméstnanci si v ramci volna na rodinnou
hospicovou péc¢i mohou zvolit zkraceni pracovni doby (kratsi
pracovni doba na rodinnou hospicovou péci), zménu rozlozeni
normalni pracovni doby nebo uvolnéni z prace spojené se ztratou

vydélku,

Na volno na rodinnou hospicovou péci existuje pravni narok, mutize
ho vyuzivat i vice rodinnych pfislusnikii zaroven. O doprovazeni pri
umirani lze zadat zpoc¢atku maximalné na dobu tfi mésicd, je-li to
potieba, je mozné v daném pripadé prodlouzeni az na celkovou dobu
$esti mésicii. O doprovazeni velmi tézce nemocnych déti 1ze zadat
zpocatku na maximalné pét mésicii, v pripadé potfeby je mozné

v daném ptipadé prodlouzeni az na celkovou dobu deviti mésicti.

K finan¢ni podpofe pecujicich rodinnych prislu$nikit v pripadé
¢erpani pecovatelské dovolené, kratsi pracovni doby na péci, volna
na rodinnou hospicovou péci, popt. kratsi pracovni doby na rodinnou
hospicovou pé¢i slouzi prispévek na pecovatelskou dovolenou.
Na tento prispévek ma narok kazda osoba, kterd je pojisténa v plném
rozsahu (= nemocenské, urazové a diichodové pojisténi) na zakladé
nepretrzitého pracovniho poméru bezprostiedné pred cerpanim
pecovatelské dovolené, pokud ma pisemné sjednanou pecovatelskou
dovolenou nebo krats$i pracovni dobu na péci se zaméstnavatelem

(nebo predlozi doklad o ¢erpani volna na rodinnou hospicovou péci,
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popt. predlozi doklad o odhlaseniz pobirani davek vnezaméstnanosti)
a pokud predlozi prohlaseni, Ze po dobu pecovatelské dovolené nebo

kratsi pracovni doby na péci obstarava prevazujici péci a oSetfovani.

Vyse prispévku na pecovatelskou dovolenou a pfi volnu na rodinnou
hospicovou péc¢i je zavisla na vysi predchoziho prijmu a poskytuje
se ve stejné vysi jako podpora v nezaméstnanosti (tj. 55% cistého
denniho pfijmu), minimalné vsak ve vysi ¢astky stanovené jako

hranice pro zaméstnani malého rozsahu 405,98 eur mési¢né.

V ptipadé krat$i pracovni doby na péci a krat$i pracovni doby
na rodinnou hospicovou péci se zkracuje pracovni doba a snizuje
se vydélek, proto ndlezi prispévek na pecovatelskou dovolenou
v alikvotni vysi. Prispévek se vypocita v zasadé na zakladé rozdilu
mezi pramérnym hrubym vydélkem pfed zkracenim pracovni doby
a béhem ni. Zakladni ¢astka ¢ini i v téchto pripadech 55 % rozdilu,
minimalné vSak predstavuje alikvotni vysi castky stanovené jako
hranice pro zaméstnani malého rozsahu odpovidajici zkraceni

pracovni doby.

Nezaméstnanym osobam, které se z divodu cerpani pecovatelské
dovolené nebo volna na rodinnou hospicovou péci odhlasily
zpobiranidavek vnezaméstnanostinebo se odhlasily znemocenského
a diichodového pojisténi podle zdkona o pojisténi v nezameéstnanosti,
néalezi prispévek na pecovatelskou dovolenou ve vysi naposled
pobirané davky z pojisténi v nezaméstnanosti, minimalné vsak ve vysi
c¢astky stanovené jako hranice pro zameéstnani malého rozsahu, tedy

405,98 eur mési¢né v roce 2015.%!

*! Aligemeines zu Pflegekarenz und Pflegeteilzeit, (2015). Dostupné z: https://www.help.gv.at/Portal. Node/hlpd/
public/content/36/Seite.360527.html.
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V poslednich letech se rozviji fada novych forem sluzeb pro seniory,
které jsou zpravidla zaloZzeny na poskytovani bydleni se zajisténim
asistencni pomoci (socidlni a zdravotni sluzba, tisnové volani, sluzba

opatrovnika).*

Rakousky systém organizace, financovani a fizeni socialnich sluzeb
ma s ceskym systémem fadu spole¢nych prvki, a proto prfi hledani
namétu, které by vedly k dalsimu rozvoji naseho systému, v ném lze
najit fadu inspirativnich prvka a namétd. V tomto smyslu se jedna

predevsim o tato feSeni:

1. Zvazit vyznamné prodlouzeni doby tzv. dlouhodobého
osetfovného, jehozi poskytovani vstoupilo v CR v platnost
1. cervna 2018 po vzoru rakouského systému pecovatelské
dovolené, popft. zavedeni kratsi pracovni doby tak, aby ve smyslu
Narodni strategie rozvoje socialnich sluZeb na léta 2016-2025
doslo k dal$imu rozvoji sluzeb domaci péce a posileni integrace

socialni a zdravotni péce.

Dlouhodobé osetfovné je v CR poskytovano po dobu maximdlné
90 kalendafnich dni oSetfujici osobé poté, co u osetfované osoby
doslo k zavaznému zhorseni zdravotniho stavu, ktery vyzadoval
alespon sedmidenni hospitalizaci v nemocnici a v den propusténi
bude potvrzeno, ze potieba celodenni péce bude trvat nejméné

dal$ich 30 dnut.

2 HORECKY, ]. Mezindrodni zkusenosti a srovndni - Rakousko.
Dostupné z: http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/01/2_Rakousko.pdf.
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Rakousky systém umoziuje sjednat pecovatelskou dovolenou nebo
krats$i pracovni dobu pecujicim osobam pii péci o blizké rodinné
prislusniky, ktefi maji pfiznany prispévek na péci ve III. a vys$sim
stupni (v ptipadé, zZe se jedna o nezletilé rodinné prislusniky nebo
rodinné prislusniky s demenci, 1ze sjednat pecovatelskou dovolenou
nebo kratsi pracovni dobu jiz od I. stupné zavislosti). Podminkou
pro jejich cerpani je pisemny souhlas zaméstnavatele. Pe¢ovatelskou
dovolenou a kratsi pracovni dobu lze sjednat maximélné na dobu
tfi mésicti s tim, Ze v pfipadé zvysSeni potfebnosti péce (vyjadiené
zvySenim miry zavislosti alespon o jeden stupen) lze pecovatelskou
dovolenou nebo kratsi pracovni dobu sjednat je$té jednou. Na jednu
osobu potfebujici péci si muize sjednat pecovatelskou dovolenou
nebo kratsi pracovni dobu i vice pracovniki, tzn. pfi péci o jednu

osobu maximalné po dobu 12 mésict.

Je ztejmé, Ze doba poskytovani dlouhodobého osetfovného
predstavuje pouze jisté preklenovaci opatreni, které vsak
neumoziuje v domadacnosti dlouhodobé zajistit potfebnou péci
o zdravotné handicapovanou osobu nebo seniora. Pelovatelska
sluzba je sice v naprosté vét§iné mést schopna zajistit péci zpravidla
béhem nékolika dnd, pocet neuspokojenych zadosti o umisténi
do pobytovych zarfizeni se vSak dlouhodobé zvysuje, ¢ekaci doba
na umisténi v téchto zafizenich je ve vétsiné regiond velmi dlouha.
Nabidka odlehc¢ujicich sluzeb je totiz nedostate¢na.

2. Doporucuje se rozsirit pocet stupnu zavislosti tak, aby
diferenciace do vice stupnu zavislosti umoznila lépe nastavit
rozsah podpory vSem potfebnym osobam. Rozsah potiebné péce

se doporucuje casové vymezit.

65



Stavajici diferenciace miry zavislosti v nasi zemi do Ctyf stupni
neumoznuje dostatecné presné diferencovat rozsah pomoci

potfebnym osobam, pocet ¢tyf stupnil zavislosti v nasi zemi je

svv7

3. Doporucuje se stanovit pravidla valorizace prispévku na péci.

4. Doporucuje se prevést rozhodovani o vysi statnich dotaci
poskytovatelim socialnich sluZzeb znovu na centralni uroven tak,

aby byla zajisténa srovnatelna tiroven podpory ve viech krajich CR.

V dob¢, kdy v Rakousku doslo k centralizaci financovani socialnich
sluzeb, bylo v CR rozhodnuto o tom, Ze o vy$i dotaci registrovanym
poskytovatelim socialnich sluzeb budou rozhodovat jednotliva
krajska zastupitelstva, prestoze jednotlivé kraje jsou ve své
samospravné kompetenci zfizovateli fady poskytovatelti socidlnich

sluzeb, a jsou tak ve stfetu zajmu.

1.3.3 Systém dlouhodobé socidlné-zdravotni péce
na Slovensku

Slovenska republika vznikla 1. ledna 1993 po rozpadu Ceské a Slovenské
federativni republiky. Slovensko je v soucasné dobé parlamentni
republikou, vykonnou moc predstavuje vlada, v jejimz cele stoji
premiér. Hlavou statu je prezident, ktery je volen obc¢any pfimou volbou
na pét let. Zdkonodarnou moc vykonava jednokomorova Narodni
rada Slovenské republiky, v niz zaseda 150 poslancii. Volby do Narodni

rady se konaji kazdé ¢tyti roky, volit muze kazdy obcan starsi 18 let.”

66



V roce 1996 zavedla slovenska vlada novy systém rozdéleni krajt
a okrestl. Zejména v jiznich okresech méla tato reorganizace ptivod
ve snaze Meciarovy vlady omezit madarské zastoupeni v samosprave,
proto byly tyto okresy reorganizovany tak, aby véts$inou zasahovaly
ze severu, kde etnicky prevazovala slovenska populace, na jih, kde
naopak ziji Madari. Tento plan v§ak nevysel a volby do zastupitelstev
nepiinesly vyraznou zménu v etnickém zastoupeni obyvatelstva.
V soucasnosti se Slovensko déli na osm samospravnych kraji™

a celkem 79 okresn.

K 31. prosinci 2019 mélo Slovensko 5,458 milionu obyvatel, z toho
bylo 20,5% obyvatel ve véku do 19 let, 64,4 % osob ve véku 20-64
let a 15,1% osob bylo star$ich 65 let. Z narodnostniho hlediska
prevazovala narodnost slovenska (80,7 %), nasledovaly narodnosti
madarska (8,5 %), romska (2,0 %), ¢eska (0,6 %), rusinskd, ukrajinska,
ruska, némeckd, polskd a jina narodnost (celkem 8,2 %). V roce
2015 ¢inila stfedni délka Zivota pfi narozeni u muzi 73,1 let a u zen
80,2 let.® Do roku 2060 by celkovy pocet obyvatel na Slovensku mél

klesnout cca na 4,7 milionu osob.>®

Poskytovani sluzeb dlouhodobé péce neni na Slovensku upraveno
jednim zakonnym predpisem, ale souborem zakoni v oblasti

socialnich sluzeb a zdravotni péce. Jedna se o tyto pravni normy:

3 Slovensko: Zdkladni charakteristika teritoria, ekonomicky prehled.
Dostupné z: http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/slovensko-zakladni-charakteristika-teritoria-17583.html.
5 Jednotlivymi kraji jsou Bratislavsky, Kosicky, Nitransky, Presovsky, Zilinsky, Trencinsky, Trnavsky a Banskobystricky.
* Viz http://datacube.statistics.sk/#!/view/sk/VBD_SLOVSTAT/om2023rs/Vekov%C3%A9%20
210%C5%BEenie%200byvate%C4%BEstva%20SR %20pod%C4%BEa%20pohlavia%20a%20
5-r0%C4%8Dn%C3%BDch%20vekov%C3%BDch%20skup%C3%ADn%20%5Bom2023rs%5D.
¢ European demographic data sheet 2016.
Dostupné z: http://www.populationeurope.org/en/index.php?page=datatable.
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Zakon o sociéalnich sluzbach ¢. 448/2008 Z. z.

Zikon o finan¢nich vyhodach pro odskodnéni zdravotné
postizenych osob ¢. 447/2008 Z. z.

Zakon o zdravotni péci a sluzbach souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce ¢. 576/2004 Z. z.

Zakon o poskytovatelich zdravotni péce, zdravotnickych
pracovnicich a stavovskych organizaci ve zdravotnictvi
¢.578/2004 Z. z.

Zakon o rodiné ¢. 36/2005 Z. z.

Zakon o socidlné-pravni ochrané déti a socialni kuratele

¢. 305/2005 Z. z.

Zakon o socidlni praci ¢. 219/2014 Z. z.

Dlouhodobd péce je poskytovana jako soucast systému zdravotni

a socialni péce a je organizovana na regionalni a mistni urovni.

Socialni sluzby jsou podle § 2 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. vymezeny jako
odbornd, obsluzna nebo dalsi ¢innost (nebo soubor téchto ¢innosti)
a jsou zamérené na:
prevenci vzniku, feSeni nebo zmirnéni nepfiznivé socialni situace
tyzické osoby, rodiny nebo komunity;
zachovani, obnovu nebo rozvoj schopnosti fyzické osoby vést
samostatny zivot a na podporu jejtho zaclenéni do spole¢nosti;
zabezpeceni nezbytnych podminek pro uspokojovani zakladnich
zivotnich potreb fyzické osoby;
reSeni krizové socialni situace fyzické osoby a rodiny;
prevenci socidlniho vylouceni fyzické osoby a rodiny;
zabezpeceni péce o dité z divodu situace v rodiné, kterd vyzaduje

pomoc pri péci o dite.
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Podle § 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. ma fyzicka osoba za podminek
stanovenych timto zakonem pravo na vybér socialni sluzby a formy
jejiho poskytovani a pravo na vybér poskytovatele socialni sluzby.
Fyzicka osoba ma pravo na poskytovani takové socialni sluzby, ktera
svym rozsahem, formou a zptisobem poskytovani umoznuje realizovat
jeji zakladni lidska prava a svobody, zachovava jeji lidskou dustojnost,
aktivizuje ji k posileni sobésta¢nosti, zabranuje jejimu socidlnimu
vylouceni a podporuje jeji zaclenéni do spole¢nosti. Dale ma fyzicka
osoba pravo na zabezpeceni dostupnosti informaci v pro ji srozumitelné
formé o druhu, misté, cilech a zpiisobu poskytovani socialni sluzby,
o thradé za poskytovanou sluzbu a o cilové skuping, které je sluzba
poskytovand. V pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb ma prijemce
sluzby rovnéz pravo zejména na vytvoreni podminek na zabezpeceni
osobniho, telefonického, pisemného nebo elektronického kontaktu
s osobou, kterou si sam urci, a to zejména za ucelem ochrany jeho prav
a pravem chranénych zajmu, navazovani a udrzovani socialnich vazeb

s rodinou a komunitou a udrzovani partnerskych vztahi.

Zakon o socialnich sluzbach rozdéluje socialni sluzby podle druhu
do péti skupin:
socialni sluzby krizové intervence (= terénni socialni sluzba krizové
intervence, poskytovani socialni sluzby v nizkoprahovém dennim
centru, v integra¢nim nebo v komunitnim centru, v noclehdrné,
v utulku, v domové na pul cesty a v zafizeni nouzového bydleni
a nizkoprahova socialni sluzba pro déti a rodinu);
socialni sluzby na podporu rodiny s détmi (= pomoc pti osobni péci
o dité, pomoc pti osobni péci o dité v zarizeni docasné péce o déti,
sluzba na podporu sladéni rodinného a pracovniho Zivota, sluzba
na podporu sladéni rodinného a pracovniho Zivota v zatizenich

péce o déti do tfi let jejich véku, sluzba v¢asné intervence);
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socidlni sluzby na feSeni nepfiznivé socidlni situace z davodu
tézkého zdravotniho postizeni, nepfiznivého zdravotniho stavu
nebo z divodu dovrseni diichodového véku (= poskytovani
socialni sluzby v zatizenich pro fyzické osoby, které jsou odkazany
na pomoc jiné fyzické osoby, a pro fyzické osoby, které dovrsily
dtichodovy vék [= zafizeni podporovaného bydleni, zafizeni pro
seniory, zafizeni pecovatelské sluzby, rehabilita¢ni stfedisko,
domov socialnich sluzeb, specializovana zarizeni, denni stacionar],
domaci pecovatelskd sluzba, prepravni sluzba, pravodcovska
a predcitatelska sluzba, tltumocnicka sluzba a jeji zprosttedkovani,
zprostiedkovani osobni asistence a ptijcovani pomiicek);

socialni sluzby s pouzitim telekomunikaénich technologii
(= monitorovani a signalizace potfeby pomoci, krizova pomoc
poskytovana prostrednictvim telekomunikaénich technologii);
podptrné sluzby (= odlehcovaci sluzba, pomoc pii zabezpeceni
opatrovnickych prav a povinnosti, poskytovani socialni sluzby
v dennim centru, podpora samostatného bydleni, poskytovani

socialni sluzby v jidelné, v pradelné a ve sttedisku osobni hygieny).

Sluzby dlouhodobé socialné-zdravotni péce nejsou na Slovensku

financovany v ramci samostatného schématu.

Socidlni sluzby poskytované vefejnymi poskytovateli socidlnich
sluzeb (tj. obcemi, pravnickymi osobami zfizenymi nebo zalozenymi
obcemi nebo vy$simi Gzemnimi celky) mohou byt financovany
z rozpocltu vefejného poskytovatele sluzeb, z thrad za poskytnuté
socialni sluzby od jejich uzivateld, z uhrady ekonomicky

opravnénych nakladu spojenych s poskytovanim socialni sluzby pro
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obyvatele z jinych vy$sich tzemnich celkd, ze statniho rozpoctu, ze
sponzorskych dart, z prostfedki od sdruzeni obci, vyssich tizemnich

.....

socialniho podniku a z jinych zdroji.

Socidlni sluzby poskytované nevefejnym poskytovatelem (tedy
jinym subjektem neZ obcemi, pravnickymi osobami zfizenymi
nebo zaloZzenymi obcemi nebo vy$$imi uzemnimi celky) mohou
byt financovany z finan¢niho prispévku pti zavislosti fyzické
osoby na pomoci jiné fyzické osoby pfi sebeobsluznych ukonech
a z finan¢niho prispévku na provoz poskytované sluzby, z thrad
za poskytnuté socidlni sluzby od jejich uzZivatelt, z rozpoctu
ministerstva, z vlastnich zdroji nevefejného poskytovatele sluzby, ze
sponzorskych dart, z vysledku hospodareni z podnikatelské ¢innosti,
kterou vykonava nevefejny poskytovatel socidlni sluzby, ze zisku ze

socialniho podniku a z jinych zdroju.

Uzivatel socialni sluzby je povinen zaplatit uhradu za poskytovanou

sluzbu ve vysi ur¢ené poskytovatelem sluzby ve smlouvé.

Verejny poskytovatel socidlni sluzby stanovi vysi uhrady za sluzbu
azpusob jeji thrady smlouvou s uzivatelem smlouvy podle véeobecné

zavaznych predpist obce nebo vyssiho uzemniho celku.

Neverejny poskytovatel socidlni sluzby urci vysi uhrady za sluzbu
a zpusob jeji thrady smlouvou s uzivatelem podle aktudlnich cen
uvedenych v ceniku, ktery je zvefejnén na webovych strankach

poskytovatele.
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Zakonem o socidlnich sluzbach byla zavedena povinnost
poskytovatelti socialnich sluzeb plnit podminky kvality poskytované
socidlni sluzby. Zdikon podrobné urcuje kritéria, standardy
a indikatory kvality poskytované sluzby, které jsou ¢lenény do ctyt
oblasti (dodrzovani zakladnich lidskych prav a svobod, proceduralni,
persondlni a provozni podminky). Definovani, plnéni a hodnoceni
téchto podminek je jednim ze zdkladnich nastrojt zvySovani kvality
zivota klient sluzeb, jejich socialniho zaclenovani a odborného

poskytovani socialnich sluzeb.

Napt. v oblasti dodrzovani zakladnich lidskych prav jsou definovana

tato kritéria:
1. Zakladni lidska prava a svobody

Za standard je povazovano, ze sociadlni sluzby jsou poskytovany
v souladu se zakladnimi lidskymi pravy a svobodami, pfirozenou
lidskou dustojnosti, s principem nediskriminace z davodu
pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a ndbozenstvi, ndrodniho
nebo socialniho ptivodu, prislu$nosti k narodnosti nebo k etnické
skupiné, majetku, rodu nebo jiného postaveni klienta socialni

sluzby a jsou poskytované v prostredi, které si klient vybral.

Indikatory hodnoceni tohoto standardu jsou skute¢nosti, zda
poskytovatel sluzby ma pisemné (¢astecné pisemné, popf. nema)
vypracované postupy, pravidla a podminky dodrzovani zakladnich

lidskych prav a svobod a aktivné zabezpecuje jejich dodrzovani.
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V zavislosti na tom je za splnéni tohoto standardu udéleno

poskytovateli 3, 2, resp. 0 bodu.

. Socialni status uzivatele socialni sluzby

Za standard je povazovano, Ze poskytovatel socidlni sluzby
respektuje a podporuje rozvoj schopnosti, zru¢nosti a védomosti
uzivatele sluzby, zachovani jeho vlastni identity, osobni integrity,
nezavislosti, individudlni rozmanitosti a podporuje vytvareni

pozitivniho obrazu o uzivateli socidlni sluzby.

Indikatory hodnoceni tohoto standardu jsou skute¢nosti, zda
poskytovatel sluzby respektuje a aktivné podporuje (popt. pouze
respektuje nebo nerespektuje) zachovani identity uzivatele sluzby,
osobni integrity, nezavislosti, individualni rozmanitosti a aktivné
zabezpeCuje pravo na vzdélavani, pfipravu na zaméstnavani

a pristup k individualizované podpore.

V zavislosti na tom je za splnéni tohoto standardu udéleno

poskytovateli 3, 2, resp. 0 bodd.

. Vztahy, rodina a komunita

Za standard je povazovano, ze poskytovatel sluzby podporuje
uzivatele sluzby v plném a uc¢inném zapojeni a zaclenéni
do spolecnosti s respektovanim jeho ptirozenych vztahii v ramci

jeho rodiny a komunity v souladu s pravem na rovnost prilezitosti.

Indikatory hodnoceni tohoto standardu jsou skutecnosti, zda

poskytovatel sluzby ma vypracované postupy a strategie podpory

73



uzivatele sluzby (resp. je ma vypracované pouze ¢astecné, popf. je
nema vitbec) zamérené na jeho plné a t¢inné zapojeni a zaclenéni
do spole¢nosti a aktivné je realizuje, pficemz v plné mife respektuje

jeho prirozené vztahy v ramci jeho rodiny a komunity.

V zavislosti na tom je za splnéni tohoto standardu udéleno

poskytovateli 3, 2, resp. 0 bodd.

Obdobnym zptisobem jsou definovana kritéria v oblasti
procedurélnich, personalnich a provoznich podminek, celkem mtize
poskytovatel sluzby ziskat dohromady 180 bodt, pficemz podle
procentualniho poctu ziskanych bodu je zarazen do ¢ty kategorii
(viz tabulka ¢. 3):

pocet

. pocet s celkové
dosazenych . procentualni .
o dosazenych . . . . hodnoceni
bodii B vyhodnoceni uroven kvality .
bodii | Y . . podminek
u poskytovatele, urovné kvality poskytované .
. u poskytovatele, . i kvality
ktery je AP poskytované socialni sluzby .
P ktery je fyzickou PR poskytované
pravnickou socialni sluzby A
osobou socialni sluzby
osobou
180-162 147-132 100-90 % 3 spliuje vyborné
161-135 131-110 89-75% 2 splfuje velmi
dobfe
134-108 109-88 74-60 % 1 spliiuje dostatecné
107-0 87-0 59-0% 0 nespliiuje

Tabulka ¢. 3: Kritéria pro rozdéleni poskytovatelii socidlnich sluzeb podle standardii kvality
Zdroj: zdkon o socidlnich sluzbdch ¢. 448/2008 Z. z.

Jednim z cilti zakona o sociadlnich sluzbéch je zajistit profesionalni
poskytovani socidlnich sluzeb, a tak zvysit i jejich kvalitu. Jednim

ze zakladnich predpokladi dosazeni tohoto cile je vzdélavani
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zaméstnanci socidlnich sluzeb z davodu potreby splnéni
kvalifika¢nich predpokladii pro vykon socidlni sluzby a zaroven
dalsiho vzdélavani a prohlubovani kvalifikace zaméstnanct.
Zakon presné definuje pozadavky na vykon vsech ¢innosti, které
jsou realizovany pii poskytovani socidlnich sluzeb, supervizi
muze vykonavat fyzickd osoba, ktera ma vysokoskolské vzdélani
ve studijnim oboru socialni prace, socidlni sluzby a poradenstvi,
socialni pedagogika, specialni pedagogika, 1é¢ebnd pedagogika,
psychologie nebo uznany doklad o takovém vysokoskolském
vzdélani vydanym zahrani¢ni vysokou s$kolou a absolvovala
odbornou akreditovanou pfipravu supervizora v oblasti socidlni

prace nebo poradenstvi v rozsahu nejméné 240 hodin.

Pozitivné je nutno hodnotit skute¢nost, Ze zakon o socialnich sluzbach
definuje maximadlni pocet uzivatelt socialnich sluzeb pripadajicich
na jednoho zaméstnance a minimalni procentualni podil odbornych
zameéstnanct na celkovém poctu zaméstnancii. Cilem tohoto opatfeni

je zabezpecit kvalitu pfi poskytovani jednotlivych typu sluzeb.

Napf. v domové pro seniory, ve kterém je pocet klienti zavislych
na pomoci ve IV.-VI. stupni zavislosti mensi nez 50% kapacity
zafizeni a zafizeni poskytuje celoro¢ni sluzby, mtize na jednoho
zaméstnance pripadat maximalné 2,3 klientti, pfi¢emz minimdlné

52 % zaméstnancu takového zarizeni musi byt odborni pracovnici.

Sluzby socidlni péce jsou nejcastéj$im typem socialnich sluzeb.
V zakoné o socialnich sluzbach jsou definovany jako socialni sluzby

na fe$eni nepfiznivé socialni situace z divodu tézkého zdravotniho
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postizeni, nepfiznivého zdravotniho stavu nebo z dtivodu dovrseni
dichodového véku. Na Slovensku jsou definovany tyto druhy
socidlnich sluzeb:

pecovatelskd sluzba;

zafizeni pecovatelské sluzby;

zatizeni podporovaného bydleni;

zafizeni pro seniory;

rehabilita¢ni stredisko;

domov socidlnich sluzeb;

specializované zarizeni;

denni stacionarf;

prepravni sluzba;

privodcovska a predcitatelska sluzba;

tlumoc¢nicka sluzba a jeji zprostredkovani;

zprostiedkovani osobni asistence;

pujcovna pomucek.

Jedna se o sluzby, které jsou klientim poskytovany zpravidla
dlouhodobé, nebot jsou zpravidla delsi dobu odkdzani na pomoc
jiné osoby pfi béznych dennich ¢innostech, pfi pé¢i o domacnost
nebo pfi rozli¢nych socidlnich aktivitdich. Rozhodovani o tom, ktera
socialni sluzba se poskytne, je vysledkem komplexniho lékarského
a socialniho posuzovani. Posudkovy lékat hodnoti zdravotni stav
¢lovéka a definuje uroven jeho zavislosti nebo stupen zavislosti
(Iékarska posudkova cinnost) ve spolupraci se specializovanymi
lékati a se socialnim pracovnikem (socidlni posudkova cinnost).
Hodnoceny jsou tyto schopnosti:

stravovani a pitny rezim;

vyprazdiiovani moc¢ového méchyte;

vyprazdnovani tlustého stfeva;
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osobni hygiena;

celkova koupel;

oblékani, svlékani;

zména polohy, sezeni, stani;
pohyb po schodech;

pohyb po roviné;

orientace v prostredi;
dodrZovani 1é¢ebného rezimu;
potreba dohledu.

Jednotlivé schopnosti jsou hodnoceny:
0 body, pokud je fyzicka osoba pfi vétsiné ukont pti hodnoceni
dané schopnosti odkdzdna na pomoc jiné fyzické osoby;
5body, pokud je fyzicka osoba pri nékterych ukonech pti hodnoceni
dané schopnosti odkdzana na pomoc jiné fyzické osoby;
10 body, pokud je fyzickd osoba schopna vykonavat v§echny ukony

pfi hodnoceni dané schopnosti.

Na zdklad¢ souctu bodii ziskanych pfi hodnoceni jednotlivych
schopnosti jsou jednotlivé osoby zarazeny do jednoho z $esti stupnu

zavislosti (viz tabulka ¢&. 4).

stupeiir pocet bodii priimérny rozsah zavislosti (hod./den)  priimémy rozsah zavislosti (hod./més.)

I 105-120 0 0

. 85-104 2-4 60-120
Ml 65-84 4-6 120-180
Iv. 45-64 6-8 180-240
V. 25-44 8-12 240-360
VI. 0-24 vicnez 12 vice nez 360

Tabulka ¢. 4: Kritéria pro pfizndni jednotlivych stuptiii zdvislosti
Zdroj: zdkon o socidlnich sluzbdch ¢. 448/2008 Z. z.
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Ministerstvo poskytuje finan¢ni prispévek na poskytovani socialni
sluzby v zatizenich podminénych zavislosti:
obci, ktera zfidila nebo zalozila zafizeni podporovaného bydleni,
zafizeni pro seniory, zafizeni pecovatelské sluzby, rehabilitacni
stfedisko, domov socidlnich sluzeb, specializované zatizeni nebo
denni stacionaf;
obci, ktera poskytuje socialni sluzbu v téchto zatizenich;
nevefejnému poskytovateli socidlni sluzby, ktery neposkytuje
socialni sluzbu s cilem dosahnout zisku, a poskytuje socidlni sluzbu

v uvedenych zarizenich.

Ucelem poskytnuti tohoto finan¢niho ptispévku je spolufinancovéni
ekonomicky opravnénych nakladi na mzdy a platy zaméstnanct

poskytovatele sluzby. Vysi tohoto prispévku najdete v tabulce ¢. 5.

vyse financniho prispévku pfi
poskytovani ambulantni socidlni

stuperi zdvislosti fyzické  vy3e finan¢niho pfispévku sluzby (mésic/misto) obsazené

oy sacinisiby (miiomito) _PeImEne v ozsahu o
y y ambulantniho provozu v priibéhu
pracovniho dne
II. stupen 87 eur 43,50 eur
[1l. stupen 195,75 eur 97,88 eur
IV. stupent 261 eur 130,50 eur
V. stupefi 369,75 eur 184,88 eur
V. stupeii 456,75 eur 228,38 eur

Tabulka ¢. 5: Vyse financniho prispévku na poskytovini socidlni sluzby v zatizenich
podminénych zavislosti
Zdroj: zdkon o socidlnich sluzbdch ¢. 448/2008 Z. z.
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Poskytovateliim pecovatelské sluzby se poskytuje financni
prispévek pii zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby
na zabezpeceni ukoni sebeobsluhy podle poctu a struktury uzivatel
pecovatelské sluzby z hlediska stupné jejich zavislosti. Jeho minimalni

vysi naleznete v tabulce ¢. 6.

stuperi zavislosti fyzické osoby na pomocjiné  vyse financniho prispévku pfi poskytovani

fyzické osoby pecovatelské sluzby (mésiéné)
II. stupen 89,82 eur
III. stupen 179,68 eur
V. stupent 269,47 eur
V. stupen 359,29 eur
VI. stupei 449,18 eur

Tabulka ¢. 6: Vyse finanéniho pfispévku uréeného poskytovateliim pecovatelské sluzby
Zdroj: zdkon o socidlnich sluzbdch ¢. 448/2008 Z. z.

Klienti v zafizenich socidlnich sluzeb museji hradit naklady na sluzby
béhem pobytu v téchto zafizenich podle vyse pfijmti a majetku,
pfitom jim ale musi ziistat minimalni pfijem ve vysi 25 % ze Zivotniho
minima mési¢né. Za ptijem se pritom povazuje celkovy pfijem bez
jednorazovych statnich socidlnich davek, pridavkid na dité, danovych
bonust, stipendii atd. Pfi hodnoceni majetkovych poméra se
neprihlizi k nemovitosti uzivané k trvalému bydleni, k pozemku pro

vlastni potfebu nebo k jednomu autu.

Pfi péci poskytované rodinnymi prislusniky (tzv. neformalni péci)
je pecujici osobé poskytovan penézity prispévek na péci ve vysi
430,35 eur mési¢né, pokud je domaci péce poskytovana pouze jedné
osobé, nebo ve vysi 572,36 eur mésicné, pokud je péce poskytovana

dvéma nebo vice osobam. Tato davka se vyplaci pfimo pecujici osobé
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a zvysuje se o 100 eur mésicné, pokud je domaci péce poskytovana
jednomu nebo vice téZce postizenym détem a pecujici osoba nema
zadny jiny prijem. Je-li pecujici osobou dichodce, davka neni
poskytovana v zavislosti na jeho majetkovych pomérech a poskytuje

7oy

se jako pausalni castka ve vysi:
215,18 eur mési¢né, pokud je domaéci péce poskytovana pouze
jedné osobé;
286,18 eur mési¢né, pokud je péce poskytovana dvéma nebo vice

osobam.

Stat navic plati pfispévky na starobni, invalidni a zdravotni pojisténi

pecujici osoby.

Slovensky systém socidlnich sluzeb patfi k tém systémim, v nichz lze
najit fadu inspirativnich ndmét pro upravy tohoto systému v nasi
zemi. Dlouhodobé spole¢né souziti ve spole¢ném staté a spolecnd
priprava prakticky vSech zakont v socidlni oblasti na pocatku 90. let
minulého stoleti zaroven vytvari prostor pro velmi dobré pochopeni
odliSnosti soucasnych pravnich uprav v jednotlivych zemich.
Na zakladé studia systému socialnich sluzeb na Slovensku lze
doporucit, aby v nasledujicim obdobi pfi pfipravé novych pravnich
uprav v systému socialnich sluzeb v na$i zemi byly realizovany

zejména tyto Upravy stavajiciho zakona o socialnich sluzbach:
1. Doporucuje se, aby byla prevzata typologie socialnich sluzeb

a do systému socialnich sluzeb byla zarazena i problematika

socialné pravni ochrany.
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Je ziejmeé, Ze stavajici rozdéleni socidlnich sluzeb na Slovensku do péti
skupin - socialnisluzbykrizové intervence, socialnisluzbynapodporu
rodiny s détmi, socidlni sluzby na feSeni nepfiznivé socidlni situace
z divodu tézkého zdravotniho postizeni, neptiznivého zdravotniho
stavu nebo z davodu dovrseni dichodového véku, socidlni
sluzby s pouzitim telekomunika¢nich technologii a na podptirné
sluzby - je presnéjsi a lépe vystihuje povahu jednotlivych sluzeb.
V této souvislosti poznamenejme, ze v CR se pii ptipravé zakona
o socidlnich sluzbach dlouhodobé uvazovalo o rozdéleni socidlnich
sluzeb na sluzby socialni péce a sluzby socidlni intervence, coz je
zfejmé podstatné presnéjsi vyznam nez stavajici pojmenovani téchto
sluzeb jako sluzeb socidlni prevence, nebot tyto sluzby predevsim

intervenuji ve prospéch urcité skupiny osob v obtizné socialni situaci.

2. Obdobné, jak bylo konstatovano u fady dalSich zemi,
doporucujeme zvazit zvyseni poctu stupnt zavislosti pro

hodnoceni potieby socialnich sluzeb.

Stavajici pocet Ctyf stupnu zavislosti v nas$i zemi je v soucasné
dobé nejnizsi ze vsech zemi, které tuto formu hodnoceni vyuzivaji
pro hodnoceni finan¢ni naroc¢nosti socialnich sluzeb a pro jejich

financovani.

3. Soucasné se doporucuje zménit formu vyplaty prispévku na péci
tak, aby nebyl vyplacen pouze v penézité formé prijemci davky, ale
byl poskytovan poskytovateli sluzby na zakladé stanoveni miry

zavislosti klienta prislu$né sluzby.

V soucasné dobé je CR jedinou zemi, kde je piispévek na péci

vyplacen pouze v hotovosti ptijemci davky. Z poznatk ziskanych pri
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realizaci fady Setfeni vyplyva, Ze znacny rozsah prijemct této davky
ji nevyuziva v souladu se zaméry zakonodarce na nakup pottebnych
socialnich sluzeb, ale vyuziva ji napf. na splatky hypoték, ptijcek nebo
leasingi.”” Prof. Tomes$ v tomto smyslu uvadi, Ze ,,penize poskytnuté
clovéku se vZdy vnimaji jako ptijem rodiny, a proto si rodiny prispévek
na péci ponechdvaly a neinvestovaly do socidlnich sluzeb, jak bylo

predpokladdno®®

4. Pro zvySeni kvality poskytovanych socialnich sluzeb
doporucujeme ve vyhlasce alespon orientacné stanovit maximalni
pocet uzivateld socidlnich sluzeb pripadajicich na jednoho
zaméstnance a minimalni procentualni podil odbornych

zaméstnanci na celkovém poctu zaméstnancii.

Stavajici dikce uvedena ve vyhldsce ¢. 505/2006 Sb., podle niz
ma poskytovatel sluzby pisemné stanovenou strukturu a pocet
pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikacni pozadavky
a osobnostni predpoklady zaméstnancti a podle niz by organizacni
struktura a pocty zaméstnanci mély byt priméfené druhu
poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam osob,
kterym je poskytovana, se jevi prili§ obecnd a napf. v ramci inspekce

socidlnich sluzeb muze byt predmétem rady sport. Zkusenosti

57 PRUSA, L. Ekonomickd efektivita zajistovdni péce o piijemce piispévku na péci. Praha: VUPSV, 2013.
ISBN 978-80-7416-120-9.

8 TOMES, I. Problémy s realizaci povinné socidlni solidarity v CR. In 10x o socidlni politice. FORUM socidlni
politiky, mimotddné &islo 2015. ISSN 1802-5854.

% Lécebny pro dlouhodobé nemocné - zpréva ze systematickych ndvstév vefejného ochrdnce prav.
Dostupné z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/LDN_souhrnna_zprava_2017_web.pdf.

 Jednd se o tato vojvodstvi: Dolnoslezské, Kujavsko-pomorské, Lodzské, Lublinské, Lubusské, Malopolské,
Mazovské, Opolské, Podkarpatské, Podleské, Pomotské, Slezské, Svatokfizské, Varmijsko-mazurské,
Velkopolské a Zdpadopomortanské.

°! Polsko - zdkladni charakteristika teritoria, ekonomicky prehled. Dostupné z: https://www.businessinfo.cz/
navody/polsko-zakladni-charakteristika-teritoria-ekonomicky-prehled).
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ziskané z poskytovani sluzeb v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné®
ukazuji, ze nedostatek pracovnikii muze vyznamnym zpiisobem
snizovat kvalitu poskytovanych sluzeb a ohrozovat napliovani

zékladnich lidskych prav klienta.

5. Doporucujeme upravit podminky pro hmotné zajisténi
pecujicich osob. Stavajici uprava neumoziuje zajisténi dlouhodobé

péce o osoby vyZadujici dlouhodobou péci vdomacim prostiedi.

1.3.4 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Polsku

Polska republika se po skonéeni druhé svétové vialky stala pod
sovétskym vlivem komunistickym statem, v zemi probéhla nasilna
kolektivizace a znarodnovani, oproti jinym statim byl vSak rezim
tolerantnéjsi k tradi¢né vlivné katolické cirkvi. V soucasné dobé
je Polsko parlamentni republikou. Parlament je od roku 1989
dvoukomorovy, tvofi jej Sejm, ktery ma 460 poslanct, a Senat se 100

senatory.

Od 1. ledna 1999 ma Polsko trojstupnové tzemnéspravni ¢lenéni,
¢leni se na 16 vojvodstvi,® 379 okresti a 2 478 obci. Vzhledem
k rozdilnosti chapani ceského vyrazu ,obec® oproti polskému
»gmina“ odpovidaji kompetence polskych obci priblizné pisobnosti,

ktery mé v CR povéieny obecni ufad.®!
Se svou rozlohou 312 679 km? je Polsko devatou nejvétsi zemi
v Evropé, je ¢tytikrat vétsi nez CR a z rozlohy Evropské unie zabira

7,1 %. Soucasné Polsko je s 38 miliony obyvatel paty nejlidnatéjsi stat
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Evropy, naprostou vétsinu obyvatel tvofi Polaci (96,7 %). Z celkového
poctu obyvatel je 18,1 % ve véku 0-17 let, 60 % je v produktivnim
véku a 21,9 % obyvatel je v poproduktivnim véku. Prognéza vyvoje
obyvatelstva je nepfizniva, do roku 2060 by pocet obyvatel Polska
mél klesnout na 31,9 milionu osob, primérna stfedni délka zivota pri

narozeni ¢inila v roce 2018 u muzt 73,7 let a u Zen 81,7 let.%?

Systém sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce je legislativné
upraven soustavou zejména téchto zakon:
zakon o zdravotnickych sluzbach financovanych z vefejnych
prostfedki ze dne 27. srpna 2004;
zakon o socialni pomoci ze dne 12. bfezna 2004;
zékon o rodinnych davkach ze dne 28. listopadu 2003;
z4kon o socidlnim dtichodu ze dne 27. éervna 2003;
zakon o diachodovych fondech socidlniho pojisténi ze dne
17. prosince 1998;
zakon o profesni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim ze dne 27. srpna 1997;
zakon o doplnkovych davkach pro osoby, které nemohou zit

samostatné, ze dne 31. ¢ervence 2019.

Na poskytovani socidlnich sluzeb maji ndrok vsichni obcané.

Hlavnim kritériem pro poskytovani sluzeb je zdravotni stav klienta.

2 European Demographic Data Sheet 2018 Vienna: Vienna Institute of Demography and International Institute
for Applied Systems Analysis, 2019. Dostupné z: http://www.populationeurope.org/data.

84



Socialni sluzby jsou financovany ze statniho rozpoctu jako soucast
zdravotni péce a socidlniho zabezpeceni. Financovani socidlnich
sluzeb neupravuje zadné specialni schéma a podileji se na ném

i jejich klienti.

Davky vyplacené ze systému socialni pomoci a rodinné davky jsou
financovany ze statniho rozpoctu a jejich vyplatu zajistuji centra

socialni pomoci a okresni centra pro podporu rodiny.

Dlouhodobd péce poskytovana ve zdravotnickych zafizenich je
financovand ze systému zdravotniho pojisténi ve vysi poskytnuté
zdravotni péce, spoluucast klienta by méla pokryt naklady
na ubytovani a stravu, ¢ini 250 % nejnizsiho starobniho dtichodu,

maximalné vsak 70 % pfijmu klienta.

Dlouhodobd péce poskytovana v pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb je financovana ze statniho rozpoctu. Spolutcast prijemce
sluzeb je maximalné ve vysi 70 % jeho pfijmu, na financovani téchto

sluzeb se podili rovnéz rodiny v zavislosti na pfijmu a obce.

Cirkevni a nabozenské organizace poskytujici socialni sluzby
jsou financovany z dard, spoludcast je dobrovolnd. Nevladni
neziskové organizace poskytujici socidlni sluzby jsou financovany
prostfednictvim dotaci z mistnich rozpoctt a z dart, spolutcast

klienta je dobrovolna.

Néarok na davky dlouhodobé péce maji vSechny veékové skupiny

obyvatelstva. Hlavnim kritériem pro ptfiznani tohoto typu péce
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je zdravotni stav dotycné osoby v zavislosti na stupni zdravotniho

postizeni, invalidity nebo véku.

Planovani rozvoje socialnich sluzeb je v kompetenci Ministerstva
rodiny, prace a socidlnich véci. Na trovni jednotlivych vojvodstvi se
provadi planovani s ohledem na mistni potteby socialni péce, diraz je
kladen zejména na koordinaci spoluprace s nevladnimi neziskovymi
organizacemi. V souvislosti s rozvojem socialnich sluzeb vyhlasilo
Ministerstvo rodiny, prace a socialnich véci program ASOS na léta
2014-2020 (Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Osob Starszych na lata 2014-2020), ktery je zaméfen na podporu
aktivity seniort, v jeho ramci se mj. poskytuje podpora na zvysovani

dostupnosti a kvality socialnich sluzeb pro seniory.®*

Systém dlouhodobych socialnich sluzeb v Polsku lze charakterizovat
jako centralné fizeny s tim, Ze v jeho ramci zaujimaji vyznamné
misto jednotliva vojvodstvi. Jedna se o systém, ktery je vyznamné
napojen na systém zdravotni péce, jenz pii poskytovani socidlnich
sluzeb hraje dominantni roli. V systému socialnich sluzeb jsou
poskytovany jak vécné, tak i penézité davky, které jsou vesmés
financovany ze statniho rozpoctu. Na poskytovani sluzeb maji narok
vSechny vékové skupiny, hlavnim kritériem pro poskytovani sluzeb je
nepriznivy zdravotni stav v dusledku invalidity nebo véku. Osobam,
které jsou star$i 75 let a které pobiraji starobni, invalidni nebo

poztstalostni diichod, muze byt pfiznan prispévek na zdravotni

® Rzgdowy program ASOS.
Dostupné z: https://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/rzadowy-program-asos/.
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péci bez ohledu na prijem rodiny. Tento pfispévek je rovnéz priznan
vazné zdravotné postizenym osobam a détem do 16 let véku, které

vyzaduji nepretrzitou pomoc od druhé osoby.

O potiebé socialnich sluzeb rozhoduji autorizovani 1ékati na zakladé
narodniho systému indikatord, ktery je orientovan zejména
na hodnoceni schopnosti klienta pracovat podle urovné jeho
vzdélani, schopnosti zajistit bézné aktivity denniho Zivota a potrebé
trvalé nebo dlouhodobé péce a pomoci od jiné osoby. Na tomto
zékladé je obcan zarazen od tfi stupnt zavislosti:
zna¢nd mira zdravotniho postiZeni je pfizndna osobé, pokud neni
schopna pracovat nebo je schopna pracovat pouze v chranéné dilné
a potfebuje za tucelem plnéni svych socidlnich roli trvalou nebo
dlouhodobou péci nebo pomoc od jiné osoby;
mirnd mira zdravotniho postizeni je pfiznana osobé, pokud neni
schopna vykonavat praci na pracovisti prizpisobeném jejim
potiebdm a schopnostem a vyzaduje pfi béznych spolecenskych
aktivitach ¢aste¢nou nebo periodickou pomoc od jiné osoby;
nizkd mira zdravotniho postizeni je priznana osobé, pokud je
schopna vykonavat praci a nevyzaduje pomoc od jiné osoby

k vykonu svych béznych spolecenskych aktivit.

Mira zavislosti je pfehodnocovana pouze tehdy, pokud byla sluzba

poskytnuta po pouze urcitou dobu.

V domacnostech jednotlivych klientt je poskytovana pecovatelska
sluzba, a to i osobdm s duSevnimi poruchami. Chronicky nemocnym
pacientiim, ktefi vyzaduji systematickou o$etfovatelskou péci kviili
svym zdravotnim problémum, miize byt tato péce poskytovana

v domacim prostfedi, doba poskytovani zavisi na zdravotnich
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problémech konkrétniho ¢lovéka, v pribéhu roku muaze byt tato péce

poskytovana maximalné po dobu $esti mésicu.

V ambulantnich zafizenich (napf. v komunitnich domech pro
vzdjemnou pomoc, v asisten¢nich domech nebo v klubech vzdjemné
pomoci) je péce obvykle poskytovana od 8.00 do 16.00 hod., pficemz
neexistuje zddné omezeni z hlediska doby trvani poskytovani této
péce. Obdobné je tomu i v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
(napft. v centrech socialni pomoci, rodinnych asistencnich domech,
domech socidlni péce nebo stfediscich podpory rodiny). Pobyt
v téchto zafizenich je vSak spolufinancovan klientem a jeho rodinou.
Podle platnych podminek by klient mél hradit veskeré primérné
ndklady, maximalné v8ak do vyse 70% svych pfijmt. Pokud jsou
ndklady vyssi a klient nema na jejich thradu, je rodina povinna
zaplatit zbyvajici ¢astku, jeji vyse je vSéak omezena urcitym ,kritériem
prijmu®, rodiné musi zbyt urcita cast jejtho prijmu. V takovém

pripadé chybéjici castku doplati obec.

Vedle téchto sluzeb mohou zdravotné postizeni ob¢ané vyuzit i urcita
tzv. ,,doprovodna opatfeni®, na jejichz financovani se v$ak jiz klient
musi spolupodilet. Jednd se napf. o moznost pobytu klienta a jeho
oSetfovatele v rehabilitacnich centrech, poskytovani rehabilita¢nich
zafizeni nebo ortopedickych pomticek, odstranéni architektonickych
a technickych prekazek, které brani pfi jejich kazdodennich

¢innostech.

Osoby se zdravotnim postizenim se také mohou ucastnit
workshopti zaméfenych na socidlni a profesni rehabilitaci osob
se zdravotnim postizenim tak, aby ziskaly dovednosti potfebné

k nastupu do zaméstnani. Tyto workshopy mohou byt organizovany
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nadacemi, sdruzenimi nebo jinymi subjekty a ndklady na provoz
jsou spolufinancovany ze Statniho fondu pro rehabilitaci zdravotné
postizenych osob (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych, PFRON), z fondit mistni spravy nebo jinych
zdroji. V tomto smyslu maji tedy socidlni sluzby podstatné §irsi

zabér, nez je tomu v CR.

Obcan, kterému jsou poskytovany socialni sluzby, mize obdrzet tfi
typy prispévku:
trvaly prispévek, ktery je priznan dospélé osobé, ktera neni
schopna pracovat z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, jeho
vySe podléhd means testu, maximalné ¢ini 604 zlotych (= 136 eur)
mésicné;
ucelovy prispévek, ktery je urcen na pokryti vydaji na nakup
potravin, 1ékd, pohonnych hmot, odévi, dennich potfeb, malych
oprav byti a pohfebnich nakladd, jeho vyse zavisi na konkrétni
situaci kazdého jedince;
pravidelny prispévek, ktery je urcen osobé s chronickym
onemocnénim nebo postizenim, jeho vyse podléha means testu,

maximalné ¢ini 418 zlotych (= 94 eur) mési¢né.

Pfi poskytovani dlouhodobé péce obdrzi klient prispévek
na doplnkovou zdravotni péci ve vysi 208,67 zlotych (= 47 eur)
mési¢né a prispévek na zdravotni péci 153 zlotych (= 35 eur) mési¢né.
Pro dité do péti let ¢ini vyse tohoto prispévku 90 zlotych (= 20 eur)
mési¢né, pro dité ve véku 5-24 let ¢ini vyse prispévku 110 zlotych
(= 25 eur). Tyto prispévky se poskytuji na castecné pokryti vydaja
vyplyvajicich z potfeby zdravotné postizenych osob, tato osoba se

pritom miize svobodné rozhodnout, jak finan¢ni prostredky vyuzije.
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Pokud obcan potfebuje doprovod napt. k navstévé lékare, obdrzi
specidlni prispévek ve vysi 520 zlotych (117 eur) mési¢né. Ve stejné
vysi mize obdrzet i pfispévek na pecovatele. Rodi¢ nebo opatrovnik,
ktery pecuje o zdravotné postizené dité do 16 let, mtize obdrzet
tzv. oSetfovatelskou davku, kterd je urcena na podporu osob, které
nevykonavaji placenou praci z divodu péce. Vyse davky v tomto

Y. X

pripadé ¢ini 1 406 zlotych (= 318 eur) mési¢né.
Tyto prispévky nejsou ptijmové testovany a nepodléhaji ani zdanéni.®*

Kontrola kvality poskytovanych socidlnich sluzeb je v pravomoci
jednotlivych vojvodstvi. Kazdé vznikajici zafizeni socialnich sluzeb
musi byt registrovano, registrace je kazdoro¢né obnovovana,
poskytovatel musi naplnovat standardy kvality sluzeb, které jsou
stanoveny zakonem. Cilem je zajistit, aby socidlni sluzby byly

poskytovany na kvalitni Grovni.

Odlisné schéma financovani socidlnich sluzeb a zdravotni péce
neumoznuje navrhnout doporuceni pro upravy systému financovani

sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce v CR.

 Comparative Tables on Social Protection — Results.

Dostupné z: https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/.

% Kraji jsou Blekinge, Dalarna, Gotland, Givleborg, Halland, Jamtland, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg,
Norrbotten, Skine, Stockholm, Sédermanland, Uppsala, Viirmland, Visterbotten, Visternorrland,
Vistmanland, Véstra Gotaland, Orebro a Ostergétland.

% Souhrnnd teritoridlni informace Svédsko. Dostupné z: http://publiccontent.sinpro.cz/PublicFiles/2017/06/02/
Nahled%20STI%20(PDF)%20Svedsko%20-%20Souhrnna%20teritorialni%20informace%20-%20
2017.171826143.pdf.

 European Demographic Data Sheet 2020 Vienna: Vienna Institute of Demography and International Institute
for Applied Systems Analysis, 2020. Dostupné z: http://www.populationeurope.org/en/index.php?page=home.
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1.3.5 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péée ve Svédsku

Svédsko je konstituéni monarchie (kralem je Carl XVI. Gustaf)
s parlamentni demokracii, ma vysoce rozvinutou ekonomiku. V roce
1960 bylo Svédsko jednou ze zakladajicich zemi Organizace pro
hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD) a od 1. ledna 1995 je
¢lenskou zemi Evropské unie. Administrativné se uzemi Svédska déli
do dvou urovni mistni spravy na 21 kraja® a 290 samospravnych obci.
V kazdém kraji pasobi krajské predstavenstvo v cele s guvernérem,
které je jmenovano vladou na Sest let, a krajska rada, jez je volena
na Ctyfi roky. Kraje se dale déli na samospravné obce, které zajistuji
statni spravu na mistni drovni (napf. v oblasti $kolstvi, socidlnich
sluzeb, v oblasti zasobovani vodou nebo pfi zajistovani odvozu
komunalniho odpadu). V Cele obce stoji zastupitelstvo volené na ¢tyfi
roky, které jmenuje obecni radu a jejiho predsedu. Samospravna obec
zahrnuje obvykle mésto ¢i vétsi sidlo a jeho okoli, véetné dalsich obci
bez vlastni samospravy. V malo osidlenych oblastech na severu zemé
maji samospravné obce zna¢nou rozlohu, nejvétsi rozlohu ma tizemi
mésta Kiruna (19 446 km?).%

Pocitkem roku 2020 Zilo ve Svédsku celkem 8,9 milionu osob,
do roku 2060 by se jejich pocet mél zvysit na 12,4 milionu, pficemz
dominantnim faktorem, ktery by tento nartst mél ovlivnit, by méla
byt migrace obyvatel (bez migrace by v roce 2060 zilo pfiblizné
10,5 milionu osob). Zajimavosti je, Ze uroven plodnosti ve Svédsku
kolisa okolo hodnoty 1,9 ditéte na Zenu v plodném véku, ¢imz
Svédsko zaujima jedno z prednich pticek v Evropé.” V roce 2018

¢inila stfedni délka Zivota u muzt 80,9 let a u Zen 84,3 let.
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Ve Svédsku neni systém dlouhodobé péce upraven komplexné,
socialni sluzby jsou ve Svédsku poskytovany na zdkladé zékona
o socidlnich sluzbach (Socialtjdnstlagen) z roku 2001, zdravotni
péce je poskytovana na zakladé zakona o zdravotni péci (Hélso-
och sjukvardslag) z roku 2017. Pravni prfedpisy zajiStuji, aby byla
jednotlivci zajisténa priméfena Zivotni uroven, pricemz jeji Groven
je zavisla na mistnich podminkach. Poskytovani dlouhodobé péce
je zalozeno na univerzalnim opravnéni a je organizovano na mistni
urovni. Vnitrostatni pravni predpisy zajistuji, aby byla jednotlivci
zaji§téna priméfena Zivotni uroven. Zpusob, jakym se to provadi

podrobné, se muize lidit v zavislosti na mistnich podminkach.

Zakon o socialnich sluzbach obsahuje ustanoveni o cilech socidlnich
sluzeb, povinnosti, zavazky a prava obci a zvlastni ustanoveni pro
déti a mladez, seniory, osoby se zdravotnim postizenim, drogové
zavislé a obéti trestnych ¢int. Zakon stanovi, Ze socialni sluzby
jsou postaveny na zakladech demokracie a solidarity, maji podporit
finan¢ni a socidlni zabezpeceni ob¢ant, rovnost Zivotnich podminek
a aktivni Gcast na zivoté spole¢nosti. Sluzby musi byt zalozeny na ucté

k sebeurceni a osobni integrité lidi.

Cilem socialnich sluzeb je poskytnout podporu a pomoc osobam,
které jsou zranitelné nebo maji potize pfi naplnovani svych potreb.
Socidlni sluzby zahrnuji individudlni a rodinnou péci, podporu
pro osoby se zdravotnim postizenim a péci o seniory. Sluzby jsou
poskytovany prevazné ve vécné podobé, v nékterych obcich existuji

penézité davky.
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Pokud osoba potfebuje lékafskou péci, ktera nevyzaduje osetfeni
v nemocnici, podle zdkona o zdravotni pé¢i by ji méla byt
poskytnuta péce ve vlastnim domé. Specidlni péce se poskytuje
hlavné tém osobam, které pottebuji nepretrzitou pomoc, naprt. lidem
s Alzheimerovou chorobou nebo osobam s tézkym zdravotnim
postizenim, popf. lidem, ktefi trpi vaznou tzkosti a osamélosti.
Manzelé nebo déti pfitom nemaji pravni odpovédnost za péci o své

star$i pribuzné.®®

Na celostatni urovni zodpovidda Ministerstvo zdravotnictvi
a socialnich véci za legislativu, Narodni rada socidlniho zabezpeceni
zajistuje dohled nad zdravotni péci a socialnimi sluzbami z hlediska
kvality a ochrany prav klientd, provadi evaluace socidlni politiky,
zpracovava odborné studie, zajiStuje zprostfedkovani odbornych

znalosti, $koleni pracovniki a koordinuje socialni statistiku.

Rada kraje zodpovida za zajisténi zdravotni péce, v¢. geriatrické péce
v nemocnicich. Obec zodpovida za péci o seniory v o$etrovatelskych
domech, ve skupinovém bydleni, v chranéném bydleni a za zajisténi

pomoci v domacnosti.®

Z4dny samostatny systém financovani sluzeb dlouhodobé
péce ve Svédsku neni legislativné upraven. Socidlni sluzby jsou

financovany z mistnich dani, obce jsou zodpovédné za poskytovani

 https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/
% Care Work with Older People. Dostupné z: https: https://www.ttk.ee/public/Sweden_Elders.pdf.
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péce o seniory, zdravotné postizené osoby i za poskytovani sluzeb pro
rodiny s détmi. V roce 2017 ¢inily celkové naklady na péci o seniory
ve Svédsku 121,7 mld. SEK (= 11,6 mld. eur).”

Od roku 1992 je odpovédnost za fizeni a planovani dlouhodobé péce
ve Svédsku rozdélena mezi subjekty na narodni, krajské a lokdlni
urovni. Na celostatni urovni ma rozhodujiciroli vlada, ktera plni ukoly
zejména legislativni povahy. Kraje maji zodpovédnost za zabezpeceni
zdravotni péce, obce ve spolupraci s kraji planuji, realizuji a financuji
socialni sluzby. V ramci svych pravomoci zastupitelské instituce kraju
a obci vybiraji dané, které nasledné plynou do systému socidlnich
sluzeb a dlouhodobé péce. Kraje a obce jsou primarnimi ztizovateli
a poskytovateli potfebné péce, nabidku a dostupnost pozadovanych
sluzeb vsak mohou zajistovat ve spolupraci s dal$imi aktéry, které
mohou fungovat jak na principu dobrovolnosti nebo na neziskové
bazi, tak i na vydéle¢ném principu. Zapojeni téchto organizaci
do poskytovani sluzeb dlouhodobé péce vsak bylo doposud velmi
nizké, nicméné s ohledem na dopady demografického vyvoje se
role obcanské spolecnosti v poslednich letech méni, roste vyznam
péce, kterou zajistuji rodinni prislu$nici nebo blizké osoby, ucelena
koncepce podpory téchto pecovatelii na ndrodni trovni viak Svédsku
chybi.”

70 Elderly care in Sweden. Dostupné z: https://sweden.se/society/elderly-care-in-sweden/.

7! GEISSLER, H. a kol. Neformdlni péce ve vybranych stdtech Evropské unie - Komparativni reserse
a identifikace pfikladit dobré praxe. Praha: FDV, 2015.
Dostupné z: https://koopolis.cz/file/home/download/1212%key=2fd7643342.
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Standardy kvality specifikuji aspekty, na které ma byt systém
inspekci zaméten. Ve Svédsku lze identifikovat dva odli$né piistupy
k nastaveni standardd - kvalitativni nebo kvantitativni. Obsah
standardi specifikuje aspekty, na které ma byt systém inspekci
zamérfen. Vstupni standardy lze definovat jako struktury a podporu,
které je tfeba vytvorit nebo poskytnout tak, aby lépe umoznily
uskutec¢nit pozadované procesy. Procesni normy popisuji, co je tieba
délat v ramci jednotlivych instituci za i¢elem dosazeni pozadovanych
vysledk, vystupni standardy specifikuji, co je doruceno z hlediska
vykonu realizatorti. Vysledné standardy popisuji dosazené tcinky
na cilovou skupinu. Vysledky mohou byt rozdéleny na kratkodobé
a dlouhodobé.

Pouzitim rtznych standardd, které pokryvaji rozdilné aspekty, je
systém inspekci schopen lépe vyhodnotit uspé$nost uvedeného

programu.

Inspekce kvality socidlnich sluzeb ve Svédsku byla v poslednich
desetiletich pfedmétem nékolika vlddnich zdsaht zamérenych
na zvy$eni efektivity. V roce 2010 byla inspekce socidlnich sluzeb
prevedena z 21 krajskych rad na jediny celostatni organ, v roce 2013
presla do kompetence Inspektoratu zdravotnictvi a socialni péce.
Tyto organiza¢ni zmény vedly k vétsi centralizované odpovédnosti

a vetsi specializaci uvnitf arada.”

72 HAMBERG, E. Inspection of social services in Sweden: a comparative analysis of the use and adjustment of
standards. Dostupné z: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/2156857X.2016.1156015.
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Socidlni sluzby jsou ve Svédsku poskytovany v ramci dlouhodobé
péce, na sluzby maji narok osoby, které si nedokazou samy zajistit
své potieby nebo jejich zajisténi obstarat jinym zptisobem. Svédska
legislativa kazdému jednotlivci zajistuje pfiméfenou Zivotni uroven, jeji
zajistovani se v praxi li$i podle mistnich podminek. Poskytovani sluzeb
je zaloZeno na univerzalnim ndroku, péce je dostupna vSem osobam,
které maji ve Svédsku trvaly pobyt, jeji poskytovani neni podminéno

ovérovanim majetkovych pomérd, vékem ani stupném zavislosti.

Pokud osoba pottebuje lékarskou péci, ktera nevyzaduje hospitalizaci,
méla by ji byt tato péce ze zakona poskytnuta obci v domdcim
prostredi, kde by ji také méla byt poskytovana asistence v podobé
domadci péce. Poskytovani péce v ambulantnich zafizenich je ¢asové
omezeno na dva tydny, predstavuje doplnék k domaci zpravidla
nepretrzité péci. Ustavni péle je urCena predeviim osobdm,
které potfebuji nepretrzitou péci, napt. osobam s Alzheimerovou
chorobou, osobdm s vaznymi zdravotnimi obtizemi nebo osobam,
které silné trpi tizkosti a osameélosti, doba péce neni casové omezena.
Obec nema pravo odmitnout nikoho, kdo potfebuje asistenci ¢i
poskytovani této pomoci doma. Manzelé/manzelky a déti nemaji

zakonem stanovenou povinnost pecovat o své staré pribuzné.

Obce odpovidaji za vyhodnoceni potieb, které maji osoby vyzadujici
péc¢i. Toto vyhodnoceni provadéji vyskoleni socialni pracovnici
jednotlivych obci. Pro toto hodnoceni neni zadny jednotny celostatni
model, nékteré obce posuzuji miru zavislosti ob¢ana podle Katzova
indexu aktivit nezavislého zivota nebo pouzivaji jiny typ stupnice,

dalsi obce mohou pouzivat vlastni formulat.
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V kompetenci obci je rovnéz financovani a poskytovani sluzeb. Sluzby
mohou poskytovat zaméstnanci obecniho uradu, organizace, které
zpravidla poskytuji sluzby obyvatelim nékolika obci, nebo smluvni
soukromi poskytovatelé vcetné neziskovych organizaci. Pfijemci

sluzeb tak maji zajisténou moznost vybéru.”

Nérodni rada pro zdravi a socidlni péci vyvinula strukturovany
nastroj pro hodnoceni potteb. Jde o dotaznik, ktery lze pouzit pti
rozhovorech s lidmi zadajicimi o jakykoli druh péce o seniory nebo
pri sledovani dfive poskytovanych davek. Odpovédi tvofi jeden
z nékolika podkladti pro posouzeni potieby péce. Pro hodnoceni
potieb dlouhodobé péce viak neexistuje zadny pravni ramec. Nékteré
obce pouzivaji Katziiv index aktivit nezavislého Zivota, jiné pouzivaji
administrativni formular zadosti. Vzdy vsak plati, Ze co bylo zjisténo
Vv procesu posuzovani potfeb, musi byt zdokumentovano a kazdé
rozhodnuti mésta musi byt rovnéz zdokumentovano. Pokud byla
kterakoli cast zadosti zamitnuta, mtze se doty¢nd osoba odvolat

ke spravnimu soudu.

Poplatky za poskytovani péce jsou nizké, zakon stanovi maximalni
vysi téchto poplatki, ktera ¢ini za poskytovani socialnich sluzeb pro
seniory 2 125 SEK (= 219 eur) mési¢né, za poskytovani lékarské péce
1 500 SEK (= 118 eur) roc¢né a za léky 2 350 SEK (= 242 eur). Pfijemci
sluzeb pritom maji narok ponechat si pomérné vysokou castku
na thradu ndkladd za bydleni minimalné ve vysi 5 339 SEK (= 549
eur) mési¢né, teprve poté jim obec miize Gctovat poplatky za péci.

O vysi poplatkd v individualnich pfipadech rozhoduje kazda obec.

7 Vase prdva v oblasti socidlniho zabezpecent ve Svédsku. Dostupné z: http://ec.europa.eu/employment_social/
empl_portal/SSRinEU/Your%20social%20security%20rights%20in%20Sweden_cs.pdf.
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Osoba s tézkym postizenim, ktera potfebuje kazdodenni asistenci,
muzZe mit narok na prispévek na asistenci nebo osobniasistenci. Pokud
dana osoba potrebuje asistenci pfi zdkladnich tkonech v rozsahu
vice nez 20 hodin tydné, ma narok na prispévek na asistenci od statu.
Pokud je pocet hodin niz8i, prispévek poskytuji obecni urady pod
nazvem osobni asistence. Asistence pri zakladnich ukonech znamena
pomoc pfi osobni hygiené, oblékani, pfijimani potravy, komunikaci
s okolim a dal$ich ukonech vyzadujicich dobrou znalost konkrétniho

postizeni dané osoby.

Jednim z cild péce o seniory je pomoc star$im lidem a osobam se
zdravotnim postizenim zit normalni a nezavislé zivoty. To zahrnuje
poskytnout seniorim moznost co nejdéle bydlet ve vlastnich
domovech. Seniofi, ktefi i nadale Ziji doma, mohou ziskat rizné druhy
podpory, aby si usnadnili Zivot, napt. téméf viechny obce ve Svédsku
nabizeji poskytovani hotovych jidel v domacnosti. V roce 2019 byla
domadci péce poskytovana priblizné 170 tisiciim osobam star$im
65 let, téméf polovina obci v zemi poskytuje spole¢né stravovani pro

seniory ve zvlastnich dennich centrech.

V poslednich letech se stale vice obci rozhodlo privatizovat ¢ast
péce o seniory a umoznuje tak provozovat tuto péci soukromym
subjektim. Pocet soukromych poskytovatelti se mezi lety 1995
a 2005 zvysil pétindsobné, v roce 2013 zajistovaly soukromé
subjekty péci o cca 24% vSech senior@i, jimz byla poskytovana
pomoc v domacnosti. Obec v$ak vzdy nese celkovou odpovédnost
za financovani a poskytovani pomoci v domacnosti nebo za zajisténi

mista v pobytovém zatizeni.
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V poslednich letech bylo zavedeno nékolik novych forem ucinné
preventivni zdravotni péce pro seniory, které jsou predmétem
rostouciho zdjmu. Jednim z takovych priklada je fyzickd aktivita
na predpis, a to jak pro preventivni ucely, tak jako forma lécby.
Star$im lidem je pfedepisovano nejen cvi¢eni obecné, ale urcity druh
tyzické aktivity, nékdy v kombinaci s léky, k dispozici maji 1ékare,
ktery sleduje vysledky.”

Svédsky systém socialnich sluzeb je piedstavitelem skandinavského
modelu, ktery je typicky velkou pestrosti nabidky poskytovanych
socidlnich sluzeb a velkou roli vefejného sektoru pfi jejich
zabezpecovani, ktera se projevuje mj. i systémem jejich financovani.””
Pro na$ systém mitize byt v tomto sméru inspiraci, velkou inspiraci
je vSak nutno spatfovat predevSim z hlediska systému vefejné
spravy, kdy samospravna obec zahrnuje obvykle mésto ¢i vétsi sidlo
a jeho okoli, v¢. dalsich obci bez vlastni samospravy. Je zfejmé,
ze tato struktura je vyrazné funkc¢néj$i nez organizace systému
vefejné spravy v CR, kdy nejmensi obec’ md v oblasti samospravy
stejné kompetence jako hlavni mésto Praha. V uvahu pfipada napft.
feSeni, které bylo aplikovano v 80. letech minulého stoleti ve formé
tzv. stfediskovych obci, dnes by tuto funkci mohly prevzit obce

s povéfenym obecnim ufadem. Pokud i nadéle maji byt v CR socialni

7* Elderly care in Sweden.
Dostupné z: https://sweden.se/society/elderly-care-in-sweden/.

75 MATOUSEK, O. a K. KOLDINSKA. Socidlni sluzby - legislativa, ekonomika, pldnovéni, hodnoceni.
Praha: Portdl, 2007. ISBN 978-80-7367-310-9.

76 Podle poctu obyvatel je nejmensi obci v CR Vysokd Lhota na okrese Pelhtimov, kde k 1. lednu 2020 Zilo celkem
15 obyvatel - viz: https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112019.
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sluzby poskytovany v kompetenci samospravnych organi obci, mést
a kraju, jevi se toto feSeni jako nejvhodnéjsi z hlediska mozného
zabezpeceni dostupnosti potfebnych socialnich sluzeb pro vsechny

obcany v jednotlivych regionech.

1.3.6 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Belgii

Belgie je rozdélena na tfi federativni oblasti - Vlamsko, Valonsko
a Brusel -, které tvori celkem 10 provincii.”” Hlavnim méstem Belgie
je Brusel, ktery byva pokladan také za hlavni mésto Evropy. Je totiz
sidlem NATO a nékterych instituci Evropské unie, centralu v Bruselu
ma Evropska komise a Rada Evropské unie, zasedaji tu i vybory
Evropského parlamentu a sidli zde Vybor regionti a Hospodaisky

a socialni vybor.

K 1. lednu 2020 zilo v Belgii celkem 11,476 milionu obyvatel, pocet
obyvatel pfitom v poslednich letech roste, mezi lety 2018 a 2019 se
zvysil o 55 tisic osob, tento narust je ale z cca 87 % zptisoben migraci.
V roce 2018 ¢inila primérna délka zivota 83,7 let pro Zeny a 79,2 let
pro muze.”® Do roku 2060 by se mél pocet obyvatel zvysit na cca 12,8
milionu osob. Tento narust by byl ale zptisoben vlivem migrace, bez

migrace by pocet obyvatel Belgie klesl na 11,1 milionu osob.

77 Vldmsko tvofi provincie Antverpy, Vlidmsky Brabant, Vychodni Flandry, Zdpadni Flandry a Limburk,
Valonsko se sklddd z provincii Valonsky Brabant, Henegavsko, Lutych, Lucembursko a Namur. Bruselskou
oblast tvofi hlavni mésto Belgie Brusel a dalsich 18 obci.

78 https://www.businessinfo.cz/navody/belgie-zakladni-charakteristika-teritoria-ekonomicky-prehled/

100



Na federalni trovni neexistuji zadné pravni predpisy, které upravuji
poskytovani dlouhodobé socialné-zdravotni péce. Podminky pro
poskytovani nékterych davek jsou upraveny v pravnich predpisech
o nemocenském a invalidnim pojisténi a o prispévcich pro osoby
se zdravotnim postizenim. Podminky pro poskytovani sluzeb
dlouhodobé socialné-zdravotni péce jsou upraveny v ramci

kompetenci jednotlivych belgickych oblasti.

Ve Vlamsku jsou podminky upraveny v ramci Dekretu vlamského
parlamentu ze dne 18. kvétna 2018 o organizaci vlamské socialni

ochrany a nafizeni vlimské vlady ze dne 30. listopadu 2018.

Ve Valonském regionu podminky upravuje Valonsky kodex pro
socialni véci a zdravi (¢ast 1, kniha IIlter, zavedena vyhlaskou ze
dne 8. listopadu 2018), Valonsky regula¢ni predpis pro socidlni
opatfeni a zdravi (¢ast I/1 zavedeny valonskym nafizenim vlady ze
dne 21. prosince 2018) a souborem né¢kolika vyhldSek a nafizeni

vlady.

V hlavnim mésté Bruselu upravuje podminky pro poskytovani
sluzeb dlouhodobé socidlné-zdravotni péce usneseni ze dne
21. prosince 2018 o bruselskych organech zdravotniho pojisténi

v oblasti zdravotni péce a pomoci lidem.

Predpoklada se, Ze z divodu demografickych zmén se budou verejné

vydaje na dlouhodobou péci v nasledujicich letech zvysovat. Do roku
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2070 se predpoklada, ze jejich podil na HDP bude ¢init cca 4%

a v porovnani se soucasnosti se zvysi o cca 1,7 p. b.””

Cilem politiky v oblasti dlouhodobé socidlné-zdravotni péce je
zajistit podporu seniort zavislych na poskytovani sluzeb co nejdéle
v domacim prostredi. Pokud by ale jejich omezeni pfi béznych
aktivitach kazdodenniho Zivota byla prili§ zavazna nebo by potfebna
podpora v jejich domacnosti nebyla k dispozici, je cilem politiky
dlouhodobé péce zajistit pristup do vhodnych a cenové dostupnych

pobytovych zafizeni.

Dlouhodoba péce je soucasti integrovaného systému zdravotni péce,
ktery je doplnén ustanovenimi, ktera upravuji podminky poskytovani
socidlnich sluzeb. Dlouhodoba péce predstavuje kombinaci
riznych sluzeb a opatfeni, které jsou financovany z rtznych zdroja

a organizovany na rtiznych trovnich.

Zdravotni péce je v Belgii hrazena ze systému zdravotniho pojisténi,
ktery je organizovdn na centrdlni urovni. Socidlni sluzby jsou
organizovany a financovany na regiondlni trovni. Konkrétni zptisob
jejich poskytovani zavisi na podminkdch nastaveni zdravotni péce
a socialnich sluzeb v jednotlivych regionech, diraz je vSak kladen
na poskytovani vécnych sluzeb, podil finan¢nich davek je relativné

nizky.

Domaci péce zahrnuje zdravotni péci a nelékarské sluzby. Zdravotni

domadci oSetfovatelska péce, ktera zajistuje napf. obvaz na rany

7 Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems & Fiscal Sustainability. Luxembourg: European
Union, 2019. ISBN 978-92-79-98852-3.
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nebo podavani 1éki, je poskytovana v ramci systému socidlniho
zabezpeceni a je financovana na federdlni drovni prostfednictvim

narodniho Institutu pro zdravotni a invalidni pojisténi.

Od roku 2002 je snaha poskytovat vSechny sluzby pro uzivatele
sluzeb v jednotlivych geografickych oblastech koordinované s cilem
udrzet uzivatele sluzeb co nejdéle v jeho domacim prostfedi. V ramci
kratkodobych pobytt je oSetfovatelska a osobni péce poskytovana
v centrech denni péce, tato péce je urcena predevdim tém, ktefi
nepotrebuji intenzivni 1ékatskou péci, ale pouze dohled a pomoc pti
zvladani aktivit v rdmci dne. Naproti tém uzivateltim, ktefi vyzaduji
poskytovani zdravotni péce, je uréena péce vdomovech pro seniory,
za poskytovani této péce je pfimo zodpovédny lékat. Naklady
na pobyt hradi uzivatel sluzby, naklady na zdravotni péci jsou hrazeny
ze systému zdravotniho pojisténi podle stupné potiebné péce. Pokud
uzivatel sluzby nema dostatek finan¢nich prostfedkd na zaplaceni
nakladi souvisejicich s jeho pobytem a stravovanim, muze ziskat
pomoc ze systému socidlni pomoci, ktery je zabezpecen obcemi.
Manzelé, déti a vnoucata maji zdkonnou vyzivovaci povinnost vici
uzivateliim ustavni péce, proto od nich muize byt v takovém pripadé

pozadovano, aby se podileli na kryti téchto nakladu.

Pokud obc¢an nepotfebuje poskytovani intenzivni zdravotni péce,
je mu tato péce poskytovana v domovech s pecovatelskou sluzbou.
Kazdy domov pritom musi spolupracovat s nemocnici pro pripad,
ze by doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu uzivateltt sluzby.
Zakoordinaci péce o klienta v téchto zafizenich je rovnéz zodpoveédny
1ékat, i v téchto domovech hradi naklady na pobyt pfimo uzivatel
sluzby a naklady na poskytovani zdravotni péce jsou financovany ze

v__ s

systému zdravotniho pojisténi.
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Uroven péce se odviji od zdvaznosti postizeni, které je uréeno
na zakladé hodnoceni potieb na zakladé tzv. Katzova indexu aktivit
nezavislého zivota. Kritéria hodnoceni se v jednotlivych regionech
zemé mirné lisi, nicméné narok na zajisténi péce ma v zasadé
kazdy, kdo ji potfebuje. Konkrétni vyse pomoci zavisi na zdvaznosti
zdravotniho problému a socialni situaci Zadatele. Napt. v Bruselu se
pri hodnoceni stupné autonomie berou v uvahu schopnosti:
pohybovat se, Zivit se, udrzovat osobni hygienu a vykonavat domaci
ukoly;

komunikovat, vést spolecensky zivot a uvédomovat si nebezpeci.

U kazdé funkce lékar zkouma stupen obtizi, s nimiz se doty¢na osoba
setkava. Jsou mozné Ctyfi stupné:
zadné potize, zadné zvlastni usili, zadné zvlastni vybaveni -
nepricitaji se zadné body;
drobné obtize nebo mensi dodate¢né usili nebo pouziti konkrétniho
vybaveni v mensi mire - pridéli se 1 bod;
vyznamné obtize nebo zna¢né dodatecné usili nebo pouziti
konkrétniho vybaveni ve vyznamné mire - ptridéluji se 2 body;
nemozné bez pomoci tfeti osoby nebo nemozné bez prijeti
v prislusné instituci nebo nemozné bez zcela prizptisobeného

prostredi — pridéluji se 3 body.

Body pridélené za kazdou funkci se scitaji a osoba je prifazena

do jednotlivych kategorii:

kategorie I: 7 nebo 8 bodu
kategorie II: 9az 11 bodt
kategorie III: 12 az 14 bodu
kategorie IV: 15 nebo 16 bodi
kategorie V: 17 nebo 18 bodu
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Zhodnoceni rozsahu potfebné péce provadi organizace profesiondlni
péce nebo opravnény poskytovatel, hodnotitel by mél mit alespon
bakalarsky titul v oboru zdravotni péce, v pedagogickych nebo

ve spolecenskych védach.

Vyznamnou roli pfi zabezpecovani potfeb uzivateld socialnich
sluzeb v jejich domacnostech hraje soukromy sektor. Rozvoj tohoto
sektoru pfi poskytovani socialnich sluzeb lze datovat rokem 2003,
kdy v ramci rozvoje sluzeb pro domécnost doslo k zavedeni tzv.
servisnich kupont, které predstavuji jistou formu spottebitelské
dotace na poskytovani téchto sluzeb. Cilem jejich zavedeni bylo zvysit
zaméstnanost osob s nizkou kvalifikaci a omezit $edou ekonomiku
prevedenim téchto ¢innosti do legalniho sektoru. Systém funguje tak,
ze nabizi jednotlivcim moznost zakoupit vouchery, jimiz nasledné
zaplati tém, ktefi poskytuji domaci péci jako napt. uklid, Zehleni

nebo prilezitostnou péci o déti.

Vydaje spojené s nelékarskou dlouhodobou péci hradi uzivatel sluzby,
tyto vydaje jsou castecné kompenzovany nékterymi penézitymi
davkami, které jsou poskytovany osobam, které jsou starsi 65 let
a které potrebuji péci ve zvysené mire. Poskytovani nékterych davek

je podminéno hodnocenim majetkové situace uzivatele.

Ve Vlamsku je od roku 1999 zavedeno pojisténi péce na pokryti
nakladii na poskytovani nelékafské péce. Systém je koncipovan jako

povinny pro vsechny, ktefi zde maji trvaly pobyt.

Vyznamnd pozornost je Vv Belgii vénovdna preventivnim
a rehabilita¢nim opatfenim, zodpovédnost za jejich realizaci patii

do kompetence jednotlivych regioni. Jeho cile jsou ve Vlamsku
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definovany ve Vlamském planu politiky pro seniory na obdobi
2015-2020. Tento plan zahrnuje iniciativy na podporu zdravého
zivotniho stylu, na snizeni vyskytu infekénich nemoci nebo na

vc¢asné odhaleni rakoviny.

Podil uzivateld, kterym je poskytovana péce v pobytovych zatizenich
profesionalnimi poskytovateli, je nejvy$si v Evropé. V roce 2018
pripadalo na 1000 osob star$ich 65 let 70,01 ltzek v zafizenich
dlouhodobé péce.

V poslednich letech neprosel belgicky systém dlouhodobé péce
zasadnimi reformami. Do budoucna patfi k nejvyznamnéjsim
vyzvam udrzet rozsdhly sektor vSech forem nabizenych sluzeb,
posilit planovaci procesy s cilem zvysit dliraz na individualizaci
potreb uzivatell sluzeb, usilovat o dalsi propojeni socidlnich sluzeb
a zdravotni péce a zefektivnit jejich poskytovani. Pozornost by méla
byt rovnéz vénovana zlepseni platovych a pracovnich podminek
pracovniki dlouhodobé péce, v¢. rozvoje asisten¢nich technologii

a vytvoreni systému hmotného zabezpeceni pecujicich osob.

Belgicky systém sluzeb dlouhodobé socidlné-zdravotni péce je
vyrazné regiondlné diferencovany, kdy kazdy region si stanovi vlastni
kritéria pro poskytovani a financovani sluzeb dlouhodobé socialné-
-zdravotni péce. Je zfejmé, Ze tento trend neni v CR zddouci. Nicméné
i v belgickém systému lze nalézt urcité prvky, jimiz bychom se mohli
inspirovat. V tomto smyslu prichazeji v uvahu zejména tfi momenty:

Belgie v soucasné dobé podle udaji WHO disponuje nejvétsi

kapacitou mist v pobytovych sluzbach dlouhodobé socidlné-
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-zdravotni péce v Evropé. Tato kapacita je v relaci na 1000 osob
starSich 65 let priblizné o 75% vyssi nez v nasi zemi. Je proto
zfejmé, Ze v nasi zemi je nutno vyrazné prehodnotit priority rozvoje
v ramci tohoto sektoru a v ramci dlouhodobych, stfednédobych
i ro¢nich akénich plana vytvorit dostatecny prostor pro potiebny
rozvoj kapacit i pobytovych sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni
péce®®

Ceska republika je v sou¢asné dobé jiz poslednim stdtem v Evropé,
ktery vyplaci prispévek na péci pouze v penézité podobé bez
jakychkoli dal$ich podminek tykajicich se zabezpeceni potfebnych
sluzeb. Je zfejmé, ze belgicky systém tzv. servisnich kuponi
umoznuje v ramci rozvoje sluzeb pro domacnost efektivné vyuzit
zaméstnanost osob s nizkou kvalifikaci a snizit i zapojeni téchto
osob do $edé ekonomiky.

S ohledem na primérny vék klientd v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb se jevi jako inspirativni belgické ustaveni
o zakonné vyzivovaci povinnosti nejen manzeld a déti, ale i vhoucat
vici uzivatelim ustavni péce, coz umoznuje vyzadovat i od nich,

aby se podileli na kryti ndkladi takto poskytovanych sluzeb.

1.3.7 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni
péce ve Francii

Vétsina Gzemi Francouzské republiky se nachazi v zdpadni Evropé,
dal$i Uzemi se nachazeji v Karibiku, Severni a Jizni Americe,

v Indickém ocednu a Ocednii, k Francii patfi také ostrov Korsika.

8 Beds in nursing and residential care facilities. Dostupné z: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/
hlthres_24-beds-in-nursing-and-residential-care-facilities-total/, viastni propocty.
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Francie je parlamentni republikou s poloprezidentskym systémem.
Podle ustavy je francouzsky prezident volen pfimo na obdobi péti
let. Prezident jmenuje pfedsedu vlady, predseda kabinetu, veli

ozbrojenym sildm a uzavird mezinarodni smlouvy.

Néarodni shromazdéni (Assemblée Nationale) je dolni komorou
parlamentu. Jeho ¢lenové jsou voleni pfimo na pétileté obdobi a lidé,
ktefi obsadi v§echna kfesla, jsou voleni v jedinych volbach. Narodni
shromazdéni md pravo rozpustit vladu, urcuje rozhodovani vlady.
Sendtofi jsou vybirani volebni akademii na dobu deviti let a jedna
tfetina Sendtu se méni kazdé tfi roky. Legislativa Sendtu je omezena,
pokud se tyto dvé komory neshoduji v néjakém bodé (s vyjimkou
ustavnich prav), Narodni shromazdéni ma posledni slovo. Vlada ma

silny vliv na utvareni programu Parlamentu.

Francie se v soucasné dobé sklada z 18 regiont,® které jsou dale
déleny do 101 departementt. 13 regionti lezi v evropské ¢asti Francie,
z nichz jeden tvori Korsika se zvlastnim statutem, a zbylych pét je
tvofeno vzdy jen jednim departementem a byvaji tak oznac¢ovany jako
zamotské departementy a zamotské regiony - jedna se o Réunion,

Mayotte, Francouzskou Guyanu, Martinik a Guadeloupe.*

Departementy se dale rozdéluji na 342 arrondisementt, do kterych
se nevoli zadné zastupitelstvo a které maji smysl pouze pro zarazeni
a administraci. Arrondisementy se ¢leni na 2 054 kantond, ale ty opét

slouzi jen k administraci a rozdéleni volict. Posledni ¢lanek tvori

8V lednu 2016 doslo ve Francii ke zméné spravniho déleni, do konce roku 2015 se Francie clenila na 27 regionil.
Viz https://www.tyden.cz/rubriky/zahranici/evropa/mapa-francie-se-zmeni-rozhodli-poslanci-hrozi-ztrata-
identity_327688.html.

 https://www.insee.fr/en/metadonnees/definition/c1762
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obce, kterych je ve Francii 36 700. Obce jsou samospravné s volenym

zastupitelstvem (obecni radou).

Kromé 18 regiont® a 101 departementii spadaji pod francouzskou
suverenitu Novd Kaledonie, Wallis a Futuna, Francouzskd Polynésie,
Clippertontiv ostrov, Saint-Pierre a Miquelon, Svaty Bartoloméj,
Svaty Martin a Francouzska jizni a antarktickd uzemi. Zdmorska
uzemi (s vyjimkou Nové Kaledonie) jsou plnohodnotnou soucasti

Francie, nicméné néktera maji zvlastni postaveni v ramci EU.

K 1. lednu 2017 meéla Francie (v¢. zdmofskych uzemi) celkem
67 miliont obyvatel, do roku 2050 by se jejich pocet mél zvysit
na 70,6 milionu.®* Stfedni délka zivota ¢inila v roce 2015 u muzi
79,2 let a u Zen 85,5 let.?’

Podle zakona z roku 1972 je ve Francii zakazano shromazdovat
informace osobniho charakteru, které pfimo ¢i nepfimo poukazuji
na rasovy nebo etnicky ptaivod a politické, filozofické ¢i nabozenské
nazory, a nakladat s nimi. V minulych letech se nékteré organizace
pokousely zavést sbér dat o mensinovych skupinach, ale tomu
odporovala ostatni sdruzeni a vladnouci politici®* Casto na zakladé
toho, ze sbér takovych statistik jde proti sekularnim principim

Francie a pfipomina identifika¢ni dokumenty vichistické Francie.*”

8 Regiony jsou Grand Est, Novd Akvitdnie, Auvergne-Rhone-Alpes, Burgundsko-Franche-Comté, Bretar,
Centre-Val de Loire, Korsika, Ile-de-France, Okcitdnie, Hauts-de-France, Normandie, Pays de la Loire,
Provence-Alpes-Cote d'Azur, Guadeloupe, Guyana, Martinik, Réunion a Mayotte.

# European demographic data sheet 2018.

Dostupné z: http://www.populationeurope.org/.
85 Ceskd republika v mezindrodnim srovndni (vybrané ddaje) - 2017.
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo-9k601aukyp.

 Louis-Georges Tin. Who is Afraid of Blacks in France? The Black Question.

Dostupné z: https://www.berghahnjournals.com/view/journals/fpcs/26/1/fpcs260103.xml.
¥ France's ethnic minorities - To count or not to count.
Dostupné z: https://www.economist.com/europe/2009/03/26/to-count-or-not-to-count.
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Komplexné systém sluzeb dlouhodobé socidlné-zdravotni péce neni
ve Francii na centralni trovni legislativné upraven ani definovan.
Vyhody, které plynou ze systému zdravotniho pojisténi, plati
i v systému dlouhodobé péce. Systém socidlnich sluzeb ve Francii
je upraven zakony o socidlnim zabezpeceni (Code de la sécurité
sociale) a o socidlnim a rodinném Zivoté (Code de l'action sociale et
des familles). V kazdém z téchto zakoni je problematice socialnich
sluzeb vénovano nékolik ¢lankd, které upravuji nékteré dil¢i oblasti

tykajici se jejich poskytovani.

Socidlni sluzby jsou ve Francii financovany ze vSeobecnych dani
prostfednictvim zvlastnich prispévktt poskytovanych mistnimi
organy vefejné spravy, které jsou hlavnim poskytovatelem socidlnich
sluzeb, v poslednich letech v$ak dochazi k postupnému prenaseni
odpovédnosti za poskytovani socidlnich sluzeb do neziskovych
sdruzeni soukromého sektoru. Stat si ponechal pouze nepatrnou
pravomoc pii poskytovani dotaci, napf. Narodni agentura socialni
soudrznosti a rovnych prilezitosti (L"Agence nationale pour la
cohésion sociale et 1"égalité des chances- L"Acsé) poskytuje finan¢ni
ptispévky sdruzenim a nadacim, které se angazuji v oblasti boje proti

diskriminaci, socialnimu vylouceni a bydleni.®*

# Laboratoire des Connaissances en Seduction.
Dostupné z: https://www.lacse.fr/?sid=site%2Ffinancements_de_I_acse%2Fpriorites.

8 Gens du voyage. Dostupné z: https://fr.wikipedia.org/wiki/Gens_du_voyage.
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Systém dlouhodobé péce je ve Francii zalozen na principu solidarity,
je zaméfen zejména na podporu rodin s détmi, na pomoc osobdm
ve starsim véku, osobdm se zdravotnim postizenim nebo jedincim
zijicim v nesnazich. Na poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb
se podili zejména dzemni samospravy, stat, organy socidlniho
zabezpecCeni, Narodni dfad pro socidlni soudrznost a rovné

prilezitosti a mnoho dal$ich organt a organizaci.

Na celostatni urovni zodpovida za systém socidlnich sluzeb
Ministerstvo solidarity, zdravi a socialni ochrany. Stat koordinuje
a vykonava dohled predevsim nad sluzbami v oblasti zdravotni péce.
Stat ma svou roli pfi pripravé legislativy, pfi stanovovani minimalni
vyse davek socidlni pomoci, vzdélavani osob v socidlni praci,
socialné-pravni ochrané déti a mladeze a spravé davek socialni
pomoci, které se dotykaji celonarodni solidarity. Dohlizi nad celou
socialni oblasti, pricemz se angazuje zejména pri poskytovani

pomoci imigrantiim, cizinctim a bezdomovciim (gens du voyage).*

Pro systém socialniho planovani je vhodnou trovni ta regionalni.
Regionalni a oblastni prefekti totiz pfimo fidi zdravotni sluzby a spolu
s regiondlni radou zajistuji socialni poradenstvi, poskytovani finan¢ni
podpory a koordinuji socialni sluzby. Regiondlni prefekt zodpovida
za rozvoj regionalniho planu sluzeb, za registraci a kontrakty
regionalnich poskytovatelii sluzeb, jejich kontrolu a dodrzovani
narodnich standardi poskytované péce. Tato jeho ¢innost se tyka
predevsim tstavni péce pro zdravotné postizené osoby, psychiatrické

péce a zdravotnich sluzeb.
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Odpovédnost za fizeni a poskytovani socidlnich sluzeb ma
departement, hlavni zodpovédnost ma voleny predseda Generalni
rady, ktery je plné kompetentni k uzavirdni smluv s nevladnimi
organizacemi a zodpovida za dotace pfimo ur¢enym poskytovateltim
socidlnich sluzeb v regionu (istavni péce o seniory a lehce zdravotné
postizené, domaci péce, détské stacionare a pecovatelska centra
apod.). Departementy jsou zodpovédné za poskytovani socidlni
pomoci détem a rodinam, star§im osobam, dospélym postizenym
jedinctiim, lidem v tisni a za boj proti socidlnim pohromam.
Pristup k socidlnim sluzbam na urovni departementu zajistuji tzv.
obecni stfediska socidlnich ¢innosti (centres communaux d’action
sociale), ktera poskytuji zakladni informace a socidlni poradenstvi.
Tato stfediska jsou financovdna oblasti departementu a jejich
socialni pracovnici jsou pfimo zaméstnanci odbort socialnich véci

jednotlivych oblasti.*

Obecni stfediska socidlni ¢innosti jsou zaméfena na preventivni
opatfeni, organizuji rtizné aktivity pro socialni rozvoj, boj proti
socialnimu vylouceni, pomocvdomacnosti, sluzby prevence a aktivity
pro seniory, vedeni pobytovych zatizeni pro seniory, podpory bydleni
a ubytovani, détstvi, podpora pro osoby se zdravotnim postizenim.
Strediska spravuji jednotliva zafizeni, poskytuji technickou
a finan¢ni podporu spolecenskych akci obecniho zajmu, podili se
na posuzovani zadosti o poskytnuti socialni pomoci a poskytuji

pomoc pti mimotradnych udélostech.”

% BJALKOVSKI, CH. a O. FRUHBAUER. Socidlni sluzby v zemich Evropské unie. Praha: VUPSV, 2000.
ISBN 978-80-2387-116-6.
°! Politiques sociales. Dostupné z: http://www.unccas.org/unccas/ccas-cias.asp.
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Na pomoci seniorim se podili fada institucionalnich subjekta.
Systém i nadale vétSinou ridi organy verejné moci. Hlavni fidici
jednotkou je stat. Ministerstvo, které ma v gesci zdravotnictvi, oblast
zdravotnicko-socialni a socialni definuje cile a prostfedky a stanovi
pravni normy a regula¢ni pravidla pro tento sektor. Pfitom se muze

opirat o urcité organizace, které ridi, aby mohl uskute¢novat socialni

a zdravotnicko-socialni politiku ve prospéch seniort.

Jedna se predevsim o Statni fond solidarity pro samostatnost (Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie, CNSA), ktery je povéreny
rozdélovanim finan¢nich prostfedki urcenych pro zatizeni a sluzby
pracujici se seniory a postizenymi a o fond poskytujici odbornou
pomoc provadéjici na celostatni urovni politiku prevence a pomoci
v pripadé snizeni samostatnosti seniort a postizenych. Tyto finance
jsou tvofeny zejména:

prostfedky ze zdravotniho pojisténi uréenymi pro zdravotnicko-

-socidlni zafizeni a sluzby pracujici se seniory a postizenymi;

prosttedky pochdzejici z prispévkia vytvorenych za ucelem

financovani pomoci tykajici se samostatnosti.

Na mistni drovni je c¢innost ministerstva zajisfovana zejména
Krajskymi zdravotnickymi agenturami (Agences Régionales de
Santé, ARS). Jedna se o vefejna zafizeni majici v kompetenci
zdravotnickou politiku zaloZzena v krajich zdkonem o reformé
nemocnic a o pacientech, zdravi a uzemich ze dne 21. Cervence
2009. Krajské zdravotnické agentury maji dva hlavni ukoly -
fizeni politiky vefejného zdravotnictvi v krajich a regulaci nabidky

v oblasti zdravotnictvi v krajich. Konkrétné pokud se jedna o oblast
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zdravotnicko-socidlni, Krajské zdravotnické agentury koordinuji
¢innost zafizeni a sluzeb a pridéluji rozpocty na jejich fungovani.
Povoluji jejich zakladani, vykonavaji kontrolu jejich fungovani

a poskytuji jim zdroje.

Nabidka sluzeb pro seniory je ve Francii rozsahla a diversifikovana,
a to jak v pripadé domaci péce, tak v pripadé péce v pobytovych
zatizenich. Zarizeni a sluzby pracujici se seniory pokryvaji:
domadci péci - sluzby domaci 1ékarské péce, sluzby domaci pomoci
a polyvalentni sluzby domaci 1ékarské péce a pomoci;
»alternativni“ zptisoby — do¢asné ubytovani a denni stacionare;
ubytovani - domovy seniorti s omezenou samostatnosti a domovy
pro samostatné seniory;

rezidence pro seniory se sluzbami.

Zatizeniasluzby mohou mit rtizny statut. Vétsina zatizenije vefejnych
nebo fungujicich na bazi sdruzeni, soukromy komer¢ni sektor dnes
predstavuje vice nez ¢tvrtinu zafizeni a sluzeb pro seniory. Soukromy
komer¢ni sektor je naopak v oblasti péce o postizené zastoupeny

velmi mdlo.

Zatizeni a sluzby musi ziskat opravnéni, aby mohly byt financovany
z verejnych zdroji. Oprdvnéni pro financovani je tak nezbytné
k tomu, aby zatizeni a sluzby mohly:

zajistovat péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi;

pfijimat nebo poskytovat pomoc osobam, které dostavaji socialni

podporu z okresu.

Zatizeni musi dodrzovat uhrady stanovené statni spravou, vysi thrad

neni mozné stanovovat libovolné.
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Sluzby domaci péce zajistuji v bydlisti seniort a postizenych sluzby
zaméfené na pomocvkazdodennim zivoté, pomoc pfinejdilezitéjsich

¢innostech a pomoc pfi podpore spolecenského Zivota.

Cilem sluzby domaci péce je na zakladé potieb zejména:
zachovani nebo obnova samostatnosti pfi vykonu ¢innosti
v kazdodennim zivoté (udrzba mista bydleni a obleceni, nakupy;,
stravovani a piiprava jidla, pomoc se vstavanim a uléhanim,
hygiena, oblékani osoby...);
udrzovani nebo rozvoj spolecenskych aktivit a kontaktd s okolim

(doprovod najedndni, chozeniven, aktivity mimo misto bydliste...).

Pristup ke sluzbam domaci péce je u osob, které maji o tyto sluzby

zdjem, neomezeny.

Sluzby domaci lékarské péce zajistuji péci o seniory a postizené.
Tyto sluzby prispivaji k tomu, Ze osoby mohou ziistat v misté svého
bydlisté. Jsou zcela financovany ze zdravotniho pojisténi. Sluzby
domaci 1ékarské péce jsou urceny na zakladé rozhodnuti lékara
pro osoby star$i 60 let, které jsou nemocné nebo maji snizenou
samostatnost, a pro osoby mladsi 60 let, které jsou postizené nebo
trpi chronickou nemoci. Cilem prace se seniory je predchdzet snizeni
jejich samostatnosti, vyhnout se hospitalizaci, usnadnovat jim navrat
domt po hospitalizaci a odlozit jejich nastup do pobytového zarizeni.
Tyto prace mohou byt v zavislosti na zdravotnim stavu a potfebach
pacienta kratkodobé, stfednédobé nebo dlouhodobé. Pracovni
tymy sluzeb domaci 1ékatské péce jsou tvoreny hlavné osetfovateli

a zdravotnimi sestrami.

115



Polyvalentni sluzby domaci 1ékafské péce a pomoci zajistuji soucasné
ukony domaci péce a domaci 1ékarské péce. Jejich cilem je usnadnit
a zajistit plynulost pomoci seniortim. Seniofi jiz nemusi kontaktovat
dvé sluzby a koordinovat jejich ¢innost, kontaktuji pouze jednu
osobu, ktera zajisti sluzby a jejich kontrolu. Pokud jde o financovani,
polyvalentni sluzby domadci lékarské péce a pomoci pracuji se
dvéma riznymi rozpocty a dvéma rtiznymi zptisoby uhrad. Naklady
na lé¢ebnou péci jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, naklady

na domaci péci naopak hradi ptislusna osoba.

Denni stacionaft nabizi individualizovanou pomoc klientéim a lidem,
ktefi jim pomahaji. Jeho cilem je pracovat v pribéhu dne s osobami
trpicimi kognitivhimi poruchami, usiluje o to, aby si tyto osoby
zachovaly samostatnost, a nabizi lidem, ktefi jim pomahaji, moznost
si odpocinout. Denni stacionaf je urcen zejména osobam trpicim
Alzheimerovou chorobou nebo podobnymi chorobami a u nékterych
staciondii  osobdm  trpicim  jinymi neurodegenerativnimi
onemocnénimi. Cenu za jeden den pobytu stanovuje pro kazdou

organizaci nabizejici tuto sluzbu okresni urad, hradi ji pak klient.

Docasné ubytovani umoznuje zajistit kratkodobé ubytovani pro
seniory, ktefi ziji doma. Mohou byt doc¢asné ubytovani v zatizenich
pro seniory nebo v pfijimacich rodinach. Doc¢asné ubytovani je tak
mozné vyuzit v ptipadech, kdy ma senior néjaké aktualni problémy,
napf. kdyz neni pfitomna osoba, ktera mu pomaha, nebo pri

propusténi seniora z nemocnice.

Domovy pro samostatné seniory predstavuji soubor ubytovacich
kapacit pro seniory, kde jsou jim poskytovény rtizné sluzby. Casto

se stavi v blizkosti obchodu, zastavek hromadné dopravy a sluzeb,
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zahrnuji soucasné individudlni a soukromé bydleni a spolecné
prostory uréené pro zivot v kolektivu. Vétsinou jsou fizeny statnimi
nebo neziskovymi organizacemi. Naklady na bydleni hradi seniofi.
Pokud jde o pomoc, tak seniofi v domovech pro samostatné
seniory funguji jako v misté svého bydlisté¢ — ubytovand osoba musi
pozadat externi pracovniky o provedeni lékarské péce a o pomoc

v kazdodennim zivoté. Péle je financovana ze zdravotniho pojisténi.

Rezidence pro seniory se sluzbami jsou samostatné bytové jednotky
pro seniory spojené se spole¢nymi sluzbami. Rezidence pro seniory
se sluzbami jsou postaveny hlavné ve stfedu mést v blizkosti obchodi,
zastdvek hromadné dopravy a sluzeb. Ridi je vétsinou soukromé
komerc¢ni organizace, nespadaji mezi socidlni a zdravotnicko-
-socidlni zafizeni, a proto se na né nevztahuji predpisy platné pro
tyto organizace, jednd se o komer¢ni nabidku ze soukromé sféry.
Rezidence pro seniory se sluzbami tvori hlavni typ bydleni pro osoby,
které mohou byt vlastniky nebo ndjemci. Tito obyvatelé mohou
vyuzivat rizné systémy vytvorené za ucelem predchazeni snizeni
samostatnosti a udrzeni bydleni v domadcnosti, a to za stejnych
podminek jako sluzby domaci pomoci, sluzby domaci lékarské péce,

polyvalentni sluzby domaci lékarské péce a pomoci.

Domovy seniorti s omezenou samostatnosti jsou domovy dtichodct
s lékarskou péc¢i nabizejici ubytovani na pokojich. Aby mohly
fungovat, museji uzavirat viceleté smlouvy na cile a prostfedky
s okresnimi trady a krajskymi zdravotnickymi agenturami. Domovy
senioril s omezenou samostatnosti jsou urceny pro seniory starsi
60 let, ktefi potfebuji kazdodenni pomoc a péé¢i. Ukolem domovti
seniord s omezenou samostatnosti je pomdhat slabym a zranitelnym

lidem a chranit jejich samostatnost. Pomoc ma globalni charakter,
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klienti a jejich blizci se nemuseji o nic starat. Domovy seniord
s omezenou samostatnosti nabizeji ubytovani, pomoc pfi sniZeni
samostatnosti a kazdodenni 1ékarskou péci. Kazda z téchto tfi sluzeb
ma vlastni zptisob thrady:
cenu za ubytovani hradi klient;
cenu za pomoc hradi klient a pfispiva na ni ¢aste¢né okresni urad
prostfednictvim individudlni podpory samostatnosti ve formé
celkového pausdlu na samostatnost priznaného zarizeni;
cena za pé¢ije hrazena ze zdravotniho pojisténi ve formé celkového
pausalu na péci stanoveného na zakladé miry snizeni samostatnosti

a pozadované péce o ubytované klienty.

Jednotky dlouhodobé péce zajistuji ubytovani a péci o osoby starsi
60 let. Jsou soucdasti nemocnic¢nich zatizeni, lékarskd ¢innost je zde
vyznamnéj$i nez v domovech seniorii s omezenou samostatnosti.
Jednotky jsou uréeny pro osoby s vyrazné sniZenou samostatnosti,
jejichz stav vyzaduje trvaly lékarsky dohled, poskytovand pomoc ma
komplexni charakter. Jednotky dlouhodobé péce nabizeji obdobné
jako domovy seniori s omezenou samostatnosti stejné typy péce,

kterym odpovidaji stejné typy thrad.

Seniofi mohou ziskat riznou podporu na financovani domaci péce
nebo na sviij pobyt v zafizeni. Individudlni podpora samostatnosti
umoznuje zaplatit thradu podle potfeb u lidi, ktefi nejsou schopni
nést dusledky nedostatku nebo snizeni samostatnosti v souvislosti
s jejich télesnym nebo dusevnim stavem. Je uréena osobam star$im
60 let se sniZzenou samostatnosti, toto sniZeni se posuzuje podle
stupnice AGGIR, ktera fadi seniory do Sesti urovni sniZeni
samostatnosti na zakladé posouzeni jejich schopnosti ¢i neschopnosti

vykonavat ukony kazdodenniho Zivota. Téchto $est irovni umoznuje
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rozdélit seniory od téch s nejvétsi mirou nesamostatnosti (skupina 1)
az po ty s nejmensi mirou nesamostatnosti (skupina 6), pfitom pravo
na individudlni podporu v pfipadé nesamostatnosti maji pouze

osoby ze skupin 1 az 4.

Individualni podpora samostatnosti se pridéluje riznym zpiisobem
podle toho, zda je osoba doma, nebo v zafizeni. Podpora umoziuje
uhradu ¢asti vydaji na naklady tykajici se sluzeb pomoci, ve vétsiné
pripadu se jedna o domaci péci. Individudlni podpora samostatnosti
muze byt také pouzita k zaplaceni docasného ubytovani v domové
dtchodci nebo v dennim staciondfi nebo k upravé bytu piijemce.
Je vyplacena osobam, které ziji doma nebo v misté podobajicimu
se vlastni domacnosti. Individudlni podporu samostatnosti vyplaci
okresni urady. I kdyz se jedna o socialni podporu, tak neni v Zzadném
pripadé mozné pozadovat vraceni vyplacenych ¢astek po prijemci ani
po jeho smrti. Na rozdil od jinych socidlnich podpor tedy nemtize
okresni ufad pozadovat vraceni ¢astek vyplacenych prijemci, pokud

se jeho finan¢ni situace zlep$i, ani je ziskat z dédictvi po jeho smrti.

V ramci systému socialnich podpor mohou seniofi ziskat
také podporu na domadcnost. Tato podpora financuje pomoc
v domacnosti. Pro ziskani podpory na domacnost je potieba, aby
osoba byla starsi 65 let, méla problémy s plnénim zakladnich ukola
v domadcnosti, nepobirala individudlni podporu samostatnosti
a méla mésicni prijmy nizsi, nez je stanovend hranice. Po prijemci
je mozné pozadovat spolufinancovani, davku je mozné ziskat zpét
z dédictvi. Podpora se v zasadé vyplaci pfimo sluzbé domaci péce,
kterou si dana osoba zvolila. Tato domaci sluzba musi mit opravnéni
na poskytovani socidlni pomoci od okresniho tfadu. Castku je

nicméné mozné vyplacet pfimo dané osobé, pokud v jeji obci
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neexistuje sluzba domaci péce, pokud si dana osoba preje obritit se

na ¢lovéka, ktery se stane jejim zaméstnancem.

Socialni podpora na ubytovani je urcena k whradé casti nebo
veskerych nakladti na ubytovani osoby v ubytovacim zafizeni.
Podpora je uréena osobam star$im 65 let, jejichz pfijmy nestaci
k pokryti nakladi na ubytovani, muaze byt pfizndna v pripadé
ubytovani v domovech pro samostatné seniory, v domovech seniort
s omezenou samostatnosti nebo na jednotkach dlouhodobé péce.
K tomu, aby mohla byt socialni podpora na ubytovani pfiznana, je
potfeba, aby tato zafizeni méla opravnéni pfijimat na dana mista
ptijemce socialnich podpor, pficemz priblizné 80 % domovti seniort
s omezenou samostatnosti toto opravnéni ma. Vyse socialni podpory
na ubytovani je zavisla na ptijmech a je mozné ji ziskat zpét od osob

majicich vyzivovaci povinnost a z dédictvi.

Seniofi mohou rovnéz vyuzivat danovych vyhod. Ke snizeni dané
dochazi u osob, které nékoho zaméstnavaji doma nebo které vyuzivaji
sluzeb organizace zabyvajici se domdci péci. Pravo na snizeni dané se
vztahuje rovnéz na naklady danovych poplatnika tykajici se vydaji
na samostatnost a ubytovani v zafizenich. Osoby starsi 60 let, jejichz
prijmy nepfesahuji ur¢itou hranici, jsou osvobozeny od dané z uzivani
nemovitosti, kterd je jejich trvalym bydlistém, a to i v pripade, ze se

jedna o ubytovaci zafizeni.

Francouzsky systém dlouhodobé socidlné-zdravotni péce je
zaloZzen na vysoké participaci statnich organt pfi jeho organizaci

a financovani. Z tohoto titulu je proto nutno konstatovat, Ze uplatnéni
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zakladnich principti jeho fungovani by v nasi zemi pravdépodobné
vyzadovaly realizaci reformy vefejné spravy, coz se pres jeji aktualni
problémy jevi jako nerealizovatelné. Struktura nabizenych forem
péce se jevi jako srovnatelnd se strukturou CR, zietelna je participace
jednotlivych subjektti na financovani jednotlivych ¢innosti. Z tohoto
pohledu je inspirativnim fe$enim poskytovani podpory senioriim
s nizkym prijmem urcené k uhradé naklada souvisejicich s pobytem
v pobytovém zafizeni a moznost danovych tulev pro seniory, ktefi
v domacim prostiedi zaméstnavaji osobu, kterd jim pomaha zajistit
péc¢i o vlastni osobu nebo ktefi vyuzivaji v domdcim prostredi
profesionalni sluzby. Tato danova uleva vsak pravdépodobné souvisi

s jinymi principy danového systému ve Francii.

1.3.8 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Izraeli

Izrael je parlamentni zastupitelskd demokraticka republika se silnymi
pravomocemi pfedsedy vlady. Véem obc¢aniim poskytuje v pomérech
Blizkého vychodu velkou miru osobni svobody a prosperity. Jedna se

o jedinou demokracii zapadniho typu v blizkovychodnim prostredi.

Hlavou stdtu je prezident voleny parlamentem na jedno sedmileté
obdobi.

Izrael se déli na Sest hlavnich distriktd (Centralni, Haifsky,
Jeruzalémsky, Jizni, Severni a Telavivsky), které se dale déli
do patnacti subdistriktd, z nichz kazdy se déle déli do tzv. ,,pfirodnich
oblasti®, kterych je padesat. V zemi se dale nachazi tfi metropolitni

oblasti, v nichz k roku 2012 zilo celkem 5,113 milionu obyvatel,
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a to Tel Aviv (3 464 100 obyvatel), Haifa (1 073 900) a BeerSeva
(574 900), nejvétsim izraelskym méstem je Jeruzalém s 815 300
obyvateli. Podle odhadu Central Bureau of Statistics mél Izrael v inoru
2020 priblizné 9,152 milionu obyvatel, z toho v pfedproduktivnim
véku do 14 let bylo celkem 27,26 % osob, ve véku 15-64 let bylo 61,2 %
obyvatel a v poproduktivhim véku nad 65 let bylo celkem 11,54 %.

Pramérna délka Zivota ¢inila u muzua 81,1 let a u Zen 84,4 let.*”?

Povédomi o potfebach seniort a o nartistu potfeb vzrostlo v 80. le-
tech 20. stoleti. Izrael na tyto potfeby odpovédél schvalenim zdkona
o socialnim zabezpeceni a podnitil tak vznik novych sluzeb. Zakonem
byla ustavena minimalni vyse pfijmu seniorti. Kromé duchodu -
starobni penze, na kterou vznika narok ze zaméstnani, bylo zdkonem
stanoveno, Ze nad uréitou vékovou hranici (zeny 60 let, muzi
65 let) jsou seniofi opravnéni prijemci starobni penze z Narodniho
institutu pojisténi (The National Insurance Institute of Israel — NII).
V roce 1998 byla zhruba jedna tfetina seniorti pfijemcem tohoto
dodate¢ného dichodu, a to bud z divodu, Ze neméli jiné ptijmy,
nebo byli ohrozeni chudobou, prestoze méli dalsi prijmy. Socialné-
-ekonomicky status seniort je v Izraeli obecné niz$i nez u mladych
skupin. Ocekava se, Ze se tato skutecnost zméni v 21. stoleti, kdyz

kohorty mladsich a 1épe vzdélanych dosahnou seniorského véku.

Od ustanoveni Statu Izrael byly socidlni a zdravotni sluzby dostupné
vét§iné obyvatel. V roce 1995 byl schvalen zdkon o zdravotni péci,

ktery zaruc¢oval dostupnou zdravotni péci vsem obc¢aniim bez ohledu

% Izrael: Zdkladni charakteristika teritoria, ekonomicky prehled. Dostupné z: https://www.businessinfo.cz/
navody/izrael-zakladni-charakteristika-teritoria-ekonomicky-prehled).
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na jejich pfijem. Systém pojisténi pokryva ambulantni a nemocnicni
péci, véetné medikace. Seniofi vyuzivaji vice nez 30% veskeré

zdravotni péce.

Dominantnim  cilem, ktery urc¢uje sméfovani socidlnich
a zdravotnich sluzeb v Izraeli, je umoznit kfehkym seniortim
a osobam se zdravotnim postiZzenim Zzit sviij Zivot doma, ve svém
prirozeném prostredi. Pro dosazeni tohoto cile vznikla v celé zemi
fada zdravotnich a socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany jak

vefejnymi, tak soukromymi poskytovateli.

Pro seniory zavislé na pomoci druhé osoby otevfela fada mést tzv.
socidlni kluby. Vznikla fada chranénych bydleni (diky vefejnému,
tak i soukromému sektoru) a umoznila tak nezavisly zivot lidem,

ktefi potfebuji sluzby, resp. péci.

Potfeby osob se zdravotnim postizenim, resp. uspokojeni téchto
potieb je caste¢né definovano v osetfovatelském zakoné (Nursing
law), ktery byl schvalen v roce 1988. Podle tohoto zdkona maji lidé,
ktefi ziji v komunité a maji potize zvladnout aktivity denniho Zivota
(ADL) opravnéni na 16 hodin podpory a pomoci tydné. Pecovatelé,
ktefi zajistuji tuto péci a sluzby, jsou castecné placeni statem

a ¢astecné personalnimi agenturami.

Komunitni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory
jsou také poskytovany prostfednictvim cetnych dennich center.
Ty nabizeji Sirokou $kalu sluzeb lidem, ktefi potfrebuji pomoc pri
dennich aktivitdch. Jedna se o sluzby, jako je doprava, zajisténi stravy,
dohled, fyzioterapie, workshopy, socialni aktivity, pomoc s hygienou,

péce o nohy a vlasy apod.
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Vétsiméstaaobce zajistujitepld, nutricné vyvazendjidla, ktera dovazeji
do domacnosti potiebnych osob. Kromé této sité riznych sluzeb ma
fada regionti dostupné a organizované sluzby dobrovolnikd, ktefi
nav$tévuji nemocné a osamélé. Dale jsou poskytovany kompenzacni
pomtcky, podporujici sousedské programy, projekty na drobné

opravy v domacnostech, vyuzivani modernich technologii apod.

Institucionalni dlouhodoba péce je poskytovana rtiznymi vefejnymi
¢i soukromymi poskytovateli. Tato zatizeni jsou financovana ¢aste¢né
vladou, ¢aste¢né klienty a rodinnymi ptislusniky (v zavilosti na jejich
prijmu), oSetfovatelska péce je hrazena ze systému nemocni¢niho

pojisténi.

Struktura dlouhodobé péceje nastavenaregionalnimiprofesionalnimi
vybory. Témto vybortim pfedsedaji socidlni pracovnici, ktefi jsou
zameéstnanci mést a obci, ostatnimi ¢leny jsou zdravotni sestra
z Vseobecného fondu nemocenského pojisténi a urednik ze spravy

socidlnich sluZeb.

Napt. Tel Aviv poskytuje celou fadu socialnich sluzeb na pomoc
vSem obcantim, v¢. seniori, pfistéhovalct, poztstalych, migrujicich
pracovnikd, neuplnych rodin, ohrozenych déti a dalsich skupin
obyvatel. Mésto provozuje devét odborii socialnich sluzeb, které
usiluji o zlepseni kvality Zivota vSech obyvatel mésta, tyto odbory
funguji podle regionalni distribuce. Mésto se snazi soustavné
zlepSovat kvalitu Zivota seniort prostfednictvim neustalych inovaci
a prostfednictvim svych poradenskych sluzeb. Tyto sluzby fesi
problémy, které vyplyvaji z prirozeného procesu starnuti, zZivotnich

krizi, poklesu pfijmi, nemoci a rodinnych vztahi.
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Mésto rovnéz prostfednictvim své spravy socidlnich sluzeb podporuje
rehabilita¢ni procesy osob se zdravotnim postizenim, zlep$uje kvalitu
jejich zivota a zvysuje jejich sebeuctu a pfispiva k jejich lepsimu
fungovani ve vSech oblastech zivota. Mezi hlavni poskytované sluzby
patfi napf. psychosocialni lécba pro jednotlivce a rodiny, dopravni
sluzby, zatizeni denni péce, sluzby v oblasti bydleni, volnocasové

aktivity nebo zfizovani komunitnich sluzeb.”

Prognoézy starnuti populace v Izraeli do roku 2035 ukazuji, zZe
populace zde bude starnout. Podle téchto progndz naroste podil
osob starsich 70 let o 103 %, nartist ostatni populace bude pak pouze
31%. Ocekava se tedy, ze dojde k dvojnasobnému zvyseni poctu
osob starsich 70 let z dne$nich 610 tisic na 1,24 milionu v roce 2035.
Soucasny systém neni pripraven na tyto demografické zmény, které
povedou k nartistu potieb, poptavky a tim i vydaji na dlouhodobou
péci. Vyuziti privatnich zdroji bude také problémové vzhledem
k ocekavanému podilu poctu seniorti a ekonomicky aktivniho

obyvatelstva.

Vysoky nartist potteb zintenzivni problém zajisténi péce o seniory
a vytvofi obrovskou zatéZ pro domdcnosti, v¢etné ekonomickych
dopadt téchto jevit (dopady na trh prace, dopady na blahobyt
rodinnych prislusnika apod.). Povede to ke zhor$eni statusu stfedni
tridy, resp. k jejich propadu do niz$i stfedni tfidy. Tyto skupiny
obyvatel nebudou ekonomicky schopny zaplatit si privatni pecovatele
¢i pecovatelky, ale nedostanou ani statni prispévek k zajisténi péce

instituciondalni.

%3 Social Services. Dostupné z: https://www.tel-aviv.gov.il/en/Live/HealthAnd Welfare/Pages/SocialServices.aspx.
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Ministerstvo socidlnich véci proto formulovalo doporuéeni k reformé
utvart socidlnich sluzeb s ohledem na obtize a problémy spojené
s fungovanim a kapacitou jednotlivych utvara tak, aby socidlni
sluzby poskytovaly odpovidajici odezvu na potfeby obyvatelstva
v nouzi. Zdroje obtizi, které byly identifikovany, spocivaly predevsim
v zastaralé legislativé, v nedostate¢cném souladu mezi potfebami,
ukoly a zdroji pro poskytovani sluzeb nebo v nedostate¢ném

vyuzivani planovacich metod.**

Izrael zacal zakon o dlouhodobé péc¢iimplementovat v roce 1988. Jeho
prijetibylo vyvolano obavamiz dtsledki starnuti populace, které mély
ovlivnit zejména na potiebu dlouhodobé péce. Koncem 70. let byla
domadci péce v Izraeli nerozvinutd, naproti tomu byla vysoce cenéna
péce poskytovana profesionalnimi poskytovateli. Cilem zakona bylo
pomoci predevsim zdravotné postizenym obcantim a seniortim pri
zajistovani domaci péce, podpora byla rovnéz vénovana zabezpeceni

pecujicich osob s cilem snizit poptavku po pobytovych sluzbach.

Pomoc je podle tohoto zakona poskytovana zdravotné postizenym
zenam star$im 60 let a muztm star$im 65 let, ktefi maji v Izraeli
trvalé bydlisté. Jeji poskytovani je podminéno vysi pfijmd, nicméné
hranice pfijmi je nastavena na trovni trojnasobku primérné mzdy.
V roce 1996 nedosahlo na tuto pomoc pouze 1 % zadatelt. Nelze v§ak
vyloudit, Ze testovani pfijmi odradilo zna¢ny pocet potencionalnich

zadateli o pomoc predevsim z fad seniori.

*! Social Services Reform - Human Thinkers Think. Dostupné z: https://www.molsa.gov.il/SocialServicesReform/
Pages/SocialServicesReformPage.aspx.
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Pomoc je poskytovana zadatelim ve formé vécné pomoci (nikoli
penézitych davek), tedy zajisténim osobni péce, pomoci s vedenim
domacnosti (napf. pomoc s pripravou jidla), zajisténim dohledu,
dopravy do dennich centrech, poskytnutim inkontinen¢nich pomucek
nebo asisten¢nich technologii. O konkrétni formé poskytnuti pomoci
rozhoduji mistni odborné vybory Narodniho institutu pojisténi. Tento

postup byl experimentalné zaveden od roku 2008.

Sluzby podle tohoto zakona prestaly byt poskytovany statem, ale jsou
poskytovany autorizovanymi neziskovymi organizacemi na zakladé
smlouvy s uzivateli sluzeb, doslo k vytvorfeni ,quasi® trhu, ktery

prispél k privatizaci sluzeb a k jejich rychlému rozvoji.

V breznu 2009 byly sluzby poskytovany vice nez 135 tisiciim osob,
z toho bylo cca 70 % muzi. V porovnani s rokem 1989 se jejich
pocet zvysil vice nez Sestkrat. Z celkového poctu uzivateld bylo 4,8 %
uzivatell ve véku 65-69 let, 10,4 % uzivatelt ve véku 70-74 let, 21 %
uzivatelti ve véku 75-79 let, 28 % uzivateld ve véku 80-84 let a 32,7 %
uzivatel@ bylo star$ich nez 85 let. Z hlediska rodinného slozeni
47 % uzivatelt zilo samo, 39,8 % uzivatelt zilo s partnerem a 13,2 %
uzivatel@ zilo s rodinnym prislu$nikem (dcerou nebo synem). Je
tedy zfejmé, Ze se zvySujicim se vékem se zvySuje podil osob, jimz je

poskytovana pomoc.

S poskytovanim péce v domacnosti souvisi dva problémy - finan¢ni
zatéz spojena se zajisténim potfebnych sluzeb z vlastnich prostredka
a snizenim piijma z ekonomické aktivity a samotné poskytovani
péce rodinnymi prislusniky. Zakon o dlouhodobé péci prispél
ke snizeni rozsahu sluzeb zajistovanych z vlastnich prostfedki

v dusledku rozvoje celého sektoru sluzeb, snizil se i objem péce
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poskytované rodinnymi pfislusniky. Z provedeného Setfeni, které
bylo realizovano rok poté, co zakon vstoupil v platnost, vyplynulo,
ze poskytovatelé socialnich sluzeb poskytli v priméru 23 hodin péce

tydné v porovndni s 21 hodinami péce pred implementaci zakona.

Jednim z cild zavedeni zdkona bylo snizit poptavku po péci
poskytované v pobytovych zafizenich. Z provedeného Setfeni
vyplynulo, Zze po pfijeti zakona se snizil pocet osob v pobytovych
zatizenich a pocet osob, ¢ekajicich na umisténi v nich o 25 %, pficemz
po pftijeti zakona byla péce v pobytovych zarizenich poskytovana
uzivateltim s vy$si potfebou péce a star§Sim osobam. Po prijeti zakona
rada cekateld na umisténi svilj nastup bud odlozila, nebo svoji
zadost vzala zpét. Lze tedy konstatovat, Ze cil zakona se podaftilo
naplnit, vyrazné se zvysil rozsah péce poskytované v domdcnostech

jednotlivych uzivatelt sluzeb.

Privatizace socialnich sluzeb prispéla k rychlému rozvoji sluzeb
v oblasti domaci péce, pokud sluzby byly poskytovany statem,
poskytovatelé sluzeb by nemohly pruzné reagovat na rostouci
pozadavky uzivateld sluzeb. Neprokazalo se vsak, Ze privatizaci
tohoto sektoru se vyrazné zvysila kvalita poskytovanych sluzeb,
tuto skute¢nost lze pric¢itat tomu, ze cely sektor je statem regulovan

a uzivatel ma relativné maly prostor pro vyjadreni vlastni predvolby.

Ukazuje se, Ze rozsah péce poskytované profesionalnimi poskytovateli
vyznamné nesnizuje rozsah péce poskytované rodinnymi pecujicimi
vzhledem k tomu, Ze profesionalni poskytovatelé nedokazi naplnit
vSechny potfeby uzivatela sluzeb. Je proto tfeba usilovat o koordinaci
péce poskytované uzivatelim sluzeb v zajmu minimalizace rozsahu

jejich nenaplnénych potteb.
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Uspésné poskytovani péce uzivatelim profesionalnimi poskytovateli
zavisi na navazani davéryhodnych mezilidskych vztahti mezi
pracovniky poskytovatele a uzivateli sluzeb. Poskytovani péce navic
komplikuje vysoky stupen variability potfeb seniorti a jejich rodin.
Pracovnik domadci péce totiz Casto narusuje slozity rodinny vztah,
na rozdil od péce poskytované v pobytovych zafizenich neni pfi
poskytovani domdci péce mozné zajistit jeji efektivni kontrolu.
Jednim z aspekt prace v domaci péci je navic izolace pracovnika
od sebe navzajem, proto se pracovnici nemohou spoléhat na vzajemné

vedeni a podporu.”

Izraelsky systém dlouhodobé socidlné-zdravotni péce ukazuje,
ze privatizace tohoto sektoru je cestou vedouci k rozvoji sluzeb.
Vytvofeni ,quasi trzniho prostfedi s nastavenymi regula¢nimi
mechanismy ze strany statu je cestou, kterou je mozno postupovat
i v nadi zemi. V tomto smyslu je proto nutno realizovat opatfeni

pfedevsim v oblasti organizace a financovani socialnich sluzeb.

1.3.9 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Rusku

Rusko, oficidlnim nazvem Ruska federace, je s rozlohou 17 098 246
km? nejvét§im stdtem svéta. Zabird zna¢nou ¢éast vychodni Evropy

a témérf celou severni Asii. S poctem vice nez 146 miliont obyvatel

% SCHMID, H. Israel's Long-Term Care Insurance Scheme. Dostupné z: https://www.euro.centre.org/downloads/
detail/1207.
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je Ruska federace devata nejlidnatéjsi zemé na svété. Rusko se ¢leni
na 8 federalnich okruhii nebo na 12 ekonomickych rajont, které se
dale déli na 85 subjektt.

Federalni okruhy Ruské federace jsou jednotkou statni spravy Ruska,
nejsou subjekty federace, nemaji zastoupeni v ruském parlamentu,
nemaji pravni subjektivitu. V cele kazdého federalniho okruhu stoji
zplnomocnény predstavitel, jmenovany prezidentem Ruské federace.
Federalni subjekty v soucasnosti zahrnuji 22 republik, 46 oblasti,
9 krajti, 4 autonomni okruhy, 1 autonomni oblast a dale 3 federalni

meésta.

Podle ustavy z roku 1993 a jejich pozdéjsich zmeén sestavala Ruska
federace k 1. lednu 2015 z 85 subjekti. V Radé federace (horni
komore Federalnitho shromdzdéni) maji ale véechny subjekty rovné
zastoupeni dvéma poslanci. Z kazdého subjektu vybira jednoho

zakonodarny sbor a jednoho gubernator.

V roce 2019 méla Ruska federace celkem 146,749 milionu obyvatel,
z toho bylo 25 937 tisic osob (tj. 17,7 %) ve véku 0-14 let, 98 028 tisic
osob (tj. 66,8 %) ve véku 15-64 let a 22 700 tisic osob (tj. 15,5%)
bylo star§ich 65 let. V méstskych aglomeracich Zije vice nez 109
miliont obyvatel, tj. témér 75% z celkového poctu, pfitom v roce
1926 byl pomér zcela opacny, tj. na venkové zily ¢tyfi pétiny obyvatel.
Vétsinu obyvatel tvori Zeny, je jich 78,6 milionu (tj. 54 %), muzi je
68,1 milionu (tj. 46 %). Pramérnd délka zivota pfi narozeni v roce
2019 ¢inila 73,34 let (u muza 68,24 let, u zen 78,17 let).

Podle progndzy poctu obyvatel by mél celkovy pocet obyvatel

do roku 2036 klesnout na cca 143 milionti, pficemz pocet osob do
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15 let by mél klesnout na 20,4 milionu, pocet osob v produktivnim
véku by mél vzrist na 88,1 milionu a pocet obyvatel v poproduktivnim
véku by mél klesnout na 34,5 milionu (jeho podil by mél klesnout na
14,2 %).

Systém socialnich sluzeb pro obyvatelstvo v Rusku prosel v poslednich
letech zdsadnimi zménami a byl zdsadné modernizovan v roce 2013.
Misto zastaralych federalnich zdkonu byl pfijat federalni zakon
¢. 442 ze dne 28. prosince 2013 ,,0 zakladech socidlnich sluzeb pro
obcany v Ruské federaci®, ktery vstoupil v platnost 1. ledna 2015.
Tento zakon upravuje pravni, ekonomické i organiza¢ni zaklady
¢innosti v oblasti socidlniho zabezpeceni, sluzby ob¢antim v Ruské
federaci, tj. ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb, pravomoci
regiondlnich a federalnich vladnich organt Ruské federace v oblasti
socialnich sluzeb obyvatelstvu, povinnosti a prava poskytovatelt

a ptijemct socidlnich sluzeb.

Hlavni d@vody pro implementaci zdkona spocivaly v rozdilech
v rozsahu prav obcanii na socidlni sluzby v riznych regionech
a také v dostupnosti a kvalité poskytovani socialnich sluzeb v nich
a v nutnosti zajistit individualni posouzeni potreby socidlnich
sluzeb s naslednym rozhodnutim o naroku na priméfeny rozsah
poskytovanych sluzeb. Jednim z hlavnich cili tohoto zakona je
dat socidlnim sluzbam trzni charakter, novy zdkon tedy ukoncil
princip statntho monopolu v institucich socidlnich sluzeb a zavedl

konkurenc¢ni prostredi v této oblasti.
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Zakon specifikuje druhy socialnich sluzeb, materialni stranku
socidlnich sluzeb, identifikuje princip organizace poskytovani
socialnich sluzeb a kontrolu nad provadénim téchto sluzeb.
Nejdutlezitéjs$im principem socidlnich sluzeb se stava systém
individualizace sluzeb, kdy zadateli o sluzbu je odbornym posouzenim
stanoven tzv. ,individualni program® Za pfinos lze rovnéz povazovat
zavedeni jednotnych norem socidlnich sluzeb pro obyvatele Ruské
federace a systém dohledu nad kvalitou sluzeb. Princip soutéze
je dale upravovan federalnim zakonem ¢. 189 ze dne 13. Cervence
2020 O statni (obecni) socialni objednavce pro poskytovani statnich
(obecnich) sluzeb v socidlni oblasti. V tomto zdkoné je upraven
proces vybéru poskytovatelti, ktefi jsou povéfeni poskytovanim
socidlnich sluzeb a ktefi jsou financovani z vefejnych rozpocti.
Tento zakon upravuje vedle socialnich sluzeb také oblast paliativni
péce a dalsi oblasti, jako cestovni ruch, sport, lazenstvi a podporu
zaméstnanosti. Uvedené federdlni zdkony jsou provadény radou
provadécich predpist, které vydava predev$im federalni ministerstvo

prace a socialni ochrany.

Zakladem pro posouzeni naroku klienta na poskytovani socidlnich
sluzeb je jeho pisemna nebo elektronicka zadost (nebo jeho zakonného
zéstupce) o poskytovani socialnich sluzeb. Zadost Ize podat piimo
na nejblizsi subjekt Ruské federace nebo prostfednictvim nékterého
z registrovanych poskytovateld sluzeb. Ob¢an je povazovan za osobu
potrebujici socialni sluzby, pokud nastanou okolnosti, které zhorsuji
nebo mohou zhorsit jeho zivotni podminky. Z hlediska dlouhodobé
péce se jedna o nasledujici okolnosti:

uplna nebo ¢aste¢nd ztrata schopnosti samoobsluhy, samostatného

pohybu, zajisténi zakladnich zivotnich potieb v disledku nemoci,

urazu, véku nebo zdravotniho postizeni;
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pritomnost zdravotné postiZzené osoby nebo osoby se zdravotnim
postizenim v rodiné, véetné zdravotné postizeného ditéte nebo
zdravotné postizenych déti, které potfebuji neustdlou vnéjsi péci;

nedostatek prilezitosti poskytovat péci (v¢. docasné) zdravotné

postizené osobé, ditéti a nedostatek péce.

Autorizovany organ subjektu Ruské federace nebo opravnénd organizace
rozhodne o uznani obcana, ktery potfebuje socialni sluzbu, nebo
o odmitnuti socidlni sluzby do péti pracovnich dnti ode dne podani
zadosti. Proti rozhodnuti o odmitnuti socidlnich sluzeb se Ize odvolat
ksoudu. Rozhodnutio potfebé socidlnisluzby ma formu ,individualniho
programu®, coz je dokument, ktery uvadi formu socidlnich sluzeb,
typy, objem, frekvenci, podminky, podminky poskytovani socidlnich
sluzeb, seznam doporucenych poskytovateli socialnich sluzeb. Tento
»individudlni program® je jakymsi ,voucherem®, ktery je uplatnén
u poskytovateld, ktefi byli zatazeni do sité podporované z vetejnych
zdroja. S poskytovateli téchto sluzeb osoba uzavira smlouvu urcujici
obsah a rozsah sluzeb a c¢innosti. Individudlni program ma pro
obcana nebo jeho zdkonného zastupce doporucujici charakter, pro

poskytovatele socialnich sluzeb je v$ak povinny.

Zakon cleni sluzby z hlediska formy na terénni, ambulantni
a pobytové a z hlediska druhi pak na sluzby:
zaméfené na podporu zZivota prijemct socidlnich sluzeb
v kazdodennim zivoté;
socidlné-l1ékarské, zaméfené na udrzeni a zachovdni zdravi
prijemct socidlnich sluzeb organizovanim péce, poskytovanim
pomoci pfi provadéni ¢innosti zlep$ujicich zdravi, systematickym
sledovanim pfijemci socidlnich sluzeb za tcelem zjisténi odchylek

jejich zdravotniho stavu;
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socialné-psychologické, poskytovani pomoci pfi napravé
psychologického stavu prijemcti socidlnich sluzeb pro adaptaci
v socidlnim prostfedi, v¢. poskytovani psychologické pomoci
anonymné pomoci linky pomoci;

socialné-pedagogické, zaméfené na prevenci odchylek v chovani
a rozvoji osobnosti prijemct socialnich sluzeb, formovani jejich
pozitivnich zajm® (mimo jiné v oblasti volného casu), organizaci
jejich volného ¢asu a pomoc rodiné pii vychové déti;
socialné-pracovni, zaméfené na pomoc pii zaméstnani a pfi feseni
dalsich problémi souvisejicich s adaptaci na praci;
socialné-pravni, zamérené na poskytovani pomoci pii ziskavani
pravnich sluzeb, a to i bezplatné, pti ochrané prav a opravnénych
z4jm piijemct socidlnich sluzeb;

za Gcelem zlepseni komunika¢niho potencidlu prijemct socidlnich
sluzeb se zdravotnim postizenim;

urgentni socidlni sluzby.

Planovani rozvoje socialnich sluzeb je zalozeno na centralistickém
fizeni z urovné federalniho ministerstva prace a socialni ochrany, tj.
stanoveni pokynii, metodik a vypoctu, které nasledné aplikuji nize
postavené subjekty federace. Jedna se o pomérné komplikovany,
ale predev$im na statistikdch, rozpoctovych moznostech a pevnych
algoritmech zalozeny systém. Tento systém obsahuje nejen
stanoveni kapacit, ale také napriklad maximalni vzdalenost sluzby
od aglomerace a ve velmi rozsahlé mife urceni kapacit a casové
naro¢nosti jednotlivych ukond sluzeb. Na zakladé centralné
stanovenych zavaznych predpisti a metodik je pak sestaven celkovy
plan ustaveni a rozvoje sité sluzeb a dil¢i plany na trovni subjektt
federace. Provadéci predpisy na federalni urovni jsou velmi podrobné

a zabyvaji se v podstaté celym spektrem okolnosti, které definuji
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poskytovani socidlnich sluzeb, tedy méfenim potieb a kapacit,
hmotnymi podminkami sluzby a v neposledni fadé pak vykonovymi
(ergonomickymi) parametry sluzby. Napf. pro kvantifikaci potieb
sluzeb v domovech pro seniory (gerontologickych centrech)
a v domovech se zvlddtnim rezimem (gerontopsychiatrickych
centrech) je podle federalniho doporuceni stanovena optimalni

kapacita jednoho zafizeni na 10 tisic osob starsich 75 let.

Financovani tohoto planu je pak urceno federalnimi rozpoctovymi
zakony a na zdkladé objemu vy¢lenénych prostredki vydava federalni
ministerstvo prace a socidlni ochrany ramcovy rozsah socialnich
sluzeb (pocet organizaci a jejich kapacity), ktery je v daném
rozpoctovém obdobi ,,ufinancovatelny®, a tato kompetence je pfimo

uloZena zdkonem.

Vsechny organizace poskytujici socialni sluzby se mohou dobrovolné
registrovat v centrdlnim registru poskytovateld, pricemz musi
spliovat zakonem stanovené pozadavky. Zapis do registru je pak
nasledné opravnuje ucastnit se verejnych zakazek a prijimat klienty
disponujici ,voucherem® na socidlni sluzbu. Stejné tak jsou vsichni
prijemci socidlnich sluzeb zapsani v registru pfijemct socialnich
sluzeb. Soucasti tohoto registru je také seznam poskytovatelil
socidlnich sluzeb, ktefi jim sluzby poskytuji, a smluv, které s nimi
uzavreli. Zapis v tomto registru je podstatny pro nékteré z principti

financovani socidlnich sluzeb.

Obecné je v Ruské federaci zavedeno vicezdrojové financovani

socialnich sluzeb, ov§em drtivou ¢ést téchto zdroju tvoii prostiedky
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z rozpoc¢tovych zdroju subjektt federace. K zakladnim zdrojum
financovani patfi:
finan¢ni prosttedky z rozpolti rozpoctového systému Ruské
federace;
charitativni prispévky a dary;
finan¢ni prostfedky ptijemct socidlnich sluzeb pfi poskytovani
socidlnich sluzeb za uplatu nebo ¢astecnou platbu (regulovano
provadécimi predpisy ministerstva prace a socialni ochrany);
prijmy z podnikatelské a jiné vydélecné cinnosti vykondvané
organizacemi socidlnich sluzeb a dal$i zdroje, které zakon

nezakazuje.

Obecné plati, ze Ruska federace a subjekty federace financuji naklady
organizaci, které samy zfizuji (obdobné jako prispévkové organizace
v CR).

Neziskové a dalsi subjekty jsou financovany prostfednictvim dotaci,
ovsem za predpokladu, ze ¢innost téchto organizaci byla ,,objednana“
prostfednictvim procesi, které upravuje zakon O statni (obecni)
socialni objednavce pro poskytovani statnich (obecnich) sluzeb
v socialni oblasti. Tento zakon velmi podrobné upravuje jak hmotnou,
tak procesni ¢ast celého procesu, jedna se o obdobu procesu zadavani

vefejnych zakazek.

Pokud obcan, ktery je zapsan v registru piijemci na zakladé
individudlniho programu, ¢erpa socialni sluzbu u subjektu, ktery je
zapsan v registru poskytovateli, ale neni financovan z rozpoctovych
zdrojt, pak prislusny subjekt federace proplaci naklady na sluzbu

poskytovateli sluzeb kapitacné.
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Mira postizeni je obdobné jako v CR uréovéna expertné federalnim
uradem ,kancelafi lékarsko-socialni expertizy“. Obc¢antim, kterym
je pfiznan status osoby se zdravotnim postizenim, pak z tohoto
titulu plynou rizné naroky, tj. predev$im v oblasti dichodového
zabezpeceni. Kritériem pro stanoveni zdravotniho postizeni je
socialni nedostate¢nost vyzadujici socialni ochranu nebo pomoc
v dasledku poruchy zdravi s trvale vyraznou poruchou télesnych
funkci zptisobenou chorobami, nésledky draza nebo vad vedouci
k vyraznému omezeni jedné z kategorii Zivotni ¢innosti nebo jejich

kombinace.

Pro 1. skupinu zdravotné postizenych, ktera odpovidd zhruba
I11. a IV. stupni ptispévku na péci v CR, jsou indikovany:
neschopnost samoobsluhy nebo uplna zavislost na ostatnich;
neschopnost samostatného pohybu a tplna zavislost na ostatnich;
neschopnost orientace (dezorientace);
neschopnost komunikovat;

neschopnost kontrolovat své chovani.

Pro 2. skupinu zdravotniho postizeni, ktera odpovida zhruba
I1. stupni ptispévku na péci v CR, jsou indikovany:
schopnost samoobsluhy pomoci asistencnich zafizeni nebo
s pomoci ostatnich;
schopnost samostatného pohybu s pouzitim pomocnych zafizeni
nebo s pomoci jinych osob;
pracovni neschopnost nebo schopnost vykonavat praci ve specialné
vytvofenych podminkach za pouziti pomtcek nebo specidlné
vybaveného pracovisté za pomoci dalsich osob;
neschopnost ucit se nebo schopnost ucit se pouze ve specialnich

vzdélavacich institucich nebo ve specialnich programech doma;
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schopnost orientovat se v case a prostoru vyzadujici pomoc
druhych;

schopnost komunikovat pomoci asistencnich zatizeni nebo
s pomoci jinych osob;

schopnost ¢astecné nebo tplné ovladat své chovani pouze s pomoci

cizich lidi.

Pro 3. skupinu zdravotniho postizeni, ktera odpovida zhruba
I. stupni piispévku na péci v CR, jsou indikovény:
schopnost samoobsluhy pomoci pomocnych zatizent;
schopnost samostatného pohybu s del§imivydaji ¢asu, roztristénosti
vykonu a snizenim vzdalenosti;
schopnost ucit se ve vzdélavacich institucich obecného typu,
s vyhradou zvlastniho rezimu vzdélavactho procesu nebo
s pouzitim pomiicek, s pomoci dalsich osob (s vyjimkou skoliciho
personalu);
schopnost vykonavat pracovni cinnosti podléhajici snizeni
kvalifikace nebo snizeni objemu vyrobnich ¢innosti, nemoznost
vykonavat praci v jejich profesi;
schopnost orientovat se v Case a prostoru s vyhradou pouziti
pomiicek;
schopnost komunikace charakterizovana snizenim rychlosti,

snizenim objemu asimilace, pfijmu a pfenosu informaci.

Cely systém zajistovani sité sluzeb vcetné jejich financovani je
pravdépodobné stale ve fazi zrodu. Jednd se o nové zakonné predpisy,
které byly ptijaty v roce 2020. Uvadény popis tohoto systému je tedy

spise teoreticky.
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Z hlediska kvality socialnich sluzeb existuji v systému Ruské federace
dva zptisoby dohledu nad kvalitou, tj. stejné jako v CR kontrola plnéni

registracnich podminek a déle pak nezavislé hodnoceni kvality.

Zpusob provadéni nezavislého hodnoceni kvality je zakotven piimo
v zakoné, stejné tak vystupy z hodnoceni kvality jsou povinné

zvefejiiovany na webovych strankdch subjektt federace.

Nezavislé hodnoceni kvality podminek poskytovani sluzeb
organizacemi socialnich sluzeb umoznuje posouzeni podminek
poskytovani sluzeb podle takovych obecnych kritérii, jako je
otevfenost a dostupnost informaci o organizaci socialnich sluzeb.
Nezavislé hodnoceni kvality provadéji specialné ustanovené ,vefejné
rady® (sovéty), a to na vSech trovnich subjektt federace. Natizeni
o vefejné radé pro nezdvislé hodnoceni kvality schvaluje statni
organ, podle kterého byla uvedena vefejna rada zfizena. SloZeni
vefejné rady pro nezavislé hodnoceni kvality podminek poskytovani
sluzeb organizacemi socidlnich sluzeb se schvaluje na obdobi tfi let.
Pii vytvafeni vefejné rady pro nezavislé hodnoceni kvality nového
funkéniho obdobi se méni alespon tfetina jejiho slozeni. Pocet ¢lent
vefejné rady pro nezavislé hodnoceni kvality nesmi byt nizsi nez
pét osob, ¢lenové vykonavaji svoji ¢innost dobrovolné. Nezavislé
hodnoceni kvality podminek poskytovani sluzeb organizacemi
socidlnich sluzeb provadéji verejné rady alespon jednou za tfi roky

ve vztahu ke stejné organizaci.
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S ohledem na fakt, Ze se jedna o velmi ,cerstvé“ kodifikovany
systém socialnich a socidlné-zdravotnich sluzeb, je jen velmi obtizné
odkézat se na funkéni prvky systému, které by mohly byt pro CR
poucné ¢i inspirativni. Presto a v ramci moznosti srovnani s ohledem
na rozdilnou sociokulturni tradici a velikost zemi je moZzné upozornit
na nékteré nanejvys zajimavé prvky systému:
Systém ,,voucherd® na socidlni sluzbu, ktery je zaloZen na expertnim
posouzeni, umoznuje vhodnou distribuci zptisobu uspokojovani
potfeb a soucasné také ekonomické fizeni systému sluzeb. Velkou
nevyhodou systému je to, Ze pokud neni spotfebovana socialni
sluzba, pak dle dohledanych informaci neexistuje dostatecna
podpora neformalni péce. Z dostupnych informaci lze také tézko
odhadnout, jaka je faktickd dostupnost socidlnich sluzeb, a to
presto, ze jak geograficka, tak i druhové a ekonomicka dostupnost
sluzeb ma byt garantovana zakonem a provadécimi predpisy.
Vyhodou systému ,voucherd“ je moznost kapita¢ni platby. Pro CR
muze byt tento systém zajimavy minimalné z hlediska moznosti
pozorovani chovani systému v praxi, pokud je tato varianta
financovani socidlnich sluzeb v CR teoreticky diskutovana.
Dal$im zaznamenanihodnym prvkem systému v Ruské federaci
je nezavislé hodnoceni kvality. Tento systém je opravdu pojat
velice Siroce a obsahuje jak odborné, tak i laické prvky. Jisté by
stalo za dalsi analytickou praci vénovat se studiu vystupt z téchto

nezavislych hodnoceni.

140



1.3.10 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce v Norsku

Norsko, které je konstitu¢ni monarchii, je administrativné rozdéleno
na 18 kraju* a celkem 422 samospravnych obci. Hlavni mésto Oslo
je povazovano soucasné za kraj a samospravné mésto. V kazdém
kraji je kral reprezentovan guvernérem. Norsko ma rovnéz dveé
integralni zdmotska teritoria, a to ostrovy Jan Mayen a Spicberky,
a tfi antarktickd a subarktickd zdvisld tizemi — Bouvetiv ostrov,
Ostrov Petra I. a Zemi kralovny Maud. Zdkonodarna moc je v rukou
parlamentu, ktery je volen na ¢tyfi roky, moc vykonna je v rukou

vlady v cele s ministerskym predsedou.

Norsko neni ¢lenem EU, je viak jeji témét integralni souédsti. Clenstvi
Norska v EU neni v sou¢asné dobé aktudlni, ob¢ané se v minulosti
dvakrat vyslovili proti ¢lenstvi Norska v EU, v poslednich letech se

pocet odpirci vstupu zemé do EU ustalil okolo 70 %.%

K 1. lednu 2020 zilo na tzemi Norska celkem 5,367 milionu obyvatel,
do roku 2060 by se podle demografické projekce mél pocet obyvatel
Norska zvysit na cca 6,7 milionu osob.”® Z hlediska demografického

slozeni patfi Norsko v evropském kontextu k ,mladym” zemim,

* Kraji jsou Akershus, Aust-Agder, Buskerud, Finnmark, Hedmark, Hordaland, More og Romsdal, Nordland,
Oppland, Oslo, Rogaland, Sogn og Fjordane, Telemark, Troms, Trondelag, Vest-Agder, Vestfold a @stfold.

7 Norsko - vztahy zemé s EU. Dostupné z: https://www.businessinfo.cz/navody/norsko-zakladni-charakteristika-
teritoria-ekonomicky-prehled/#section-cf66c6a7-3fa2-4cb1-813c-d263d20540ff.

¢ European Demographic Data Sheet 2020 Vienna: Vienna Institute of Demography and International Institute
for Applied Systems Analysis, 2016. Dostupné z: http://www.populationeurope.org/data.
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ve vékové skupiné 67-79 let je v soucasné dobé cca 10,1 % osob, nad
80 let je pouze 4,2% z celkového poctu obyvatel. Primérna délka

zivota pfinarozeni ¢inila v roce 2018 u Zen 84,5 let a u muza 81,1 let.

V letech 2015-2016 se pocet obyvatel Norska zvysil v priméru
o 48 tisic osob ro¢né, zdsadni podil na prirtistku obyvatelstva ma
migrace obcani ze statd EU/EHP a pristéhovalectvi z tfetich zemi,
které kulminovalo béhem migra¢ni viny v Evropé v roce 2015.
V nasledujicich letech se vlada snazi redukovat pocty nové prichozich

azylantt zpfisnénim pristéhovalecké politiky.

V roce 2014 prekrocil pocet cizich statnich prislusnika zijicich
v Norsku podil 10 %, nejvétsi narodnostni mensinu tvori obc¢ané
Polska (99 tisic), nasleduji obéané Svédska (45 tisic), Litvy (41 tisic)
a ddle Somalska, Némecka a Irdku. Hromadné uprchlické viny
od poloviny 90. let 20. stoleti se projevily ve vy$§im pocétu obcant
Bosny a Hercegoviny, Eritrey, Iranu, Kosova, P4kistanu a Syrie

zijicich v Norsku (kazda z narodnosti ¢ita pres 10 tisic obc¢anit).”

Legislativa neobsahuje Zzddnou konkrétni definici dlouhodobé
péce. Organizace, financovani a poskytovani socialnich sluzeb jsou
v Norsku upraveny zakonem o sluzbach v oblasti zdravi a péce
(lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.) z roku 2011

a zakonem o narodnim pojisténi (folketrygdloven) z roku 1997.

** Norsko - zdkladni charakteristika teritoria, ekonomicky prehled. Dostupné z: https://www.businessinfo.cz/
navody/norsko-zakladni-charakteristika-teritoria-ekonomicky-prehled/#section-cf66c6a7-3fa2-4cb1-813c-
d263d20540ff.
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Tak jako ve vétsiné vyspélych statli je poskytovani dlouhodobych
socidlnich sluzeb upraveno spole¢né v legislativé upravujici oblast

zdravotni péce.

Norska vlada odpovidd za poskytovani zdravotni péce v souladu se
stanovenym cilem rovného ptistupu ke zdravotni péci bez ohledu
na vék, rasu, pohlavi, pfijmy nebo bydlisté. Podle téchto principi se
postupuje i pti poskytovani socialnich sluzeb, specialni pravni tiprava,
ktera by upravovala jejich poskytovani a financovani, neexistuje.
Za poskytovani primarni zdravotni a socidlni péce odpovidaji obce,
pricemz norské ministerstvo zdravotnictvi se na jejich poskytovani
podili pouze nepfimo prostfednictvim vydavani pravnich predpist
a koncipovanim mechanismi financovani. Na poskytovani odborné
péce se ministerstvo podili pfimo, nebot je vlastnikem (ztfizovatelem)
nemocnic a souc¢asné zpracovava smeérnice uréené spravnim organtim

regiondlnich urada zdravotni péce.

V ramci uvedenych zékonu jsou obce zodpovédné za poskytovani
dlouhodobé péce a za smluvni zajisténi této péce se soukromymi
poskytovateli. Sdileni ndklad@i za institucionalizovanou péci je
zaloZzeno na vysi piijmt a pohybuje se mezi 75% az 85% pfijmu
klienta.'® Rozsah péce v domacim prostfedi nebo v pecovatelském
domé urcuje obec. Pouze asi 3 % pecovatelskych domt je soukromych,
podil soukromych spole¢nosti poskytujicich domaci pécije jesté nizsi.
Klientim muze byt poskytovana péce v domacnosti i dalsi sluzby
soukromymi subjekty i jako doplnék k sluzbam, které zajistuje obec.

V nékterych husté osidlenych oblastech maji pacienti sami moznost

1% Ve vsech dostupnych podkladech, které charakterizuji systém poskytovdni, financovdni a ¥izeni, se hovori
o pacientech.
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zvolit si poskytovatele domaci péce nebo zfizovatele pecovatelského
domu. Lidé mladsi 67 let s trvale omezenymi funkcemi, ktefi
ziji trvale doma, maji pravo na osobniho asistenta, ktery jim
pomuze zabezpecovat jejich zakladni Zivotni potfeby podle jejich
individudlnich preferenci. Velmi maélo klientt si plati individudlni
celodenni péci, kterou poskytuji osetfovatelky. Paliativni péce
o pacienty v terminalnim stadiu je ¢asto poskytovana na zvlastnich

oddélenich v ramci specializovanych o$etfovatelskych dom.'”!

Socidlni sluzby jsou v Norsku financovany v ramci standardnich
mechanismt z dani, Zzadné samostatné schéma financovani
dlouhodobé péce neni zavedeno, socidlni sluzby jsou financovany

mistnimi ufady jako soucast zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb.

Za poskytovani dlouhodobych socidlnich sluzeb jsou zodpovédné
obce, které maji ve své kompetenci i problematiku planovani jejich
rozvoje. K tomu, aby klientovi byly socidlni sluzby poskytovany
bud v doméacim prostfedi, nebo v pecovatelském domé, musi
klient zdravotni péci potfebovat, pravo na jeji zajisténi je omezeno
dostupnymi zdroji, ochranu mu vsak poskytuje skute¢nost, ze je
definovan minimalni standard zdravotni péce tak, aby byla radné

zajisténa.

Socidlni sluzby zajistuji jak pomoc v domdcnosti pfi zvladani
vSech béznych aktivit denniho Zivota klienta, tak i kratkodobé

pobyty v pecovatelskych zarizenich, které predstavuji vyznamnou

1o LINDAHL, A. K. The Norwegian Health Care System. Dostupné z: http://international.commonwealthfund.
org/countries/norway/.
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odlehc¢ovaci pomoc pro rodinné prislusniky pacientt doma. Soucasti
socidlnich sluzeb jsou rovnéz sluzby poskytované v domovech
pro seniory, bydleni pro postizené déti a diskre¢ni penézni davky
(discretionary cash benefits). Tyto sluzby mohou byt klientovi
poskytovany z diavodu nemoci, zdravotniho postizeni, véku atd.,
klient musi byt také zcela zavisly na praktické nebo osobni pomoci

pfi zvladnuti béznych aktivit kazdodenniho Zivota.

Kvalifikace socialnich pracovnikt v Norsku neni plo$né regulovana,
zélezi pouze na poskytovateli sluzeb, jaké si stanovi pozadavky
najejich vzdélania vycvik svych pracovnika. Nepfimo jsou podminky
kvalifikace stanoveny organizaci EQUASS, naroky jsou tak stanoveny
na komerc¢ni bazi, nikoli stitem nebo obci.!®> Lze proto soudit, ze
vzdélanéjsi uchaze¢ je pro poskytovatele atraktivnéj$i nez uchazec
nevzdélany. Vzhledem k velké izemni rozloze a velké samostatnosti
obci je vSak pravdépodobné, ze v méné urbanizovanych oblastech
jsou kladeny na pracovniky v socialnich sluzbach mensi naroky nez

na uchazece z oblasti velmi zalidnénych.

Tak jako nejsou kvalifika¢ni podminky socidlnich pracovniki
stanoveny na centralni ani obecni trovni, tak ani kvalita socidlnich
sluzeb neni na téchto drovnich 7ddnym zpusobem limitovana

nebo regulovana. Nepfimo je garantem kvality socidlnich sluzeb

102 EQUASS 2018 - Prinsipper, kriterier og indikatorer for godkjenning fra EQUASS Assurance. Dostupné z:
https://www.equass.be/images/Documents/EQUASS2018/other-languages/Norwegian/Assurance-2018-
Prinsipper-kriterier-og-indikatorer. pdf.

145



organizace EQUASS, ktera na komer¢ni bazi nabizi certifikaci kvality
poskytovanych sluzeb podle svych standardd. Tato certifikace neni
povinna, jejirozsah véak urcuje standard, k némuzbyinecertifikovana
strediska méla smérovat. Certifikovana stfediska se musi podrobovat

kontrolam a inspekcim, certifikace md platnost dva roky.'*

Systém dlouhodobych sluzeb v Norsku patii k tzv. skandindvskému
modelu, ktery je mj. typicky vyznamnym vlivem mistnich samosprav
pfi jejich poskytovani a organizaci. Tato skute¢nost se promita do
$iroké nabidky socidlnich sluzeb vSem socidlnim skupinam, tedy
i napf. rodindm s détmi, s tim, ze diiraz je poloZzen na poskytovani
sluzeb v domacim prostfedi. Socidlni ochrana je povazovana
za klicové obcanské pravo, duraz je kladen na feseni otazek
zameéstnanosti a na zajisténi sluzeb pro rodinu obecné. Severské zemé
byvaji ¢asto oznacovany jako ,staty socialni péce®, protoze poskytuji
socialni péci a zdravotnické sluzby jak détem, tak i star§sim osobam

prevazné prostfednictvim verejného sektoru.'*

Rozvoj péce o starsi osoby zaznamenal v Norsku tfi milniky:
V 80. letech doslo k rozsifeni poctu zatizeni pro institucionalni
péci v reakci na dramaticky narist poctu seniort, nedostatek prace
a potrebu zajistit rovnost pohlavi v rodinném a pracovnim Zivoté,

pocet odetiovatelskych domt se vice nez zdvojnasobil, souc¢asné

105 EQUASS 2018 - Prinsipper, kriterier og indikatorer for godkjenning fra EQUASS Assurance.
Dostupné z: https://www.equass.be/images/Documents/EQUASS2018/other-languages/Norwegian/
Assurance-2018-Prinsipper-kriterier-og-indikatorer.pdf.

104 SIROVATKA, T. a ]. VALKOVA. Understanding care policies in changing times: experiences and lessons from
the Czech republic and Norway. Brno: Centre for the Study of Democracy and Culture Masaryk University,
2017. ISBN 978-80-7325-425-4.
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vyuzivani domaci péce (jako alternativa k rezidencni péci)
mobilizovalo ¢leny rodiny, aby sdileli odpovédnost s poskytovateli
verejné péce.

V roce 1986 byla prenesena odpovédnost za poskytovani sluzeb
na obce s cilem podpofrit integrovany pristup k poskytovani
péce, nasledné do systému sluzeb zacali vstupovat soukromi
poskytovatelé, nicméné doposud je 90% instituciondlni péce
zajistovano verejnymi subjekty.

V poslednich letech byl posilen diraz na poskytovani péce
v domacim prostfedi, ptijetim zdkona o sluzbach v oblasti zdravi
apécevroce 2011 doslo k rozsifeni okruhu osob, kterym jsou sluzby
poskytovany, zatimco do té doby byl dtraz kladen na zajisténi
péce o nejstarsi vékové skupiny, po prijeti tohoto zakona je péce
poskytovana vSem skupindm bez ohledu na vék, sluzby jsou tak
stale castéji vyuzivany mlad$imi lidmi, preventivni role domaci

péce se zménila na péci osetrovatelskou a lékarskou.'*”

Dlouhodoba péce je poskytovana vSem obyvateltim, pro jeji pfiznani
neexistuje zadnd cekaci doba ani vékova hranice, v pravnich prepisech
neni stanovena ani zadna minimadlni troven zavislosti na péci, ktera
by okamzité prinasela klientovi vyhody, ani zddna metoda hodnoceni
zavislosti. O poskytovani sluzeb rozhoduje obec na zakladé posouzeni
lékaiti nebo jinych kvalifikovanych pracovniki (napf. fyzioterapeuti),
jejich hodnoceni je zaloZeno na pottebé zdravotni péce nebo na tom,
jak osoba zvlada vykonavat bézné cinnosti kazdodenniho Zzivota.

V pusobnosti obce je rovnéz prehodnoceni zavislosti klienta dle

195 HORAK, P, M. HORAKOVA, M. L. SEEBERG a J. T. JESSSSEN. Care policies and governance in Norway
and the Czech Republic. in Sirovdtka T. a J. Vilkovd. Understanding care policies in changing times:
experiences and lessons from the Czech republic and Norway. Brno: Centre for the Study of Democracy and
Culture Masaryk University, 2017. ISBN 978-80-7325-425-4.
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svého uvazeni. V legislativé neexistuje Zadna metoda hodnoceni
zavislosti. Hodnoceni je zaloZzeno na potfebé zdravotni péce nebo
na tom, jak dand osoba zvldda bézné ¢innosti kazdodenniho Zivota.
Aby mohla byt pacientovi poskytovdna dlouhodoba péce podle
zakona o zdravotnich a pecovatelskych sluzbach, musi pacient

potiebovat ,pozadovanou zdravotni péci®

Pfi poskytovani péce v domacnosti je osobam zavislym na péci
poskytovana praktickd pomoc podle jejich individudlni potteby,
sluzby jsou k dispozici neptetrzité, prakticka pomoc zahrnuje rizné
sluzby, jako je napf. osobni hygiena, ¢isténi domu, nakupovani, ucast
pri navstévach uradti nebo na volnocasovych aktivitach. Klientim
jsourovnéz nabizeny kratkodobé pobyty v pec¢ovatelskych domovech,
které predstavuji odlehcovaci opatfeni pro rodinné prislu$niky, ktefi
poskytuji péci v domdacim prostfedi, délka téchto kratkodobych
pobytd neni limitovdna. Zadné limity nejsou stanoveny ani pfi
poskytovani sluzeb v obecnich pecovatelskych domech, v domovech

pro seniory ani z hlediska bydleni napt. handicapovanych déti.

Poskytovani téchto sluzeb je podporoviano poskytovanim
kratkodobych  technickych pomtcek od jinych obecnich
zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb. Sluzby v domacnosti jsou
také podporovany dlouhodobou technickou pomoci (invalidni
voziky, telekomunikaéni sluzby) z Narodniho systému pojisténi

podle zakona o narodnim pojisténi.
Domaci osetiovatelskd péce a osobni asistence jsou klientim

poskytovany bezplatné, za jiné sluzby poskytované v domdcnosti

plati klienti poplatky pouze v omezené mifte.
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Za poskytovani dlouhodobé péce v pecovatelskych domech musi
pacient zaplatit 75% ze svych pfijmt nad 8 700 NOK (= 898 eur)
a az do tzv. zakladni ¢astky (Grunnbelopet) ve vysi 99 858 NOK
(= 10 311 eur), maximalné vSak do vySe 85% ndkladii na misto
v oSetfovatelském domové v dané obci. Pri stanoveni vyse platby
klienta se pritom neptihlizi k jeho majetku ani jeho kapitalovym

aktivam.

Osobam se zdravotnim postizenim, které potiebuji dlouhodobou
péci, je podle zdkona o narodnim pojisténi poskytovana zakladni
davka (grunnstenad) a davka pro doprovod (hjelpestonad). Zakladni
davka, ktera je urcena na pokryti dodate¢nych naklada v dusledku
trvalé nemoci, zranéni nebo postizeni, je poskytovana v Sesti riznych
sazbach podle urovné dodate¢nych nakladii v rozmezi od 8 232 NOK
(=850 eur) do 41 052 NOK (=4 239 eur) ro¢né. Davka pro doprovod je
uréena k pokryti nakladt specialnich navstév nebo péce. Standardni
vyse davky ¢ini 14 748 NOK (=1 523 eur), pficemz pro zdravotné
postizené déti do 18 let1ze davku zvysit ve tfech urovnich, a to az do vyse
88 488 NOK (= 9 137 eur). Podminkou pro poskytovani této davky
je skutecnost, Ze péce je poskytovana neformdlnim pecovatelem.

Poskytnuti davek neni limitovano vysi pfijmu klienta.

Tyto penézité davky jsou doplinkem vécnych davek, je tkolem obce
rozhodnout, jakou kombinaci vécnych a penézitych davek mohou

byt uspokojeny potieby osob vyzadujicich péci.

Neformalnim pecovatelim, kterym poskytovana péce vytvari
»zvlastni zatéz®, je obci vyplacena tzv. diskre¢ni penézita davka
(omsorgslenn), o rozsahu této zvlastni zatéze i vysi davky rozhoduji

v kazdém konkrétnim ptipadé obce.
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Davky, které jsou pfi poskytovani dlouhodobé péce poskytovany, jsou
valorizovany podle vyse inflace, nepodléhaji zdanéni a mohou byt
poskytovany v kombinaci s dichodovymi davkami, jinymi davkami

e 106
i prijmy.

Celkem byla v roce 2013 poskytovana péce 271 406 osobam, z toho

byla poskytovana:
domaci pomoc 40 991 osobam
domaci odettovatelskd péce 75011 osobam
domaci pomoc a domaci o$etfovatelska péce 63 856 osobam
kratkodoba péce v pobytovych zafizenich 9 082 osobam
dlouhodobad péce v pobytovych zatizenich 33 968 osobam
jiné domadci sluzby 48 498 osobam'”

Norsky systém dlouhodobé socidlné-zdravotni péce muize byt pro
CR inspiraci pouze z hlediska mozného poskytovani celého spektra
sluzeb z urovneé jednotlivych obci. Samotna realizace téchto principt
v praxi je vSak prakticky nerealizovatelna, nebot by vyzadovala
provedeni zdsadni reformy vefejné spravy v CR, kterd by vyustila
v zasadni snizeni poctu obci v nasi zemi. V soucasné dobé je totiz
v CR podle vysledki S¢itan{ lidu, domi a byté z roku 2011 celkem
6 251 obci, z toho 5 644 z nich m4 méné nez 2 tisice osob (v téchto

obcich zije 28,2 % obyvatel). V téchto obcich 1ze obtizné prosazovat

16 http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPARATIVETABLES/MISSOCDATABASE/
comparativeTablesSearchResult Tree.jsp.

17 HORAK, P, M. HORAKOVA, M. L SEEBERG, a J. T. JESSSSEN. Care policies and governance in Norway
and the Czech Republic. in Sirovitka T. a ]. Vilkovd. Understanding care policies in changing times:
experiences and lessons from the Czech republic and Norway. Brno: Centre for the Study of Democracy and
Culture Masaryk University, 2017. ISBN 978-80-7325-425-4.
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socidlni sluzby na profesionalni urovni, navic obce s roz$ifenou
pusobnosti nemaji Zadnou povinnost ve své samospravné pisobnosti
poskytovat socidlni sluzby pro obcany, ktefi ziji v malych obcich

v jejich spadovém uzemi.'*®

Inspiraci lze v norském systému spatfovat v propojeni systému
organizace, financovani a fizeni sluzeb dlouhodobé socialné-
-zdravotni péce z mistni tirovné. Cesky systém vychdzi z historickych
tradic, kdy jsou oba typy péce navzijem oddélené a za jejich
organizaci zodpovidaji jina ministerstva. Vzhledem k problémim,
které jsou v soucasné dobé identifikovany pri poskytovani sluzeb
na lazkach nasledné péce,'” je vsak ziejmé, Ze pokud by mélo
dojit k propojeni obou typt péce, mély by zakladni principy jejich
poskytovani vychazet ze standardi kvality socialnich sluzeb, které

garantuji poskytovani péce na podstatné vyssi urovni, nez je tomu

na luzkach nésledné péce ve zdravotnickych zatrizenich.

1.3.11 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce
v Portugalsku

Portugalsko je republikou, déli se na 18 distrikt''® v kontinentalni
¢asti a dva autonomni regiony (Azory a Madeira), které jsou déle

déleny do 308 obci a 3 092 farnosti. Po reformé uzemné-spravniho

108 PRUSA, L., P. BARES, M. HOLUB a M. SLAPAK. Vybrané aspekty péce o seniory z hlediska socidlniho
zalleriovéni. Praha: VUPSV, v. v. i., 2015. ISBN 978-80-7416-234-3.

10 Lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné — Zpréva ze systematickych navstév vefejného ochrdnce prav.
Brno: Vetejny ochrdnce prav, 2017. ISBN 978-80-87949-61-0. Dostupné z:
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/LDN_souhrnna_zprava_2017_web.pdf.

10 Distrikty jsou Lisabon, Leiria, Santarém, Setiibal, Beja, Faro, Evora, Portalegre, Castelo Branco, Guarda,
Coimbra, Aveiro, Viseu, Braganga, Vila Real, Porto, Braga a Viana do Castelo.

151



déleni v roce 2013 upadal vyznam distrikt na tkor nové vzniklych
tzv. ,meziokresnich spoleCenstvi® a ,metropolitnich oblasti®
V kontinentalnim Portugalsku existuje 21 meziokresnich spolecenstvi

a dvé metropolitni oblasti'!’.

V roce 2019 mélo Portugalsko celkem 10,277 milionu obyvatel,
do roku 2060 by mél pocet obyvatel klesnout na 8,3 milionu. V roce

2018 ¢inila stfedni délka Zivota 78,3 let u muza a 84,5 let u Zen.

Oblast dlouhodobé socialné-zdravotni péce je upravena fadou zakont
a vyhlasek v oblasti socidlniho pojisténi, socidlnitho zabezpeceni
a narodni zdravotni sluzby. K nejdalezitéj$im pravnim predpistim
patfi:
zakon ¢. 90/2009 ze dne 31. srpna 2009, o systému zvlastni ochrany
v ptipadé zdravotniho postizeni, znovu vydany v konsolidovaném
znéni zakonnou vyhlaskou ¢. 246/2015 ze dne 20. fijna 2015,
ve znéni pozdéjsich predpisi;
zakon ¢. 17 ze dne 6. bfezna 2000, o socialni pomoci seniorim,
ve znéni pozdéjsich predpisi;
zakon ¢. 448 ze dne 6. prosince 2006, o ochrané a podpore prav
osob se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpisti;
zakon ¢. 2, o socialni pomoci;

zékon ¢. 6/2009 ze dne 6. zafi, o statusu neformalniho pecovatele;

Meziokresnich spolecenstvi jsou Alentejo Central, Alentejo Litoral, Algarve, Alto Alentejo, Alto Minho, Alto
Tamega, Ave, Baixo Alentejo, Beira Baixa, Beiras e Serra da Estrela, Cdvado, Douro, Leziria do Tejo, Médio
Tejo, Oeste, Regido de Aveiro, Regido de Coimbra, Regido de Leiria, Tamega e Sousa, Terras de Trds-os-
Montes, Viseu Dio Lafées + metropolitni oblast Lisabonu, metropolitni oblast Porta.
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zédkonna vyhlaska ¢. 101/06 ze dne 6. cervna 2006, o narodni siti
integrované kontinualnipéce, znovu publikovana vkonsolidovaném
znéni v zakonné vyhlasce ¢. 136/2015 ze dne 28. ¢ervence 2015;

vyhlaska ¢. 343/2015 ze dne 12. fijna 2015, o normach pro
nemocni¢ni a ambulantni pediatrickou péc¢i v ramci narodni sité

dlouhodobé integrované péce.

Davky na dlouhodobou pé¢i jsou priznavany osobam, které nemohou
vykondvat samy kazdodenni ¢innosti a které potfebuji nepretrzitou
pomoc jiné osoby. Ve vseobecném systému socialniho zabezpeceni
mohou mit piijemci invalidniho, starobniho ¢i pozistalostniho
dichodu a zdravotné postizené déti narok na davky na dlouhodobou
péci. V systému socidlniho pojisténi a v neprispévkovém systému
jsou rozlisSovany dva stupné zavislosti dichodci:

do I. stupné patii osoby neschopné vykonavat samostatné zakladni

kazdodenni ¢innosti;

do II. stupné patfi osoby, které jsou jiz v situaci zavislosti prvniho

stupné a jsou navic upoutané na lizko nebo trpi vaznou demenci.

Zdravotné postizené déti musi byt zavislé do té miry, ze vyzaduji

trvalou pomoc jiné osoby po dobu nejméné Sesti hodin denné.

Vécné davky mohou byt poskytovany formou domaci péce nebo
¢astecné ¢i uplné ustavni péce. Domaci péce zahrnuje napiiklad
kazdodenni péci, zajisténi osobniho pohodli, uklid, dovazku jidla
a doprovod k lékari. Opatrovnické rodiny zajistuji docasné nebo
trvalé zaclenéni seniori nebo zdravotné postizenych dospélych,

staraji se o splnéni jejich zakladnich potteb véetné zdravotni péce.
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Céste¢na Ustavni péce miize byt poskytovna v riiznych formach. No¢ni
staciondre poskytuji ubytovani seniortim, ktefijsou opusténi a potiebuji
pomoc v pribéhu noci od 18.00 do 8.00 hod. Denni stacionate pecuji
o seniory nejméné osm hodin denné. Centra denni péce a podpory
nezavislosti poskytuji pomoc po dobu osmi hodin denné. Chranéné
dilny pecuji o osoby s vaznym zdravotnim postizenim a centra pro
socialni a pracovni opatfeni o osoby s méné zavaznymi dusevnimi
poruchami. Domy pecovatelské sluzby pro prechodny pobyt se staraji

o zdravotné postizené déti a mladistvé od 6 do 16 let véku.

Ustavni péce je poskytovana v riznych typech ustavii:
domy pecovatelské sluzby pro trvaly pobyt seniort, ktefi jsou nebo
se mohou stat vazné zavislymi;
domovy pro osoby starsi 16 let s trvalym nebo do¢asnym zdravotnim
postizenim;
centra pro podporovany Zivot pro osoby s trvalym dusevnim
zdravotnim postiZzenim;
chranéna centra pro dospélé, ktefi trpi vaznymi psychickymi
poruchami, které se pravdépodobné stanou trvalymi;
centra pro nezavisly zivot pro podobné dospélé, kteti si zachovavaji
urcity stupen nezavislosti;
docasna pecovatelska centra pro naléhavé pripady pro seniory

v obtiznych socialnich situacich.

Lécebnou rehabilitaci nasledujici po hospitalizaci poskytuji sanatoria
a centra pro stfedné dlouhou rehabilitaci, ktera nabizeji i socialni
a psychologickou podporu. Dlouhodoba a podptlirna centra jsou
uréenaksocialni podporeaudrzovacilécbé osob trpicich chronickymi
patologickymi stavy. Centra pro paliativni péc¢i poskytuji podporu

a pomoc v nemocni¢nim prostredi nevylécitelné nemocnym.
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Integrovanym podplirnym opatfenim, které spojuje vzdélavaci,
zdravotni a socialni pomoc détem do $esti let, které jsou zdravotné
postizené, nebo jim hrozi vysoké riziko mentdlni retardace, je

predskolni intervence.

Sitdlouhodobé socidlné-zdravotni péce je organizovana na regionalni

a mistni urovni.

Piijemctim invalidniho, starobniho a poziistalostniho dichodu ze
vSech systémi, ktefi potfebuji trvalou pomoc jiné osoby, je vyplacen
priplatek na dlouhodobou péci. Vyse této mésicné vyplacené davky
zavisi na vysi socidlniho diichodu a na stupni invalidity, v souc¢asné
dobé ¢ini 105,9 eur v I. stupni zavislosti nebo 190,61 eur ve
II. stupni zavislosti, vyplaci se 14krat ro¢né (v¢. bonusu na Vanoce

a na dovolenou).

Prispévek na pomocjiné osobyje mési¢ni davka priznavana zdravotné
postizenym détem. V roce 2020 ¢ini jeji vyse 110,41 eur mésicné.
Doplnék dlouhodobé péce se vyplaci prijemcim zdravotniho
postizeni, seniortim a pozustalym, ktefi potfebuji trvalou pomoc tfeti
strany, vySe davky ¢ini 95,31 eur nebo 180,02 eur mési¢né v zavislosti

na stupni zavislosti.'?

Ve vSeobecném systému socidlniho zabezpedeni i v neptispévkovém
systému urcuji neschopnost z hlediska socidlniho zabezpeceni
lékarské komise. V ramci systému socialniho zabezpeceni a narodni
zdravotni sluzby plisobi lékarské tymy v narodni siti integrované

dlouhodobé péce.

12 https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/results/
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Davky na dlouhodobou péc¢i poskytuji zejména profesiondlni
poskytovatelé, ktefi patfi do narodni sité integrované dlouhodobé

péce.

Mezi profesionalni poskytovatele patfi rtzné typy pravnickych
osob, jako jsou nemocnice, zdravotni stfediska, okresni centra
socidlntho zabezpeceni, soukromé ustavy socidlni solidarity,
nevladni organizace, organy mistni spravy a ziskové organizace.
Neformalni péce je uznavana, nikoli vSsak do takové miry, aby
predstavovala rozhodujici faktor v moznosti ponechat osoby v jejich
domovech. Neformalni pecovatelé jsou obvykle rodinni pfislusnici,
pratelé, sousedi zavislych osob a dobrovolnici. Status neformalniho
pecovatele byl schvalen v roce 2019, rozsah finan¢ni pomoci témto

osobam je ovérovan béhem pilotnich experimentii v roce 2020.

Zavislost se posuzuje na zakladé konkrétniho hodnoceni schopnosti
dané osoby nezavisle vykonavat zakladni kazdodenni c¢innosti
(napf. vedeni domadacnosti, pohyb po domé a osobni hygienu).
Uvedena schopnost prijemct priplatku na dlouhodobou péci muze
byt na zdkladé jejich Zadosti nebo na zakladé rozhodnuti prislusné

instituce znovu prezkoumana.'*?

Z dostupnych informacnich zdroji je zfejmé, Ze v Portugalsku
jsou sluzby dlouhodobé socidlné-zdravotni péce poskytovany

v typologicky stejném rozsahu, jako je tomu u nas. Inspiraci lze

113 Vase prdva v oblasti socidlniho zabezpeceni v Portugalsku.
Dostupné z: https://ec.europa.eu/employment_social/empl_portal/SSRinEU/Your%20social%20security%20
rights%20in%20Portugal_cs.pdf.
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hledat zejména v pravidelné valorizaci vyse prispévka poskytovanych
osobam vyzadujicim sluzby dlouhodobé socialné-zdravotni péce
avmoznostiotestovat v praxi vysia podminky hmotného zabezpeceni

pecujicich osob.

1.3.12 Systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce
v Estonsku

Estonska republika je rozdélena na 15 administrativnich jednotek
— kraju', které se ¢leni na samospravné celky, jimiz mohou byt
bud samospravnd statutdrni mésta, nebo obce nemajici méstsky
status, které mohou sestavat z jednoho nebo vice sidel. Sidla
se podle velikosti, vyznamu a historické tradice déli na mésta,
méstyse, méstecka, vesnice a usedlosti. Vétsina mést a méstysi tvori
samostatnou samospravnou jednotku, zatimco méstecka, vesnice
a usedlosti byvaji v samospravné obce sdruzeny s dal$imi okolnimi

sidly.

K 1. lednu 2020 méla Estonska republika celkem 1,329 milionu
obyvatel, z toho v pfedproduktivnim véku do 14 let bylo 16 % osob,
ve véku 15-64 let bylo 64 % osob a v poproduktivnim véku bylo 20 %
osob. Do roku 2060 by mél pocet obyvatel klesnout na 1,2 milionu
osob. V roce 2018 ¢inila primérna stfedni délka Zivota u muzi
celkem 74 let a u Zen 82,7 let.!®

11 Kraji jsou Harjumaa, Hiiumaa, Ida-Virumaa, Jirvamaa, Jogevamaa, Lidnemaa, Lidne-Virumaa,
Pirnumaa, Polvamaa, Raplamaa, Saaremaa, Tartumaa, Valgamaa, Viljandimaa a Vorumaa.

115 Estonsko: Zdkladni charakteristika teritoria, ekonomicky prehled. Dostupné z: https://www.businessinfo.cz/
navody/estonsko-zakladni-charakteristika-teritoria-ekonomicky-prehled).
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Dlouhodoba péce je poskytovana v ramci systému zdravotni péce
a socialniho zabezpeceni. Systém zdravotni péce poskytuje ustavni
a domaci oSetrovatelskou péci, systém socialni péce se déli na sluzby
poskytované stitem a na sluzby poskytované nebo organizované
mistnimi vladami. Systém socialni péce obecné poskytuje rtizné
typy sluzeb dlouhodobé péce - reziden¢ni, ambulantni sluzby denni
péce a domaci sluzby. Dlouhodobé sluzby poskytované na narodni
urovni jsou uréeny pouze pro osoby s dusevnimi poruchami,
mistni samospravy organizuji péci o seniory a sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Systém zdravotni péce je zaloZen na povinném solidarnim pojisténi
a vSeobecném pristupu ke zdravotnickym sluzbam poskytovanym
poskytovateli ptisobicimi podle soukromého prava. Systém socialni

péce je zalozen na univerzalnim prfistupu k socidlnim sluzbam.

Neékteré specifické vyhody pro neformalni pecovatele poskytuji

mistni samospravy.

Systém dlouhodobé péce v Estonsku se sklada z oSetrovatelské a ze
socidlni péce. Sluzby lze rozdélit na komunitni sluzby, kde je pfijemci
poskytovana podpora vjeho vlastnim byté, a na instituciondlni sluzby;,
pri jejichz poskytovani je péce poskytovana prijemci v pobytovych
zatizenich. Mistni vlady pfitom urcuji spektrum domacich sluzeb
a prislusné podminky pro jejich ziskani. Jednotlivé obce poskytuji

v ptipadé potteby socidlni bydleni nebo pomdhaji osobam, které
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potfebuji pomoc pfi prizplisobeni bydleni, nebo jim pomahaji

vhodné bydleni najit.

Institucionalni péce je poskytovana v zafizenich socidlni péce, které
poskytuji pfijemciim pfiméfenou péci podle jejich stupné zavislosti

a jejich véku.

Na podporu neformalni péce je mistnimi vladami vyplacen prispévek
pecovatele opatrovnikim nebo osobam pecujicim o zdravotné

postizené osoby star$im 18 let.

Rozvoj domaci o$etfovatelské péce je stale v rané fazi predevsim
kvili problémim souvisejicim s financovanim této péce. Domovy
s pecovatelskou sluzbou nejsou soucasti systému zdravotni péce,

a proto v zasadé neposkytuji lékafské sluzby.

Rozsah potieby péce posuzuje mistni socialni pracovnik, ktery
pritom bere v tvahu vedle potieb vyplyvajicich ze zavislosti
rovnéz preference potencidlniho prijemce a jeho rodiny. Potiebu
oSetfovatelské péce hodnoti lékar (prakticky lékar nebo lékar
specialista). Lékari se zapojuji, aby posoudili zptsobilost, nikoli aby
poskytovali dlouhodobou péci. Interdisciplindrni hodnotici tym
provadi posouzeni urovné zavislosti prijemce a na zakladé toho
nastavi osobni o$etrovatelsky plan péce. Tento tym se sklada z lékare
se specializaci na geriatrii, zdravotni sestry, socialniho pracovnika

a dal$ich odbornikda.

Existuji tfi stupné postizeni podle véku. U ditéte do 16 let a u osob
v dichodovém véku se stupen zdravotniho postizeni urcuje

na zakladé potfeby osobni asistence, vedeni a dohledu. Pokud osoba
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vyzaduje nepretrzitou péci po cely den, jednd se o absolutni postizeni,
v pripadé, ze péci vyzaduje kazdy den, jedna se o tézké zdravotni
postizeni a v pripadé, kdy péci vyzaduje alespon jednou tydne, jedna

se 0 mirné zdravotni postiZeni.

U osoby v produktivnim véku (od 16 do dtichodového véku) se
stupenn zdravotniho postizeni urcuje na zakladé omezeni ucasti
na kazdodennich ¢innostech a spolecenském zivoté. V pripadé, kdy
je osoba v téchto cinnostech uplné omezena, se jedna o absolutni
postizeni, pokud existuji urcitd omezeni, jedna se o tézké zdravotni
postizeni, a v pripadé, kdy neexistuje zadné omezeni, se jedna

o mirné postiZeni.

Sluzby dlouhodobé péce jsou financovany obcemi, rozpocet se sklada
hlavné z podilu dani z pfijmu, ktery jim pridélila centralni vlada.
Sluzby komunitni péce obvykle nevyzaduji spoluucast jednotlivce
nebo jeho rodiny. V domovech tstavni péce se ptijemci péce podileji
na kryti ndkladu az 65 %, vlada v§ak v ramci socialni pomoci hradi
veskeré naklady prijemctm a jejich rodinam, pokud nemaji dostatek

finan¢nich prostredki.

Poskytovateli sluzeb mohou byt organizace soukromého sektoru,
nevladni instituce, organizace mistni samospravy, statni nadace
(vétsinou v systému zdravotni péce) nebo spole¢nosti spravované
statem. Pozadavky na verejné financované poskytovatele dlouhodobé
péce upravuje zakon o socialni péci a dalsi predpisy, jako je ochrana
zdravi v ustavech péce. Poskytovatelé musi splnit tyto hlavni

podminky:
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musi byt drziteli licence k poskytovani dlouhodobé pobytové
pecovatelské sluzby, kterd je udélovana estonskou radou socidlniho
pojisténi od roku 2020;

musi mit zpracovany podrobny plan péce;

musi byt drzitelem kvalifikace ,pecovatel* nebo jiné odborné
kvalifikace.

Mistni vlady ve svych predpisech upravuji podminky tykajici
se penézitych davek pro neformdlni pecovatele. V souladu se
zékonem o rodinném pravu jsou dospéli predci a potomci pribuzni
v prvnim a druhém stupni povinni poskytovat vyzivné. Na zakladé
tohoto ustanoveni nékteré mistni vlady nevyplaceji penézité davky
neformdlnim pecovatelim. Nékteré mistni organy poskytuji ulevovou

péci s cilem podporovat neformaélni pecovatele.

Poskytovateli domadci o$etfovatelské péce jsou nemocnice, organizace
soukromého sektoru, osoby samostatné vydélecné ¢inné, nevladni
instituce a instituce mistni spravy s licenci k poskytovani téchto
sluzeb. Domacimi poskytovateli sluzeb jsou mistni samospravy,
soukromé a nevladni organizace nebo osoby samostatné vydéle¢né
¢inné. Sluzby zvlastni péce poskytuji organy s licenci poskytovani
na tyto sluzby, muze se jednat o organizace ze soukromého nebo
nevladniho sektoru, stitni spolecnosti nebo nadace. Poskytovani
sluzeb neni ¢asové limitovano, sluzby jsou poskytovany po celou

dobu potteby na zakladé provedeného posouzeni.
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Ambulantni sluzby jsou zpravidla poskytovany mistnimi vladnimi
nemocnicemi. Denni pé¢i zajistuji denni centra, kde jsou béhem dne
nabizeny socialni sluzby, osobni rozvoj a zdjmové ¢innosti, seniofi
nebo zdravotné postizené osoby mohou tato zatizeni navstévovat dle

vlastni potfeby. Denni centra nabizeji také sluzby pro lidi s demenci.

Geriatrické hodnoceni a oSetfovatelska péce jsou hrazeny
z estonského fondu zdravotniho pojisténi, ktery navrhuje rtiznorodé
schéma financovani toho, co je nad ramec zdravotni péce. Spolu
s omezenymi rozpoc¢ty mistni spravy tak dochazi k vyznamnym
finan¢nim omezenim dlouhodobé péce. Diky tomu celi dlouhodoba

péce nedostatku lazkovych kapacit a personalu.

Preventivni ani rehabilita¢ni opatfeni nejsou v Estonsku soucasti

dlouhodobé péce, tato opatfeni jsou soucasti zdravotni péce.

V poslednich letech klade Estonsko diiraz na zajisténi fiskalni
udrzitelnosti vydaji na dlouhodobou péci a na zvySeni jeji
dostupnosti. V tomto smyslu jde o to, nastavit mix vefejného
a soukromého financovani (uvazuje se o moznosti zavedeni
soukromého pojisténi dlouhodobé péce) a rozsifovat domaci
péci tak, aby bylo mozné celit rostoucimu poctu zavislych osob.
Pfitom ma byt kladen dtraz na optimalizaci rozsahu poskytované
péce adekvatné potrebam seniortt a zdravotné handicapovanych
obcant. V tomto smyslu ma byt kladen ddraz na poskytovani
efektivni domaci péce a na zlepseni podpory rodinnych pecujicich
napf. prostfednictvim flexibilnich pracovnich podminek, zajisténim
respitni péce, nahradou uslé mzdy nebo krytim vydaji vzniklych
v disledku poskytovani péce a finan¢nim zajidténim pecujicich

osob!e.

162



Z dostupné odborné literatury je zfejmé, ze Estonsko v soucasné
dobé resi pri poskytovani dlouhodobé péce obdobné problémy jako
Ceska republika. Z tohoto pohledu se jevi jako ticelné sledovat postup
realizace uvazovanych zmén a sledovat poznatky ziskané z jejich
aplikace v praxi. Z kvantitativnich hledisek je vybavenost Estonska
misty v pobytovych zatizenich dlouhodobé péce na vyssi trovni, nez
je tomu v nasi zemi, z tohoto pohledu je proto vhodné vzit si inspiraci
z pristupu, ktery k feSeni existujicich problému Estonsko voli.
K tomu, aby bylo mozno doporucit v nasi zemi realizaci konkrétniho

feSeni, neni v odborné literatufe dostatek informaci.

116 Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems & Fiscal Sustainability. Luxembourg: Publications
Office of the European Union, 2019. ISBN 978-92-79-98852-3.
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164 | Dlouhodoba péée nejen v CR



V ramci projektu byla klicova pozornost vénovana realizaci
dotaznikového Setfeni mezi experty ve vybranych zemich s cilem
inspirovat se zahrani¢ni praxi v oblasti dlouhodobé péce. Je zfejmé,
ze tento zamér vyzadoval kromé samotného popisu inspirativnich
forem dlouhodobé péce (long term care = LTC) zpracovani také
alesponn ramcové charakteristiky systému v dané zemi, zachyceni
obecnéjsich i specifickych podminek pro zavadéni inovativnich
postupii a sluzeb do praxe. V neposledni radé pak vyzadoval
samotnou charakteristiku novych forem LTC zavadénych aktudlné

do praxe a zmapovani dosavadnich zku$enosti s témito formami.
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Pojem dlouhodoba péce je pritom vymezen pomérné obecné a jako
takovy zahrnuje zna¢né mnozstvi institucionalnich forem ur¢enych
pro poskytovani péce. Lisi se také zptisob ukotveni dlouhodobé péce
v socialné-politickych systémech, v¢. mechanismu a opatfeni na jeji
podporu. Z téchto divodd jsou systémy dlouhodobé péce velmi
riznorodé a jejich usporadani se odviji od usporadani, fungovani
a financovani systémua socidlniho zabezpeceni a zdravotnictvi, je
ovlivnéno fadou dulezitych ndrodnich institutd, jako jsou napft.
socialnépojistné systémy, systém zdravotniho pojisténi, mira
(de)centralizace systému socialni spravy, v¢. kompetenci

regiondlnich a lokdlnich samosprav atd.

Ziskané poznatky vychdzeji z reflexe situace v této oblasti ve
12 vybranych zemich, které se pritom velmi odlisuji usporadanim
svych systémt pro zajisténi LTC i zpasobem jejich ukotveni
v systémech zdravotni péce a/nebo socidlni ochrany, a to jak
mezi sebou navzijem, tak zpravidla i od usporddani a ukotveni
syst¢ému dlouhodobé péce v CR. Zadmérem ptitom primarné neni
podrobnéjsi rozbor jednotlivych popisovanych pristupi a forem
zajisténi dlouhodobé péce nebo moznosti jejich zavadéni do ceskych
podminek, ale predevsim priblizeni klicovych podminek a stézejnich
perspektiv dilezitych pro zavadéni inovativnich pfistupt a novych
trendd. Klicové okolnosti predurcujici fungovani systému LTC
a moznosti zavadéni inovativnich pfistupti totiz odrazeji $irsi skalu
obecnéjsich spolecenskych, politickych a ekonomickych podminek
nebo trendi a spoluurcuji je promény, jimiz soudobé spole¢nosti

prochdzeji v souvislosti s probihajicimi technologickymi zménami.
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Pro ziskani relevantnich informaci o systémech LTC v jednotlivych
zemich, resp. o inovativnich pfistupech k poskytovani této péce
se jako vhodny nastroj ukazoval expertni dotaznik vyplnény
zahrani¢nimi korespondenty. Vzhledem k riznorodosti narodnich
obsahiti pojmu dlouhodoba péce, liSicim se podminkam pro jeji
poskytovani i odlisSnym predpokladim pro zavadéni inovativnich
postupti v této oblasti v jednotlivych zemich v dotazniku dominovaly
oteviené otazky, v ramci nichz mohli zastupci jednotlivych zemi
odpovidajicim zplisobem charakterizovat konkrétni kontext
v prislusné zemi i stézejni specifické charakteristiky systému LTC,

prostor pro inovace v této oblasti atd.

Kvili existenci fady podstatnych rozdilt mezi sledovanymi zemémi
nemohlo ani pouziti dotaznikového formulare u vétsiny otazek
zajistit plnou srovnatelnost ziskanych odpovédi, je ale zfejmé, ze
pouziti dotazniku s vyraznou prevahou otevienych otazek umoznilo
ziskat vice standardizované odpovédi, nez by tomu bylo pfi fizeném
rozhovoru. Zaroven plati, Ze pro potteby zjisténi poznatka z riznych
zemi je dotaznik s pfevahou otevienych otazek vhodnéjsi nez fizeny
rozhovor také proto, Ze fizené rozhovory s experty na sledovanou
problematiku by patrné viibec nebylo mozné realizovat v obdobném
rozsahu jako v pripadé dotaznikového Setfeni. Pti korespondencni
formé jsou navic ziskané poznatky mnohem méné ohrozeny rizikem
zkresleni, které by pfi pouzivani jiného nez materského jazyka
tazatelem a dotazovanym bylo pfi mluvené feci bezpochyby vétsi,
nez tomu je pti pisemném vyplnovani odpovédi na otazky, jejichz
ceské i anglické znéni bylo dostatecné prodiskutovano v ramci
pripravy dotazniku a u kterych byl zajistén profesionalni preklad
do anglictiny.
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V ramci koresponden¢niho dotaznikového Setfeni mezi zahrani¢nimi
experty byly zjistovany odpovédi na otazky spadajici do téchto
tematickych okruh:
zakladni idaje o organizaci, kterou dotazani experti zastupovali;
moznosti vlivu této organizace na spolecenské a politické podminky
pro fungovani LTC;
zékladni charakteristika systému LTC v pfislusné zemi (v tomto
smyslu tato pasaz doplnuje informace o systémech dlouhodobé
péce v jednotlivych zemich, které jsou uvedeny v predchozi
kapitole);
celkové hodnoceni systému LTC v dané zemi;
predpoklady pro zavadéni inovaci v ramci systému LTC;
vefejna diskuse a priprava legislativy umoziujici zavadéni
inovativnich forem LTC;

nové formy LTC uvedené do praxe za poslednich pét let.

Okruh oslovenych experti byl navrzen ve spolupraci s Asociaci
poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, kterd velmi tizce spolupracuje
s obdobnymi subjekty v zahrani¢i. Bylo vytipovano celkem 12 zemi
(Belgie'’, Estonsko, Francie, Holandsko, Italie, Izrael, Némecko,
Norsko, Portugalsko, Rusko, Slovensko a Svédsko), ve kterych
byly osloveny organizace, které se problematice dlouhodobé péce
dlouhodobé vénuji. Okruh zahrani¢nich respondentii, od nichz
byly ziskdny pozadované informace, tak zahrnoval kromé zemi
reprezentujicich clenské staty EU i dals$i zemé tak, aby byly ziskany
i informace o systémech v zemi, kde je dlouhodobé kladen silny
diraz na inovace a ktera ma i velmi rozvinuté mechanismy

na podporu inovativnich postupt (Izrael), nebo tam, kde

17V dalsim textu uvddéné charakteristiky se tykaji Vldmského regionu.
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mezinarodni komparace muze do srovnani vnést dalsi hlediska, ktera
nemuseji byt platna nebo dostate¢né zfetelna u ¢lenskych zemi EU.
Z ¢lenskych zemi EU tak bylo mozné tfi z nich vnimat jako zemé
nachézejici se v zapadni ¢asti Evropy (Belgie, Francie, Holandsko),
dvé reprezentovaly stfedoevropsky prostor (Némecko, Slovensko),
dvé jizni Evropu (Italie, Portugalsko) a dvé severni Evropu, resp.
Skandinéavii a Pobalti (Estonsko, Svédsko). Uvedené zemé ptirozené
neni mozné schematicky prifadit pouze k nékteré z uvedenych
kategorii (napf. Norsko rovnéz nalezi mezi skandinavské zemé a toto
hledisko muze byt dulezitéjsi nez to, Ze neni ¢lenem EU, Némecko
muze byt soucasné chapano jako soucast stfedni i zdpadni cdsti
Evropy dle zvoleného piistupu apod.). Tato charakteristika je tedy

uvedena pouze pro ilustraci zna¢né riznorodosti téchto zemi.''®

Vysoka variabilita zemi zatazenych do srovnani vyraznym zptisobem
predurc¢ila i zpisob vyhodnoceni poznatkti. Pfi hodnoceni
jednotlivych odpovédi na vétsinu sledovanych otazek byly primarné
seskupeny shodné ¢i podobné odpovédi, ke kterym byl uveden vycet
zemi, jichz se dana skupina odpovédi tykala, pfipadné byl u kazdé
z téchto tematickych kategorii v tabulkovych prehledech uveden

vycet dalsich podrobnych odpovédi za jednotlivé zemé.

V pripadé vyhodnoceni nékolika otdzek se jako vhodnéjsi naopak
jevilo prezentovat spole¢né celou korespondenty uvedenou odpoveéd

a odpovédi korespondentti neseskupovat do spolecnych kategorii.

18 Je ziejmé, Ze vyjmenované zemé reprezentuji zemé s odlisnym celkovym uspordddnim socidlnépolitickych
systémil i jejich odliSnou genezi, coZ jsou faktory, které podstatnym zpiisobem determinuji i pfistup
k systémiim LTC v pfislusné zemi, zemé zahrnuté do vyzkumu se totiz vyznacuji charakteristikami
odpovidajicimi odlisnym modeliim socidlni politiky z hlediska jejich typologického rozliseni
(vice k typologii modelii socidlni politiky viz napt. KREBS, V. a kol. Socidlni politika. Praha: ASPI, 2007.
ISBN: 978-80-7357-276-1).
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To se tykalo situaci, kdy se odpovédi dvou nebo vice korespondentt
postihujici urcité spole¢né charakteristiky v jinych dulezitych
ohledech vyraznéji lidily a kdy bylo vhodné priblizit vSechny
charakteristiky jednotlivych sledovanych zemi spole¢né. V téchto
pripadech byly odpovédi fazeny podle zemi abecedné.

Zatimco prezentace zjisténych dat podle jednotlivych
identifikovanych a rozliSenych témat umoznuje popis sledovaného
tématu podle stéZejnich okolnosti a perspektiv a je diky nému
mozné identifikovat charakteristiky a podminky, které 1ze povazovat
za klicové pfi snaze o zavadéni inovaci v systému LTC, prezentace
poznatkti podle jednotlivych zemi zprostiedkovava ucelenéjsi
predstavu o charakteristikach sledovanych zemi a umoziuje
zachyceni jejich variability a alespon ramcové podchyceni
nejdalezitéjsich rozdilti mezi nimi. Prvni z obou pfistupti tak ma za cil
spiSe identifikaci a popis vyznamnych determinant a podstatnych
charakteristik, druhy uvedeny zptsob prezentace udaji je vhodny
napf. u prehledu sluzeb nebo zafizeni ptisobicich v systému LTC
vkazdé zemi. Tento pristup byl pouzit také v pripadech, kdy charakter
ziskanych odpovédi neumoznil odpovidajici klasifikaci odpoveédi
nebo by pripadna klasifikace odpovédi vedla k nezadoucimu omezeni
variability odpovédi a ke sniZeni ilustrativnosti dotaznikovym
$etfenim ziskanych informaci (nicméné toto riziko snizeni variability
a ilustrativnosti odpovédi pti snaze o jejich klasifikaci se tykalo jen
nékterych zjistovanych otazek, v ostatnich pripadech proto naopak
bylo mozné uplatnit prvni popsany postup). Tento postup prezentace
dat byl pouzivan také tehdy, pokud bylo potfebné preferovat snahu
o komplexni popis situace v dotdzanych zemich a vyhnout se
utrzkovité nebo roztfisténé prezentaci dat, k niz by doslo pti pouziti

prvniho uvedeného postupu.
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2.1 Zakladni charakteristika dotazanych instituci

Osloveni experti v jednotlivych zemich reprezentovali organizace
vykonavajici zpravidla velmi $iroké spektrum raznych aktivit.
Z charakteristik uvedenych korespondenty, respektive jimi uvedenych
webovych odkazti bylo zaroven patrné, Ze jednotlivé agendy se zna¢né
prolinaji, ze jedna organizace vykonavala ¢asto soucasné vice riznych
agend nebo Ze urcitou organizaci nelze jednoznacné priradit pouze
k urcité kategorii. Uvedeny prehled rznych agend je tak pomérné
schematicky a nemusi zcela vycerpavat okruh vykonavanych ¢innosti,
i presto vak zprostfedkovava alespon ramcovou informaci o okruhu

dotazanych organizaci.

Na zakladé odpovédi korespondentit bylo mozné rozlisit tato
zaméfeni jejich organizace z hlediska jejich hlavnich ¢innosti nebo
agend:'"”
rozvoj politik na stitni urovni (Estonsko - korespondent
reprezentoval centrdlni instituci vefejné spravy - ministerstvo
zodpovédné za LTC);
platforma pro sdruzovani poskytovatelti socidlnich sluzeb ¢i
podobnych organizaci na narodni nebo mezinarodni urovni
(Belgie, Francie, Slovensko);
zajisténi sluzeb v oblasti dlouhodobé péce (Francie, Holandsko,
Itélie, Svédsko), vcetné specializované 1é¢by osob vyzadujicich

sluzby dlouhodobé péce (Izrael);

119 Doslovné znéni otdzky ¢. 29 dotazniku v Cestiné: ,V rdmci tohoto dotaznikového Setfeni byly osloveny
instituce a organizace s pomérné odlisnym zamétenim. Uvedte proto, prosim, hlavni ¢innosti, kterym se Vase
instituce nebo organizace vénuje, popi‘t’padé stéZejni agendy, které v souvislosti s témito ¢innostmi vykondvdte.
Soucasné v ndsledujicim poli také, prosim, uvedte webové strdnky, na nichz lze zjistit vice informaci o Vasi
instituci nebo organizaci.“
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vzdélavaci aktivity pro clenské organizace, odborniky apod.
(Francie, Rusko, Slovensko);

advokacni sluzby v oblasti LTC, pravni a administrativni podpora
¢lenskym organizacim v oblasti LTC, podpora organizaci pri
jednani s politiky, prosazovani prav seniorské generace apod.
(Francie, Portugalsko, Rusko, Slovensko);

dalsisluzbyaaktivity podporujiciorganizace LTCvdal$ich ohledech
(napft. rizné technické sluzby apod. - Némecko, Portugalsko);
vyzkum a inovace (inovace tykajici se jak sluzeb, tak produktt -
Norsko).

Neékteti korespondenti tak reprezentovali organizace pfimo
poskytujici LTC, zatimco dal$i zastupovali organizace sdruzujici
poskytovatele LTC nebo zajistujici pro né jiné druhy sluzeb. Tuto
okolnost je potiebné zohlednit i v otdzce zaméfené na okruh

zajistovanych aktivit.'?

V péti zemich bylo z odpovédi na predchozi otazku zfejmé, Ze
aktivity uvedené korespondentem vyviji jim reprezentovana
organizace, tj. v jednom ptipadé ministerstvo zodpovédné za LTC
(Estonsko) a ve ¢tyfech pripadech organizace pfimo poskytujici LTC
(v Holandsku, Itlii, Izraeli a Svédsku). U dalsich péti korespondentt
(Belgie, Portugalsko, Norsko, Rusko, Slovensko) naznacovaly
odpovédi na predchozi otazku, Ze okruh ¢innosti realizovanych
v oblasti LTC je patrné realizovan spiSe clenskymi organizacemi
sdruzenymi v jejich organizaci. Z odpovédi dvou korespondentii

(Francie, Némecko) nebylo zfejmé, zda se prehled ¢innosti uvedenych

120 Doslovné znéni otdzky ¢. 30 dotazniku v Cestiné:
»V ndsledujicim seznamu, prosim, vyberte vsechny druhy sluzeb, jez zajistuje Vase organizace, nebo je
zajiStuji organizace sdruzené ve Vasi asociaci.
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v této otazce tyka pfimo organizace, jiz dotdzany reprezentuje, nebo

jejich ¢lenskych organizaci.

Organizace reprezentované korespondenty nebo organizacemi
sdruzenymi v jejich asociaci zajiStovaly nejcastéji pobytové socialni
sluzby (uvedeno sedmi dotdzanymi), ambulantni socidlni sluzby
(stacionare), socialni sluzby poskytované v domacnostech (oboji
uvedeno Sestkrat) a pobytové zdravotni sluzby nebo luzkovou
zdravotnickou péci (oboji uvedeno pétkrat). Ambulantni zdravotni
sluzby (stacionare), stejné jako zdravotni sluzby poskytované
v domacnostech zajistovaly tfi dotdzané organizace (pfipadné
organizace sdruzené v korespondentem reprezentované organizaci).
Sedm organizaci (¢lenti asociace) realizovalo dalsi typy aktivit
nebo plnilo razné dalsi funkce (rozvoj politik na statni urovni,
rizné technické sluzby, plnéni role zastfeSujici organizace pro
poskytovatele socialnich sluzeb, reprezentace z4jmi na drovni EU,

vyzkum a inovace (sluzeb a produktit).

Pét dotdzanych organizaci mélo mezindrodni nebo evropskou
pusobnost'*' (Belgie, Holandsko, Italie, Némecko, Norsko), Sest
narodni (Estonsko, Francie, Izrael, Portugalsko, Rusko, Slovensko)
a jedna lokdlni (Svédsko). Z dvanicti dotdzanych organizaci
jich devét uvedlo, Ze jejich organizace je aktivni pfi prosazovani
legislativnich zmeén (aktivity v této oblasti nevyvijely organizace
sidlici v Itdlii a v Izraeli, korespondent z Estonska u této otazky
neuvedl odpovéd, byt v tomto pripadé koncipovani legislativnich

opatfeni bezpochyby predstavuje jednu ze stézejnich agend jim

121 Doslovné znéni otdzky ¢. 35 dotazniku v estiné: ,,Oznacte, prosim, izemni rozsah piisobeni Vasi organizace
(vyberte, prosim, nejvyse postavenou moznost, kterd se Vds tykd)“ (moznosti odpovédi: 1. evropskd nebo
mezindrodni iirovert, 2. ndrodni tiroverl, 3. regiondlni tiroven, 4. lokdlni tirovert).
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reprezentované instituce)'?’. Aktivity zaméfené na podporu,

metodické vedeni nebo vzdélavani'® vyvijely vsechny organizace.

2.2 Zakladni charakteristiky systému LTC
v dotazanych zemich

Moznosti zavadéni inovaci v oblasti dlouhodobé péce zaviseji
na strané jedné na nastaveni obecnéjsich schémat na podporu inovaci
v rtznych sektorech ekonomiky, na strané druhé jsou do znacné
miry pfirozené podminény i aktudlnim uspordadanim systému
dlouhodobé péce v dané zemi. Je zfejmé, ze v tomto druhém ohledu
muze situace v jednotlivych zemich vykazovat zna¢né mnozstvi
odli$nosti v fadé rtiznych parametrti a pro kazdou zemi mohou byt
charakteristické velmi rozli¢né specifické prvky. Z téchto diivodi byli
korespondenti hned v uvodu dotazovani pozadani o charakteristiku
systému dlouhodobé péce v jejich zemi, jez pritom popsali postupné
z téchto Ctyt zakladnich hledisek:

finan¢ni nastroje urcené osobam (pojisténi, nepojistné davky apod.);

sluzby, zatizeni - profesiondlni (regulované) sluzby;

pecujici osoby - profesionalové, osoby poskytujici péci neformalné

(soukromé);

dal$i nastroje na podporu rozvoje dlouhodobé péce na narodni,

regionalni nebo lokalni (municipalni) drovni nebo na podporu

piijemct dlouhodobé péce.'*

122 Doslovné znéni otdzky ¢. 31 dotazniku v cestiné: ,, Prosazuje Vase organizace v oblasti svého piisobeni zmény
legislativy?“

123 Doslovné znéni otdzky ¢. 34 dotazniku v cestiné: ,,Vyviji Vase organizace aktivity, jejichz cilem je podpora,
metodické vedeni nebo vzdélavini clenskych nebo jinych organizaci (napf. pordddani odbornych semindfii,
propagacni aktivity, vydavatelskd cinnost apod.)? Pokud ano, specifikujte, prosim, tyto aktivity podrobnéji.”

124 Doslovné znéni otdzky ¢. 1 dotazniku v cestiné: ,,Pojem dlouhodobd péce je definovin v metodice SHA
2011 WHO (https://www.who.int/health-accounts/methodology/en/), pticemz okruh ndstrojii, které do této
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Finan¢ni ndstroje, které jsou urceny osobam, jako napf. pojisténi

nebo pojistné davky, korespondenti charakterizovali z téchto

nékolika stézejnich perspektiv:
konstatovani neexistence takovych nastroji na narodni urovni,
pfipadné ve vyrazné decentralizovanych systémech statni
spravy jejich neexistence v regionu, jehoz situaci korespondent
charakterizoval;
tematizace regionalnich odlisnosti v ramci systému LTC tykajicich
se i finan¢nich nastroja, priblizeni role a vyznamu ndrodnich,
respektive regionadlnich finan¢nich nastroji, vymezeni jejich
pusobnosti ¢i rozdéleni jejich kompetenci apod.;
vymezeni nebo rozliSeni typu finan¢nich nastrojii, pripadné
jejich Kklasifikace, podle zakladniho principu pro vznik naroku
na jejich Cerpani (rozliSeni pojistnych a nepojistnych davek),
podle zdroje financovani (rozpocty, dotace) ¢i statusu nebo
klicovych charakteristik instituce, ktera je spravuje (vefejnopravni/
soukromopravni, narodni/regiondlni/obecni, vyjmenovani okruhu
konkrétnich subjektii podilejicich se na poskytovani péce);
specifikace principti, které byly vnimdany jako stézejni pii
koncipovani finan¢nich nastroji;
specifikace ucelu, na ktery jsou finan¢ni prostfedky poskytovany,
okruh beneficientd, okruh prioritnich oblasti podpory;
specifikace vyznamu jednotlivych uvedenych nastroji v systému
(zdajde o jeden z hlavnich nastrojii financovéani, nebo ma v systému

LTC spise okrajovy vyznam);

kategorie spadaji, jiz kazdd zemé vymezuje samostatné. Charakterizujte, prosim, v krdtkosti jednotlivé

typy ndstrojii zajisténi dlouhodobé péce ve Vasi zemi, pFipadné uvedte také odkazy na ndrodni dokumenty,
ve kterych je okruh téchto ndstrojii specifikovin.“ K této obecné otdzce byla ndsledné pfitazena ctyti zdkladni
hlediska vyjmenovand v tomto vyctu (i ve zde uvedeném seznamu se jednd o jejich doslovné znéni v Cestingé)
a u kazdého z nich byl ponechdn prostor pro samostatnou odpovéd.
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podrobnd deskripce uvedenych finan¢nich opatfeni, uvedeni

urcitych stézejnich parametri a charakteristik, jako napt. podminek

pro ziskani ndroku na urcity prispévek, otazka povinné ucasti

Vv pojistném systému nebo vzajemné srovnani vyznamu povinnych

a soukromych pojistnych systémi v ramci systému LTC.

Charakteristiky uvadéné korespondenty jsou shrnuty v nasledujici

tabulce, ve které byly jednotlivé kategorie odpovédi zatazeny do vyse

uvedenych tematickych okruht (pficemz posledni ctyfi uvedené

perspektivy byly v tabulce shrnuty v ramci jedné kategorie).

kategorie uvadénych
vyroki
(hodnocena perspektiva)

v zemi/regionu chybéjf
ndstroje tohoto typu specidiné
zaméfené na LTC™»

souvislosti s administrativnim
uspofadanim zemé (regiondlni
odli$nosti, vymezeni
plisobnosti, rozdéleni
kompetenci apod.)

vymezeni, zakladni rozlideni
financnich néstrojd, pfipadné
jejich zakladni charakteristiky
(dévky pojistné a nepojistné,
zdroj financovani)
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uvadéné charakteristiky systému LTC, resp. role financnich
nastroji ur¢enych osobam v tomto systému

« neexistence na narodni trovni (Estonsko, Portugalsko, Slovensko)
« neexistence v piislusném regionu (Itdlie)

- provoz sluzeb LTC je financovan pfevazné z federalniho rozpoctu, ¢ast

prostredki na jejich provoz pochazi z dotaci z regionélnich programii
na podporu péce o osoby, které maji obtize pfi sebeobsluze (Rusko)

- specifické prévni predpisy pro oblast LTC jsou vyhradné v plisobnosti

kazdého z 21 regionii (ltdlie), respektive jde o 4 diferencované
systémy odrdZejici ¢lenéni zemé podle komunitniho a regiondlniho
principu (Belgie — na federdlni trovni requlovény systém socidlniho
zabezpedeni a schémata socidlni pomoci)

« LTC je regulovdna na nérodni drovni, municipalitdm ale pfisluseji

urcité kompetence jako napf. povinnost municipalit posuzovat
potfeby starsich osob a poskytovat sluzby (Svédsko), nebo ¢astecné
financovani LTC obcemi (Holandsko)

zminéno pouze pojistné financovani (lzrael — existuje vefejné
i soukromé)

- financovani na ndrodni drovni ¢astecné z dani a Castecné na bazi

pojisténi: verejné pojisténi i spoluticast pojistoven (Holandsko),
vzdjemné zdravotni pojisténi a dopliikové univerzaini zdravotni
pojisténi pro lidi v chudobé (Francie), existence pojistnych
a nepojistnych davek (Némecko, Norsko; v Némecku vcetné davek
poskytovanych v rdmdi systému pojisténi na zajisténi dlouhodobé péce)
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- financovdni na nérodni trovni pouze z dani (Estonsko, Portugalsko,
Rusko, Slovensko , Svédsko)'
- financovdni na regiondlni drovni ¢astecné z dani a ¢astecné na bazi
pojisténi (VIamsky region Belgického krélovstvi)
- financovdni na regiondlni drovni pouze z dani (hodnoceny region
Italské republiky)
vymezeni, zdkladni rozliSeni « vCastecné financovani LTC nebo poskytovéni urcitych forem podpory
finanénich néstrojd, pfipadné ze strany municipalit (Estonsko, Holandsko)
jejich zdkladni charakteristiky ~ + dopliikovd spoluicast piijemci sluzeb v zdvislosti na piijmu
(ddvky pojistné a nepojistné, beneficienta (Svédsko), rozliseni beneficientii z fad starsich osob, ktefi
zdroj financovani) jsou zprosténi finan¢niho pfispévku, mira financni participace téchto
beneficientd podle jejich piijmd je diferencovana odlisnym zplsobem
u rlznych dévkovych schémat a prispévkl a pro tuto skupinu osob
byla vytvorena darovd zvyhodnéni na podporu vyuzivani sluzeb LTC
(Francie)
« role zdravotniho pojisténi a zdravotnich pojistoven (Estonsko, Francie,
Holandsko, Izrael, Norsko)

- vychodiskem systému jsou tyto zdsady: univerzalni pfistup,
decentralizace a svobodny vybér poskytovatele (Norsko), respektive
zdsada solidarity (Estonsko)

« pfi potrebé poskytnuti LTC Ize finan¢ni prostfedky cerpat podle
dvou riiznych schémat pro zajisténi péce: jednoho pro terénni péci
poskytovanou v domécnostech a dalsiho pro péci poskytovanou

jiné dileZité parametry v pobytovych zafizenich (v domovech s pecovatelskou sluzbou)
systému LTC (Némecko)

- omezeny prostor pro soukromé zdravotni pojisténi (Norsko)

« role pfispévki poskytovanych pfimo pecujicim osobdm je v systému
LTC zcela zanedbatelnd (zdrover se velmi IiSi v riiznych regionech).
Stézejni roli v ném ma piedevsim instituciondini poskytovéni péce, tj.
péce poskytovand organizacemi provozujicimi socilni sluzby (Rusko)

« povinnd dcast v soukromém systému zdravotniho pojisténi (Norsko)

Tabulka ¢. 7: Finanéni ndstroje urcené osobdm v rdmci systému LTC
Zdroj: vlastni zpracovéni.

125 Tj. vyuzivaji se obecnéjsi regulace v ramci socidlniho a zdravotniho systému.

126 Slovensky korespondent konstatoval, Ze ,na Slovensku neexistuje Zddné pojisténi ani nepojistné ddavky pro
dlouhodobé pojisténi*. Ddle v$ak uvedl informace tykajici se dvou existujicich nepojistnych dévek, které sice
zjevné nebyly navrzeny primdrné jako finanéni ndstroje systému LTC (pro ktery v této zemi, jak ukazuji
i dalsi odpovédi korespondenta, doposud nebyla vytvorena specifickd a/nebo dostatecné komplexni regulace
a tidi se v mnoha ohledech legislativou regulujici oblasti socidlniho zabezpeleni a zdravotni péce, pficemz
specifickd vychodiska a principy pro oblast dlouhodobé péce se do téchto schémat zatim promitnuly jen
Cdstecné nebo viibec). Totéz plati v ptipadé Estonska, kde byla rovnéz konstatovdna neexistence specifického
systému pro zajisténi LTC a soucasné uvedeny ndstroje, které se této oblasti tykaji, jakkoli jsou koncipoviny
jako soucdst socidlniho ¢i zdravotniho systému a nikoli jako specificky ndstroj pro oblast LTC. Podobnd
situace nicméné miize byt pfiznacnd i pro nékteré dalsi zemé, ve kterych nebyla takto explicitné vyjddrena,
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Dal$i hodnocenou charakteristikou systému LTC byla specifikace
sluzeb a zarizeni, které ji poskytuji. V odpovédich na tuto otazku
korespondenti uvedli prehled sluzeb, které jsou soucasti systému
LTC, jejich charakteristiku, pfipadné okruh ¢innosti, které zahrnuji,
jednotlivé odpovédi vSak nebylo mozné zahrnout do obecnéjsich

kategorii).

zemé popis

Sluzhy zajistované v ramci zdravotniho systému: domdci a Ustavni oSetfovatelska péce;
sluzby zajistované v ramdi socidlniho systému stitem: podpora osob s mentalnim
Estonsko  postiZenim (jejich podpora v bézném Zivoté, podpora v oblasti zaméstnani, podporované
bydleni a zafizeni pobytovych sluzeb) a sluzby zajistované obcemi, je7 jsou relevantni
pro oblast LTC (tj. pfedevSim domdci péce, sluzby osobni asistence, zajisténi prepravy).

Sluzby domdci péce (s Iékarskou péci nebo bez ni), domy s pecovatelskou sluzbou,
Francie domovy pro seniory, denni centra (pro osoby s kognitivnimi poruchami), docasné

Uklidové sluzby poskytované pijemciim péce, poskytnuti vybaveni & pomiicek (napf.
Holandsko invalidni voziky), denni péce, krétkodobd péce v domovech s pecovatelskou sluzbou,
zdravotni sluzby, domovy pro seniory, domovy s peovatelskou sluzbou.

Poskytovani péce sestrami, realizace aktivacnich programd (animacnich aktivit),
Italie poskytovani odborné péce v riiznych oblastech, koordinace aktivit, finan¢ni sluzby,
pradelna, duchovni sluzby.

V rdmd zdravotniho systému: zdravotnickd zafizeni, vietné téch provozovanych
neziskovymi organizacemi.
V rémd socidlniho systému: domovy pecovatelské sluzby pro seniory, domovy

Izrael . P e e .
pecovatelskeé sluzby pro lidi, ktefi trpi dusevnimi chorobami, domdci oSetfovatelska péce,
domdcnosti s pecovatelskou sluzbou, doméci pecovatelské sluzby, spolecnosti zajistujici
zahrani¢ni pracovniky, ktefi jsou zaméstnani jako pecovatelé.

. Terénni sluzby: zajisténi stravy, nakupovani, dklid, zajisténi doprovodu; pobytové sluzby:

Némecko Y: 23] y p ) p poby ¥

zajiSténi veskeré péce.

a ,pouze“to v nékterych pripadech dostatecné jasné naznacuji i nékteré dalsi korespondenty uvidéné
souvislosti (napf. v pfipadé Ruska). Bez podobné explicitnich vyjddieni o neexistenci ndstroji (v tomto
pripadé tedy financnich) jako v pripadé Slovenska ¢i Estonska ale nelze na zdkladé uvedenych souvislosti

u dalsich zemi dovozovat, zda a jak je systém dlouhodobé péce ve sledovanych zemich rozvinuty nebo
autonomni a nakolik se vychdzi z jinych vychodisek a principii, nebo zda je zaloZen na pravnich normdch
regulujicich jiné pfibuzné oblasti. Zdmérem zde predloZeného prehledu neni hodnotit jednotlivé zde
charakterizované systémy LTC, ale spise nastinit variabilitu jejich podoby a riizné specifické charakteristiky,
které mohou v fadé ohledii vyrazné ovliviiovat i potencidl pro inovace systému LTC v pfislusné zemi.
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Portugalsko B),ltilenis pobytovou péci, denni centra, domdci péce, bydleni s dlouhodobou zdravotni
pédi.

Domadci péce (s cilem kompenzovat osobé obtize pfi zajisténi vSednich dennich cinnosti

pottebnych pro Zivot ve vlastni domécnosti), stfediska denni péce o seniory (zaméfena

na pomoc starsim lidem pfi socializaci a na aktivni starnuti), pobytova zafizeni (tfi

zakladni cile: zajistit ubytovéni, kdyz osoba nemiiZe nebo je pro ni obtizné i s vyuzitim

Rusko domdci péce obstarat viedni denni Cinnosti, poskytnout sluzby lidem se zévaznymi
kognitivnimi poruchami a pokryt potfebu poskytnout pobytovou sluzbu z humanitérnich
diivodli osobam v nepfiznivé socidlni situaci — predevsim starsim lidem, pro néz je
potfebné zajistit rezidencni péci).
74dné sluzby a zafizeni LTC neexistuji. Sluzby a zafizeni dlouhodobé péce zajistuji bézné

Slovensko

socidlni sluzby

Domy s pecovatelskou sluzbou, apartmény se sluzbami, bydleni pro seniory, , domdci
Svédsko péce, odetiovatelskd péce, zajiSténi kazdodennich cinnosti, GdrzbaFské a spravcovské
prace, moznost prepravy, podpora rodin a blizkych piatel.

Viamsky
region Pomoc a asistence nelékafské povahy poskytované tfetimi osobami osobdm se snizenou
Belgického  autonomii v obytném, polobytovém nebo ambulantnim prostredi.
kralovstvi

Tabulka ¢. 8: Prehled a specifikace sluzeb LTC nebo zajistovanych ¢innosti v jednotlivych zemich
Zdroj: viastni zpracovdni.

Neékteti korespondenti k vyc¢tu a charakteristice sluzeb doplnili také
dalsi souvisejici okolnosti. Ty bylo mozné rozlisit do tii obecnéjsich
kategorii:

organizac¢ni zajisténi sluzeb;

role riznych aktért pfi poskytovani sluzeb;

uvedeni priorit ¢i opatfeni s cilem zlepsit moznosti poskytovani

sluzeb.

Z hlediska organiza¢niho zajisténi sluzeb:
jsou pobytovym sluzbam stanoveny minimalni rozméry mistnosti
(Italie);
terénni sluzby jsou zajiStény prevazné profesionalné, ale c¢ast jich

je zajisténa v ramci komunity nebo rodinou a pfibuznymi. Vétsina
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pobytovych sluzeb zajistuje kromé péce i sviij vlastni provoz, pouze
pro mensi ¢ast poskytovatelt téchto sluzeb zajistuji servisni sluzby
externi organizace. Tyto servisni sluzby mohou dodavat organizace
spliujici zakonem definované standardy kvality pfi poskytovani
téchto sluzeb. V dalsich ohledech nejsou tyto organizace omezeny,
takze se muze jednat o regionalni, celostatni i mezindrodni
organizace a muze jit o organizace, které spolupracuji nejen
s organizacemi LTC, ale i nemocnicemi, $kolami, podniky nebo
statnimi institucemi (Némecko);

na uhradu péce doma, nakladti spojenych s doprovodem, komunitni
péci, na nakup sluzeb dennich center nebo jinych sluzeb a na nakup
voucherti na Cerpani sluzeb je urcen ptispévek poskytovany lidem
s uznanym zdravotnim postizenim a omezenou potiebou asistence.
Poskytovany jsou také prispévky kompenzujici dodate¢né naklady
vyplyvajici z nedostatku ¢i snizeni autonomie (pfispévek na pomoc
star§im osobam, integra¢ni ptispévek) (Vlamsky region Belgického

kréalovstvi).

Z hlediska role ruznych aktérii pfi poskytovani sluzeb:

vybrané druhy socidlnich sluzeb (viz tabulka ¢. 8) zajistuje stat,
zajisténi ostatnich sociadlnich sluzeb je delegovano na obce.
Poskytovani zdravotnich sluzeb se fidi podle legislativy pro tuto
oblast (Estonsko).

obce maji povinnost poskytnout priméfenou, vysoce kvalitni
zdravotni péci a socidlni sluzby kazdému, kdo je potrebuje, bez
ohledu na vék ¢i diagndzu. Stat zodpovida za nastaveni jednotnych
podminek za pomoci pravni regulace a finan¢nich ndstroju
(Norsko).
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Z hlediska priorit a podptrnych opatfeni:

preferovanym modelem jsou pobytova zatizeni poskytujici i terénni
sluzby (Némecko);

soucasti systému zdravotni péce jsou preventivni domaci navstévy
u star$ich osob. Pocet obci, které je praktikuji, roste (Norsko);

na celostatni urovni jsou realizovana opatfeni na podporu toho,
aby starsi lidé zili déle ve svych domovech. Diky tomu se snizil
pocet mist vdomovech s pecovatelskou sluzbou a byly misto toho
postaveny nové domovy, ve kterych maji obyvatelé své vlastni byty,

v nichz obec zajistuje sluzby a dohled (Norsko).

Dalsi vyznamnou charakteristikou systému LTC, jiz korespondenti
charakterizovali, byl okruh poskytovatel péce, resp. zejména
otazka, jaké jsou moznosti a rozsah zapojeni do poskytovani péce
u profesionalnich organizaci a odbornych pracovnikdi a u osob
poskytujicich pé¢i neformalné (soukromé). Dva dotazani (Italie,
Vlamsky region Belgického kralovstvi) uvedli informace o okruhu
sluzeb bez dalsiho uptfesnéni okruhu poskytovatelii téchto sluzeb nebo
podminek pro jejich poskytovani. V odpovédich péti korespondentti
(Estonsko, Francie, Némecko, Rusko, Slovensko) bylo explicitné
vyjadfeno, Ze v zemi je poskytovdna profesiondlni i neformalni
péce. Devét korespondentti uvedlo doplnujici informace tykajici
se zajisténi profesionalni péce (viz nasledujici tabulka ¢. 9) a dva
(Francie, Némecko) také doplnujici informace tykajici se neformalni
péce. Také v tomto pripadé byly odpovédi korespondentl znac¢né

rtiznorodé, a jsou proto prezentovany samostatné.
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Holandsko

Némecko

Portugalsko

182

zemé

Francie

Italie

Izrael

Norsko

Rusko

popis

Spolecné s dal3imi odborniky (zdravotni sestry, [ékafi a socidIni pracovnici) profesiondlni
pédi zajistuji také medicinsko-psychologicti asistenti (to jsou odbornici vénujici se
konkrétné poskytovani péce seniorGim), gerontologicti asistenti péce (tato pozice byla
vytvofena za Gcelem péce o lidi s demenci v pecovatelském domé), asistenti socidlniho
Zivota (poskytuji pomoc v kazdodennim Zivoté a poméhaji vyrovnat se s obtizemi
zplsobenymi vékem, nemocemi, zdravotnim postizenim nebo socidlnimi problémy).

Viechny organizace poskytujici péci jsou soukromé, ale financovény jsou z vefejnych
zdrojd. Sluzby nékterych organizaci zajistujicich péci o seniory jsou pIné hrazeny
z vefejnych prostfedk, ale ast seniorli preferuje organizace nabizejici vice sluzeb
nebo lepsi bydleni, které si hradi sami. V takovém pfipadé hradi seniofi mensi ¢ast
ndkladd sami, pficemz jeji vy3e je zavisld na jejich pfijmu. Existuje téméF 400 organizaci
zajistujicich pravidelnou péci o seniory, ktefi provozuiji vice nez 2 000 zafizeni.

V systému LTC plisobi mj. nékolik soukromych a druzstevnich poskytovatelli péce.

Pro fungovani systému LTC v zemi jsou diileZité organizace zprostiedkovavajici pracovni
piilezitosti v tomto sektoru zahrani¢nim pracovnikim.

Vétsinu poskytovatell péce tvoid cirkevni nebo charitativni organizace, coz ma historické
koreny. Tento segment trhu se zacal vice rozvijet po zahéjeni pojisténi dlouhodobé péce
a ve chvili vyraznéjsiho otevieni této oblasti pro uplatnéni trznich principli v tomto
segmentu trhu zacala plisobit fada soukromych subjektd. V sou¢asné dobé je téméi 50 %
vSech poskytovateli péce soukromych a jde o trzné orientované subjekty.

Vétsinou je profesiondlni péce zajistovana obcemi, Castecné ji ale zajistuji také soukromi
poskytovatelé.

Bydleni s pobytovou péci — 2 418 zafizeni (1 707 neziskovych a 711 podnikatelskych
subjektd), denni centra — 2 086 zafizeni (2 030 neziskovych, 56 podnikatelskych), domaci
péce — 2707 zafizeni (2 276 neziskovych a 431 podnikatelskych), bydleni's dlouhodobou
zdravotni pédi — 665 zafizeni (628 neziskovych a 37 podnikatelskych).

Profesionalni péci poskytuji viddni (zejména regionélni, ¢astecné obecni) poskytovatelé
anevladnisektor. Role nevlddniho sektoru je okrajovd a jeho vyznam se lidi v jednotlivych
regionech. V oblasti dstavni péce rychle roste vyznam soukromych subjektd zaméfenych
na dosahovani zisku. Kviili nedostatecné regulaci ale roste vyznam prevazné nelegalnich
dodavatelil, kterym nezdlezi na kvalité Zivota a pravech pfijemcd. Zdmérem federaini
vlady je zvysit podil nestétniho sektoru na ustavni péci na 12—15 %. V oblasti domdci
péce piisobi v ramci nevlddniho sektoru ziskové i neziskové subjekty. Podil neziskovych
(a Castecné i trinich) subjektl vyznamné narostl diky administrativni transformaci
statnich (obecnich) instituci na nestdtni. Za zvysenim podilu nestatnich subjektl tak
nebyly reformy, které by umoznily vétsi participaci soukromych iniciativ v oblasti LTC, ale
formalni preména statusu instituci, které jiz v systému LTC pdsobily.
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V zemi neexistuje specificky systém pro LTC, odpovidajici sluzby jsou zajistovany obecné

Slovensko e . )
v rdmdi socidlniho nebo zdravotniho systému.
Okruh poskytovateld je velmi Siroky a zahrnuje obecni, ziskové a neziskové organizace.
Svédsko Mistni sprava nejprve posoudi osobni situaci seniord. Jakmile jim pfiznd narok na vyuZziti

sluzeb, mohou si seniofi sami vybrat konkrétniho poskytovatele, pficemz pro tcely
objednani sluzeb je vyuZivan poukdzkovy systém.

Tabulka ¢. 9: Kontext a dalsi upfesnéni tykajici se poskytovini profesiondlni péce

Zdroj: viastni zpracovdni.

V souvislosti s neformalni péci byla uvedena tato dalsi upfesnéni:
o staré rodice se ve Francii stard 4,3 milionu lidi.
soukromé je péce zajisténa do urcité miry v ramci tzv. ,,$edého
trhu® V nékterych bohatych domdcnostech je péce zajisténa tak,
ze rodina sama uzavird smlouvu s cizinci (obvykle z vychodni
Evropy), ktefi ziji v domé a jsou pacientovi k dispozici 24 hodin.
Odhaduje se, ze timto zptisobem je v Némecku zaméstnano asi

30 az 40 tisic o$etrovatelskych pracovnika.

Posledni charakteristikou systému LTC, jez byla od korespondentt
zjiStovana, bylo, zda a jaké dalsi nastroje jsou pfipadné vyuzivany
na podporu rozvoje dlouhodobé péce na narodni, regiondlni nebo
lokdlni (municipalni) urovni nebo na podporu osob, které jsou

prijemci dlouhodobé péce.

Podle ¢tyt korespondentt (Francie, Némecko, Slovensko, Vlamsky
region Belgického kralovstvi) jiz byla dosavadni charakteristika
systtmu LTC vycerpavajici a nebyla v této oblasti realizovana
zadna dal$i podpurna opatfeni. Dva korespondenti jiz pouze
ponékud upresnili své odpovédi tykajici se financovani systému
(Svédsko) a okruhu poskytovatel@i LTC (Itélie) a jejich odpovédi byly

zapracovany do vyhodnoceni predchozich otdzek. Dalsi nastroje
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a opatfeni uvedena Sesti dal§imi korespondenty shrnuje nasledujici
tabulka.

zemé popis

« Mistni autority mohou vyvinout vlastni specifické sluzby pro osoby, které potiebuji LTC
nebo pro neformdlini pecovatele.

V pfipadé péce o zdravotné postizené déti mohou pecujici osoby vyuzit moznosti
Cerpani pracovniho volna a socidlnich ddvek zakotvenych v pracovnépravni a zdravotni
legislativé.

Estonsko

V piipadé drazli hradi naklady spojené s nslednym prehodnocenim zdravotniho stavu

Holandsko N
zdravotni pojistovny.

Podpora systému LTC a poskytovani financnich prostiedkd ministerstvem socidlnich

Izrael o .
véci a socidlnimi odbory obdi.

Informovéni vefejnosti prostfednictvim vefejného webu (helsenorge.no), ktery
spravuje Reditelstvi pro eHealth a je pfipravovan ve spolupraci s riiznymi aktéry ze
zdravotni oblasti. Tento systém umoziiuje propojit informace o potiebach beneficianta
se sluzbami dostupnymi v piislusné obci.

Za asistencni technologie pro zdravotné postizené osoby a rehabilitacni aktivity
zodpovidaji regiondlni strediska asisten¢nich technologii.

Rehabilitacni programy pro seniory jsou realizovany v ramci programu Kazdodenni
rehabilitace. ZajiStuje je interdisciplindrni tym s pecovatelem, ergoterapeutem
a fyzioterapeutem.

Kvalitni a smysluplny Zivotni program nabizi seniorim organizace Joy of Life for Elderly.
Tato organizace soucasné pracuje s dobrovolniky a vyvinula systém certifikace pro
pecovatelské domovy.

Norsko

Systém LTC mohou svoji cinnosti podporovat odbory socidlniho zabezpeceni
regiondlnich samosprav.

« Parlament pfijal prévni Gpravu definujici status neformdlnich pecujicich osob, doposud
ale nebyly na zdkladé této legislativy pfijata Zddnd konkrétni opateni.

Portugalsko

« V kompetenci regiondlnich autorit je rozhodovani o vy3i finanéni podpory, kterd bude

Rusko poskytovana pfibuznym pecujicim o osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 10: Dalsi ndstroje a opatfeni systémii dlouhodobé péce
Zdroj: viastni zpracovdni.

V osmi dotazanych zemich za poskytovani LTC zodpovidaly statni
nebo federdlni instituce, v péti obce a ve ¢tyfech fondy nebo garan¢ni

systémy a regulacni organy (viz nasledujici tabulka ¢. 11).'#
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typy podpiirnych instituci zemé

neuvedeno Izrael, Norsko

zaFllnev zaméfené vyhradné na LTC (bylo to explicitné Italie, Rusko, Slovensko
vyjddfeno)

Estonsko, Francie, Holandsko, Némecko,
Portugalsko, Rusko, Svédsko, VIamsky

region Belgického kralovstvi

statni, pfipadné federdlni organy (ministerstva, poradni
organy, statni instituce, fizeni a pldnovani, stétni programy)

regiondIni a mistni organy (obce, odbory realizujici socidlni ~ Estonsko, Francie, Némecko, Portugalsko,
nebo zdravotni agendu) Svédsko

fondy, pojistné systémy, garancni systémy, regulacni orgény
(napf. ochrana spotfebitele, standardy kvality, inspekéni
¢innost)

Francie, Holandsko, Némecko, VIdmsky
region Belgického kralovstvi

asociace, podporujici organizace bez dalsi specifikace Italie

Tabulka ¢. 11: Instituce zamérené na podporu LTC
Zdroj: vlastni zpracovini.

2.3 Predpoklady pro zavadéni inovaci v ramci systému
LTC v dotazanych zemich

Z celkové charakteristiky systému LTC z hlediska moznosti zavadéni

inovaci'®

vyplynulo, ze na podporu zavadéni inovaci vznikly
specializované programy ve dvou zemich (Estonsko, Francie).
V dalsich dvou zemich (Itdlie, Portugalsko) usnadnovaly zavadéni
inovaci urcité charakteristiky systému LTC a ve tfech zemich (Izrael,
Némecko, Rusko) byl pouze ¢aste¢ny prostor pro zavadéni inovaci.
Podle belgického korespondenta nastaveni systému LTC zavadéni

inovaci neumoziuje. Na obecnéj$i spolecenské faktory ve své

127 Doslovné znéni otdzky ¢. 2 dotazniku v Cestiné: ,Uvedte, prosim, okruh instituct, které jsou na centrdlni,
regiondlni a lokdlni (municipdlni) tirovni zodpovédné za oblast dlouhodobé péce, v krdtkosti specifikujte
kompetence, které jim ptisluseji. Piisobi ve Vasi zemi instituce, které maji dlouhodobou péci ve vyhradni
agendé? Jaké dalsi instituce se podileji na fungovini systému dlouhodobé péce ve Vasi zemi?“

128 Doslovné znénfi otdzky ¢. 13 dotazniku v estiné: ,,Do jaké miry podle Vis stdvajici uspotdddni ndrodniho
systému dlouhodobé péce umoziiuje zavdadéni novych a inovovanych forem péce do této oblasti?“
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odpovédi poukdzali tfi dotdzani, pticemz v Norsku a ve Svédsku byly

popsany predpoklady pro zavadéni inovaci nebo faktory, které jejich

zavadéni napomahaji, a v Holandsku prekazky, které jejich zavadéni

brani. Slovensky korespondent se k otdzce nevyjadril s ohledem

na absenci specifické regulace LTC.

oblast

zemé nema specifickou
requlaci systému LTC

soucasny systém inovace
viibec neumoziiuje

omezené moznosti
zavadeéni inovaci, pouze
urcity prostor pro zmény

zavadeéni inovaci umoznuji
nékteré vieobecné
charakteristiky systému
LTc

specializované programy
podporujici inovace
(podrobny popis)

186

doplnéni nebo vysvétleni

(Slovensko)

« Systém financovani blokuje inovace a zavadéni riiznych hybridnich fedeni
(Belgie).

- Inovace nardZeji na malou ochotu ministerstva zdravotnictvi schvalovat
inovace (lzrael).

« Moznosti jsou omezené diky silné regulaci a rigidité systému (Némecko).

- Bez dalsi specifikace (Rusko).

Velmi tomu napomé&hd predeviim dostupnost center poskytujicich LTC
(Italie).

Systém je znacné otevieny zméndm i inovacim. Napf. pobytové sluzby LTC
pied 10 lety neexistovaly, systém je ale nastaveny tak, Ze se celou tuto
dobu mohly tyto sluzby rozvijet. To plati obecné, tedy i pro technologické
inovace. Systém je tak dostatené otevieny a umoZiiuje zavadéni
i aktudlné probihajicich inovaci. Jednou z nich je vznik rezidencnich
zafizeni specializovanych na demendi, jez umozni vyvijet specificky
vyzkum, nové |écebné postupy a Sifit specifickd Skoleni pro zaméstnance
véech odbornosti (Portugalsko).

Estonsko:

- Vldda vypsala dva programy poskytujici financni podporu na transfer
inovativnich ndpadl vyuZivajicich digitalni technologie do oblasti
socidlniho zabezpeceni a poskytovani sluzeb; projekty financované
z téchto vyzev jsou zatim na pocatku, jejich dopady zatim nelze zhodnotit.

« Cilem prvniho programu je pomoci pfi vyvoji a pilotovani novych sluzeb
a fedeni v socidlnim sektoru (napf. je v ramci ného realizovén projekt
na zlepSeni komunikace mezi sluzbami a koordinovaného vyuZzivni jejich
kapacit, ddle budou z programu financovany dalsi poméré riiznorodé
projekty — projekty rozvijejici prostredi elektronickych sluzeb, platforem
digitalni komunikace, aplikaci pro sledovéni stavu atd.). Digitalni
feseni vyvinuta pomoci grantli jsou z velké casti vyvijena a poskytovana
soukromym sektorem. Vyzva k inovaci ESF je koordinovana vzdélavacim
kompeten¢nim centrem Innove.



specializované programy
podporujici inovace
(podrobny popis)

obecnéjsi spolecenské
predpoklady (ztéZujici
i podpiirné)
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« Cilem druhé vyzvy je piizplsobit v domovech dlouhodobé péce fyzické
prosttedi, aby Iépe vyhovovalo potfebdm péce o lidi s demenci. Zlepsila
se bezpecnost osob s diagnostikovanou demenci pfi piijimani sluzeb
dlouhodobé péce a zlepsily se moznosti poskytovatelli sluzeb, jak
poskytovat sluzby LTC osobdm s demenci a bylo podpofeno vyuZivani
asistencnich sluzeb urcenych pro osoby s demenci. Z tohoto programu
tak Ize pfizplisobit venkovni i vnitfni prostory pecovatelskych zafizeni
i pofizovat nezbytné vybaveni pro zajiSténi bezpe¢nosti, zachovéni dobré
kvality Zivota a pro kazdodenni podporu osob s demenci (napf. pofizeni
rliznych asistencnich technologii, GPS systémd pro monitorovani pohybu
a detekci padu apod.).
Kromé téchto dvou hlavnich program(i byl také zahdjen projekt na podporu
integrovaného poskytovani sluzeb, ktery pro estonské organy vytvoii
sadu mechanismii umoziujicich efektivnéji vyuzivat data, méfit dopad
integrované péce a motivovat k poskytovani integrované péce. Bylo také
realizovéno nékolik hackatond v oblasti socidIni péce s cilem najit nova
inovativni feSeni pro tuto oblast.
Francie:
+ Regionélni intervencni fond (FIR) poskytuje financni prostfedky na udrzeni
zmén v systému poskytovani zdravotni péce.
- Vlada takeé vytvofila rdmec na podporu inovativnich pfistupd.

+ V zemi je znalnd ochota vyvijet a implementovat inovativni fedeni
(Norsko).

« Inovativni formy poskytovani péce milze zavadét mistni samosprava,
ve zdravotni oblasti je mohou zavddét regiony. Mistni i regiondini
vlady museji dodrZet standardy stanovené na poskytovani péce, to ale
neomezuje prostor pro jejich kreativitu (Svédsko).

« Zavddéni inovaci brani urcity konservativismus a strach ze zmén. Je ale
stale vice a vice zfejmé, Ze inovace jsou skutecné nezbytné. (Holandsko).

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni nastaveni systému LTC z hlediska moznosti zavddéni inovaci

Zdroj: viastni zpracovdni.

Neékteré charakteristiky systému LTC, jeZ nejvice ptispivaji k zavadéni

e

inovaci, resp. které jim nejvice brani, naznacily nékteré odpoveédi

korespondenti uvedené jiz pii jejich celkovém hodnoceni systému

LTC. V dalsich dvou samostatnych otazkach tak doplnili nové

souvislosti jiz pouze nékteti z dotdzanych. Mezi charakteristikami

systému, které usnadnovaly zavddéni inovaci,'® tak korespondenti

uvedli:
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obecnéjsi ekonomické a politické (narodni a mezindrodni)
predpoklady: obecna digitalni kapacita zemé, mezindrodni
spoluprace, omezeny rozpocet atd. (Estonsko);

systémové a spoleCenské predpoklady: mald velikost zemé,
relativné mald populace, tlak na zdravotnické a socidlni sluzby
souvisejici s demografickymi zménami, velky rozsah neformalni
péce (Estonsko);

zaméfeni ekonomiky na nové technologie a jejich politickd
podpora: rychly technologicky pokrok, zavedend infrastruktura
pro informac¢ni a komunika¢ni technologie, implementovana
koncepce e-statu (Estonsko);

zvysujici se diraz na potreby piijemce péce a prizplisobovani
sluzeb témto potfebam (Holandsko), nutnost reflektovat potteby,
meénit se, byt inovativni (Némecko);

zvysujici se diiraz na zachovani socialnich siti klientd a na praci
s nimi pfi zajistovani jejich potfeb namisto toho, aby radu potteb
zajistovali profesionalni pecovatelé - cilem je posun od pfistupu
»0 nékoho se postarat® k pristupu ,néco doty¢nému zajistit“
(Holandsko);

rostouci nedostatek odbornikii prispiva k pozitivnéjsimu ptistupu
k inovacim (Holandsko);

zvysujici se finan¢ni podpora vyzkumu a inovaci (Norsko), rozsahly
vyzkum na podporu zlepseni dlouhodobé péce o seniory, ktery je
realizovan na vSech urovnich a soucasné je politickou prioritou
(Svédsko);

velmi silny zdjem fesit socialni problematiku a dlouha tradice

systému (Portugalsko);

12 Doslovné znéni otdzky ¢. 14 dotazniku v Cestiné: ,Jaké charakteristiky soucasného systému podle Vis nejvice
podporuji mozZnosti zavadéni inovaci do systému dlouhodobé péce?
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roz$ifeni organizaci (ziskovych i neziskovych), které zajistuji sluzby
LTC, po celé zemi (Portugalsko);

vyraznéjsi nastaveni zdravotniho systému na podporu sluzeb LTC
(Rusko).

Jako charakteristiky systému, které zavadéni inovaci branily nebo

ztézovaly," korespondenti uvedli:
chybgjici politicka vile vytvorit systém dlouhodobé péce
(Slovensko);
skute¢nost, ze se lokdlni (obecni) droven nemutze podilet
na vytvareni a managementu souc¢asného systému LTC (Rusko);
neochota riskovat, neochota prijmout realitu, politické prekazky,
chybéjici odvaha ke zméndm, obava z toho, Ze dojde k chybam
(Izrael, Némecko, Norsko);
prilisna byrokracie nebo regulace (Italie, Izrael, Francie);
nedostatek vefejnych financi (Portugalsko);
omezend kapacita pro investice do socidlnich inovaci (Estonsko),
nevhodné nastaveni finan¢nich pobidek, které neumoznuji zavadéni
inovaci: napf. domaci péce se hradi podle hodin stravenych
v domé klientd, ale pokud by byla cast téchto hodin nahrazena
telemonitorovanim a telemedicinou, pak by to sice znamenalo vyssi
néaklady pti porizeni technologii, ale rozpocet na poskytovani domaci
péce by se snizil; soucasné finan¢ni mechanismy pfitom moznost
uspory nakladt diky investicim do inovaci nezohlednuji (Holandsko);
rozdéleni mezi financovanim léceni (které je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi) a financovanim péce (které je hrazeno hlavné okresem)

(Francie);

13 Doslovné znéni otdzky ¢. 15 dotazniku v Cestiné: ,Co podle Vis naopak nejvice brzdi moznosti dalstho rozvoje
v této oblasti?“
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nedostatecna pripravenost poskytovateld sluzeb a také uzivatelt
sluzeb (postoje, finan¢ni zpusobilost, souc¢asny pravni ramec)
(Estonsko), nedostatek inovac¢ni kultury (Norsko);

integrovany systém péce nenabizi poskytovatelim dostatecnou
podporu pii implementaci, pouzivani a monitorovani novych

technologii v ramci jejich kazdodennich aktivit (Estonsko).

Jeden z dotazanych (Svédsko) hodnotil soucasny vyvoj priznive
a podle jeho nazoru by zavddéni mohl ztizit pouze nedostatek
prostfedki, toho se ale korespondent neobaval a predpokladal, ze
zdroje budou dostacujici. V ramci stavajiciho nastaveni systému LTC
tak nezaznamenal zadnou jeho soucasnou charakteristiku, jez by
zasadnim zplisobem ztéZovala moznosti zavadéni inovaci.

Celkovy zdjem o zavadéni inovativnich forem péce v zemi'!
hodnotilo celkem devét dotazanych, pficem?z $est z nich jej hodnotilo
piiznivé (Holandsko, Izrael, Norsko Portugalsko, Rusko, Svédsko).
Ve dvou ptipadech byla prizniva obecna hodnoceni doprovazena
urcitymi vyhradami - v pripadé Italie bylo poukazano na spise
deklaratorni zdjem bez konkrétnich projevu, v pripadé Francie byly
uvedeny oblasti, ve kterych by bylo Zzadouci dosahnout zmén (odklon
od institucionalniho ptistupu). Belgicky korespondent konstatoval,
ze v jeho zemi neni téméf Zddny zdjem o zavadéni inovativnich
zmén. Dva korespondenti pfiblizili néktera dilezita vychodiska
pro zavadéni inovaci v zemi nebo obecné charakterizovali inova¢ni

potencial v jejich zemi:

31 Doslovné znéni otdzky ¢. 16 dotazniku v Cestiné: , Mdte celkové pocit, Ze je ve Vasi zemi zdjem o to, aby se
v oblasti dlouhodobé péce zavddély nové a inovativni formy dlouhodobé péce? Miizete, prosim, jmenovat
subjekty nebo instituce, které maji podle Vds nejvétsi zdjem na zavadéni novych a inovativnich forem
dlouhodobé péce a které jejich zavdadéni nejvice podporuji? Jaké nové nebo inovativni formy poskytovdni
dlouhodobé péce tyto subjekty nebo instituce nejvice podporuji?
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Stejné jako v kazdém sektoru existuji i v sektoru péce o starsi osoby
rychli inovatofi, nasledovnici a konzervativci, nejde nutné o mala
versus velkd mésta nebo mésta versus venkov (Holandsko).

LTC je v soucasnosti na vysoké irovni, a je proto pomérné omezena
moznost pro zavadéni rozsdhlejsich inovaci - spiSe je potrebné
pokracovat ve vyvoji existujicich mechanismi a v nékterych
pripadech je doplnit novymi (Némecko).

Mozna je to ponékud netradi¢ni pohled na problematiku, ale
je potieba pohled na péci presunout od dirazu na otazky ,.co je
v zakoné“ nebo ,jak je nastaveno financovani®, k otazce, jaka je

a méla by byt pozice pacienta v systému (Némecko).

Nasledné korespondenti priblizili okruh subjekti nebo instituci,
které maji nejvétsi zdjem na zavadéni novych a inovativnich forem
dlouhodobé péce, a jejich roli. Z udaji uvedenych v nasledujici
tabulce ¢. 13 je patrné, ze okruh subjektd, které maji na zavadéni
inovaci nejvétsi zdjem, je velmi $iroky a zahrnuje centralni i regiondlni
autority, asociace sdruzujici poskytovatele dlouhodobé péce, klienty
nebo i samotné poskytovatele LTC, stejné jako vyzkumné organizace
avladninebo pojistovacifondy. Role subjektiibylaspecifikovana pouze
nékolika korespondenty a zahrnovala jak obecnéji koncep¢ni ¢innost
(Némecko) nebo vyzkumnou podporu (Holandsko), tak upfesnéni
konkrétniho okruhu oblasti inovaci, na néz se subjekty zaméiuji
(Norsko, Rusko, Svédsko). Ve dvou ptipadech bylo v této souvislosti
poukdzano na urcité specifické limity ztéZujici moznosti zavadéni
inovaci jako napf. prili§ roztfistény pristup subjektt poskytujicich
LTC (Belgie) nebo obecnéjsi spolecenské faktory ztézujici schopnost

pacientskych organizaci prosadit zmény (Slovensko).
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zemé

Belgie
Estonsko
Francie
Holandsko
Italie
Izrael

Némecko

Norsko

Portugalsko

Rusko

Slovensko

Svédsko

subjekt, okruh subjekti

soukromé podniky, univerzity, klastr
propojujici Estonské zdravotnictvi

Nérodni fond solidarity pro samosprévu
(Caisse nationale de solidarité pour
I'autonomie, CNSA), regiondIni
zdravotnické agentury, okresy, dopliikovy
penzijni fond

vyzkumné instituce (napf. organizace
Vilans, ZonMw, TNO)

X

Sirokd Skala organizaci zodpovédnych
za zdravotnictvi véetné Narodniho
pojistovaciho institutu

predev3im federalni ministerstvo
zdravotnictvi

centra pro rozvoj Ustavnich sluZeb a sluzeb
domdci péce

svaz charitnich organizaci (Uniao das
Misericordias Portuguesa) sdruzujici 400
organizaci a asociace CNIS (Confederacdo
Nacional das Instituicdes de Solidariedade)
sdruzujici 3500 neziskovych organizaci

po celé zemi, obé asociace jsou vysoce
nezdvislé na vefejném financovani

- regiondlni ministerstva v oblasti socidIni
ochrany za podpory federalnich tradd
« soukromi poskytovatelé LTC

nejvétsi zajem o zménu maji poskytovatelé
socidInich sluzeb a organizace pacientii

univerzity, regiondlni a obecni vyzkumnd
stfediska

upiesnéni role subjektii

vétsina subjektl se zaméfuje na jednotlivé
dilci problémy, ale systém je potieba
prepracovat celkové

X

podpiirné uloha pro organizace LTC

X

prosazovani novych vizi a pfistupd a tvorba
podminek vhodnych pro jejich zavddéni
inovace v oblastech kazdodenni rehabilitace
a implementace sociélnich technologii

regiondlni ministerstva (zminéna byla
spoluprdce s regiondlnimi ministerstvy
v Moskvé, Karélii, Permské oblasti
aVolgogradské oblasti): technologie

na podporu deinstitucionalizace

- soukromé spole¢nosti: technologie pro
praci s osobami s demenci

klienti vétsinou nemohou iniciovat zménu,
i proto, Ze se v tomto sméru jen velmi zfidka
angazuji jejich pibuzni

riizné oblasti — rozvoj kvalifikace persondlu,
Gpravy fyzického prosttedi, technicka
podpora atd.

Tabulka ¢. 13: Okruh subjektii nebo instituci, které maji nejvétsi zdjem na zavadéni novych
a inovativnich forem dlouhodobé péce, a jejich role

Zdroj: vlastni zpracovini.
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Sedm dotazanych zemi (Estonsko, Francie, Holandsko, Izrael,
Némecko, Norsko a Svédsko) uvedlo, Ze vefejné instituce

podporovaly zavadéni novych forem dlouhodobé péce.'*

Opacné
situaci hodnotilo pét dotazanych (Belgie, Italie, Portugalsko, Rusko,
Slovensko). Zavadéni novych forem LTC podporovaly predevsim
centralni instituce statni spravy (Estonsko, Izrael, Holandsko),
piipadné vetejné fondy (Francie), resp. vefejné rozpocty (Svédsko).
Existenci instituci nebo postupli podporujicich zavadéni inovaci
na regiondlni nebo lokalni urovni zminili tfi dotdzani (Estonsko,
Némecko, Svédsko).

V zemich, kde bylo zavddéni novych forem LTC vefejnymi
institucemi podporovano, byly pro zavddéni inovaci vyclenény
samostatné kapitoly v rozpoétu (Svédsko) nebo byly inovace prioritou
dotac¢nich programi pro oblast LTC (Francie, Holandsko, Némecko).
V Estonsku mélo zavadéni inovaci oporu v implementaci narodni
koncepce e-statu a v Izraeli zvySovala inovacni potencial existence
specializovaného oddéleni ministerstva. Norsky korespondent
uvedl aktivity vyznamné pro zavadéni inovaci (jednalo se o ¢lenstvi
v mezindrodnich a néarodnich sitich a ucast na konferencich), ale
nespecifikoval formy jejich vefejné podpory nebo okruh instituci,

které je podporuji.

Ve vsech dotazanych zemich byli poskytovatelé dlouhodobé péce
pri zavadéni inovaci aktivni a zavadeéli do praxe nové formy LTC,"*

ve dvou pripadech pritom bylo poukazano na to, Ze tak ale ¢ini pouze

132 Doslovné znéni otdzky ¢. 17 dotazniku v estiné: ,,Je podle Vis v soucasnosti zavadéni novych forem
dlouhodobé péce podporovino ze strany vefejnych instituci a organizaci? Pokud ano, jakymi prostredky?“

133 Doslovné znéni otdzky ¢. 18 dotazniku v cestiné: ,,Jsou podle Vis poskytovatelé sluzeb v oblasti dlouhodobé
péce sami ochotni uvddét do praxe nové formy dlouhodobé péce?*
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néktefi poskytovatelé (Némecko) nebo ze néktefi poskytovatelé maji
limitované moznosti zavadéni inovaci (Portugalsko). Korespondenti
v dalsich upresnénich uvadeéli také nékteré dalsi dilezité okolnosti,
které moznostia ptistup poskytovatelii k zavadéniinovaciovliviiovaly.
Jednalo se o:
prekazky nebo omezeni, naklady ¢i nutnost investic (Belgie,
Portugalsko);
motivaci samotnych poskytovatelit k zavadéni novych forem LTC
s ohledem na potfebu reagovat na vyvojové trendy, situaci na trhu,
pfipadné vzhledem k ekonomickému pfinosu inovaci apod.
(Francie, Izrael, Némecko, Svédsko);
rozdilnost pristupu mezi poskytovateli k zavadéni inovaci
(Holandsko);
vyznam veiejné podpory (Svédsko);
absenci dalsi podpory, respektive absenci jakychkoli dalsich
subjektt (nez poskytovatelt socialnich sluzeb), ktefi by v oblasti

LTC zavadéli inovace (Slovensko).

Technologicky vyvoj, napf. pouzivani ICT v oblasti dlouhodobé
péce* predstavoval podle vSech dotazanych dulezity faktor pro
zavadéni novych forem péce. Kromeé obecného hodnoceni vyznamu
tohoto faktoru nebo posouzeni soucasné praxe z tohoto hlediska
poukazali korespondenti napf. na tyto dulezité oblasti, ve kterych
jsou technologické otazky dilezité pro zavadéni inovaci systému LTC
- kvalita zivota prijemct dlouhodobé péce, uspokojeni jejich potreb
nebo zajisténi jejich bezpec¢nosti. Velice Casto byly tematizovany
velmi rtiznorodé aspekty tykajici se podpory ICT pfi poskytovani

péce, zlepseni kvality poskytovani sluzeb nebo jejich managementu.

3% Doslovné znéni otdzky ¢. 19 dotazniku v estiné: ,, Do jaké miry podle Vis moznosti zavdadéni inovaci v oblasti
dlouhodobé péce akceleruje technologicky vyvoj, napt. pouzivdni ICT v této oblasti?
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skupina odpovédi

obecné  hodnoceni  vyznamu
ICT pro zavddéni inovaci nebo
charakteristika soucasné praxe

okolnosti, které ztéZuji moznosti
Sirstho vyuziti ICT

moznost ~ poskytovat  péci
kvalitnéji, lepSi management,
vliv. na persondini agendu,
usnadnéni  vykonu  prdce,

efektivnéjsi vykon dinnosti &
vyuziti ICT pfi jejich evidenci
nebo kontrole

doplnéni, upiesnéni

+ Obecné zhodnoceni znacného vyznamu, potencidlu nebo
piinosu ICT (Francie, Holandsko, Izrael, Norsko, Rusko, Slovensko,
Svédsko), pfipadné konstatovani jeho vjznamu v mnoha oblastech
kazdodenniho Zivota seniordi ¢i osob se zdravotnim postizenim —
v jejich domdcnostech, v komunitach, ve zdravotnictvi a v socidlni
péci (Estonsko, Némecko).

Zavadéni inovaci a rozsifovani pouZivani asistencnich technologif
v oblasti socidlni péce zlepSuje moznost vyuziti zdrojti, znalosti
a osvédcenych postupt. To vyznamné posiluje stavajici kapacitu
predevsim u takovych skupin pracovnikli, jako jsou pecovatelé
v mensich obcich, neformalni pecovatelé, riizné podptirné sité apod.
(Estonsko).

Roli ICT pfi zavédéni novych forem péce nelze hodnotit vieobecné,
je odli$nd u riiznych technologickych feseni (Portugalsko).

Jde pouze o jeden z faktord pfispivajicich k zavadéni novych forem
LTC (Italie).

Technologie je jen nastrojem, dilezitéjsi je provedeni zasadnéjsich
systémovych zmén (Belgie).

Technickd feSeni se v soucasnosti jiz v praxi uplatriuji velmi zfetelné
(Estonsko, Izrael, Némecko, Svédsko).

Aplikace ICT a riizné start-up podniky zaméfené na rozvoj oblasti
LTC mohou reagovat na aktualni vyzvy v oblasti dlouhodobé péce.
V Izraeli existuje technologicky inkubdtor zaméfeny na technologie
pro seniory. Na trhu je také fada produktd, které zlepSuji kvalitu
Zivota pacientt a slouzi ke sledovani jejich zdravi (Izrael).

Vzhledem k velkému odlivu vzdélanych a kvalifikovanych
pracovnikii socidlnich sluzeb do jinyjch odvétvi hospodafstvi,
pripadné do zahranici, jsou v tomto odvétvi vétsinou pracovnici,
ktefi ¢asto nemaji dovednosti potiebné k pouzivéni technologickych
néstroji (Slovensko).

Vyuziti ICT zmirfuje hlavni problémy souvisejici s fizenim
a poskytovanim péce, k nimz patfi napfiklad nutnost rozdélit
Cas mezi vice Klientl, (u neformdlnich pecujicich) chybéjici
pecovatelské dovednosti, které by byly podloZeny praxi (,evidence
based knowledge”), vysokd zaté pecovateld, nerovnomérnd
dostupnost pecovatelskych sluzeb a nedostatecné systémy podpory
neformalnich pecovatel( (Estonsko).

Zlep3eni organizace prace, komunikace s kolegy a klientem (Francie).
Podpora, zmiméni pracovnich ndrokli ¢ ,uvolnéni kapacity”
zaméstnancl pro dalsi cinnosti spojené s poskytovanim sluzeb
(Némecko).

« Sledovani vykonu plénu péce o déti (Rusko).

« Algoritmy provadéni procedur péce (Rusko).
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« Zlep3eni kvality Zivota pacienti (Izrael), respektive seniorli a osob
se zdravotnim postizenim (Estonsko).

- Tisfové tlacitko pro starsi osoby Zijici ve vlastnich domécnostech
i v pobytovych zafizenich (Portugalsko), sledovani zdravotniho
stavu pacienta (lzrael).

« VlyuZivani GPS pfi vyhledéni ztracenych seniord (Portugalsko).

- Elektronické naramky, které spusti poplach, pokud se starsi osoba
zatne pohybovat mimo vymezenou oblast (Portugalsko).

kvalita Zivota, uspokojeni potteb
uZivatell sluzeb nebo zajisténi
jejich bezpecnosti

Tabulka ¢. 14: Vyznam ICT pfi zavddéni novych forem dlouhodobé péce
Zdroj: vlastni zpracovini.

K otdzce moznosti spoluprice mezi poskytovateli LTC
a podnikatelskymi subjekty, jejichz aktivity mohou podporovat
rozvoj a zavadéni technologickych inovaci,'® se vyjadrilo deset
dotazanych. Jejich odpovédi bylo mozné rozlisit do téchto ctyf
kategorii:
prubéh komunikace mezi témito dvéma sektory, prolinani jejich
aktivit, spolupriace a vyména informaci, pripadné moznosti
preneseni inovaci z jinych oborti do sektoru LTC;
celkové vysoky vyznam inovativnich technologii v ekonomice
(rozvinutd technologicka infrastruktura, zajem podnikatelskych
subjekti v oblasti technologii o spolupraci s LTC apod.) jako
stézejni predpoklad pro zavadéni inovaci v systému LTC;
moznosti spoluprace determinuji predevsim charakteristiky
systému LTC;

programy a regulace na podporu komunikace mezi sektory.

135 Doslovné znéni otdzky ¢. 20 dotazniku v estiné: ,,Jak hodnotite soucasné moznosti spoluprdce mezi
poskytovateli dlouhodobé péce a subjekty, které se primdrné zamétuji na jiné oblasti podnikdni (tj. v oblasti
dlouhodobé péce nepiisobi) a svymi aktivitami mohou podporovat rozvoj a zavddéni technologickych inovaci
v oblasti dlouhodobé péce (subjekty piisobici v oblastech jako ICT, automatizace, stavebnictvi, doprava).
Mohou tyto subjekty podporovat rozvoj a zavddéni inovaci v oblasti dlouhodobé péce subjekty napt. v rdmci
specifickych programii, organizacnich platforem apod.?
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Z odpovédi korespondentt bylo patrné, ze faktory, které mohou
podporovat nebo branit spolupraci mezi sektorem LTC a subjekty
zavadéjicimi technologické inovace, jsou velmi riznorodé a k rozvoji
této spoluprace mohou prispét jak opatfeni zaméfend primo
na interakci obou sektorti (Portugalsko), tak také opatfeni zamérena
na podporu technologického sektoru (Estonsko, Izrael) i sektoru LTC
(Némecko, Slovensko). Pro podporu spoluprace technologického
sektoru a sektoru LTC jsou velmi dalezité jak cilené vladni ¢&i
regiondlni programy a projekty (Estonsko, Némecko, Rusko), tak
i zajem uspét v trznim prostfedi pfi soucasné snaze dostat véem

potfebnym standardiéim a regulacim (Norsko).

K otdzce moznosti spolupriace mezi poskytovateli LTC a subjekty
zaméfenymi na organizacni strukturu a fizeni (véetné personalniho),

kapitalizaci nebo finan¢nictvi'*

se vyjadrilo deset dotazanych. Jejich
odpovédi bylo mozné rozlisit do téchto ¢tyr kategorii:
obecné konstatovani prospés$nosti spoluprace organizaci LTC se
subjekty zaméfenymi na tyto oblasti;
prubéh komunikace mezi témito dvéma sektory, prolinani jejich
aktivit, spoluprace a vyména informaci, pripadné moznosti
preneseni inovaci z jinych oborti do sektoru LTC;
situace v odvétvich zaméfenych na organiza¢ni strukturu a fizeni
(v¢etné personalniho), kapitalizaci nebo finan¢nictvi jako stézejni

predpoklad pro zavadéni inovaci v této oblasti do systému LTC;

136 Doslovné znéni otdzky ¢. 21 dotazniku v cestiné: ,,Jaky je podle Vds v soucasnosti potencidl pro spoluprdci
mezi poskytovateli dlouhodobé péce a subjekty, které se primdrné zaméfuji na jiné oblasti podnikdni (tj.
v oblasti dlouhodobé péce nepiisobi) a svymi aktivitami mohou podporovat rozvoj a zavidéni organizacnich
a tidicich (persondlnich, kapitalizacnich atd.) inovaci v oblasti dlouhodobé péce (subjekty piisobici v oblastech
jako pojistovnictvi, personalistika, obchod, marketing, klientskd podpora apod.). Mohou tyto subjekty
podporovat rozvoj a zavddéni inovaci v oblasti dlouhodobé péce subjekty napt. v ramci specifickych programai,
organizacnich platforem apod.?*
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moznosti spoluprace determinuji predevsim charakteristiky

systému LTC.

Z odpovédi dotdzanych osob vyplynulo, Ze vzajemné interakce mezi
sektorem LTC a subjekty zaméfenymi na organizacni strukturu
a Fizeni (v¢etné personalniho), kapitalizaci nebo finan¢nictvi mohou
byt u¢inné podporeny obdobnymi postupy, jako tomu bylo v pripadé
spoluprace sektoru LTC se sektorem inovaci, tj.:

opatfenimi zaméfenymi na systém LTC (Némecko, Rusko,

Slovensko);

opatfenimi zaméfenymi na dal$i spolupracujici subjekty

(Holandsko, Norsko, Portugalsko) nebo

pfimo podporou samotné vzajemné spoluprace subjektti z obou

sektort (Izrael).

2.4 Zavadéni novych forem LTC v jednotlivych zemich

V sedmi dotazanych zemich probihaly odborné diskuse o zavadéni
novych forem LTC nebo ptipravy na jejich zavadéni.’” Z tohoto
poctu ve ctyfech zemich (Holandsko, Némecko, Rusko, Norsko)
probihala diskuse o moznostech, predpokladech a rizikach nebo
podobé zavidénych forem péce. Ve dvou zemich (Rusko, Svédsko)
byly ptiblizeny vladni plany a strategie v této oblasti, ve dvou zemich
(Estonsko, Svédsko) byly ptiblizeny technologie, které jsou vyuzivany
nebo se jejich vyuziti predpoklada a v jedné zemi byla zavedena

nova forma poskytovani LTC (Francie). Némecky korespondent

137 Doslovné znéni otdzky ¢. 24 dotazniku v estiné: ,,UvaZuje se v brzké dobé o zavedeni néjaké nové formy
péce nebo forem péce do praxe? O jakych novych formdch péce, respektive moznostech jejich zavedeni se
v soucasnosti nejvice diskutuje?“
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poukazal na skutecnost, Ze jakkoli je pro oblast LTC charakteristicka

vyraznda vnitfni dynamika, vnéjsi okolnosti (legislativni podminky)

neumoznuji zavadéni inovativnich pfistupii v této oblasti.

aktualni trendy, pfiprava pro
zavadéni novych technologii
nebo prostiedi pro jejich
zavadéni

netykd se, dotdzany nemd blizsi
informace o této oblasti

diskuze o problematice, vyjasnéni
podminek pro rozvoj a uplatnéni
novych forem LTC, vyuziti inovaci pfi
jejim poskytovani apod.

rostouci moznosti vyuziti novych
technologif

nové formy poskytovani LTC

strategie, vladni plany, reformy,
nové pfistupy

doplnéni nebo vysvétleni

Belgie, Italie, Izrael, Portugalsko, Slovensko

- Pfedmétem znacnych diskuzi je vyuZivani senzorli v bytech

starSich lidi s cilem zabrénit jejich padu nebo jejich pohybu
po o3etfovatelském domové béhem noci. Tyto moznosti totiz
na jedné strané zlepsuji bezpecnost Klientii, ale soucasné
predstavuji i zasah do jejich soukromi. Soucasné miize byt diky

jejich vyuziti nocni sluzba poskytovana efektivnéji, protoze je

v noci potieba méné profesiondlti. Téma je proto ale soucasné
i predmétem diskusi s odborovymi svazy atd. (Holandsko).
Potfebnost vyjasnéni forem péce povazovanych za inovativni
a dosazeni obecnéjsi shody v tomto ohledu (Némecko).

Probihd diskuse o forméch zajisténi péce v téchto oblastech:

- paliativni péce doma;

- rozvoj asistovaného bydleni pro lidi s kognitivni poruchou a

- poskytovani péce zalozené na ¢innosti multidisciplindrniho
tymu (Rusko).

Socidlni robotika a pouzivani robotd (Norsko).

Vzhledem k rostouci moznosti uplatnéni biosenzori, robotiky,
automatizace a umélé inteligence se otevird stale vice moznosti
pro inovace ve viech oblastech praxe (Estonsko).

Mobilni poplachové systémy, digitéIni zamky, infracervené
senzory, pokroCila a snadno ovladatelnd komunikacni zafizeni,
zdravotni péce prostiednictvim digitalniho spojen (Svédsko).

O3etfovatelsky diim ,za zdmi”, jehoz cilem je poskytovat sluzby
doméci péce podobné pecovatelskému domu (Francie).

V soucasnosti jsou do praxe zavadéna opatfeni, kterd by méla
podpofit zaméfeni poskytované pée na clovéka, bohuzel
zavadénd opatfeni jsou jen formadlni a nedochdzi ke zméndm
v kvalité poskytované péce ve smyslu proklamovanych cild
(Rusko).

« Tvorba nové architektury pro domovy pro seniory a pecovatelské
domy (Svédsko).
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- O3etfovatelstvi se sice stale vyviji (aniz by pfitom bylo nutné
viechny zmény okamZité povazovat za ,nové formy”), ale
stavajici pravni rdmec prostor neposkytuje prostor pro vznik
a rozvoj skutecné novych forem LTC (Némecko).

znacnou vnitini dynamiku vyvoje
v oboru LTC brzdi vnéjsi okolnosti
(legislativa)

Tabulka ¢. 15: Diskuze o zavddéni novych forem LTC a ptipravy na jejich zavdadéni
Zdroj: viastni zpracovdni.

Priklady a charakteristiku inovativnich pristupd zavedenych
do systému LTC béhem obdobi neprekracujiciho pét let'** priblizilo
deset dotdzanych. V ramci téchto ptiklada byly uvadény tyto formy
nebo pristupy k poskytovani LTC:
nové typy pobytovych zatizeni (Italie, Portugalsko);
nové zpusoby vyuziti komunity, vyuziti kapacit neformaélnich
pecovatelt a podobnych kapacit (Némecko, Rusko);
vyuzivani novych technologii pfi poskytovani péce (Holandsko,
Estonsko, Izrael, Némecko, Norsko, Svédsko);
rozvoj a rozsifovani stavajicich aktivit a programt (Norsko);
upravy systému podpory, financovani, organizacni upravy,
propojovani systémd, roz$ifeni moznosti zapojeni dalsich subjektt

apod. (Estonsko, Francie, Svédsko).

nové zavedeny

inovativni postup doplInéni nebo vysvétleni

netyka se Belgie, Slovensko

nové typy pobytovych « Solidarni domy (Italie).

zafizeni « Specializovany rezidencni pobyt pro starsi osoby s demenci (Portugalsko).
nové zplsoby vyuZiti

« Rozviji se koncepce péce o lidi, ktefi potfebuji péci v malych skupindch
0 7-9 osobéch (Némecko).
- Adoptivni rodiny pro starsi osoby (Rusko).

komunity, vyuZiti kapacit
neformalnich pecovatel
a podobnych kapacit

138 Doslovné znéni otdzky ¢. 22 dotazniku v Cestiné: ,, MiiZete, prosim, uvést priklad nebo pfiklady novych nebo
inovativnich forem péce, které se staly souédsti ndrodniho systému dlouhodobé péce az béhem poslednich cca
péti let?“
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+ Medido — zafizeni umisténé v domdcnostech klientd Zijicich ve svych
domdcnostech, které zajisti dodani Iéku v pravy okamzik a klientim da
signdl, kdy si maji vzit 1ék (Holandsko).

« Integrace poskytovani pecovatelské sluzby pomoci multifunkéni ICT
infrastruktury, integrace databdzi o zdravotnim stavu pacientd, jejich
sdileni riznymi skupinami pracovniki (a to i pracovniki z riznych sektorii
— zdravotnikli a pracovnikli socidlnich sluzeb) usnadnujici odbornikiim,
ktefi poskytuji péci, koordinaci jejich préce, jednotné zadavéni udajii

vyuzivani novych do databdze a zpfistupnéni téchto (daji co nejvyssimu poctu subjektd,
technologii pfi vetné socidlnich pecovatelli a neformalnich pecovatelii (Estonsko).
poskytovani péce « Elektronické senzory, mozkové hry, roboti, detektory padu a tlakoméry
(Izrael).
« Roste vyuZivani digitdlnich systémd pfi oetfovatelské dokumentaci
(Némecko).

« Implementace socidInich technologii, jako jsou moderni Iékové dévkovace,
technologie pro délkové sledovani lidi s chronickymi nemocemi, GPS
(Norsko).

Mobilni poplachové systémy, digitdlni zamky, infracervené senzory,
pokrocila a snadno ovladatelna komunikacni zafizeni, zdravotni péce
prostfednictvim digitalniho spojeni (Svédsko).

rozvoj a rozsifovani
stavajicich aktivit - Kazdodenni rehabilitace (Norsko).
a programl

« Dochézi k propojovani forem péce, tj. (1) propojovani Iécby a poskytovani
péce a (2) propojovani domdci péce a péce v zafizenich. Priklady (1)
SPASAD — sluzby doméci péce, které poskytuji lékaiskou péci a pomoc,
(2) ,pecovatelsky diim za zdmi” — cilem sluzby je poskytovat domaci péci
v podobném rozsahu, jako u sluzeb poskytovanych pecovatelskymi domy
(Francie).

- Systém se dlouhodobé soustfeduje na potieby starsich osob, péce je tomu

uzplisobena, je zajistovana na mistni drovni a zajistuje Siroké spektrum
sluzeb. Jiz pted dlouhou dobou také doslo k odklonu od sdileni bytd nebo
pokojti v pobytovych zafizenich, v soucasné dobé je tak asi nejvyznamnéjsim
trendem snaha zajistit péci nebo podporu pfi kazdodennich Cinnostech
u specifickych cilovych skupin (Svédsko).
Pilotni projekty telemediciny a telekomunikaci. SMART CARE 2013-2016
(Mésto Tallinn). Cilem projektu bylo vyvinout a pilotné integrovat
poskytovani pecovatelské sluzby pomoci multifunkéni ICT infrastruktury.
Tyto sluzby byly navrZeny tak, aby byly pfekondny hranice, které obvykle
oddéluji zdravotni péci od socidlni péce. Zdmérem je zapojit do tohoto
informacniho systému také organizace tfetiho sektoru a neformdini
pecovatele s cilem usnadnit G¢innou péci o sebe a neformdlni péci. Také
u tisiiovych sluzeb dojde k jejich prevedeni na platformu SmartCare
ve spolupraci s Ustfedni nemocnici ve vychodnim Tallinnu a praktickymi
Iékafi tak, aby méli starsi lidé moznost Zit co nejdéle plnohodnotny Zivot
ve vlastnim domé (Estonsko).

Gpravy systému podpory,
financovani, organizacni
Gpravy, propojovani
systémd, rozsifeni
moznosti zapojeni dalSich
subjektd apod.

Tabulka ¢. 16: Inovativni pristupy zavedené do systému LTC béhem obdobi kratsiho nez poslednich pét let
Zdroj: viastni zpracovdni.
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Neuspéch snah o zavedeni inovativnich forem péce béhem
poslednich péti let" konstatovali tfi dotdzani. Slovensky
korespondent poukdzal na casové omezenou realizaci nékterych
zajimavych projekt, u kterych se nepodarilo zajistit dal$i financovani
po vycerpani prostiedkii pridélenych na projekt. Ve dvou pripadech
bylo poukdzano na netspéch nékterych inovaci vyuzivajicich
technologické prostredky, protoze je klienti nepftijali:

nékteré projekty vyuzivajici pti poskytovani péce roboty (vzhledem

k tomu, Ze je klienti vnimali jako neosobni nebo z nich méli obavy)

(Norsko);

aplikace a produkty, jez nejsou optimalni pro kazdého pacienta,

ptipadné technologie, jez selhaly béhem testovani (Izrael).

Dvou zemi (Belgie, Francie) se tato otazka netykala a dal$ich sedm
korespondenti konstatovalo, ze nevi o zadnych inovativnich formach
péce, jez se do praxe nepodarilo zavést. Z nich pritom dva poukazali
na obecnéjsi potize, které celkové ztézuji zavadéni inovaci:
nedostatek persondlu, diky kterému neni pifi poskytovani
dlouhodobé péce mozné usilovat o zdokonalovani forem jejiho
poskytovani a je nutné se soustfedit na zajisténi jejiho zdkladniho
fungovani (Némecko);
soucasné podminky limitujici moZnosti rozvoje partnerstvi mezi

vefejnym a soukromym sektorem poskytujicim LTC (Rusko).

132 Doslovné znéni otdzky ¢. 23 dotazniku v estiné: ,, Byly béhem poslednich péti lety do praxe zavedeny nové
¢i inovativni formy dlouhodobé péce, které se neosvédcily nebo musely byt predcasné ukonceny? Pokud ano,
z jakého diivodu se je podle Vis nepodatilo zavést do praxe?”
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2.5 Shrnuti

Systémy LTC se ve sledovanych zemich vyrazné liily napf. mirou
decentralizace, mirou zapojeni regionti a municipalit, mirou
vyuzivani pojistnych a nepojistnych systémi a zptisobem financovani
obecné, odliSnou mirou zapojeni vefejného a soukromého sektoru
do poskytovani LTC, liSicim se prostorem pro profesiondlni pecovatele
a pro poskytovani neformalni péce, mirou standardizace sluzeb atd.
Ucelem provedeného empirického $etieni nebylo srovnani systémi
LTC z vySe uvedenych hledisek, ale priblizeni otevienosti téchto
znac¢né rtiznorodych systémi LTC pro zavadéni inovaci, nastinéni
podminek dulezitych pro jejich zavddéni nebo charakteristika

okruhu zavadénych inovativnich forem péce.

Schopnost zavadét inovace totiz patfi mezi jednu z nejvyznamnéjsich
charakteristik systému LTC, protoZe na ni zavisi to, zda je tento
systém schopen odpovidajicim zplisobem zareagovat na vyznamné
obecnéjsi spolecenské a ekonomické trendy, které fungovani systému
LTC vyraznym zpusobem ovliviuji, respektive na zmény, které
mohou tyto $irsi trendy prinaset. V ramci empirického Setfeni pritom
byl mapovan $iroky okruh predpokladi a byly popsany rtizné vrstvy
zachycujici schopnost systému reagovat na tyto zmény, resp. role
riznych aktéra pfi zavadéni téchto zmén. I v tomto sméru je pritom
potfebné upozornit nejprve nazna¢né odli$nou situaci ve sledovanych
zemich, kdy se v rtiznych zemich vyrazné li$i nejen propojeni mezi
sektorem LTC a sektory, které mohou podporovat zavadéni inovaci
(nejen) do této oblasti, ale kdy jsou odli$né podminky pro zavadéni
zmén v samotném sektoru LTC, 1isi se mira politické podpory zmén
v této oblasti a zaroven se sledované zemé vyrazné lisily i z hlediska

své inovac¢ni infrastruktury, stavu ekonomického a technologického
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vyvoje nebo miry podpory inovativnich feSeni obecné (tj. nejen
ve vztahu ke sluzbdm LTC).

Empirické Setfeni ukazalo, ze zavadéni inovaci v oblasti LTC je
velmi vyznamné mj. kvili snaze o zajisténi udrzitelnosti téchto
sluzeb, jez mohou pomérné zfetelné limitovat pravé nékteré aktualni
spolecenské a ekonomické trendy. Technologické inovace také mohou
zvysovat efektivitu téchto sluzeb, kdy mohou zlepsovat jak moznosti
uspokojeni potreb klientti téchto sluzeb, tak usnadnit naroky kladené
na personal, jehoz udrzeni se v soucasnosti ukazuje jako vyrazny
problém v fadé systémi LTC (pficemz nedostatek kvalifikovaného
persondlu se zaroven ukazoval byt jednou z vyznamnych prekazek
pro zavadéni inovaci v tomto sektoru, coz dale snizuje atraktivitu
systému LTC v ocich fady potencialnich zaméstnanct, pfipadné je

pri¢inou odchodu ¢asti stavajicich zaméstnanci).

Z tady charakteristik, jez podle dotazanych usnadnovaly zavadéni
inovaci, lze jako zvlast vyznamné vnimat:
obecnéjsi ekonomické a politické predpoklady jako napft. zavedenou
infrastrukturu pro informa¢ni a komunika¢ni technologie,
zaméfeni ekonomiky na nové technologie a jejich politickou
podporu, mezinarodni spolupraci nebo moznosti rozpoctu;
finan¢ni podporu vyzkumu a inovaci;
systémové a spolec¢enské predpoklady, napt. tlak na zdravotnické
a socidlni sluzby souvisejici s demografickymi zménami;
pozitivnéjsi pristup k inovacim jako reakci na rostouci nedostatek
odbornikd;
zvysujici se diraz na potreby piijemce péce a prizplisobovani
sluzeb témto potfebam, nutnost reflektovat potieby, ménit se, byt

inovativni;
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zvysujici se diiraz na zachovani socialnich siti klientd a na praci
s nimi pfi zajistovani jejich potfeb namisto toho, aby fadu potieb
zajistovali profesiondlni pecovatelé (tj. trend, jehoz cilem je odklon
od pfistupu ,,0 nékoho se postarat® k pristupu ,,néco doty¢nému

zajistit®).

Z okolnosti, které zavadéni inovaci v systému LTC naopak spise
ztézovaly, je tfeba poukazat predev$im na:
chybéjici politickou vili vytvorit systém dlouhodobé péce;
prekazky vyplyvajici z administrativniho usporadani, z rozdéleni
kompetenci ¢i z celkového nastaveni financnich schémat (napf.
odli$né schéma pro financovani 1é¢by a péce apod.);
neochotu riskovat, politické pfekazky, chybéjici odvahu ke zménam;
prilisnou byrokracii nebo regulaci;
nedostatek verejnych financi, omezenou kapacitu pro investice
do socialnich inovaci, nevhodné nastaveni finan¢nich pobidek,
které neumoznuji zavadéni inovaci;
nedostate¢nou pripravenost poskytovatelt sluzeb a také uzivatelt

sluzeb.

Jak poukazal jeden z dotazanych, pfistup poskytovateld k zavadéni
inovaci neni mozné pausalné zhodnotit, i presto vsak vsichni
dotazani korespondenti konstatovali, Ze poskytovatelé dlouhodobé
péce jsou pii zavadéni novych forem LTC aktivni. Souc¢asné dotazani
upozornili na nékteré okolnosti, jez jejich moznosti v tomto ohledu
limituji (dal$i naklady, nutnost investic, absence dal$i podpory
apod.), nebo je mohou k zavadéni inovaci naopak motivovat
(nutnost reagovat na vyvojové trendy, situaci na trhu, zdjem vyuzit
ekonomického ptinosu inovaci pro rozpocet sluzeb LTC, moznost

vyuziti vefejné podpory).
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V poslednich péti letech byly do systému LTC ve sledovanych zemich

zavedeny tyto stéZejni inovace:
byly vytvofeny nové typy pobytovych zarizeni (tzv. solidarni
domy, pripadné specializovany reziden¢ni pobyt pro starsi osoby
s demenci);
byly zkouSeny nové zptisoby zapojeni komunity do poskytovani
péce a vyuziti kapacit neformalnich pecovatelii (rozvoj koncepce
péce o lidi, ktefi pottebuji péci v malych skupinach o 7-9 osobéch,
adoptivni rodiny pro starsi osoby);
pfi poskytovani péce byly vyuziviny nové technologie (napft.
vyuzivani digitdlnich systémt, sdileni dat z rtznych systém,
vyuziti technologii upozornujicich prijemce péce na vhodny cas
pro podani 1ékd, respektive upozornujicich personal v pripadé
nenadalé rizikové udalosti postihujici pfijemce péce apod.);
rozvijely se nebo rozsifovaly stavajici aktivity a programy
(kazdodenni rehabilitace);
meénil se systém podpor, respektive financovani, probéhly
organiza¢ni upravy, probihalo propojovani systémt nebo se
roz$ifily moznosti zapojeni dalsich subjekt apod. (propojovani
forem péce, priklon k poskytovani péce v domacim prostredi,

koordinace ¢innosti rtiznych odbornik pfi poskytovani LTC).

Zavadéni nékterych inovaci nicméné soucasné prinasi i urcitd
rizika nebo vytvari nové tenze a problémy v nékterych dalsich
oblastech (napf. zajisténi ochrany soukromi, ochrana pracovni
sily). V téchto, ale i v fadé dalsich pripadt se ukazuje jako velmi
vyznamné odzkouseni novych technologii a vyzkum dopadi jejich
pouziti na postaveni zi¢astnénych a seznameni se s moznymi riziky
a nezbytnymi predpoklady. Zavadéni nékterych navrhovanych zmén

bez ovéreni jejich dopadii by totiz mohlo mit nec¢ekané negativni
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dopady, soucasné ale plati také to, Ze rezignace na snahu o zavadéni
zmén muzZe znamenat stagnaci poskytovanych sluzeb a nasledné vést
i ke ztraté schopnosti systémi LTC reagovat na aktualni spolecenské
a ekonomické trendy a k prohlubovéani nékterych negativnich trenda
v této oblasti. V souvislosti s moznymi riziky zavadéni novych
pristupti poukazali dva dotdzani na neuspéch nékterych inovaci
vyuzivajicich technologické prostfedky, protoze je klienti neptijali
(nékteré projekty vyuzivajici pfi poskytovani péce roboty, respektive
aplikace a produkty, jez nebyly optimalni pro kazdého pacienta,

pripadné technologie, jez selhaly béhem testovani).

Jak jiz bylo zminéno vySe, pro systém LTC jsou klicovymi
otazkami jeho schopnost reagovat na aktudlni spolecenské trendy
a soucasné i jeho udrzitelnost. Pravé s ohledem na prvni z téchto
dvou skutecnosti je tak bezpochyby zadoucim trendem realizace
inovativnich projektd reagujicich na aktudlni spolec¢enské trendy.
Na druhou stranu, jak konstatoval jeden dotdzany, jejich zna¢nym
limitem je jejich kratkodobost, respektive to, Ze se nedafi zajistit
dal$i financovani realizovanych aktivit po vycerpani prostredka

pridélenych na projekt.

Pro zavddéni zmén v systému LTC se na zakladé odpovédi
korespondenti jako nezbytné ukazovaly politickd vile a funkéni
systém instituci, respektive kapacity téchto instituci (nejenom) pro
inovace. Zaroven bylo z vysledkt empirického Setfeni jasné patrné,
ze pri dosazeni urcité miry komplexity systému LTC se pomérné
vyrazné zmensuje prostor pro inovace a je pomeérné obtizné zasadnim
zptisobem ménit systémy, které jsou velmi komplexni a do jejichz
podoby se promitaji odli$né zajmy velkého mnozstvi aktéra. Tuto

situaci lze ilustrovat vyrokem némeckého korespondenta, podle
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néhoz je LTC ,,v soucasnosti na vysoké urovni a je proto pomérné
omezend moznost pro zavddéni rozsdhlejsich inovaci - spise je potrebné
pokracovat ve vyvoji existujicich mechanismii a v nékterych ptipadech
je doplnit novymi‘. Soucasné se ale ukazalo, ze v zemich, ve kterych
byla inovacim a vyzkumu obecné vénovana zna¢na pozornost, 1ze
dosahnout rady vyznamnych inovacii pfi zna¢né komplexité systému
LTC. Vyroky dotazanych korespondentt zaroven ukazuji, Ze zavadéni
inovaci v systému LTC je a mélo by i nadale byt predmétem odborné
diskuse a pfipadné upravy systému LTC by mély byt podlozeny

empirickymi zjisténimi.

Navic jakkoli tato kapitola zachytila fadu klicovych charakteristik
vybranych systémt LTC a reflexi, kterou poskytli dotazani
korespondenti, néktera jejich vyjadreni soucasné ukazala, ze tyto
systémy rozhodné nejsou statické a v uplynulych letech prosly radou
vyznamnych zmén a predev$im, Ze se v fadé zemi velmi vyrazné
proménila infrastruktura pro inovace. S ohledem na jiz zminéné
zna¢né mnozstvi aktérit podilejicich se na fungovani systému LTC
je tfeba pfi dal$im vyuziti poznatki vzit v potaz také to, Ze systémy
LTC ve sledovanych zemich rozhodné nelze vnimat jako jakési
»~monolity“ a potenciadl pro inovace se mize na rtznych urovnich
a u rtznych aktért velmi lisit. To dokumentuje i vyrok holandského
korespondenta: ,,Stejné jako v kazdém sektoru existuji i v sektoru péce
o starsi osoby rychli inovdtoti, ndsledovnici a konzervativci. Nejde

nutné o mald versus velkd mésta nebo o mésta versus venkov.
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3.1 Dosavadni diskuze nad tvorbou systému
dlouhodobé socialné-zdravotni péce

Jak jiz bylo uvedeno, dlouhodoba socialné-zdravotni péce zahrnuje
komplex sluzeb, které potfebuji lidé s dlouhodobé omezenou
sobésta¢nosti. OECD tuto péci vymezuje jako urcité spektrum sluzeb
ur¢enych lidem zavislym na pomoci v nékterych ze zdkladnich
sebeobsluznych aktivit (hygiena, oblékani, schopnost pouzit toaletu,
schopnost najist se samostatné, pfesunout se z postele ¢i kresla).
Sluzby dlouhodobé péce tedy potfebuji lidé, ktefi maji omezenou
sobéstacnost zejména v zakladnich sebeobsluznych aktivitach a tento
stav je setrvaly, mtize byt zptsoben jak chronickymi onemocnénimi,
tak mtize byt disledkem zdravotniho postizeni. Vétsina z téch, kteri

pottebuji sluzby dlouhodobé péce, jsou lidé vyssiho véku.'*

Také EU charakterizuje dlouhodobou pé¢i jako péci poskytovanou

lidem, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, avSak natolik

10 Long-term Care for Older People. Paris: OECD, 2005. ISBN 92-64-00848-9.
Dostupné z: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/long-term-care-for-older-
people_9789264015852-en#page140.
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neuspokojivé urovni, Ze tito jedinci nejsou sobéstacnia potiebuji zcela
logicky jak zdravotni, tak socidlni sluzby. Vzhledem k soucasnym
demografickym zménam je tfeba povazovat za spravné ¢i alespon
uspokojivé feseni otazky dlouhodobé péce za dilezitou podminku
udrzitelnosti zdravotnickych sluzeb a kvality sluzeb socidlnich
a zdravotné-socidlnich. Dlouhodobou péc¢i mohou za uréitych situaci
potfebovat lidé vSech vékovych skupin, nejcastéji jsou to vsak lidé
seniorského véku, potieba dlouhodobé péce vyrazné nartsta ve véku
nad 75 let.'*!

V CR byla dlouhodoba péce poprvé charakterizovina v Narodnim
programu pripravy na starnuti na obdobi let 2008-2012'* jako ,,péce
zdravotni i sociadlni. Zdravotni a socidlni potreby jsou u ¢asti starich
osob neoddélitelné. Tyto osoby potfebuji jak zdravotni, tak socialni
péci. Systém dlouhodobé péce musi vychdzet z integrace zdravotnich
a socialnich sluzeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych

v domdcnosti

Prvni a doposud bohuzel posledni navrh legislativné u nas upravit
systém dlouhodobé socialné-zdravotni péce byl ucinén v roce
2011 v rdmci Névrhu vécného zdméru zakona upravujiciho feSeni
dlouhodobé zdravotné-socialni péce,'*’ tento navrh vsak byl odmitnut
jiz na jednani Legislativni rady vlady a dale uz nebyl projednavan.

Navrh reagoval na skutecnost, Ze stavajici systémy poskytovani

48 Diskusni materidl k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice. Praha: MPSV; 2010.
ISBN 978-80-7421-021-1.

12 Kvalita Zivota ve stdi - Ndrodni program pfipravy na stdrnuti na obdobi let 2008 az 2012.
Praha: MPSV, 2008. ISBN 978- 80- 86878- 65-2. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/
documents/20142/372809/starnuti_cz_web.pdf/4411f954-d060-881c-0ab0-22d1600948be.

43 Navrh vécného zdméru zdkona upravujiciho feseni dlouhodobé zdravotné socidlni péce,

Praha: MPSV, 2011 (¢&.j. 2011/68462 - 223 ze dne 26. fijna 2011).

14 PRUSA, L. Model efektivniho financovdni a poskytovdni dlouhodobé péce. Praha: VUPSYV; 2011.

ISBN 978-80-7416-097-4.
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socidlnich sluzeb a zdravotni péce funguji jak na celostatni, tak
v zasadé i na vSech regiondlnich urovnich izolované bez zadoucich
prunikd, které by zvysily efektivitu vynaklddanych finanénich
prostfedktl v obou systémech. V tomto smyslu se jednalo zejména
o tyto skutecnosti:
zdravotni pojistovny hradily (a bohuzel dodnes hradi) naklady
lékatem fddné indikované a prislusnymi zdravotnickymi
pracovniky skute¢né poskytnuté osetrovatelské a rehabilitacni péce
pouze z cca 20 %;
ve zdravotnickych zatizenich bylo podle vyjadfeni VZP CR zhruba
15 tisic klientd, jimz byla indikovana a poskytovana zdravotni
péce, prestoze jim mohla byt tato péce poskytovana v pobytovém
zafizeni socidlnich sluzeb, popf. v jejich domadcnostech, avsak
v disledku nedostatku téchto kapacit a neschopnosti zdravotnich
pojistoven odhalit tuto skutecnost je jim veskera péce hrazena ze
systému verejného zdravotniho pojisténi.'*
Zmény, které byly navrzeny proto, aby se systém sluzeb dlouhodobé
péce stal efektivnim, lze schematicky znazornit na nasledujicim

obréazku.

Zdravotni
sluzby

Péce 0 osobu
kompenzace
sobéstacnosti

Zdravotni Dlouhodoba

sluzby péce

Obrdzek ¢. 1: Dlouhodobd péce v CR: soucasny stav a ndvrh feseni
Zdroj: HEGER, L. Dlouhodobd péce ve zdravotnictvi. Konference Dlouhodobd péce v CR, Praha 24. 5. 2011.
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Nicméné ackoliv byla v rdmci vychozich principi jednoznacné
deklarovana podpora rozvoje sluzeb dlouhodobé péce v domacim
prostiedi jednotlivych klient(i, naprostda vétS§ina navrhu vécného
zaméru zdkona byla vénovana problematice poskytovani dlouhodobé
socidlné-zdravotni péce v pobytovych zafizenich. Pfitom systémy
hodnoceni socialnich a zdravotnich potteb klientt dlouhodobé péce
mély ztstat izolované. Nepfedpokladalo se, ze dojde k hodnoceni
potieb klient dlouhodobé péce v jejich prirozeném prostredi
spole¢né zastupci socialni a zdravotni sféry tak, jako je tomu napf.

v Némecku.

Jako klicovy prvek pro efektivni fungovani systému financovani
a poskytovani dlouhodobé péce je nutno chapat vytvoreni
»zrcadla® mezi poskytovanim a financovanim osetfovatelské péce
v lazkovych zdravotnickych zafizenich a v pobytovych zatfizenich
socidlnich sluzeb a mezi poskytovanim socidlnich sluzeb (presnéji
sluzeb socidlni péce) v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
a v lazkovych zdravotnickych zafizenich. V konkrétni podobé se
jedna predevsim o vyplaceni pfispévku na péci klientim v ltizkovych
zdravotnickych zafizenich a financovani indikované a skute¢né
poskytnuté osetfovatelské péce v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb pausélni platbou tak, jako je tomu v1é¢ebnach pro dlouhodobé

nemocné.'®

Prestoze zakony jak v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb, tak
i v oblasti poskytovani zdravotni péce by v zdsadé mély usilovat

o zajisténi pfiznivych Zivotnich podminek pro vSechny skupiny

145 PRUSA, L. Determinanty efektivniho systému financovani a poskytovéni dlouhodobé péce.
Rezidencni péce ¢. 4/2011. ISSN 1801-8726.
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obyvatelstva, v praxi je vidét, ze tomu tak v fadé pripad neni.
Zatimco v oblasti poskytovani zdravotni péce jsou dnes v praxi jiz
vzasadé uplatnovany trzni principy a jednim z cilti celého zdravotniho
systému je vytvorit zisk, v oblasti socialnich sluzeb je tsili soustredéno
na zaji$téni zakladnich lidskych prav a svobod jednotlivci s cilem
podporovat rozvoj jejich samostatnosti a motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socialni situace. Snaha o vytvoreni zisku
pri poskytovani zdravotni péce se — pii velmi dobré trovni akutni
mediciny - odrazi ve snizovani kvality poskytované nasledné péce
zejména o dlouhodobé nemocné v lazkovych zdravotnickych
zafizenich a ve snizovani dostupnosti domaci zdravotni péce, kterou
jsou praktic¢ti lékafi pod tlakem zdravotnich pojistoven nuceni

indikovat pouze v omezeném rozsahu.

V fadé evropskych zemi jsou zdravotni péce i socialni sluzby
poskytovany v ptsobnosti jediného resortu, zpravidla ministerstva
zdravotnictvi. Historické zkugenosti Ceské republiky z konce 80. let
minulého stoleti, kdy doslo k doc¢asnému spojeni téchto oblasti
pod tehdejsi Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci CSR,
vsak ukazuji, ze toto feSeni nevedlo k zadoucimu propojeni obou
systémii péce. S uspéchem se nesetkala ani snaha ministerstva
prace a socialnich véci pii pripravé zakona o socidlnich sluzbach
na prelomu 20. a 21. stoleti, kdy v ramci jedné z pripravovanych
verzi bylo navrzeno, aby se vSechna zdravotnicka zarizeni mohla
registrovat — pri splnéni vSech zakonem definovanych podminek
- jako poskytovatelé socialnich sluzeb (obraceny postup jiz tehdy
platnd legislativa umoznovala). Tento navrh vsak byl ze strany jedné
z vyznamnych asociaci ¢eskych nemocnic naprosto nekompromisné

zamitnut pro jeho tdajnou vysokou administrativni naroc¢nost
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spocivajici v nutnosti vyuctovavat prispévek na péci. Dnes vidime,
ze pravy diivod byl zcela jiny - byla to obava z nenaplnéni vysokych
naroku kladenych na standardy poskytovanych socialnich sluzeb.
Jaké jsou v soucasné dobé diisledky tohoto postupu? Jsou to:
naprosto nedostate¢na kvalita poskytované péce na lazkach
nasledné péce v pobytovych zdravotnickych zafizenich;
absence integrovaného systému dlouhodobé socidlné-zdravotni

péce.

Projekce vyvoje obyvatelstva, kterou zpracoval CSU v roce 2018,
signalizuje, Ze v nasledujicich letech dojde v nasi zemi k vyraznému
narustu poctu osob star$ich 65 let a zejména 80 let, coz povede
k vyraznému naristu podilu poctu osob v téchto vékovych skupinach

na celkovém poctu obyvatel (viz graf ¢. 1).

10000 000
8000000

6000000

pocet obyvatel

4000000

2000000

podil osob ve vybranych vékovych skupinéch na celkovém poctu obyvatel (v %)

2018 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
I polet obyvatel celkem I pocet osob starsich 65 let I pocet osob starsich 80 let

@ podil osob starsich 65 let na celkovém poctu obyvatel podil osob star3ich 80 let na celkovém poctu obyvatel

Graf & I: Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2018-2100
Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2018-2100. Praha: CSU, 2018.
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100.
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Naérust po¢tu osob v seniorském véku se promitne v nartstu poc¢tu
prijemct prispévku na péci. V uplynulém obdobi byly zpracovany
dva scénére vyvoje poctu prijemct prispévku na péci do roku 2050
— staticky a dynamicky. Na zakladé takto provedenych propoctu lze
ocekavat, ze do roku 2050 vzroste pocet piijemct piispévku na péci

ze soucasnych cca 355 tisic osob na 632-734 tisic osob (viz graf ¢. 2).
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Graf ¢. 2: Projekce vyvoje poctu piijemcii prispévku na péci do roku 2050
Zdroj: HORECKY, J. a L. PRUSA. Soucasnd struktura sluzeb dlouhodobé péce a progndza
potiebnosti socidlnich sluzeb 2019-2050. Tabor: APSS CR, 2019. ISBN 978-80-907053-4-0.

Z tady predchozich vyzkumi'*® vyplyva, ze nase spolec¢nost neni
pfipravena na to, feSit socidlni a zdravotni dtsledky vyplyvajici
z o¢ekavanych demografickych trendd. Pti znalosti konkrétni situace

v jednotlivych resortech, projevujici se mj. v naprosto odlisnych

146 pRUSA, L. Kdo zabezpeci péci o nase seniory? Demografie ¢. 1/2019. ISSN 0011-8265.
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motivacich jednotlivych stakeholdert,' je zfejmé, Ze k vytvoreni
efektivniho systému poskytovani socidlnich sluzeb a zdravotni péce
predevsim seniortim a zdravotné handicapovanym obcantim mtize
dojit pouze na regionalni a mistni urovni prostfednictvim uc¢inné
koordinace poskytovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb ze strany

mistni vefejné spravy, popft. jimi zfizovanymi subjekty.

3.2 Kvantifikace vydaju na poskytovani systému
dlouhodobé socialné-zdravotni péce

Podle mezindrodni metodiky sledovani vydaji na dlouhodobou

péci SHA 2011 (A System of Health Accounts 2011) se rozliSuji dvé

skupiny vydaji:'*®

1. dlouhodoba zdravotni péce (HC.3), ktera zahrnuje tfi formy:
lazkova dlouhodoba péce (HC 3.1), ktera zahrnuje sluzby
dlouhodobého charakteru poskytované v nemocnicich,
v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, v tydennich stacionarich apod.;
denni dlouhodobd péce (HC 3.2), kterd je poskytovana v dennich
stacionarich, v centrech dennich sluzeb, zahrnuje rovnéz
odlehcovaci sluzby;

domaci dlouhodoba péce (HC 3.4) zahrnuje sluzby poskytované

47 Napf. v oblasti zdravotni péce je clovék stdle chdpdn jako objekt poskytované péce - jako pacient - ktery nemda
prakticky Zddnou moznost spolurozhodovat kviili informacnimu monopolu na strané lékate o zvolenych
lécebnych postupech a metoddch svého lécen, pfi poskytovini socidlnich sluzeb je clovék chdpdn jako klient,
ktery - pokud je toho schopen - miize rozhodovat, popr. spolurozhodovat o formé feseni své socidlni situace
(tedy o tom, zda mu péée bude poskytovina v pobytovém zafizeni, nebo v domdcim prostedi rodinnymi
pFislusniky, nebo profesiondlnimi poskytovateli).

18 Vysledky zdravotnickych uctii CR v letech 2010-2017. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000518.pdf/e345ea90-0b2f-4b46-947e-
5ae317a3c36d?version=1.1.
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klientim v pfirozeném prostiedi jejich domova (domaci péce,

pecovatelska sluzba, osobni asistence).

2. dlouhodoba socialni péce (HCR.1), ktera zahrnuje:
sluzby tzv. asistencniho charakteru (dovazka nebo priprava
obéda, pomoc pri zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidlné-terapeutické,
vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pri uplatiovani prav
a opravnénych zajmu pacienta (klienta);
penézité davky dlouhodobé socialni péce (davky pro osoby se

zdravotnim postizenim a ¢ast vydaji na prispévek na péci).

Je zfejmé, Ze toto ¢lenéni neodrazi klasifikaci vydaji na dlouhodobou

socialni a zdravotni péci tak, jak jsou tyto vydaje chapany v CR.

Cesky statisticky ufad dlouhodobé publikuje vysledky zdravotnickych
uct. Prvni kvantifikace vydajii na dlouhodobou péci podle nové
metodiky SHA 2011 byly publikovany v roce 2017. Podle této
metodiky ¢inily v roce 2018 celkové vydaje na dlouhodobou péci
80,2 mld. K¢, z toho 56,7 mld. K¢ predstavovaly vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci a 23,5 mld. K¢ vydaje na dlouhodobou socidlni péci

(viz graf ¢. 3).
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Graf ¢ 3: Vyvoj vydajii na dlouhodobou péci v letech 2010-2018
Zdroj: Vysledky zdravotnickych tiétii CR v letech 2010-2018, Praha: CSU, 2020.

Dlouhodoba zdravotni péce je slozena z fady sluzeb zdravotni
a souvisejici osobni péce (napf. podavani 1ékd, osetfovani chronickych
ran, rehabilitace, pomoc pifi osobni hygiené, pomoc pii zvladani
béznych tkont, pomoc pfi poskytnuti stravy atd.), které pacient cerpa
s primarnim cilem zmirnit bolest a zvladnout Spatny zdravotni stav
s ur¢itym stupném zavislosti. Pro ucely zdravotnickych ucti je clenéna

na dlouhodobou ltizkovou, denni a domdci péci (viz graf ¢. 4).

@  dennipéce 2,2 mld. Ke
@ domicipéce 8,0 mid.ke

@ tizkova péce 46,4 mld. ke

Graf ¢. 4: Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci v roce 2018 (mld. K¢)
Zdroj: Vysledky zdravotnickych uctii CR v letech 2010-2018, Praha: CSU, 2020.
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Dlouhodoba ltzkova péce zahrnuje podle uvedené metodiky
lazkovou péci v raznych typech zdravotnickych zafizenich (napt.
v nemocnicich, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ostatnich
specializovanych 1é¢ebnach, hospicich apod.) a v ramci socidlnich
sluzeb (v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, tydennich
stacionarich apod.). Nejvice finan¢nich prostredkdt z kategorie
dlouhodobé luzkové péce bylo v letech 2010-2018 z vefejnych
rozpoctil podle této metodiky CSU vydano na provoz domovi pro

seniory, vydaje na tuto péci ¢inily v roce 2018 celkem 14,6 mld. K¢.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych uéta zahrnuje
vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc s ¢innostmi kazdodenniho

zivota, a vydaje na penézité davky (viz graf ¢. 5).

@ socihnisluiby 2,8 mld. k¢

@ penciité davky 20,7 mld. ke

Graf ¢. 5: Vydaje na dlouhodobou socidlni péci v roce 2018
Zdroj: Vysledky zdravotnickych uctii CR v letech 2010-2016, Praha: CSU, 2019.

V pripadé socidlnich sluzeb dlouhodobé socidlni péce se jedna
vyhradné nebo prevazné o poskytovani tzv. asistencnich sluzeb
typu pomoc pti zajisténi chodu domdcnosti (tklid, nakupy, zajisténi
stravy), zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

poskytnuti ubytovani, socialné-terapeutické, vychovné a vzdélavaci
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¢innosti nebo pomoc pti uplatiiovani prav a opravnénych zajmu (viz

graf ¢. 6).
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
rok

I chrénéné bydleni socialni rehabilitace [ socialné aktivizacnisluzby MM terapeutické komunity [ ostatni

Graf ¢. 6: Vyvoj vydajit na socidlni sluzby dlouhodobé socidlni péce v letech 2012-2018 (mil. K¢)
Zdroj: Vysledky zdravotnickych tictii CR v letech 2010-2018, Praha: CSU, 2020.

Penézité socidlni davky dlouhodobé socialni péce zahrnuji podle
uvedené metodiky prispévek na péci, prispévek na mobilitu
a prispévek na zvlastni pomicky, nejndkladnéjsi z nich je prispévek

na péci (viz graf ¢. 7).
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piispévek na pédi I pfispévek na mobilitu I pHispévek na zvl4stni pomiicky

Graf ¢. 7: Vyvoj vydajii na penézité davky dlouhodobé socidlni péce v letech 2012-2018 (mld. K¢)
Zdroj: Vysledky zdravotnickych uctii CR v letech 2010-2018, Praha: CSU, 2020.
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v

Pokud bychom méli kvantifikovat vydaje na dlouhodobou péci
z pohledu clenéni, které vychazi z kompetenci jednotlivych
ministerstev (s vyuzitim metodiky SHA 2011 zohlednujici i vydaje
na nékteré socialni davky), potom ptfi pouziti udaju statistickych
roc¢enek ministerstva zdravotnictvi'* a ministerstva prace a socialnich
véci'™ ¢inily v roce 2018 naklady dlouhodobé socialné-zdravotni
péce celkem 61 966 mil. K¢ (viz graf ¢. 8), tedy o priblizné 18 mld. K¢

méngé, nez je vykazovano ve zdravotnickych uctech.

. penéZité davky dlouhodobé socialni péce 22,14 %
‘ dlouhodoba zdravotni péce 10,92 %

@  dlouhodobs sociéini péce 66,94 %

Graf & 8: Struktura vydajii na dlouhodobou péti v roce 2018 podle kvantifikace VUPSV
Zdroj: vlastni propocty.

Celkové naklady dlouhodobé zdravotni péce ¢ini podle téchto propoctt
pouze 6 766 mil. K¢, z toho naklady v lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné Cinily 3 476 mil. K¢, naklady na oSetfovatelskych lizkach

14 7 dravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: UZIS CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf.

150 Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidlnich véci 2018. Praha: MPSV; 2019.
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_
socialnich_veci_2018+%282%29.pdf/d16a5977-62d8-0ce2-bfd4-15d6118a9700.
Zdakladni ukazatele z oblasti prdce a socidlniho zabezpeceni v Ceské republice ve vyvojovych faddch a grafech
2017. Praha: MPSV, 2018. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/975121/Z%C3%A1kladn%C3
%AD+ukazatele+z+oblasti+pr%C3%Alce+a+soci%C3%A1In%C3%ADho+zabezpe%C4%8Den%C3%AD+
v+9%C4%8Cesk%C3%A9+republice+2018+%281%29.pdf/28¢53e06-f39e-bf6f-58(f-4a5bde324b51.
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dosahly urovné 1 059 mil. K¢, ndklady na ltzka hospicového typu
¢inily 224 mil. K¢ a naklady domaci zdravotni péce dosdhly urovné
2 007 mil. K¢. Do téchto naklada tedy nejsou zahrnuty naklady
na sluzby socialni péce, které jsou poskytovany podle zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Celkové ndklady dlouhodobé socidlni péce dosdhly v roce 2018
urovné 41 480 mil. K¢, které zahrnuji ndklady na vSechny sluzby

socialni péce. Tedy:

domovy pro seniory 14 247 mil. K¢
domovy se zvladtnim rezimem 8 481 mil. K¢
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 6 117 mil. K¢
chranéné bydleni 1 249 mil. K¢
tydenni stacionare 377 mil. K¢
osobni asistence 881 mil. K¢
pecovatelskd sluzba 3 474 mil. K¢
tisnova péce 59 mil. K¢
pruvodcovské, predcitatelské a tlumocnické sluzby 14 mil. K¢
podpora samostatného bydleni 75 mil. K¢
odleh¢ovaci sluzby 813 mil. K¢
ostatni 5 693 mil. K¢

Naklady na penézité davky dlouhodobé socialni péce dosahly v roce
2018 trovné 13 720 mil. K¢, z toho naklady na prispévek na péci
¢inily 11 095 mil. K¢, naklady na prispévek na mobilitu dosahly
urovné 1 648 mil. K¢ a naklady na prispévek na zvlastni pomiicku
¢inily 977 mil. K¢.
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K provedené kvantifikaci je nutno uvést:

1. Do nakladt dlouhodobé zdravotni péce jsou zahrnuty pouze ty
typy lazek, které do svych statistik zapocitava WHO'' a to presto,
7e podle odhadti VZP CR je na internich oddélenich nemocnic cca
15 tisic osob hospitalizovano predevsim ze socidlnich davodi.

2. Do nakladd na dlouhodobé sluzby socialni péce jsou zahnuty
vydaje na poskytovani vSech typl sluzeb socidlni péce tak, jak
jsou definovany v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v platném znéni.

3. Do nakladd na penézité davky dlouhodobé socialni péce jsou
zahrnuty v plném rozsahu vydaje na prispévek na mobilitu
a prispévek na zvlastni pomucku.

4. Z hlediska vydaji na prispévek na péci je nutno vychazet
z toho, ze tato davka je urcena na kryti naklada na poskytované
socidlni sluzby, a tedy Ze tyto vydaje jsou jiz ¢astecné zahrnuty
ve vydajich na jednotlivé socidlni sluzby a Ze podle drive

ziskanych poznatka'

je prispévek na péci v pripadé, ze prijemce
této davky nevyuziva Zadnou z forem sluzeb od registrovanych
poskytovatell, vyuzivan také na thradu vydaji, které s péci primo
nesouvisi, nej¢astéji se jedna predevsim o thradu béznych vydaja
v domdcnosti, thradu naklada na bydleni, nakladi na dopravu,
uhradu lékd, v nékterych pripadech je prispévek na péci
vynakldddn na nakup jidla a vitamini, na splatky automobilu,
na nakup obleceni a hygienickych pomiicek, na spofeni ¢i nakup

invalidniho voziku.

151 Beds in nursing and residential care facilities, per 100 000. Dostupné z: https://gateway.euro.who.int/en/
indicators/hlthres_23-beds-in-nursing-and-residential-care-facilities-per-100-000/visualizations/#id=27682.

132 Ptipadové studie zptisobil zajisténi péce o piijemce prispévku na péci. Praha: MARKENT, s. 1. 0., & VUPSV,
v. V. i, 2011
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V prosinci 2017 pobiralo prispévek na péci celkem 354,7 tis. klientt

v této struktufe (viz tabulka ¢&. 17):

; forma péce zadny

stupeii

Zavislosti pobytova ambulantni terénni reg. celkem

zafizeni zafizeni zafizeni  Poskytovatel

1. 9679 5090 5770 86746 107 285

I 17237 4662 5064 88503 115 466

1. 2174 2608 3002 55944 83295

V. 21146 1250 1586 24654 48636

celkem 69 803 13610 15422 255 847 354 682

Tabulka ¢. 17: Struktura ptijemcii pfispévku na péci v prosinci 2017 podle formy poskytované péce
Zdroj: Vlastni zpracovini na zdkladé internich tidajii MPSV.

Za predpokladu, ze by tato struktura pfijemct prispévku na péci
byla zachovana po cely rok 2018, potom by vydaje na tuto davku
ptijemctm, ktefi:

vyuzivali terénni sluzby, ¢inily 896,5 mil. K¢;

nevyuzivali zadnou ze sluzeb od registrovanych poskytovateld,

&inily 15 401,9 mil. K&

Predpokladejme, Ze:
50% z objemu vydajii na prispévek na péci pro prijemce, ktefi
vyuzivali terénni sluzby, vyuzili tito pfijemci na nakup téchto
terénnich sluzeb (tedy 448,3 mil. K¢, které jsou jiz zahrnuty
v objemu vydaji na jednotlivé terénni sluzby), a ze zbylych 50 %
vyuzili pfijemci 30 % na thradu béznych vydaji v domacnosti (tedy
v rozporu s umysly zakonodarce), na socialni sluzby zajistované

¢leny rodiny tedy bylo vynaloZeno 313,8 mil. K¢;
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30% z objemu vydaji na prispévek na péci pro prijemce, ktefi
nevyuzivali zadnou ze sluzeb od registrovanych poskytovateld,
bylo vyuzito na uhradu béznych vydaji v domacnosti,
na socialni sluzby zajistované ¢leny rodiny tedy bylo vynalozeno
10 781,3 mil. K¢.

Za téchto predpokladti tedy vydaje na pfispévek na péci, které je podle
metodiky SHA 2011 nutno zapocitat do nakladi na dlouhodobé

sluzby socidlni péce, ¢ini 11 095,1 mil. K¢.
3.3 Analyza systému financovani socialnich sluzeb
- vybrané hlavni problémy

V roce 2018 bylo na socialni sluzby vynalozeno celkem 74 766 mil. K¢,

z toho Cinily:

dotace MPSV 14 895 mil. K¢
prispévky kraju 10 387 mil. K¢
prispévky obci a mést 8 947 mil. K¢

uhrady klientt za pobyt a stravu v pobytovych

zafizenich socidlnich sluzeb a za jednotlivé

ukony terénnich sluzeb 9 034 mil. K¢
prispévek na péci 26 013 mil. K¢
uhrady za osetfovatelskou péci 2250 mil. K¢
prostiedky EU 1 000 mil. K¢
vydaje Utadu vlady CR a ostatnich resortt 170 mil. K¢
ostatni 2 070 mil. K¢

Od roku 2010 vzrostly tyto vydaje o cca 74 %, jejich podil na HDP se
zvy$il z 1,14 % v roce 2010 na 1,41 % v roce 2018 (viz graf ¢. 9).
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Graf ¢. 9: Vyvoj vydajit na socidlni sluzby a vyvoj jejich podilu na HDP v letech 2010-2018
Zdroj: vlastni zpracovdni.

podil vydaji na HDP (v %)

Béhem tohoto obdobi se pritom vyrazné zménila struktura

financovani, vyrazné se zvysila zavislost poskytovatelt socialnich

sluzeb na prfiznani dotaci z vefejnych zdroji, zatimco podil

predvidatelnych zdrojt klesa.

ostatni 4,64 %

dotace MPSV 15,83 %

dotace krajii 6,02 %

dotace mést a obci 7,79 %

tihrada klienta 14,50 %

prispévék na péci 45,43 %

tihrady za o3etiovatelskou péci 2,92 %
ESF2,51%

Gifad vlady, ostatni resorty 0,37 %

iy

Graf ¢. 10: Struktura financovdni socidlnich sluZeb v roce 2010
Zdroj: vlastni zpracovdni.
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. ostatni 2,75 %
@ dotace MPSV 19,90 %

dotace krajii 13,87 %

\ ’\

Graf ¢. 11: Struktura financovdni socidlnich sluzeb v roce 2018
Zdroj: vlastni zpracovini.

dotace mést a obci 11,95 %
. Gihrada klienta 12,07 %

@  pispavik na péci 34,75 %

. (ihrady za o3etfovatelskou péci 3,01 %
@ or4a7%

. Gifad vlady, ostatni resorty 0,23 %

Néaklady na poskytovani socialnich sluzeb jsou pfitom vyrazné
regionalné diferencovany. Napf. v domovech pro seniory byly v roce
2018 nejvyssi naklady v hlavnim meésté Praze (41 475 K¢ na jedno
misto mésicné), v Jihoc¢eském kraji (36 788 K¢ na jedno lazko
mésicné) a v Kralovéhradeckém kraji (35 198 K¢ na jedno lazko
mési¢né), nejniz$i naklady v Usteckém kraji (28 011 K& na jedno

Y. X

lazko mésicné), v Plzenském kraji (28 963 K¢ na jedno lazko mési¢né

v .Y

a ve Zlinském kraji (30 291 K¢ na jedno lizko mési¢né).

Obdobné rozdily byly identifikovany i v domovech se zvldstnim
rezimem. V roce 2018 byly nejvyssi naklady v téchto zafizenich
vJihoceskémkraji (46 733 K¢ najedno misto mési¢né), vhlavnim mésté
Praze (43 208 K¢ na jedno misto mési¢né) a v Kralovéhradeckém kraji
(42 466 K¢ na jedno misto mési¢né), naopak nejnizsi naklady byly
v Plzefiském kraji (31 055 K& na jedno misto mési¢né), v Usteckém
kraji (36 844 K¢ na jedno misto mési¢né) a v Libereckém kraji

(38 929 K¢ na jedno misto mésicné).
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kraj

hl. mésto Praha

Stiedocesky

Jihocesky

Plzenisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky

DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR
DS
DZR

2013
27 365
29259
22246
29781
24600
31349
21159
25828
22282
26212
19826
25291
25453
29936
23696
32521
22341
25450
23510
27122
24110
27527
23423
29663
20376
25634
24046
26991

2014
28929
29408
22 544
27891
25756
31479
23 046
23976
22859
26 881
21266
26618
26499
31998
24541
35534
22858
29422
23585
26 825
25302
26626
23758
31209
20809
26 251
24900
29640

2015
29743
31746
22988
29908
27069
33808
24048
24341
22815
29992
21901
26780
27212
30920
26324
36098
23916
27 804
24308
29415
25791
28512
25369
30700
21386
2731
25776
29368

2016
32731
33398
24945
31236
28575
36918
22758
24 547
23461
30242
22131
28817
27 437
30321
27 840
34231
25338
31572
24991
30820
28128
30505
25916
33616
24103
29341
26 891
30817

2017
37365
39827
28 007
35130
3239
40777
25382
26516
26 608
33568
24852
31792
29627
34366
31735
38326
27 691
36508
27523
33433
32119
3419
28 447
37063
26268
33671
30036
34662

2018
41475
43208
32716
40 684
36788
46733
28963
31055
32376
39402
2801
36 844
33456
38929
35198
42 466
31765
40 556
31035
37948
34607
39604
31981
40881
30291
36725
33460
38022

Tabulka ¢. 18: Vyvoj prismérné mésicni vyse ndkladii v domovech pro seniory a v domovech

se zvldstnim rezimem v jednotlivych krajich v letech 2013-2018
Zdroj: vlastni zpracovdini.
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Uvedené vysoké rozdily mezi maximalni a minimalni vysi nakladd
pripadajicich na jedno misto v obou typech téchto zarizeni
jednoznacné svéd<¢i o tom, Ze kvalita poskytované péce je vyraznym
zptisobem regiondlné diferencovana. Nelze ocekavat, ze v pripadé,
kdy rozdily mezi nejniz§imi a nejvy3$dimi ndklady v relaci na jedno
lazko ¢ini priblizné 33 %, lze zajistit stejnou kvalitu péce na celém

uzemi statu.

Soucasné jsou tyto naklady vyrazné diferencovany i podle typu

ztizovatele. V. domovech pro seniory byly:
v péti krajich v roce 2018 nejvyssi naklady v prispévkovych
organizacich krajii, pricemz nejvyss$i byly v kraji Pardubickém
(47 060K na jedno lizko mési¢né), v Karlovarském kraji
(41 581K¢ na jedno luzko mési¢né), v Jihomoravském kraji
(39 679K¢ na jedno lazko mésicné), v Olomouckém kraji
(36 290K¢ na jedno lizko mési¢né a Moravskoslezském kraji
(42 422 K¢ na jedno lizko mési¢né);
ve Ctyrech krajich nejvys$si naklady v organizacich, jejichz ztizovateli
byly cirkve a nabozenské spole¢nosti, tedy v hlavnim mésté Praze
(51 925K¢ na jedno lizko mési¢né), v Kralovéhradeckém kraji
(43 058 K¢ na jedno lazko mési¢né), ve Zlinském kraji (38 445 K¢
na jedno lizko mési¢né) a v Plzenském kraji (35 729 K¢ na jedno
lazko mésiéné);
ve tiech krajich nejvyssi ndklady v organizacich, které mély statut
obecné prospésnych spolec¢nosti, nejvy$si naklady pritom byly
v Jihoc¢eském kraji, kde ¢inily 53 191 K¢ na jedno lazko mési¢né,
ve Stfedoceském kraji ¢inily ndklady 47 921K¢ na jedno lizko
mési¢né a v Kraji Vysocina dosahly urovné 39 812K¢ na jedno

[Zko mési¢né;
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ve tfech krajich nejniz$i ndklady v organizacich, které mély statut
ptispévkovych organizaci obci, v Kraji Vysocina ¢inily 32 166 K¢
na jedno lizko mési¢né, v Kralovéhradeckém kraji dosahly urovné
32 166 K¢ na jedno lizko mési¢né a v Jihoceském kraji, kde ¢inily
35 985 K¢ na jedno lazko mési¢né;

statut spole¢nosti s ru¢enim omezenym (v Plzenském kraji ¢inily
27 109 K¢ na jedno lazko mési¢né, v hlavnim mésté Praze dosahly
urovné 31 337 K¢ na jedno lizko mési¢né), akciovych spolecnosti
(v Pardubickém kraji ¢inily 21 735K¢ na jedno luzko mési¢né,
v Moravskoslezském kraji dosahly urovné 24 167 K¢ na jedno lazko
mési¢né) nebo obecné prospésnych spole¢nosti (v Libereckém kraji
¢inily 20 524 K¢ na jedno lizko mési¢né, v Usteckém kraji dosahly
urovné 23 714 K¢ na jedno lizko mési¢né);

ve Zlinském kraji nejnizsi naklady v ptispévkovych organizacich,
které byly ztizeny Zlinskym krajem (¢inily 32 020K¢ na jedno

lazko mésicné).

Uvedené rozdily rozdifuji vy$e zminéné tvrzeni o rozdilné kvalité
péce v jednotlivych regionech, kvalita poskytované péce je podstatné
vyraznéjsim zpusobem diferencovana v zavislosti na tom, kdo je
ztizovatelem jednotlivych zatizeni. Je zfejmé, Ze pokud mezi nejniz$imi
a nejvy$simi naklady v relaci na jedno lazko je vice nez 2,5nasobny
rozdil, je kvalita poskytované péce na celém uzemi statu vyraznym

zpusobem diferencovana i podle toho, kdo je zfizovatelem sluzby.

Vyrazné rozdily lze identifikovat ve vysi pramérnych nakladi
pripadajicich na jedno luizko mési¢né v prispévkovych zafizenich
ztizovanych kraji a obcemi. S vyjimkou hlavniho mésta Prahy, ktera ma

soucasné status kraje i mésta, lze identifikovat nékolik zasadnich trendi:
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pouze v Plzenském a Zlinském kraji jsou naklady pripadajici
na jedno ltizko mési¢né v prispévkovych zatizenich zfizovanych
obcemi vys$i nez naklady pripadajici na jedno lizko mésicné
v prispévkovych zafizenich zfizovanych kraji, tyto rozdily se
pfitom ve sledovaném obdobi zvyiily;

ve vSech ostatnich krajich jsou néklady ptipadajici na jedno luzko
mési¢né v prispévkovych zafizenich zfizovanych kraji vyssi nez
naklady pripadajici na jedno lizko mésicné v prispévkovych
zafizenich zfizovanych obcemi, tyto rozdily se pfitom ve vsech
krajich s vyjimkou Kraje Vysocina ve sledovaném obdobi zvysily
(nejvyssi procentudlni narist je zaznamenan v Jihoceském kraji,

v absolutnim vyjadreni byl nejvyssi rozdil v roce 2018 zaznamenan

v Pardubickém kraji).

kraj 2014 2018
hl. mésto Praha -3453 -1560
Stiedocesky -414 921
Jihocesky 752 3678
Plzenisky 339 -1973
Karlovarsky 3057 9818
Ustecky 9313 11386
Liberecky 2625 4317
Kralovéhradecky 2139 6332
Pardubicky 6402 13902
Vysocina 3740 3011
Jihomoravsky -142 1880
Olomoucky 2313 3949
Zlinsky -1818 -4402
Moravskoslezsky 2437 5759

Tabulka ¢. 19: Vyse rozdilis mezi vysi ndakladii pripadajicich na jedno liizko mésicné v prispévkovych
zatizenich ztizovanych kraji a obcemi v letech 2014 a 2018
Zdroj: vlastni zpracovéni.

231



3

Hlavnim problémem rozdélovani dotaci ministerstva prace
a socialnich véci je skutecnost, ze o jejich rozdélovani rozhoduji
jednotlivé kraje ve své samospravné plisobnosti. Tyto kraje jsou
ptitom zfizovateli 20 % vSech poskytovanych sluzeb (ale 42,3 % vsech
pobytovych zafizeni) a soucasné zodpovidaji za tvorbu sité socidlnich
sluzeb. Je proto zfejmé, ze kraje jsou v zasadnim stfetu zajmi, blokuji
vstup novych organizaci do sité socidlnich sluzeb a tim si udrzuji

svoje dominantni pusobeni pfi poskytovani socialnich sluzeb.

Ve vysi priznané dotace na jednotlivé typy sluzeb pritom existuji
vyrazné regionalni rozdily. Napf. v roce 2018 byla nejvyssi dotace
v domovech pro seniory v relaci na jedno lizko mési¢né priznana
v kraji Jihoceském (11 912 K¢), Olomouckém (10 464Kc)
a Karlovarském (10 194 K¢), nejniz$i naopak v hl. mésté Praze (6
709 K&), v kraji Usteckém (7 622K¢) a Jihomoravském (8 260 K¢),
dotace priznana v kraji Jihoceském byla cca o 78 % vyssi nez v hl.

meésté Praze.

Obdobné trendy lze identifikovat i pfi hodnoceni objemu dotaci
poskytovanych v roce 2018 na jedno lizko v domovech se zvlastnim
rezimem. Nejvy3si dotace byla pfiznana v kraji Kralovéhradeckém
(14 859 K¢&), Zlinském (14 295K¢) a Olomouckém (14 163 K¢),
nejnizsi naopak v kraji Jihomoravském (8 643 Kc¢), Plzenském
(9 147K¢) a Stredoceském (9 326 K¢&). Dotace priznana v kraji
Kralovéhradeckém byla o cca 72 % vy$si nez dotace priznana v kraji
Jihomoravském. Dotace na jedno lizko mési¢né v domovech se
zvlastnim rezimem jsou cca o 30 % vyssi nez v domovech pro seniory
vzhledem k naro¢néj$imu charakteru péce o klienty v obou typech

zarizeni.
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V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim byly v roce 2018
priznany v relaci na jedno lizko mési¢né v porovnani s domovy
pro seniory v absolutnim vyjadreni nejvyssi ¢astky. Nejvyssi dotace
byla pfiznana v kraji Libereckém (28 027 K¢) a Moravskoslezském
(23 092 K¢), nejnizsi v hl. mésté Praze (10 253 K¢) a v kraji Plzenském
(12 006 K¢). Dotace priznand v Libereckém kraji byla 2,7krat vy$si
nez dotace pfiznand v hl. mésté Praze. Tyto rozdily jsou vsak
pravdépodobné determinovany predevsim rozdilnou naro¢nosti

péce o klienty riaznych forem postizeni.

Vyse priznané dotace je pritom vyrazné diferencovana podle typu
organizace a jejitho zfizovatele. Napf. v roce 2018 byly nejvyssi
dotace v domovech pro seniory poskytovany zpravidla organizacim
ztizovanym cirkvemi a naboZenskymi spole¢nostmi, ptispévkovym
organizacim zfizovanym kraji a obecné prospésnym spole¢nostem,
nejniz§i naopak komerénim spole¢nostem. Ve vsech krajich
s vyjimkou kraje Usteckého a Zlinského byla dotace ptiznand
prispévkovym organizacim ztfizovanym kraji vy$si nez prispévkovym
organizacim zfizovanym obcemi, zatimco v nékterych krajich byly
tyto rozdily velmi nizké (kraje Stfedocesky, Plzensky, Liberecky
a Kraj Vysocina), v Karlovarském kraji byla dotace pfiznana
prispévkovym organizacim zfizovanym krajem zhruba 4krat
vyss$i nez dotace, ktera byla prizndna prispévkovym organizacim
ztizovanym obcemi. Relativné nejmensi rozdily mezi vysi pfiznané
statni dotace v zavislosti na zfizovateli organizace lze identifikovat

v Kraji Vysocina.'*

153 Podrobnéji viz PRUSA L. Social Services at a Historical Crossroads. in Proceedings of the International
Scientific Conference Economic and Social Policy: Economic and Social Challenges for European Economy.
Ostrava: Vysokd skola PRIGO, 2019. ISBN 978-80-87291-25-2.
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Dalsi problém z hlediska financovani socialnich sluzeb lze spatfovat
v tom, Ze CR je v soucasné dobé jedinou zemi v Evropé, ktera vyplaci
prispévek na péci pouze v penézitém vyjadreni, a to bez stanoveni
dalsich podminek vyuziti této davky.'* Pocet stupnu zavislosti je
v soucasné dobé nejnizdi z téch zemi, které socialni sluzby financuji
prostfednictvim této socidlni davky.'” Podil vydaji na prispévek
na péci, ktery je vyuzivin pro financovani socidlnich sluzeb
zabezpeCovanych registrovanymi poskytovateli, se trvale snizuje.
Tato skutecnost je disledkem toho, Ze penize poskytnuté clovéku se
vzdy vnimaji jako pfijem rodiny, a proto si rodiny prispévek na péci
ponechavaji a neinvestuji.’** Znac¢na ¢ast prijemct vyuziva prispévek
na péci ke zvySeni svych ptfijmt, popt. k uhradé svych zavazka
nebo zavazki jinych clent rodiny (napf. splatky pujcek, hypotéky,
leasingu), z prechozich vyzkumi napt. vyplyva, zZe tfi pétiny ptijemcti
prispévku na péci, ktefi nevyuzivaji sluzeb v pobytovych zafizenich,
hradi z tohoto prispévku léky a vice nez ¢tvrtina z nich hradi

z prispévku na péci naklady na dopravu (jizdné a pohonné hmoty).'”

objem prispévku na pédi, vydaje podil vydajii na prispévek na péci,
ktery byl vyuzit pro na prispévek ktery byl vyuzit pro financovani

financovani socialnich na péci celkem  socialnich sluzeb zabezpecovanych

sluzeb (v mil. K¢) (v mil. K¢ registrovanymi poskytovateli (v %)
2013 5774 19 545 29,54
2014 5808 20402 28,47
2015 5984 21167 28,27
2016 6 445 23046 21,97
2017 6969 25120 27,74
2018 7182 26013 27,61

Tabulka ¢ 20: Podil vydajii na prispévek na péci, ktery byl vyuzit pro financovdni socidlnich
sluzeb zabezpecovanych registrovanymi poskytovateli (v %)
Zdroj: vlastni zpracovini.
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Vyznamnym a zejména predvidatelnym zdrojem pfijmi jednotlivych
poskytovatelit jsou thrady klienti za poskytované socidlni sluzby
podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Prestoze objem téchto thrad roste,
jejich podil na financovani socialnich sluzeb se snizuje. V roce 2018
zaplatili klienti za poskytnuté socialni sluzby celkem 9 034 mil. K¢,
tj. 12,1 % z celkového objemu nakladt vynaloZenych na poskytovani
socialnich sluzeb. Posledni zvyseni vyse uhrad bylo realizovano od

1. 1. 2014, pricemz starobni dichody se zvySovaly pravidelné kazdy rok.

Platna pravni Gprava thrad klienta pfitom obsahuje dva ,,ochranné“
prvky - jde o stanoveni maximalni vySe uhrad za poskytovani
ubytovani a stravy a o ustanoveni, ze po thradé nakladi za ubytovani
a stravu musi klientovi ziistat alespon 15 % jeho pfijmu. Poskytovatel
musi vzdy stanovit thradu v takové vysi, aby na ni uzivatel
mél dostatek financnich prostfedkd, pricemz rozdil mezi takto
stanovenou thradou neni vykazovan jako dluh uzivatele, ale jde
k tizi poskytovatele, ktery se snazi tuto ztratu dofinancovat z jinych
zdroji, zejména se snazi dohodnout na spoluti¢asti na thradé téchto

nakladt s jinou fyzickou nebo pravnickou osobou.

Individudlni pfistup ke stanovovani vyse uhrad s ohledem
na moznosti a zejména potreby uzivateld je prakticky znemoznén
pristupem poskytovateli podpory z verejnych zdroju, ktefi ve snaze

maximalné racionalizovat distribuci omezenych prostfedka

151 MISSOC. Comparative tables. Dostupné z https://www.missoc.org/missoc-database/comparative-tables/

results.

PRUSA, L. Systémy dlouhodobé socidlné zdravotni péce ve vybranych evropskych zemich - inspirace pro CR.

in Sbornik pfispévkii vydanych pfi prilezitosti 12. rocniku konference Soucasnost a perspektiva socidlni péce

ve spolecnosti 21. stoleti, Litomys] 2018.

156 TOMES, I. 10x o socidlni politice. FORUM socidin politiky, mimotddné ¢islo/2015.

17 P¥ipadové studie zpiisobil zajisténi péce o prijemce pFispévku na péci. Dostupné z http://www.mpsv.cz/files/
clanky/13766/zajisteni_pece.pdf.
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na podporu zafizeni, jejichZ jsou zfizovateli, o¢ekavaji maximalizaci
vyse thrad od klientt. Pro individualni stanovovani vyse uhrad pod
ramcem zakonnych ochrannych limita tak v systému v soucasné
dobé neni dostatecny prostor a moznosti prace s thradami v ramci

socidlni prace se prakticky nerealizuji.

Napf. vice nez polovina poskytovateli sluzeb v domovech pro
seniory nema ve stavajicich limitech vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. prostor
pro zvySovani thrad za poskytovani ubytovani. Maximalni vyse
sazby ve vy$i 210 K¢ denné je problémem zejména v téch zatizenich,
ktera nabizeji vice typli ubytovani, kde nelze pfi vyuziti maximalniho
limitu dostate¢né rozlisit vysi thrady podle kvality jednotlivych
typl ubytovani. Maximalni vySe sazby 170 K¢ denné za poskytovani
stravovani je problémem zejména v téch zafizenich, ktera nabizeji
vice typt diet, kde nelze pfi vyuziti maximalniho limitu dostate¢né
rozlisit vysi uhrady podle specifik jednotlivych diet. Naproti tomu
ma dnes cca tfetina klient v domovech pro seniory tak nizké ptijmy,
ze ma stanovenou uhradu na niz$i Grovni tak, aby jim zistalo 15%
z téchto prijmt. Obdobna situace je i v domovech se zvlastnim

rezimem.

Uzavteni smlouvy o poskytovani socialni sluzby je soukromopravnim
aktem, do kterého svym rozhodnutim vstupuje stat tim, Ze stanovuje
maximalni vy$i uhrad za poskytovani ubytovani a stravovani
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a za jednotlivé ukony
poskytované v ramci terénnich sluzeb na takové urovni, kterd ex
ante predpoklada, Zze poskytovatel sociadlni sluzby bude odkazan
na poskytnuti dotaci ze statniho rozpoctu, na které véak nema pravni

narok.!®
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Jednim z nejvyznamnéj$ich problémi poskytovani socidlnich
sluzeb je dlouhodobé financovani osetrovatelské péce v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb. Zdravotni pojistovny - predev$im
VZP CR - v rozporu s platnym pravnim stavem nehradi
poskytovateliim socidlnich sluzeb ndklady lékafem indikované
a oSetfujicim personalem provedené a vykazané péce, vytvari tlak
na oSetfujici lékare, aby tuto formu péce klientim pobytovych sluzeb
neposkytovali, a v rdmci své revizni ¢innosti se snazi minimalizovat
rozsah skute¢né poskytnuté péce, kterou by mély zaplatit. Objem
finan¢nich prostredkd, které zdravotni pojistovny poskytovateltim
socialnich sluzeb v letech 2013-2018 poskytly, vzrostl asi o 30 %,
vroce 2018 ¢inil 2 250 mil. K¢, coz je vyrazné méné, nez ¢ini skute¢né

naklady poskytované péce.

V letech 2014-2015 realizoval VUPSV Setfeni, v jehoz ramci
bylo zjisténo, Ze celkové naklady na poskytovani osetfovatelské
péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb cinily 7,69 mld.
K¢, zdravotni pojistovny tedy uhrazuji pouze cca 15% nakladi
oSetfujicimi lékari indikované a oSetfovatelskym personalem
poskytnuté péce.'” Uhrady zdravotnich pojistoven za poskytovanou
oSetfovatelskou péci tedy nepokryvaji skute¢né naklady pobytovych
zafizeni vynaloZené na zajisténi této péce. V téchto zafizenich
tak dlouhodobé dochazi ke skrytému financovani zdravotni péce
z jinych zdrojt, pravdépodobné z prispévkil poskytovanych jejich
ztizovateli. Pro dofinancovani téchto nakladd se vsak pfi soucasné

pravni upravé jevi jako jediny mozny zdroj ucelové uréeny dar. Lze

158 PRUSA, L. Uhrada klientsi za poskytovdni ubytovdni a stravovdni v pobytovyich zafizenich socidlnich sluzeb.
Praha: VUPSV, 2019. ISBN 978-80-7416-365-4.

15 PRUSA, L., . LANGHAMROVA, P. BARES a M. HOLUB. Néklady na poskytovdni oSetfovatelské
a rehabilitacni péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. Praha: VUPSV, 2015. ISBN 978-80-7416-232-9.
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se proto domnivat, Ze pouzitim jinych zdroji k dofinancovani téchto
nakladii porusuji zejména prispévkové organizace obci, mést a kraju
rozpoctovou kazen podle zakona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech tzemnich celkl, v platném znéni a vystavuji se tak

pripadnym sankcim.'®

3.4 Dusledky ocekavaného demografického vyvoje
na potieby sluzeb dlouhodobé
socialné-zdravotni péce

Vyse uvedené udaje o zménach ve struktufe populace jednozna¢né
signalizuji, ze nartist poctu osob v poproduktivnim véku se musi
projevit i v nartistu celkové kapacity jednotlivych forem socialnich
sluzeb pro seniory, v¢. kapacity pobytovych zafizeni a to presto, Ze
stavajici koncep¢éni materialy MPSV vychazeji stale z teze, Ze kapacity
téchto sluzeb se nebudou zvySovat a potfebnou péci o seniory zajisti
¢lenové rodiny. V roce 2019:

bylo v domovech pro seniory k dispozici celkem 37 048 mist, v téchto

zafizenich ptipadalo 85,58 mista na 1 000 osob starsich 80 let;

bylo v domovech se zvlastnim rezimem celkem 20 075 mist, v téchto

zafizenich ptipadalo 46,37 mista na 1 000 osob starsich 80 let;

byla pecovatelska sluzba poskytovana 103 312 osobam, vybavenost

pecovatelskou sluzbou ¢inila 49,51 uzivatelti na 1 000 osob starsich

65 let.'!

10 PROCHAZKA, J. Financovdni zdravotni péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.
Socidlni sluzby ¢. 2/2014. ISSN 1803-7348.

161 Statistika bohuzel nesleduje tidaje tykajici se intenzity, s jakou je pecovatelskd sluzba poskytovina.
Z nékterych dilcich charakteristik Ize soudit, Ze skutecnd denni kapacita subjektii poskytujicich pecovatelskou
sluzbu umoziuje poskytnout tuto sluzbu kazdy den cca 60 % osob z celkového poctu osob, jimz je tato sluzba
v pritbéhu roku poskytnuta (napt. v roce 2016 bylo podle tidajii z Zadosti o poskytnuti dotaci ze stdtniho
rozpoctu zejmé, Ze okamZitd denni kapacita subjektii poskytujicich pecovatelskou sluzbu umoZnuje tuto
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Pfi porovnani téchto hodnot s hodnotami vybavenosti témito
sluzbami v zahranidi je zfejmé, Ze v nasi zemi jsou tyto socialni
sluzby poskytovany podstatné uz$imu okruhu osob, nez je tomu
ve vybranych evropskych zemich. Posledni udaje o dostupnosti
lizek v socidlnich a zdravotnickych zafizenich fadi CR mezi zemé
s nejniz§imi hodnotami dostupnosti, za nami jsou jiz pouze zemé
z vychodni a jizni Evropy a Polsko a Itélie, coZ jsou staty s vysokym

podilem vériciho obyvatelstva a vysokou mirou rodinné solidarity
(viz tabulka ¢&. 21).

pocet lizek na 1000 osob starsich 65 let pocet liizek na 1000 osob starsich 65 let

Belgie 70,01 Madarsko 47,33
Svédsko 69,39 Dansko 45,88
Svycarsko 67,21 Estonsko 43,73
Island 63,38 Spanélsko 43,13
Nizozemsko 63,22 Rakousko 43,04
Finsko 60,22 Ceska republika 40,81
Malta 59,06 Litva 35,10
Francie 56,51 Loty3sko 20,05
Lucembursko 55,83 Polsko 17,98
Slovensko 55,00 Italie 17,76
Némecko 54,09 Chorvatsko 1,47
Slovinsko 53,57 Rumunsko 7,88
Norsko 52,96 Bulharsko 2,24
Irsko 49,66 Recko 1,13
Velka Britanie 49,30

Tabulka ¢. 21: Dostupnost liizek dlouhodobé péce na 1 000 osob starsich 65 let
Zdroj: Beds in nursing and residential care facilities, per 100 000. Dostupné z: https://gateway.euro.who.int/en/
indicators/hlthres_23-beds-in-nursing-and-residential-care-facilities-per-100-000/visualizations/#id=27682.

sluzbu poskytnout 63 701 osobdm. Statistika ale vykazovala, Ze v tomto roce byla pecovatelskd sluzba
poskytovina celkem 106 673 osobdm - viz Zdkladni ukazatele z oblasti prdce a socidlniho zabezpeceni
v Ceské republice ve vyvojovych faddch a grafech 2018. Praha: MPSV, 2019).
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Pro charakteristiku odhadovaného vyvoje struktury jednotlivych
forem sluzeb socialni péce v nasledujicim obdobi byly jiz drfive
koncipovany tfi modelové scénare, které byly zalozeny na:
zachovani soucasné kapacity jednotlivych typu sluzeb socidlni péce
po celé sledované obdobi (model 1);
zachovani soucasné irovné vybavenosti jednotlivymi typy sluzeb
socialni péce po celé sledované obdobi (model 2);
promitnuti zmény struktury klientd jednotlivych typt socidlnich

sluzeb v nasledujicim obdobi (model 3).'¢*

Tyto pristupy byly nasledné doplnény o model 4,'* ktery vychazi
z promitnuti o¢ekavanych trendti podle Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb a z tzv. objektivizace struktury klientt jednotlivych

typt socialnich sluzeb podle vyvoje jejich miry zavislosti.

Pfi zachovani soucasné kapacity jednotlivych typu sluzeb socialni
164

péce'® po celé sledované obdobi do roku 2035 podle modelu 1 by napt.:
vybavenost misty v domovech pro seniory klesla z 83,28 mist
na 1 000 osob star$ich 80 let v roce 2016 na 38,34 mist na
1 000 osob starsich 80 let;

vybavenost misty v domovech se zvlastnim rezimem klesla
z 36,00 mist na 1 000 osob star$ich 80 let v r. 2016 na 16,57 mist
na 1 000 osob starsich 80 let;

vybavenost pecovatelskou sluzbou klesla z 31,22 uzivateld na
1 000 osob starsich 65 let v roce 2016 na 24,41 uzivateld na

1 000 osob starsich 65 let.

1e2 SIDLOVA KUNSTOVA, N. a L. SIDLO. Perspektivy vyvoje kapacit v domovech pro seniory v Jihoceském
kraji. Kontakt. ¢. 2/2016. ISSN 1212-4117.

163 PRUSA, L. Kdo zabezpeci péci o nase seniory? Demografie & 1/2019. ISSN 0011-8265.

164 Vypocty byly realizovdny na zékladé tidajit o vybavenosti jednotlivymi typy socidlnich sluzeb v roce 2016.
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Je ztejmé, ze aplikace tohoto modelu v praxi je z hlediska ocekavanych
demografickych trendt naprosto nerealnd, a proto v ramci dalsich

kvantifikaci nebude tento model pouzivan.

Pro zachovani trovné vybavenosti jednotlivymi typy sluzeb socidlni
péce z roku 2016 po celé sledované obdobi do roku 2035 podle
modelu 2 by se napt.:
pocet mist v domovech dichodct do roku 2035 musel zvysit
z 35 596 mist v roce 2016 na 77 326 mist, pficemz nejvétsi nartsty
kapacity v téchto zatizenich by bylo nutno realizovat do roku 2030;
pocet mist v domovech se zvla$tnim rezimem do roku 2035 musel
zvySit z 15 387 mist v roce 2016 na 33 426 mist, pficemzZ nejvétsi
narusty kapacity i v téchto zafizenich bylo nutno realizovat do roku
2030;
pocet osob, kterym je poskytovana pecovatelskd sluzba se musel
zvysit z 63 701 osob v roce 2016 na 81 478 osob, pricemz nejvétsi

narusty poctu osob lze ocekavat jiz do roku 2025.

2016 2020 2025 2030 2035
zarizeni
kapacita zarizeni
domov 35596 37945 47833 63896 77326
pro seniory
domov
se zvlastnim 15387 16 403 20677 27621 33426
reZimem
PRELER | g 67314 73097 77547 81478

sluzba

Tabulka ¢. 22: Pottebny vyvoj kapacit vybranych sluzeb socidlni péce do roku 2035
pri zachovdni miry vybavenosti na tirovni roku 2016
Zdroj: Vlastni vypocty podle internich dat MPSV a CSU.
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Pro ilustraci - pro zaji$téni potfebného narustu kapacity vdomovech
pro seniory a vdomovech se zvlastnim rezimem do roku 2035 by bylo
potfeba vybudovat v kazdém spravnim obvodu obce s rozsifenou

pusobnosti v tomto obdobi v primeéru 289 mist.

Obdobné trendy lze ocekavat i z hlediska vyvoje kapacit ostatnich
typa sluzeb socidlni péce, coz se promitne ve zvysenych ndrocich
na jejich personalni zabezpeceni. Pfi zachovani stavajicich relaci
poctu mist/osob na jednoho pracovnika lze ocekavat, ze stavajici
pocet pracovniki ve sluzbach socialni péce bude muset do roku 2035
vzrist o vice nez 50 tisic osob na zhruba 120 tisic pracovniki (viz
tabulka ¢&. 23).

2016 2025 2030 2035
domov pro seniory 25275 33964 45369 54906
domov se zvl&tnim rezimem 12410 16 676 22271 26959
pecovatelskd sluzba 8294 9517 10096 10 608
denni stacionafe 2105 2415 2562 2692
domovy pro osoby se zdrav. postizenim 10925 10925 10925 10925
chrdnéné bydleni 2367 2367 2367 2367
tydenni staciondre 748 859 91 957
odlehcovaci sluzby 2484 2851 3024 3177
osobni asistence 3806 4367 4633 4868
podpora samostatného bydleni 140 161 171 179
privodcovské a predcitatelské sluzby 57 66 70 73
soc. sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich 764 876 930 977
tisiovd péce 80 92 98 103
centra dennich sluzeb 597 685 727 764
celkem 70052 85821 104 160 119 555
nariist - 15769 34108 49503

Tabulka ¢. 23: Ocekdvany vyvoj poctu pracovnikii v jednotlivych typech sluzeb socidlni péce
do roku 2035 pfi zachovini miry vybavenosti na tirovni roku 2016
Zdroj: Vlastni vypocty podle internich dat MPSV.
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Promitnuti zmény struktury klientd jednotlivych typt socidlnich
sluzeb v nésledujicim obdobi podle modelu 3 by vyzadovalo mit
k dispozici tdaje o vékové strukture klientt jednotlivych typt sluzeb.
Vzhledem k tomu, Ze primérny vék klientti v domovech pro seniory
a v domovech se zvlastnim rezimem je v soucasné dobé cca 84 let,

vysledky by se zfejmé vyrazné nelisily od tdaji podle modelu 2.

Pro kvantifikaci dopadii podle modelu 4 je nutno vychézet z o¢ekavaného
nartstu poctu prijemct prispévku na péci, ktery se promitne do struktury
klientt jednotlivych typt zejména pobytovych sluzeb socialni péce tim,
ze se v obecné roviné bude snizovat podil klientti bez prispévku na péci,
resp. s prispévkem na péci v niz$ich stupnich zavislosti. Podle Narodni
strategie rozvoje socidlnich sluzeb lze pfitom ocekavat, Ze:

se budou rozvijet predev$im terénni formy socidlnich sluzeb

(pecovatelska sluzba, osobni asistence);

bude dochazet k rozvoji ambulantnich forem socidlnich sluzeb

(centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare);

v navaznosti na pokracujici transformaci pobytovych sluzeb pro

zdravotné handicapované obcany se budou zvySovat kapacity

v ramci chranéného bydleni a podpory samostatného bydleni;

v navaznosti na ocekavané trendy z hlediska ocekavaného vyskytu

osob s demenci se budou zvySovat kapacity v domovech se

zvlastnim rezimem;

se nebude zvySovat vybavenost misty v domovech pro seniory.

Pro kvantifikaci ocekavaného nértstu pocétu pracovniki v ramci
tohoto modelu lze vychazet k vysledki modelu 2 jako minimalni
varianty a ocekdvany vyvoj poctu pracovniki jednotlivych typt
sluzeb modelovat na zakladé koeficientti zohlednujicich vyse uvedené

oc¢ekavané trendy jejich vyvoje (tabulka ¢. 24).
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2025 2030 2035
domov pro seniory 1,00 1,00 1,00
domov se zvlastnim rezimem 1,10 1,20 1,30
pecovatelska sluzba 1,20 1,40 1,60
denni staciondre 1,05 1,10 1,15
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 0,95 0,90 0,85
chrdnéné bydleni 1,05 1,10 1,15
tydenni staciondre 1,05 1,10 1,15
odlehcovaci sluzby 1,20 1,40 1,60
osobni asistence 1,20 1,40 1,60
podpora samostatného bydleni 1,10 1,20 1,30
priivodcovské a predcitatelské sluzby 1,00 1,00 1,00
o ench 00 00 140
tisiiovd péce 1,25 1,50 1,75
centra dennich sluzeb 1,05 1,10 1,15

Tabulka ¢. 24: Koeficienty zohledriuji ocekdvané trendy vyvoje jednotlivych typii socidlnich sluzeb
(rok 2016 = 1,00)
Zdroj: vlastni vypocty.

Promitnutim téchto koeficientd do ocekdvaného vyvoje poctu
pracovnikd v jednotlivych typech sluzeb socialni péce do roku 2035
podle modelu 2 1ze kvantifikovat ocekavany vyvoj poc¢tu pracovniki
jednotlivych typt téchto sluzeb na zakladé ocekavaného vyvoje jejich
kapacit (viz tabulka ¢. 25).

2025 2030 2035
domov pro seniory 33964 45369 54906
domov se zvl&tnim rezimem 18344 26732 35047
pecovatelskad sluzba 11420 14135 16973
denni stacionafe 2536 2818 3096
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 10379 9833 9286

244



chrénéné bydleni 2485 2603 2721
tydenni staciondre 902 1002 1101
odlehcovaci sluzby 34 4234 5084
osobni asistence 5241 6487 7789
podpora samostatného bydleni 177 205 233
prlvodcovské a predcitatelské sluzby 66 70 73
socialni sIu;bylposky}f)var]e 876 930 977
ve zdravotnickych zafizenich

tisiiovd péce 115 146 180
centra dennich sluzeb 720 800 879
celkem 90 645 115 364 138343
narust 20573 45292 68271
z toho: vliv oekdvanych trendd vyvoje 4824 11204 18789

jednotlivych typd socidlnich sluzeb

Tabulka ¢. 25: Ocekdvany vyvoj poctu pracovnikii v jednotlivych typech sluzeb socidlni péce
do roku 2035 pti promitnuti pravdépodobnych trendii jejich vyvoje
Zdroj: vlastni vypocty.

Jiz pti prvnim pohledu na tato ¢isla je zfejmé, ze pred celou nasi
spolecnosti stoji ohromna vyzva - zabezpecit kvalifikovany personal
pro ocekavany nartst kapacity socialnich sluzeb. Vedle realizace
zékladnich systémovych zmén'® je potfeba urychlené iniciovat vznik
novych a vyrazné rozsifeni stavajicich studijnich obort na stfednich
a vysokych $kolach orientovanych na vyuku socidlni prace
a oSetrovatelstvi tak, aby i nadéle byly socidlni sluzby poskytovany

na urovni odpovidajici soucasné dobé.'*

165 PRUSA, L. Financovéni sluzeb socidlni péce v CR - teorie a praxe. FORUM socidlni politiky ¢. 3/2015.
ISSN 1802-5854.

16 HORECKY, J. a L. PRUSA. Soucasnd struktura sluzeb dlouhodobé péce a prognéza potiebnosti socidlnich
sluzeb 2019-2050. Tabor: APSS CR, 2019. ISBN 978-80-907053-4-0.
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3.5 Prispél zakon o socialnich sluzbach
k rozvoji sluzeb pro seniory?

Kdyz byl v roce 2006 po vice nez 15 letech diskuzi kone¢né prijat
zakon o socialnich sluzbach, o¢ekavala odborna vefejnost, ze v kratké
dobé dojde k dynamickému rozvoji tohoto segmentu systému
socialni ochrany obyvatelstva. S ohledem na prognézované tendence
ve vyvoji populace se oc¢ekaval predev$im rychly rozvoj vSech forem
socidlnich sluzeb pro seniory, ktery by zabezpecil poskytovani

kvalitnich socialnich sluzeb pro tuto skupinu obyvatelstva.

Pfi  hodnoceni rozsahu poskytovanych socidlnich sluzeb
v jednotlivych regionech a jejich dostupnosti je nutno mit na zfeteli,
ze pri hodnoceni jejich vybavenosti nelze uplatiovat stejna
hlediska na celém uzemi republiky, nebot je tfeba brat v uvahu radu
objektivnich charakteristik determinujicich urcité rozdily vyplyvajici
napt. z:

miry urbanizace;

vékové, kvalifikac¢ni, profesni a socialni struktury obyvatelstva

na daném uzemi a z nabozenskych specifik jednotlivych regiond;

struktury osidleni jednotlivych tzemnich celkd, z velikosti obci

a z hustoty obyvatelstva;

z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v pé¢i o staré obcany;

z nejriznéjsich sociologickych zmén probihajicich ve spole¢nosti,

zejména z rozpadu vicegenera¢niho souziti rodin.'s”

17 JERABKOVA, V. a L. PRUSA. Pfispévek na péci. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-145-2.
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Opomenout rovnéz nelze dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce
rozvoje socidlnich sluzeb, prvnim koncepénim materidlem miizeme
oznacit Bilou knihu v socidlnich sluzbach,'® Narodni strategie
rozvoje socidlnich sluzeb do roku 2025 byla MPSV zpracovana teprve
na pocatku roku 2016.'¢°

Zavaznym problémem prfi planovani socidlnich sluzeb i pro
hodnoceni jejich dostupnosti je stavajici izemnéspravni usporadani
a sidelni struktura obyvatelstva. Obce s rozdifenou piisobnosti
nemaji zadnou povinnost ve své samospravné ptisobnosti poskytovat
socidlni sluzby pro obcany, ktefi Ziji v malych obcich v jejich
spadovém uzemi. Podle § 35 odst. 2 zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich
(obecni zfizeni), v platném znéni obec v samostatné ptisobnosti
ve svém tzemnim obvodu pecuje v souladu s mistnimi predpoklady
a s mistnimi zvyklostmi o vytvareni podminek pro rozvoj socialni
péce a uspokojovani potieb svych obcant. V tomto smyslu proto
zastava otazkou, zda by socialni sluzby v malych obcich ve spravnich
obvodech obci s rozsifenou ptisobnosti nemél ve své samospravni

pusobnosti zabezpecovat kraj.

K 1.1.2019 méla Ceska republika 6 258 obci. Néktera uzemi, na nichz
vykonavaji prenesenou a roz$ifenou pusobnost vétsi mésta, maji
i vice nez 100 obci, zhruba 76 % obci je mensich nez 1 000 obyvatel
(viz tabulka ¢. 26). Plati zjisténi, Ze ¢im mensi je obec, tim vice ma
seniort, tim jsou star$i a tim je obtiZnéjsi poskytovat jim terénni

socialni sluzby.'”

1% Bild kniha v socidlnich sluzbdch. Dostupné z: http://www.apsscr.cz/files/bila_kniha.pdf.
169 Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3.
170 PRUSA, L. a P. VISEK. Optimalizace socidlnich sluzeb. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-099-8.
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TRl ocet obci ocet obyvatel e
(pocet obyvatel) P P y obyvatelstvu CR

do 199 1423 177752 1,67
200-499 1997 655673 6,16
500-999 1366 966 997 9,08
1000-1999 769 1072002 10,07
20004999 426 1280006 12,02
5000-9999 147 1001254 9,40
10000-19 999 69 977 836 9,18
20000-49 999 43 1293 656 12,15
50000-99 999 12 868774 8,16
100 000-399 999 5 1047218 9,83
Praha 1 1308632 12,29
celkem 6258 10649 800 100,00

Tabulka ¢. 26: Pocet obyvatel v obcich riiznych velikostnich skupin k 1. 1. 2019
Zdroj: Pocet obyvatel v obcich - k 1. 1. 2019. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-
obyvatel-v-obcich-zaOwri436p; vlastni zpracovini.

Z vyse uvedenych faktort a hodnoceni je tedy zfejmé, Ze jinak je
potfebné posuzovat vybavenost zemédélskych oblasti a méstskych
aglomeraci, jinak je tfeba posuzovat vybavenost Prahy a ostatnich
velkych mést a jejich prilehlych aglomeraci, jinak je nutno pfistoupit
k hodnoceni vybavenosti napt. horskych a podhorskych oblasti.
Na druhou stranu je ovSem ziejmé, Ze ve vybavenosti jednotlivych
okresti se odrazela celkova pozornost a zdjem, s nimz prislusné
drivéjsi okresni urady pristupovaly k zabezpeceni potifeb obcant
v této oblasti. Z tohoto pohledu ma proto pouhé porovnani ¢iselnych
hodnot bez znalosti téchto $irSich souvislosti pouze informativni

charakter a je nutno ho chapat pouze jako jedno z vychodisek pro
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analyzu optimalni struktury forem socidlni péce v jednotlivych

regionech.'”!

V soucasné dobé jsou za zajisténi dostupnosti a poskytovani
socialnich sluzeb podle § 95 zodpovédné kraje, které urcuji na svém
uzemi sit socidlnich sluzeb. Tuto povinnost potvrdil v roce 2018
svym nélezem Ustavni soud, ktery v ném mj. konstatoval, ze
obsahem jejich povinnosti neni zajistovat, aby konkrétni osoby
mély vzdycky pfistup k socidlni péci v konkrétni podobé presné
podle svych predstav (u konkrétniho poskytovatele), ale musi pouze
zajistit existenci a dostupnost takovych sluzeb, které jsou adekvatni
jejich stavu a situaci a mohou jim pomoci vést dustojny Zivot pri
zachovani maxima osobni autonomie, bez socidlniho vylouceni a pii

maximalnim socidlnim zaélenéni.'”?

Ve strukture kapacit pobytovych zafizeni pro seniory doslo mezi lety
2007-2018 k vyznamnym zménam:
v navaznosti na prijeti zakona o socialnich sluzbach, ktery nové
definoval nékteré typy socidlnich sluzeb, dochazi po celé sledované
obdobi v navaznosti na zdravotni stav klienti pobytovych zatizeni
pro seniory k transformaci znacné casti tradicnich domova pro
seniory na domovy se zvlastnim rezimem;
celkovy pocet mist v pobytovych zafizenich pro seniory
ve sledovaném obdobi vzrostl o vice nez 12 tisic mist, tento narutst
je vSak zptisoben predevS§im ndrtstem kapacit v domovech se
zvlastnim rezimem, jejichz celkovd kapacita ¢inila v roce 2018 cca

35 % veskeré kapacity v pobytovych zafizenich pro seniory;

171 PRUSA, L. Prispél zdkon o socidlnich sluzbdch ke zvyseni jejich dostupnosti? Demografie ¢. 2/2020.
ISSN 0011-8265.

172 Ndlez Ustavniho soudu ze dne 23. ledna 2018, sp. zn. . US 2637/17.
Dostupny z: https://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail aspx?id=100809¢pos=1¢e~cnt=1&typ=result.
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v absolutnim vyjadfeni vzrostly kapacity pobytovych zafizeni pro
seniory ve vSech regionech, v relativnim vyjadfeni nejvice vzrostla
kapacita téchto zarizeni v Plzenském kraji (o 60,8 %), nejmensi
nardst je zaznamenan v Usteckém kraji, kde kapacita téchto
zatizeni vzrostla pouze o 5,8 %;

pocet mist v ,klasickych® domovech pro seniory se ve vétsiné kraju
snizoval, popf. se zvysil pouze nepatrné, k vyraznéjsimu ndrastu
kapacit doslo pouze ve Stredoceském kraji, kde se celkova kapacita

téchto zafizeni zvysila o 275 lazek, tj. o 5,5 %.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
DS 41208 37506 37192 37818 37616 37477 38091 37327 37200 37247 37037 37048

R

DIR 3807 7484 8223 8822 9727 10740 12048 14354 15494 17784 18853 20075

DS 2864 2177 2170 2531 2420 2393 2439 2192 2429 2520 2650 2707

Praha

DIR 197 197 199 239 317 444 529 54 687 923 1176

Stiedotesky DS 5040 4916 4807 4998 4982 4777 5108 5039 5113 5129 5268 5315
kraj DZR 182 719 653 889 1036 1323 1473 1856 2097 2388 2632 2799
jihotesky DS 3012 2847 2825 2936 3028 3034 3030 3033 3033 3002 2963 2915
kraj DIR 230 387 396 382 395 474 459 574 773 838 882 878
Plzefisky DS 1558 1674 1715 1808 1789 1842 1779 1815 1797 1781 1727 1629
kraj DIR 196 326 488 514 579 618 741 741 789 1053 968 1192
Kalovarsky DS 879 905 838 810 808 797 863 870 858 852 847  8M

kraj DZR 150 184 231 207 247 319 345 479 489 495 483 542
Ustecky DS 4764 4323 4191 4081 3858 3820 3897 3678 3553 3460 3372 3340
kraj DIR 562 816 951 1114 1333 1455 1775 1963 1855 2187 2269 229
lberecky DS 1303 904 934 916 92 1038 92 988 950 1048 1014 1028

kraj DIR 28 355 402 455 347 381 321 416 380 610 651 681

Kislovéhradedsy DS 2396 2145 2236 2253 2351 2355 2395 2363 2364 2262 239 2422
kraj DIR 160 247 328 354 400 402 424 532 635 787 713 N2
Pardubicky DS 209 2051 2036 2054 2183 2195 2169 2122 2067 2208 2103 2097
kraj DIR 69 350 394 386 422 485 539 930 1087 1116 1108 1120

Kraj DS 2329 2195 2135 2189 2090 2181 2220 2199 2193 2132 2085 2005
Vysocina DIR 107 399 422 433 469 508 526 547 642 760 817 897
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Jhomoravsk DS 409 3099 3232 3048 2988 2040 3072 3028 2946 2879 2740 2732
kraj DZR 1049 1741 1778 1931 2101 2184 2469 2816 2938 3136 3282 3262
Obmoucj DS 2723 2664 2518 2537 2564 2566 2569 2544 2600 2674 2698 2700
kraj DIR 136 338 360 341 363 385 469 608 710 810 883 1013
Zinskj DS 3018 2972 2782 2842 2768 2769 2800 2681 2625 2511 2490 2492
kraj DIR 16 327 435 49 585 656 718 854 1012 1179 1201 1278
Morvskoslezsky DS 5133 4634 4683 4815 4865 4770 4788 4775 4672 4789 4751 485

kraj DZR 822 1098 118 1188 1211 1233 1345 1509 1543 1738 1981 2169

Tabulka ¢. 27: Vyvoj poctu mist v domovech pro seniory (DS) a v domovech se zvldstnim rezimem
(DZR) v jednotlivych krajich v letech 2007-2018
Zdroj: verejnd databdze CSU.

Z hlediska hodnoceni dostupnosti téchto sluzeb je potreba hodnotit
tyto udaje v relaci k urcité vékové skupiné. Vzhledem k tomu, ze
pramérny vék obyvatel v domovech pro seniory a v .domovech se
zvlastnim rezimem je vice nez 80 let, je vhodné hodnotit dostupnost

sluzeb v téchto zatizenich v relaci na 1 000 osob ve véku 80 a vice let.

58000

56 000

54000

52000

50000

t mist

pocef

48000

na 1000 osob starsich 80 let
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44000

42000

pocet mist v domovech pro seniory a v domovech se zvl&stnim rezimem

40000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
rok

I pocet mist vdomovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem
== pocet mist v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem na 1000 osob starsich 80 let

Graf ¢ 12: Vyvoj poctu mist v domovech pro seniory a v domovech se zvldstnim rezimem
(absolutné a relativné v relaci na 1 000 osob ve véku 80 a vice let)
Zdroj: Vlastni propocty na zakladé idajii verejné databdze CSU.
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Z tohoto hodnoceni je vidét, ze celkové zvySovani poctu mist
v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem je
doprovazeno od roku 2012 rlstem poctu mist v téchto zatizenich
ze 118,7 mist na 1000 osob ve véku 80 a vice let na 132,0 mist
v roce 2018. Tato skute¢nost je viak zplisobena predevsim vyrazné
pomalej$im nartistem poctu osob v této vékové skupiné v tomto
obdobi v porovnani s predeslymi lety. Zatimco mezi lety 2012-2018
vzrostl pocet osob ve véku 80 a vice let pouze 0 26 726 osob, v letech
2007-2012 se pocet osob v této vékové skupiné zvysil o 57 635,
a proto dostupnost sluzeb v téchto zarizenich klesla o vice nez
11 procentnich bodu (ze 129,15 v roce 2007 na 118,7 v roce 2012).

Ve sledovaném obdobi se vyrazné zménila struktura téchto zarizeni
z titulu jejich zfizovatele, prakticky cely nartst kapacity je zptisoben
ndristem poctu mist zfizovanych nestdtnimi neziskovymi subjekty
a komer¢nimi organizacemi, kapacity zafizeni zfizovanych kraji
klesly o 375 mist, kapacity obecnich zafizeni vzrostly o 373 mist

a kapacity cirkevnich organizaci o 260 mist.
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Graf¢. 13: Pocet mist v domovech pro seniory a v domovech se zvldstnim reZimem podle ztizovatele
Zdroj: Statistické rocenky z oblasti prdce a socidlnich véci 2007-2018.
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Tyto udaje zcela jednozna¢né svéd¢i o tom, Ze vefejnd sprava
v uplynulém obdobi zcela rezignovala na feSeni potfeb seniort
vyzadujicich sluzby v pobytovych zafizenich. Pokud by byly potteby
této cilové skupiny saturovany rozvojem terénnich socialnich
sluzeb, bylo by mozno konstatovat, ze pfijetim zdkona o socidlnich
sluzbach doslo k vyznamnym zménam ve formach pomoci seniortim
vyzadujicich socidlni sluzby. Pocet osob, kterym je poskytovana
pecovatelska sluzba, je vSak dlouhodobé v zasadé stabilni,

v poslednich letech (od roku 2015) pocet téchto osob dokonce klesa.

rok pocet osob, kterym je pecovatelska sluzba poskytovana
2007 98373
2008 111871
2009 114 364
2010 113238
2011 113 607
2012 113 041
2013 111048
2014 109 962
2015 111375
2016 106 673
2017 103 604
2018 103312

Tabulka ¢. 28: Pocet osob, kterym je poskytovdna pecovatelskd sluzba
Zdroj: Zéakladni ukazatele z oblasti prdce a socidlniho zabezpeceni v Ceské republice
ve vyvojovych faddch a grafech 2018.

Tyto neuspokojivé trendy se promitaji ve zvySujicim se poctu
neuspokojenych zddosti o umisténi do domova seniortt nebo
do domova se zvlastnim rezimem. Prestoze hodnota tohoto ukazatele

neni zcela vypovidajici, nebot vzhledem k dlouhym ¢ekacim lhatam
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na umisténi do téchto zarizeni si fada osob zadd o umisténi casto
nékolik let dopredu, popt. si podd Zadost do nékolika zafizeni
najednou, je hodnota tohoto ukazatele a jeho dlouhodoby
vyvoj varujicim ukazatelem predev§im s ohledem na ocekavané

demografické trendy a oc¢ekavany rust potfeby péce.'”

rok pocet neuspokojenych zadosti
2007 55187
2008 60 827
2009 75682
2010 73701
2011 72203
2012 74 289
2013 76297
2014 81920
2015 82 840
2016 87098
2017 83361
2018 82195

Tabulka ¢. 29: Vyvoj poctu neuspokojenych zZddosti o umisténi do pobytovych zatizeni socidlnich
sluzeb pro seniory
Zdroj: Statistické rocenky z oblasti prdce a socidlnich véci 2007-2018.

Uvedené udaje jednoznacné svéd¢i o tom, ze zakon o socidlnich
sluzbach neptispél k rozvoji socialnich sluzeb v pobytovych zatizenich
pro seniory. Potvrzuje se, ze stavajici struktura téchto forem péce
o seniory neni vysledkem promitnuti koncepci deklarovanych napt.

ve stifednédobych planech rozvoje socidlnich sluzeb jednotlivych

173 PRUSA, L. Kdo zabezpeci péci o nase seniory? Demografie & 1/2019. ISSN 0011-8265.
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mést nebo kraju do praktického zivota, ale je vysledkem dlouholetého
zivelného vyvoje v minulosti, kdy praxe v ramci svych moznosti
a podle svého zdajmu reagovala na nutnost zabezpeceni potfeb
starych a zdravotné postizenych obéant (viz napt. historie vzniku
domu s pecovatelskou sluzbou nebo rozvoj novych forem socialnich
sluzeb - predevs$im sluzeb socidlni prevence - v 90. letech).'”

Diivéjsi avahy o tom, Ze zavedeni prispévku na péci prispéje
k odstranéni téchto problémd, se doposud nepotvrdily, nebot nové
koncipovany systém financovani socidlnich sluzeb je ex ante zavisly
na poskytovani dotaci ze strany statu a zfizovatele, coz — vzhledem
k tomu, ze na priznani dotace neni pravni narok - ve svém dtsledku
vede k dalsi konzervaci existujiciho stavu, k stagnaci rozvoje zejména
terénnich sluzeb socialni péce a ve svém dusledku k tomu, ze cely

systém financovani socialnich sluzeb je neefektivni.'”

Dlouhodobé se prohlubuje zavislost poskytovatelii socialnich sluzeb
na priznani dotaci ze statniho rozpoctu (zatimco v roce 2015 ¢inil
podil statni dotace na kryti celkovych ndkladi na poskytovani
socialnich sluzeb 14,9 %, v roce 2018 to bylo jiz 19,9 %), klesa podil
pro poskytovatele sluzeb predvidatelnych finan¢nich zdroji. Napt.
podil thrad klienta podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. na celkovych
nakladech na poskytovani socidlnich sluzeb klesl z 24,1 % v roce 2013
na 18,5% v roce 2018, sniZuje se podil vydaji na prispévek na péci,
ktery byl vyuzit pro financovani socidlnich sluzeb zabezpecovanych

registrovanymi poskytovateli (z 29,5 % v roce 2013 na 27,6 % v roce

174 PRUSA, L. a P. VISEK. Optimalizace socidlnich sluzeb. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-099-8.
175 PRUSA, L. Efektivnost financovani socidlnich sluzeb v domovech pro seniory. Praha: VUPSV, 2008.
ISBN 978-80-7416-018-9.
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2018), zdravotni pojistovny hradi pouze cca 15 % nakladd oSetiujicimi

lékari indikované a osetfovatelskym personalem poskytnuté péce.'”®

Tyto neuspokojivé poznatky jsou dale prohlubovany zdsadnimi
systémovymi nedostatky v oblasti organizace socidlnich sluzeb.
V tomto smyslu jde predevsim o to, ze kraje v samospravné pisobnosti
jsou v zasadnim stfetu zajmu:
rozhoduji podle § 10la odst. 2 o vysi statnich dotaci pro
poskytovatele socidlnich sluzeb zapsané v registru poskytovateld;
soucasné jsou ztizovateli 20 % vsSech poskytovanych sluzeb (ale
42,3 % vsech pobytovych zarizeni) a
soucasné podle § 95 odst. h) urcuji sit socialnich sluzeb;
pritom blokuji vstup novych organizaci do této sité¢ (v¢. téch
organizaci, které jsou zfizovany mésty) a tim se snazi udrzet svoje

dominantni piisobeni.

Vsechny tyto skutec¢nosti svédci o tom, ze zakon o socialnich sluzbach
neprispél k rozvoji kapacit pobytovych socialnich sluzeb pro seniory
a rustu jejich dostupnosti. Na zakladé analyzy vyvoje kapacit téchto
zatizeni lze konstatovat, Ze hlavni pficinou této skutecnosti je to, Ze
socialni sluzby nejsou chapany jako ekonomicka kategorie a ze cely
systém jejich organizace, fizeni a financovani je nastaven nevhodné.
S ohledem na ocekavané demografické trendy je proto nezbytné
urychlené vénovat témto otazkdm pozornost tak, aby i nadéle byly

tyto sluzby poskytovany na kvalitni tirovni.

176 PRUSA, L. Co ukdzala analyza systému financovdni socidlnich sluzeb? Rezidencni péce ¢ 3/2019.
ISSN 1801-8718.
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Tato kapitola uzavira souhrn poznatki tykajicich se dlouhodobé
socidlné-zdravotni péce o nesobéstacné seniory. Kapitola
shrnuje néktera zjisténi z primarniho vyzkumu provedeného
na reprezentativnim vzorku neformélnich pecujicich v Cesku. Jeji
zaméfeni dopliuje vyse uvadéné informace o dlouhodobé péci
zahrnujici zahrani¢ni praxi ve vybranych zemich a reflexi systému
dlouhodobé socialné-zdravotni péce z pohledu vybranych experti.
Cela kapitola je rozdélena do tfi ¢asti, kdy v prvni ¢asti jsou uvedeny
zakladni metodologické charakteristiky provedeného vyzkumu vcetné
popisu vzorku. Druha ¢ast je vénovana tfem konkrétnim podobdm,
jak mutze byt sdilena péce chapana. Pozornost se obraci ke sdileni
péce mezi hlavni pecujici osobu a dal$i rodinné ptislusniky,
nasleduje zpusob sdileni péce mezi neformdlnimi pecujicimi
a poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, a poté jsou uvedeny

formy sdileni péce zamérené na uspokojeni zdravotnich a socidlnich
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potfeb opecovavanych seniort. Treti cast této kapitoly shrnuje
okolnosti, které rozvoj neformalni péce inhibuji, resp. jsou z pohledu
neformalnich pecujicich vinimdny jako prekazky. V kontrastu s tim pak
nasledujici ¢tvrta ¢ast poukazuje na vyznamnd stimulacni opatfeni
v oblasti sdilené péce. Klicové implikace a odpovédi na formulované

vyzkumné otazky jsou shrnuty v zavérecné paté casti.

4.1 O vyzkumu
4.1.1 Cile vyzkumu

Vyzkumna zjisténi v této kapitole jsou soustredéna kolem tfi hlavnich
okruht, resp. hypotéz. Prvni okruh se zaméfuje na charakterizaci
stavajictho zplisobu zajisténi a uskutecnovani neformalni péce
0 nesobéstacné seniory. Kromé Sirokého spektra ukazatelt
charakterizujicich vztahy mezi seniory a neformalnimi pecujicimi,
sdileni domdcnosti ¢i celkovou dobu péce se pozornost soustreduje
zejména na rozsah péce (vyjadfeny mnozstvim a charakterem
konkrétnich pecovatelskych ukonil) a na zapojeni rozli¢nych
subjektti do procesu zabezpecovani péce (hlavni pecujici, ostatni

rodinni prislu$nici, profesionalové apod.).

Druhy problémovy okruh obraci pozornost k jednotlivym bariéram
¢i inhibitorim péce. Vychozi predpoklad pritom rozlisuje bariéry
vnéjsi, kterymi jsou napt. nedostatek zdroju, a vnitfni, jez zahrnuji

zejména nedostate¢nou informovanost.

Treti okruh, smeéfujici k navrhové casti, pohlizi na problematiku

dlouhodobé péce optikou jednotlivych stimult, které mohou
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povzbudit neformalni pecujici v jejich usili pfi péci o nesobéstacné
seniory. Pozornost je vénovana uzitecnosti hlavnich opatfeni

zaméfenych na sniZovani zatéze hlavnich pecujicich.

Vyzkum jako takovy se zaméfil na podrobny popis zpusobl
poskytovani neformalni péce o seniory, na identifikaci potieb
neformalnich pecujicich a na posouzeni miry pecovatelské zatéze.
Prvek dlouhodobosti byl v navrhu vyzkumu inherentné predpokladan
(a byl skute¢né potvrzen konkrétnimi zjisténimi, nebot primeérné
poskytovand doba péce ve vzorku zkoumanych pecujicich ¢inila tfi
roky, pficemz polovina sledovanych pripadi péce trvala mezi jednim
a péti roky). Patef celého vyzkumu predstavovaly otazky zamérené
na moznosti, limity, predpoklady a bariéry sdilené péce. Konkrétni
pozornost se zaméfovala na identifikaci zptisobt a forem sdileni
pecovatelské zatéze, na urceni subjektt, jez jsou do procesu péce
zapojeny a na zhodnoceni uzite¢nosti nékterych opatfeni, jejichz
zavedeni ¢i rozvoj by bylo mozné na zakladé zahrani¢nich inspiraci

zvazovat i v Cesku.
4.1.2 Metodika vyzkumu

Zakladni podminkou pro dosazeni stanovenych cilti projektu bylo
ziskani relevantnich a validnich dat vztahujicich se k vyzkumnému
zaméru. Z tohoto dtvodu byla nejprve realizovana analyza
sekundarnich dat (desk research), ktera prinesla zakladni poznatky
o zahrani¢ni praxi tykajici se forem zajisténi dlouhodobé péce
o seniory v domacim prostfedi. Na zakladé zavérti sekundarni
analyzy bylo koncipovano primdrni vyzkumné Setfeni, a to jak
po strance obsahové, kdy byly ukotveny jednotlivé koncepty a zvoleny

relevantni indikatory, tak i po strance metodické, kdy byl pripraven
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design vyzkumu vcetné metodiky sbéru dat a techniky vybéru
respondentti. Sbér primdarnich dat byl providén v Ceské republice
od dubna do srpna 2019.

Zakladni populace byla definovana jako hlavni pecujici, ktefi aktualné
poskytuji neformalni péci nesobéstacnému seniorovi. Potencidlni
respondenti byli rekrutovédni z obecné dospélé populace Ceska
na zakladé screeningu, ktery umoznoval hlavni pecujici identifikovat.
V ramci provedeného vyzkumného Setfeni byl uskutecnén
primarni kontakt s celkem 18 806 jednotlivci. Tento soubor odrazi
zékladni populaci Ceska z hlediska kraje, velikosti mista bydliste,
pohlavi a véku. V ramci tohoto souboru bylo pomoci screeningu
identifikovano 1 843 jednotlivci, ktefi splnovali definici hlavniho
pecujiciho; tyto osoby byly pozadany o zapojeni do vyzkumu.
Interview byla provedena s 1 254 respondenty — ostatni, kterym byla
ucast ve vyzkumu nabidnuta, se odmitli do vyzkumu zapojit. Pred
vlastnimi analytickymi pracemi byla ¢ast pripadi vyrazena z divodu
neuplného zodpovézeni kladenych otazek, v téchto pripadech bud
nebyla uvedena vétSina sociodemografickych znakt nebo ziskané
udaje trpély nenapravitelnymi chybami, zejm. zjevnou inkongruenci
odpovédi, nesouladem zakladnich deskriptorti apod. Zpracovani
dat a jejich analyza tak byla provedena na 1 223 ptipadech. Mira
navratnosti dosahla 68 %. Pouzivané testy statistické zavislosti byly

standardné provadény na pétiprocentni hladiné vyznamnosti.

Data byla ziskdvana metodou osobniho dotazovani (face-to-face)
v domacnostech hlavnich pecujicich. Vyskoleni tazatelé béhem
interview kladli respondentim jednotlivé otdzky a zaznamenavali
jejich odpovédi do predem pripraveného dotazniku. V tomto

konkrétnim vyzkumu bylo zapojeno celkem 173 tazatelti - primérné
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tak jeden tazatel uskutec¢nil sedm rozhovors; priimérna doba

interview ¢inila 76 min.
4.1.3 Popis vzorku

Tato cast kapitoly se nejprve zaméfuje na popis vzorku hlavnich
pecujicich. Poté je pozornost vénovana také stru¢né charakteristice
opecovavanych, ktera je zalozena na odpovédich poskytnutych

hlavnimi pecujicimi.

Predné je tieba poukazat na zjisténi, ze 76 % hlavnich pecujicich jsou
zeny. Tento poznatek je v souladu s jinymi obdobné koncipovanymi

V}’,Zkumy.l77, 178,179, 180

50-59 let

Graf ¢. 14: Pohlavi a vék hlavnich pecujicich (v %)
Zdroj: INESAN (2019, N=1223).

Z hlediska véku je patrné, Ze celkem dvé pétiny (37 %) dotazovanych
hlavnich pecujicich jsou starsi 60 let; naopak pecujicich do 40 let
je mezi hlavnimi pecujicimi 12%. Nejvétsi podskupinu mezi
dotazovanymi hlavnimi pecujicimi predstavuji Zeny star$i 60 let,

jejichz podil dosahuje celkem 28 %.

177 REMR, J. Instituciondlni péce o seniory. In: Rodinnd péce o staré lidi. Studie CESES 3 (11). 2005.

178 Zabezpeceni dotaznikového Seteni pro ticely projektu ,Podpora neformdlnich pecujicich II. Zdvérecnd
zprdva ze Setfeni. Praha: FDV, 2018.

17 JERABEK, H. a kol. Rodinnd péce. Praha: Slon, 2015.

1% DRAGOMERICKA, E. Ti, ktefi se staraji. Podpora neformdlni péce o seniory. Praha: Karolinum, 2020.
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Plati, Ze 47 % hlavnich pecujicich ve zkoumaném vzorku jsou
zaméstnanci; ekonomicky aktivnich je mezi zkoumanymi hlavnimi
pecujicimi celkem 64 %. Ze srovnani s daty charakterizujicimi
obecnou populaci Ceska je mezi hlavnimi pe¢ujicimi zahrnutymi ve
vzorku patrny vy$si podil OSVC a diichodcit. Z vysledkd provedeného
vyzkumu je dale ziejmé, Ze 31 % hlavnich pecujicich je v diichodu
a 17 % hlavnich pecujicich jsou samostatné vydéle¢né ¢inné osoby.
Mezi hlavnimi pecujicimi lze identifikovat také zeny v domacnosti

(popf. na matefské dovolené) a nezaméstnané; tyto skupiny vsak

predstavuji pétiprocentni podil mezi zkoumanymi pecujicimi.

I 3 manazer, feditel I 31 diichodce/kyné W 5 manaer, feditel
21 odbornik, specialista M 2 vdomécnosti/na matefské dovolené [0 21 odbornik, specialista
28 (ifednik, administrativni pracovnik 3 nezaméstnany/a 34 ednik, administrativni pracovnik
23 provozni pracovnik W 1 student/ka 22 provozni pracovnik
25 déinik 17 soukromy podnikatel/ka 18 délnik

I 47 zaméstnanec/kyné

Graf ¢. 15: Zaméstndni a profese hlavnich pecujicich (v %)
Zdroj: INESAN (2019, N=437/1208/595).

Mezi zaméstnanymi pecujicimi lze identifikovat netypicky vysoky
podil vySe postavenych zaméstnanct, tedy administrativnich
pracovnikd, odbornikii a specialisti a manazeri. V tomto ohledu

ma k obecné populaci Ceska blize skupina pecujicich, ktefi jsou
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aktualné v dichodu. Profesni kompozice tohoto segmentu vykazuje
vyznamné vyss$i afinitu k obecné populaci nez soucasna skupina
zameéstnanych pecujicich. V pripadé hlavnich pecujicich, kteti byli
v dobé dotazovani v dichodu, byla zjistovana posledni vykonavana

profese pfed odchodem do dichodu.

Z hlediska zaméstnani jsou patrné diference mezi pecujicimi muzi
a pecCujicimi Zenami. Zejména se ukazuje, ze ekonomicka aktivita Zen
jeniz§inezvpripadé muzl; zkonkrétnich datje patrné, Ze ekonomicky
aktivnich je 62 procent Zen, zatimco ve skupiné pecujicich muzi je
ekonomicky aktivnich 68 procent dotazanych. Tato diference je dana
rozdilem v podilu osob samostatné vydélecné ¢innych; z hlediska
zaméstnaneckého statusu neni mezi muzi a Zenami signifikantni

rozdil.

£

46 zaméstnanec/kyné M 46 zaméstnanec/kyné
22 05V¢ W 2 osv¢
1 student/ka B 1 nezaméstnany/4

1 nezaméstnany/a 1 vdomécnosti/na
3

=)

diichodce/kyné matefské dovolené
30 dichodce/kyné

muzi Zeny

Graf ¢ 16: Zaméstndni hlavnich pecujicich podle pohlavi
Zdroj: INESAN (2019, N=1208).
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Nejvétsi podil mezi hlavnimi pecujicimi zahrnutymi ve vzorku
zaujimaji dcery a synové opecovavanych seniort - jejich podil
dosahuje 57%. Druhou nejpocetnéj$i skupinou jsou partnefi
opecovavanych, tj. manzelky a manzelé (popt. partnerky a partnefi).
Z&dny z dalsich ptibuzenskych vztahii nepiesahuje mezi hlavnimi

pecujicimi desetiprocentni podil.

M 39 sim/samav samostatné

57 zdcera/syn
domécnosti

2 netef/synovec

Il 14 spartnerem/partnerkou
ve spolecné domacnosti

18 manzelka/manzel; partner/ka
7 snacha/zet
9 vnucka/vnuk W a8 spolecnd domécnost

5 sestra/bratr s pecujicim

1 jinyvztah

Graf ¢. 17: Vztah hlavnich pecujicich k opecovdvanym senioriim
Zdroj: INESAN (2019, N=1223).

Graf ¢. 18: Charakteristika domdcnosti opecovdvanych seniorit
Zdroj: INESAN (2019, N=1223).

Pokud jde o sdileni domdacnosti mezi hlavni pecujici osobou
a opecovavanym seniorem, z vyzkumu vyplyvd, Ze nadpolovi¢ni
vét§ina seniortt (52%) bydli oddélené od pecujicich. Dadle plati,
ze 48% opecovavanych zije ve spolecné domadcnosti s hlavnim

pecujicim.
Z pohledu zajistovani dlouhodobé péce je vyznamny poznatek, ze

ptiblizné dvé pétiny dotazovanych pecujicich uvedly, Ze opecovavany

senior Zije samostatné ve své vlastni domacnosti.
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Vice nez dvéma pétinam opecovavanych bylo v dobé dotazovani
mezi 75 a 84 lety, pficemz pétiné opecovavanych bylo 85 nebo vice
let; soucasné plati, ze priblizné tfi pétiny opecovavanych byly Zeny
(59 %). Pravé na véku opecovavaného jsou ve velké mife zavislé
pric¢iny zahajeni péce. Hlavnim impulsem k zahdjeni péce v mladsim
seniorském véku (do 65 let) je nemoc opecovavaného (56 %), zatimco
ve veékové kategorii 85 let a vice let prfevladda mezi divody zahdjeni
péce zhorseni zdravotniho stavu. Celkem 15% aktualnich hlavnich

pecujicich prevzalo tuto roli po zemfelém partnerovi opecovavaného.

Dle sdéleni hlavnich pecujicich je 54% opecovavanych odkazano
na péci z divodu vysokého véku. Soucasné plati, ze 28%
opecovavanych trpi télesnym postizenim, které jejich sobéstacnost
déle snizuje. Pfiblizné jeden opecovavany z deseti trpi dle informaci
od pecujicich syndromem demence, popt. jinou dusevni nemoci, dvé
procenta opecovavanych byla v dobé sbéru dat v termindlnim stadiu

a zbyvalo jim cca pil roku Zivota.

O dlouhodobosti péce svédci zjisténi, ze u témeér poloviny
opecovavanych (ve 46 %) bylo poskytovani péce zahajeno v poslednich
dvou letech; nadpolovi¢ni vétdina dotazovanych hlavnich pecujicich
tedy pecuje déle nez dva roky; priblizné pétina hlavnich pecujicich

(22 %) pecuje vice nez pét let.

4.1.4 Souhrn

Neformalni péce a pomoc ze strany profesiondlnich poskytovateli

socidlnich sluzeb (zejména terénnich) ma pro skupinu samostatné

voesr

progndz se navic bude jejich podil vbudoucnu jeste dale zvysovat, coz

265



4

bude klast vys$si naroky na profesionalni pomoc ze strany terénnich

socialnich sluzeb, popt. na institucionalni péci.

Hlavnimi pecujicimi jsou zejména Zeny; zna¢na ¢ast hlavnich pecujicich
je zaméstnana, coz klade na tyto osoby dodatecné naroky spocivajici
ve sladéni narokt poskytované péce s pracovnimi povinnostmi, resp.

pfi pfipadném navratu na trh prace po ukonceni péce.

Ve trech ¢tvrtinach ptipadd jsou hlavnimi pecujicimi descendenti,
tj. dcery, synové, netefe, synovci, snachy, zetové, vnucky a vnuci,
zatimco ve 23 % jde o vrstevniky, tj. partner(k)y, bratry nebo sestry.
RozliSovani generaci, které se podileji na péci, je dulezité z hlediska
odhadu miry rizika, Zze hlavni pecujici nebude schopen péci

poskytovat, resp. ji dokonce za¢ne sam potiebovat.

4.2 Podoby sdilené péce

V této kapitole je vénovana pozornost tfem podobam sdilené péce,
a to péci sdilené a) mezi hlavnim pecujicim a ostatnimi rodinnymi
pfislusniky, b) mezi neformalnimi pecujicimi a profesionaly, c) mezi

poskytovateli socialnich sluzeb a poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Vysledky provedeného vyzkumu ukazuji, Ze ptiblizné ctvrtina
hlavnich pecujicich se o nesobéstacné seniory stara samostatné,
bez pomoci ostatnich. V tomto ptfipadé jde typicky o pé¢i mezi
partnery, ktera probiha ve spolecné domacnosti. Rozsah takovéto
péce je v porovnani s dale uvadénymi typy relativné nizky, kdyz ¢ini
v priméru cca 60 clovékohodin za tyden, resp. priblizné 9 hodin

za den. V tomto pripadé na poskytovani péce neparticipuji ani dalsi
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neformalni pecujici (tj. ostatni ¢lenové rodiny ¢i pribuzenstva), ani
profesionalové a bfemeno péce nesou hlavni pecujici samostatné.
Tyto pfipady jsou z analyzy sdilené péce vyclenény, nebot zde neni
zadny prostor pro sdileni.

Rozsah péce
(priimér v clovékohodindch za tyden)

hlavni pecujici pecuje samostatné 60(9)
hlavni pecujici pecuje spolu s dalSimi rodinnymi 69 (10)
piislusniky

hlavni pecujici pecuje spolu s poskytovateli 80

zdravotnich nebo socidlnich sluzeb

Graf ¢. 19: Formy sdilené péce

Zdroj: INESAN (2019, N=1223; N=279/496/77)

Pozn.: Ve 41 % p¥ipadii se staraji hlavni pecujici spolu s dalsimi rodinnymi p¥islusniky, pficemz se
v téchto ptipadech do péce nezapojuji profesiondlni poskytovatelé socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb;
v 6 % pripadii poskytuji péci hlavni pecujici spolu s profesiondlnimi poskytovateli téchto sluzeb.
Pozn.: Dopocet do 100 % (tj. 29 %) tvori ostatni kombinace poskytované péce.

Pozn.: Udaje v zdvorkdch vyjadiuji pocet clovékohodin za den.

Nejvétsi samostatnou kategorii (41 %) predstavuji pripady, kdy
pfi pé¢i o nesobéstacné seniory spolupracuji hlavni pecujici
s dalsimi ¢leny rodiny. V téchto pripadech je patrny vétsi rozsah
péce vyjadieny vys$im primeérnym poctem hodin péce za den,
resp. za tyden. Soucasné tyto pripady péce koresponduji s horsim
zdravotnim stavem opecovavanych. Jde o ryzi neformaélni péci, kdy
hlavni pecujici spolupracuji s ostatnimi rodinnymi prislu$niky bez
asistence profesionalnich socidlnich pracovnikd. V daném pripadé
by hlavni pecujici dany rozsah péce nezvladali samostatné, a tak

na péci kooperuji s ostatnimi.
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Tretim pripadem je péce sdilenda mezi hlavnimi pecujicimi
a poskytovateli zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. Tato forma ma
sice ve zkoumaném vzorku pecujicich nizsi zastoupeni (jeji podil ¢ini
priblizné 6 %), nicméné rozsah péce je v tomto pripadé nejvétsi, nebot
dosahuje v priméru 78 ¢lovékohodin za tyden, resp. 11 hodin denné.
V této souvislosti je tfeba dodat, Ze vét§inu této zatéze nesou hlavni
pecujici. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb sice pfispivaji vysokou
odbornosti, nicméné z hlediska ¢asu jde o ptispévek v radu necelych
jednotek hodin tydné. Souhra neformalni a profesionalni péce je
nutna, nebot stav opecovavané osoby v téchto ptipadech obvykle
vyzaduje provadéni specializovanych zdravotnich ¢i odetrovatelskych
ukontl. Z pohledu pecujicich jde v tomto pripadé o nejvétsi zatéz,

nebot poskytovana péce ma velmi intenzivni charakter.

Zbyvajicich 29 % pripadl pripada na péci, které se ucastni vsechny
uvedené zainteresované strany soucasné, tedy jak hlavni pecujici,
tak také ostatni rodinni pfisluSnici a poskytovatelé¢ socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Déale do této (rezidualni) kategorie patii
i ostatni formy spoluprace uvedenych aktért s dal$imi subjekty, které
na péci v nékterych pripadech participuji, mj. se jedna o sousedy,

pratele opecovavaného seniora, o pratele pecujicich apod.

4.2.1 Hlavni pecujici a ostatni neformalni pecujici

Jiz je uvedeno vyse, Ze ve 24 % pripadl se o seniory staraji hlavni
pecujici samostatné, a tak se o sdilenou péci nejedna. Presto vSak mira
jejich zapojeni stoji za pozornost. Z vysledki provedeného vyzkumu
je totiz patrné, ze samostatné ptisobici hlavni pecujici vykazuji afinitu
s niz§im poctem hodin péce, coz miize indikovat méné narocnou

péci. Nicméné vzajemny vztah téchto jevi ma i opacné vysvétleni,
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vvrs

a to Ze vyssi sobéstacnost opecovavanych seniort (tj. méné narocnd
péce) nevyzaduje zapojeni dal$ich pecujicich, resp. ze hlavni pecujici

dany rozsah péce samostatné zvladaji.

Tydenni rozsah péce

wr 168 v dovékohodinich
160 —
— I 100 a vice lovékohodin
M 50-99 clovkohodin
R 120 — 105 20-49 elovékohodin
E 100 — 15 méné nez 20 clovékohodin
S L
T oW 13
60 — 48 59,7
U 24 | n - 36
— 20
2 -' 10,1 - 10
— , / 18
S FE 130 5 ;
Udaje jsou v procentech
viedni den vikend (celkem) tyden === medidn = priimér

Graf ¢. 20: Rozsah péce v ¢lovékohodindch - hlavni pecujici pecuji samostatné bez zapojeni
ostatnich

Zdroj: INESAN (2019, N=271/271/279/279).

Pozn.: Hodnoty v grafu jsou zobrazeny v potadi minimum - dolni kvartil - medidn - priimér -
horni kvartil - maximum.

Z konkrétnich hodnot je patrné, ze v poloviné pfipadi poskytuji
samostatné pusobici pecujici pé¢i v rozsahu od 18 do 105 hodin
tydné; medidnova hodnota pritom ¢ini 36 hodin za tyden. Rovnéz je
patrné, ze v ptiblizné poloviné pripadu (48 %) je rozsah poskytované

péce nizsi nez 20 ¢clovékohodin za tyden.
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Naproti tomu v pripadech, kdy se na péci podileji jesté dalsi rodinni
prislu$nici, ¢ini podil péce nepresahujici 20 ¢lovékohodin za tyden
jednu tfetinu (31 %). Dale je patrné, Ze stejné jako v predchozim
pripadé je v jedné ctvrtiné pripadi poskytovana péce v rozsahu
presahujicim 100 ¢lovékohodin za tyden. Na rozdil od predchoziho
modelu péce se vSak v tomto ptripadé o pecovatelskou zatéz déli
nékolik neformalnich pecujicich.

Tydenni rozsah péce
v clovékohodinach

300 — 288
E I 100 a vice lovékohodin
150 = 50-99 clovékohodin
= m - 20-49 lovékohodin
§ — méné nez 20 clovékohodin
s =
E 150 —
100 — 98
W 8 — (93 3
= 16 18 LBt
C = 113 m— 130 2
’ 1“7 1’0 1 ;
Udaje jsou v procentech
viedni den vikend (celkem) tyden === medidn = priimér

Graf ¢. 21: Rozsah péce v clovékohodindch - hlavni pecujici pecuji spolu s dalsimi rodinnymi
prislusniky

Zdroj: INESAN (2019, N=495/492/496/496).

Pozn.: Udaje se vztahuji k hlavnim pecujicim, kteti vykondvaji péci spolu s dalsimi rodinnymi
prislusniky, pticemz do péle neni zapojen Zddny jiny dalsi subjekt; hodnoty v grafu jsou
zobrazeny v potadi minimum - dolni kvartil - medidn - priimér - horni kvartil - maximum.

Vyssi rozsah péce je spojen se zapojenim vétsitho poctu rodinnych
prislusniki. Prostfedni polovina hodnot se podobné jako
v predchozim pripadé pohybuje v rozmezi od 25 od 98 ¢lovékohodin
za tyden, pficemz medianova hodnota u této formy péce dosahuje
hodnoty 43 ¢lovékohodin. Median tak priblizné odpovida plnému

pracovnimu uvazku.
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Pro uplnost je tfeba dodat, ze se na neformalni péci v nékterych
pripadech podileji jesté dals$i osoby. Z provedeného vyzkumu je
patrné, ze se nejcastéji jedna o sousedy a o znamé (at uz pecujicich
nebo samotnych opecovavanych). Nicméné tyto pripady se v praxi
neuplatiuji v takové mire jako ostatni typy péce - participaci
téchto osob uvadi 12% dotazovanych hlavnich pecujicich. Rovnéz
angazovanost téchto subjekt je vyznamné niz$i nez u rodinnych
prislusnikd; z dat vyplyva, ze dosahuje priblizné jedné pétiny casu,

ktery péci vénuji hlavni pecujici.

4.2.2 Neformalni a profesionalni péce

V ramci provedeného vyzkumu byla za neformalni péci povazovana
péce poskytovand rodinnymi prislusniky. V nékterych pramenech se
tato péce charakterizuje jako péce laicka, coz akcentuje skutecnost,
ze se na péci podileji osoby, které nemaji formalni vzdélani
v relevantnich oborech souvisejicich s poskytovanim péce (socialni
prace, osetfovatelstvi apod.). Naproti tomu profesionalni péce je
poskytovana Skolenymi pracovniky v ramci vykonu socidlni ¢i

zdravotni sluzby.

Jak je patrné, ke sdileni neformdlni a profesiondlni péce dochazi
v podminkach vysokych narokt na rozsah péce, ktery vyzaduje stav
opecovavaného seniora. Z konkrétnich dat vyplyvd, Ze priblizné
tfetina (35 %) neformalnich pecujicich spolupracuje s poskytovateli
zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb, kdyz pecuji vice nez 100 hodin
tydné. Soucasné priblizné ctvrtina (27 %) pecujicich vénuje
takto koncipované péci 50 az 99 hodin za tyden, coz je ptiblizné

dvojnasobek plného pracovniho uvazku.
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173 Tydenni rozsah péce
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160
M 100 a vice ¢lovékohodin
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viedni den vikend (celkem) tyden == medidn = priimér

Graf¢. 22: Rozsah péce v clovékohodindch - hlavni pecujici pecuji spolu s poskytovateli zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb

Zdroj: INESAN (2019, N=77/71/77/77).

Pozn.: Udaje se vztahuji k hlavnim pecujicim, kteti vykondvaji péci spolu s poskytovateli
zdravotnich nebo socidlnich sluzeb, pticemz do péce neni zapojen Zddny jiny dalsi subjekt;
hodnoty v grafu jsou zobrazeny v pofadi minimum - dolni kvartil - medidn - prismér - horni
kvartil - maximum.

Z podrobnéjsich udaji v této souvislosti vyplyva, ze vyuzivané
zdravotni a socidlni sluzby hraji v rdamci poskytované péce
nezastupitelnou roli, nicméné z pohledu pecujicich nepfedstavuji
vyznamné snizeni ¢asové zatéze. Ukazuje se, ze rozsah péce vénovany
opecovavanému seniorovi ze strany poskytovatelti profesiondlnich
sluzeb se pohybuje v priméru mezi 6 az 7 hodinami tydné, zatimco
sami hlavni pecujici se staraji v primérném rozsahu priblizné 60
hodin tydné. Zptsob rozdéleni pecovatelské zatéze je tedy v tomto

ohledu jasné patrny.
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4.2.3 Zdravotni a socialni péce

Pfiblizné pétina dotazovanych hlavnich pecujicich uvadi, Ze zdravotni
stav opecovavaného vyzaduje pribéznou, pravidelnou lékarskou
pomoc. Soucasné plati, Ze 13 % dotazovanych hlavnich pecujicich
uvedlo, Ze se na péci o seniora spolupodili pecovatel/ka ¢i oSettovatel/
ka a v jednom pripadé z deseti dochazi za opecovavanym seniorem
zdravotni sestra. V téchto ptipadech jde o péci, ktera se vyznacuje
vysokou odbornosti provadénych tikont a relativné nizkou ¢asovou
dotaci. Primérny rozsah péce se v pripadé lékait a zdravotnich
sester pohybuje okolo jedné hodiny denné bez rozliseni, zdali se

jednd o vSedni den ¢i o vikend.

lékat/ka

pecovatel/ka, o3etiovatel/ka
zdravotni sestra

osobni asistent/ka

nékdo jiny

Graf ¢. 23: Subjekty participujici na péci a rozsah péce - formdlni péce
Zdroj: INESAN (2019, N=1171/1177/1177/1177/1129, N=195/144/98/24/16, N=11/32/20/4/2,
N=197/144/102/24/16).

Vyjimku mezi sledovanymi profesionalnimi sluzbami predstavuji
osobni asistence, které jsou sice poskytovany velmi uzké skupiné
opecovavanych (4 %), nicméné z hlediska casové dotace je jejich
prinos srovnatelny s neformalni péci poskytovanou rodinnymi
prislusniky. Socialni pracovnici v tomto ptipadé nahrazuji ¢i dopliuji
¢leny rodiny béhem vsednich dni, nicméné jejich vyznam neklesd ani

béhem vikendu.
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Pokud jde o podil jednotlivych poskytovatelti péce na vybranych
ukonech souvisejicich s péci, je patrné vyssi zastoupeni zdravotnika
v pripadé takovych tkond, jakymi jsou zdkladni zdravotni oSetfeni
(27 %), domaci zdravotni péce (21%) a masaze, rehabilitace,
cviceni (20 %)."*! Presto i u téchto ukont plati, ze jsou v urcité mire
poskytovany i neformalnimi pecujicimi (tedy laiky). Na zakladeé
poznatkll z provedeného vyzkumu lze tedy shrnout, ze pfipadné
posuny neformalni péce smérem k péci jsou patrné predevsim

ve zdravotni oblasti.

prani pradla

bézné nkupy

podavani stravy

fyzickd manipulace s opecovévanym
fyzioterapie, masaZe, rehabilitace, cviceni

domaci zdravotni péce (pFevazy)

zakladni zdravotni o3etfeni 27

I I I I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

podil neformélni péce podil profesiondlni péce Udaje jsou v procentech

Graf ¢. 24: Podil tikonii vykonanych za tyden u jednotlivych innosti ptipadajici na neformdlni
a profesiondlni péci

Zdroj: INESAN (2019, N=1143/1183/672/788/591/500/384/535).

Pozn.: Neformdlni péce zahrnuje péci respondentis a dalSich ¢lenii rodiny, profesiondlni péce
zahrnuje péci terénnich pracovnikii socidlnich a zdravotnich sluzeb a zdravotnikii.

181 Z grafu ¢. 24 je patrny podil profesiondini a neformdlni péce zalozeny na celkovém poctu vykondvanych
Cinnosti (tikonit). Pokud napt. respondent realizuje danou cinnost sedmkrdt tydné, vykond tedy v rdmci
dané cinnosti celkem sedm tikonii, pokud ostatni clenové domdcnosti vykondvaji tuto cinnost jednou tydné,
vykonaji jeden iikon a na neformdlni pééi tak ptipadd tydné celkem osm tikonii. Pokud danou cinnost
realizuji ddle napt. zdravotnici, a to dvakrdt tydné, vykondvaji dva iikony. Celkovy pocet iikonii za tyden je
tedy 10, pticemz na neformdlni péci pfipadd 80 % tikonii a na profesiondlni péci 20 % tikonil.
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Naproti tomu takové cinnosti jako napf. prani pradla, zajistovani
béznych nakupt ¢i podavani stravy jsou témér vylucné realizovany
na neformalni bazi, tedy bud pfimo samotnymi hlavnimi pecujicimi,
nebo s dopomoci ostatnich rodinnych prislusniki. Z hlediska
prilezitosti pro rozvoj sdilené péce stoji za pozornost ¢innosti spojené
s podavanim lékt a ¢innosti, pti kterych je nutna fyzicka manipulace
s opeCovavanym. Zatimco v prvnim pfipadé se otevira prostor pro
sdileni neformalni péce s pomoci ze strany zdravotnického personadlu,
druhy pripad vymezuje moznosti zapojovani i socidlnich pracovniki

a dalsich profesionalii z oblasti socidlnich sluzeb.

4.2.4 Souhrn

Konkrétni podoba sdilené péce je zna¢né variabilni a ma mnoho
forem. Mezi hlavnimi determinantami zaujimaji vyznamné
postaveni zejména zdravotni stav opecovavané osoby, pfipravenost
hlavnich pecujicich a kontextové podminky. Zdravotni stav (resp.
jeho nahld zména) je v mnoha pfipadech inicia¢tnim impulsem,
kterym neformalni péce zacina. Také v pribéhu péce zdravotni stav
opecovavané osoby vyznamné ovliviiuje jeji rozsah, obsah i formu.
Pripravenost hlavnich pecujicich je dilezita nejen z pohledu casové
dostupnosti (jezZ je vyznamné niz$i v pripadé ekonomicky aktivnich
pecujicich), ale i z pohledu jejich informovanosti o potiebach
opecovavanych seniorii a o moznostech uspokojeni téchto potieb.
Neékteré kontextové podminky totiz péci usnadnuji (zejm. sdileni
domadcnosti, vysoka rodinna koheze ¢i snadno dostupné relevantni
socialni sluzby), zatimco jiné ji naopak komplikuji (vysoky vék
hlavniho pecujiciho ¢i jeho zdravotni obtize, nevyhovujici bydleni
apod.). Uvedené faktory se spolupodileji na specifickém a unikatnim

zptisobu usporadani péce v jednotlivych domadcnostech, jejichz
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soucasti je i participace konkrétnich subjektli, které se na péci

spolupodileji.

4.3 Prekazky sdilené péce

Jednotlivé okolnosti, které maji negativni vliv na rozsah poskytované
péce, lze rozdélit do tfi skupin. Prvni typ faktorti inhibujicich
sdilenou péci predstavuji finan¢ni otazky spojené s péci. V ramci
provadéného vyzkumu byly zkoumdany nejen primé vydaje
domadcnosti spojené s péci, ale pozornost se soustiedila i na celkovou
finan¢ni situaci domacnosti, resp. na jeji percepci z pohledu hlavnich
pecujicich. Druhy typ prekazek sdilené péce predstavuji dispozi¢ni
a organiza¢ni bariéry na strané domacnosti, ve kterych probiha
péce o nesobéstacné seniory. Do této druhé skupiny je zafazena
i (ne)dostupnost poskytovatelii socidlnich sluzeb, nebot prostorova
dislokace poskytovatelii relevantnich socialnich sluzeb predstavuje
strukturalni danost, jez je samotnymi pecujicimi vniména jako
limitujici faktor. Treti skupinu faktord, které negativné ovliviuji
rozsah sdilené péce, predstavuje rozsah kompetenci a znalosti
pecujicich. Suboptimalnistav v této oblasti je do zna¢né miry odrazem
omezeného mnozstvi informacnich zdroji urcenych neformalnim
pecujicim, resp. odrazem nedostatecné efektivnich komunikac¢nich

nastroji.

4.3.1 Financni prekazky

Priblizné tfi ctvrtiny hlavnich pecujicich charakterizuji svou
soucasnou ekonomickou situaci jako dobrou; 13 % ji pfitom povazuje

za velmi dobrou. Na druhé strané nelze pominout, zZe téméf Ctvrtina
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pecujicich hodnoti svou ekonomickou situaci jako spiSe $patnou ¢i
dokonce velmi $patnou (dohromady 23 %). Z podrobnéjsi analyzy
je pfitom patrné, Ze tato sebereflexe svéd¢i spiSe o snaze hlavnich
pecujicich nestézovat si, nez Ze by vystihovala adekvatni finan¢ni
zazemi, jez by umoznovalo pecujicim domacnostem hradit vydaje

spojené s péci.

)

velmi dobra
6:
2

3 velmispatna

w

spiSe dobra

(=)

spiSe Spatnd

Graf ¢. 25: Ekonomickd situace hlavnich pecujicich
Zdroj: INESAN (N=1223).

Ukazuje se totiz, Zze dvé pétiny dotazanych nemaji dostatek finan¢nich
zdrojii na thradu vydaji spojenych s péci. Takovyto poznatek je
velmi vyznamny, nebot mtize indikovat potencialné snizeny standard
neformdlni péce v disledku omezeného domaciho rozpoctu.
Pripadné muize indikovat snizené moznosti uspokojeni jinych potteb
dané domacnosti, at uz jde o potreby hlavnich pecujicich, potfeby
pripadnych dal$ich ¢lentt domacnosti, popt. o spole¢né potieby

tykajici se chodu dané domacnosti.

277



abych j4, jako hlavni pecujici,
nemusel/a chodit do préce

hradit nadstandardni péci a pomiicky
(nad rdmec thrady z pojistovny)

provést tipravu bytu podle potieb
opecovavané/ho

hradit sluzby, které nastala
situace vyZaduje

Graf ¢ 26: Opateni, kterd si hlavni pecujici nemohou dovolit

Zdroj: INESAN (2019, N=1161/1156/1135/1147).

Pozn.: Odpovédi uvddéli vSichni respondenti (tedy i ti, u kterych zdravotni stav opecovdvanych
osob tato opatieni nevyzaduje).

Dotazovani hlavni pecujici sice deklaruji relativné vysokou miru
spokojenosti se svou finan¢ni situaci, soucasné je vsak patrné, ze
ptiblizné dvé pétiny (42 %) si nemohou dovolit hradit sluzby, které
nastala situace vyzaduje, a pfiblizné tfi pétinova vétsina si nemuze
dovolit provadét upravu svého obydli (57 %) ¢i hradit nadstandardni
péci (59 %). Dale plati, ze dvoutfetinova vétSina dotazovanych
pecujicich nema moznost opustit zaméstnani a vénovat se plné
péci o seniora, nebot je na pfijmu ze zaméstnani ¢i ze samostatné

vydélecné ¢innosti existenéné zavisla.

V nékterych ptipadech mutize problém nedostatku finanénich zdrojt
zmirnit prispévek na péci, ktery je uréen osobam zavislym na pomoci
ostatnich. Z provedeného vyzkumu se ukazuje, Ze prispévek na péci
je poskytovan priblizné dvéma pétinam opecovavanych (42 %). Dale

je patrné, Ze:
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i v pripadé, ze je poskytovan, nepredstavuje tento prispévek
adekvatni zdroj finan¢nich prosttedki na uhradu naklada
spojenych s péci (zejm. v pripadé nizsich stupni zavislosti je vyse
prispévku na péci nedostate¢na);

mnoho seniorti na prispévek na péci nemd narok; prestoze
nejsou plné sobéstacni a vyzaduji znacny rozsah péce, mira jejich
autonomie je podle podminek naroku na tuto davku natolik vysoka,
ze jim prispévek nenalezi;

mnoho opecovavanych o prispévek nezada, ackoliv by s ohledem

ke svému zdravotnimu stavu Zadat mohlo.

W 7wty
(GpInd zavislost)

19 tieti
(tézka zavislost)

41 druhy
(stredné tézka

48 ne Zévislost)

10 zédost
je v procesu

B 42 ao

33 prvni
(lehké zavislost)

Graf ¢. 27: Pobirdni ptispévku na péci a priznany stupei pfispévku na péci

Zdroj: INESAN (2019, N=1161/534).

Z uvedené tabulky je zfejma souvislost mezi pfiznanym stupném
ptispévku na péci a mirou nesobéstacnosti opecovavanych seniort,
kterou specifikovali hlavni pecujici na zakladé ukond, které seniofi
nejsou schopni samostatné provadét. Jak je z tabulky patrné,
odpovédi hlavnich pecujicich jsou v tomto ohledu validizovany
pfiznanym stupném prispévku na péci. O to zajimavéjsi je analyza
miry nesobéstacnosti opecovavanych seniort, ktefi nejsou

ptijemci prispévku na péci. Z konkrétnich dat Ize totiz usuzovat, ze
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IV. stupen by mohl byt pravdépodobné priznan dal$im dvéma

procentim opecovavanych seniori (aktualné je priznan 3 %);

III. stupen by byl pravdépodobné ptiznan 4% (aktudlné je jeho

pfijemct 8 %), na II. stupen prispévku by pravdépodobné mohlo

aspirovat 8 % seniorti (aktudlné je jeho prijemcti 17 %) a I. stupen by

byl pravdépodobné priznan dal$im 12 % (aktudlné je ptiznan 14 %).

Pocet Zivotnich potieb, které opecovavané osoby nezvladaji

0 10 |celkem
|. stupen zdvislosti
= R 1% 1% 1% 1%
7 (lehka zavislost)
:é II. stupefi zdvislosti
0 0, 0
£ (stiedné te2kd zavislost) & |
o
=]
2 Il stupen zavislosti
> 0 0, 0
8 (tézké zévislost) 1% |
]
’E_ Vs 0
= IV.ftupf:n,z§V|slost| 1% 3%
g (Uplnd zavislost)
o
2 o pispévek je
2 544 1% 1% 1% [ 1% [1% | 1% | 1% [ 1% | 1% [ 1% | 10%
,g- zazadano
s ::2:’:'6’;"2:;2;‘;?]'; 13% 2% | 7% | 6% | 6% | 5% 3% 3% | 1% | 1% | 1% 48%
S
£
= celkem 13%| 4% (10%|11%|11%|10%| 8% | 8% | 8% | 7% (10%

Tabulka ¢ 30: Porovndni pfiznaného a potencidlniho stupné zdvislosti na zdkladé hodnoceni

respondentii

Zdroj: INESAN (2019, N=1158).
Pozn.: Podle § 2a vyhldsky ¢. 505/2006 Sb. plati, Ze pokud osoba neni schopna z ditvodu

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvlddat alespori jednu z aktivit, kterd je pro

schopnost zvlddat zdkladni Zivotni potiebu vymezena v pfiloze ¢. 1 k této vyhldsce, neni
schopna zdkladni Zivotni potfebu zvlddat, a to bez ohledu na pri¢inu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu.

Pozn.: Barevné (riizovo-vinovou barvou) jsou rozliseny ptipady, kdy pfiznany stupen pFispévku
na péci odpovida sebehodnoceni respondentis; oranZovou barvou jsou oznaceny pripady, kdy
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priznany stuperi prispévku na péci je vyssi neZ ten, ktery odpovida sebehodnoceni respondentil;
zelenou barvou jsou oznaceny pripady, kdy priznany stuperi prispévku na péci je nizsi nez ten,

ktery odpovida sebehodnoceni respondentii.

Je tedy patrné, Ze vyznamné ¢asti opecovavanych seniort se nedostava
potfebné finan¢ni pomoci, ackoliv je velmi pravdépodobné, ze by
prislusni seniofi narok na priznani prispévku na péci méli, nebot
rozsah poskytované péce je srovnatelny s rozsahem péce, kterou
vyzaduji seniofi pobirajici piispévek na péci. Udaje z tabulky &. 30
1ze totiz konfirmovat jesté pomoci odhadu aktudlni naro¢nosti péce.
V tomto ohledu se ukazuje, zZe tfetina hlavnich pecujicich, ktefi se
staraji o seniory pobirajici pfispévek na péci v I. stupni, vénuje péci
méné nez 20 ¢lovékohodin za tyden. Naproti tomu se téméf ¢tvrtina
dotazovanych hlavnich pecujicich stara vice nez 100 ¢lovékohodin.
V pripadé péce o seniory pobirajici prispévek na péci v II. stupni
je podil téchto dvou skupin opacny - tretina hlavnich pecujicich se
stara vice nez 100 hodin, zatimco jedna pétina vénuje pé¢i méné nez
20 hodin. Ve III. stupni podil hlavnich pecujicich starajicich se vice
nez 100 hodin dosahuje priblizné jedné poloviny a ve IV. stupni pak

dokonce tfi pétin.
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priimér

65 80 105 1 75 62
1. stupen zavislosti 2. stupen zavislosti 3. stupen zavislosti 4. stupen zavislosti 0 prispévek je nepobira prispévek
(lehké zavislost) (stfedné tézka (tézka zavislost) (GpInd zdvislost) zazadano aani neni zazadano
Zévislost)
méné nez 20 clovékohodin 2049 clovékohodi 50-99 clovékohodi 100 a vice clovékohodin Udaje jsou v procentech

Graf ¢ 28: Celkovy tydenni rozsah péce v clovékohodindch (podle pobirdni pfispévku na péci)
Zdroj: INESAN (2019, N=1158).
Pozn.: Hodnoty nad grafem vyjadiuji prismérny celkovy tydenni rozsah péce v clovékohodindch.

Nérocnost péce o seniory, ktefi nejsou ptijemci prispévku na péci,
je priblizné srovnatelnd s naro¢nosti péce o seniory v I. stupni. Dvé
pétiny pecujicich se totiz staraji méné nez 20 hodin, zatimco podil
pecujicich, ktefi péci vénuji vice nez 100 hodin tydné dosahuje

priblizné jedné pétiny.

Ukazuje se, Ze ceny socialnich sluzeb mohou byt pro mnohé
nesobéstacné seniory, resp. pro hlavni pecujici, ktefi tyto sluzby
pro seniory objednavaji, bariérou jejich vyuzivani. V tomto pripadé
lze skute¢né hovoftit o bariéfe, nebot dotazovani hlavni pecujici
uvadéji, ze danou sluzbu nevyuzivaji z dvodu prili$ vysoké ceny. Jde
zejména o sluzby poskytované v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych
avhospicich, dale jde o sluzby mobilnich hospicti a 0 osobni asistence.
Obecné je z vysledki provedeného vyzkumu patrné, Ze z pohledu
nadpolovi¢ni vétsiny hlavnich pecujicich jsou vSechny sledované

sluzby prili§ drahé. Kromé objektivni finan¢ni nedostupnosti vsak
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takovyto vysledek miiZze znamenat také vysokou cenovou senzitivitu
hlavnich pecujicich a neochotu vynakladat finan¢ni prostfedky za

jednotlivé sluzby.

fiském nebo

ytované v ldze
rehabilitacnim zdravotnickém zafizeni

odlehcovaci sluzby poskytované
Y po!

v domacnosti
sluzby poskytované v lécebné

odborné socidlni poradenstvi
dlouhodobé nemocnych

terénni socidlni sluzby

mobilni hospic

ambulantni socidlni sluzby

pobytové sociélni sluzby
sk

domaci oSetfovatelskd, zdravotni péce
hospic
sluzb

vypomoc osobnich asistentli

cena sluzby
je prilis 70% 80% 80% 50% 54% 61% 69% 76% 86% 66% 838%
vysoka

Tabulka ¢. 31: Hlavni ditvody nevyuZivdni preferovanych sluzeb
Zdroj: INESAN (2019, N=144/10/74/32/68/165/45/17/7/155/8).
Pozn.: Hodnoty vyjadfuji soucet odpovédi ,,rozhodné ano“ a ,,spise ano”

Uvedena zjisténi v neposledni fadé dokladaji, Ze témér tfi pétiny

dotazovanych hlavnich pecujicich potfebuji s pé¢i finan¢né pomoci;

tfetina dotazovanych (31 %) pfitom tuto pomoc rozhodné potrebuje.

31 rozhodné ano
27 spideano
18 spisene

23 rozhodné ne

Graf ¢ 29: Potfeba finanéni pomoci hlavnim pecujicim
Finanéni pomoc Zdroj: INESAN (2019, N=1162).
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Ze spontannich odpovédi, kdy dotazovani hlavni pecujici mohli
sami uvést, co by jim nejvice pomohlo, jsou patrné rtizné formy
finan¢ni pomoci. Nejde tedy pouze o ziskani pfimé finan¢ni davky.
Z odpovédi je déale patrny mj. zdjem o zvySeni prispévku na péci,
o slevy na dani (z pfijmu), ale také o sniZeni cen pomticek ¢i moznost

ziskavat nékteré zdravotni pomucky bezplatné.

‘ . 13 % finance/penize

4 % financni prispévek od statu
3 % slevy na dani
2 % financni pomoc

2 % rychlejsi vyfizeni pfispévku na péci od podani Zadosti

Obrdzek ¢. 2: Spontdnné uvedené formy pomoci urcené neformdlnim pecujicim
Zdroj: INESAN (2019, N=914).
Pozn.: Prezentovdny jsou jen odpovédi s minimdlni Cetnosti 2 %.

Problematika finan¢niho zajisténi péce je prurezova, nebot se
tyka prakticky vSech skupin pecujicich, a to v¢etné téch s vyssim

socioekonomickym statusem.
4.3.2 Dispozicni a organizacni bariéry

Tato skupina bariér zahrnuje zejména prostorové usporadani
obydli zohlednujiciho potfeby seniort, distan¢ni aspekt odrazejici
vzdalenost hlavniho pecujictho a nesobéstacného seniora
v pripadech, kdy nesdileji spolecnou domécnost a dostupnost
potiebnych socialnich sluzeb v misté bydli§té seniort ¢i pecujicich.
Moznosti, které hlavni pecujici pfi poskytovani péce maji, jsou

ovlivnény zejména témito charakteristikami:
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- polovina opecovavanych seniorti nebydli spolu s hlavnimi
pecujicimi; soucasné dvé pétiny seniorti ziji samostatné.

- priblizné ¢tvrtina (23 %) seniort,
resp. hlavnich pecujicich nebydli ve vlastnim byt¢, ale své stavajici
bydleni si pronajimaji. Tato okolnost je vyznamna s ohledem
na pripadné adaptace obydli a jeho doplnéni o prvky, které by
mohly usnadnovat pohyb seniort ¢i pecujicich (madla, drzaky
apod.), popt. které by zvySovaly bezpecnost prostoru (prevence

padu).

- prvkem, ktery predstavuje vyznamnou dispozi¢ni
a organizacni bariéru, je dostupnost poskytovateli relevantnich
socialnich a zdravotnich sluzeb. Vyzkum ukazuje, Ze nepfitomnost
poskytovateli predstavuje bariéru vyuzivani osobnich asistenci
u priblizné tfech pétin dotazovanych hlavnich pecujicich.
Nadpolovi¢ni vétsina pecujicich se déle potyka s nedostatecnou
nabidkou odborného socidlniho poradenstvi a s nabidkou
odleh¢ovacich sluzeb. Nedostatecna kapacita sluzeb je problémem
zejména v pripadé hospict, osobnich asistenci a odborného

socialniho poradenstvi.
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terénni socidIni sluzby

podoba sluzby
neodpovida
potiehdm
opecovavanych

45%

sluzba neni
poskytovéna 27%
v misté bydlisté

sluzba je
poskytovéna

v nevyhovujici
denni dobu

22%

kapacita sluzby je

0
nedostatecna 2

mobilnf hospic

18%

22%

36%

36%

vypomoc osobnich asistentdi

61%

49%

39%

56 %

odborné socidlni poradenstvi

55%

57%

23%

55%

doméci o3ettovatelskd/zdravotni péce

35%

42%

23%

43%

odlehcovaci sluzby poskytované

v domacnosti

v
v
X

50%

30%

43%

ambulantni socidlni sluzby

40%

42%

36%

49%

Tabulka ¢. 32: Hlavni diivody nevyuzivini preferovanych sluzeb
Zdroj: INESAN (2019, N=142/11/72/29/63/162/48/16/7/155/6, N=133/9/75/28/62/145/48/16/7

/144/6, N=134/11/74/26/66/144/50/17/7/142/6, N=133/11/66/22/63/137/49/17/5/134/3).

pobytové socidIni sluzby

38%

38%

18%

47%

Pozn.: Hodnoty vyjadiuji soucet odpovédi ,rozhodné ano® a ,,spise ano*

hospic

57%

14%

43%

60 %

sluzby poskytované v [dzefiském nebo
rehabilitacnim zdravotnickém zafizeni

o
<
X

2%

1%

27%

sluzby poskytované v [écebné dlouhodobé

nemocnych

w
w
X

17%

0%

33%

Strukturalni (dispozi¢ni) okolnosti definuji zakladni moznosti

rozvoje sdilené péce, a to ve dvou zdkladnich osach; jde o sdileni

v ramci rodiny, které je v pripadé spole¢né domdcnosti vyznamné

snaz$i a operativnéjsi. Jde také o sdileni mezi hlavnimi pecujicimi

a poskytovateli socialnich sluzeb, jez jsou dostupné v misté bydlisté

nesobésta¢ného seniora.
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4.3.3 Informacni mezery

Treti skupinu limitujicich faktorti predstavuje povédomi, resp.
znalosti hlavnich pecujicich tykajici se zptsobu zajisténi péce, sité
poskytovatelii, podminek naroku na pfislu§né davky. Vyznamné jsou
rovnéz dovednosti hlavnich pecujicich tykajici se zptisobu provadéni

péce, komunikace se seniory, manipulace s nimi apod.

Nejvétsi deficit je v tomto ohledu patrny v pripadé informaci
o hospicich, o odborném socialnim poradenstvi a o osobnich
asistencich. Naopak pomérné¢ dobfe jsou dotazovani hlavni
pecujici informovani o sluzbach poskytovanych v lazenskych nebo

rehabilitacnich zdravotnickych zafizenich.

odborné sociélni poradenstvi

domdci o3etiovatelska/zdravotni péce

odlehcovaci sluzby poskytované v domécnosti

sluzby poskytované v lazefiském nebo rehabilitacnim
zdravotnickém zafizeni

sluzby poskytované v Iécebné dlouhodobé nemocnych

vypomoc osobnich asistentd
ambulantni socidlni sluzby

terénni socidlni sluzby
mobilni hospic
pobytové socidIni sluzby

hospic

0 dané sluzbé je
kdispozicimdlo  61% 69% 79% 82% 77% 67% 47% 53% 8% 35% 63%
informaci

Tabulka ¢. 33: Hlavni diivody nevyuzivini preferovanych sluzeb
Zdroj: INESAN (2019, N=155/13/85/33/74/189/53/17/7/167/8).
Pozn.: Hodnoty vyjadiuji soucet odpovédi ,rozhodné ano® a ,,spise ano*
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v

Z odpovédi hlavnich pecujicich je patrna nejvétsi poptavka
po informacich souvisejicich s terminalnim stidiem onemocnéni,
kterymi opecovavani seniofi trpi. Mimochodem tuto informaci je
vhodné sledovat v souvislosti s nizkym povédomim dotazovanych

hlavnich pecujicich o hospicich.

konené stadium nemoci (opecovavanému zbyva méné nez pilroku zivota)
jind duevni nemoc (schizofrenie, deprese, poruchy osobnosti apod.)
Alzheimerova choroba, syndrom demence

mentalni postizeni (napf. Downiiv syndrom, oligofrenie)

vnitini onemocnéni (napf. rakovina)

télesné postizeni

odkazany/a na péci z diivodu vysokého véku

sluchové ¢i zrakové postizeni

rozhodné ano spide ano spise ne . rozhodné ne Udaje jsou v procentech

Graf ¢. 30: Zdjem o radu, pomoc a informace podle zdravotniho stavu opecovdvanych seniorii
Zdroj: INESAN (2019, N=21/118/131/11/170/333/645/170).
Pozn.: Odpovédi se vztahuji k respondentiim, ktefi pecuji o seniory s danou diagnézou.

Obecné plati, ze vyssi zajem o informace, rady a pomoc projevuji hlavni
pecujici, ktefi se staraji o seniory v termindlnim stadiu. Vyssi zdjem
o pomog, radu ¢i informace je dale patrny u pecujicich, ktefi se staraji

o dusevné nemocné seniory ¢i o seniory s mentalnim postizenim.

‘ . psychickd podpora

vétsi zajem/ohled od okoli
vice informaci

Obrdzek ¢. 3: Spontdnné uvedené formy pomoci urcené neformdlnim pecujicim
Zdroj: INESAN (2019, N=914)
Pozn.: Prezentovdny jsou jen odpovédi s minimdlni Cetnosti 2 %.
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V ptipadgé, ze dotazovani hlavni pecujici mohli sami uvést, jaka forma
podpory by jim nejvice pomohla, poukazovali kromé informacni
podpory také na potfebu psychické podpory a potiebu ohledu ze

strany socialniho okoli.

4.3.4 Souhrn bariér

Spektrum prekazek neformaélni dlouhodobé péce je pochopitelné
velmi rozsahlé a kombinuje systémové bariéry se specifickou situaci
jednotlivych pecujicich rodin. Provedena analyza se zamétila na tfi
hlavni okruhy, v ramci kterych identifikovala vyznamné mezery
v uspokojeni potfeb hlavnich pecujicich. Prvni skupinu prekazek
predstavuji disponibilni finan¢ni prostiedky, v jejichz pripadé plati,
ze finan¢ni potteby hlavnich pecujicich nejsou plné uspokojeny. Je
vsak tfeba dodat, ze vzhledem k silné motivaci pecujicich postarat
se o svého seniora nejde o bariéru, nybrz o inhibitor péce, resp.
prekonatelnou prekazku, s niz se hlavni pecujici dokazi ve vétsiné
pripadt vyrovnat. Nedostatek finan¢nich prostfedki vsak s sebou
muze nést niz$i standard péce a/nebo vys$si pecovatelskou zatéz.
Druhou skupinu prekazek predstavuji dispozi¢ni okolnosti, mezi
nimiz je z pohledu sdilené péce nejvice palcivy problém lokalni
nedostupnost konkrétnich socidlnich sluzeb. S tim souvisi i tfeti
skupina prekazek, ktera predstavuje nedostatecnou informovanost
hlavnich pecujicich a nesnadnou dohledatelnost ucelené nabidky

socialnich a zdravotnich sluzeb v misté bydlisté hlavnich pecujicich.
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4.4 Predpoklady a stimuly sdilené péce

Na rozdil od predchozi ¢asti je zde vénovan prostor vybranym
okolnostem, které ptispivaji k rozvoji neformalni péce a napomahaji
neformalnim pecujicim v jejich usili. Na zakladé zevrubné analyzy
potieb pecujicich bylo identifikovano nékolik faktort, které jsou
nejsilnéj$im stimulantem rozvoje neformalni péce.'® Patfi mezi
né zejména rodinné zazemi a vztahy mezi jednotlivymi rodinnymi
prislusniky, vcetné vzajemného vztahu mezi hlavnim pecujicim
a opecovavanym. Mezi dal$imi Ciniteli, jez jsou relevantni z pohledu
sdilené péce, je dostupnost odlehcovacich sluzeb a moznost zajistit

nepretrzity vzdaleny dohled a s nim souvisejici tisnovou péci.
4.4.1 Rodinné prostiedi

Dulezitym predpokladem pro poskytovani péce v domacim prostredi
je kvalita vzajemného vztahu hlavnich pecujici a seniort - pfiblizné
tfi pétiny dotazovanych hlavnich pecujicich (60 %) se staraji
z divodu silnych citovych vazeb s opecovavanymi a péci v tomto
sméru povazuji za samoziejmost. Celkem 64 % hlavnich pecujicich
jako hlavni d@ivod péce uvadi prani opecovavanych ztstat doma.
Uvedené tfi vyroky maji zaroven souvislost s divodem poskytovani
péce, ktery sdili nejvétsi cast dotazovanych hlavnich pecujicich;

celkem 70 % pecujicich chce, aby opecovavany/a mohl ztstat doma.

Zaroven je patrna odpovédnost hlavnich pecujicich za stav senior;
44 % dotazovanych hlavnich pecujicich uvadi, Ze se o seniory staraji

proto, aby méli jistotu, Ze je o né dobfe postarano, a z presvédcent,

182 REMR, J. Potieby pecujicich. In DRAGOMERICKA, E. Ti, ktefi se staraji. Podpora neformdlni péce
o seniory. Praha: Karolinum, 2020.
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ze tento zpusob péce seniory potési (46 %). Tretina dotazovanych
hlavnich pecujicich se stara o rodinného prislusnika v navaznosti
na minulou pééi o svou osobu. V 29 % pripadt je neformalni péce
poskytovana hlavnimi pecujicimi také proto, ze by se dle jejich

nazoru o seniora nikdo jiny nepostaral.

chdi, aby opecovavany/a mohl ziistat doma
vim, Ze opecovavany/a chce zistat doma

mém k opecovavané/mu blizky vztah

povazuji to za normalni; je to mdj/moje blizky/a

vim, Ze ho/ji to potési

chci mit jistotu, Ze je o néj/ni dobfe postarano
on/a se o mé také staral/a, kdyZ jsem to potieboval/a
nikdo jiny by se o néj/ni nepostaral

mij partner/Ka si to pieje

zvyseni pfispévku na péci

jiny diivod
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Graf ¢ 31: Motivace hlavnich pecujicich k poskytovdni péce v domdcim prostiedi

Zdroj: INESAN (2019, N=1223).

Pozn.: Schéma (dendrogram) definuje typické skupiny divodii poskytovini péce v domdcim
prostredi. Tyto skupiny (barevné odliSené) jsou vytvoteny na zikladé seskupovaci analyzy, kterd
vychdzi z podobnosti vyskytu jednotlivych ditvodii. Vodorovné vzddlenosti v dendrogramu
naznacuji miru podobnosti jednotlivych ditvodii; ¢im je tato vzddlenost kratsi, tim je podobnost
vy$si. Seskupovaci analyza je zaloZena na Wardové metodé.

Prani partnera/ky hlavniho pecujiciho jako divod poskytovani
péce v domacim prostfedi uvedlo 16 % dotazovanych pecujicich.
Tento motivacni faktor castéji uvadéli mladsi pecujici, ktefi se
staraji o svého/svou manzela/ku a pecujici, ktefi sdileji se seniorem

spole¢nou domécnost.
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4.4.2 Odlehéovacisluzba

Dotazovani hlavni pecujici vénuji opecovavanému za tyden
v pruméru priblizné 60 hodin péce. Vyznamné vice hodin (99
hodin) poskytuji opecovavanym manzelé/ky oproti détem a jejich
partnerim/kam (43 hodin), vnoucatim (42 hodin) a ostatnim
pecujicim (42 hodin). Vét$i casovy rozsah péce poskytuji Zeny,
které pecuji o své partnery (manzely) nez pecujici muzi, ktefi se
staraji o své partnerky (manzelky). Sdileni spolecné domacnosti je
predpokladem vétsiho casového zapojeni do péce (74 hodin) oproti

situaci, kdy hlavni pecujici bydli samostatné (28 hodin).

306
140 —
10 — Tydenni rozsah péce
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Graf ¢. 32: Celkovy rozsah péce v clovékohodindch

Zdroj: INESAN (2019, N=1199/1185/1208/1223).

Pozn.: Celkovy rozsah péce vsech zapojenych subjektis; hodnoty v grafu jsou zobrazeny v poradi
minimum - dolni kvartil - medidn - priimér — horni kvartil - maximum (maximum u tydenni
péce se nachdzi mimo zobrazeny rozsah hodnot).
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Z vysledkti provedeného vyzkumu je pfitom patrné, ze ani to

M

v mnohych pripadech nestaci, nebot naro¢nost péce je jesté vyssi.
Primérny rozsah péce totiz zahrnuje 72 hodin tydné, pricemz
medianova hodnota ¢ini 52 hodin. Priblizné polovina pripadt péce
(50 %) vyzaduje vice nez 50 ¢lovékohodin tydné; péce navic probiha
po dobu mnoha mésicti i nékolik let. V tomto kontextu je tfeba
chapat spontdnné vyjadfenou poptavku pecujicich po odlehc¢ovacich
sluzbach. Plati pritom, Ze odlehéovaci sluzby tvori nejvétsi podil
(24 %) mezi véemi identifikovanymi profesionalnimi sluzbami, které
mladsi pecujici dosud nevyuzivali.

podle pfiznaného stupné zavislosti podle tydenniho rozsahu péce respondenta

ostatni

4
29 % 31 35 8 30 28

sluzby poskytované
v lazefiském

nebo rehabilitacnim
zdravotnickém
zafizeni

16 17 9 6 4 18 16 12
- avypomoc osobnich
asistentli
W odleh¢ovaci sluzby
- - poskytované
v domécnosti

cely soubor prvni druhy tieti Ctvrty ménénez  20-59  60avice
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Graf ¢. 33: Socidlni sluzby s nejvyssim potencidlem

Zdroj: INESAN (2019, N=679/324/679).

Pozn.: Jednd se o socidlni sluzby, které respondenti v soucasné dobé nevyuzivaji, ale povazuji je
za nejvice prinosné.

Pozn.: Mezi ostatnimi sluzbami jsou zatazeny pobytové socidlni sluzby, sluzby poskytované

v hospicich a v lécebndch dlouhodobé nemocnych, ambulantni socidlni sluzby, domdci
osettovatelskd/zdravotni péce, odborné socidlni poradenstvi a sluzby poskytované mobilnimi
hospici [y2=25,539, df=9, p=0,002]; [x2=16,504, df=6, p=0,011].

293



4

Dle nejcastéji poptavanych socidlnich a zdravotnich sluzeb lze uvést,
ze odlehc¢ovaci sluzby by chtéli vyuzivat zejména hlavni pecujici, ktefi
se staraji o seniory ve vazné situaci (31 %), kdy péce vyzaduje vice
nez 60 hodin tydné (33 %). Dile se jedna o hlavni pecujici starajici se
o seniory, ktefi jsou prijemci III. nebo IV. stupné ptispévku na péci
(40 %, respektive 43 %).

Prosrovnanije vhodné uvést, ze terénnisocialnisluzby (pecovatelskou
sluzbu) a osobni asistence by nejvice vyuzili dotazovani hlavni
pecujici, ktefi se staraji o seniory v niz$ich stupnich zavislosti
(I. stupen 38 %, II. stupen 29 %), o seniory bez pfiznaného prispévku
na péci (31 %) a v pripadech, kdy je péce méné casové naroc¢na.
Rehabilita¢ni ¢i lazenské pobytové sluzby nejcastéji zminovali hlavni

pecujici, ktefi se staraji o seniory, jimz by pfiznan nejnizsi prispévek

na péci (17 %) ¢i kteti prispévek na péci nepobiraji (23 %).

4.4.3 Tisnova péce

Tisnova péce neni, na rozdil od péce respitni, dotazovanymi hlavnimi
pecujicimi explicitné pozadovana. O jeji potfebé'® vsak vypovida
vysoka zatéz, kterou pro pecujici pfedstavuje prubézny dohled nad
opecovavanym seniorem. Ze ziskanych udajti je vtomto ohledu patrné,
ze 93 % hlavnich pecujicich priubézné kontroluje stav opec¢ovavanych
seniort; v poloviné ptipadi se pritom hlavni pecujici vénuji dohledu
po dobu od dvou do 24 hodin denné¢, pficemz v priméru vykonavaji
dohled nad opec¢ovavanym po dobu 10 hodin denné. Mezi ostatnimi

pecujicimi pfitom provadi dohled priblizné polovina (52 %), pficemz

183  REMR, J. Methodological Peculiarities of Needs Assessment. Evaluacni teorie a praxe, ¢. 2/ 2018.
ISSN 2336-1158.
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v priméru kontroluji stav seniort $est hodin denné. V poloviné
pripadu je dohled ze strany ostatnich pecujicich realizovan od jedné
do Sesti hodin denné. Na zakladé vysledkt vyzkumu Ize konstatovat,
ze dohled je vysadou neformalnich pecujicich, nebot profesionalni

poskytovatelé se touto formou podileji na péc¢ijen v 6 %.

93 % 52% 6%
40 — 40
35 —
30 —
35— 2494 24
T 0
15 =
10 ; — 10,4
= 6 6 6
s — 59 —_
= 2 - ! - !
03 03" 05
hlavni pecujici ostatni ¢lenové rodiny terénni pracovnici / zdravotnici
Udaje jsou v procentech == medidn m— priimér

Graf ¢. 34: Pocet hodin strdvenych dohledem za den (priibéznd kontrola aktudlniho stavu)
Zdroj: INESAN (2019, N=1217/1132, N=1220/640, N=1223/78).

Pozn.: Hodnoty v grafu jsou zobrazeny v poradi minimum - dolni kvartil - medidn -
priimér - horni kvartil - maximum; v pFipadé terénnich pracovnikii a zdravotnikil se jednd
o clovékohodiny (jejich péce se miiZe casové prekryvat a tak je maximum vyssi nez 24 hodin).

Z uvedeného lze dovodit zna¢nou ¢asovou zatéz, kterou pro hlavniho
pecujiciho péce predstavuje. Plati pritom, Ze tisniova péce by mohla
hlavnim pecujicim v tomto ohledu vyznamné pomoci. Nejen, zZe by
umoznovala provadét prakticky permanentni dohled v rozsahu 24/7,

ale soucasné by umoznovala efektivnéjsi feSeni pripadnych incidenti.

Podstatna je rovnéz skutecnost, ze vyuziti tisnové péce nezbavuje
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hlavni pecujici pocitu vlastntho zapojeni do péce, nebot nejde
o zapojeni ,,cizich lidi“ do kazdodennich tkont tykajicich se péce.'
Tisnova péce pritom umoznuje pecujicim lépe vyuzit cas, snizit
uroven pecovatelské zatéze a redukovat stres. Z tohoto pohledu jde
o specifickou formu odleh¢eni, kterd umoznuje pecujicim uspokojit

alespon ¢ast svych vlastnich potfeb a snizit pocit odpovédnosti.'®
4.5 Zavéry

Nejcastéj$i formou pomoci, kterou by dotazovani hlavni pecujici
pri péci o nesobésta¢né seniory ocenili, je adekvatni forma finanéni
pomoci at uz v podobé socidlnich davek ¢i jako prispévek na
zajisténi péce. V této souvislosti uvedlo 48 % hlavnich pecujicich,
ze by finan¢ni pomoc vyuzilo. Z podrobnéjsich zjisténi je pritom
patrné, ze v podskupiné hlavnich pecujicich, pro které stavajici péce
predstavuje skutecnou financ¢ni zatéz, po finan¢ni pomoci volaji
dokonce priblizné ctyfi pétiny pecujicich (81 %). Podobné jsou
otazky finan¢niho zabezpeceni péce vyznamné citlivéjsi pro hlavni

pecujici, ktefi sdileji s ope¢ovavanymi seniory spolecnou domacnost.

Celkem 47 % dotazovanych hlavnich pecujicich by si pralo vyuzit
sluzeb pobytovych odleh¢ovacich sluzeb; srovnatelny podil pecujicich
by mél zdjem o odborné rady, pomoc a relevantni informace. Naopak
priblizné dvé tietiny dotazovanych hlavnich pecujicich (66 %) uvedly,
Ze nemaji zdjem o vyuziti psychosocialni podpory a soucasné 64 %
pecujicich by dle svého vyjadfeni nevyuzilo poradenstvi v osobnich

zalezitostech, a to ani v pripadé, Ze by méli dostatek casu i penéz. Plati

8% Mnozi pecujici povazuji navstévy ze strany socidlnich pracovnikii za ingerenci do svého soukromi a snazi se
témto ndvstévim (pokud je to mozné) vyhnout.
185 REMR, J. The needs of caregivers. Férum socidlni prdce. 2018. str. 21-34.
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pritom, ze psychosocialni podporu by vyuzilo 51 % pecujicich, kteti

7y

pocitujici v souvislosti s poskytovanou péci psychickou zatéz; rovnéz
se ukazuje, Ze psychosocialni podpora se setkava s vyssim zdjmem
ze strany pecujicich Zen oproti muzim. V neposledni radé plati, ze
hlavni pecujici, ktefi povazuji pé¢i o seniora za fyzicky naro¢nou

(tj. pocituji velkou nebo ¢astecnou zatéz), by v nadpolovi¢ni vétsiné

privitalo osobni asistence, terénni péci a odlehcovaci sluzby.

primér

vypomoc osobnich asistenti 2,26

emociondlni podpora 2,24
terénni sluzba .21
2,15

psychosocidlni podpora

poradenstvi v osobnich zéleZitostech 2,12

rozhodné ano spise ano spise ne I rozhodnéne Udaje jsou v procentech

Graf ¢ 35: Sluzby a formy podpory, které by si hlavni pecujici prdli vyuzivat
Zdroj: INESAN (2019, N=1146/1180/1167/1184/1174).
Pozn.: Priimérné hodnoceni: 1 = rozhodné ne, 4 = rozhodné ano.

Z dosazenych vysledkil je patrna nutnost flexibilizace socialnich
sluzeb; v tomto ohledu je nutné, aby se nabidka a dostupnost
jednotlivych sluzeb jesté vice prizplisobila potfebdm pecujicich

(resp. potfebam péce).

Na zakladé zjisténi provedeného vyzkumu se ukazuje, ze typicky se
o nesobésta¢ného seniora v domadcnosti staraji jedna az dvé osoby.
Jedna se pritom o hlavniho pecujicitho, na némz spociva hlavni

pecovatelska zatéz, a ktery soucasné vykonava funkci koordinatora
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péce. V mnoha pripadech se na péci kromé hlavni pecujici osoby
podili profesionalni poskytovatel socidlnich a/nebo zdravotnich
sluzeb. V pripadé neformalni péce jde nejcastéji o jiné ¢cleny rodiny

(popt. ve vyznamné mensi mife o sousedy, pratele ¢i znamé).

Tyto dalsi subjekty, které se na péci podileji, obvykle stfidaji hlavniho
pecujiciho v jeho ukolech nebo prebiraji ¢ast pecovatelského ukolu
(nakupuji nebo uklizeji), popf. vykonavaji pokrocilé ¢i odborné

zaméfené ukony (napf. podavani 1éki). Nelze v§ak shrnout, Ze vyssi

pocet zapojenych pecujicich znamena vy$$i Groven a rozsah péce

(spiSe je dany rozsah péce rozdélen mezi vétsi pocet subjektit).

Vyzkum potvrdil, Ze fada hlavnich pecujicich si mnohé ze svych
potfeb tykajicich se poskytované péce neuvédomuje. Soucasné
plati, Ze parcidlni uspokojeni téchto potfeb miize vést k niz§imu
kvalitativnimu standardu zabezpeceni nesobéstacnych seniort ¢i

k nedostate¢nému rozsahu péce.

Hlavnimi drivery neformalni péce jsou opatfeni, kterd snizuji zatéz
pecujicich (tisniova, respitni péce), spiSe nez ta, ktera doplnuji jejich
kompetence (vzdélani), popt. ktera zvysuji jejich well-being, kvalitu
zivota a psychickou pohodu (emocni ¢i psychologicka socialni

podpora).

Sami hlavni pecujici v nejvétsi mife poukazuji na potfebu odlehceni.
Jde o dilezity prvek podpory dlouhodobosti poskytovani péce,
nebot pusobi jako prevence pripadného vyhofeni. Zvysenou
pecovatelskou zatéz lze sice kratkodobé snést, nicméné dlouhodobé
jde o neudrzitelny stav. Méné motivované potencialni pecujici mohou

pravé nedostatecné moznosti odlehéeni od neformalni péce zcela
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odradit. Vyznamna je proto nejen faktickd dostupnost respitnich
sluzeb (aby v daném misté viibec byly k dispozici), ale i jejich design
(aby tyto sluzby byly pro-klientsky orientované). V neposledni
fadé je nutné systematicky zvySovat povédomi hlavnich pecujicich
(a potencidlnich pecujicich) o existenci téchto sluzeb; stile je
prili§ mnoho téch, ktefi o odleh¢ovacich sluzbach nevédi, nejsou
informovéni o svych zakonnych ndrocich a nevédi, jak presné tyto

sluzby zapojit do poskytované péce.
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Doposud provedené analyzy systému organizace, financovani a fizeni
socidlnich sluzeb'™® a sluzeb dlouhodobé socialné-zdravotni péce
identifikuji v zasadé tfi okruhy problémi, které je potfebné resit tak,
aby s ohledem na oc¢ekavané demografické trendy a jejich disledky
na potrebu zajisténi téchto sluzeb byly i nadéle tyto sluzby kvalitné
poskytovany. V tomto smyslu se jedna o:

zmény v oblasti systému organizace fizeni socidlnich sluzeb;

zmény v systému financovani socialnich sluzeb a zdravotni péce;

potifebu koncipovat systém hmotného zabezpeceni pecujicich

osob.

Témto otazkam nebyla v minulém obdobi v ramci pfipravovanych
koncep¢nich opatfeni ministerstva prace a socidlnich véci ani
ministerstva zdravotnictvi vénovana pozornost, z tohoto titulu

je mozno v téchto oblastech identifikovat mnozstvi systémovych

156 SMETANKOVA, R. a kol. Analyza segmentu socidlnich sluzeb. Tabor: APSS CR, 2020.
ISBN 978-80-88361-08-4.
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nedostatkd, které brani rozvoji jak socidlnich sluzeb, tak i sluzeb

dlouhodobé socialné-zdravotni péce.

5.1 Kproblematice systémovych zmén
v oblasti Fizeni socialnich sluzeb

Z hlediska systémovych zmén v oblasti fizeni socidlnich sluzeb
lze na zakladé provedené mezinarodni komparace systému sluzeb
dlouhodobé socialné-zdravotni péce a dotaznikovych Setfeni mezi
experty ve vybranych evropskych zemich a mezi domdcnostmi
pecujiciho o nesobéstatného seniora v na$i zemi identifikovat
potfebu fesit predev$im tyto problémové okruhy:
preneseni odpovédnostizarozdélovanistatnich dotacizkompetenci
zastupitelstev jednotlivych kraji zpét do kompetence ministerstva
prace a socialnich véci, zprihlednéni celého dota¢niho procesu
a posileni jistot poskytovateld socialnich sluzeb v jeho realizaci;
zruSeni povinnosti kraji vytvaret sit socidlnich sluzeb, a tak
zrovnopravnit pristup vSem registrovanym poskytovateliim
k finan¢nim prostfedkim z vefejnych zdroja;
definovani minimalnich standardi poskytovanych socidlnich
sluzeb z pozice statu a v navaznosti na to diferencovani kvality
poskytovanych socidlnich sluzeb v zavislosti na pfijmovych
a majetkovych pomérech klienta socidlnich sluzeb;
v navaznosti na prioritni cile z hlediska poskytovani socidlnich
sluzeb podle narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb do roku 2025
je potreba klast pfi tvorbé stfednédobych plant rozvoje socidlnich
sluzeb zvysenou pozornost rozvoji odleh¢ovacich sluzeb jak na urovni

kraja, tak i na trovni jednotlivych obci s rozsifenou ptisobnosti;
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v navaznosti na aktudlni trendy v oblasti elektronizace a digitalizace
se jevi jako vhodné usilovat o $irsi zapojeni asisten¢nich technologii
do jednotlivych typti predevsim tisnové péce a dalSich terénnich

socidlnich sluzeb.
5.1.1 Rozdélovani dotaci ze statniho rozpoctu statem

Klicové feSeni je nutno spatfovat v preneseni odpovédnosti
za rozdélovani statnich dotaci ze zastupitelstev jednotlivych kraja
zpét do kompetence ministerstva prace a socialnich véci, cely dotacni
proces ztransparentnit a tak posilit jistoty poskytovatelt socialnich
sluzeb v tomto procesu. Dlouholeté snahy Ministerstva prace
a socidlnich véci o zajisténi viceletého financovani socialnich sluzeb
narazeji naneochotu Ministerstva financi zménit rozpoctova pravidla,
doposud se nepodatilo nalézt konsenzus o stanoveni intervalu pro
vypocet vyse dotace v zavislosti na jeji irovni v pfedchozim roce tak,
jako tomu bylo od roku 1999 pfi stanoveni vyse dotace pro nestatni
neziskové organizace podle Zasad pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpo¢tu CR.' Vhodné tedeni, které by mohlo ptispét k posileni
jistot poskytovateliim v ramci dota¢niho fizeni, 1ze nalézt v systému
poskytovani dotaci na provoz pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
ptispévkovym organizacim obci, mést a krajii do r. 2006, kdy vyse této
dotace byla stanovena pevnou castkou a byla diferencovana pouze
v zavislosti na tom, zda je péce poskytovana seniorim nebo osobam
se zdravotnim postizenim. Je zfejmé, Ze vyse statni dotace nemuze
byt diferencovana v jednotlivych krajich nebo podle typu organizace

poskytujici sluzby, ale stat musi zajistit na celém uzemi statu stejné

187 MATL, O. a L. PRUSA. Nad pojetim dotacni politiky MPSV. Socidlni politika & 9/1999. ISSN 0049-0961.
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podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb pro vSechny skupiny
obyvatelstva. Jiz v minulych letech doslo k centralizaci systému

financovani socialnich sluzeb napt. v Rakousku nebo ve Svycarsku.'

5.1.2 Zruseni institutu sité socialnich sluzeb

Podle zdkona o socidlnich sluzbach kraje vytvéareji na svém tzemi
sit socialnich sluzeb, ktera predstavuje souhrn socialnich sluzeb,
jez v dostatecné kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni
dostupnosti napomdhaji fesit neptiznivou socidlni situaci osob
na tomto uzemi a které jsou v souladu se zjisténymi potrebami osob
a dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji. Socidlni sluzby, které jsou
soucasti sité, jsou podporovany a financovany z vefejnych zdroju
prostfednictvim dotace ze statntho rozpoctu a dalsich finan¢nich
zdroji. Vzhledem k tomu, Ze jsou kraje zfizovateli 20% vsech
poskytovanych sluzeb (ale 42,3 % vsech pobytovych zafizeni) vsak
blokuji vstup novych organizaci do sité socidlnich sluzeb a tim
si udrzuji svoje dominantni pusobeni pfi poskytovani socidlnich
sluzeb.”®® Vzhledem k tomu, Ze na poskytovani socidlnich sluzeb
zejména v pobytovych zafizenich existuji poradniky a fada osob
¢ekd na poskytnuti potiebné sluzby i nékolik let, je zfejmé, Ze tento
postup neni v souladu s ndlezem Ustavniho soudu ze dne 23. ledna
2018, sp. zn. . US 2637/17"°, podle kterého ma kazdy obcan pravo
na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi,

coz zakotvuje vefejné subjektivni pravo fyzickych osob v nepfiznivé

18 PRUSA, L. a J. HORECKY. Poskytovéni sluzeb socidlni péce pro seniory v Ceské republice a ve Svycarsku:
mezindrodni komparace. Tabor: APSS CR, 2012. ISBN 978-80-904668-3-8.

18 PRUSA, L. Ekonomie socidlnich sluzeb v r. 2020 aneb co jsme v r. 2006 netusili... In Konference: Soucasnost
a perspektiva socidlni péce 2020. Zubfi: Social Education, 2020. ISBN 978-80-906223-1-9.

190 Ndlez Ustavniho soudu ze dne 23. ledna 2018, sp. zn. . US 2637/17.
Dostupné z: https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/ Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/I._
US_2637_17_an.pdf.
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socialni situaci na dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb a tomu
odpovidajici povinnost kraje dostupnost vhodnych socidlnich
sluzeb na svém uzemi v souladu se stfednédobym planem rozvoje
socialnich sluzeb zajistit."”! V tomto smyslu je proto nezbytné zrusit
povinnost kraji koncipovat sit socidlnich sluzeb, coz mj. prispéje
ke zrovnopravnéni pristupu vSem registrovanym poskytovateliim
k finan¢nim prostfedkiim z vetejnych zdroji, a tedy bude stimulovat

dalsi subjekty k rozvoji socialnich sluzeb.

5.1.3 Garance minimalnich standardii poskytovanych
socialnich sluzeb

Diskutovat je rovnéz nutno o urovni, kterou je stat povinen zajistit
z hlediska kvality poskytovanych sluzeb. Je zfejmé, ze pokud zhruba
tfetina klientti pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory
ma tak nizké prijmy, ze ma stanovenou uhradu na niz$i Grovni

tak, aby jim zistalo 15% z téchto prijma'”

, je nutno hledat takové
feSeni, které na jedné strané zajisti klientovi poskytovani potfebnych
socidlnich sluzeb v prijatelné kvalité, na druhé strané je nutno mit
na zfeteli i potfebu poskytovateltl téchto sluzeb zajistit minimalné
vyrovnanou uroven svého hospodarfeni. V tomto smyslu prichazeji
do tvahy dvé systémova feseni:

diferencovat uroven poskytovanych socidlnich sluzeb podle

celkovych prijmovych a majetkovych pomért klientd, tedy napft.

v oblasti pobytovych sluzeb pro seniory diferencovat uroven

1 ROZEHNALOVA, M. Prdvo na dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb. Férum socidlni prdce ¢. 2/2018.
ISSN 2336-6664. Dostupné z: https://forumsocialniprace.ff.cuni.cz/wp-content/uploads/sites/10/2018/10/
Miriam_Rozehnalova_72-74.pdf.

12 PRUSA, L. Uhrada klientsi za poskytovini ubytovdni a stravovini v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
v CR. FORUM socidlni politiky ¢ 2/2020. ISSN 1802-5854.
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poskytovanych sluzeb od zafizeni poskytujicich zakladni péci
(chudobinct) po moderni jednoltizkové ,hotely” s kompletnimi
sluzbami ptisamozrejmém dodrzovanizakonemnové definovanych
minimalnich standarda'® (v tomto smyslu jde o to z pozice statu
definovat minimalni standardy poskytovanych socidlnich sluzeb
a v navaznosti na to diferencovat kvalitu poskytovanych socidlnich
sluzeb v zavislosti na pfijmovych a majetkovych pomérech klienta
socidlnich sluzeb);

v ptipadé, kdy klient nema ani s pomoci vlastni rodiny dostatek
finan¢nich prostfedktt pro zaplaceni thrady za poskytovani
a ubytovani v pobytovém zafizeni, mu stat po prozkoumadni jeho
prijmové a majetkové situace poskytne bud prispévek na zivobyti
podle zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v platném
znéni, nebo vécnou pomoc ve formé pujcky (s tim, Ze po Gmrti
uzivatele sluzby by se Utad prace CR stal ucastnikem dédického
fizeni a pokud by se uvedené skute¢nosti v jeho ramci potvrdily,
pujcka by se ucetné ,prevedla na davku®, v opa¢ném pripadé by
poskytnutou ptij¢ku museli do vys$e disponibilnich zdroji uhradit

dédicové).!*
5.1.4 Rozvojodlehcovacich sluzeb

Pokud ma byt v nasledujicich letech kladen diraz na poskytovani
socialnich sluzeb vdomacnostech jednotlivych uzivateld, je pfi tvorbé
sttednédobych planti rozvoje socialnich sluzeb jak na tirovni kraj, tak

vy, o

i na drovni jednotlivych obci s rozsifenou ptisobnosti nutno vénovat

195 PRUSA, L. Financovéni sluzeb socidlni péce v CR - teorie a praxe. FORUM socidlni politiky ¢. 3/2015.
ISSN 1802-5854.

191 PRUSA, L. Social Services at a Historical Crossroads. In Proceedings of the International Scientific
Conference ECONOMIC AND SOCIAL POLICY: Economic and Social Challenges for European Economy.
Ostrava: Vysokd Skola PRIGO, 2019. ISBN 978-80-87291-25-2.
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zvySenou pozornost rozvoji odlehcovacich sluzeb. Role téchto sluzeb
je z hlediska podpory pecujicich osob naprosto nezastupitelna. Jiz
v soucasné dobé jsou kapacity pobytovych sluzeb nedostatecné,
terénni sluzby se rozvijeji velmi pomalu, socialnich pracovnika je
nedostatek, uroven jejich odmeénovani je velmi nizka - to vSechno
jsou faktory, které vedou k tomu, Ze potfebnd pomoc seniorim
a zdravotné handicapovanym osobam je poskytovdna rodinnymi
prislusniky nebo blizkymi osobami. Tato forma intergenera¢ni
a rodinné solidarity ma v systému socidlnich sluzeb nezastupitelné
misto, vice nez 70 % pfijemct prispévku na péci nevyuziva zadnou
z registrovanych socidlnich sluzeb. Je proto nezbytné klast diiraz
na rozvoj respitni péce, kterd umoznuje pecujicim osobam zajistit

nezbytny odpocinek.
5.1.5 Rozvoj tisnové péce

Sirsi vyuzivani asistencnich technologii mtze ptispét i k rozvoji
dalsich forem predevsim terénnich socidlnich sluzeb.'® K oddaleni
potieby péce poskytované v pobytovych zafizenich mtize prispét
i rozvoj tisnové péce, nebot rada predev$im osaméle Zijicich seniort
zada o poskytovani této formy péce z obavy, ze by jim nebyla
v pripadé potieby poskytnuta vcas potifebna pomoc. Zajisténi
tisnové péce prostrednictvim distan¢ni hlasové a elektronické
komunikace v podobé snadno ovladatelného tlacitka muze oslabit
uvedené tendence, nebot tato forma péce umoziluje poskytnuti
nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci v pripadé krizové situace

(napf. padu, drazu, nevolnosti, panické uzkosti apod.), umoznuje

15 PRUSA, L. Respitni péce - analyza vyuzivani socidlnich sluzeb pecujicimi a ndvrhy na zvyeni dostupnosti
podpory pro pecujici v systému socidlnich sluzeb. Ostrava: Diakonie CCE, 2016. ISBN 978-80-87953-30-3.
196 PRUSA, L. Socidlni sluzby a asistencni technologie. Praha: VUPSV; 2020. ISSN 2694-9482.
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klientim zajistit fyzickou a psychickou sobésta¢nost, pocit bezpeci,
terapeutickou intervenci a socialni kontakt v jejich prirozeném
socialnim prosttedi. Lze soudit, Ze hlavnim divodem pro doposud
nizké vyuzivani této formy pomoci je zplisobeno tim, Ze tisnova
péce je sluzbou poskytovanou za thradu, ktera odpovidd skutecnym
ndkladim na provoz technickych komunikaénich prostredki.
V souvislosti s probihajici digitalizaci a elektronizaci 1ze vsak soudit,
ze vy$e nakladd na provoz uvedenych komunikac¢nich prostredka se
bude pravdépodobné snizovat, k rozvoji této formy péce by mohla
prispét i zména principt jejiho financovani, popf. jeji financovani ze

zdrojt jednotlivych obci nebo mést.

5.2 K problematice systémovych zmén v oblasti
financovani socialnich sluzeb

Daldi vyznamné systémové zmeény je nutno realizovat v oblasti
financovani socialnich sluzeb, resp. sluzeb dlouhodobé socidlné-
-zdravotni péce. Vedle jiz vySe naznacenych uprav z oblasti
poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu je nutno zaméfit pozornost
predevsim na tyto otazky:
oddéleni  financovani  poskytovateld  socidlnich  sluzeb
prostfednictvim prispévku na pééi od finanéniho zabezpecleni
pecujicich osob;
roz$ifeni poctu stupnt zavislosti pfi hodnoceni potreb zadatelt
o priznani prispévku na péci, zvyseni poctu hodnoticich kritérii
pro urceni miry zavislosti v¢. diferenciace hodnoceni schopnosti
zadatell naplnit dand kritéria;
zména principli stanoveni vySe thrad klienta za poskytovani

socialnich sluzeb;
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narovnani systému financovani osetfovatelské a rehabilita¢ni péce
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb;

vytvofeni ,zrcadla“ pfi financovani této péce a socidlnich sluzeb
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych
zafizenich;

posouzeni moznosti zavedeni systému pojisténi sluzeb dlouhodobé

péce.

5.2.1 Oddéleni financovani poskytovatelii socialnich
sluzeb a hmotného zabezpeceni pecujicich osob

Klicovym opatfenim v oblasti financovani dlouhodobé socialné-
-zdravotni péce je oddéleni financovani poskytovateld socidlnich
sluzeb pomoci prispévku na péc¢i od finan¢niho zabezpeceni
pecujicich osob prostfednictvim dlouhodobého osetfovného nebo
jiné socialni davky (podrobné viz kapitola 5.3). Na zakladé vyse
uvedenych poznatki je zfejmé, ze stavajici poskytovani prispévku
na péci pouze v penézité formé bez stanoveni dalsich podminek

vyuziti této davky je jednou z hlavnich pricin neefektivniho

financovani socidlnich sluzeb.

Nové feSeni je mozné spatfovat v tom, ze prispévek na péci bude
poskytovan primo poskytovateli socialnich sluzeb na zakladé toho,
ze tento poskytovatel zajistuje klientovi socidlni sluzby na zakladé
smlouvy. Pfitom je mozné zvysit diferenciaci miry zavislosti do vice
stupntl, nebot pocet ¢tyf stupnu zavislosti v nasi zemi je v soucasné
dobé nejnizsi v Evropé. Pritom by bylo vhodné rozsifit spektrum
¢innosti a potfeb pfi hodnoceni miry zavislosti, stanovit vahy
téchto potfeb a ¢innosti a roz$ifit pocet stupnt zavislosti. Napt.

z podrobného vy¢tu hodnoceni zavislosti v Némecku, ktery je platny
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od 1. ledna 2017"" vyplyva, ze zptisob tohoto hodnoceni je podstatné
detailnéjsi, a tedy pravdépodobné i presnéjsi, nez je tomu v soucasné
dobé v CR. Rozdéleni zavislosti do vice stupnii tak ve svém disledku

muze byt presnéjsi, nez je tomu v soucasné dobé.

5.2.2 Upravy thrad klientii za poskytovani
socialnich sluzeb

Pfi hledani odpovédi na otazku, jakym zptisobem stanovit vysi thrad

za poskytovani ubytovani a stravovani v pobytovych zafizenich

socialnich sluzeb, je nutno mit na zfeteli mj. tyto aspekty:
podle § 91 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni uzavird klient smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby
s poskytovatelem socidlnich sluzeb, pfi uzavirani této smlouvy
a urceni pravnich vztahti vzniklych z této smlouvy se postupuje
podle ustanoveni ob¢anského zakoniku;
podle nilezu Ustavniho soudu ze dne 23. ledna 2018 sp. zn. 1. US
2637/17"® ma kazdy obc¢an pravo na poskytovani sluzeb socidlni
péce v nejméné omezujicim prostfedi, coz zakotvuje vefejné
subjektivni pravo fyzickych osob v nepfiznivé socialni situaci
na dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb a tomu odpovidajici
povinnost kraje dostupnost vhodnych socialnich sluzeb na svém
uzemi v souladu se stfednédobym planem rozvoje socidlnich

sluzeb zajistit.'”

197 PRUSA, L. Novd kritéria hodnocen zdvislosti pro pizndni piispévku na péci v Némecku.

FORUM socidlni politiky ¢. 6/2017. ISSN 1802-5854.

19 Ndlez Ustavniho soudu ze dne 23. ledna 2018 sp. zn. I. US 2637/17.
Dostupné z: https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/ Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/I._
US_2637_17_an.pdf.

1% ROZEHNALOVA, M. Prdvo na dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb. FORUM socidlni prdce ¢. 2/2018.
ISSN 2336-6664. Dostupné z: https://forumsocialniprace.ff.cuni.cz/wp-content/uploads/sites/10/2018/10/
Miriam_Rozehnalova_72-74.pdf.
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Uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby je tedy
soukromopravnim aktem, do kterého svym rozhodnutim vstupuje
stat tim, Ze stanovuje maximalni vy$i uhrad za poskytovani ubytovani
a stravovani v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb a za jednotlivé
ukony poskytované v ramci terénnich sluzeb na takové urovni, ktera
ex ante predpoklada, ze bude poskytovatel socialni sluzby odkazan
na poskytnuti dotaci ze statniho rozpoctu, na které véak nema pravni

narok.

Pokud ma kraj podle uvedeného nalezu Ustavniho soudu povinnost
zajistit dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb na svém uzemi, potom
je potieba vychazet z toho, ze tato dostupnost ma vedle samotné
pritomnosti sluzeb na uzemi kraje i dalsi aspekt, mj. se jedna rovnéz
o dostupnost finan¢ni, ktera by méla zajistit, ze nizky prijem klienta
nezabrani vyuziti sluzby v pripadé, ze ji klient potfebuje.*”® V tomto
smyslu je proto zfejmé, ze v soucasné dobé nemaji jednotlivé kraje
k dispozici vSechny néstroje, které jsou nezbytné k tomu, aby mohly
zabezpecit dostupnost socidlnich sluzeb ve smyslu uvedeného
nilezu Ustavntho soudu. Stat totiz poskytovatelim stanovi dvé
podminky, které musi respektovat pfi stanoveni vy$e thrady klienta
za poskytovani ubytovdni a stravovani v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb:

po uhradé naklada za ubytovani a stravu v pobytovych zafizenich

socialnich sluzeb klientovi musi ztstat alespon 15 % jeho piijmu;

stat stanovi maximalni vy$i uhrady za poskytovani ubytovani

a stravovani v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.

20 PRUSA, L. A P. VISEK. Optimalizace socidlnich sluzeb. Praha: VUPSV, v. v. i., 2012.
ISBN 978-80-7416-099-8.
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Je ziejmé, ze cilové feSeni vySe uhrad klientt za poskytované socialni
sluzby je nutno spatrovat v komplexni zméné systému financovani
socidlnich sluzeb. Je nevyhnutelné, aby v ptipadech, kdy klienti
nebudou mit (ani s vyuzitim dal$ich pfijmi rodinnych ptislusnika
nebo jinych osob) k dispozici dostatek finan¢nich prostredka
na thradu nakladd za poskytovani ubytovani a stravovani
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a tuto sluzbu budou
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo vysokému véku nezbytné
potfebovat, jim péce v téchto zafizenich byla poskytovdna na nizsi
urovni, nez je tomu v soucasné dobé. V tomto smyslu by proto mélo
dojit k diferenciaci kvality poskytovanych sluzeb od ,zafizenich
poskytujicich zakladni péci“ az po moderni jednolizkové ,hotely®
s kompletnimi sluzbami pfi samozfejmém dodrzovani zdkonem

nové definovanych minimaélnich standardua kvality péce.*

Zvy$ovanim maximalnich thrad by se mélo reagovat na dva zakladni
parametry. Prvnim je zvySovani nakladt spojenych s ubytovacimi
a stravovacimi sluzbami (tj. nejen u ceny potravin, energii, ale
i u vySe osobnich ndklada pracovnikd, ktefi tyto sluzby zajistuji),
druhym parametrem je kupni sila klientt (v tomto pripadé tedy vyse
predevsim starobnich diichodi). Zatimco od roku 2014 dochazelo
ke kontinualnimu zvySovani obou téchto proménnych, zistaly

maximadlni vySe sazeb na stejné Grovni.

V soucasné dobé se jevi jako nezbytné realizovat parametrické uprav.
Tyto upravy je mozno orientovat dvéma sméry:
zvySovat vysi uhrad za poskytovani ubytovani a stravovani

v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb obdobné jako

21 PRUSA, L. Financovani sluzeb socidlni péce v CR - teorie a praxe. FORUM socidlni politiky ¢. 3/2015.
ISSN 1802-5854.
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v pfedchozich letech navySenim maximdlni vySe jednotlivych
sazeb pfi zachovani ustanoveni, Ze po thradé nakladt za ubytovani
a stravu v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb klientovi musi
zistat alespon 15 % jeho pfijmu;

prenechat kompetenci pfi stanovovani vyse thrad za poskytovani
ubytovani a stravovani v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb
primo poskytovateliim sluzeb, popt. jednotlivym krajiim a ochranu
klienta v zakoné omezit pouze na ustanoveni, Ze po thradé nakladu

za ubytovani a stravovani mu musi ztstat alespon 15 % jeho pfijmu.

Pfi rozhodovani o konkrétni upravé vyse uhrad za poskytovani
ubytovani a stravovani v pobytovych zarfizenich socialnich sluzeb je
potfeba mit na zfeteli, Ze zvySeni irovné téchto thrad snizi zavislost
poskytovatelit pobytovych zatfizeni na priznani dotaci ze statniho
rozpoctu a umozni poskytovat socialni sluzby na kvalitni drovni. Jevi
se proto jako vhodné pravidelné vidy v souvislosti se zvy$ovanim
dichodu upravovativysi thrad za poskytovani ubytovania stravovani
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Pravé zvysovani zivotnich
nakladi seniort je hlavnim didvodem valorizace jejich pfijmi, resp.
starobnich diichodi. Je tedy logickym krokem promitnout tuto

souvislost i do automatického zvyS$ovani thradovych limitt.

5.2.3 Prechod na vykonovou platbu za poskytovanou
osetrovatelskou péci v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb

Dalsim klicovym opatfenim, které je dilezité realizovat, aby byl
zajistén efektivni systém financovani sluzeb zejména v pobytovych
zafizenich socidlni péce, je prechod z vykonového systému

financovani osetfovatelské a rehabilita¢ni péce na pausalni platbu.
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Celkové naklady na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb ¢ini 7,69 mld. K¢, zdravotni
pojistovny za tuto péci v roce 2014 podle udaji ze svych jednotlivych
vyroc¢nich zprav zaplatily pouze 1,21 mld. K¢, tedy cca 15 % naklada
oSetfujicimi lékari indikované a oSetfovatelskym personalem
poskytnuté péce.”* Je proto logické, ze je zadouci nahradit stavajici
systém financovani oSetfovatelské a rehabilita¢ni péce v pobytovych
zatizenich socidlnich sluzeb prostfednictvim vykonovych plateb
pausalni uhradou za klienta. Na rozdil od vykonové platby,
ktera predstavuje mimoradné administrativné naro¢ny systém
(manipuluje se s velkym objemem dat, coz je spojeno s relativné
vysokou chybovosti), ktery svym zptisobem ,,motivuje k nadprodukci
dodate¢nych vykont, hlavni prednosti ,,pausalni uhrady za klienta“

je transparentnost, relativni pruznost a administrativni nenaro¢nost.

Obdobnym zptisobem prostfednictvim pausdlni platby je hrazena
i zdravotni péce na lazkiach dlouhodobé péce, pritom vékova
struktura, zakladni diagndzy a stupen sobésta¢nosti u pacientt
na téchto lizkach a u klientd domovi pro seniory umisténych
na osetrovatelskych lazkach jsou v zasadé obdobné.*” Vysi pausalni
platby se doporucuje stanovit jednotnou pevnou denni sazbou
na urovni 340 K¢ denné, coz v plném rozsahu odpovida vysi naklada
na poskytovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zatizenich socidlnich sluzeb. Celkové ndaklady oSetfovatelské

a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb by

22 PRUSA, L., . LANGHAMROVA, P. BARES a M. HOLUB. Ndklady na poskytovdni osetfovatelské
a rehabilitaéni péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluZeb. Praha: VUPSYV, 2015.
ISBN 978-80-7416-232-9.

23 CERVENKOVA, A., D. BRUTHANSOVA a M. PECHANOVA. Socidlné-zdravotni sluzby, poskytované
klientiim na osetfovatelskych oddélenich domovii diichodcii a v 1écebndch pro dlouhodobé nemocné se
zretelem k jejich socidlni situaci a zdravotnimu stavu. Praha: VUPSYV, 2006. ISBN 80-87007-35-2.
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tak byly v plném rozsahu profinancovany ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Nejvétsi prinos
tohoto opatfeni lze spatfovat v tom, Ze jeho realizace by zajistila
provoz pobytovych zarfizeni socidlnich sluzeb v zasadé bez zavislosti
na dotacich ze statntho rozpoctu, coz by umoznilo poskytovateltim
sluzeb pruzné reagovat na rostouci potreby obyvatel vyplyvajici

z o¢ekavanych demografickych trendi.

5.2.4 Stejné principy financovani oSetrovatelské a socialni
péce ve zdravotnickych i socialnich zafizenich

Klicovym prvkem pro efektivni fungovani systému financovani
a poskytovani dlouhodobé péce je vytvoreni ,zrcadla® mezi
poskytovanim a financovanim oSetfovatelské péce v lazkovych
zdravotnickych zafizenich a v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb a mezi poskytovanim socidlnich sluzeb (pfesnéji sluzeb
socialni péce) v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
a v lazkovych zdravotnickych zafizenich. V konkrétni podobé
se jedna predev$im o vyplaceni prispévku na péc¢i klientim
v lizkovych zdravotnickych zafizenich a financovani indikované
a skute¢né poskytnuté osetrovatelské péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb pausalni platbou tak, jako je tomu v lécebnach
pro dlouhodobé nemocné.” Jde tedy o to, aby lidem byly zdravotni
sluzby v ramci dlouhodobé péce poskytovany na zakladé smlouvy

poskytovatele a ptislusné zdravotni pojistovny a sluzby socialni péce

204 Priisa, L. Determinanty efektivniho systému financovdni a poskytovdni dlouhodobé péce.
Rezidencni péce ¢. 4/2011. ISSN 1801-8726.
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na zdkladé smlouvy mezi poskytovatelem a klientem a jejich thrady
se Fidily zakonem o socialnich sluzbach. Klienti pobyvajici v zatizeni
poskytujicim ustavni dlouhodobou péci by se pritom méli podilet
na uhradé ndkladi na stravu a pobyt podle prislusnych ustanoveni

zakona o socidlnich sluzbach a navazujicich pravnich predpist.

Podle drive provedenych propocti*® by vytvorenim potiebného
»zrcadla®“ pfi financovani socialni a oSetfovatelské péce v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb doslo k uspofe vydaji statniho
rozpoc¢tu i fondu zdravotniho pojisténi ve vysi jednotek miliard K¢.
Uvedené propocty potvrdily hluboké podfinancovani osetfovatelské
a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
a zcela jednozna¢né ukazaly moznosti efektivniho vytvoreni
systému dlouhodobé socidlné-zdravotni péce. Kritickym mistem
tohoto feSeni je oviem ochota zdravotnickych zafizeni i samotnych
pojistoven ke zméndm ve struktufe personalniho zajisténi provozu
ve zdravotnickych zafizenich, kterd je cestou k nezbytnym zménam
ve struktufe financovani provozu zatizeni dlouhodobé socialné-
zdravotni péce. Vzhledem k predpokladanym demografickym
trendim je toto feSeni nutno hodnotit jako pozitivni krok
k nastartovani rozvojovych strategickych plant v jednotlivych

regionech.

205 PRUSA, L. Model efektivniho financovdni a poskytovdni dlouhodobé péce. Praha: VUPSYV; 2011.
ISBN 978-80-7416-097-4.

26 KRASA, V, J. HORECKY, V. BEZDEK a M. POTUCEK. Pojisténi dlouhodobé péce v CR. Tibor: APSS CR,
2020. ISBN 978-80-88361-07-7.

27 Vyzvy systému dlouhodobé péce pohledem komercnich pojistoven. Praha: Ceskd asociace pojistoven, 2020.
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5.2.5 Posouzeni moznosti pfechodu financovani sluzeb
socialni péce prostrednictvim pojistného

Je ztejmé, ze pri hledani odpovédi na otazku, jak zabezpecit
financovani socialnich sluzeb v dobé, kdy populace starne, jsou
diskutovany rizné varianty mozného fe$eni. I v nasi zemi se zejména
v posledni dobé hledaji odpovédi na tuto otazku, opét se diskutuji
moznosti zavedeni pojistného systému financovani socialnich sluzeb.
Inspiraci pro toto reSeni je systém financovani socidlnich sluzeb

v Némecku, kde bylo pojisténi péce zavedeno v roce 1995.

Hlavni dtivody pro zavedeni vefejného systému pojisténi dlouhodobé
pée v CR lze spatfovat v zajisténi dlouhodobé udrZitelnosti
systému, jeho finan¢ni stabilité, ve zvySeni predvidatelnosti systému
financovani a zaji$téni stejnych podminek pro viechny poskytovatele
socialnich sluzeb v ramci rozsifujici se sité poskytovatelti socidlnich
sluzeb.*® Zakladnim predpokladem pro zavedeni tohoto systému je
sjednoceni podminek poskytovani a financovani sluzeb socialni péce
a zdravotni péce, vSechny pokusy o toto sjednoceni v$ak doposud
skondily neuspésné. Zda se, ze otazka zavedeni nového systému
pojisténi dlouhodobé péce v nasi zemi vyvolava potiebu zdsadni
revize stavajici podoby danového a diichodového systému, systému
statni socidlni podpory a systému socialnich sluzeb. Doposud
provedené propocty ukazuji, ze lze pripravit takové kombinace
pojistnych produktid, jejichz mési¢ni pojistné je v radech stovek
korun, resp. 1 az 3% priamérné mzdy. Pokud by na produkt svému
zameéstnanci prispival i zaméstnavatel, finan¢ni dostupnost produktu

a reSeni rizik nesobéstacnosti by se déle vyrazné zvysily.2"’
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5.3 K problematice hmotného zabezpeceni
pecujicich osob

5.3.1 Podpora pecujicich osob v soucasné legislativé

Pfi hledani mozZnosti finan¢niho zabezpeceni pecujicich osob je
potreba vychazet z toho, Ze pecujici osoba nevi, jak dlouho bude péci
poskytovat. Zatimco rodi¢, ktery pecuje o dité, presné vi, kdy mu
kon¢i narok na rodic¢ovsky prispévek, osoba, ktera pecuje o seniora
nebo zdravotné handicapovaného ¢lena domacnosti, nevi, zda bude
péci poskytovat tyden, mésic, rok ¢i nékolik let. Podporu pecujicich
osob lze v soucasné dobé identifikovat ve Ctyfech systémech -
v oblasti dichodového a nemocenského pojisténi, v zakoniku prace

a v oblasti socidlnich sluzeb.

V oblasti dichodového pojisténi je doba osobni péce o osobu, ktera
vyzaduje péci druhé osoby, jednou z tzv. nahradnich dob pojisténi
a to presto, ze za tuto dobu neni placeno pojistné. V soucasné dobé je
zohlednovana péce o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na pomoci
jiné osoby ve vSech stupnich zavislosti, v ptipadé péce o ostatni
osoby musi jit o osoby, které jsou zavislé na pomoci ve IL, III. nebo
IV. stupni (stfedné tézka, tézka a uplna zavislost). Tento druh ndhradni
doby pojisténi se hodnoti, pokud jde o délku ucasti na pojisténi,
v plném rozsahu, tzn. Ze nedochazi k zadnému omezeni délky doby
ucasti na pojisténi ani rozsahu hodnocené doby. Pokud doba osobni
péce o jinou osobu spadd do rozhodného obdobi pro zjistovani
prijmi pro vypocet diichodu, je tato doba povazovana za vylou¢enou

dobu tak, aby nedoslo k ,,rozmélnéni“ skute¢né dosazenych prijm.
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Doba osobni péce o zavislou osobu se prokazuje rozhodnutim
prislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni o dobé a rozsahu
této péce. Podkladem pro rozhodnuti okresni spravy socialniho
zabezpeceni je uznani osoby, o kterou je pecovano, za osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, v platném znéni.

V oblasti nemocenského pojisténi lze pro pripad podpory
pecujicich osob kratkodobé vyuzit oetfovné a od 1. ¢ervna 2018
rovnéz dlouhodobé osetfovné. Osetfovné se vyplaci nejdéle
9 kalendarnich dnt (resp. 16 kalendafnich dnt v ptipadé osamélého
zaméstnance, ktery ma v trvalé péc¢i aspon jedno dité ve véku do
16 let, které neukoncilo povinnou $kolni dochdzku). Vyse osetfovného
od prvniho kalendafniho dne ¢ini 60% redukovaného denniho

vymériovaciho zdkladu za kalendarni den.

U dlouhodobého o$etfovného jsou stanoveny podminky jednak pro
oSetfovanou osobu, jednak pro osobu osetfujici. U oSetfované osoby
musi dojit k zavaznému zhor$eni zdravotniho stavu, ktery vyzaduje
alesponn 7denni hospitalizaci v nemocnici a v den propusténi je
potvrzeno, Ze potfeba celodenni péce bude trvat nejméné dalSich
30 dnti. Osetfovana osoba musi dat konkrétni osobé pisemny souhlas
k oSetrovani. OSetfujici osoba muize byt manzelem (manzelkou)
oSetfované osoby, nebo registrovanym partnerem (registrovanou
partnerkou) osetfované osoby, pfibuznym v linii pfimé s o$etfovanou
osobou, nebo jeji sourozenec, tchyné, tchan, snacha, zet, netef,
synovec, teta, nebo stryc. Osetfujici osoba nesmi po dobu osetfovani
vykonavat zadnou vydéle¢nou ¢innost. V pribéhu 90 dnit se mohou
oSetfujici osoby libovolné stfidat v oSetfovani osoby vyZzadujici

dlouhodobou péci po celych dnech. Narok na dal$i dlouhodobé
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oSetfovné vznikne osetfujici osobé nejdrive po uplynuti 12 mésict
od skonceni predchozi dlouhodobé péce. Dlouhodobé osetfovné se
vyplaci maximalné po dobu 90 kalendarnich dnd. Zaméstnavatel
nema povinnost omluvit nepfitomnost zaméstnance v praci po dobu
poskytovani dlouhodobé péce pouze v pripadé, brani-li tomu vazné

provozni divody, které musi sdélit zaméstnanci pisemné.

Podlezakoniku prace ma zaméstnanec po dobupéce o osobu, nakterou
ma podle zakona o nemocenském pojisténi narok na oetfovné, pravo
na neplacené pracovni volno. Doba tohoto pracovniho volna neni
vazana pouze na dobu poskytovani osetfovného, ale zaméstnavatel
je povinen omluvit zaméstnanci jeho nepfitomnost v praci z divodu

osetrovani rodinného ptislusnika po celé dva mésice.

Pro zajisténi potfebnych socidlnich sluzeb je osobam s dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby poskytovan od 1. ledna 2007 podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, prispévek na péc¢i. Narok na tuto davku ma
osoba starsi jednoho roku, ktera z dtivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani

zakladnich zivotnich potreb.

Prispévek na péci by teoreticky mél pecujicimu kompenzovat ztratu,
popf. snizeni pfijmu z ekonomické aktivity. Tato davka je vsak
kromé uhrady nakladt souvisejicich s péc¢i o rodinného prislusnika,
popt. blizkou osobu vyuzivana rovnéz na uhradu béznych vydaji
v domacnosti, thradu nakladd na bydleni, na dopravu, na uhradu
1éku a plateb u lékare, v nékterych pripadech je vsak ptispévek na péci
vynakladan rovnéz na uhradu leasingovych splatek.*® V téchto

pripadech je zfejmé, ze zavedeni prispévku na péci nebylo spravnym
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7y

feSenim, protoze jakakoliv penézni ¢astka, kterd je pfiznana ob¢anovi,
se jim a jeho rodinou povazuje za rodinny pfijem a jako s takovym

se s ni naklada.?®

Finan¢ni situace rodin a domadacnosti pecujicich o rodinného
prislusnika, popf. blizkou osobu je v$ak ve vétsiné pripadii v soucasné
dobé velmi nepfizniva, nebot vedle ztraty vlastniho pfijmu dochézi
soucasné k nartstu vydaji souvisejicich se zajisténim potrebné
péce, nékteré z nich se pohybuji dokonce na hranici materialni
deprivace. Vedle aktudlniho sniZeni pfijmové Grovné ma vsak doba
péce o rodinného prislusnika dopady i na vysi starobniho dtiichodu
v budoucnosti. Tato situace je alarmujici zejména z toho pohledu, ze
jednim ze stézejnich cilt transformace socialnich sluzeb je polozit
diraz na poskytovani socialnich sluzeb v prirozeném prostredi
prijemct pfispévku na péci. Vzhledem k nedostatku kapacity
pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb (v¢. sité odlehéovacich sluzeb
- viz tabulka ¢. 34) a k nerozvinutému sektoru terénnich socidlnich
sluzeb (tézisté terénnich sluzeb stale ve vét§iné regiont spociva
v dovozu obédi v ramci pecovatelské sluzby) je v fadé pfipadu tato
péce poskytovana rodinnymi prislusniky, popt. blizkymi osobami
(cca 70% prijemcim prispévku na péci je péce poskytovana

neregistrovanymi subjekty).*'°

208 PRUSA, L. Ekonomickd efektivita zajistovini péce o ptijemce pfispévku na péci. Praha: VUPSV, 2013.
ISBN 978-80-7416-120-9.

% TOMES, 1. Otdzky realizace povinné socidlni solidarity socidlnim statem. FORUM socidlni politiky,
mimotddné ¢islo 2015. ISSN 1802-5854.

210 JERABKOVA, V. a L. PRUSA. Pfispévek na péci. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-145-2.
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kraj 2010 2015 2010 2015
pocet klientii
deéti déti pocet neuspokojenych
amlade;  dospéli  amladei  dospéli Zadateli
do 18 let do 18 let

hl. m. Praha 39 1244 95 1737 68 457
Stredocesky 160 1062 545 1617 18 66
Jihocesky 18 701 2 380 116 67
Plzensky 21 263 258 367 14 2
Karlovarsky 84 44 2 28 0 0
Ustecky 5 229 76 847 1 126
Liberecky 17 197 8 391 8 99
Kralovéhradecky 193 534 14 1096 76 138
Pardubicky 1 612 9 462 10 110
Kraj Vysocina 19 324 28 689 47 70
Jihomoravsky 38 1198 13 637 80 102
Olomoucky 15 402 24 461 1 69
Zlinsky 23 386 22 543 92 283
Moravskoslezsky 62 530 102 1315 49 230
(3 695 7726 1198 10570 580 1819

Tabulka ¢. 34: Pocet klientii a neuspokojenych zZadatelii odlehéovacich sluzeb v roce 2010 a 2015
Zdroj: PRUSA, L. Respitni péce v CR ve svétle novyich evropskych trendii. Revue socidlno-
ekonomického rozvoja ¢&. 2/2016. ISSN 24536148. Dostupné z: https://nhf.euba.sk/www_write/
files/katedry/ksrp/2017/RSER_2__2016.pdyf.

Dlouhodobéd péce o rodinného ptislusnika nebo blizkou osobu
je spojena s komplexnim socialnim, ekonomickym a zdravotnim
dopadem na pecovatele a jeho nejblizsi okoli. Osoba, kterd poskytuje
péci v disledku neustalé ,,pohotovosti® ztraci kontakty s okolnim
svétem, ocitd se v socidlni izolaci, ¢asto stradd nedostate¢nou socidlni
oporou, trpi fyzickym a psychickym vypétim, které se mnohdy

odrazi na jejim zdravi. Je tfeba si uvédomit, ze na péci o rodinného
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prislusnika pecovatele nikdo nepfipravoval, a pfesto mnohdy musi
vykonavat ukony, k jejichZ provedeni je potfeba dostatek fyzické sily,
¢asto chybi i potfebny grif. Sluzba, ktera je poskytovana nepretrzité
(viz tabulka ¢. 35), je pro jednoho pecujiciho ,likvida¢ni®, a proto je
potfebnd a nezbytna profesionalni pomoc, ktera by u¢inné snizovala

zatéz pecovatele.

stupen zavislosti doba pfimé péce a dohledu denné
l. 6 hod. 31 min.
Il. 10 hod. 10 min.
M. 15 hod. 54 min.
V. 18 hod. 24 min.

Tabulka ¢. 35: Soucet doby piimé péce a dohledu dle stupiitl zdvislosti (denné)
Zdroj: MICHALIK, J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portdl, 2011.
ISBN 978-80-7367-859-3.

V praxi se postupné rozviji model sdilené péce, jehoz cilem je
umoznit nesobéstacné osobé zit nezavislym zivotem ve vlastni
domdcnosti za pomoci rodiny a komunitnich sluzeb tak dlouho,
dokud se tento zptisob jevi jako smysluplny a prakticky. Prohloubeni
spoluprace rodiny a sluzeb poskytovanych specidlnimi organizacemi
a institucemi md nejen vliv na zkvalitnéni péce o nesobéstacné osoby;,

ale také snizuje zatéz rodinnych pecovateltn.?!!

21 FORMANKOVA, P, A. NOVOTNY a M. EFENBERKOVA. Problematika realizace rodinné péce o osobu se
snizenou sobéstacnosti. Kontakt ¢. 2/2012. ISSN 1212-4117.
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5.3.2 Problémy arizika, které je potieba mit na zieteli

pFi hledani efektivniho systému podpory pecujicich
osob

Je ziejmé, ze stavajici formy institucionalni podpory pecujicich
osob jsou nedostate¢né. Sit potifebnych odlehcovacich socidlnich

sluzeb neni dostate¢na,??

coz dale oslabuje motivaci a socidlni jistoty
pecujicich osob a to presto, ze osoby zavislé na jejich péci tuto péci
preferuji. Pecujici osoby se tak ocitaji v nejistém postaveni, vzhledem
k neochoté zaméstnavatelit nabizet zkracenou pracovni dobu, pfip.
jeji flexibilni organizaci pak obtizné kombinuji péci a zaméstnani.
S nartstem potreby a intenzity péce tak pecujici osoby ¢asto opoustéji
sva zaméstnani a jsou zpravidla odkdzani na odménu, kterou jim
poskytne osoba zavisla na jejich péci z prispévku na péci. Dochazi
tak k propadu celkovych pfijmt pecujicich osob, tyto osoby a jejich
rodiny tak ndasledné celi zvySenému riziku chudoby. Poskytovani
péce v prirozeném domacim prostredi — predev$im v pripadé péce
0 osoby s vy$$im stupném zavislosti — navic zvy$uje riziko vzniku
disfunké¢nich rodinnych vztaha pecujicich osob, pecujicim osobam
v duasledku zpravidla dlouhodobé péce a jeji narocnosti hrozi

zhorsovani jejich zdravotniho stavu.

Pfi hleddni vhodnych variant feseni hmotného zabezpeceni
pecujicich osob je potfeba vychazet z toho, ze ke zhor$eni zdravotniho
stavu rodinného prislusnika dochazi zpravidla ndhle. Na tuto
skute¢nost nejsou rodinni prislusnici pfipraveni a teprve zacinaji

zvazovat mozné formy zajisténi péce. Prvotni informace ziskaji

22 pRUSA, L. Respitni péce v CR ve svétle novyich evropskych trendii. Revue socidlno-ekonomického rozvoja
¢. 2/2016. ISSN 2453-6148. Dostupné z: https://nhf.euba.sk/'www_write/files/katedry/ksrp/2017/
RSER_2__2016.pdf.
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vy

zpravidla na referatech socialnich véci obci s rozsifenou ptisobnosti,
popr. na obcich s povéfenym obecnim ufadem, nasledné kontaktuji
vhodné poskytovatele socidlnich a zdravotnich sluzeb a zvazuji
moznosti svého zapojeni. Jejich situace je o to komplikovanéjsi, ze
nevi, jak dlouho budou muset péci zajistovat. Po prvotnim zaléceni
ve zdravotnickém zafizeni na akutnim lazku zpravidla dochazi
k premisténi zdravotné handicapované osoby do léc¢ebny pro
dlouhodobé nemocné, kde socialni pracovnice zac¢inaji ve spolupraci
se socidlnimi pracovnicemi na referatech socialnich véci obecnich
uradt hledat optimélni formy poskytovani dalsi péce. Jejich reseni
komplikuje nékolik zdsadnich skutecnosti:

zdravotné handicapovana osoba zpravidla doposud nevyuzivala

zadnou formu terénnich socialnich sluzeb (zejména pecovatelskou

sluzbu) a nema podanou zadnou zadost o umisténi do pobytového

zafizeni socidlnich sluzeb, ¢ekaci doby na umisténi jsou pritom

zpravidla velmi dlouhé, jejich dostupnost v jednotlivych regionech

je vyznamné diferencovana;

zdravotné handicapovana osoba zpravidla nebyla pred nahlym

zhorsenim svého zdravotniho stavu pfijemcem prispévku na péci

ve vy$$im stupni zavislosti;

zdravotni pojistovny vyvijeji na zdravotnicka zafizeni tlak, aby

péce v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné nebyla poskytovana

déle nez 3 mésice presto, ze pro tyto kroky jiz delsi dobu nemaji

zadnou oporu v legislative;

zdravotni pojistovny vyvijeji na oSetfujici lékare tlak, aby

neindikovali svym pacientim domaci zdravotni péci;

zdravotné handicapovana osoba si pfeje zbytek svého zivota stravit

v naprosté vétsiné pripadi v domacim prostredi;

¢lenové rodiny by byli ve vétSiné pripadid ochotni zdravotné

handicapované osobé péc¢i v domacim prostredi - pres vechny
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vySe uvedené problémy - zabezpecit, ale vzhledem k nedostatku
finan¢nich prostfedki si nemohou dovolit opustit svoje pracovni
pozice, nebot stavajici formy jejich hmotného zabezpeceni po dobu

poskytovani péce jsou naprosto nedostatecné.

Je proto potteba koncipovat takové formy pomoci, které by po dobu
poskytovani péce zdravotné handicapované osobé v domdcim
prostfedi pomohly pecujicim osobdam k zachovani jejich Zzivotni
urovné a které by jim soucasné garantovaly moznost navratu na jejich
ptvodni pracovni pozici po ukonéeni péce. Redeni, ktera byla
v uplynulych letech pfijata v Rakousku, predstavuji jednu z moznych

forem feSeni této socidlni situace v nasi zemi.

Nelze pochybovat o tom, ze jednou z podminek pro poskytnuti
hmotného zabezpeceni by méla byt predchozi ucast osoby zajistujici
pé¢i v dichodovém a v nemocenském pojisténi. Obdobné jako
pfi poskytovani rodicovského prispévku by davka mohla byt
poskytovana v pevné ¢astce, nebot svym charakterem je péce o dité

a péce o zdravotné handicapovanou osobu obdobna.
5.3.3 Mozna forma hmotného zabezpeceni pecujicich osob

Pokud se ma péce rodinnych prislusnikdi o seniory a zdravotné
handicapované osoby rozvijet v souladu s Narodni strategii rozvoje
socidlnich sluzeb na léta 2016-2025,*" je zfejmé, Ze je nutno zvysit
podporu pecujicich osob a legislativné ukotvit postaveni pecujici

osoby, nebot existujici formy jejich podpory jsou nedostatecné. Ze

13 Ndrodnf strategie rozvoje socidlnich sluZeb na obdobi 2016-2025. Praha: MPSV; 2015.
ISBN 978-80-7421-126-3.
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statistiky CSSZ totiz vyplyva, Ze dlouhodobé osetiovné jako nova
socialni davka, ktera vstoupila v platnost 1. ¢ervna 2018, byla k 30. zari
2018 vyplacena pouze v 9 098 pripadech®', prestoze podle diivodové
zpravy k navrhu novely zédkona o nemocenském pojisténi, kterou tato
davka byla koncipovana, se predpokladalo, ze ji bude ro¢né vyuzivat
cca 30 000 osob.?" Nelze proto vyloucit, ze fada pecujicich osob tuto
davku s ohledem na stanovené podminky jejiho cerpani nevyuziva
a pobira napf. podporu v nezameéstnanosti nebo nemocenskou, nebot
tyto davky jsou poskytovany po podstatné delsi dobu nez dlouhodobé
oSetfovné. Je pfitom potieba vychdazet z toho, ze s nartistem potfeby
a intenzity péce dochazi u pecujicich osob zpravidla k hlubokému
propadu jejich prijmu, které tak celi zvy$enému riziku chudoby a z ni

vyplyvajiciho rizika socialniho vylouceni.

Pfi hledani vhodnych forem hmotného zabezpeceni pecujicich osob
je mozno vychazet napt. z toho, jakym zptsobem je v nasem pravnim
radu upraveno postaveni péstount. Podle zakona ¢. 359/1995 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti, v platném znéni, mé péstoun za svoji
¢innost narok na poskytovani odmény péstouna. V soucasné dobé
vySe odmény péstouna ¢ini:

12 000 K¢, je-1i pe¢ovano o 1 dité;

18 000 K¢, je-1i pe¢ovano o 2 déti;

30 000K¢, je-li pe¢ovano alespon o 3 déti nebo je-li pecovano

alespon o jedno dité, které je prijemcem prispévku na péci ve II.,

III. nebo IV. stupni zavislosti.

214 Prehled vybranych statistickych ukazatelii z agend CSSZ. Dostupné z: https://www.cssz.cz/
documents/20143/693346/3Q_2020_Ukazatele%20z%C3%A1%C5%99%C3%AD %202020.pdf/a49c2b9f-
048f-f59e-706f-eb64942d9646.

25 Vigdni ndvrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisit a dalsi souvisejici zdkony (snémovni tisk ¢. 1029). Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.
sqw?o=7¢e~ct=1029&ct1=0.
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Pritom je dtlezité, Ze je tato odména povazovana za prijem ze zavislé
¢innosti pro tcely jak danovych zakond, tak i pro ucely pojistného
na socialni a zdravotni poji§téni. Je ziejmé, Ze tato forma podpory
je vyrazné $irsi, nez je stavajici podpora pecujicich osob ve formé
dlouhodobého osetfovného. Skutec¢nost, ze odmeéna péstouna je
povazovana za prijem pro ucely pojistného na diichodové pojisténi,
je vyznamna pfedevSsim z toho pohledu, Zze pecujici osoba neni
v dusledku zajistovani péce do budoucna znevyhodnéna absenci
vlastniho pfijmu pfi vypoctu svych dichodovych narokt. Vzhledem
k vysoké mife solidarity, ktera je uplatiiovana pfi vypoc¢tu dichodu,*¢

se jevi tento postup jako optimalni.

Je zfejmé, ze obdobné principy by mohly byt uplatnovany i pro
odménovani pecujicich osob. Vyse odmény by pritom mohla byt
diferencovana nejenom podle poctu osob, jimz je zajiStovana péce

v domécim prostredi, ale i podle stupné zavislosti téchto osob.

Soucasné je nutno v zdkoniku prace a v dal$ich pracovnépravnich
predpisech upravit moznost, aby pec¢ujici mohli po dobu péce pracovat
na zkraceny pracovni uvazek, popt. v ramci jiné flexibilni pracovni
formé a po ukonceni péce méli moznost vratit se na pracovni pozici,

na které byli pred zahajenim péce.

216 Podle § 15 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni je od roku 2014 vypoctovy
zdklad pro stanoveni procentni sluzky diichodu redukovin na 26 % v pripadé, Ze ptijem clovéka se pohybuje
v intervalu mezi 44 % az 400 % priimérné mzdy (pro vypocet diichodu v roce 2021 se jednd o interval mezi
15595K¢ a 141 764 K¢).
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Dlouhodoba socialné zdravotni péce je nejmladsim ze vsech obori,
které jsou ve vyspélych zemich koncipovany v ramci systému socialni
ochrany obyvatelstva. Jedna se o komplex sluzeb, které potfebuji lidé
s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti, ktefi jsou v dusledku svého
nepriznivého zdravotniho stavu nebo vysokého véku dlouhodobé
zavislina pomoci pfizajistovani nékteré ze zakladnich sebeobsluznych

aktivit (napf. zajisténi hygieny, oblékani, stravovani, pohybu).

Je zfejmé, ze systémy dlouhodobé socialné-zdravotni péce se
v jednotlivych zemich vyrazné li$i v zavislosti na celé radé faktort,
napf. jsou determinovany uUzemné-spravnim usporadanim
jednotlivych zemi, uplatnovanym pfistupem pfi feseni jednotlivych
socidlnich situaci, zptiisobem jejich financovani i organiza¢niho
usporadani. V ramci provedeného Setfeni byl diraz polozen nikoli
na porovnani téchto systému v jednotlivych zemich podle uvedenych
hledisek, ale tézisté Setfeni bylo polozeno na zhodnoceni podminek
pro zavadéni novych inovativnich forem péce o seniory a zdravotné
handicapované osoby. Schopnost zavadéni inovaci totiz patfi mezi
jednu z nejvyznamnéjsich charakteristik systému dlouhodobé péce,
protoZe na ni zavisi to, zda je tento systém schopen odpovidajicim
zpusobem zareagovat na vyznamné spolecenské a ekonomické

trendy, které jeho fungovani ovliviuji.
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Provedené $etfeni ukdzalo, Ze zavadéni inovaci je velmi vyznamné
mj. diky snaze o zajisténi udrzitelnosti téchto sluzeb, kterou mohou
vyrazné limitovat aktudlni demografické, spolecenské a ekonomické
trendy. Technologické inovace mohou zvySovat efektivitu
poskytovanych sluzeb, mohou zlep§ovat moznosti uspokojeni potieb
klientti téchto sluzeb, usnadnit naroky kladené na personal, jehoz

udrzeni je vyraznym problémem v fadé zemi.

Z vysledki provedeného Setfeni vyplyva, ze k zavadéni inovaci
v jednotlivych zemich v obecné roviné prispiva to, do jaké miry
existuje politicka podpora prfi zavadéni novych informacnich
a komunika¢nich technologii, jak velka finan¢ni podpora je
poskytovana na podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci, jak velky
tlak je vyvijen na socialni sluzby a zdravotni péci v souvislosti
s probihajicimi demografickymi zménami, tedy jak velky dtraz je

kladen na prizptisobeni nabizenych sluzeb potfebam jejich ptijemci.

Naproti tomu je potfeba poukazat, ze v fadé zemi nema zavadéni
inovaci v systému socidlné-zdravotni péce politickou podporu,
v nékterych zemich existuje fada prekazek, které vyplyvaji z jejich
uzemnéspravniho usporadani a z ného vyplyvajicich kompetenci
jednotlivych stakeholdert pusobicich v tomto systému, nékde chybi
odvaha realizovat systémové zmény, v nékterych zemich nejsou
poskytovatelé sluzeb, popt. i jejich uzivatelé pripraveni k jejich
zavadéni a realizaci. Pres tyto skutecnosti lze identifikovat nékteré
nové prvky, které byly v uplynulych letech do systému socidlné-
zdravotni péce zavedeny. Vedle rozvoje existujicich sluzeb byly
vytvoreny nové typy pobytovych zatizeni (napft. tzv. solidarni domy),
doslo k rozvoji tzv. neformalni péce o seniory, do poskytovani sluzeb

byly zapojeny nové technologie, ménil se systém financovani sluzeb,
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rozsifily se moznosti zapojeni dal$ich subjekti do poskytované péce.
Je ale potfeba si uvédomit, ze zavadéni nékterych navrhovanych
zmén do systému poskytovanych sluzeb (napf. vyssi zavadéni
digitalnich nebo asisten¢nich technologii) bez ovéreni jejich dopadu
muze mit negativni dopady zejména na klienty téchto sluzeb,
soucasné ale je potfeba mit na zfeteli, ze nelze rezignovat na snahy
o zavadéni zmén, nebot by to mohlo vést ke ztraté schopnosti
systému dlouhodobé socidlné-zdravotni péce reagovat na aktualni

spolecenské a ekonomické trendy.

V na$i zemi je zejména v poslednim obdobi vénovana znacna
pozornost rozvoji péce poskytované rodinnymi prislu$niky a blizkymi
osobami, hlavnimi pecujicimi jsou zejména Zeny, zna¢na ¢ast z nich
je zaméstndna, coz na né klade vysoké naroky spocivajici ve sladéni
narokll poskytované péce s pracovnimi povinnostmi. Konkrétni
podoba sdilené péce je zna¢né variabilni, ovliviiuje ji zejména
zdravotni stav osoby, které je poskytovana péce, péce je zpravidla
zahajovana pfi nahlé zméné jejiho zdravotniho stavu. Kvalitu
poskytované péce vyznamnym zpusobem ovliviiuje pfipravenost
pecujici osoby z hlediska jeji ¢asové dostupnosti, z hlediska jeji
informovanosti o potifebach osoby, které je péce poskytovana,

a 0 moznostech jejich uspokojeni.

Vyznamnou prekazkou pro kvalitni poskytovani péce predstavuji
disponibilni finan¢ni prostiedky, které maji pecujici osoby k dispozici.
Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze jejich finanéni potfeby nejsou
plné uspokojeny, ale vzhledem k jejich motivaci postarat se o seniora
se nejednad o bariéru, ale spi§ o komplikaci pti poskytovani péce.
Je ziejmé, Ze nedostatek finan¢nich prostfedktt muze vést k nizsi

kvalité poskytované péce nebo k vyssi pecovatelské zatézi. Dalsimi
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prekazkami je mistni nedostupnost konkrétnich socidlnich sluzeb
a nedostate¢na informovanost pecujicich osob o ucelené nabidce
socidlnich a zdravotnich sluzeb v misté bydlisté pecujici osoby.
V tomto smyslu je proto zfejmé, ze komunitni planovani socialnich

sluzeb zatim neplni tuto jednu ze svych hlavnich roli.

Vyzkum rovnéz potvrdil, ze fada pecujicich si nékteré své potieby
tykajici se poskytované péce neuvédomuje, tyto skutecnosti se
nejcastéji vedou ke zhorseni zdravotniho stavu pecujici osoby.
V tomto smyslu je potieba usilovat o snizovani zatéze pecujicich osob
tim, Ze dojde k rozsifeni nabidky tisnové péce nebo odlehcovacich
sluzeb. Tato opatfeni pecujici osoby preferuji pred opatfenimi,
ktera by zvysila kvalitu jejich Zivota (napf. prostfednictvim jejich
psychologické podpory) nebo ktera by doplnila jejich znalosti tykajici
se vhodnych forem poskytované péce (napf. z hlediska moznosti

vyuzivani kompenza¢nich pomicek).

Tyto poznatky se — spolu se znalosti aktualni situace pri poskytovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb a poznatky, ziskanymi pfi realizaci
prechozich vyzkumd - promitaji v koncipovani navrhu rady
systémovych opatfeni, ktera by s ohledem na o¢ekavané demografické
trendy a jejich disledky na potfebu zajisténi téchto sluzeb méla
zajistit, aby i nadale byly tyto sluzby poskytovany na trovni, ktera
odpovida kvalité poskytovani téchto sluzeb ve 21. stoleti. Jedna se
vesmés o systémova opatfeni v oblasti financovani a fizeni socialnich
sluzeb, jejichz realizaci nebyla doposud v ramci koncep¢nich opatfeni
Ministerstva prace a socialnich véci ani Ministerstva zdravotnictvi

vénovana pottebna pozornost.
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Je zfejmé, Ze je nezbytné prevést rozhodovani o vysi statnich dotaci
zpét do kompetence Ministerstva prace a socialnich véci, zprhlednit
cely dotacni proces a tim posilit jistoty poskytovatelti socidlnich
sluzeb. V zdjmu zajisténi dynamického rozvoje sluzeb dlouhodobé
socialné-zdravotni péce se ukazuje jako potfebné zrusit povinnost
krajt vytvaret sit socialnich sluzeb a tak zrovnopravnit pfistup vsech
registrovanych poskytovatelt k finan¢nim prostfedkim z vefejnych
zdrojti. S ohledem na rostouci diferenciaci pfijmovych a celkovych
socialnich poméri obyvatel se jevi jako tcelné definovat minimalni
standardy poskytovanych socialnich sluzeb a v navaznosti na to
diferencovat kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb pfi garanci
téchto minimalnich standardd. Z hlediska oddaleni potteby zajisténi
péce v pobytovych zafizenich dlouhodobé socialné-zdravotni péce se
ukazuje jako nezbytné klast pfi tvorbé a realizaci sttednédobych plant
rozvoje socialnich sluzeb zvy$enou pozornost rozvoji odlehcovacich

sluzeb a tisnové péce.

Dile se ukazuje, Zze je potfebné nové upravit systém hmotného
zabezpeceni pecujicich osob, jejichz stavajici finan¢ni podpora je
nedostate¢nd. Soucasné je vhodné tento systém oddélit od systému
financovani poskytovatelt socialnich sluzeb. Tento systém je pfitom
potfebné rekonstruovat, zejména je potrebné precizovat systém
hodnoceni miry zavislosti na pottebé péce (v tomto smyslu se jedna
zejména o zvySeni poctu stupnti zavislosti, poctu kritérii hodnoticich

potrebu péce a zptisob tohoto hodnoceni).

Daldi systémové zmény je nutno realizovat z hlediska systému
financovani oS$etfovatelské a rehabilita¢ni péce v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb a soucasné je potieba adekvatné

tomu vytvorit urcité ,zrcadlo® pfi financovani socialnich sluzeb
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v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych

zatizenich.

Z vyctu uvedenych poznatkii a doporuceni je zfejmé, Ze pred nasi
spolecnosti stoji velika vyzva. Stoji pfed nami tkol koncipovat
novy moderni dlouhodobé udrzitelny systém dlouhodobé socialné-
-zdravotni péce, ktery zajisti, aby osobam, jez tuto péci budou
potiebovat, byla poskytovana na urovni odpovidajici 21. stoleti,
a ktery zajisti jejich blizkym, ktefi se na poskytovani této péce
budou spolu/podilet, adekvatni Zivotni a socialni podminky k tomu,
aby tuto péci mohli poskytovat. Pfijméme tuto vyzvu, sami jednou

budeme tuto péci potfebovat!
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Hodnoceni zavislosti v jednotlivych modulech a jeho
promitnuti do celkového hodnoceni pro uroven piiznani
prispévku na péci v Némecku

Kritéria pro stanoveni potieby péce jsou v souc¢asné dobé vymezena
v § 14 SGB XI. Podle tohoto ustanoveni péci potrebuje ten, kdo
neni schopen samostatné kompenzovat svoje télesné, dusevni nebo
psychické postizeni nebo zdravotni zatéz, potteba péce pritom vsak
musi pravdépodobné trvat minimalné 6 mésict. Jednotliva kritéria
jsou rozdélena do $esti modeld, které v rizné mife ovliviiuji stupen
péce:

mobilita (10 %);

kognitivni a komunikacni dovednosti (15 %);

chovani a psychické problémy (15 %);

péce o vlastni osobu (40 %);

zvladani zdravotné podminénych pozadavki (20 %);

usporadani kazdodenniho Zivota (15 %).

U détije potfeba péce stanovena na zakladé srovnanivyvojového stavu
handicapovaného ditéte s vékové stejné starymi détmi a na zakladé

posouzeni odpovidajicich deficitii u vyse uvedenych kritérii.

Kritéria pro posuzovani jednotlivych schopnosti jsou zavazné
stanoveny v priloze ¢. 1 k BSG XI, jejich vaha v ramci kazdé kategorie
je upravena v ptiloze ¢. 2 k BSG XI, pficemz navic se prihlizi k tomu,

zda je ¢lovék schopen samostatné vést domacnost.
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V zavislosti na poctu ziskanych bodi je potieba péce diferencovana
do péti stupnu:

L. stupen péce — od 12,5 az do 27 bodi;

II. stupen péce — od 27 az do 47,5 bodu;

II1. stupen péce - od 47,5 az do 70 bodt;

IV. stupen péce — od 70 az do 90 bodu;

V. stupen péce — 90 a vice bodu.

V modulu 1, ktery je vénovan hodnoceni mobility, se hodnoti celkem
pét kritérii, schopnost klienta je hodnocena ve ¢tyfech stupnich
v rozsahu 0-3 body (viz tabulka ¢. 1).

Gislo kritéria samostatné s::‘e:;i;:ié ng\;?j;é zavisly
1.1 zména pozice v posteli 0 1 2 3
1.2 udrzenf stabilni pozice vsedé 0 1 2 3
13 premisténi se 0 1 2 3
1.4 presun v domdcim prostredi 0 1 2 3
15 chiize do schodi 0 1 2 3

Tabulka ¢. 1: Hodnocenti jednotlivych schopnosti v oblasti mobility
Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anl1/.

V modulu 2, ktery je vénovian hodnoceni kognitivnich
a komunika¢nich dovednosti, je hodnoceno celkem 11 kritérii,
schopnost klienta je hodnocena ve ¢tyfech stupnich v rozsahu 0-3
body (viz tabulka ¢. 2).
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schopnost
schopnost R schopnost
" o schopnost ... .. | kdispozic .
cislo kritéria N zvelké casti , neni
nedotcena . v omezené L
nedotcena o k dispozici
mife
21 pozn? os’oby z okolniho 0 . ) 3
prostfedi
2.2 | mistni orientace 0 1 2 3
2.3 | orientace v case 0 1 2 3
pamatuje si vjznamné
24 udalosti nebo postiehy 0 ! 2 3
zvladani vice
25 kazdodennich Cinnosti 0 ! 2 3
rozhodovani
26 v kazdodennim Zivoté 0 ! 2 3
27 chapanl otallzek 0 . ) 3
ainformaci
28 |dent|ﬁkacs rizik 0 1 ) 3
a nebezpei
29 sdelvenl zakladnich 0 . ) 3
potieb
2.10 | pochopeni vyzev 0 1 2 3
21 angazovam‘se 0 . ) 3
v konverzaci

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni jednotlivych schopnosti v oblasti kognitivnich a komunikacnich
dovednosti

Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.

V modulu 3, ktery je vénovan hodnoceni chovani a psychickych
problémd, se hodnoti celkem 13 kritérii, schopnost klienta je

hodnocena ve ¢tyfech stupnich v rozsahu 0-5 bodu (viz tabulka ¢. 3).
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ziidka casto
nikdy nebo (jednou (dvakrat az
Gislo kritéria jen velmi az trikrat nékolikrat denné
ziidka vpribéhu | tydné, ale ne
dvou tydnii) | kaZdy den)
problémy s chovanim
3.1 motorického 0 1 3 5
charakteru
3.2 | no¢ni neklid 0 1 3 5
33 | sebeposkozovni 0 1 3 5
a agresivni chovéni
3.4 | poskozovani predméti 0 1 3 5
agresivni fyzické
3.5 | chovani viici jinym 0 1 3 5
osobam
3.6 | verbdlni agresivita 0 1 3 5
37 | Jinéspéc souvisejic 0 . 3 5
hlasové abnormality
obrana pecovatelskych
3.8 | ajinych podplirnych 0 1 3 5
opatfeni
3.9 halucinace 0 1 3 5
3.10 | obavy 0 1 3 5
3 Ihf)steJnost v depresivni 0 . 3 5
ndladé
30 socolalne nead,ekyatm 0 1 3 5
zplisoby chovani
jiné s pédi souvisejici
313 neadekvatni jednani 0 ! 3 >

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni jednotlivych kritérii v oblasti chovini a psychickych problémii
Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.
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Modul 4 je vénovan hodnoceni péce o vlastni osobu pomoci celkem
13 kritérii ve tfech nebo ¢tyfech stupnich v rozsahu 0-9 bodt. Pomoci

¢tyf stupnd je hodnoceno celkem 12 kritérii (viz tabulka ¢. 4).

schopnost
schopnost N schopnost
" L schopnost ... .. | kdispozici )
Gislo kritéria N zvelké ¢asti . neni
nedotcena . v omezené s
nedotcena o k dispozici
mife
41 mytlvhorr}| castlvtela 0 1 ) 3
na pfedni strané
péce o télo v oblasti hlavy
42 | (Cesani, péce o zuby / 0 1 2 3
protézy, holeni)
43 | mytiintimnich partii 0 1 2 3
44 sprc!\ovarzl a koupani v¢. 0 1 ) 3
myti vlasi
45 (VJ?Ie.kavnl a svlékani v horni 0 1 ) 3
Casti téla
46 ?!Jlgkalnl a svlékani v dolni 0 1 ) 3
Casti téla
47 prllpra.wzla jidla alnalevanl 0 1 ) 3
ndpojl pouze tsty
48 | jezeni 0 3 6 9
49 | piti 0 2 4 6
410 pou.zm toalety nebo toaletni 0 ) 4 6
stolice
vyporddat se s nasledky
47 | Inkontinencemod 0 1 2 3
a pouzivani permanentniho
katetru
gy | Wrownatsesnasledy 0 1 2 3
inkontinence a feseni stomii

Tabulka ¢. 4: Hodnocendi kritérii v oblasti péce o vlastni osobu
Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.
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Vv

Z tabulky je zfejmé, Ze hodnoty kritérii ¢. 4.8, 4.9 a 4.10 maji vétsi

vahu vzhledem k jejich zvlastnim vyznamu pro zajisténi péce.

Kritérium ¢. 4.13 se tyka zajisténi vyzivy parentalné nebo pomoci
sondy a hodnoti se pouze ve tfech stupnich:
v ptipadé, kdy pravidelna denni parenteralni forma vyzivy nebo
vyziva sondou neni potiebna dlouhodobé pravdépodobné po dobu
nejméné Sesti mésici nebo kdyz je parentalni vyziva nebo vyziva
sondou provadéna samostatné bez pomoci druhych, neudéluji se
zadné body;
v pripad¢, kdy se parenteralni vyziva nebo vyziva sondou provadéji
proto, aby se zabranilo podvyzivé v disledku nedostate¢ného
denniho oralniho pfijmu potravy nebo tekutin, je pfiznano celkem
6 bodu;
v ptipadé, kdy je prijem potravy nebo tekutin provadén vylu¢né
nebo témér vyluéné parenterdlné nebo pomoci sondy, jsou ptiznany
3 body.

Pfi celkové parenteralni vyzivé nebo vyzivé pomoci sondy je pfiznano
méné bodil nez pii ¢aste¢né parenteralni vyzivé nebo vyzivé sondou
vzhledem k tomu, Ze vysoké naklady na pomoc pfi oralnim podavani
potravy nebo tekutin jsou Casto v pripadé vyhradné parenteralni

vyzivy nebo vyzivy sondou z velké ¢asti eliminovany.

U déti ve véku do 18 mésich jsou kritéria, ktera jsou v ramci
tohoto modulu nahrazena kritériem 4.K, podle néhoz je existence
vaznych problému souvisejicich s pfijmem potravy u déti v této
vékové kategorii, které vyvoldvaji mimoradné naro¢né pozadavky

na podporu péce, hodnocena celkem 20 body.
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V modulu 5, ktery je vénovan hodnoceni zvladdni zdravotné
podminénych pozadavkd, se hodnoti celkem 16 kritérii, schopnost
klienta je hodnocena ve tfech nebo ¢tyfech stupnich podle ¢etnosti
jednotlivych tkont. V$echna kritéria jsou roz¢lenéna do celkem péti

podskupin.

V prvni podskupiné jsou hodnoceno celkem sedm kritérii:
kritérium ¢&. 5.1 — medikace;
kritérium ¢. 5.2 - injekce (podkozné nebo do svalu);
kritérium ¢. 5.3 - zaji$téni intravenozniho pripojeni (port);
kritérium ¢. 5.4 — odsavani nebo podavani kysliku;
kritérium ¢. 5.5 — masti nebo studena a tepla aplikace;
kritérium ¢. 5.6 — méfeni a interpretace télesnych stavi

kritérium ¢. 5.7 - kompenzacni pomucky.

U kazdého z téchto kritérii je sledovan pocet indikaci, které se
realizuji denné, tydné nebo mésicné, pricemz se predpoklada, ze tyto
indikace budou realizovany pravdépodobné minimalné Sest mésict.
Nasledné je pocet dennich, tydennich a meési¢nich intervenci pro
jednotliva kritéria sumarizovan (pokud se uskute¢nilo napt. trikrat
denné podani léka [kritérium ¢. 5.1] a jednou méfeni cukru v krvi
[kritérium ¢. 5.6], pocet indikaci za den ¢ini ¢tyfi), Cetnost indikaci
realizovanych tydné a mési¢né je pfepoctena na primérnou hodnotu
za den. Nasledné je stanoven pocet bodu za tato kritéria (viz tabulka
¢.5).
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jednotlivé body za kritéria ¢. 5.1-5.7
Zadné nebo alespon jednou | vice nei tiikrat | . .
. P . N . . . | vice neZosmkrat
opatieni za den méné neZ aZ maximalné aZ maximalné denné
jednou denné trikrat denné osmkrat denné
jednotlivé body 0 1 2 3

Tabulka ¢. 5: Hodnocenti kritérii v oblasti zvldddani zdravotné podminénych pozadavkii

za kritéria ¢. 5.1-5.7

Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.

Ve druhé podskupiné jsou hodnoceny ¢tyfi kritéria:
kritérium ¢. 5.8 — pfevazy a péce o rany;
kritérium ¢. 5.9 - zabezpeceni stomif;
kritérium ¢. 5.10 - pravidelné cévkovani a pouzivani projimadel;

kritérium ¢. 5.11 - lé¢ebna opatfeni v domacim prostredi.

Obdobné jako u kritérii ¢. 5.1-5.7 i v této podskupiné je nejprve
sledovan pocet indikaci, které se realizuji denné, tydné nebo mésicné,
pricemz se predpoklada, ze i tyto indikace budou realizovany

v

pravdépodobné minimalné S$est mésici. Nasledné je pocet
dennich, tydennich a mési¢nich intervenci pro jednotliva kritéria
opét sumarizovan, pficemz cetnost indikaci realizovanych tydné
a mési¢né je prfepoctena na primérnou hodnotu za den. Nasledné je

stanoven pocet bodti za tato kritéria (viz tabulka ¢. 6)
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jednotlivé body za kritéria ¢. 5.8-5.11

Zadné nebo jednou aZ Jednou a vice nez trikrat
opatteni za den méné nei vijc krat tidne maximalné denné
jednou tydné y tiikrat denné

jednotlivé body 0 1 2 3

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni kritérii v oblasti zvldddani zdravotné podminénych pozadavkii

za kritéria ¢. 5.8-5.11
Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/

Anzeigen/363787_anll/.

Ve tieti podskupiné tohoto modulu je sledovana primérna tydenni
nebo mési¢ni cetnost ¢asové a technologicky naro¢nych opatfeni
v domacim prostredi, jez trvaji minimalné Sest mésicti, ktera je

ohodnocena nasledujicim poc¢tem bodu (viz tabulka ¢. 7).

nepouiije tydenni mésicni
Gislo kritérium tykajici se se nebo denné cetnost Cetnost
samostatné vynasobend | vynasobena
¢asova a technologicky
5.12 ndrocna opatieni v domdcim 0 60 8,6 2
prostiedi

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni Cetnosti casovych a technologicky ndroénych opatieni v domdcim

prostiedi
Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/

Anzeigen/363787_anll/.

Pfihodnoceni tohoto kritéria je sledovan pocet pravidelnych indikaci
provadénych tydné a mési¢né. Opatreni, ktera jsou realizovana kazdy
den, jsou hodnocena 60 body, opatfeni, ktera jsou realizovana tydné,

jsou ocenéna 8,6 body, a opatfeni, ktera jsou realizovana mési¢né,

jsou ocenéna 2 body.
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Ve ¢tvrté podskupiné tohoto modulu jsou hodnocena

kritéria (viz tabulka ¢. 8).

celkem ctyfi

nepouzije tydenni ‘.
v . T v meésicni cetnost
cislo kritérium tykajici se se nebo cetnost .
. . nasobena
samostatné nasobena
5.13 | ndvstéva |ékare 0 43 1

navstéva jiného zdravotnického
5.14 | nebo terapeutického zafizeni 0 43 1
(do tfi hodin)

casové prodlouzené ndvstévy
jinych zdravotnickych nebo

>15 terapeutickych zafizeni (delsi nez 0 8,6 2
tfi hodiny)
5K navstevy zarizeni vcasné 0 43 1

intervence u déti

Tabulka ¢. 8: Hodnocenti kritérii v oblasti zvldddani zdravotné podminénych pozadavkii

za kritéria ¢. 5.13-5.K

Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.

Pro kazdé kritérium ¢. 5.13-5K je sledovana zjisténa cCetnost
pravidelné se opakujicich navstév lékare nebo zdravotnického
zafizeni tydné a mési¢né, pricemz kazda pravidelnd mési¢ni navstéva
je ocenéna 1 bodem a tydenni navstéva je ocenéna 4,3 body. Pokud
navstéva lékare nebo jiného zdravotnického nebo terapeutického

zafizeni je del$i nez 3 hodiny, je tato navstéva ocenéna dvojnasobné.
U déti je zvolen jiny zptsob hodnoceni, kritéria ¢. 5.12 az 5.15 jsou

sumarizovany do ¢. 5.K a jsou hodnoceny na zakladé souctu takto

ziskanych bodit nasledujicimi konkrétnimi body (viz tabulka ¢. 9).
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soucet navstév jednotlivé body
0 az do 43 0
43 azdo 8,6 1
8,6 az do 12,9 2
12,9 aido 60 3
60 avice 6

Tabulka ¢. 9: Hodnoceni kritérii v oblasti zvldddni zdravotné podminénych pozZadavkii za kritéria
¢ 5.13-5.K u déti

Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.

V posledni paté podskupiné tohoto modulu je hodnocena schopnost
dodrzovani diety a jinych pravidel souvisejicich s nemocinebolé¢bou.
Pokud je klient schopen dodrzovat dietu prevazné samostatné, je
tato schopnost ohodnocena 1 bodem, pokud je pfi dodrzovani
diety prevazné zavisly na pomoci okoli, je schopnost ohodnocena 2
body a v pripadé, kdy je zcela zavisly na pomoci okoli, je schopnost

ohodnocena 3 body.

V modulu 6 je hodnoceno celkem $est kritérii v oblasti usporadani
kazdodenniho Zivota a socidlnich kontaktd, schopnost klienta je
hodnocena ve ¢tyfech stupnich v rozsahu 0-3 bodi (viz tabulka
¢. 10).

nepouzije fevizne fevizng
Gislo kritérium se nebo P . P . zavisly
. | samostatné zavisly
samostatné
rozlozeni denniho rezimu
6.1 | apfizplisobovani se 0 1 2 3
zméndm
6.2 | odpocinek a spanek 0 1 2 3
63 scho!)nostsam se 0 1 ) 3
zaméstnat
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6.4 | tvorba vyhledovych pland 0 1 2 3
interakce s lidmi v pfimém

65 kontaktu 0 1 2 3

66 uQrzovam kontavlktu,s I|drr’1| 0 1 ) 3
mimo bezprostfedni okoli

Tabulka ¢. 10: Hodnocent kritérii v oblasti uspofdddni kazdodenniho Zivota a socidlnich
kontaktii
Zdroj: Einzelpunkte der Module 1 bis 6. Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/
Anzeigen/363787_anll/.

Takto ziskané body v jednotlivych modulech jsou ,,prevazeny” podle

vahy, kterd je jednotlivym modulim pfifazena, a na tomto zakladé je

stanoven pocet bodt, podle nichz je urcen stupen zavislosti klienta.

Véha jednotlivych bodt v jednotlivych modulech podle snizeni

nezavislosti klienta je zobrazena v tabulce ¢. 11.

7

. 0 1 2 3 4
modul vaha | ;.dné | nizké |podstatné| tézké | nejtéssi
soucet
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 | jednotlivych
1. | mobilita 10% bod{i v modulu 1
0 25 5 75 10 vaZené body
vmodulu 1
kognitivni soucet
2. | akomunika¢ni 0-1 2-5 6-10 | 11-16 | 17-33 | jednotlivych
dovednosti bodli v modulu 2
chovéni soucet
3. | apsychické 15% 0 1-2 3-4 5-6 7-65 | jednotlivych
problémy bodi v modulu 3
vy$si hodnota vazené body
zmodulu 2 0 3,75 75 11,25 15
vmodulu2a3
nebo 3
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soucet

(2 o vlasti 0-2 3-7 8-18 | 19-36 | 37-54 | jednotlivych
4, Esgte)ovas n 40% bodli v modulu 4
u e
0 10 20 | 30 4o | Vzenébody
vmodulu 4
samostatné soucet
zvlddéni 0 1 2-3 4-5 6-15 | jednotlivych
zdravotné bod{i v modulu 5
5. | aterapeuticky |20%
podminénych vaZené body
pozadavki 0 3 10 15 20 vmodulu 5
a zatiZeni
uspofadani soucet
kazdodenniho 0 1-3 4-6 7-11 | 12-18 | jednotlivych
6. |Zivota 15% bodii v modulu 6
asocialnich vazené body
kontakti 0 375 7.5 .25 15 vmodulu 6
mimodomaci
7. aktivity Pro kalkulaci je hodnoceni modulu zbytecné, protoZe prezentace kvalitativnich
deni charakteristik je dostatecnd pro kazdé kritérium tak, aby bylo mozné odvodit
g | ¢ et" ) (idaje o nabidce a planovéni péce.
domdcnosti

Tabulka ¢. 11: Systém hodnoceni zavislosti klienta (pfepocet ziskanych bodii na vizené body)
Zdroj: Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte).
Dostupné z: http://datenbank.nwb.de/Dokument/Anzeigen/363787_anl2/.
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CLEAN LIFE POA‘VP‘i;“A‘J;CﬁJm!

Dustojnost klienta a "provozni ticho"

e NA CISTE PRADLO e NA LEKY A LEKARSKY MATERIAL
e NA SPINAVE PRADLO A INFEKCNi ODPAD e UKLIDOVE A DEZINFEKCNI
e S ANTIBAKTERIALNi UPRAVOU e JIDELNi A SERVIROVACI

¢ o
]
@ Protihlukovy systém = tzv. "provozni ticho" @ Nizkd vaha = snadna manipulace
© Voziky spliuji souasné hygienické normy © Uzavieny systém = proti zapachu

.\ ]
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VOZiKOVE SYSTEMY PROFESIONALNE SESTAVIME DLE INDIVIDUALNiICH POZADAVKU.

PROCLEANLIFE S.R.O. CLEANLIFESHOP.CZ




Pneumokoky
nejvice ohrozuji déti
do dvou let a seniory!

Chrairite se proti pneumokokovym
onemocnénim ockovanim.

i (D 65 LETZDARMA! '

Ve zvyseném riziku onemocnéni
jsou piedevsim lidé s:

- chronickym onemocnénim srdce,

- chronickym plicnim onemocnénim
(astma, chronicka obstrukéni plicni
nemoc),

- diabetem,
- nadorovym onemocnénim,
- a dale kuraci a lidé starsi 65 let.

Prevernar @3’

Pneumakokovd polysacharidovd konjugovand vakdna (13valentn, adsorbovand)

Prevenar 13 je registrovany lécivy pripravek (vakcina proti
pneumokokovym infekcim), jehoz vydej je vdzan na lekarsky
predpis. Prectéte si, prosim, peclivé pribalovou informaci. Prevenar
13 neposkytuje 100% ochranu proti typdm pneumokoka, které
vakcina obsahuje, a nechrani pred typy neobsazenymi ve vakcing
ani jinymi mikroorganismy, které zpusobuji zapal plic.

U osob starsich 18 let prispiva
k dlouhodobé ochrané 1 davka
vakciny Prevenar 13, nutnost
preockovani nebyla stanovena!

Pozadejte svého |ékare o vakcinu
proti pneumokokovym infekcim.
Pfizer, spol. s T. 0.

Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, tel.: +420 283 004 111
www.pfizer.cz

PRV-2020.02.049

@ Pralomové Iéky, které méni Zivot pacientt™



LEKAR,
VSEOBECNY KTERY
LEKAR NA VAIS

MYSLI

POSKYTUJEME PRAVIDELNOU LEKARSKOU
PECI V DOMOVECH PRO SENIORY
A V DOMOVECH SOCIALNICH SLUZEB

Kdo jsme?

Spolecnost VSeobecny lékar je ceské rodinné zdravotnické zafizeni poskytujici
sluzby praktického Iékafstvi po celé CR. Uvédomujeme si, jak dilezity je pro
seniory osobni pfistup a citlivd pé¢e zndmého lékare. Proto poskytujeme
pravidelné ndvstévy konkrétniho Iékare pfimo ve Vasem domoveé.

Jaké jsou nase hodnoty?

Jsme presvédceni, ze kazdy ¢lovék ma pravo na kvalitni zdravotni péci. Aby-
chom pacientlim zajistili komplexni zdravotni péci, pouzivdme nejen moderni
diagnostiku, ale hlavné lidsky pfistup, ktery si klienti domovt seniorli vzhle-
dem k jejich véku a zdravotnimu stavu pravem zaslouzi. Zajistujeme odpovi-
dajici zdravotni péci, a to nejen urgentnim pacientiim, ale vénujeme se také
geriatrické prevenci a paliativni péci.

Jaky je nas pristup?

Lidsky, respektujici a individudIni ke kazdému pacientovi. Domovy senior(l se
pro vétsinu klientl stavaji skute¢cnym domovem a zdravotnicky, socidlni a oSet-
fovatelsky personal jejich druhou rodinou. S touto skutecnosti se plné ztotoz-
Auji i nasi |ékafi, ktefi se tak pro seniory stdvaji chapajicim pomocnikem v péci
o jejich zdravi. Je pro nas dllezité, aby se klientim socidlnich zafizeni dostalo
kvalitniho a zaroven Setrného oSetfeni pfimo v prostredi, na které jsou zvykli.

www.vseobecnylekar.cz



Vas specializovany

Dentimed

DISTRIBUTOR - creas i weroror

www.dentimedshop.cz

Siroké portfolio vyrobki

+ Dodavky inkontinencnich pomiicek
za vyhodnych podminek

+ Siroky vybér zdravotniho materialu

+ Komplexni dezinfekéni program

* Elektronicky objednavkovy systém

* Rychlé terminy dodani

Rozvoz po celé CR - vlastni doprava

Sponzorskeé aktivity

Vzdélavaci program za exkluzivni ceny
Novinky a akce

Mnoho dalSich vyhod

Jsme cleny odbornych organizaci.

D
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Poskytujeme sluzbu Home delivery.
Bezplatné rozvozy inkontinencnich
a stomickych pomticek az domd.

Inkontinence vyzaduje spolehlive,
pohodiné a diskrétni feseni.
Inkontinencni pomUcky Dailee jsou
vyrobené v Ceské republice.

Firma Dentimed s.r.0. disponuje zastou-

penim pro distribuci inkontinencnich
pomlcek Dailee.

DRYLOCK® TECHNOLOGY INSIDE

www.dentimed.cz | www.dentimedshop.cz | www.dailee.cz

Dentimed s.r.0., Druzstevni 76, 570 01 Litomys$l, e-mail: info@dentimed.cz, Tel.: 461 612 740




ASOCIACE POSKYTOVATELD
SOCIALNICH SLUZEB CR

WWW.apssCr.cz

APSS CR je nejvétsi profesni

Asociace poskytovatel( socidlnich sluzeb CR
Nejvétsi profesni organizace
v oblasti socialnich sluzeb CR

..jiz od roku
1991

organizaci sdruzujici poskytovatele socialnich sluzeb v Ceské republice.

¢lenli u statnich a ostatnich
zainteresovanych instituci,
zejména predkladanim odbornych
stanovisek, kvalifikovanou
oponenturou a iniciaci a podporou
zadouci pravni regulace socialnich
sluzeb;

zprostiedkovava rozsifovani
védeckych a vyzkumnych
poznatkl do ¢innosti
poskytovatelli socidlnich

Asociace v ramci své ¢innosti:

sluzeb a predavani tuzemskych

i zahrani¢nich odbornych
zkuenosti svym ¢lentim;

vyviji studijni, dokumentacni,
vzdélavaci a expertni ¢innost;
organizuje kongresy, odborné
konference a vzdélavaci programy;
je pofadatelem jiz tradi¢niho Tydne
socidlnich sluzeb CR a vytvarné
soutéze Stastné stafi o¢ima

déti, spoluporadatelem ocenéni
Nérodni cena - Pe¢ovatel/ka roku,

Sekce a svazy Asociace:

drzitelem licence E-Qalin pro CR
(model méfeni a zvySovani kvality),
tvircem modelu Certifikace
paliativniho pfistupu v socialnich
sluzbach a spravcem Znacky
kvality (systém externi certifikace
zafizeni);

vydava odborny ¢tvrtletnik Listy
socidlni prace a odborny mési¢nik
Socidlni sluzby.

Cinnost sekci a svaz(i probiha na zakladé specifickych potieb ¢lenti Asociace.

Sekce:
sekce terénnich sluzeb
sekce ambulantnich sluzeb APSS CR
sekce adiktologickych sluzeb
sekce socialnich sluzeb pro osoby
bez domova

#"% European

@BV hiione

sekce korporatnich poskytovateld
socidlnich sluzeb

sekce sluzeb péce o ohrozené dité
sekce sluzeb pro rodinu

sekce pro nahradni rodinnou péci
a socialné-pravni ochranu déti

APSS CR je ¢lenem:

EUROPEAN
AGEING
NETWORK

FEANTSA

Svazy:

Profesni svaz socialnich pracovnik(
v socialnich sluzbach

Profesni svaz zdravotnickych
pracovnikl v socialnich sluzbach




