Vysledky zdravotnickych tétd CR 2010-2019

4. Vydaje na dlouhodobou pédci

Zdravotnické ucty v minulosti zahrnovaly pouze vydaje na dlouhodobou zdravotni pédi, ktera byla financovana
z vefejnych zdrojli a zdravotnich pojistoven. V navaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla do tohoto
systému nové zarazena také polozka dlouhodoba socialni péce a vydaje na dlouhodobou zdravotni péci
ldzkovou a denni tak byly rozsifeny o vybrané socialni sluzby. Radi se sem denni a tydenni stacionare,
chranéné bydleni, peCovatelské sluzby atd. Pfed zahajenim sbéru dat bylo nutné ve spolupraci se zastupci
Ministerstva prace a socialnich véci CR definovat veskeré vydajové polozky realizované v podminkach CR
v oblasti zdravotné-socialni péce. Podrobné informace obsahuje metodicka pfiloha.

V praxi neni jednoduché oddélit zdravotni a socialni stranku dlouhodobé péce, nebot stav pacienta (klienta)
vyzaduje oba typy péce. V SirSim slova smyslu komplex dlouhodobé péce predstavuji nékteré sluzby
zdravotnické (Ié¢ba, rehabilitace, preskripce 1€kl a pom(icek) a také pomocné a podpurné socialni sluzby
(zvladani béznych ukonl péce o viastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, stravovani, socialni aktivity).

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

4.1. Celkové vydaje na dlouhodobou péci

V roce 2019 tvorily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 88,5 mld. K&, coz predstavovalo 18,5 %
z béznych vydaji na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 477,7 mld. K&. Prestoze zavislost na péci
druhych osob pfirozené narlsta s vékem, je nutné mit na paméti, Ze potfeba dlouhodobé péce se muze tykat
také déti a osob v produktivnim véku. Pokud bychom v3ak uvedenou ¢astku necelych 89 mid. K& rozdélili mezi
obyvatele CR star$i 65 let, ktefi dlouhodobou pééi potfebuji nejéastsji, pak by primérné roéni naklady
na jednoho seniora tvofily 41 536 K&, pfed deseti lety to bylo o vice nez 9 tisic méné. V roce 2010 C&inily
pramérné roéni naklady na jednoho seniora 32 245 K¢&. Na konci roku 2019 Zilo v Ceské republice 2 131,6
tisic obyvatel starSich 65 let, tedy témérF o pul milionu vice nez v roce 2010.

Sledované vydaje ve skupiné dlouhodobé péce byly v roce 2019 slozeny ze 70 % (v absolutnich hodnotach
61,5 mld. K¢€) z dlouhodobé pécée zdravotni a zbyvajicich 30 % (v absolutnich hodnotach 27 mid. K&) z péce
socialni. Dlouhodobé zlstava zastoupeni uvedenych vydaju na dlouhodobou pégi stabilni.

Vydaje na dlouhodobou péci se od roku 2010 zvysSily o dvé tretiny a dosahly bezmala 89 miliard K¢

Podil dlouhodobé péée na celkovych vydajich na zdravotni pééi byl v Ceské republice po celé sledované
obdobi let 2010 az 2019 pomérné stabilni a pohyboval se mezi 16 a 19 %. Vydaje na dlouhodobou péci
zdravotni kazdoro¢né rostou. Od roku 2010 byl narlst vydaji pferuSen pouze jednou a to v roce 2015.
V dalSich letech se jiz sestupny trend nepotvrdil a naopak mezi roky 2015-2019 se uvedené vydaje zvysily
témér o polovinu. Vydaje na dlouhodobou péci socialni od roku 2010 vzrostly bezmala o 60 % a v roce 2019
dosahly v absolutnich hodnotach prozatim maximalni hodnoty 27 mid. K¢.
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Graf &. 4.1. Vydaje na dlouhodobou zdravotni a souvisejici socialni pééi v Cesku, 2010-2019 (mld. K¢&; %)
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Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické ucty CR 2010-2019

Vice nez polovinu vydaji na dlouhodobou péci tvori péce liZkova

Z grafu 4.2 je patrné, Ze vydaje na dlouhodobou llizkovou péci kazdoroéné rostou, v relativnim vyjadreni
vSak na dlouhodobou lGzkovou péci pfipada stabilné mezi 58 az 60 % z celkovych vydaji na dlouhodobou
péci. V roce 2014 se vySplhaly uvedené vydaje na hranici 60 %, ale tato hodnota se v dalSich letech
neopakovala. V absolutnich &islech se vydaje na tento druh pée mezi roky 2018—-2019 zvysily o 5,2 mid. K&
(11 %). Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim narokim na dlouhodobou péci

neni narGst vydajl v této oblasti nikterak pfekvapivy.

Graf é. 4.2. Vydaje na dlouhodobou pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, 2014-2019 (mid. K&, %)
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Vydaje za penézité davky (pfispévky na péci, na mobilitu a kompenzacni pomlicky) hrazené ze statniho
rozpoCtu se ve sledovaném obdobi pohybovaly mezi 26 a 28 %. V roce 2019 Cinily 27 % celkovych vydajl
na dlouhodobou péci. Vydaje na péci o dlouhodobé nemocného pacienta v domacim prostredi tvori stabilné
necelou desetinu celkovych vydaju na dlouhodobou péci.

4.2. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci

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

Celkové vydaje na dlouhodobou zdravotni péci dosahly v roce 2019 vysSe 61,6 mld. K& a z nich dlouhodoba
lizkova péce tvofila vice nez ¢tyfi pétiny téchto vydaji. Zahrnuje lGzkovou péci jak v rliznych typech
zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, Ié€ebny dlouhodobé nemocnych, ostatni specializované lé¢ebny,
hospice), tak i v ramci poskytovatel(l socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
tydenni stacionafe apod.). Vroce 2019 byly sluzby dlouhodobé Iizkové péce financovany predevSim
ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. | kdyz si na nadstandardni ubytovani, stravu a nékteré
druhy sluzeb klienti pfiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou lidzkovou péci v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb jsou k dispozici Udaje pouze o vydajich z vefejnych zdroj.

Graf é. 4.3. Vydaje na dlouhodobou zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péée, v roce 2019 (mid. K&; %)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Nejvice finanénich prostredki z kategorie dlouhodobé Ilizkové péce bylo v letech 2014 az 2019 z vefejnych
rozpoCtu vydano na provoz domovu pro seniory. Dohromady za sledované obdobi tvofi ¢astku ve vysi 76,5
mid. KE&. Vydaje na péci v uvedenych zafizenich pro seniory se v roce 2019 pohybovaly na urovni 15,7 mid.
K&, o polovinu vice nez v roce 2014. V roce 2019 bylo na tzemi Ceské republiky 539 domov( pro seniory,
s celkovou kapacitou pres 36 tis. IGZzek. Tento pocet se v poslednich letech pfili§ neméni.

Kazdoroéné roste pocet zafizeni, lGzek i klientl domovii se zvlastnim rezimem. To se pak odrazi na vyrazné
vyssich vydajich ze statniho a mistnich rozpoctli na provoz zafizeni tohoto typu. V roce 2019 bylo z vefejnych
rozpo¢tu na domovy se zvlastnim rezimem vynalozeno 10 mid. K&, coz je vice nez dvojnasobna Castka
v porovnani s rokem 2014. Jedna se o druhou nejvice zastoupenou pobytovou sluzbu. V roce 2019 bylo
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na Uzemi Ceské republiky evidovano 357 domov( se zvlastnim reZzimem s celkovou kapacitou pfes 20 tisic
lGzek.

Dalsi kategorii tvofi domaci dlouhodoba zdravotni péle. Vydaje na tento druh péce se jiz od roku 2014
pohybuji v rozmezi 10-12 % z celkovych nakladi na dlouhodobou zdravotni péci. Kategorie domaci
dlouhodobé péce zahrnuje sluzby, které jsou poskytovany pacientim s chronickym popf. nevylécitelnym
onemocnénim véetné hospicove péce v domacim pfirozeném prostfedi. V absolutnich hodnotach bylo v roce
2019 vynaloZeno na domaci dlouhodobou péci 7,4 mld. K&, coz je o téméf dvé tfetiny vice nez v roce 2014.
Vydaje na domaci dlouhodobou pécdi, jako jsou vydaje na oSetfovné Clena rodiny, peCovatelskou sluzbu
a sluzby osobni asistence, jsou zhruba ze tfi Ctvrtin hrazeny ze statniho rozpoctu.

Sougasti domaci péde jsou sluzby agentur domaci péée (nazyvané také homecare), které funguji v Ceské
republice od roku 1991. Domaci zdravotni péce, tedy oSetfovatelska, |1éCebné rehabilitaéni nebo paliativni
péce, je urCena dospélym i détskym pacientim vSech vékovych kategorii na zakladé indikace oSetfujiciho
lékafe. Tuto péci prfedepisuje prakticky IékaF, ale na omezenou dobu si tuto sluzbu muze vyzadat i Iékaf
propoustéjici pacienta z nemocnice (nejvySe vSak 14 dnu po ukonceni hospitalizace). Ve vSech téchto
pfipadech je pak domaci pé€e pacientovi hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a vykonava ji v domacim
prostfedi pacienta kvalifikovana zdravotni sestra, ktera dochazi k pacientovi domU a provadi pouze zdravotni
vykony dle indikace Iékafe. V roce 2019 dosahly vydaje zdravotnich pojiStoven na sluzby poskytovatell
domaci péce 2,5 mld. K¢, coz bylo o polovinu vice nez v roce 2014.

Na oSetfrovné ¢lena domacnosti bylo v roce 2019 vydano ze statniho rozpoctu 1,7 mid. K¢.

Na osetfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemuze pracovat z divodu, Ze musi oSetfovat
nemocného ¢lena domacnosti, nebo pecovat o zdravé dité mladsi 10 let z dlivodu, Ze Skolské nebo
détské zarizeni bylo uzavieno z diivodu nepredvidané udalosti, ditéti byla nafizena karanténa, nebo
osoba, ktera jinak o dité pecuje, sama onemocnéla. Podplréi doba u oSetfovného pocina prvnim
kalendarfnim dnem potfeby oSetfovani a ¢ini nejdéle 9 kalendarnich dn(.

V Ceské republice bylo od 1. ervna 2018 zavedeno tzv. dlouhodobé o$etiovné. Jedna se o davku
z nemocenského pojisténi, ktera umozruje obéanim zlstat doma v situaci, kdy budou pecovat o
¢lena rodiny, u kterého oSetfujici I€kar zdravotnického zafizeni poskytujiciho Iizkovou pédi
(zpravidla nemocnice) rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi z hospitalizace
domaci celodenni péci. Sou¢asné musi byt u oSetfované osoby splnéna podminka hospitalizace,
ktera trvala minimalné 7 po sobé jdoucich kalendarnich dnl (pocita se i prvni a posledni den
hospitalizace), a potfeby celodenni péce v domacim prostredi alespor po dobu 30 dnl nasledujicich
po propusténi z nemocnice. Maximalné Ize dlouhodobé osetfovné ¢erpat 90 dnu. Podle informaci
MPSV bylo do konce roku 2018 vyplaceno dlouhodobé osetfovné ve vysi 31,6 mil. KE. V roce 2019
uz vySe vydaju za dlouhodobé oSetfovné dosahla bezmala 110 mil. KE. Vydaje za dlouhodobé
oSetfovné nejsou zahrnuty do celkovych vydaji na dlouhodobou péci.

Pouze 4 % z celkovych nakladi na dlouhodobou zdravotni péci se tykaji denni péce. Jedna se predevSim
o odlehCovaci sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, o které jinak pecuje osoba
blizkad v domacnosti, protoZe jejich situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Vydaje na odleh&ovaci sluzby poprvé
v roce 2019 prevysily 1 mid. K&. Cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Dale do
skupiny denni péce spadaji denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni
a centra dennich sluzeb, smétujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim
a seniorll v nepfiznivé socialni situaci.
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4.3. Vydaje na dlouhodobou socialni péci

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Uétd zahrnuje vydaje na sluzby, které zajistuji pomoc
s ¢innostmi kazdodenniho Zivota, a déli se na socialni sluzby a penézité davky. Oboji je financovano
ze statniho rozpoctu, ze kterého bylo v roce 2019 vydano celkem 27 mld. K¢&. Penézité davky tvofi vétsinu
vydaju na dlouhodobou socialni péci. V roce 2019 bylo pouze 11 % vydajl v této kategorii uréeno na socialni
sluzby (nejsou zde zahrnuty vydaje na pobytova zafizeni socialnich sluzeb jako domovy pro seniory nebo
domovy se zvlastnim rezimem, které jsou jiz obsazeny v kategorii lizkové dlouhodobé zdravotni péce).

Graf é. 4.4. Vydaje na dlouhodobou socialni pééi v Cesku podle typu poskytnuté péce, v roce 2019 (mid. Ké; %)
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Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019
Témér polovina vydaju na socialni sluzby dlouhodobé péce byla investovana do chranéného bydleni

V pfipadé socialnich sluzeb dlouhodobé socialni péce se jedna vyhradné nebo pfevazné o zprostfedkovani
kontaktu se spoleenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socialné terapeutické, vychovné a vzdélavaci
¢innosti nebo pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu. V roce 2019 bylo celkem na uvedené sluzby
vydano 3,1 mld. K¢&.
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Graf é. 4.5. Vydaje na socialni sluzby dlouhodobé péée v Cesku podle druhu sluzeb
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Zdroj: 6SU 2021, Zdravotnické ucty GR 2010-2019

Na provoz chranéného bydleni bylo v roce 2019 investovano bezmala 1,5 mid. K&. Od roku 2014 se vydaje
na tento druh socialni sluzby zdvojnasobily, coZ je dano postupnym zvySovanim kapacit tohoto typu ubytovani,
které odpovida i snaze o deinstitucionalizaci péce o osoby s mentalnim postizenim.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoznujici lidem se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim zit v bézném prostfedi domacnosti. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je
poskytovani pfiméfené miry podpory pfedevSim osobam s mentalnim postiZzenim, které potfebuji
individualni podporu v kazdodennim zivoté. Chranéné bydleni je v bézné zastavbé a patfi
poskytovateli sluzby. Bydli zde jeden a vice klient(, ktefi se podileji na vedeni domacnosti podle
svych moznosti. Socialni pracovnici jsou v pravidelném kontaktu s klienty.
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Socialni rehabilitace zahrnuje soubor Cinnosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osob se
zdravotnim postizenim smérfujicich k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti. Vydaje na sluzby socialni
rehabilitace dosahly v roce 2014 hodnoty 650 mil. K&. Nasledujici dva roky u nich dos$lo k poklesu vydajl
ze statniho rozpoctu, coz souviselo pfedevsim se snizenim poctu zafizenich poskytujicich tento druh péce.
V poslednich letech vydaje na sluzby sociélni rehabilitace rostly a v roce 2019 dosahly ¢astky 933 mil. K&.

Vydaje statu na prispévky na péci vzrostly od roku 2014 témér o polovinu

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

Jak je patrné z absolutnich hodnot v grafu €. 4.6, v letech 2014-2015 se vydaje na penézité davky pohybovaly
pod hranici 15 miliard K&. VySe davky jednotlivych stupfiti pfispévkd na péci zlistala v obdobi 2014 az 2015
stejnd, avSak kazdoro¢né narlstal pocet vyplacenych davek. V srpnu 2016 se poprvé za dobu své existence
navysil pfispévek na péci u vSech stupfili zavislosti o deset procent, a proto byla i jeho celkova ¢astka
za uvedeny rok vysSi o 1,3 mid. K& v porovnani s rokem 2015 (viz graf €. 4.6.). Vzestupny trend pokracoval
i v nasledujicich letech a v roce 2019 €inily vydaje za pfispévky na péci 21 miliard K&. Podle informaci MPSV
CR bylo v Ceské republice v roce 2019 vyplaceno priimérné 363 tisic pfispévkd na pédi mésiéné, coz je
o 3 tisice vice nez v roce pfedchozim.

V kategorii penézitych davek dlouhodobé socialni péce patfi z hlediska vydajd k nejnakladnéjsim pravé
prispévek na péci, na jehoz vyplatu bylo v roce 2019 vydano 21 192 mil. KE. Porovname-li vysi vydajl

na prispévek na péci v roce 2019 s rokem 2014, je patrny narlst témér o 50 %.

Graf é. 4.6. Vydaje na penézité davky dlouhodobé socialni péée v Cesku podle druhti ptispévku, 2014-2019
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Zdroj: CSU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2019

Vydaje na pfispévek na mobilitu pro osoby s narokem na prikaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakované
za Uhradu dopravuji, dosahly v roce 2019 vySe 1 721 mil. K&. Od roku 2014 do 2017 se pohybovaly primérné
vydaje na prispévek na mobilitu okolo 1,2 mid. KE. V roce 2018 doslo k naristu téchto vydaju o 37 %, coz bylo
ovlivnéno zvySenim puvodni ¢astky ve vysi 400 KE mésiéné na 550 K&. Uvedena zména vesla v platnost
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v lednu 2018. Mezi roky 2018 a 2019 doslo k narlstu vydaji o 4 %, coz viceméné kopiruje trend rokd 2014-
2017.

Vydaje na prispévky na zvlastni pomucku pro osoby s téZzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji

nebo s téZzkym zrakovym &i sluchovym postizenim dosahly v roce 2019 celkem 933 mil. K&, coz bylo zhruba
0 40 mil. méné nez v roce predchozim.
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