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[bookmark: _GoBack]Zdravotnické účty doposud zahrnovaly pouze výdaje na dlouhodobou zdravotní péči, která byla financována z veřejných zdrojů a zdravotních pojišťoven. V návaznosti na novou metodiku SHA 2011 byla do tohoto systému nově zařazena položka dlouhodobé sociální péče a rozšířeny výdaje na dlouhodobou zdravotní péči lůžkovou a denní o vybraná zařízení sociálních služeb. Před zahájením sběru dat bylo nutné definovat ve spolupráci se zástupci Ministerstva práce a sociálních věcí ČR veškeré výdajové položky realizované v podmínkách ČR v oblasti zdravotně-sociální péče. Podrobné informace obsahuje metodická příloha.  
V praxi není jednoduché oddělit zdravotní a sociální stránku dlouhodobé péče, neboť stav pacienta (klienta) vyžaduje oba typy péče. V širším slova smyslu komplex dlouhodobé péče představují některé služby zdravotnické (léčba, rehabilitace, preskripce léků a pomůcek) a také pomocné a podpůrné sociální služby (zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, zajištění chodu domácnosti, stravování, sociální aktivity). 
Dlouhodobá péče tak spojuje řadu zdravotních a sociálních služeb přizpůsobených potřebám osob, které jsou v základních činnostech každodenního života dlouhodobě závislé na pomoci jiných, v důsledku chronického onemocnění či jiných příčin postižení. Služby dlouhodobé péče využívají nejčastěji lidé ve vyšším seniorském věku a osoby s tělesným či duševním postižením. Dlouhodobou péčí rozumíme jak péči v domácím prostředí, tak péči v institucích.
V letech 2010 až 2013 se podíl dlouhodobé péče na celkových výdajích za zdravotní péči pohyboval v České republice mezi 15 a 16 %. V roce 2014 tvořily souhrnné výdaje na dlouhodobou péči 62,1 mld. Kč, tj. téměř 18 % z celkových nákladů na zdravotní péči, které dosáhly v daném roce 350,4 mld. Kč. Výdaje ve skupině dlouhodobé péče jsou složeny ze 70 % z dlouhodobé péče zdravotní a zbývajících 30 % se vztahuje k výše uvedeným službám sociální péče určeným pro osoby potřebujících zároveň péči zdravotnickou. 
Výdaje na dlouhodobou péči meziročně vzrostly v roce 2014 o 6,3 mld. Kč (11 %) – nejvíce v sledovaném období 2010 až 2014. V absolutním vyjádření vzrostly výdaje na dlouhodobou péči v tomto období v souhrnu o téměř deset miliard (9,3 mld. Kč) neboli o 18 % v relativním vyjádření - celkové výdaje na zdravotní péči ve stejném období vzrostly o 10,5 mld. Kč tj. 3% (viz graf č.2.1 v kapitole 2). Vzhledem k demografickému stárnutí populace a rostoucím nárokům na dlouhodobou péči je nárůst výdajů v této oblasti očekávatelný. Teprve další roky ukáží, zda se budou výdaje na dlouhodobou péči nadále zvyšovat nebo zda se jedná o náhodný výkyv. 
Graf č. 3.3.1 Výdaje na dlouhodobou zdravotní a související sociální péči v ČR, 2010-2014 (mld. Kč; %)

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Největší část výdajů za dlouhodobou péči tvoří výdaje na péči lůžkovou. Stabilně tvoří přes 56 % těchto výdajů, přičemž v roce 2014 zaujaly zatím nejvyšší (60%) podíl na výdajích na dlouhodobou péči. Do této kategorie patří výdaje na služby poskytované především v nemocnicích, léčebnách pro dlouhodobě nemocné a specializovaných odborných léčebných zařízeních včetně hospiců. Podle nové metodiky SHA 2011 zde patří i zdravotnická péče poskytovaná v domovech pro seniory, domovech se zvláštním režimem a týdenních stacionářích. 
V roce 2014 více než čtvrtinu výdajů na dlouhodobou péči tvoří peněžité dávky, které zahrnují příspěvky na péči a peněžité sociální dávky pro osoby se zdravotním postižením (viz detailní vysvětlení v metodické příloze). Těsně pod hranicí 10 % výdajů na dlouhodobou péči se v sledovaném období let 2010 až 2014 pohybovaly výdaje na domácí dlouhodobou péči, která je pacientům/klientům poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí. Přes 1,8 miliardy Kč z výdajů na dlouhodobou péči byly použity na zajištění sociálních služeb, zejména na služby sociální rehabilitace a chráněného bydlení (viz graf č. 3.3.4). Nejnižší objem výdajů na dlouhodobou péči (1 640 mil. Kč v roce 2014, viz graf č.3.3.3)  byl vydán na denní dlouhodobou péči jako jsou odlehčovací služby, denní stacionáře, centra denních služeb aj.
Největší procentuální nárůst výdajů na dlouhodobou péči (o 29 %) od roku 2010 zaznamenaly výdaje za sociální služby, nicméně v absolutních číslech se jednalo o zvýšení o 0,4 miliardy Kč (viz graf č.3.3.5). Ve srovnání s tím růst výdajů na lůžkovou dlouhodobou péči (o 24 %) představoval zvýšení o 7,3 miliardy Kč. Nejnižší procentuální nárůst (o 4 %) byl evidován u výdajů na peněžité dávky, které vzrostly o 0,7 miliardy Kč.
Graf č. 3.3.2 Výdaje na dlouhodobou péči v ČR podle typu poskytnuté péče, 2010-2014  (mld. Kč; %)

* Ostatní – dlouhodobá denní péče a sociální služby
Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 


3.3.1. Výdaje na dlouhodobou zdravotní péči 
Dlouhodobá zdravotní péče je složena z řady služeb zdravotní a související osobní péče (např. podávání léků, ošetřování chronických ran, rehabilitace, pomoc při osobní hygieně, pomoc při zvládání běžných úkonů, pomoc při poskytnutí stravy atd.), které pacient čerpá s primárním cílem zmírnit bolest a zvládnout špatný zdravotní stav s určitým stupněm závislosti.
Graf č. 3.3.3 Výdaje na dlouhodobou zdravotní péči v ČR podle typu poskytnuté péče, 2014 (mld. Kč; %)
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Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 

Dlouhodobá lůžková péče, pokrývá více než čtyři pětiny výdajů ve skupině dlouhodobé zdravotní péče. Zahrnuje lůžkovou péči jak v různých typech zdravotnických zařízeních (např. nemocnice, léčebny dlouhodobě nemocných, ostatní specializované léčebny, hospic apod.) tak i v rámci poskytovatelů sociálních služeb (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, týdenní stacionáře,…). V roce 2014 byly služby dlouhodobé lůžkové péče financovány především ze státního rozpočtu a veřejného zdravotního pojištění. I když si na nadstandardní ubytování, stravu a některé druhy služeb klienti připlácí i z vlastní kapsy, pro dlouhodobou lůžkovou péči v pobytových zařízeních sociálních služeb jsou dostupné pouze výdaje z veřejných zdrojů.
Více než desetina výdajů z celkových nákladů na dlouhodobou zdravotní péči spadá do kategorie domácí péče, prostřednictvím které jsou služby pacientům s chronickým popř. nevyléčitelným onemocněním včetně hospicové péče poskytovány v  domácím přirozeném prostředí. Vlastním sociálním prostředím pacienta se rozumí také pobytové zařízení nahrazující domácí prostředí pacienta např. zařízení sociálních služeb. Výdaje na domácí dlouhodobou péči jsou poskytovány především ze státního rozpočtu (72 %) a zdravotními pojišťovnami (28 %). 
Pouze 4 % z celkových nákladů na dlouhodobou zdravotní péči se týkají denní péče. Jedná se především o odlehčovací služby poskytované osobám se zdravotním postižením a seniorům, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby, o které jinak pečuje osoba blízká v domácnosti; cílem této služby je umožnit pečující osobě nezbytný odpočinek. Dále jde o denní stacionáře poskytující ambulantní služby ve specializovaném zařízení a centra denních služeb, směřující k posílení samostatnosti a soběstačnosti osob se zdravotním postižením a seniorů v nepříznivé sociální situaci. Výhradním zdrojem financování je státní rozpočet.


3.3.2. Výdaje na dlouhodobou sociální péči 
Dlouhodobá sociální péče v systému zdravotnických účtů zahrnuje výdaje na služby, které zajišťují pomoc s činnostmi každodenního života, a dělí se na sociální služby a peněžité dávky. Sociální služby i peněžité dávky jsou financovány ze státního rozpočtu.
V případě sociálních služeb dlouhodobé sociální péče se jedná výhradně nebo převážně o poskytování tzv. asistenčních služeb typu pomoc při zajištění chodu domácnosti (úklid, nákupy, zajištění stravy), zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, poskytnutí ubytování, sociálně terapeutické, výchovné a vzdělávací činnosti nebo pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů. 
Peněžité sociální dávky zahrnují dávky dlouhodobé sociální péče pro jednotlivce nebo domácnosti, a to zejména příspěvek na péči. Ten je určen osobám, které z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebují pomoc jiné osoby při zvládání základních životních potřeb. Z příspěvku je pak hrazena pomoc poskytovaná osobou blízkou, asistentem sociální péče nebo poskytovatelem sociálních služeb. 
Peněžité dávky tvoří většinu výdajů na dlouhodobou sociální péči. V roce 2014 pouze desetina výdajů v této kategorii je určena na sociální služby. 
Graf č. 3.3.4 Výdaje na dlouhodobou sociální péči v ČR podle typu poskytnuté péče, 2014 (mld. Kč; %)
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Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 

Největší část výdajů na sociální služby dlouhodobé péče byla investována do chráněného bydlení
V roce 2014 bylo investováno 39 % finančních prostředků z kategorie sociálních služeb dlouhodobé sociální péče na provoz chráněného bydlení (708 miliónů Kč), což je pobytová služba umožňující lidem s postižením žít v běžném prostředí domácnosti. Na služby sociální rehabilitace bylo vydáno 36 % z celkových výdajů na sociální služby dlouhodobé péče (650 miliónů Kč). Jedná se o soubor činností zaměřených na nácvik potřebných dovedností osob se zdravotním postižením směřujících k dosažení maximální možné soběstačnosti. Částka na sociálně aktivizační služby (131 miliónů Kč), které umožňují seniorům a osobám se zdravotním postižením zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, ale i pomoc při uplatňování oprávněných požadavků a při obstarávání osobních záležitostí, představovala 7% podíl výdajů na sociální služby dlouhodobé sociální péče.


Graf č. 3.3.5: Výdaje na zdravotně-sociální služby dlouhodobé péče v ČR podle druhu služeb, 2010-2014 (mil. Kč)

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Výdaje státu na příspěvky na péči se od roku 2011 zvýšily o 13 %
V kategorii sociálních dávek dlouhodobé sociální péče patři z hlediska výdajů k nejnákladnějším příspěvek na péči, určený osobám, které z důvodu svého zdravotního stavu potřebují pomoc jiné osoby (14 353 mil. Kč v roce 2014). 
Následoval příspěvek na mobilitu pro osoby s nárokem na průkaz ZTP nebo ZTP/P, které se opakovaně za úhradu dopravují (1 111 mil. Kč v roce 2014) a příspěvek na zvláštní pomůcku pro osoby s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí nebo s těžkým zrakovým či sluchovým postižením (805 mil. Kč v roce 2014). 
Příspěvek na mobilitu byl zaveden od roku 2012, ale údaje za rok 2010 a 2011 zahrnují z metodického hlediska srovnatelný příspěvek na provoz motorového vozidla a příspěvek na individuální dopravu. Meziročně výrazně nižší výdaje u příspěvku na zvláštní pomůcku v roce 2012 odráží zavedení nového typu dávky, která sjednotila dosud používané srovnatelné příspěvky na nákup zvláštních pomůcek nebo na motorové vozidlo. Zavedení nového příspěvku ovlivnilo i jeho pozdější výplaty (od 2. čtvrtletí roku 2012).
Graf č.3.3.6:  Peněžité dávky na zdravotně-sociální služby podle druhů příspěvku, 2010-2014 (mil. Kč) 

Zdroj: ČSÚ 2016, Zdravotnické účty ČR 2010 - 2014 
Lůžková	
2010	2014	0.56532023285006006	0.59665616937913413	Domácí	
2010	2014	8.4605288557347599E-2	8.5860604460047479E-2	Peněžité dávky	
2010	2014	0.29543992811339881	0.26195269959441431	ostatní*	
2010	2014	5.4634550479193543E-2	5.553052656640417E-2	

Lůžková	
2010	2011	2012	2013	2014	29.84081768363	30.761101919000005	30.863514233239997	31.914431858650008	37.056305335500028	Domácí	
2010	2011	2012	2013	2014	4.4659484026999987	4.7585218830000002	4.7696054650000006	5.1799602303799999	5.3325129923199999	Peněžité dávky	
2010	2011	2012	2013	2014	15.595000000000001	14.617000000000001	14.491	15.654	16.268999999999998	ostatní*	
2010	2011	2012	2013	2014	2.8839223599999997	2.9185140699999996	2.8793416000000001	3.08297411172	3.4488139962200002	Celkem	
52.785688446329999	53.055137872000003	53.003461298239998	55.831366200750004	62.106632324040021	
mld. Kč



Lůžková	Denní	Domácí	37056	1640	5333	
Sociální služby	 Peněžité dávky	1809	16269	Chráněné bydlení	
2010	2011	2012	2013	2014	471	488	466	572	708	Sociální rehabilitace	
2010	2011	2012	2013	2014	502	542	567	592	650	Sociálně aktivizační služby pro osoby se ZP	
2010	2011	2012	2013	2014	159	142	125	125	131	Terapeutické komunity	2010	2011	2012	2013	2014	77	72	79	80	81	Služby následné péče	2010	2011	2012	2013	2014	48	57	59	64	66	Preventivní programy	2010	2011	2012	2013	2014	59	42	39	50	54	Podpora samostatného bydlení	2010	2011	2012	2013	2014	30	34	41	44	52	Ostatní	2010	2011	2012	2013	2014	58	56	59	60	67	
2010	2011	2012	2013	2014	1404	1433	1435	1587	1809	mil. Kč

Příspěvek na péči	
2010	2011	2012	2013	2014	13788	12722	12938	13750	14353	Příspěvek na mobilitu	
2010	2011	2012	2013	2014	964	916	1008	1116	1111	Příspěvek na zvláštní pomůcky	
2010	2011	2012	2013	2014	843	979	545	788	805	Celkem	
2010	2011	2012	2013	2014	15595	14617	14491	15654	16269	mil. Kč

Zdravotní	
2010	2011	2012	2013	2014	35.786766086329997	37.005623802000002	37.077119698239997	38.590392089030004	44.029027746820027	Sociální	
2010	2011	2012	2013	2014	16.998922360000002	16.049514070000001	15.926341599999999	17.24097411172	18.077604577220001	Dlouhodobá péče	
52.786000000000001	53.055	53.003	55.831000000000003	62.106999999999999	% z celkových výdajů na zdravotní péči	
2010	2011	2012	2013	2014	0.15532055129880065	0.15479076769568756	0.15248054544669956	0.16003841082382617	0.17724044051128535	
mld. Kč
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