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Problematiku zdravotni a dlouhodobé péce sledujeme 2z hlediska ffi
doporucenych principl: dostupnost, kvalita a finanéni udrzitelnost.

Dlouhodoba péce odkazuje na Siroké spektrum podpurnych zdravotnich a
socialnich sluzeb pro osoby, které pro ztratu sobésta¢nosti z duvodu véku,
zdravotniho postizeni a/nebo z jinych zavaznych ddvodl nejsou samostatné schopny
dostateCné zabezpecCovat a uspokojovat své zivotni potfeby bez pomoci jiné osoby.
Vramci téchto sluzeb je poskytovana zejména pomoc pfi sebeobsluze, osobni
hygiené, pfi zajisSténi chodu domacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim. Pomoc muze byt lidem dale poskytnuta v takovych €innostech jako jsou
nakupovani, navstéva lékare, placeni ucta, uzivani 1éka, apod.

Cilem dlouhodobé péce je umoznit témto lidem v co nejvyssi mife zapojeni do
bézného zivota a v pfipadech, kdy to vyluCuje jejich skuteCny stav, jim zajistit
dlstojné prostiedi a zachazeni.

Dostupnost zdravotni a dlouhodobé péce

Oblast zdravotni péce

V oblasti zdravotnictvi nejsou v CR vétsi problémy s dostupnosti zdravotni
péCe. Ze zakona jsou vSichni obCané zdravotné pojisténi, za déti, studujici,
dichodce, nezaméstnané, apod. hradi pojistné stat. Zaroven je dostateény pocet
lékafu (39,2/10 000 obyvatel), jak praktickych |ékafd a ambulantnich specialistl
(28,3/10 000 obyvatel), tak i Iékaftl v nemocnicich (8,8/10 000 obyvatel). Sit' zafizeni
ustavni péce se stavala koncem roku z 201 nemocnic s 66 492 luzky, nasledna péce
(péCe osetrovatelska a IéCebné rehabilitacni) je poskytovana v nemocnicich (6 600
lzek) a léCebnach pro dlouhodob& nemocné (7 285 Iuzek). V poctu lGzkovych
zafizeni dochazi jen knevyraznym, spiSe organizaénim zménam: v dusledku
regulace akutni lGzkové pécCe uzaviraji néktera mala lizkova zafizeni akutni l0zka a
pokracuji v €innosti jen jako odborné, uzce specializované léCebné ustavy. Zdanlivy
Ubytek |éCeben pro dlouhodobé nemocné je zplsoben zallefiovanim c&asti
samostatnych zafizeni |éeben pro dlouhodobé nemocné jako oddéleni
oSetfovatelské péce v dusledku sjednoceného financovani akutni i oSetfovatelské
péce.

Specializovana nasledna pécCe je poskytovana v odbornych I[éCebnych
ustavech. Ministerstvo zdravotnictvi (dale MZ) do budoucna pfedpoklada ¢astecnou
transformaci akutniho lizkového fondu na lizka nasledné péce.

Pomalu, ale plynule narlista kapacita hospicu, ktera je vSak stale
nedostateéna. Jedna se vyhradné o nestatni zafizeni poskytujici paliativni pééi'. MZ
vytvari podminky pro poskytovani paliativni péCe pacientim v terminalnich stavech
zhoubnych onemocnéni. Podporuje budovani hospict — zdravotnickych zafizeni pro
paliativni 1éCbu a tiSeni chronické bolesti, slouzici nevylécitelné nemocnym nebo
nemocnym trpicim chronickou bolesti. Hospice slouzi jako centra paliativni péce

! Paliativni pé&e je aktivni , na kvalitu Zivota orientovana pée poskytovana nemocnym, ktefi trpi nevylé&itelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni
jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovi
distojnosti a podpora jeho blizkych.



v regionech. Stfednédobym cilem MZ je vytvoreni sité hospicu, které by zajistovaly
poskytovani paliativni péée ve vsech krajich CR. Alternativou hospicové péde
v institucionalnim prostiedi je sluzba domaci hospic, kterou v CR provozuje
hospicové obCanské sdruzeni Cesta domu. Cilem je, aby t&Zce nemocny ¢len rodiny
mohl zUstat v prostfedi domova a konec Zivota mohl prozit uprostfed blizkych.

Dulezitym prvkem primarni zdravotni péce jsou agentury domaci péce.
V poslednich 6 letech tato sluzba v CR zaznamenala velky rozvoj. V souasnosti
existuje 450 agentur, které az na nékolik vyjimek dostateCné pokryvaji uzemi celého
statu. VétSina agentur domaci péce pusobi 24 hodin denné a vytvafi tak podminky
pro zajisténi pfiméfené a dostupné péce. Agentury domaci pécCe spolupracuji
s praktickymi Iékafi. Pfinosem agentur domaci péce je jeji poskytovani v domacim
prostfedi pacienta. DalSim pozitivem je intervence v rodiné pacienta s cilem naucit
rodinné pfisludniky a samotného pacienta (pokud je schopen) samostatnosti a
nezavislosti.

Oblast socialnich sluzeb

V socidlnim systému CR maiji podle §73 odst. 6 zakona &. 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist v oblasti dlouhodobé péce
oporu v zakoné socialni sluzby poskytované osobam, které si nejsou schopny
zabezpecCit své zakladni zivotni potfeby, zpravidla z divodu véku ¢i zdravotniho
postizeni. Jedna se o typy sluzeb, jako napf. ustavni péce nebo pefovatelska sluzba.
Dalsi socialni sluzby, jako napf.: osobni asistence, rana pécCe, kontaktni centra,
odlehCovaci sluzby nemaji zakonnou oporu.

Zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpecCeni, ve znéni pozdéjSich
pfedpisu, je zastaraly a neodpovida potfebam, které jsou na kvalitni socialni sluzbu
kladeny, a zcela opomiji fakt, Zze cilem socialnich sluzeb je podpora socialniho
zaClenovani a prevence socialniho vylou€eni. Systémy zajistujici kvalitu
poskytovanych sluzeb (viz nize) nejsou stavajici legislativou upraveny viabec. Tato
situace bude upravena v pfipravovaném zakoné o socialnich sluzbach.

Vybavenost jednotlivych regionu socialnimi sluzbami je velmi rozdilna, obecné
je lepSi ve vétSich meéstskych aglomeracich. Obtiznéjsi pfistup ke sluzbam
dlouhodobé péce maji lidé Zijici v méné zalidnénych oblastech, a to zejména ke
sluzbam pro seniory, osoby se zdravotnim postiZzenim, drogové zavislé. Pro lidi
s dusevnim onemocnénim neni dostateCna kapacita chranéného a podporovaného
bydleni a spektra dalSich podplrnych sluzeb.

Typy socialnich sluzeb, které se dotykaji dlouhodobé péce, jsou uvedeny
v pfiloze ¢&. 2. Dlouhodoba pée muze byt poskytovana v domacim nebo
v institucionalnim (ustavnim) prostredi.

Péce poskytovana v domacim prostiedi

V CR je vice nez 80 % pécée o seniory zavislé na pomoci druhych zajisténa
rodinou. Primérna doba poskytovani tohoto typu péce je 4 az 5 let. Osobami, které
nejCastéji pe€uji o své blizké, jsou pfedevsim Zeny (Zzeny v 64 %, muzi v 36%), které
jsou v 80% zaméstnané. Péce o zavislého seniora je ¢asto zajisténa dospélymi détmi
(53%), manzelkami/manzely (21%), pfibuznymi (10%) a prateli (16%)>?. V souvislosti
s pokracujicimi spoleCenskymi zmé&nami a meénici se socioekonomickou situaci rodin,
se zaméstnanosti Ci cestovanim za praci a také vzhledem k nadale neutéSené
bytové situaci klesa pocet rodin ochotnych a schopnych se o svého nesobéstacného

? Holmerova, I.: Eurofarmcare, National Background Report, Czech Repoublic 2004



glena rodiny postarat®> Ob&ané CR tradiéné poZaduji od statu velkou
zainteresovanost na zabezpeCeni socialnich podminek. Vysledky vyzkumu
Population Policy Acceptance provedeného vroce 2001 ukazaly, Zze obcCané
oCekavaji velkou odpovédnost statu v oblasti zajisténi adekvatni zdravotni péce
(79%) a na druhém misté& pé&e o seniory (viz tabulka &. 1).*

Osobam zajistujicim péci o blizkou nebo jinou osobu je poskytovan prispévek
pfi pédi o blizkou® nebo jinou osobu. PFispévek je davkou socialni péde, ktera je
poskytovana osobam zaijistujicim péci (podle §80 a nasledujici zakona ¢. 100/1988
Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist). V priméru pobira
meésicné davku 33 146 prijemcl. Tento pfispévek je poskytovan ob&anovi pecujicimu
osobné, celodenné a fadné o blizkou osobu nebo jinou nez blizkou osobu, ktera je
pfevazné nebo uplné bezmocna nebo starSi 80 let a je Castecné bezmocna.
Prispévek nalezi téZ rodiCi nebo prarodici, pfipadné jinému ob&anovi, ktery prevzal
dité do péce nahrazujici péci rodi€l na zakladé rozhodnuti pfisluSného organu,
pedujicimu osobné, celodenné&® a fadné o nezletilé dité staréi jednoho roku, které je
podle zvlastniho predpisu dlouhodobé tézce zdravotné postizené vyzadujici
mimoradnou péci. Davku poskytuje povéfeny obecni ufad. VySe pfispévku k 1.1.
2005 cini 1,6 nasobek Castky zivotniho minima na vyzivu a ostatni zakladni osobni
potfeby pfi péci o jednu osobu tj. 3 776 KE, a 2,75 nasobek této castky pfi péc¢i o dvé
nebo vice osob, tj. 6 490 KE. V souCasné dobé je projednavana novela zakona C.
100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktera by méla zlepsit ekonomickou situaci
osob, které tuto davku pobiraji tim, Ze jim umozni zvySit soubéh pfispévku s pfijmem
z vydéle€né Cinnosti.

Ustavni pége

Socialni sluzby ustavniho typu jsou v Ceské republice zfizovany kraji a
obcemi. Ministerstvo prace a socialnich véci (dale MPSV) doporucuje, aby ustavy
svice nez 80 klienty byly zfizovany kraji. Tento typ sluzby je pravné upraven
v souCasnych predpisech socialniho zabezpeceni. Ostatni typy sluzeb jsou
poskytovany vétSinou obcemi nebo nestatnimi neziskovymi organizacemi, v pfipadé
neziskového sektoru bude jeho legislativni zakotveni upraveno v novém zakoné o
socialnich sluzbach.

V ramci ustavni socialni péCe pro seniory jsou socialni sluzby poskytovany
v zasadé ve dvou typech zafizeni, a to v domovech didchodci a v domovech -
penzionech pro dichodce. Domovy duchodcl by mély senioriim zajistovat komplexni
péci. Bohuzel tomu tak neni vzdy, vdomovech dichodcu neni ¢asto poskytovana
adekvatni oSetfovatelska a rehabilitaéni péce. Pocet domovl duchodcd a domovu-
penzionld se od roku 1994 kontinualné zvySoval (viz tabulka 2). Spolu stim se
zvySoval pocet mist v domovech dlchodcu, ale také poCet neuspokojenych zadatel,
jak dokumentuje tabulka €. 2 v pfiloze. Domovy dichodcu jsou uréeny pifedevsim pro
seniory, ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, ktera jim
neni nebo nemuize byt zajisténa ¢leny rodiny, pfipadné jinou sluzbou socialni péce
nebo ktefi toto umisténi potfebuiji z jinych vaznych divodi. Cekaci doby na umisténi

® Bruthansov4, D., Cervenkov4, A.: Zdravotng socialni sluzby v kontextu nového tzemniho uspotadani, VvUPSV,
Praha 2004

* Vidovi¢ova, L., Rabusic, L.: Seniofi a socialni opatfeni v oblasti starnuti v pohledu ¢eské vetejnosti.

> Blizka osoba se posuzuje podle § 24 zakona &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.

% Podminka osobni, celodenni pé&e a Fadné pé&e se povazuje za splnénou v uréitych situacich, které mohou
nastat jak na strané osoby, ktera pecuje, tak na stran¢€ osoby, o niz je peCovano. Podminka se povazuje za
splnénou napft. v dobé, kdy dité navstévuje Skolu, po uréity limit v mateiské skole apod., nebo v dob¢€, kdy osoba
pecujici vykonava vydelecnou ¢innost. V takovém ptipade, ale musi byt péce zajisténa jinou zletilou osobou.



do domova duchodcl jsou v rlznych regionech rGzné, od nékolika mésicu az po
nékolik let. Zalezi na poptavce a kapacitach v regionu a zajmu Zadatelt o konkrétni
zarizeni. V nékterych pfipadech je nabidnuto volné misto v jiném zafizeni nez
vybraném, avsak klient si po¢ka az na uvolnéni lizka v zafizeni, které si vybral. To je
pfipad zejména nové vybudovanych a moderné vybavenych domovl, o které je
podstatné vétsi zajem, nez o lizka ve starSich objektech. Statistika ¢ekaci doby se
nevede. Moznost a zplUsob zkraceni ¢ekaci doby na umisténi do domova dlichodct
muze byt vraznych regionech rlzny. Rezervy jsou pfedevSim v rozSifeni
alternativnich terénnich socialnich sluzeb, které mohou v nékterych pfipadech
nahradit ustavni péci (peCovatelska sluzba, domaci péce, osobni asistence aj.), u
nezbytné komplexni oSetfovatelské péce pak rozSifeni kapacit, modernizace
stavajicich kapacit atd.

Do domovl duchodcl jsou pfijimani pfedevSim seniofi relativné zdravi.
Vyhlaska €. 182/1991 Sb., provedeni zakona o socialnim zabezpecCeni, ve
své pfiloze €. 7 upravuje zdravotni postizeni podminujici pfijeti a vylu€ujici pfijeti do
ustavu socialni péce (kam patfi i domovy duchodcu). V pfipadé, Ze neni v domové
dlchodcu zfizeno oS$etfovatelské oddéleni, neni mozné osoby trpici zdravotnimi
postizenimi uvedenymi v pfiloze 7 vySe uvedené vyhlasky do tohoto domova
pFijmout. Zdravotni resp. oSetfovatelskou péci ustaviim zdravotni pojistovny zpravidla
nehradi. Plati ji zfizovatelé ustavu.’

Ke skupiné senior(, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci, je zapotfebi pfidat
rostouci pocet osob s télesnym i mentalnim postizenim. Zdravotné socialni péci dale
potfebuji lidé Zijici osaméle, ktefi prodélali uraz. Tito lidé potfebuji pfedevsim
komunitni a integrovanou pédi, tj. rehabilitaci a terénni socialni sluzby.

V souvislosti s ustavni péc¢i a s rozvojem sluzeb socialni péCe poskytované
seniorim je dulezité vzit v potaz trend narustajiciho poctu i primérného véku skupiny
seniorti®. Dale je tfeba vzit v ivahu neuspokojivou situaci, kdy je pecovatelska sluzba
potfebnym seniord nedostupna nebo odmitana.

Ustavy socialni pé&e pro dospélé se déli podle druhu postiZzeni na Ustavy pro
télesné postizené, télesné postizené s pfidruzenymi vadami, smyslové postizené,
mentalné postizené, pro chronické alkoholiky a toxikomany a pro psychotiky a
psychopaty. Trvala institucionalizace chronickych alkoholiki, toxikomani a
psychotikll neni zadouci a je zpUusobena neexistenci systému ucelené rehabilitace.
Ustavy socialni péée pro déti a mladez se dé&li na Ustavy pro t&lesné& postizenou
mladez, télesné postiZzenou mladez s pfidruzenymi vadami a mentalné postiZenou
mladez. Vyvoj poCtu téchto zafizeni, podtu mist a neuspokojenych zadatell
dokumentuje tabulka €. 3. Méfitko dostupnosti socialni péCe pro osoby se zdravotnim
postizenim je dano jak regionalnim odliSnostmi, po¢tem lGzek v zafizenich socialni
péce, tak také podilem osob se zdravotnim postizenim ¢i jinych osob ohrozenych
socialnim vylou¢enim na celkovém poétu obyvatel®.

7 Bruthansov4, D., Cervenkova, A.: Zdravotn& socialni sluzby v kontextu nového tzemniho uspotadani, VvUPSV,
Praha 2004

¥ Na konci roku 2003 bylo v CR 1 423 192 osob starsich Sedesati pé&ti let , coZ predstavuje priblizné 14%
populace CR (zdroj CSU).

? Statistika poétu téchto ob¢anti se nevede, a pokud se tento pocet sekundarné odhaduje( napf. na zakladé poétu
vyplacenych plnych a ¢asteénych invalidnich diichodt, socialnich davek, apod.) obecné plati, ze v populaci se
objevuje okolo 12% osob s n¢jakym zdravotnim postizenim (Narodni plan vyrovnavani piilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim). V soucasnosti se pracuje na novém periodickém vybérovém statistickém Setfeni osob a
miry zdravotniho postizeni. Na jeho koncepci se aktivné podili také MPSV.



Novela zakona €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktera je v soucasné
dobé projednavana’, upravuje také problematiku pouZivani restriktivnich a
donucovacich prostfedkl v Ustavech socialni péce, mezi které patfi napf. klecova
l0Zzka. Pouzivani téchto prostfedkl a metod bude mozZné pouze ve vyjimecnych
opatfenich, pokud klienti nejsou zvladatelni za urCitych okolnosti bez specialnich
metod a pokud by mohlo dojit k ohrozeni Zivota nebo zdravi samotného klienta Ci
ostatnich, k ¢emuz bude potieba vyjadreni Iékafe. Zakon také zavadi povinnost
evidovat tyto Ukony. Zamezeni pouzivani restriktivnich opatfeni je v CR prioritou a je
treba je FeSit prostfednictvim kontroly kvality socialnich sluzeb a vzdélavani
pracovnikl v socialnich sluzbach.

V Ustavech socialni péce je Cast nakladi za pobyt hrazena z vlastnich
prostfedku klienta (v ustavech pro mladez pak z prostfedkd rodi€a nebo jinych osob,
kterym bylo dité svéfeno do vychovy). VySe uhrad za bydleni a nezbytné sluzby
(uklid, prani, vareni) se fidi vyhlaSkou MPSV €. 82/1993 Sb., o uhradach za pobyt
v zafizeni socialni pécCe, ktera byla naposledy novelizovana pocatkem roku 2005.
V Ustavech socidlni pé&e hradi klienti téZ naklady na stravu''. Obg&ané, kterym bylo
pfiznano zvySeni dichodu pro bezmocnost, hradi naklady za pomoc, ktera je jim
poskytovana z duavodu bezmocnosti. Od ledna 2005 se v souvislosti s nafizenim
vlady €. 664/2004 Sb., kterym se zvySuji ¢astky zivotniho minima pro bezmocnost,
zvysuji &astky pro &asteénou, prevaznou nebo Uplnou bezmocnost'?.

Obecna tendence v socialnich sluzbach deklaruje odklon od ustavni péce
smérem k péc€i komunitniho typu a hlasi se k myslence individualizace poskytované
péce, ktera se pfiblizuje béZznému Zivotu v domacim prostfedi. Tento pohled klade
dlraz na individualni pfistup k uzivatellm a na jejich lidska prava (viz standardy
kvality).

Institut socialni hospitalizace

Socialni hospitalizaci je podle ustanoveni §73b zakona €. 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpeCeni, ve znéni pozdéjSich predpisi pobyt obclana ve
zdravotnickém zafizeni z jinych nez zdravotnich ddvodu, kdy vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu neni schopen se obejit bez pomoci dal$i osoby a nemUize tedy byt
propustén ze zdravotnického zafizeni, pokud mu nemuze byt poskytnuta potfebna
péce v ustavech socialni péfe nebo pecCovatelska sluzba. Socialni hospitalizace je
poskytnuta pod podminkou, Zze obanu nemulze byt z kapacitnich nebo odbornych
dlvodul potfebna péce v ustavech socialni péce nebo peCovatelska sluzba, prestoze
spliiuje podminky pro poskytovani socialnich sluzeb. Socialni hospitalizace je
v kompetenci obci s rozSifenou puUsobnosti. Pfispévek na socialni hospitalizaci je
stanoven neadresné v piiloze zakona o statnim rozpoétu CR vramci prisp&vku
obcim s rozSifenou pusobnosti na vykon statni spravy.

Vzhledem ktomu, Ze prfispévek na socialni hospitalizaci je oproti jejim
skute€nym nakladim finanéné podhodnocen (300 K¢&/den), zdravotnicka zafizeni
nezfidka nepfiznavaji socialni hospitalizaci a ani nejevi o ni zajem. Uhrada za

' Novela zékona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeéeni, ve znéni pozdéjich piedpist jiz byla schvalena
parlamentem CR.

" Naklady na stravu jsou stanoveny zvlastnim predpisem podle vyhlasky MPSV ¢&. 83/1993 Sb., o stravovani

v zafizenich socidlni péce.

12 Castka Gaste¢né bezmocnosti vzrostla z 464 K& na 472 K& mési¢né, pievazné bezmocnosti z 928 K& na 944 K&
mési¢né a uplné bezmocnosti z 1 740 Ké na 1 770 K¢. Tyto prostiedky jsou vyplaceny podle §70 zakona
¢.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni. V roce 2004 bylo na zvySeni dichodu pro bezmocnost vyplaceno ze
statniho rozpoctu 1,7 mld. K¢.



socialni hospitalizaci je feSena vyhlaskou MPSV €. 310/1993 Sb., o uhradé za
poskytovani socialni péCe ve zdravotnickych zafizenich. Je rozdélena mezi obCana
(55 Ké/den) a vefejnou spravu (obec s rozsSifenou plsobnosti 245 ké/den). Tyto
Castky dosud nebyly valorizovany, pfestoze vyhlaska byla pfijata jiz v roce 1993.

Poskytovani socialni hospitalizace je dale vazano na podani Zadosti o
poskytnuti peCovatelské sluzby nebo umisténi do domova duchodcli, coz muize
klienty socialnich sluzeb jiz predem odrazovat.

MPSV ve spolupraci s MZ a VSeobecnou zdravotni pojiStovnou navrhuje
zavedeni institutu socialné zdravotniho lGzka“ v situacich, kdy pfi poskytovani
socialnich a zdravotnich sluzeb dochazi k prolinani socialni a zdravotni péce. Tento
institut by FfeSil situace, kdy z dlvodu podhodnoceného finanéniho ocenéni tzv.
socialniho l0zka (300 K¢&/den) zdravotnicka =zafizeni nepfiznavaji socialni
hospitalizace. Socialné zdravotni I0zko bude uréeno tém osobam, ktefi potrebuiji
podporu v sobéstacnosti a oSetfovatelskou péci zdravotniho charakteru a nachazeji
se jak v ustavnich zafizenich socialni pécCe, tak v zafizenich zdravotnickych.
Navrhovana uhrada takové péce by méla byt feSena vicezdrojové. Socialni pécCe by
méla byt financovana z prostfedkd na socialni sluzby a uhradami klientd (uzivatell
sluzeb), zdravotni péCe platbami za oSetfovatelské vykony a standardné hrazenou
Iékafskou pédi.

Kvalita zdravotnich a socialnich sluzeb dlouhodobé péce

Ve zdravotni oblasti je v CR akcentovano zavadéni systémovych modeld
kontinualniho zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce. Zaklady
systému tvofi: akreditatni program Mezinarodni spole€nosti pro kvalitu a
zdravotnictvi (ISQua) ve spolupraci s WHO; pozadavky pro soustavné zvySovani
kvality zdravotnickych sluzeb definované WHO v dokumentu Zdravi 21 uréeného pro
Evropsky region, schvaleného™ jako Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro vdechny v 21. stoleti; mezinarodni
umluva o lidskych pravech a biomedicing€; narodni politika podpory jakosti a strategie
podpory dostupnosti a kvality vefejnych sluzeb.

Pro podporu rozvoje a zavadéni programu bezpecnosti a kontinualniho
zvySovani kvality zdravotni péce jsou vyhlaSovany dotaCni programy, jejichz
prostfednictvim jsou realizovany projekty podpory kvalitni zdravotni péce. Projekty
jsou zaméfeny na: indikatory vykonnosti zdravotnickych zafizeni a kvality zdravotni
pécCe v praxi a hodnoceni zdravotnickych technologii ; standardizaci ve zdravotnictvi;
kvalitni, bezpe€nou a zdravi podporujici nemocnici; zapojeni pacientd a SirSi rodiny
do procesu zvysovani kvality zdravotni péce; vykonnost a kvalitu péCe o zdravi na
urovni regionu; propojeni zdravotni a socialni péce; kvalitu v primarni péci.

Ministerstvo zdravotnictvi bezpeCnost a kvalitu zdravotni péCe podporuje a
povaZzuje ji za nezbytny &lanek ve zdravotni politice CR. Dlkazem toho je i ¢innost
dvou ministerskych rad (Rada MZ pro kvalitu ve zdravotnictvi, Rada MZ pro
akreditaci zdravotnickych zafizeni). Celkovy koncept bezpeénosti a kvality zdravotni
péCe dle principt Mezinarodni spole€nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) a
WHO je pfipravovan v novém zakonu o zdravotni péci. Pfedpoklada se akreditacCni
program dobrovolny, jehoz uroven bude oficialné garantovana statem. Posuzovani
kvality je pfipravovano ve formé narodnich standardu kvality. Zakladni koncept
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standardd obsahuje pozadavky na kvalitu Fizeni, kvalitu odbornych vykonu a
ukazatelt kvality a efektivity poskytované zdravotni péce, které by mély slouzit i
k mezinarodnimu srovnavani dostupnosti a urovné kvality poskytované zdravotni
péce.

Zakladnim nastrojem, ktery ma zajistit kvalitni socialni sluzby (sluzby socialni
pécCe i socialni prevence) a rovny pfistup vSem osobam k témto kvalitnim socialnim
sluzbam jsou narodni Standardy kvality socialnich sluzeb. Jejich ucelem je
pfedevSim ochrana prav a zajmu osob v nepfiznivé socialni situaci s cilem zabranit
jejich socialnimu vylou€eni & napomoci jejich socialnimu zaclenovani. Jak jiz bylo
vySe zminéno, systémy zajisStujici kvalitu poskytovanych sluzeb (viz nize) nejsou
stavajici legislativou dosud upraveny. Jejich legislativni zakotveni je pfipravovano
v novém zakoné o socialnich sluzbach. K podpofe zavadéni standardl kvality jsou
vyhlaSovany dotacni programy zaméfené na inovace, a to vramci narodnich
dotacnich systému i vramci Cerpani pomoci ze strukturalnich fondd, predevsim
z Evropského socialniho fondu.

Kvalita poskytované socialni sluzby je popsana prostfednictvim souboru
kritérii (vlastnosti a charakteristik), o nichZ se ma za to, Ze ovliviuji schopnost sluzeb
naplnit zajmy a potfeby obou uvedenych zajmovych skupin — uZivatell i zadavateld.
Pro standardy je charakteristicka vysoka uroven obecnosti kritérii. Ta je nezbytna pro
to, aby standardy byly pouzitelné pro jakoukoli socialni sluzbu bez ohledu na jeji
charakter, velikost ¢&i pravni formu zafizeni. Takto formulované standardy
predpokladaji, ze poskytovatelé socialnich sluzeb sami definuji dilezita kritéria ve
své dokumentaci — napf. cile sluzeb, poslani, cilovou skupinu uzivatell, kapacitu,
postupy, jak zajistit respektovani prav uzivateld sluzeb, zpdsob a principy
poskytovani sluzeb a dal8i vnitfni pravidla. Tento typ dokumentace spolu s
dokumentaci o tom, jak poskytovani sluzby probihalo (zaznamy mimofadnych
udalosti, individualni plany, dohody o poskytovani sluzby a jejich evidence, atd.), jsou
dulezitym zdrojem informaci pro hodnoceni kvality sluzeb. Kontrola kvality
poskytovanych sluzeb hodnocena na zakladé standardl kvality socialnich sluzeb
bude predmétem inspekce kvality socialnich sluzeb.

Legislativni zakotveni systému inspekce kvality a standardd kvality socialnich
sluzeb je pfipravovano novym zakonem o socialnich sluzbach.

Financovani socialnich sluzeb dlouhodobé zdravotni a
socialni péce
Oblast zdravotnictvi

Z verejnych zdroju (vefejného zdravotniho pojisténi a vefejnych rozpoctl) je
hrazeno 92% vSech nakladd na zdravotnictvi. Zbyvajicich 8% tvofi péce, kterou si
musi obCane hradit sami. Pfi nemocnicni péci je prakticky vSe hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. Financovani zdravotnictvi zaloZzené na principu solidarity je
podminkou spravedlnosti z hlediska zajiSténi vSeobecného geografického a
cenoveho pfistupu ke zdravotni péci. Nékteré staty v zapadni Casti EU zavedly
systém alokace zdroju na zakladé potfeb. Ke stejnému systému pfistupuji v
souCasné dobé i nékteré staty na vychodé EU, hlavné pfi rozhodovani o geografické
alokaci zdroji a sluzeb. Uhrady poskytovanych sluzeb musi sledovat v oblasti
primarni péfe vyvazeny objem podpory zdravi, prevence nemoci, |éCby a
rehabilitace; moznost svobodné volby poskytovatele péCe pro kazdého; strukturu
spravedlivych odmén pro zdravotniky odrazejici jak jejich vykonnost, tak ohodnoceni



profesionalnich kvalit; odpovédnost vc&i obyvatelstvu; sluzby, které budou odpovidat
potfebam spolecnosti, rodiny a jednotlivce; spolupraci téch, ktefi péCi poskytuji; a
demokraticky systém rozhodovani. Systém uhrad by mél umozfiovat ucelné a
flexibilni fizeni zaméfené na trvalé zvySovani kvality. V systému primarni péce
existuje zplUsob kontroly nakladi (na makro uUrovni): kombinovana odména za
registrované pacienty, doplnéna uhradou za definované vykony. Soucasné je vSak
nutné tento systém doplnit sledovanim potfebného souboru ukazatell, které
umozniuji vyhodnocovat strukturu a kvalitu poskytovanych sluzeb. Uhrady sekundarni
a terciarni péce lze dlouhodobé udrzitelnym zplsobem realizovat s vyuzitim
kombinovaného pfistupu prospektivnich globalnich rozpoctla, sledovanim vyvoje
efektivity produkce.

V budoucnosti se predpoklada rast celkovych vydaji na zdravotnictvi v
souvislosti se starnutim spolec¢nosti. Predikce OECD kvantifikuji tento disledek v
Casovém rozmezi do roku 2050 v objemu kolem 1% HDP. Tento faktor nepfedstavuje
tedy tak zasadni vyznam, jaky je mu pfisuzovan. Mnohem vyraznéj$i vliv na rlst
celkovych vydaju ma rozvoj novych technologii.

Oblast socialnich sluzeb

Na financovani dlouhodobé péce se od 1. ledna 2003, kdy doSlo k pfevodu
zfizovatelskych kompetenci z okresnich ufadli na samospravu, stale vyraznéji
podileji kraje. Kraje na provoz zafizeni socialnich sluzeb, ktera zfizuji, dostavaji ze
statniho rozpoctu finanéni prostfedky uréené na vykon zfizovatelskych funkci
k zafizenim socialnich sluzeb. O rozdéleni téchto finannich prostfedkd rozhoduji
kraje v samostatné pusobnosti, je proto plné v jejich kompetenci, jakym zplisobem
tyto prostfedky rozdéli. Rozhoduji o vySi prostfedkd vyc€lenénych na I0zko
v jednotlivych domovech didchodcl a ustavech socialni péce nebo o celkové vysi
objemu prostfedkt uréené na socialni sluzby v ramci kraje. Primérna vySe uhrady
pripadajici na jednoho klienta socialnich sluzeb dlouhodobé péce je, stejné tak jako
vySe primérnych vydaju, zavisla na druhu poskytovanych sluzeb. Podrobnéjsi
dostupné udaje jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Na provoz ustavu socialni péce a domovl duchodcl, jejichz zfizovatelem a
provozovatelem je obec, je poskytovana ze statniho rozpoctu ucelova dotace, jejiz
vySe je kazdoro€né stanovena v zakoné o statnim rozpoctu. Pro rok 2005 Cini vySe
této dotace pro ustavy socialni péCe s celoro¢nim a tydennim pobytem 81 356 K&
na jedno l0zko ro¢né a pro ustavy socialni péce s dennim pobytem 43 870 K& a
pro domovy duchodcu 66 785 K& na jedno Iizko rocné. Na financovani socialnich
sluzeb v oblasti dlouhodobé péce se podileji kraje a obce také z regionalnich a
mistnich rozpoctld. Takové financovani socialnich sluzeb je vdak menSinové. Tabulka
€. 5 ilustruje finan¢ni transfery ze statniho rozpoctu smérem ke krajum, obcim a
dotacim nestatnim neziskovym organizacim v roce 2004.

V uplynulém obdobi byla vySe uhrady za pobyt v zafizenich socialni péCe i za
poskytovani jednotlivych ukonu pecCovatelské sluzby opakované vzdy v navaznosti
na valorizaci dlchodl obvykle upravovana. Primérné zvySeni uhrady bylo vySSi nez
bylo primérné zvyseni dichodu, v letech 1995 — 2000 doSlo k vyraznému zvyseni
podilu ob&ana na kryti nakladl poskytovanych socialnich sluzeb. llustrativné
charakterizuje vyvoj tohoto podilu kryti na udajich tykajicich se domovl dichodcl
tabulka €. 6. Tento trend byl na pfelomu tisicileti korigovan, podil primérné vyse
uhrady na prdmérnych vydajich v ustavnich zafizeni zaCal od r. 2001 klesat
pfedevS§im v dusledku toho, Zze rozsah zvySeni Uhrad za pobyt a stravovani v



ustavnich zafizenich byl stanoven v zasadé na stejné urovni jako pramérné zvyseni
starobniho duchodu.

Stat dale pfispiva na investiéni vystavbu domovl dichodct, od leto$niho roku
se pocita podle dokumentace pfislusného programu s dotaci az do 75 % nakladd
akce v rozsahu objemu prostfedku, ktery byl na investiéni ¢innost resortu na letosni
rok vy€lenén ze statniho rozpoctu. Primérny naklad na luzko v lofiském roce Cinil u
novostaveb cca 1,25 mil. K& na lGzko (u rekonstrukci o néco méné), v letoSnim roce
se pfedevsim v dusledku naristu DPH u stavebnich praci tento pramér zvysi.

MPSV zajistuje ze statniho rozpoctu celkové financovani péti zafizeni ustavni
péce, ktera jsou pfimo fizena MPSV.

Déale jsou socialni sluzby poskytujici dlouhodobou péci financovany
prostfednictvim dotaci na projekty nestatnim neziskovym organizacim (viz role
nestatnich neziskovych organizaci) a samotnymi uzivatelé jednotlivych socialnich
sluzeb.

Role nestatnich neziskovych organizaci

V 90. letech vstoupily do systému nestatni neziskové organizace (dale NNO),
jejichz zasluhou se objevily zcela nové typy sluzeb a pfedevSim kvalitativné novy
pFistup k potfebam uzivatell. NNO se spiSe orientuji na poskytovani socialnich
sluzeb ambulantniho typu nez ustavniho typu. Vznikaji ale také organizace, které
zajistuji komplexni socialni sluzby tzv. centra socialnich sluzeb. Obecné zavazné
predpisy o socialnim zabezpeceni, které upravuji podminky poskytovani sluzeb
socialni péce, se nevztahuji na poskytovani socialnich sluzeb nestatnimi subjekty.
Moderni typy socialnich sluzeb nejsou véeobecné dostupné v celé CR a jejich rozvoj
zavisi mj. na povaze lokalit (obci). Nékteré obce nespolupracuji s NNO a nevyuzivaji
pédi, kterou tyto organizace poskytuji nebo by mohly poskytnout pro jejich ob&any.™
Nékteré obce poskytuji Siroké spektrum socialnich sluzeb. Hodnoceni socialnich
sluzeb poskytovanych obcemi hodnoti studie obci, ze které je evidentni, ze existuji
rozdily v poskytované péci.

Financovani socialni sluzeb, které poskytuji NNO je odliSné od financovani
sluzeb poskytovanych v zafizenich krajskych nebo obecnich ustavniho typu (Ustavi
socialni péée). Ustavy socialni pége zfizované vefejnou spravou jsou, jak uz bylo
vySe zminéno, financovany ze statniho rozpoc¢tu. Zatimco NNO si musi prostfedky na
financovani socialnich sluzeb, které poskytuji, obstarat sami, prevazné
prostfednictvim dotaénich program vyhlasovanych vefejnou spravou.

Dotace NNO na provoz socialnich sluzeb dlouhodobé péce jsou spravovany
krajskymi ufady a MPSV. Kraje od roku 2005 vyhlaSuji samostatné dotaCni programy
na oblast socialnich sluzeb. V oblasti socialnich sluzeb dlouhodobé péce spravuje
MPSV dotaéni systém pro NNO poskytujici socialni sluzby, zaméfené na projekty,
jejichz ptisobnost je vymezena celym Gzemim CR, resp. pfesahuje pisobnost dvou &i
vice kraji. Program je zaméfen mj. na podporu aktivit zaméfenych zejména na
integraci a pomoc seniorlm a osobam se zdravotnim postizenim. Dale MPSV
spravuje dotaéni program ,Program podpory a pilotnich, inovativnich projekt(“. Tento
dotacni program je vyhlaSovan podle moznosti statniho rozpocCtu a urcen prioritami
MPSV v oblasti rozvoje socialnich sluzeb. Je zaméfen predevSim na podporu
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zavadeéni novych forem socialnich sluzeb umozhujicich zivot v pfirozeném prostredi.
Dota¢ni systém je zalozen na vyhodnocovani navrh( na projekty, které nestatni
neziskové organizace predkladaji ministerstvu. Financovani je poskytovano na rok a
je smérovano na konkreétni ucely.

Objem finan&nich prostfedkl poskytnutych prostfednictvim dotaci nestatnim
neziskovym organizacim na provoz sluzeb dlouhodobé péce ukazuje tabulka €. 7.

Podle §14 odst. 3 zakona &. 114/1988, Sb., o pusobnosti organd CSR
v socialnim zabezpeCeni, ve znéni pozdéjSich pfedpisi mohou nestatnim
neziskovym organizacim poskytovat finanéni pfispévky i obce a kraje. Tyto pfispévky
poskytuji obce a kraje v souladu se zakonem ¢&. 250/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech Uzemnich rozpodtl, a to na zakladé predem uzaviené smlouvy
s pfislusnym subjektem.

Koncepce a strategické dokumenty vztahujici se k zdravotni a
dlouhodobé péci

Strategicky dokument, ktery stanovuje cile a nastroje k feSeni problematiky
starnuti a seniorQ, je Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 —
2007 (schvalen usnesenim vlady CR &. 485 ze dne 15. kvétna 2002). Cilem tohoto
dokumentu je podpofit rozvoj spole€nosti pro lidi vS8ech vékovych skupin tak, aby lidé
mohli starnout dlstojné, v bezpeci a mohli se i nadale podilet na Zivoté spolecnosti
jako plnopravni obCané. Tento program pokryva celou Sifi oblasti Zivota seniorské
populace a jeho spInéni by meélo zarucit pokud mozno bezproblémové pfizptusobeni
dil¢ich politik a systému( vefejnych sluzeb ménici se vékové struktufe obyvatelstva
s cilem posilit rozvoj a zvysit kvalitu Zivota seniorti v CR. Program se dotyka vSech
vékovych skupin. Od mladé generace ofekava uznani a nediskriminaci seniort. Od
stfedni generace politickou odpovédnost za politiku starnuti a odpovédnost za
vlastni, osobni pfipravu na starnuti. U nejstarSi generace predpoklada aktivni pfistup
k vlastnimu Zivotu a zapojeni do spoleCenskych struktur. V navaznosti na Narodni
program pripravy na starnuti byl vyhlasen dotacni program Ministerstva zdravotnictvi
Zdravé starnuti pro rok 2004. Program je urCen na podporu projektd mést, obci a
nestatnich neziskovych organizaci, které se zabyvaji péCi o seniory a obcany
postizené chorobami spojenymi s vy$Sim vékem.

Problematika zdravotni a socialni pée o osoby se zdravotnim postizenim je
feSena v Narodnim planu vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim
postizenim (schvalen usnesenim vlady €. 256 ze dne 14. dubna 1998). VétSina jeho
ukolu jiz byla spinéna. Vlada schvalila novou Stfednédobou koncepci statni
politiky viiéi obéanum se zdravotnim postizenim (usneseni vliady CR &. 605, 16.
Cervna 2004), na jejimz zakladé bude zpracovan novy Narodni plan. V navaznosti na
ukoly stanovené Narodnim planem vyrovnavani prilezitosti jsou kazdorocné
vyhlaSovany programy na podporu socialniho zaclefovani zdravotné postizenych
ob&anl. Vroce 2004 byl vyhlaSen program podpory ob&anskych sdruzeni a
humanitarnich organizaci. Program je uren na podporu projektd nestatnich
neziskovych organizaci s celostatni pusobnosti, které se zabyvaji pé¢i o zdravotné
postizené a chronicky nemocné. Projekty s krajskou a niz§i plsobnosti jsou v roce
2004 podporovany vramci dotatniho programu va¢&i nestatnim neziskovym
organizacim - program podpory socialnich sluzeb na mistni a regionalni urovni.
V roce 2004 bylo na podporu téchto projekti vy&lenéno 43,2 mil. K&.
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V soucasné dobé probihaji prace na pfipravé Narodniho planu podpory a
integrace obc¢anu se zdravotnim postiZzenim na obdobi let 2006 az 2009, jehoz
navrh ma byt piedlozen vliadé CR ke schvaleni nejpozdéji do konce &ervna 2005.

DalSim strategickym dokumentem zabyvajicim se socialnimi sluzbami
dlouhodobé péce ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim a seniorim je
Nérodni akéni pldan socidlniho zaéleriovdni na Iéta 2004 — 2006°, a to tim, Ze
vytyCuje cil, ktery se vztahuje k dostupnosti socialnich sluzeb v oblasti dlouhodobé
péce. Timto cilem je u osob se zdravotnim postizenim ,podporovat takové sluzby,
které umozni osobam se zdravotnim postizenim setrvat v prirozeném prostredi a
v pfipade, ze v tomto prostfedi nemohou setrvat, umoznit pfistup ke sluzbam, ktere
budou umozriovat jejich participaci na Zivoté spole¢nosti a chranit jejich prava“ a u
seniorll pak ,utvoreni takovych podminek, aby seniofi extrémné ohroZeni socialnim
vylou¢enim mohli co nejdéle setrvat v pfirozeném prostiedi a v pfipadé, Ze jiz
nemohou setrvat ve svém prirozeném prostredi, aby mohli participovat na Zivoté
spolecnosti a byla chranéna jejich prava®“.

Dil€¢imi cili v oblasti socialnich sluzeb vyty¢ené Narodnim akénim planem
socialniho zaclefiovani jsou dokonceni transformace, decentralizace a legislativniho
zakotveni socialnich sluZzeb; podporovani zvySovani kvality socialnich sluzeb na
mistni, regionalni a narodni urovni s vyuzitim vznikajiciho systému inspekce kvality
socialnich sluzeb a zavedenim narodnich standardd kvality socialnich sluzeb a
neposledné zajisténi dostatecné nabidky vSech druhu socialnich sluzeb ve vztahu
k zajiSténym potfebam. Zajisténi kvalitnich socialnich sluzeb jde v ruku v ruce
s nutnosti vzdélavani pracovniku socialnich sluzeb. Dil¢im cilem Narodniho akéniho
planu je podpora systému celozivotniho odborného ucéeni pracovniki v socialnich
sluzbach.

V Narodnim akénim planu je zddraznéna nutnost mobilizace vSech
relevantnich aktérd v boji s chudobou a socialnim vylou€enim. V této souvislosti
klade plan ddraz na podporu nevladnich neziskovych organizaci a jimi vytvofenych
siti. Jako dulezité opatieni je dale vnimana podpora rozvoje partnerstvi statu, kraj,
obci a nestatnich neziskovych organizaci pfi planovani a realizaci mistnich socialnich
politik. Nastrojem k tomu je planovani socialnich sluzeb na mistni urovni — neboli
komunitni planovani socialnich sluzeb.

Ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb vlada schvalila v kvétnu 2003 Navrh
koncepce celozZivotniho vzdélavani socialnich pracovniki a vychovy k lidskym
pravum.

Ceska republika se prihlasila k programu Svétové zdravotnické organizace
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a rozpracovala ho jako narodni dokument
Dlouhodoby program zlep$ovéni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky - Zdravi pro véechny v 21. stoleti'’, ktery je v gesci Ministerstva
zdravotnictvi. Soucasti programu jsou i opatfeni podporu zdravého starnuti (cil 5) u
téch seniord, u nichz dochazi ke ztraté sobéstacnosti, ktera je disledkem kombinace
zdravotniho postizeni, narokl prostfedi a socialni situace je cilem zajistit ucelnou
koordinaci sluzeb zdravotnickych a socialnich s vyuzitim v8ech moznosti k zivotu
v pfirozeném prostfedi. Dil¢im ukolem je nejméné o 50% zvysSit podil osob nad 80 let,
které dosahuji v domacim prostfedi takovou uroven zdravi, ktera jim umoznuje
uchovat si sobéstanost, sebeuctu a své misto ve spole€nosti. Systém socialnich
sluzeb vyraznym zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota star§i populace. Nastrojem

1 Usneseni vlady (V?Rv ¢. 730 ze dne 21. Cervence 2004
'” Usnesenim vlady CR &. 1046 dne 30. fijna 2002
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k naplnéni tohoto cile je reforma socialnich sluzeb v pfipravovaném zakoné o
socialnich sluzbach. Socialni sluzby umoznuji dustojny, samostatny Zivot osob
v pfirozeném prostfedi v domacnosti a v komunité.

Cil 6, zlepSeni dusevniho zdravi, je zaméfen na podporu zvySeni kvality péce
0 osoby s duSevni poruchou, posun péce z velkych psychiatrickych zafizenich a
léCeben k vyvazené kombinaci psychiatrické nemocniéni péCe a sluzeb
poskytovanych v ramci komunity neboli komunitni pé€e. ZvySeni kvality by mélo byt
dosazeno prostirednictvim vzdélavani zdravotnického personalu pecujiciho o
nemocné tak, aby personal dokazal identifikovat rizikové faktory. Program je
kazdoro¢né vyhodnocovan, prvni hodnotici zprava byla viadé predlozena 30. zafi
2004.

Zapojeni relevatnich aktéru pri tvorbé zpravy

Pfedb&zna narodni zprava o zdravotni a dlouhodobé pégi 2005 CR byla zpracovana
Ministerstvem prace a socialnich véci ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.
Zprava byla vypracovana v uzké spolupraci s experty z oblasti dlouhodobé péce
z nestatniho neziskového sektoru. Zprava byla také konzultovana s Komisi pro
socialni zacClenovani. Tato Komise je meziresortni a podilela se na vypracovani
Spoleéného memoranda o socialnim zaclenovani a Narodniho akéniho planu
socialniho zaclenovani.
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Priloha €. 1 - Typologie socidlnich sluzeb

Socialni sluzby se déli na sluzby socialni péce a socialni prevence. Oblast
dlouhodobé péce se dotyka sluzeb socialni péce, které jsou nasleduijici:

Pecovatelska sluzba je urCena lidem, jejichZz schopnosti, zejména v oblasti
osobni péCe a péCe o domacnost jsou snizeny. PeCovatelska sluzba je poskytovana
ve vlastni domacnosti osob, tj. v pfirozeném socialnim prostfedi, v domovech
s peCovatelskou sluzbou, v zafizenich pecCovatelské sluzby apod. Jedna se o
nejCastéji poskytovanou socialni sluzbu. Sluzba nabizi bézné ukony osobni hygieny,
jednoduché osetfovatelské ukony, nakupy a nutné pochlzky, prani a zehleni pradia,
donaska ob&da a pomoc pfi vafeni aj. Uhrady za ukony a samotné Ukony jsou
stanoveny vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich véci ¢.182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socidlnim zabezpedeni a zakon o pusobnosti organti CR v socialnim
zabezpeceni.

Osobni asistence je sluzba urCena osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny
napf. v oblastech osobni péce, vyuzZivani vefejnych mist, péfe o domacnost,
kontaktu srodinou a SirSi spoleCnosti. Podstatou sluzby je osobni pomoc se
zvladnutim béznych kazdodennich dovednosti a ukonu, které by Clovék délal sam,
kdyby mu v tom nebranilo zdravotni postizeni nebo stafi. V ramci osobni asistence
se také pomahaji prosazovat a hajit zajmy a prava uzivatele sluzby napf. vUdi
institucim. Sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi, kde uZivatel Zije, pracuje,
vzdélava se apod., je poskytovana na zakladé aktualni potfeby uzivatele v pfedem
stanovaném (dojednaném, nebo smluvné zajisténém) rozsahu, nikoli vy&tem ukona.
Cilem poskytovanych sluzeb je zajisténi sobéstacnosti uZivatele nebo podpora
rozvoje sobeéstaCnosti, setrvani v pfirozeném prostiedi a zachovani vlastniho
zivotniho stylu. Sluzba je obvykle zajistovana nestatnimi neziskovymi organizacemi,
ale i nékterymi statnimi subjekty.

U Respitni péce (odlehCovaci) jde zejména o pomoc rodinam, které celorocné
peCuji o osobu se zdravotnim postizenim nebo seniora, ve zvladnuti péCe za
souCasného zachovani ve spoleCnosti béznych pfilezitosti pro pecujici rodinu
(zaméstnani apod.). Sluzba musi nabizet tyto zakladni prvky: pomoc pfi
sebeobsluze, hygiena, stravovani, pomoc pfi zajiSténi chodu domacnosti, pomoc
s vychovou, psycho a socioterapie, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Poskytuje
se v domacnostech osob nebo specializovanych pobytovych zafizenich (kratkodobé
pobyty do 3 mésicu).

Centra dennich sluzeb jsou uréeny osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny,
napf. v oblasti osobni péce, vyuzivani vefejnych mist a sluzeb, vyuziti volného Casu,
ziskani a udrzeni si pracovniho mista, uplatfiovani prav a narokl, kontaktu
s komunitou atd. Jde o kombinaci sluzeb poskytovanych v dennim rezimu v zafizeni
nebo pfirozeném prostredi, jejichz podstatou je aktivizace uzivatell, stabilizace nebo
posileni jejich schopnosti a dovednosti. Cilem je posilit samostatnost a sobéstacnost
osob, jejichz schopnosti jsou z riznych divodud snizeny a umoznit jim vyuzivat bézné
vefejné nebo komercéni sluzby, dalSi zdroje spoleCnosti. Tato sluzba je poskytovana
ve specializovanych pobytovych zafizenich.
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Pobyty v domovech socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim je sluzba urCena osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména
v oblastech osobni péce a péte o domacnost a které v této situaci neziji ve vlastnim
domacim prostfedim. Soucasti sluzby je poskytnuti bydleni v prostorech zvlast
k tomu urCenych, které uzivateli nahrazuji domov. Sluzba je €asové neomezena.
Cilem poskytovanych sluzeb je podpora rozvoje nebo alespon zachovani stavajici
sobéstaCnosti uzivatele, jeho pfipadny navrat do vlastniho domaciho prostfedi,
obnoveni nebo alespori zachovani puvodniho zZivotniho stylu. Poskytuje se ve
specializovanych, rezimovych pobytovych zafizenich, kterymi jsou: domovy
dichodcu, domovy penziony, ustavy socialni pée pro dospélé i pro déti a mladez.

Chranéné bydleni je sluzba urCena osobam, jejichZ schopnosti jsou snizeny
v bézném prostfedi. Soucasti sluzby je poskytnuti bydleni v byté, ktery pro uzivatele
pfedstavuje domov, je spravovan poskytovatelem, je soucasti bézné zastavby a
uvnitf jevi vSechny zakladni znaky bézného bytu a jeho provozu (zejména vedeni
spole€né domacnosti s moznosti individualniho hospodareni). Cilem poskytovanych
sluzeb je podpora sobéstacnosti uzivatele, pfipadny navrat do vlastniho domaciho
prostfedi nebo alesporni zachovani €i obnoveni plvodniho zZivotniho stylu. Sluzba
musi nabizet tyto zakladni prvky: pomoc pfi sebeobsluze, ubytovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Poskytuje se ve
specializovanych zafizenich, ktera maji charakter domacnosti.

Podporované bydleni je sluzba ur€ena osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny
v béZzném prostfedi. Podstatou sluzby je pomoc s vedenim domacnosti vcCetné
hospodafreni, provadéni ¢innosti spojenych s péci o byt a v pfipadé potfeby pomoc
v oblasti osobni péce. Sluzba je poskytovana ve vlastnim byté uzivatele (nikoli v byté
spravovaném poskytovatelem) a je Casové neomezena. Cilem je umoznit ¢lovéku
zUstat ve vlastnim domacim prostredi.
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Ptiloha €. 2 - Tabulky

Tabulka ¢.1 - Mira odpovédnosti statu v péci o staré lidi

mira odpovédnosti statu

%

plna odpovédnost 28
vyznamna odpovédnost 42
ma odpovédnost 23
mala odpovédnost 6

Zadna odpovédnost

Zdroj: PPA Il - CR

Tabulka €. 2 - Zafizeni socialni péce pro seniory

Domovy - pensiony pro

Rok ukazatel Domovy dlichodctl [dichodce
Pocet zafizeni 290 106
Pocet mist 32798 10 159

1994{Pocet neusp. zadatelll 17 009 9493
Pocet zafizeni 290 124
Pocet mist 32 305 11 549

1995[Pocet neusp. zadatelll 18 549 12 364
Pocet zafizeni 303 137
Pocet mist 33779 11 969

1996[Pocet neusp. zadatelll 21 609 17 612
Pocet zafizeni 314 146
Pocet mist 34 436 12 593

1997|Pocet neusp. Zadatelll 23 454 17 612
Pocet zafizeni 320" 150
Pocet mist 35218 12 593

1998|Pocet neusp. Zadatell 25431 18 443
Pocet zafizeni 333" 148
Pocet mist 35 656 12 126

1999|Pocet neusp. Zadatell 27 243 19678
Pocet zafizeni 343*** 148
Pocet mist 36 662 12129

2000|Pocet neusp. zadatell 28 784 20 652
Pocet zafizeni 352%*** 150
Pocet mist 36 612 12 432

2001|Pocet neusp. Zzadatell 34 763 22 148
Pocet zafizeni 360**** 148
Pocet mist 37 686 12 382

2002|Pocet neusp. Zzadatell 33 222 17 601
Pocet zafizeni 378 **** 144
Pocet mist 39 331 11 487

2003|Pocet neusp. zadatell 50 192 25 389
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*

jsou zde zahrnuta i 4 spole¢na zafizeni DD a DPD

*** je zde zahrnuto i 5 spole¢nych zafizeni DD a DPD

**** je zde zahrnuto i 6 spole€nych zafizeni DD a DPD
***x* je zde zahrnuto i devét spoleénych zafizeni DD a DPD

Tabulka €. 3 - Zafizeni socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim

Ustavy pro osoby se zdravotnim postizenim
Rok ukazatel dospélé mladez
Pocet zafizeni 71 174 12
Pocet mist 5994 487
1994|Pocet neusp. zadatelll |1 012 1335
Pocet zafizeni 76 176 12
Pocet mist 6 448 651
1995|Pocet neusp. Zadatell |817 1157
Podet zafizeni 75 182 12
Pocet mist 6 402 803
1996[Pocet neusp. zadatelll |1 535 785
Podet zafizeni 76 181 11
Pocet mist 6 563 906*
1997|Pocet neusp. Zadatelu |1 649 17 612
Pocet zafizeni 75 181 12
Pocet mist 6 585 470*
1998|Pocet neusp. Zadatelu |1 816 741
Pocet zafizeni 78 185 12
Pocet mist 6743 468*
1999|Pocet neusp. zadatelll |2 122 792
Pocet zafizeni 81 182 13
Pocet mist 7 022 119*
2000[Pocet neusp. zadatel(l |2 642 20 652
Pocet zafizeni 84 184 13
Pocet mist 7 059 116
2001[Pocet neusp. zadatel(l |2 987 610
Pocet zafizeni 88 186 13
Pocet mist 7 065 176
2002|Pocet neusp. zadatell |3 241 400
Pocet zafizeni 98 71173 12
Pocet mist 744 056
2003|Pocet neusp. zadatelu 3 477 792
* jedna se pouze o lizkova zafizeni (bez dennich pobytu)
Zdroj: MPSV
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Tabulka ¢.4 - Porovnani vySe primeérné uhrady na vySi primérnych vydaji u
vybranych typl sluzeb v r. 2003

pramérna vyse Prim. vyse podil uhrady na pram.
vydaji na 1 uhrady na 1 vydajich (v %)
obyvatele mésic¢né obyvatele
(K¢) mésiéné (K¢)
domovy dichodcl 14 438 5442 37,57
domovy penziony pro dichodce 5 844 2 064 35,32
USP pro dospélé 16 480 5401 32,51
USP pro mladez 17 486 3516 20,1

Zdroj: MPSV

Tabulka €. 5 - Finan¢ni transfery ze statniho rozpoctu (kapitoly 313 - MPSV a kapitoly
VSeobecna pokladni sprava) v tis. K€ v roce 2004

Dotacni titul Kraje Obce Poskytovatelé Celkem

Dotace krajum a obcim na
vykon zfizovatelskych funkci | 4 811 282 26 113 0 4 837 395

Dotace obcim na llizko
(domovy dlchodct a Ustavy
socialni péce) 0 1275 049 0 1275 049

Dotace NNO poskytujicim
socialni sluzby 403 080 %) 0 918 419 1321 499

\Vydaje Ustavl socialni péce
ziizenych ministerstvem 0 0 343 955 343 955

*) dotace je zahrnuta v dotacich na financovani bézného a investi¢niho rozvoje Uzemné
samospravnych celkt, které jsou poskytovany z kapitoly Vseobecna pokladni sprava.
Zdroj: MPSV
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Tabulka €. 6 - Vyvoj podilu primérné vySe uhrady na neinvestiénich vydajich v

domovech dlchodcl v letech 1995 - 2002

neinvestiéni vydaje v| pramérna vyse podil uhrady
domovech dichodcl| uhrady obana | na neinvesti¢nich
(K&/més.) (K&/més.) vydajich (v %)
1995 7 650 2 062 26,96
1996 8728 2 509 28,75
1997 9 258 3436 37,11
1998 10 030 3999 39,87
1999 10 974 4434 40,4
2000 11 402 4619 40,51
2001 12728 5030 39,52
2002 13 751 5342 38,85
Zdroj: MPSV

Tabulka €. 7 - Dotace NNO na provoz sluzeb dlouhodobé péce v roce 2003

Typ socialni sluzby

celkova dotace - poskytnuto

celkova dotace - vyplaceno*

azylové domy 141 823 400 141 823 400
chranéné bydleni 36 066 000 36 066 000
centra dennich sluzeb 222 254 900 222 254 900
domovy a penziony 375937 800 370 876 800
osobni asistence 47 417 016 47 351 524
odleh&ovaci

sluzby/respitni péce 3 735000 3 735 000
podporované bydleni 2413 000 2413 000
peCovatelska sluzba 83 569 400 82 928 400

* ve vyplacené dotaci je promitnuta vratka

Zdroj: MPSV
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