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Abstract

The Czech government has introduced a proposal for legislation on LTC. It is therefore needed to
analyze the proposal and to evaluate whether it creates sufficient capacity of the LTC system.
This paper describes and analyzes the potential LTC reform. The analysis also evaluates the report of
the RIA, as well as data from numerous sources. The position of the Czech Republic in international
comparison cannot be described as satisfactory and the LTC system still faces the phenomenon of
social hospitalizations. This paper tests the hypothesis that the proposed legislative regulation of LTC
is sufficient. The author's collective presents evidence to refute this hypothesis and also offers
possible basis for further adjustments. The complete omission of field care services was identified as
a major shortcoming. Therefore, the legislative solution in question does not meet some of
the milestones set out in the National Recovery Plan.
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Abstrakt

Ceska vlada piredstavila navrh legislativy tykajici se dlouhodobé péée (LTC). Je tedy nutné tento
navrh analyzovat a zhodnotit, zda vytvari dostate¢nou kapacitu systému LTC. Tento ¢lanek popisuje
a analyzuje potencialni reformu LTC. Analyza rovnéz hodnoti zpravu RIA a data z fady rGznych
zdrojti. Postaveni Ceské republiky v mezinarodnim srovnani nelze oznaéit za uspokojivé a systém
LTC stale Celi fenoménu socidlnich hospitalizaci. Tento ¢lanek testuje hypotézu, ze navrhovana
legislativni Gprava LTC je dostate¢na. Autorsky kolektiv vSak predklada dikazy, které tuto hypotézu
vyvraceji, a zaroveil nabizi mozné zaklady pro dalSi Upravy. Za zésadni nedostatek bylo
identifikovano Uiplné opomenuti terénnich sluzeb péce. Z tohoto ditvodu legislativni feSeni nespliiuje
nékteré milniky stanovené v Narodnim planu obnovy.
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I. Uvod

Dlouhodoba péée v CR je dlouhodob& tématem, které se nedafilo vyiesit obzvlasté z divodu
rozdéleni agendy mezi dvé ministerstva — Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich
véci (Horecky 2021). Tento stav az chorobné nedohody by mél byt vyfesen v nasledujicich mésicich
navrhem novelizace tfi jiz existujicich zékonti. Jak se dalo jednozna¢né ocekavat, dané navrhy
vyvolavaji fadu emoci od tady stakeholder. Je proto naprosto nezbytné¢ dany navrh zhodnotit
na zéklad¢ dostupnych dat (i mezinarodnich) a ovéfit hypotézu, zdali je navrh ve své nynéjsi podobé
dostacujici.

Motivace autorského kolektivu je pfedevSim piinést do emotivni politické debaty jasna data, diky
kterym budeme moci 1épe porozumét navrhu a jeho dopadiim na segment dlouhodobé péée v CR.
Vzhledem ke slozitosti tématu je totiz nynéjSi debata pievazné politickd, i kdyz jde o zasadni
legislativni rozhodnuti se silnymi dopady do narodniho hospodarstvi. Do téchto dopadi lze pocitat
i fakt, ze splnénim stanovenych podminek v ramci reformy dlouhodobé péce je podminéno
signifikantni finan¢ni plnéni v rdmci Narodniho planu obnovy. Dané plnéni by mohlo byt ohrozeno
Vv ptipad¢ nesplnéni stanovenych podminek, které dozoruje Evropskd komise. Z téchto divodu je
naprosto nezbytné zpracovani analyz, které mohou slouzit jako diskuzni material k dal$im krokim
v ramci reformovani ¢eského segmentu dlouhodobé péce.

I1. Dlouhodoba péce v CR a jeji makroekonomické dopady

Systém dlouhodobé péce neni v CR dosud nijak legislativné ukotven. Tato situace by se viak méla
zménit v nasledujicich mésicich roku 2024. V ramci Narodniho planu obnovy byl totiz vytycen cil
193 — pfijeti zdkona o dlouhodobé péci. Tento cil obsahuje nékolik zasadnich bodi/milnika, které
by mély byt pii zhotoveni reformy splnény. Milniky jsou definovany nasledovné.
Zakon o dlouhodobé péci by mél:
e mifit na integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb dlouhodobé péce,
e zajistit vysoké standardy kvality pro v§echny druhy sluzeb dlouhodobé péce,
e podporovat komunitni péc¢i a terénni péci zajist'ujici nezavisly zivot v ptirozeném prostiedi,
e zajistit stabilni systém adekvatniho financovani sluzeb dlouhodobé péce, veetné komunitni
a terénni péce,
e definovat pravidla pro sledovani kvality péCe, pozadavky na personal (véetné kvalifikace)
a vybaveni,
e umoznit pfistup soukromym poskytovatelim dlouhodobé péce pii soucasném uplatiovani
stejnych pravidel a norem kvality pro vSechny poskytovatele.

Vlastnikem dané reformy je Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen ,,MPSV*), které na reforme
spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi (dale jen ,,MZdr*). Reforma je zasadni ovSem i z jinych
davodi nez pouze z diivodu splnéni cilit Narodniho planu obnovy a uvolnéni evropskych prostiedki.
Jak miZeme pozorovat na obrazku &. 1, demograficka predikce pro obyvatelstvo CR ve vékové
kohort€ 75 a vice let je vice nez alarmujici. Na obrazku mizeme pozorovat tfi prudka zvyseni poctu
jedinct v dané vekové kohorté v absolutni i relativnich ¢islech. Za dalSich 77 let se podil téchto
jedinct na celkové populaci v CR piesune z pouhych 9 % na zavratnych 23 % (tzn. 14 p.b.).
V absolutnich ¢islech jde o nariist z 941 tis. jedinct v roce 2023 na 2 244 tis. jedinct, coz predstavuje
narist cca 1 302 tis. jedincl v dané vékové kohorté. Tento nariist musi byt jednozna¢né kompenzovan
vznikem novych kapacit sluzeb dlouhodobé péce. Diky dané predikci miizeme sledovat tfi zasadni
viny nartistu — 2023 az 2035, 2045 az 2060 a 2085 az 2095.
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Obrazek 1 Projekce obyvatelstva ve vékové kohorté 75 a vice let do roku 2100
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Kazda z téchto vin predstavuje enormni zatéz pro systém dlouhodobé péce a ekonomiku samotnou.
Z analyzy Evropské komise (Zigante 2018) vyplyva, ze 8,5 % jedincl v ekonomicky aktivnim véku
jsou neformdlnimi pecujicimi — Z toho u 4,9 p.b. miizeme mluvit o jedincich, kteti pouze pecuji
bez zaméstnani. Je tedy vice nez jasné, ze neformalni péce o ¢leny rodiny ovliviiuje nabidku prace
na makroekonomické urovni. Z tohoto hlediska miizeme vyvozovat i zavér, ze se dana nabidka prace
V budoucnu miize drasticky snizovat i diky zvySujicimu se poctu jedinc ve vékové kategorii 75
a vice let, pokud nedojde k velkému rozvoji formalnich sluzeb dlouhodobé péce.

Makroekonomické dopady odchodu jedince z trhu prace jiz v minulosti vy¢islil Vostatek (2013),
ktery konstatoval, ze u ekonomicky aktivnich jedinct dochazi k vypadku fiskalnich i parafiskalnich
odvodu. Déle konstatuje, Ze u osob s primérnym piijmem je jiZ tento vypadek znacny a jako moznost
omezeni makroekonomickych dopadt se nabizi motivovat neformélni pecujici k ¢aste¢nym tivazkiim
v kombinaci napf. s terénnimi sluzbami. Pro takové feSeni je v§ak nutné mit velmi dobfe rozvinuty
trh formalnich sluzeb dlouhodobé péce. V idedlnim ptipadé je tento trh tadné diverzifikovan
apecujici si muze vybirat ze Siroké palety sluzeb od sluzeb terénnich, pfes ambulantni
az po odlehcovaci a pobytové.

Realita ¢eského systému sluZzeb dlouhodobé péce je vSak odliSnd. SluZzby jsou striktné rozliSeny
na zdravotni a socialni ¢ast. Jejich spoluprace v rdmci komplexnich pacienti/klientt stale pokulhava
a trh neni schopen v daném systému zajistit dostatecny rast kapacit (vice v kapitole 111.). Pokud
se budeme zamétovat na integraci zdravotnich a socialnich sluzeb dlouhodobé péce, neni lepsi priklad
nez terénni péce. Zdravotni ¢ast péCe zajist'uji sestry v rdmci agentur domaci zdravotni péce. Socialni
cast sluzeb se déli mezi pecovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzby terénni, sluzby osobni asistence
a jako komplementarni sluzbu miizeme pocitat i tishovou péci. Situace v téchto dvou segmentech
dlouhodobé péce je velmi rozdilna.
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Obriazek 2 Pocet pacientii vdomaci péci
150 000

145 000

140 000
135000
130 000 I I
125 000

2007 2008 2009 201020112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: UZIS 2021

Jak dokladaji data UZIS CR (2021), podet pacientii se mezi lety 2007 az 2020 vyznamné ligil.
Na druhou stranu je nutné uvést, ze trh doméaci péce prochazel konsolidaci, a jak dokazuji data
na obrazku ¢. 3, vroce 2020 mizeme sledovat enormni nértst poctu vykonil. Je pravdépodobné,
Ze tento nartist vykonti mize byt zptisoben vyssi efektivitou v segmentu domaci péce. To miize byt
zpiisobeno vlivy jako jsou — efektivnéjsi planovani tras, vyssi po€et vykonll na 1 pacienta, rozvoj
druhtt poskytovanych zdravotnich tkont ,v terénu“. Celkové jde o pozitivni trend, ktery
je doprovazen velkym zajmem soukromych poskytovateld zdravotni pée o segment domaci péce.
To dokazuje ptisobeni 2 velkych zdravotnickych holdingti v dané oblasti. Sytém tedy motivuje rozvoj
nabidky sluZeb poskytovateld a pro pacienty je zfejmé piehledny, jelikoz sluzbu indikuje prakticky
Iékat za ihradu ze zdravotniho pojisténi. Taktéz miize pacienta nasmérovat na agenturu domaci péce
fungujici v oblasti.

Obrazek 3 Pocet vykonii v domaci péci
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Trochu jina situace panuje v segmentu socialnich terénnich sluzeb. Jak 1ze pozorovat na obrazku €. 4,
pocet klientd pecovatelské sluzby mirné klesa a tento pokles neni kompenzovan ani pii zapocteni
ostatnich socialnich sluzeb (MPSV 2023). Tento stav je navic doplnén rostoucim poc¢tem pracovnikii
pecovatelskych sluzeb, ktery se za poslednich 6 let zvysil z 10,5 tisice v roce 2017 na 13 tisic v roce
2022. Lze tedy ptedpokladat, ze naro€nost ukont pii péci o klienty v danych sluzbach je vyssi, jelikoz
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s vice pracovniky obslouzite méné klientl. Zarovenn se neda fict, Ze kapacity systému rostou
dostatecné, jelikoz neuspokojené zadosti zajemct o sluzbu stagnuji (MPSV 2023).

Obrazek 4 Pocet klientt terénnich socialnich sluzeb
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Jak je tedy mozné, Ze dv€ velmi podobné sluzby, které by k sobé¢ mély byt Casto komplementem,
vykazuji tak rozdilné vysledku? Hlavnim vysvétlenim je neprovazanost obou systému,
jelikoz systémy socidlni a zdravotni terénni péce funguji vedle sebe paraleln¢ spiSe nez kooperativné.
Systém terénni zdravotni péce je finanéné transparentni (jeden zdroj pfijmt — zdravotni pojistovna),
motivacni pro poskytovatele (Ize tvofit obchodné zajimava Groven zisku), podporujici trzni prostiedi
a pro klienta pfedevs§im srozumitelny (Zadanku piSe I¢kat a za péci plati zdravotni pojistovna).

Oproti tomu systém terénni socidlni péce je z pozice financovani a planovani velmi komplexni
(vicezdrojové financovani zaloZené na statni dotaci prerozdélované kraji, diky kterému je vyloucena
ziskovost) a z pozice klienta neuchopitelny (¢astecné platby za sluzbu, mnohdy nedostate¢na kapacita
v dané lokalité, nemoznost provadét urcité ukony jako meéfeni tlaku apod.) Z téchto divodi
se do systému terénni socialni péce nehrnou ani soukromi poskytovatelé. Ti vidi potencialni rizika
Vv oblasti silné¢ vazby na statni neinvesticni transfery a cenové regulace jejich sluzeb ve formé
maximalnich moznych uhrad klienta. Ve vysledku jsou tedy sluzby terénni socialni péce financné
neatraktivni pro soukromé investory a nelze se divit, Ze kapacity téchto sluZzeb jednoduse nerostou
dle potieb (MPSV 2023).

V budoucnu je vSak absolutné nezbytné, aby spolu sluzby terénni socialni 1 zdravotni péce
kooperovaly na co nejvy$si Urovni, jelikoz mizeme diky demografickym predikcim
a nedostate¢nému rustu kapacit systému pobytovych sluzeb dlouhodobé péce predpokladat zvySenou
poptavku po sluzbach komplexni terénni péce, kterd bude obnéset péci o pacienty s fadou komorbidit
ve slozité socialni situaci.

Na poli pobytovych socidlnich sluzeb mizeme momentalné sledovat pomérné silnou dynamiku
v oblasti konsolidace a rozvoje na trhu soukromych poskytovatel. Tato dynamika je hndna
jak soukromymi investory tak i napf. soukromymi pojistovnami, které se snazi realizovat
v produktech pojisténi dlouhodobé péce. Je ziejmé, Ze soukromé spolecnosti svilj zrak upiraji
k segmentu dlouhodobé péce s vidinou mozného rozvoje segmentu, deregulace, a také s moznosti
slibné investice do necyklického prostredi, které odolava ekonomickym vykyviim a pfinasi stabilni
vynos v nejisté dobé.

Pokud se podivame na data uzita MPSV (2024) v analyze RIA (z domovti pro seniory a domovu
se zvlastnim rezimem), miZeme uz nyni pozorovat velky podil klienti, ktefi jsou ve stavu tézké
nesobéstacnosti (je jim priznan piispévek na péci ve Ill. a IV. stupni), a taktéz klientt s vysokou
urovni komorbiditniho indexu. Pod pojmem komorbiditni index je piesnéji uveden Deyo-Charlson

227



ECONOMIC POLICY

comorbidity index (DCCI), ktery je modifikaci nejrozsifenéjsSiho indexu — Charlson comorbidity
index (CCI). Tyto indexy slouzili prvné jako prognostické nastroje pro komorbidity, které mohou
menit riziko umrti u pacientli v dlouhodobych studiich (Charlsonova, 1987). DCCI jiz byl vyuzit
k pozorovani korelace mezi komorbiditami a délkou pobytu ve zdravotnickych zatizenich, poctem
transfuzi, vydaji nemocnice na pacienta a Sestitydenni mortalitou (Deyo, 1992). V jedné ze studii,
kterd se zaméfovala na predikci ro¢ni a hospitaliza¢ni mortality, bylo identifikovano u zvyseni DCCI
o jeden bod zvySeni pravdépodobnosti umrti pacienta do 30 dni od operace 0 17 % (Melfi, 1995).

Tabulka 1 Statistika klienti DZR

Pocet Primérny vék Median vék
Muzi 8771 75 77
Zeny 20 753 83 84
Celkem 29 524 80 82

Zdroj: MPSV 2024

Pti bliz§im pohledu na obrazky €. 5 az 8 Ize konstatovat, ze typickym klientem v domové pro seniory
&i v domové se zvlatnim rezimem je Zena nad 75 let, ktera ma p¥iznan piispévek na péci ve IIL. Ci V.
stupni a jeji hodnota indexu komorbidit DCCI je na trovni 2-5 bodu. Jak uvadi Barak (2023), je nutné
se zamé&tovat na fakt, ze se struktura klientd pobytovych sluzeb pro seniory drasticky méni. Zatimco
diive mizeme mluvit o mixu sobésta¢nych a nesobéstaénych klientl téchto sluzeb, dnes je drtiva
vétSina klientd pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory ve stavu tézké nesobéstacnosti,
coz dokladaji data MPSV (2024).

Obrazek 5 Struktura PnP u klienti DZR
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Obrazek 6 Struktura DCCI u klienta DZR
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Tabulka 2 Statistika klienti DS

Pocet Pramérny vék  Median vék
Muzi 11 631 80 81
Zeny 33840 86 87
Celkem 45 471 84 85

Zdroj: MPSV 2024

Tento stav je nutné dale sledovat, jelikoz socialni sluzby pro seniory jako takové prochazi obrovskou
procesni transformaci. Zatimco v oblasti péfe o zdravotné postizené muizeme pozorovat trend
deinstitucionalizace socialnich sluzeb, v oblasti péfe o seniory je tento trend minimalizovan
pfedev§im ohromnou poptavkou po pobytovych sluzbach, kterd je zplsobena demografickymi
faktory, stejné¢ jako napf. atomizaci rodinnych vazeb a potlaCovanim mezigeneracnich vztaha
(Bruthansova, 2004). Tuto poptavku mizeme kvantifikovat ukazatelem jako pocet neuspokojenych
zadosti, ktery je uvadén ve statistickych ro¢enkach MPSV. V roce 2022 §lo u domovi pro seniory
0 51 548 zadosti a u domovi se zvlastnim rezimem §lo o 26 381 zadosti. V souctu jde tedy o témét
78 tisic zadosti, kterym nebylo v daném obdobi vyhovéno.

Obrazek 7 Struktura PnP u klientd DS
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Obrazek 8 Struktura DCCI u klienta DS
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Dany ukazatel ma vSak zasadni mezery, a abychom na n¢j mohli nahlizet jako na spolehlivy parametr
pro planovani kapacity pobytovych sluzeb, musel by doznat zmén. Tyto zmény by nebyly nijak
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drastické, stadilo by sledovat pocet neuspokojenych Zzadosti v souvislosti s unikatnimi zadateli.
Bylo by tak mozné odhadnout realnou poptavku, ktera je zasadni pro budouci planovani kapacit
systému dlouhodobé péce o seniory.

I11. Navrh legislativnich zmén v oblasti socialné-zdravotniho pomezi a RIA

Navrh legislativnich zmén v oblasti dlouhodobé péce by se dal jednoduSe popsat jako zména tii
dosavadnich zakonu — zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach; zakona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Dané zmeény mély
plné reflektovat milnik ¢. 193 v Narodnim planu obnovy. Bohuzel se tak nestalo. Hlavnimi zménami
navrhi jsou pfedevsim — vznik nového druhu poskytovani zdravotni/oSetfovatelské péce v socialnich
¢i zdravotnickych zatizenich; definice persondlnich a kvalitativnich standardii; zruseni kontraktacni
povinnosti pro pobytové socialni sluzby a zruseni poskytovani sociadlnich sluzeb ve zdravotnickych
zafizenich dle §52.

Je vSak naprosto zdsadni, Ze dany navrh absentuje jakékoliv feSeni situace pro terénni sluzby
dlouhodobé péce, jelikoz vSsechny zmény se tykaji prakticky pobytovych sluzeb dlouhodobé péce.
Navic bychom dané¢ zmény mohli povazovat za pomérné jednoduché slouceni dvou jiz béZzicich
systému, které piinasi pozitiva, ale zasadni invenci postradaji. Velmi dilezita otazka vyvstava
ve chvili, kdy se podivime na milnik ¢. 193, jak je definovan v Narodnim planu obnovy. Z Sesti
zasadnich bodu, které méla nova legislativa v oblasti dlouhodobé péce pfinést, mizeme povazovat
za splnéné pouze tii.

Névrh totiz urcité¢ mifi na integraci zdravotnich a socidlnich sluzeb dlouhodobé péce a mizeme také
souhlasit s tim, ze definuje pravidla pro sledovani kvality péce, pozadavky na personal (véetné
kvalifikace) a vybaveni. Stejné tak zajisStuje vysoké standardy kvality pro vSechny druhy sluzeb.
Je vSak neoddiskutovatelné, ze navrh jednoznacné selhdva v oblasti podpory komunitni a terénni péce
zajiSt'ujici Zivot v pfirozeném prostiedi. Ano, mliZzeme argumentovat, Ze se s danymi problémy snaZil
pomoci pfijaty ajiz od 1. Cervence platny navrh zakona o socidlnich sluzbach, ktery pfinesl vyznamné
zvyseni prispévku na péci. Je vSak otazkou, zdali jde o dostaCujici impuls pro rozvoj trhu terénni
dlouhodobé péce.

Dalsim kontroverznim bodem je zajisténi systému adekvatniho financovani sluzeb dlouhodobé péce
(vCetné terénni péce). Zde opét naprosto absentuje jakékoliv feSeni pro sluzby terénni péce kromé
zvyseni ptispevku na péci, diky kterému si budou moci teoreticky dovolit nakupovat vice formalnich
sluzeb. Dostupnost téchto sluzeb je ovSem dle dat uvedenych v této praci suboptimélni. Poslednim
bodem je umoznéni ptistupu na trh soukromym poskytovatelim. Zde se da diskutovat o tom, Ze je bod
taktéz z pozice MPSV splnén. Ovsem je otazkou, zdali 1ze povazovat tento bod o umoznéni ptistupu
na trh za relevantni ve chvili, kdy stale trva letity velky stfet z4ymu, ve kterém se diky financovani
socialnich sluzeb skrze neinvesti¢ni transfery nachazi kraje jako zfizovatelé a zaroven jako finan¢ni
arbitr (PrtiSa 2021).

Ve vysledku se dd konstatovat, Ze nejvétSim nedostatkem névrhu zdkona o dlouhodobé péci
je vynechani jakychkoliv feSeni tykajici se terénnich sluzeb. Je otazkou, pro¢ se legislativci rozhodli
tak zasadni segment dlouhodobé péce vynechat. Jisté¢ je, ze z hlediska Evropské komise piijde
0 zasadni problém pii uvolilovani penéznich prostredki, které byly na milnik ¢. 193 navazany.

Zpréva shrnujici hodnoceni dopadu regulace z MPSV je dle kolektivu autort zpracovana kompaktné
a kvalitn¢ v oblasti datové analyzy problémi. Kromé tady unikatnich dat, které zprava nabizi
Vv oblastech jako jsou pocty klientii sluzeb, jejich vékové slozeni, komorbiditni index, struktura
piijemci PnP apod., je vSak zprava spiSe slohovym cvicenim. Nabizené¢ varianty feSeni
identifikovanych problému jsou zpravidla dvé a jedna z nich je nulovou variantou. Druhd varianta
je zvolenou variantou v navrzich zakona. Na druhou stranu u vyhodnoceni nakladu a piinost se autofi
op¢t navraci k zajimavym kvantifikacim, které momentaln€ neni mozné nijak ovéftit, jelikoz pochazi
Z internich dat MPSV.
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Vzhledem k rozsahlosti dokumentu (55 stran textu) 1ze pochopit, Ze se autofi nepoustéli do piiliSnych
detailti. V nékterych castech vyhodnoceni nékladli a pfinosti se vSak autofi pfiliSné spoléhaji
na pramérné hodnoty ¢i netransparentni vypocty. Napiiklad investi¢ni naklad na vystavbu 1 ltzka
V pobytové socialni sluzbé je jisté siln¢ ovlivnén tim, Ze statni zfizovatelé (kraj, obec) stavi
s prumérné vysSimi naklady nez zfizovatelé¢ soukromi (Bardk 2022). V poslednich letech pak jasné
ve vystavbé novych kapacit pobytovych sluzeb dominuji soukromi poskytovatelé¢ (Barak 2023).
Je tedy vysledny naklad tomuto faktu piizpisoben? To momentaln¢ nelze ovérit.

Je vSak nutné dodat, ze navrh jako takovy poprvé v historii propojuje segmenty zdravotni a socialni
péce, coz je velmi dobrym prorastovym signdlem pro trh dlouhodobé péce diky stabilnéjSimu
financovani skrze zdravotni pojistovny. Nize (v tabulce ¢. 3) jsou shrnuty potencidlni pozitivni
a negativni dopady dané reformy.

Tabulka 3 Srovnani potencialnich pozitivnich a negativnich dopadii reformy
Reforma LTC

Rozvoj trhu dlouhodobé péce v pobytové formé

Ukotveni dlouhodobé péce jako legislativné definovaného segmentu
Pozitivni dopady

PFi dostate¢ném rdstu maze jit o zmény, které povedou k minimalizaci tzv. socialnich hospitalizaci

Vynechani terénnich sluzeb dlouhodobé péce vysila negativni signal poskytovatelim
i neformalnim pecujicim a mize pUsobit negativné na rozvoj trhu
Negativni

dopady Neplnéni cild vytyéenych v Narodnim planu obnovy mize mit negativni dopad na uvolnéni

smluvenych penéznich prostiedku

Nedostatek inovativnich pfistupl budi dojem nemoznosti pruznych zmén v daném systému

Zdroj: Vlastni zpracovani

IV. Analyza mezinarodnich dat z oblasti dlouhodobé péce
Pokud chceme analyzovat situaci z pohledu mezinarodnich dat, nabizi se rtizné moznosti,
jak k danym srovnanim pfistupovat. Nejefektivnéj§im zptsobem je srovnani s podobné velkymi
staty, které maji dostatecné rozvinuty segment dlouhodobych sluzeb pro seniory. Mezi tyto staty
muZeme fadit napt. zemé jako Nizozemsko, Belgii ¢1 Dansko.

Tabulka 4 Mezinarodni srovnani dat z oblasti dlouhodobé péce

CR Nizozemsko Belgie Dansko
Podil populace 65+ vyuzivajici terénni sluzby (2019) 4,5 19,1 15,7 14,3
Podil populace 65+ vyuzivajici terénni sluzby v
poslednich 12 mésicich (2019) 5,8 18,0 25,1 13,5
Podil domacnosti nevyuzivajici terénni sluzby — kvli
nedostate¢nym financim (2016) 16,1 30,3 24,4 X
Podil domacnosti nevyuzivajici terénni sluzby — kvli
nedostupnosti sluzeb (2016) 3,7 8,3 5,8 X
Vefejné vydaje na LTC jako % HDP (2019) 15 3,7 2,2 3,5
Vefejné vydaje na terénni sluzby jako % celkovych
verejnych vydajt na LTC (2019) 15,4 16,4 26,8 38,0

Pocet IlZzek dlouhodobé péce na 100 000 obyvatel
(2017) 687,5 1370,7 1276,6 750,2

Zdroj: EC 2021

Tabulka ¢. 4 pochazi z dat Evropské komise a Social Protection Committee (EC, 2021), piesnéji
ze spolecného reportu o dlouhodobé péc¢i z roku 2021. Na ziklad¢ vyse uvedenych dat mizeme
konstatovat, e trh terénnich sluzeb dlouhodobé péce je v CR suboptimalni rozvinuty.
Ziejmé nejvetsim problémem Ceského systému je velmi malé vyuziti terénnich sluzeb v ramci vékové
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kategorie 65 a vice let. Je mozné, ze urcité zkresleni mize piinaSet metodologie sbéru dat a nasledné
zahrnuti ¢i nezahrnuti rtiznych typlti sluzeb. Rozdil v mezinarodnim srovnani ukazuje vSak tii
az Ctyfnasobné¢ vyssi vyuziti téchto sluzeb u sledovanych zapadnich zemi. Takovy rozdil
je jiz signifikantni i pfi ptipusténi metodologickych nesrovnalosti. Data ovSem pochazeji z roku
2019, tudiz je taktéz nutné brat v potaz urcité casové zpozdéni. Vzhledem k udéalostem, které
v nasledujicich letech pfichazely je vSak nepravdépodobné ocekavat, ze se dana vyuzitelnost sluzeb
razantn¢ zménila.

Velmi zajimavé puasobi v kontrastu mezindrodniho srovnani statistika podilu domécnosti
nevyuzivajicich terénni sluzby kviili nedostatecnym financim ¢i nedostupnosti sluzeb. Zde mtizeme
vysledek CR hodnotit velmi pozitivné. Je tedy otizkou, zjakych divodid domacnosti v CR
nevyuzivaji terénni sluzby v takové mife, jako v zahrani¢i. Je mozné navrhnout hypotézu,
ze vzhledem ke komplexité¢ Ceského systému dlouhodobé péce, ktery je stale délen na socidlni
a zdravotni ¢ast, nema populace v CR §irsi povédomi o moznostech, jak spravné terénni péci vyuzivat
pro své blizké. Nizka uroven nevyuziti sluzeb kviili nedostatecnym financich je pravdépodobné
zpusobena systémem Uhrad zdravotni domaci péfe skrze mechanismus zdravotnich pojistoven.
Pozitivni vliv na nizkou hodnotu daného ukazatele ma zajisté také cenové zastropovani uhrad klientd
V terénni socidlni péci.

Co se tyka vetejnych vydaji na terénni sluzby jako % celkovych vetejnych vydaji na LTC, zdélo
by se jako velmi zajimavé, ze CR vydavéa skoro stejny podil prostfedkil na terénni sluzby jako
Nizozemsko. Bohuzel je nutné se zaméfit na fakt, ze finan¢ni zéklad, ze kterého je dany podil pocitan,
je v Nizozemsku vice nez 2x vyssi v relativnim pojeti. Vefejné vydaje na dlouhodobou pécéi totiz
v Nizozemsku dosahuji 3,7 % HDP. CR tedy ze srovnani vychazi jako stat s nejmensim proporénim
vydajem na dlouhodobou péci (ve vztahu k HDP) a z tohoto nejmensiho sledovaného zakladu posila
jesté nejmensi podil vefejnych prostredkil na terénni sluzby. V oblasti poctu lizek dlouhodobé péce
na 100 tisic obyvatel se CR fadi taktéz k nejhor§im ze sledovanych zemi. Nelze tedy tvrdit,
ze nedostatek kapacit v oblasti terénni péce je sanovan nadstandardnim poctem luzek dlouhodobé
péce.

Pokud se na obrazcich ¢. 9 a 10 podivame na srovnani predikce vydajii na zdravotnictvi
a dlouhodobou pé¢i, l1ze konstatovat, ze v CR miZeme o¢ekavat do roku 2070 az zdvojnésobeni
vetejnych vydaji v oblasti dlouhodobé péce. I tak vsak budeme na poloviné vefejnych vydaji jako
v Nizozemsku. Pokud by tyto predikce byly doprovazeny komentafem, Ze momentalni strategie CR
je rozvinout trzni prostiedi pro soukromé poskytovatele pomoci deregulace a nespoléhat na sanovani
téchto vetejnych zdrojli riznymi netransparentnimi praktikami, tak by to mohlo byt povaZzovéano
zarelevantni rozhodnuti. Za netransparentni praktiky je vtomto c¢lanku oznaovano napf.
podminovani piijeti klienta platbami tfetich stran nad rdmec cenové regulace.

Obriazek 9 Predikce vydajii na zdravotnictvi a LTC - CR

Vydaje na dlouhodobou péci (% HDP) M Vydaje na zdravotnictvi (% HDP)

6,7
6,3

2022 2030 2040 2050 2060 2070

Zdroj: EC 2024

232



Proceedings of the International Scientific Conference

Obrazek 10 Predikce vydajii na zdravotnictvi a LTC - Nizozemsko

Vydaje na dlouhodobou péci (% HDP)  ® Vydaje na zdravotnictvi (% HDP)

6,1 6,3 64 6>
. 5,9

2022 2030 2040 2050 2060 2070
Zdroj: EC 2024

Je vSak zajimavym faktem, Ze predikce pocitd v budoucnu s podobnymi relativnimi vydaji
na zdravotnictvi jako v Nizozemsku. Na druhou stranu — v Nizozemsku Ize pozorovat dynamicky rust
vydajii do zdravotnictvi, kdezto v CR miizeme vidét pomérnou stagnaci. Lze tedy predpokladat,
7e vydaje do zdravotnictvi vidi analytici v CR jako dostateéné a v budoucnu miizeme odekavat
pfedevsim tlak na zefektiviiovani provozl a procest. Otdzkou ziistdva, zdali jsou vySe popsané
predikce dostatecné pro udrzeni stavajici kvality péce.

Dalsi zajimavou datovou sadu z publikace OECD Health at Glance (2023) ptedstavuje obrazek ¢. 11.
Na ném mizeme pozorovat, ze CR vykazuje vy$si podil dennich pedujicich neZ staty jako Belgie,
Nizozemsko 1 Dénsko. Lze pfedpokladat, Ze dany rozdil mlzZe byt zpiisoben mnoha faktory,
mezi které se mohou fadit — nedostate¢né pokryti segmentu formalnimi sluzbami, spolecensky tlak
apod. Pro moznost nedostate¢ného pokryti kapacit formalnimi sluzbami hovoii i to, Ze podil
tydennich pe¢ujicich je v CR mensi nez podil dennich peéujicich. S podporou formalnich sluZeb totiz
neformalni pecujici miiZe sviij Cas v€novat taktéZ napf. praci a jinym ¢innostem mimo péci o blizkého.
To muze ve vysledku napomoci ke snizeni rizika propuknuti syndromu vyhoteni u pecujiciho.

Obrazek 11 Podil neformalnich pecujicich ve vékové kategorii nad 50 let

= Total Weekly carers m Daily carers

% among population aged 50 years and over

Zdroj: prevzato z OECD 2023

Z hlediska mezinarodniho srovnani dat je tedy mozné poukazat na domnénku, ze Cesky segment
terénnich sluzeb dlouhodobé péce je suboptimalni rozvinut a zaslouzil by si taktéz jasné legislativni
ukotveni, které by vedlo k rozvoji dané¢ho segmentu.
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V. Zavér

Navrh zakona o dlouhodobé péci, ktery je v Ceském pojeti fesSen novelizaci tii jiz existujicich zakoni,
1ze oznacit za cestu spravnym smérem. Tato cesta se vSak jevi jako méné€ ambicidzni, nez by bylo
momentalné potieba. Piedev§im opomenuti ¢i piimo vynechani prvku integrace terénnich sluzeb
dlouhodobé péce je identifikovano jako zasadni nedostatek, ktery se bude tézko vysvétlovat
zastupcim Evropské komise, stejné jako dualezitym stakeholderim. Ti dnes v praxi musi Casto
piekonavat byrokratické a systémové obtiZe pfi snaze o zavedeni integrovaného piistupu v oblasti
terénni dlouhodobé péce.

Za kolektiv autorti jsou navrzena nasledujici vychodiska pro budouci novelizaci systému dlouhodobé
péce:
e Dbonifikace poskytovatelti domaci péce od zdravotnich pojistoven pii soubéhu poskytovani
zdravotni a socidlni terénni péce v uzemi;
e spoluprace kraji a zdravotnich pojiStoven pii bonifikaci poskytovatelll socidlni péce
V recipro¢ni situaci;
e sblizovani ukont zdravotnickych a pracovnikl v socidlnich sluzbach pfii zajistovani terénnich
sluzeb;
e jednodussi byrokratické podminky pro registraci socialni terénni sluzby pro fungujici
poskytovatele terénnich zdravotnich sluzeb a naopak.

Dané navrhy nejsou nijak zdsadn€ naro¢né na realizaci a mohly by zdsadn& pomoci v podpote rozvoje
sluzeb terénni dlouhodobé péce, které je dle vyse uvedenych statistik v ¢eském prostiedi suboptimalni
dostupna a neintegrovana.

Hypotéza, Ze legislativni navrh v oblasti dlouhodobé péce je dostacujici, je prokazateln€ vyvracena
uz jen diky nesplnéni minimalné dvou ze Sesti cild milniku ¢. 193 Nérodniho planu obnovy. Dalsi
evidence, kterou poskytujeme diky datovym saddm, je pouze komplementarnim potvrzenim onoho
neut&$eného stavu v oblasti dlouhodobé péée v CR. V ramci pomérné jednoduchého mezinarodniho
srovnani se zapadnimi staty je nutné konstatovat, zZe Cesky segment dlouhodobé péce je nedostatecné
rozvinuty.

Tato situace ma za nasledek zbytecn€ vysokou zatéz neformalnich pecujicich, ktefi nemaji ptistup
k dostate¢né podpoie ze strany formalnich sluzeb. Ve vysledku poté miizeme pozorovat velky podil
pecujicich na denni bazi, ktefi by teoreticky s vétsi podporou formélnich sluZeb mohli participovat
na trhu préce (alespoil na ¢aste¢né ivazky) a mirnit tak negativni makroekonomické dopady na trovni
fiskalni politiky v rdmci odvodu statniho rozpoctu.

Potencialni pozitivni i negativni dopady reformy jsou v rdmci prace definovany v tabulce ¢. 4
ajenutné vyzdvihnout mnohé pozitivni dopady, které dana reforma piinasi. Je otazkou,
jak se reforma projevi v oblasti fenoménu tzv. socialnich hospitalizaci. V ptipad¢ prudkého rozvoje
trhu je mozné, ze dand reforma bude mit velmi pozitivni dopady a socidlni hospitalizace budou
minimalizovany. Je vSak také mozné, Ze zmény piedstavené v reform¢ nebudou v ramci hlubokych
problém, kterymi socialni hospitalizace jsou, dostatecné a bude tfeba upravit segment dlouhodobé
péce stejné jako systém financovani zdravotnich sluzeb.

Financovani
Vyzkum podpoten grantem VSE 1G504024 (55/2024): The impact of long-term care reform in
the Czech Republic on social and health services for the elderly in 2024-2025.
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